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TED N° 11172017

METASN°1,2E3 -

PESQUISA APLICADA A
ESTRUTURACAO E MELHORIA
DA VIGILANCIA EM SAUDE
NO BRASIL




OBJETO

Promover a integracdo das acdes de vigilancia em saude através da e melhoria da estru-
tura dos ambientes tecnoldgicos propostos pela Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude, bem como o fortalecimento de laboratérios sentinelas para subsi-
diar tecnologicamente a integralidade da rede de resposta a sifilis.



PREAMBULO

O presente relatdrio trata sobre as acfes alcancadas nas Meta 1 e Meta 2 do projeto vincu-
lado ao TED n° 111/2017.

Trata-se do Relatério Técnico referente ao Plano de Trabalho em execu¢ao da UFRN em
parceria com a SVS (Secretaria de Vigilancia em Saude), especificamente com o DCCI
(Departamento de Condi¢des Cronicas e Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis) e o DSASTE
(Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias) para as
aces do TED n° 111/2017, a partir de agosto de 2020, devido a reformulacao das metas do
referido TED.



INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel (DST) causada pela bactéria Treponema
pallidum. Ela pode ser transmitida por meio de relacdes sexuais desprotegidas, além de
também ser transmitida da mae para o feto durante a gravidez ou parto (De Morais Pinto
et al.,, 2021). A doenca se apresenta em diferentes estagios e pode afetar varias partes do
corpo, incluindo 6rgdos internos, pele e ossos (Tampa et al., 2014).

Em 2017, com o avanco da sifilis no Brasil, teve inicio a cooperacdo técnica da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte com o Ministério da Saude por meio do Termo de Execucdo
Descentralizada (TED) n® 111/2017. Este TED trata especificamente do fortalecimento das
acdes de vigilancia epidemioldgica em todo territério nacional, tendo também como propoé-
sito integrar estas a¢des as politicas de Atencao Primaria e emergéncias em saude publica.

As acles de vigilancia epidemioldgica sao atividades que sdo realizadas de maneira
continua e devem se valer das melhores praticas, conforme a necessidade e a rela¢do
custo-oportunidade, tendo como premissa a eficiéncia e efetividade do Sistema Unico
de Saude (SUS). Desde 2009, a partir da ocorréncia da Pandemia de Influenza (H1N1), o
Ministério da Saude vem aprimorando seus mecanismos de comunicacdo e colaboracao
entre as areas de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e laboratérios, com vistas ao forta-
lecimento das cooperagdes interfederativas no SUS a partir do uso de instrumentos que
confiram agilidade e flexibilidade na comunicagao entre as contrapartes.

A pandemia de covid-19, ocorrida durante a execucao do projeto, evidenciou de forma
mais clara a necessidade por tecnologias de vigilancia inteligente que pudessem subsidiar
0 processo de acompanhamento e monitoramento realizado pelas equipes de vigilancia
em saude nas trés esferas do poder executivo (Valentim et al., 2021). Sem o emprego de
solucdes tecnoldgicas capazes de monitorar os varios dados que sao produzidos diariamen-
te, as atividades realizadas pela vigilancia em salde ndo conseguirdo dar as respostas em
tempo habil e com a resolutividade necessaria para o enfrentamento dos desafios diarios e
as possiveis novas epidemias que virdo surgir. Ferramentas similares sdo amplamente utili-
zadas por paises como Estados Unidos, Inglaterra e Canada, assim como pela Organizacao
Pan-americana da Saude - OPAS e Organizacao Mundial da Saude - OMS.

Esse contexto demonstrou que as decisdes tomadas pelas equipes ao longo da execucdo
do projeto estavam no direcionamento certo, posto que o desenvolvimento de solu¢des



tecnoldgicas flexiveis e adaptaveis aos diversos cenarios de saude podem favorecer a
tomada de decisdes mais rapidas, assertivas e efetivas. Neste sentido, é importante fazer
uma retomada do relato histérico de aspectos importantes na execuc¢do do projeto de
pesquisa vinculado ao TED n® 111/2017.

1.1 HISTORICO DE EXECUCAO DO PROJETO
E CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID-19

A operacionalizacao do TED n° 111/2017 envolveu o planejamento e aprimoramento
de estruturas e ambientes tecnoldgicos para a gestdo e monitoramento de doencas,
incluindo a sifilis. Essas ac¢Bes foram realizadas pela Secretaria de Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude (SVS/MS) em parceria com as secretarias estaduais e municipais
de saude, visando a resposta integrada em todos os niveis de atencdo. Nesse contexto,
o Laboratério de Inovagao Tecnoldgica em Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (LAIS/UFRN) foi o responsavel pela conducao da execuc¢ao da pesquisa vinculada
ao ja referido TED. Portanto, trata-se de a¢des complexas do ponto de vista técnico, as
quais requerem a tomada de decisdes cuidadosas e criteriosas no ambito da cooperagao
entre a SVS/MS e o LAIS/UFRN.

A operacionalizacdo e execuc¢do de algumas etapas do projeto foram realizadas apos
decisdes tomadas em reunides envolvendo os parceiros do projeto. Isso acabou resul-
tando em atrasos devido a processos técnicos e burocraticos, assim como as mudancgas
ocorridas na gestdao da SVS/MS e na agenda do projeto a partir do segundo semestre de
2019. E importante destacar que essas acdes objetivam fortalecer a cooperacdo técnico-
-cientifica e a integracao entre os parceiros do projeto.

Em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou estado de
emergéncia de saude publica de importancia internacional devido a covid-19, reco-
mendando medidas de preparo, vigilancia e resposta a serem implementadas pelos
sistemas de saude de cada pais. No dia 11 de marco de 2020, o diretor-geral da OMS,
Tedros Adhanom Ghebreyesus, anunciou que a COVID-19 estava caracterizada como
uma pandemia (OMS, 2020).

Como resultado, o projeto em questdo foi revisado para se adequar as necessidades
emergenciais, focando no fortalecimento de iniciativas relacionadas ao trabalho remoto
e no investimento em ferramentas e solu¢bes tecnoldgicas para aprimorar atividades
de vigilancia epidemioldgica, incluindo reunides e eventos cientificos através de espa-
cos virtuais. Dessa forma, o projeto, em consonancia com as necessidades demandadas
pela crise decorrente da situacao de pandemia, precisou priorizar solu¢des como video-
conferéncias, equipamentos de Tl, computadores e proje¢cdes em varias telas, as quais
pudessem ser utilizadas por sistemas inteligentes para permitir tomadas de decisao ageis
e eficazes pelos gestores, substituindo equipamentos obsoletos.



O ano de 2020 foi um marco para o projeto, o qual, através de decisdes estratégicas
tomadas pela SVS/MS e pela equipe executora (LAIS/UFRN), foi redirecionado para um
paradigma de ambientes tecnolégicos integrados (Valentim et al., 2021). Assim, as Salas
de Situacdo passaram a ser denominadas “Salas de Inteligéncia Epidemioldgica” (SIE),
em que tal conceito foi acordado entre as partes e formalizada no Plano de Trabalho, o
qual ensejou o aditivo de reformulacdao das metas. O objetivo era contribuir tanto para
o desenvolvimento das a¢des essenciais das redes de deteccdo, verificagdo, avaliacao de
risco, monitoramento e resposta a potenciais emergéncias em saude publica, quanto
para acdes de vigilancia e integracdo no enfrentamento de infec¢bes sexualmente trans-
missiveis, como sifilis e HIV.

Inicialmente, o projeto ndo possuia um modelo adequado de solucdo tecnolégica para
a realidade do pais, o qual foi possivel ser identificado a partir das analises e avaliacBes
realizadas pela equipe executora do projeto. O Ministério da Saude propds uma lista de
equipamentos, a qual necessitou ser revisada, uma vez que os valores precisariam ser
justificados para a compra, conforme Termo de Execucdo Descentralizada n® 111/2017.

A partir da necessidade de consubstanciar a execucao da meta e devido a auséncia de um
modelo de Sala de Situacao que absorvesse a contemporaneidade e realidades dos muni-
cipios, a equipe do projeto optou por realizar um estudo e diagnostico da infraestrutura
dos locais, os quais receberiam os equipamentos permanentes adquiridos.

As se¢des seguintes apresentam o detalhamento sobre os principais topicos envolvendo
a execucao das Metas 1, 2 e 3 do projeto de pesquisa vinculadas ao TED n® 111/2017.



SALAS DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA

META 01: ESPECIFICAR E ESTRUTURAR AMBIENTES
TECNOLOGICOS PARA APOIAR A SVS NA INTEGRACAO
DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE E DE RESPOSTA
A SIFILIS - 65% EXECUTADO

A Secdo 2.1 apresenta um contexto histérico e fatos ocorridos ao longo do projeto os
quais culminaram em algumas mudancas estratégicas para melhorar o desfecho e os pro-
dutos a serem entregues, todas com a anuéncia e concordancia do Ministério da Saude.
Uma dessas alteracdes foi a mudanca da abordagem baseada nas Salas de Situacdo para
um modelo de Salas de Inteligéncia Epidemioldgica, o qual teve inicio a partir de um estudo
diagndstico da situacao na qual se encontravam as infraestruturas tecnolégicas das secre-
tarias estaduais e municipais de saude. As subsecdes a seguir apresentam uma narrativa
das alteracdes e histdricos sobre as necessidades de adequacdo para a definicdo da Sala
de Inteligéncia Epidemioldgica.

2.1 SALA DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA: Conceito

Uma Sala de Inteligéncia Epidemioldgica (SIE) constitui-se em conjunto de hardware e software
flexiveis e configuraveis, os quais possam ser facilmente instalados. Além disso, o software das
SIE deve possibilitar a visualiza¢do, de forma facilitada, dos indicadores e dados necessarios
para o acompanhamento e monitoramento de casos pela gestdo (estadual ou municipal).
Dessa forma, uma solucdo flexivel permite que sejam criados novos indicadores, bem como a
configuracao (tabelas, graficos, etc.) como esses indicadores sdao apresentados.

Neste sentido, a equipe executora do projeto de pesquisa viu a necessidade de apresentar
uma nova proposta de modelo de sala de vigilancia, a qual fosse escalavel, adaptavel a mul-
tiplos cenarios e dentro do limite orcamentario da proposta inicial.

O novo modelo de sala de vigilancia em saude foi chamado de Sala de Inteligéncia
Epidemiolégica. As caracteristicas da Sala de Inteligéncia Epidemioldgica foram pensadas
tendo como base duas premissas:

* Independéncia de hardware: uma Sala de Inteligéncia Epidemioldgica
pode ser instalada e funcionar sobre um conjunto de hardware o qual



nado é dependente de um unico fornecedor ou fabricante. Para tanto,
€ necessario que haja monitores para exibicdo dos indicadores;
computadores para coletar e processar tais indicadores; uma
infraestrutura de hardware de servidores para armazenamento

dos dados e da aplicacao.

Flexibilidade de software: uma Sala de Inteligéncia Epidemioldgica, cujo
software ndo seja de cddigo fonte proprietario permite que adaptagdes e
evolug¢des no sistema que disponibiliza os dados sejam realizadas conforme
a necessidade. Essa flexibilidade permite que uma mesma infraestrutura

de hardware possa ser utilizada para apresentar diferentes tipos de
indicadores, os quais podem ser mais complexos ou mais simplificados

de acordo com o interesse do usuario. Para além desses fatores, o
desenvolvimento de uma solucao de software customizada permite que

os dados sejam processados de forma a agregar valor e significado para a
tomada de decisdao. Nao obstante, uma vez que toda a solu¢do passa a ser
de dominio do Ministério da Saude, é possivel acrescentar funcionalidades
que auxiliem os gestores e profissionais da vigilancia em saude encontrar
padrdes e disparar alertas de diversos niveis, bem como estabelecer relacao
com planos de contingéncia conforme o quadro epidemiolégico. Isso, por si
SO, pode mudar o paradigma do processo de como a vigilancia em saude no
Brasil € conduzida de forma a torna-la mais efetiva.

2.2 SALA DE SITUACAO: Contexto

Antes da execucdo e inicio do projeto conforme as premissas pré-estabelecidas pelo
Ministério da Saude, a equipe executora do projeto considerou salutar realizar uma ava-
liacao das condi¢bes de recebimento dos equipamentos para implantacao das Salas de
Situac¢do, o qual foi denominado de estudo diagnostico.

O estudo diagndstico consistiu em realizar visitas presenciais nas Secretarias Municipais de
Saude de Natal e Parnamirim, bem como na Secretaria Estadual de Sadde do Rio Grande
do Norte, locais destinados a implantacdo das Salas de Situagdo. ApOs essas visitas, cons-
tatou-se que a infraestrutura de dois dos trés locais ndo era adequada para receber a
soluc¢do prevista inicialmente no projeto. Isso demonstrou que era necessario obter mais
informagdes sobre a situacdo real dos locais indicados pelo Ministério da Saude para a
instalacao das salas de situagdo em todo o Brasil. Tais acdes precisavam ser realizadas de
forma rapida e efetiva. Dessa forma, foi elaborado um questionario online cujo objetivo
era obter um diagnostico mais detalhado e regionalizado sobre as condi¢des dos iméveis
indicados para o recebimento das salas de situagdo e sua infraestrutura (Silva Neto, 2020).

Os resultados obtidos a partir do estudo diagndstico demonstraram que ndo seria possivel
adquirir o material inicialmente planejado no TED n° 111/2017. Os documentos referentes
as visitas e o questionario de diagndstico podem ser encontrados na pasta contida no Link1.

* Diagndstico das Salas de Inteligéncia Epidemioldgica:

e Link1: https://drive.google.com/drive/folders/1CU33g1ft34bcUeumHOcetYrTpfbPAAwWt


https://drive.google.com/drive/folders/1CU33g1ft34bcUeumH0cetYrTpfbPAAwt

No inicio do projeto, a demanda era por 239 Salas de Situacao, das quais 63 nas unidades
existentes do Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS), 175 nas
coordenacdes estaduais e municipais de vigilancia em saude, e 1 Sala de Monitoramento
Nacional, a qual deveria ser implantada no Ministério da Saude, cujo local deveria ser
definido pelo referido Ministério.

No entanto, essa soluc¢do foi revisada e passou a incluir o fortalecimento de unidades exis-
tentes em 27 estados, 26 municipios capitais, bem como a expansdo para novas unidades
em 34 municipios com caracteristicas especiais, 0s quais possuem Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI). Além disso, foram contempladas 347 unidades de vigilancia
hospitalar para fortalecer a vigilancia, alerta e resposta a potenciais emergéncias em
saude publica, incluindo doencas sexualmente transmissiveis como HIV e sifilis. Também
foi incluida a atualizacao da infraestrutura de Tl para o monitoramento do Ministério da
Saude, com a adogao da Solucdo de Hiperconvergéncia.

Dessa forma, foram definidas um total de 434 Salas de Inteligéncia Epidemiolégica.
Portanto, a revisdo dos equipamentos e do conceito de sala de situacdo permitiu ampliar
a cobertura do projeto e ainda reduziu o valor final da soluc¢ao, conforme pode ser obser-
vado na Tabela 01 e na Tabela 02.

Tabela 1 - Estabelecimentos, quantitativos de salas e valor global no inicio do projeto

Salas de Situacao

Unidades destinadas Quantidade

Unidades do CIEVS 66

Coordenacdes estaduais de IST

e Unidades Técnicas de Vigilancia e

Sala de Monitoramento Central 1

TOTAL: 239 salas (R$ 34.189.380,00)



Tabela 2 - Estabelecimentos, quantitativos de salas e valor global ap6s o diagnéstico

Salas de Inteligéncia Epidemiolégica

Unidades destinadas Quantidade

Capitais de estado (municipio) 26
Estado e Distrito Federal 27

Municipios com caracteristicas especiais que possuem

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) =

Solucdo de Hiperconvergéncia 1

TOTAL: 434 salas (R$ 29.230.380,00)

Ao longo da realizacdao de um projeto de pesquisa, dados sao colhidos e isso possibilita
aos pesquisadores que eles facam uma reavaliagdo de suas hipoteses, o que é natural da
propria pesquisa. Dessa forma, a pesquisa conduzida através do TED n° 111/2017 permi-
tiu a reducdo de custos que seriam realizados com aplicacdo de tecnologias inadequadas
e mais caras, bem como possibilitou a ampliacdo da cobertura do projeto, haja vista as
necessidades identificadas em outros estabelecimentos, os quais inicialmente nao esta-
vam previstos. De forma objetiva, a remodelagem do projeto permitiu uma expansao de
239 para 434 salas, o que representa um aumento de 81,59% no total de salas. Nesse
sentido, é importante destacar que o planejamento das novas unidades foi feito em arti-
culacdo com as unidades de CIEVS estaduais e levou em consideracdo a regionalizacdo da
saude no territorio.

Fruto do estudo diagndstico foram propostos dois tipos de Sala de Situacdo (Tabela 03
e Tabela 04). Os equipamentos de hardware necessarios para a implanta¢do das Sala de
Inteligéncia Epidemioldgica estao descritos nas Tabela 03 e Tabela 04. A adocdo desse
modelo implicou também na criacdo de uma Solucdo de Hiperconvergéncia, a qual sera
detalhada na Secdo 3.3.



Tabela 3 - Lista de equipamentos da Sala de Inteligéncia Tipo I.

Qrb N° de QTD

SALAS Total

Valor
Unitario

DESCRIGAO EQUIPAMENTO por
SALA

Valor total

UNIDADE DE GERENCIAMENTO E

o 1 63 63  22.980,00 1.447.740,00
MATRIX DE VIDEO HDMI 1 63 63  17.430,00  1.098.090,00
CAIXA ACUSTICA 4 63 252 1.050,00  264.600,00
AMPLIFICADOR DE AUDIO 1 63 63 295000  185.850,00
UNIDADE DE GERENCIAMENTO

COM INTERFACE TOUCHSCREEN 1 63 63 850000  535500,00
L%QMINALVIDEOCONFERENCIA FULL 1 e 63 3500000  2.205000,00
MONITOR LED PROFISSIONAL 55" 3 63 189 8.800,00  1.663.200,00
ULTRABOOK 2 63 126 6.800,00  856.800,00
SVAE'\Q o e D PARA 2 63 126 850,00  107.100,00
HEADSET PARA WEBCONFERENCIA 4 63 252 650,00  163.800,00
o e oA TONAL 1 63 63 420,00 26.460,00
DESKTOP 5 63 315  5800,00  1.827.000,00
IMPRESSORA 1 63 63 199900  125937,00
CONDICIONADOR DE ENERGIA 1 63 63 175000  110.250,00
TD’Z%LS; a %'mgg /(*ERP/T |CI\JOF%)E$vAEg)E 2 63 126 580000  730.800,00
e DF CONPARLAMENTO 63 63  7.500,00  472.500,00
RACK PARA EQUIPAMENTOS 16UR 1 63 63 1.750,00  110.250,00
SWITCH ETHERNET 24 PORTAS 1 e 63 350000  220500,00

GERENCIAVEL

TOTAL:

12.151.377,00



Tabela 4 - Lista de equipamentos da Sala de Inteligéncia Tipo II.

QTDpor N°de QTD

SALA SALAS Total VR. UNIT VR. TOTAL

DESCRICAO EQUIPAMENTO

TERMINAL VIDEOCONFERENCIA

M 1 175 175 3500000  6.125.000,00
,_';"59N'TOR LD FROPECIE AL 2 175 350 8.80000  3.080.000,00
ULTRABOOK 2 175 350 6.800,00  2.380.000,00
CAMERA FULL HD PARA

AN 2 175 350 850,00 297.500,00
HEADSET PARA

s i 4 175 700 650,00 455.000,00
MICROPHONE

OMINIDIRECIONAL PARA 1 175 175 420,00 73.500,00
WEBCONFERENCIA

DESKTOP 4 175 700 5.800,00  4.060.000,00
IMPRESSORA 1 175 175  1.999,00  349.825,00
CONDICIONADOR DE ENERGIA 1 175 175 175000  306.250,00
TABLET ANDROID PARA COLETA

DE DADOS EM CAMPO (EPI INFO 2 175 350 5.800,00  2.030.000,00
WEB)

SWITCH ETHERNET 10 PORTAS

S ETHE 1 175 175 1.800,00 315.000,00
RACK PARA EQUIPAMENTOS 8U 1 175 175 1.100,00 192.500,00

TOTAL: 19.664.575,00

A realizacao do estudo diagnodstico acerca das condi¢des de infraestrutura fisica das
secretarias de saude destinadas ao recebimento das Salas de Situacdo comprovou que
foi acertada a decisdo por investigar tais condi¢cdes. Caso isso ndo tivesse sido levado
a cabo, o projeto poderia ter incorrido no erro de adquirir e comprar equipamentos,
0s quais ndo poderiam ser utilizados em virtude da falta de estrutura dos espacos nas
secretarias. Esse estudo diagnostico ja estava previsto nas a¢des e metas do projeto,
entretanto, cabe destacar que sua realizagdo mostrou o quao valioso foi o planejamento
e execuc¢ao dessa atividade.



2.3 SALA DE INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA: Fase 1

Ao iniciar o processo de entrega dos equipamentos destinados a Fase 1 para implementac¢ao
das salas de inteligéncia epidemioldgica, o Ministério da Saude diminui o quantitativo de salas
previstas de 434 para 53. A diminuicao ocorreu por solicitacdo do Ministério da Saude, visto
gue uma parte da demanda seria executada por um recurso externo, desta vez proveniente
do Centro de Controle de Doencas (CDC - Centers for Disease Control and Prevention). Desta
forma, coube ao projeto “Sifilis Nao!” a execu¢ao de 53 salas, conforme pode ser comprovado
através da solicitacdo constante nos documentos que constam no Link2.

* Solicitacao inicial das salas de Inteligéncia Epidemioldgica:
* Link2: https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1z5EVUz6klilzyAaRF30YaMMKLHajDS81

A implantacdo das Salas de Inteligéncia Epidemioldgica foi iniciada a partir da solicitacao de
entrega dos equipamentos feita pela equipe técnica do Ministério da Saude. O Ministério
da Saude definiu que os equipamentos para montagem das Salas de Inteligéncia deveriam
ser entregues em 53 locais distribuidos em todo o Brasil, sendo 27 unidades estaduais e 26
unidades municipais localizadas nas capitais. Na Tabela 05 podem ser identificados todos
os locais de entrega e os equipamentos enviados, conforme solicitacdo do MS (Link2).

Tabela 5 - Relacdo de locais e equipamentos da solicitacao inicial (Fase 1)

. Estado - TV 65"
Regidao UF Local de Entrega Webcam Tablet Smart
Secretaria Estadual de Saude - Acre 2 2 1
AC
Secretaria Municipal de Saude - Rio Branco 2 2 1
Secretaria Estadual de Saude - Amazonas 2 2 1
AM
Secretaria Municipal de Saude - Manaus 2 2 1
Secretaria Estadual de Saude - Amapa 2 2 1
Norte AP
Secretaria Municipal de Saude - Macapa 2 2 1
Secretaria Estadual de Saude - Para 2 2 1
PA
Secretaria Municipal de Saude - Belém 2 2 1
Secretaria Estadual de Saude - Rondonia 2 2 1
RO

Secretaria Municipal de Saude - Porto Velho 2 2 1


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1z5EVUz6kliIzyAaRF3oYaMMkLHajDS81

Regiao

Norte

Nordeste

Estado -
UF

RR

TO

AL

BA

CE

MA

PB

PE

PI

RN

Local de Entrega

Secretaria Estadual de Saude - Roraima

Secretaria Municipal de Saude - Boa
Vista

Secretaria Estadual de Saude -
Tocantins

Secretaria Municipal de Saude - Palmas

Secretaria Estadual de Saude - Alagoas

Secretaria Municipal de Saude - Maceio

Secretaria Estadual de Salide - Bahia

Secretaria Municipal de Saude -
Salvador

Secretaria Estadual de Saude - Ceara

Secretaria Municipal de Saude -
Fortaleza

Secretaria Estadual de Saude -
Maranhao

Secretaria Municipal de Saude - Sao
Luis

Secretaria Estadual de Saude - Paraiba

Secretaria Municipal de Saude - Jodo
Pessoa

Secretaria Estadual de Saude -
Pernambuco

Secretaria Municipal de Saude - Recife

Secretaria Estadual de Saude - Piaui

Secretaria Municipal de Saude -
Teresina

Secretaria Estadual de Saude - Rio
Grande do Norte

Secretaria Municipal de Saude - Natal

Webcam Tablet

2

2

2

2

TV 65"
Smart

1

1



Regiao

Nordeste

Centro-
Oeste

Sudeste

Sul

Estado -
UF

SE

DF

GO

MS

MT

ES

MG

RJ

SP

PR

SC

RS

Local de Entrega

Secretaria Estadual de Saude - Sergipe
Secretaria Municipal de Saude - Aracaju

Secretaria Estadual de Saulde - Distrito
Federal

Secretaria Estadual de Saude - Goids
Secretaria Municipal de Saude - Goiania

Secretaria Estadual de Saude - Mato
Grosso do Sul

Secretaria Municipal de Saude - Campo
Grande

Secretaria Estadual de Saude - Mato
Grosso

Secretaria Municipal de Saude - Cuiaba

Secretaria Estadual de Saude - Espirito
Santo

Secretaria Municipal de Saude - Vitéria

Secretaria Estadual de Saude - Minas
Gerais

Secretaria Municipal de Satde - Belo
Horizonte

Secretaria Estadual de Saude - Rio de
Janeiro

Secretaria Municipal de Saude - Rio de
Janeiro

Secretaria Estadual de Saude - Séo
Paulo

Secretaria Municipal de Saude - Sdo
Paulo

Secretaria Estadual de Sadde - Parana

Secretaria Municipal de Saude -
Curitiba

Secretaria Estadual de Saude - Santa
Catarina

Secretaria Municipal de Saude -
Florianépolis

Secretaria Estadual de Saude - Rio
Grande do Sul

Secretaria Municipal de Saude - Porto
Alegre

Total

Webcam Tablet

2
2

106

2

80

TV 65"
Smart

1

40



ApOs realizacao da entrega dos equipamentos (Tabela 05), a equipe de logistica do pro-
jeto visitou os locais para realizar o registro de entrega/recebimento dos equipamentos
para fins de documentag¢do. Além disso, foram tomadas as assinaturas dos Termos de
Responsabilidade dos equipamentos entregues por parte dos responsaveis em cada
local, portanto, essa meta ja foi integralizada totalmente em 2022.

* Planilha com os locais e responsaveis pelo recebimento das SIE fase 1:

* Link3: https://docs.google.com/spreadsheets/
d/16igeeP50gMo3gFSi7UR2VeZFx-20MU-p/edit#gid=1143429342

* Registro de Imagens das SIE fase 1:

¢ Link4: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1A_
SiQVRsrewR6VXRQ41S3tc47cROVLE7

* Termos de Responsabilidade das SIE fase 1:

* Link5: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1ycfCAOyTc4E5ciSnsWdb3f-doOQCeels

A entrega de todos os equipamentos constantes na Tabela 05 foram realizadas com
sucesso. Ao longo desse processo, o Ministério da Saude elegeu um conjunto de 126
municipios (Link6 e Link7) para o recebimento dos equipamentos e, por conseguinte,
fazer parte do desdobramento das a¢des do projeto. Para fins de melhor compreensao,
trataremos esse novo grupo de municipios como municipios da Fase 2. O detalhamento
das implantacfes das Salas de Inteligéncia Epidemioldgica referentes a Fase dois sera
descrito na Secdo 3.3.1.

2.3.1 Implantacao das Salas de Inteligéncia Epidemiolégica: Fase 2

O Ministério da Saude realizou uma nova solicitacdo de entregas de equipamentos.
Nesta solicitacdo foram informados novos locais e prioridades de entrega, conforme pode
ser observado nos comprovantes disponiveis através dos Linké e Link7. As prioridades
variaram de 1 a 4, de tal forma que os locais com maior prioridade foram definidos com
a numeracdo menor, ou seja, os locais com prioridades 1 e 2 tinham maior prioridade
sobre os locais com prioridades 3 e 4.

* Capitais com prioridade 1 e 2 das SIE fase 2:

* Linké: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YzGJIdGX6_a71HBX500fjvg
B6G22br]P/edit?usp=drive_web&ouid=107585459864273395595&rtpof=true

* Municipios com prioridade 3 e 4 das SIE fase 2:

¢ Link7: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fviX-eyRgHCpC_
NAEjEiY435r1jpAWbqg/edit?rtpof=true#gid=1309534259


https://docs.google.com/spreadsheets/d/16iqeeP5ogMo3gFSi7UR2VeZFx-2oMU-p/edit#gid=1143429342
https://docs.google.com/spreadsheets/d/16iqeeP5ogMo3gFSi7UR2VeZFx-2oMU-p/edit#gid=1143429342
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1A_SiQvRsrewR6VXRQ4IS3tc47cR0VtE7
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1A_SiQvRsrewR6VXRQ4IS3tc47cR0VtE7
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ycfCA0yTc4E5ciSnsWdb3f-doOQCee0s
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ycfCA0yTc4E5ciSnsWdb3f-doOQCee0s
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YzGJldGX6_a71HBX50OfjvgB6G22brJP/edit?usp=drive_web&ouid=107585459864273395595&rtpof=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YzGJldGX6_a71HBX50OfjvgB6G22brJP/edit?usp=drive_web&ouid=107585459864273395595&rtpof=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fviX-eyRgHCpC_NAEjEiY435r1jpAWbq/edit?rtpof=true#gid=1309534259
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fviX-eyRgHCpC_NAEjEiY435r1jpAWbq/edit?rtpof=true#gid=1309534259

A Fase 2 encontra-se em processo de execucao. Na Tabela 06 podem ser identificados
0s materiais que ja foram solicitados a Fundacdo de Apoio, 0s quais estdo em processo
de aquisi¢do. A demanda de aquisicdo de equipamentos para as Salas de Inteligéncia
Epidemioldgica da Fase 2 contém 126 locais para entrega.

Tabela 6 - Relagdo de locais e equipamentos da nova solicitagdo (Fase 2)

TV 65"
Smart

Local de Entrega Computadores Webcam Tablet

Secretaria Estadual de Salide

- Acre 2 2 ! !
AC
Secretaria Municipal de Saude
: 2 2 1 1
- Rio Branco
Secretaria Estadual de Saude -
2 2 1 1
Amazonas
AM
Secretaria Municipal de Saude
2 2 1 1
- Manaus
Secretaria Estadual de Saude -
. 2 2 1 1
Amapa
AP
Secretaria Municipal de Saude
. 2 2 1 1
- Macapa
Secre,tarla Estadual de Saude > 5 ’ ]
- Para
Secretaria Municipal de Saude
; 2 2 1 1
- Belém
Secretaria Municipal de Saude
; 2 2 1 1
- Marituba
PA . . . ’
Norte Secretarlla Municipal de Saude 2 > ] ]
- Maraba
Secretaria Municipal de Saude
2 2 1 1
- Braganca
Secretaria Municipal de Saude -
2 2 1 1
Parauapebas
Secretaria Estadual de Saude -
P 2 2 1 1
Ronddnia
RO
Secretaria Municipal de Saude - 5 5 ] ]
Porto Velho
Secretaria Estadual de Saude -
: 2 2 1 1
Roraima
RR
Secretaria Municipal de Saude
. 2 2 1 1
- Boa Vista
Secretaria Estadual de Saude -
; 2 2 1 1
Tocantins
10 Secretaria Municipal de Saude > > ] 1
- Palmas
Secretaria Municipal de Saude 2 2 ] 1

- Araguaina



Regiago

Nordeste

Estado
UF

AL

BA

CE

MA

PB

PE

Local de Entrega
Secretaria Estadual de Saude
- Alagoas

Secretaria Municipal de Saude
- Maceio

Secretaria Estadual de Sauide
- Bahia

Secretaria Municipal de Saude
- Salvador

Secretaria Municipal de Saude
- Camagari

Secretaria Municipal de Saude
- Texeira de Freitas

Secretaria Municipal de Saude
- Porto Seguro

Secretaria Estadual de Saude
- Ceard

Secretaria Municipal de Saude
- Fortaleza

Secretaria Municipal de Saude
- Caucaia

Secretaria Municipal de Saude
- Maracanau

Secretaria Estadual de Saude -
Maranhao

Secretaria Municipal de Saude
- Sado Luis

Secretaria Municipal de Saude
- Timon

Secretaria Municipal de Saude
- Paco do Lumiar

Secretaria Estadual de Saude
- Paraiba

Secretaria Municipal de Saude
- Jodo Pessoa

Secretaria Municipal de Saude
- Santa Rita

Secretaria Estadual de Satde -
Pernambuco

Secretaria Municipal de Saude
- Recife

Secretaria Municipal de Saude
- Olinda

Secretaria Municipal de Saude
- Jaboatao dos Gurarapes

Computadores Webcam Tablet

2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1

TV 65"
Smart

1



Regiago

Nordeste

Centro-
Oeste

Estado
UF

PE

Pl

RN

SE

DF

GO

MS

MT

Local de Entrega
Secretaria Municipal de Saude
- lgarassu

Secretaria Municipal de Saude
- Sdo Lourenco da Mata

Secretaria Municipal de Saude
- Cabo de Santo Agostinho

Secretaria Municipal de Saude
- Camaragibe

Secretaria Municipal de Saude
- Petrolina

Secretaria Estadual de Saude
- Piauf

Secretaria Municipal de Saude
- Teresina

Secretaria Municipal de Saude
- Parnaiba

Secretaria Estadual de Saude -
Rio Grande do Norte

Secretaria Municipal de Saude
- Natal

Secretaria Municipal de Saude
- Parnamirim

Secretaria Estadual de Saude
- Sergipe

Secretaria Municipal de Saude
- Aracaju

Secretaria Municipal de Saude
- Nossa Senhora do Socorro

Secretaria Estadual de Saude -
Distrito Federal

Secretaria Estadual de Saude
- Goids

Secretaria Municipal de Saude
- Goiania

Secretaria Municipal de Saude
- Luziania

Secretaria Estadual de Satde -
Mato Grosso do Sul

Secretaria Municipal de Saude
- Campo Grande

Secretaria Estadual de Saude -
Mato Grosso

Secretaria Municipal de Saude
- Cuiaba

Computadores Webcam Tablet

2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1

TV 65"
Smart

1



Regiago

Sudeste

Estado
UF

ES

MG

RJ

Local de Entrega
Secretaria Estadual de Saude -
Espirito Santo
Secretaria Municipal de Saude
- Vitoria
Secretaria Municipal de Saude
- Guarapari

Secretaria Municipal de Saude
- Vila Velha

Secretaria Municipal de Saude
- Cariacica

Secretaria Municipal de Saude
- Serra

Secretaria Municipal de Saude
- Linhares

Secretaria Municipal de Saude
- Sao Mateus

Secretaria Estadual de Saude -
Minas Gerais

Secretaria Municipal de Saude
- Belo Horizonte

Secretaria Municipal de Saude
- Vespasiano

Secretaria Municipal de Saude
- Sabara

Secretaria Municipal de Saude
- Santa Luzia

Secretaria Municipal de Saude
- Ribeirdo das Neves

Secretaria Municipal de Saude
- Governador Valadares

Secretaria Municipal de Saude
- Tedfilo Otoni

Secretaria Municipal de Saude
- Juiz de Fora

Secretaria Estadual de Satde -
Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude
- Rio de Janeiro

Secretaria Municipal de Saude
- S3o do Meriti

Secretaria Municipal de Saude
- Sao Gongalo

Computadores Webcam Tablet

2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1

TV 65"
Smart

1



Regiao

Sudeste

Estado
- UF

RJ

SP

Local de Entrega

Secretaria Municipal de
Saude - Magé

Secretaria Municipal de
Saude - Niterdi

Secretaria Municipal de
Saude - Duque de Caxias

Secretaria Municipal de
Saude - Itaborai

Secretaria Municipal de
Saude - Queimados

Secretaria Municipal de
Saude - Belford Roxo

Secretaria Municipal de
Saude - Marica

Secretaria Municipal de
Saude - Nova lguassu

Secretaria Municipal de
Saude - Nil6polis
Secretaria Municipal de
Saude - Mesquita

Secretaria Municipal de
Salde - Resende

Secretaria Estadual de Saude

- Sdo Paulo

Secretaria Municipal de
Saude - Sdo Paulo

Secretaria Municipal de

Saude - ltaquaquecetuba

Secretaria Municipal de
Saude - Bauru

Secretaria Municipal de
Saude - Botucatu

Secretaria Municipal de
Saude - Cubatao

Secretaria Municipal de
Salde - Praia Grande

Secretaria Municipal de
Saude - Guaruja
Secretaria Municipal de
Saude - Ourinhos

Secretaria Municipal de
Salde - Itapetininga

Computadores Webcam Tablet

2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1
2 2 1

TV 65"
Smart

1



Estado

Regiago

Sul

UF

PR

SC

RS

Local de Entrega
Secretaria Estadual de Saude
- Parana

Secretaria Municipal de Saude
- Curitiba

Secretaria Municipal de Saude
- Almirante Tamandaré

Secretaria Estadual de Saude -
Santa Catarina

Secretaria Municipal de Saude
- Florianépolis

Secretaria Municipal de Saude
- Palhoga

Secretaria Municipal de Saude
- S30 José

Secretaria Estadual de Saude -
Rio Grande do Sul

Secretaria Municipal de Saude
- Porto Alegre

Secretaria Municipal de Saude
- Canoas

Secretaria Municipal de Saude
- Viamao

Secretaria Municipal de Saude
- Sao Leopoldo

Secretaria Municipal de Saude
- Alvorada

Secretaria Municipal de Saude
- Sapucaia do Sul

Secretaria Municipal de Saude
- Bento Goncalves

Secretaria Municipal de Saude
- Passo Fundo

Secretaria Municipal de Saude
- Santa Maria

Secretaria Municipal de Saude
- Rio Grande

Secretaria Municipal de Saude
- Caxias do Sul

Secretaria Municipal de Saude
- Santa Cruz do Sul

Total

Computadores Webcam Tablet

228

228

114

TV 65"
Smart

1

114



Durante o processo de entrega, a metodologia adotada pela equipe do projeto consiste em:
realizar a visita ao local indicado; proceder com o registro de imagens dos locais; e coletar
a assinatura do termo de responsabilidade. Nos links (Link8 e Link9) podem ser verificados
tais registros. A Tabela 07 lista os locais e quantitativos de equipamentos entregues.

* Assinatura dos Termos de Responsabilidade das SIE fase 2:

* Link8: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/16QKBYQqgBn_
uN3BCfkjXly3vcQ23HIGIW

* Registro de imagens das SIE fase 2:

* Link9: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/11DZg1Uoqd2ldnqyvcZQa80wox8n0vTZC

Tabela 7 - EqQuipamentos entregues nas Salas de Inteligéncia da Fase 2

Regiao Estado - UF Local de Entrega Computadores
Secretaria Estadual de Saude - Alagoas 2
AL
Secretaria Municipal de Saude - Maceié 2
Secretaria Estadual de Saude - Bahia 2
BA Secretaria Municipal de Saude - Salvador 2
Secretaria Municipal de Saude - Camagari 2
Secretaria Estadual de Saude - Ceara 2
Nordeste
Secretaria Municipal de Saude - Fortaleza 2
CE
Secretaria Municipal de Saude - Caucaia 2
Secretaria Municipal de Saude - Maracanau 2
Secretaria Estadual de Saude - Maranhao 2
MA Secretaria Municipal de Saude - Sao Luis 2

Secretaria Municipal de Satde - Timon 2


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/16QKBYQqBn_uN3BCfkjXIy3vcQ23HIGlW
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/16QKBYQqBn_uN3BCfkjXIy3vcQ23HIGlW
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/11DZg1Uoqd2ldnqyvcZQa8Owox8n0vTZC
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/11DZg1Uoqd2ldnqyvcZQa8Owox8n0vTZC

Regiao

Nordeste

Estado - UF

MA

PB

PE

Pl

RN

Local de Entrega

Secretaria Municipal de Saude - Pago do
Lumiar

Secretaria Estadual de Salide - Paraiba

Secretaria Municipal de Saude - Jodo Pessoa

Secretaria Municipal de Saude - Santa Rita

Secretaria Estadual de Saude - Pernambuco

Secretaria Municipal de Saude - Recife

Secretaria Municipal de Saude - Olinda

Secretaria Municipal de Saude - Jaboatdo dos
Gurarapes

Secretaria Municipal de Saude - Igarassu

Secretaria Municipal de Saude - Sao Lourenco
da Mata

Secretaria Municipal de Saude - Cabo de Santo
Agostinho

Secretaria Municipal de Saude - Camaragibe

Secretaria Municipal de Saude - Petrolina

Secretaria Estadual de Sauide - Piauf

Secretaria Municipal de Saude - Teresina

Secretaria Municipal de Saude - Parnaiba

Secretaria Estadual de Saude - Rio Grande do
Norte

Secretaria Municipal de Saude - Natal

Secretaria Municipal de Saude - Parnamirim

Computadores



Estado - UF Local de Entrega Computadores

Secretaria Estadual de Saude - Sergipe 2

Nordeste SE Secretaria Municipal de Saude - Aracaju 2

Secretaria Municipal de Saude - Nossa Senhora
do Socorro

Total 68

2.4 SOLUCAO DE HIPERCONVERGENCIA

A solucdo de hiperconvergéncia é uma arquitetura de infraestrutura de Tl que integra
computacdo, armazenamento e redes em um Unico sistema, gerenciado por software.
Essa abordagem elimina a necessidade de gerenciar componentes de hardware sepa-
rados, resultando em uma infraestrutura mais eficiente e simplificada. Além disso, as
solucdes de hiperconvergéncia oferecem escalabilidade e flexibilidade, permitindo que as
organiza¢des se adaptem as demandas crescentes de forma mais agil. Com sua simplicida-
de e capacidade de modernizar a infraestrutura de Tl, as solu¢des se destacam como uma
opcao promissora para empresas em busca de atualizagdo tecnoldgica. Nesse sentido,
0 equipamento hiperconvergente oferece uma série de beneficios significativos para as
organiza¢des que optam por implementa-la, os quais destacamos alguns deles a seguir:

* Simplificacao da infraestrutura: a solucao de hiperconvergéncia
possibilita a consolidacdo de varias camadas da infraestrutura de Tl em um
Unico sistema. Isso elimina a necessidade de lidar com hardware separado
para computacdo, armazenamento e redes, simplificando a administragao e
reduzindo a complexidade operacional;

Eficiéncia e otimizacao de recursos: A hiperconvergéncia utiliza técnicas
avancadas de virtualizagdo e gerenciamento de recursos para otimizar

0 uso dos recursos disponiveis. Isso resulta em uma melhor utilizacao

dos recursos computacionais e de armazenamento, maximizando o
desempenho e reduzindo o desperdicio;

Escalabilidade: As solu¢des de hiperconvergéncia sao altamente
escalaveis, permitindo que novos recursos sejam facilmente adicionados
conforme a necessidade. Isso facilita o dimensionamento da infraestrutura
de acordo com as demandas crescentes da organizacdo, sem a
necessidade de grandes investimentos ou interrupg¢des significativas.

Gerenciamento centralizado: A infraestrutura hiperconvergente é
gerenciada por um software centralizado, que fornece uma interface unica
para configurar, monitorar e gerenciar todos os recursos do sistema.

Isso simplifica o gerenciamento da infraestrutura, permitindo uma visao
abrangente e facilitando a administracao de diferentes componentes.



* Resiliéncia e alta disponibilidade: As solu¢es de hiperconvergéncia
sao projetadas para fornecer alta disponibilidade e resiliéncia. Essas
funcionalidades sao alcancadas a partir de recursos como replica¢ao
de dados, balanceamento de carga e tolerancia a falhas, os quais sao
incorporados a infraestrutura. Assim, ela é protegida contra interrupcdes
e garante a continuidade dos servicos.

* Agilidade e rapida implementacao: A hiperconvergéncia permite
a implementacao rapida e simplificada de infraestrutura logica de TI.
Dessa forma, com a integracao de diferentes componentes em um unico
sistema, o tempo e os esforcos necessarios para configurar e implantar a
infraestrutura sao reduzidos, permitindo que as organiza¢des se tornem
mais ageis e responsivas as demandas do mercado.

Os documentos necessarios ao processo de aquisicdo da solucdo de hiperconvergéncia
foram validados pelo Ministério da Saude no dia 20/01/2021, e a adesao foi solicitada
pela Coordenac¢do do projeto “Sifilis Ndo!” através do Oficio n°® 030/2021/Coordenacgao
LAIS, de 09 de fevereiro de 2021. A adesao e os empenhos foram realizados, e o material
teve entrega prevista para 19/08/2021. Os documentos referentes a esta demanda se
encontram anexos na pasta que consta no Link10.

* Hiperconvergéncia

* Link10: https://drive.google.com/drive/folders/1CSFGSny-
S2XdYOO0ZpdrzOpbg3PLOirBA

Os equipamentos de hardware necessarios para a implantacdo da Solucdo de Hipercon-
vergéncia estao descritos na Tabela 08.

Tabela 8 - Lista de equipamentos da Solu¢do de Hiperconvergéncia.

Item Descricao Qtde. Valor (R$) Total (R$)

SERVIDOR DELL R340 (Xeon E-2288G, 4x RAM
16GB, 4x HDD 1TB, vSphere 7 STD 3A) Trilhos
metalicos para montagem em maquina de
processamento de dados

SERVIDOR DELL VXRAILE560F (2x Xeon Gold
6238R, 24x RAM 32GB, 2x SSD 240GB, 2x SSD
400GB, 8x SSD 3.84TB, 2x SD 64GB, 2x VMware
vSAN Entrp 3A, HCIA RecoverPoint, VxRail SW
7.0.100, iDRACY Enterprise) Trilhos para rack
com suporte organizador de cabos ReadyRails

SWITCH S5248F (SISTEMA COMUTADOR DE
PACOTE DE DADOS) Adaptador Dell Networking
Transceiver SFPplus 10GbE ER 1310nm
Wavelength e 40km de alcance TRANSCEPTOR
3  OPTICO PADRAO QSFP+ (SMALL FORMFACTOR 4 R$ 18.184,22 R$ 72.736,88
PLUGGABLE), 40GbE QSFPplus LR4 10km de
alcance em SMF Transceptor com Cabo Dell
Networking 100GbE QSFP28 Para QSFP28,
Passive Copper Direct Attach, 0.5 Metro

1 R$ 28.176,51 R$ 28.176,51

8 R$ 228.501,96 R$ 1.828.015,68


https://drive.google.com/drive/folders/1CSFGSny-S2XdYO0Zpdrz0pbq3PL0irBA
https://drive.google.com/drive/folders/1CSFGSny-S2XdYO0Zpdrz0pbq3PL0irBA

Item Descricao Qtde. Valor (R$) Total (R$)

UNIDADE DE ARMAZENAMENTO DE DADO DP
4 4400 - 2x Xeon Silver 4114, 8x RAM 32GB, 18x 2 R$ 373.764,78  R$ 747.529,56
HDD 12TB, 2x SSD 240GB, Rack 9U

VMware vCenter Standard, Granular Recover,
Dell EMC S5248F-ON Switch, 48x25GbE SFP28,
4x100GbE QSFP28, 2x100GbE QSFP-DD, 10 to
PSU, 2xPSU, 0S10, Dell Networking S3124,
5 L3, 24x 1GbE, 2xCombo, 2x 10GbE SFP+ fixed 1 R$ 1.360.798,57 R$ 1.360.798,57
ports, Stacking, 10 to PSU airflow, 1x AC PSU,
Commercial Data Protection Suite DDVE
Bundle, PowerEdge R340 Server, VMware
vCloud Suite 2019 Enterprise.

Servico de instalagao e configuragdo da

Solucdo de Hiperconvergéncia ! R$441.15340  R$441.153.40

Subtotal: 4.478.410,60

A Solucdo de Hiperconvergéncia foi entregue ao Ministério da Saude, conforme pode
ser observado nos documentos de comprovacao do projeto no Link10 e seu registro de
imagens na pasta localizada no Link11. Nesse aspecto, é importante destacar que nao
compete a equipe executora do TED n°® 111/2017 a implantacao dos equipamentos, tao
pouco a definicdo do local especifico onde tais equipamentos deverdo ser instalados,
sendo essa uma prerrogativa do Ministério da Saude.

* Fotos da Hiperconvergéncia

* Link11: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KBbAc_
IsSPQx4FTtDxGzqydB8fxWqvSg8

2.5 OUTROS ESPACOS TECNOLOGICOS

Além das salas de inteligéncia epidemiolégica, o projeto contém outros espacos tec-
noldgicos, 0s quais ndo estavam inicialmente previstos na execucao do projeto, mas
que foram inseridos para atender as necessidades da Meta 1 do TED n°® 111/2017.
Esses espacos tiveram o objetivo de melhorar os produtos a serem entregues vinculados
a Meta 1, entretanto, em observancia aos limites orcamentarios e financeiros do projeto.
Os espacos tecnolégicos foram divididos conforme podem ser observados na Tabela 09.


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KBbAc_lsPQx4FTtDxGzqydB8fxWqvSg8
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KBbAc_lsPQx4FTtDxGzqydB8fxWqvSg8

Tabela 9 - Relagdo do quantitativo de locais dos outros espacos tecnolégicos

Espacos Quantidade de Locais

Vigilancia Hospitalar do RN 19
Unidades Regionais de Saude do RN 7

Salus 12
Projeto Estados 12

* 19 salas de vigilancia hospitalar da Secretaria Estadual de Saude do Estado
do Rio Grande do Norte (SESAP-RN), em 19 hospitais do estado, cada um
com 02 computadores;

* 7 salas de monitoramento em Unidades Regionais de Saude (URSAP) do
Estado do Rio Grande do Norte, cada uma com 02 computadores;

* 12 salas de situacao do SALUS, para a capital e 11 municipios do estado; e
* Expansdo do Datacenter da STI/UFRN.

* Projeto de eliminacao da Sifilis Congénita e obtenc¢do do selo ouro estadual.



FORTALECIMENTO DA VIGILANCIA DO RN

Dentre as a¢bes desenvolvidas no referido projeto, ocorreu a parceria entre o projeto
“Sifilis Nao!” e a Secretaria de Estado da Saude Publica do RN (SESAP) visando fortalecer a
rede de vigilancia epidemioldgica do Rio Grande do Norte. A partir dessa parceria, houve a
disponibilizacdo de dois computadores para cada hospital regional e cada Unidade Regional
de Saude (URSAP).

Toda a atividade de entrega ocorreu de maneira conjunta entre a equipe de logistica do
projeto e a equipe da SESAP. A Tabela 10 lista os locais destinados para as entregas dos
computadores.

Tabela 10 - Lista de locais contemplados no fortalecimento da vigilancia do RN

Hospital Municipio

Hospital Regional Lindolfo Gomes vidal Santo Antbnio
Hospital Regional Monsenhor Anténio Barros Sao José de Mipibu
Hospital Regional Tarcisio de Vasconcelos Maia Aeroporto, Mossoré
Hospital Rafael Fernandes Mossoroé

Hospital Regional Hélio Morais Marinho Apodi

Hospital Regional Dr. Aguinaldo Pereira da Silva Caraubas

Hospital Regional Josefa Alves Godeiro Jodo Camara
Hospital Regional Telecila Freitas Fontes Caico

Hospital Regional Mariano Coelho Currais Novos
Hospital Regional Monsenhor Expedito Sdo Paulo do Potengi

Hospital Regional Cleodon Carlos de Andrade Pau dos Ferros



Hospital Municipio

Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel Natal
Hospital Dr. José Pedro Bezerra Natal
Hospital Giselda Trigueiro Natal
Hospital Maria Alice Fernandes Natal
Hospital Geral Dr. Jodo Machado Natal
Hospital Regional Alfredo Mesquita Filho Macaiba
Hospital Regional Deoclécio Marques de Lucena Parnamirim
Hospital Central Coronel Pedro Germano Natal
Hospital Regional Nelson Inacio dos Santos Acu
URSAP’s
| URSAP Sdo José de Mipibu
[l URSAP Mossoré
Il URSAP Jodo Camara
IV URSAP Caicé
V URSAP Santa Cruz
VI URSAP Pau dos Ferros
VIl URSAP Natal

Durante o processo de entrega foi realizado o registro com imagens e videos, além disso,
foram assinados os termos de responsabilidade pelos responsaveis no local de entrega.
A relacao de todos os documentos relativos a comprovacao das entregas realizadas pelo
projeto estao disponiveis nos links (Link12, Link13, Link14 e Link15).

* Termos de Responsabilidade dos Hospitais Regionais:

* Link12: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1aCXt2z3Fs|OpixAulltrrv5PsACT zurj


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1aCXt2z3FslOpixAulItrrv5PsAC1zurj
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1aCXt2z3FslOpixAulItrrv5PsAC1zurj

* Registro das imagens dos Hospitais Regionais:
* Link13: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1geKwPBsuOPaD3PvCvDnVNMRzSh94fMRp
* Termos de Responsabilidade das URSAP's:
* Link14: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ruoNuaQ_
vcQXrwrlgq1KyThQPLdOoyxmu
* Registro das imagens das URSAP's:

* Link15: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1191IMDKL-
sGLTUUJObiEhfMROD_OhUJI

A Tabela 11 elenca a relacao de equipamentos e quantitativos por destino de entrega.

Tabela 11 - Quantitativo de equipamentos entregues

MATERIAL DESTINO QUANTIDADE
Microcomputador Dell Optiplex 5090 (Core 17-10700, Vigilancia hospitalar 38
RAM 32GB, SSD 512GB, DVD+-RW, DDPE Enterprise
Edition, ProSupport 5a, WIN 10 Pro) com monitor 24" Regionais 14
TOTAL: 76

3.1 Implantacao do Sistema Salus no RN

A implantacdo das Salas de Inteligéncia Epidemioldgica consiste na realiza¢do de duas
etapas: entrega dos equipamentos de hardware para serem utilizados pelas equipes; e
a capacita¢do dos profissionais para uso do sistema Salus (Secdo 3.3.1). Entretanto, é
importante destacar que, para além dos locais os quais foram inicialmente estabelecidos
pelo Ministério da Saude para o recebimento dos equipamentos e implanta¢ao das SIE, a
equipe do projeto disponibilizou um hotsite para adesao voluntaria por parte de outros
municipios que desejassem fazer o uso do software.

Os municipios que desejaram ter acesso ao sistema de gestao de casos da sifilis e aderir
ao uso do mesmo de forma voluntaria puderam fazé-lo a partir do site publico disponivel
através do link: https://salus.lais.ufrn.br/base/selecao_modulo/.

3.2 Salus: Sistema para Monitoramento de Agravos
na Atencao Primaria e Vigilancia Epidemiolégica

Saude, em portugués, deriva de salude, vocabulo do século Xlll (1204), em espanhol salud
(século XI), em italiano salute, e vem do latim salus (salutis), cujo significado pode ser salvacgao,
conservagao da vida, cura, bem-estar. Foi a partir desse termo que foi criado o nome da
solucdo de software para possibilitar a implantacdo das Salas de Inteligéncia Epidemiolégica.


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1geKwPBsu0PaD3PvCvDnVNMRzSh94fMRp
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1geKwPBsu0PaD3PvCvDnVNMRzSh94fMRp
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ruoNuaQ_vcQXrwrIq1KyThQPLdOoyxmu
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ruoNuaQ_vcQXrwrIq1KyThQPLdOoyxmu
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1l9IIMDkL-sGLTUUJ0biEhfMR9D_0hUJl
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1l9IIMDkL-sGLTUUJ0biEhfMR9D_0hUJl

3.2.1 Histérico de criagao e implantacao do SALUS

O Salus é o sistema que da suporte a criacdo e implantacdo das Salas de Inteligéncia
Epidemioldgica e teve seu desenvolvimento iniciado em junho de 2021. A primeira
implantacdao do Salus ocorreu em novembro de 2021 no municipio de Jaboatdo dos
Guararapes/PE. Desde entdo, o Salus esta implantado em 15 estados e 1.394 municipios
e, diferentemente do que havia sido planejado no inicio do projeto, a adesao dos munici-
pios a esta solucdo tecnoldgica esta acontecendo de forma voluntaria e organica.

O Salus é uma solugdo de software que, para além do atendimento das necessidades
iniciais do projeto de pesquisa com a criacdo de uma sala de situacdo, mudou o para-
digma da relacdo existente entre Atencdo Primaria em Saude e Vigilancia em Saude.
Essa mudanca se deu por meio de um modelo baseado na gestao de casos, no qual sao
atendidas as necessidades dos profissionais da Atencao Primaria em Saude em relagdo
aos pacientes que sdo acompanhados. Por outro lado, esse acompanhamento possibilita
o registro dos dados que sdo produzidos pela APS e posteriormente monitorados e ana-
lisados pela Vigilancia em Saude.

O estado do RN por ser a sede do projeto, além da disponibilidade do sistema SALUS, foi
ofertado um aporte tecnolédgico de equipamentos de acordo com a realidade de cada
municipio, na Tabela 12 segue o descritivo de equipamentos proposto para a entrega
durante a vigéncia do projeto.

Tabela 12 - Quantitativo total proposto na implanta¢do do SALUS no RN

Condicio- Microfone Rack de Switch

L Local de Compu- Tv65” Caixa - Telefone
Municipio Entrega tadores Smart Acustica nador f:le Omnldlre- Parede 24 VOIP
Energia cional 8uU portas
Secretaria
Goianinha Municipal de 10 1 1 1 1 1 1 1
Saude
S30 Josa Secretaria
. Municipal de 10 1 1 1 1 1 1 1
de Mipibu 2
Saude
Messias Secretaria
Targino Municipal de 10 1 1 1 1 1 1 1
& Saude
Secretaria
Mossoré  Municipal de 10 1 1 1 1 1 1 1
Saude
Ceara- Secretaria
S Municipal de 31 1 1 1 1 1 1 1
Mirim 2
Saude
Jodo Secretaria
& Municipal de 10 1 1 1 1 1 1 1
Camara 2
Saude



Municipio Local de
P Entrega
Secretaria
Extremoz  Municipal
de Saude
Secretaria
Macaiba Municipal
de Saude
Pau dos Secrgtgrla
Ferros Mumqpal
de Saude
Sao Secretaria

Gongalodo Municipal
Amarante  de Saude

Secretaria
Parnamirim Municipal
de Saude

Secretaria
Natal Municipal
de Saude

Total

Compu-

tadores

10

20

22

10

10

57

210

Tv 65"

Condicio-
nador de

Caixa

Smart Acustica

12

Energia cional

1

1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1

Microfone
Omnidire-

8U

1

Rack de Switch
Parede 24

portas

11

Telefone
VOIP

1

O processo de entrega dos equipamentos descritos na Tabela 12 foi iniciado pela a equipe
de logistica do projeto “Sifilis Nao!”, sendo assim, a equipe iniciou a entrega dos computa-
dores e das TV's Smart 65” conforme pode ser visto na Tabela 13. O material entregue é
considerado o mais importante para a utilizacdo do sistema SALUS dentro do municipio,
por esse motivo foi dado prioridade a entrega desses equipamentos.

Tabela 13 - Quantitativo de equipamentos entregues para o SALUS no RN

Municipio Lozl

P Entrega

Secretaria

Goianinha Municipal

de Saude

- , Secretaria

SeD o Municipal

et lhifpiau de Saude

. Secretaria
Messias -

Targino Mumqpal

de Saude

Secretaria

Mossoré  Municipal

de Saude

Compu-

tadores

10

10

10

10

Tv 65"
Smart

Condicio-
nador de
Energia

Microfone
Omnidirecional

Rack de Switch

Parede
8uU

24
portas

Telefone
VOIP



Condicio- Rack de Switch

Municioio Local de Compu- Tv 65" nador de Microfone Parede 24 Telefone
P Entrega tadores Smart X Omnidirecional VOIP
Energia 8uU portas

Ceara- Secretaria

Mirim Municipal 31 1 - - = - -
de Saude
Jodo Secretaria

Camara Municipal 10 1 - = - - -
de Saude
Secretaria

Extremoz Municipal 10 1 - - - - -
de Saude
Secretaria

Macaiba Municipal 20 - 1 1 1 1 1
de Saude
Pau dos Secretaria

Ferros Municipal 22 1 - - = - -
de Saude
Sao Secretaria

Gongalodo Municipal 10 1 - = - , -
Amarante de Saude
Secretaria

Parnamirim Municipal 10 1 - - - - -
de Saude
Secretaria

Natal Municipal 57 1 - - - - -
de Saude

Total 210 11 1 1 1 1 1

Durante a entrega, a equipe de logistica realizou o registro e documentacao dos equipa-
mentos, conforme comprovacdo nos links (Link16 e Link17):

* Registro de imagens das entregas do SALUS:

 Link16: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/12aEMjsb_0OiQo_
KRHxNFPi8GmWeERgP6i

* Termos de Responsabilidade assinados do SALUS:

* Link17: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1GkFe1g_9kXU2nESxLBIDSC_SONkqgpPcH


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/12aEMjsb_OiQo_kRHxnFPi8GmWeERgP6i
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/12aEMjsb_OiQo_kRHxnFPi8GmWeERgP6i
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1GkFe1g_9kXU2nESxLB9DSC_SONkqpPcH
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1GkFe1g_9kXU2nESxLB9DSC_SONkqpPcH

PROJETO DE ELIMINACAO DA SiFILIS CONGENITA
E OBTENCAO DO SELO OURO ESTADUAL

Durante a execucdo das ac¢des de aquisicdo e entrega dos equipamentos do projeto, o
Ministério da Saude solicitou o apoio tecnoldgico para que estados e/ou municipios pudes-
sem realizar a certificacdo de combate a sifilis com os selos ouro, prata ou bronze, conforme
destacado no Relatério da Meta.

O projeto de eliminacao da sifilis congénita ocorreu por meio de diversas frentes de tra-
balho. Neste relatério, serdo destacadas as frentes decorrentes do desenvolvimento de
sistemas e solu¢des de saude digital para enfrentamento da sifilis; acbes envolvendo o
desenvolvimento de planos de trabalhos a serem executados por 11 estados brasileiros
(Tabela 14); e o fortalecimento da infraestrutura tecnoldgica por meio da entrega de equi-
pamentos e computadores. No que se refere ao apoio tecnoldgico realizado pela equipe de
pesquisa do projeto, este se deu através do desenvolvimento do sistema Salus (Se¢do 4.2
deste relatorio). Além disso, ocorreu elaboracao dos planos de trabalho para alguns estados
do Brasil, dentre as a¢des executadas ocorreu também a entrega de equipamentos para o
fortalecimento tecnologico.

A Tabela 14 contém a informacao referente aos estados brasileiros, bem como o quantita-
tivo de equipamentos solicitados de acordo com a necessidade de cada local. Cada estado
recebeu os equipamentos fornecidos pelo projeto na Secretaria Estadual de Saude, sen-
do responsabilidade do estado a distribuicdo para os municipios. A Unica exce¢ao para o
emprego dessa metodologia de distribuicdo foi o estado de Sdo Paulo, o qual solicitou que
a entrega fosse realizada diretamente aos municipios (Tabela 15). Os estados e municipios
contemplados foram definidos pelos Ministérios da Saude.



Tabela 14 - Equipamentos propostos para o Projeto Estados - Selo Ouro

Local de Compu- Moni- Web- Head- Condicio- " Microfone Rack de

uF Entrega tadores tor cam set nador de  Omnidire- Parede 8u

Energia cional

Fundacdo
de Vigilancia
em Salde do
AM  Amazonas 20 20 20 20 10 21 10 4 6
Dra. Rosemary
Costa Pinto. -
FUAM

NORTE Secretaria
PA  Estadual de 25 6 6 6 6 6 8 6 6
Saude - SESPA

Agéncia
Estadual de
RO Vigilancia 22 30 30 30 3 2 3 2 2
Sanitaria -
AGEVISA

Secretaria
CE Estadual de 12 12 12 12 12 12 12 12 12
Salde - Ceara

NOR-
DESTE

Secretaria
GO Estadual de 22 30 30 30 3 2 3 2 2
Saude - Goias

Secretaria
CENTRO- MS Eztua;:a:\;’aeto 37 i - ] ) ] i i )
OESTE

Grosso do Sul

Secretaria
Estadual de
MT Satde - Mato 16 16 16 15 6 10 6 10 6

Grosso

Secretaria
Estadual
ES de Sadde - 15 - 19 18 - 19 - - -

Espirito Santo

Secretaria
Estadual de
MG Saude - Minas 17 10 15 15 = ; _ : _

Gerais

SUDESTE

SP  Planilha Anexo 27 - 26 - 26 - - - 1

Secretaria
suL gsc FEstadualde 19 5 39 39 18 2 1 18 -
Saude - Santa

Catarina

Total 232 129 213 185 84 74 43 54 35



Tabela 15 - Equipamentos propostos para os municipios de Sdo Paulo

Condicionador
de Energia

Local de Entrega Computadores Webcam Telefone

Araras 1 1 1 -

Caieiras 1 1 1 -

Cotia 1 1 1 -

Embu das Artes 1 1 1 -

Francisco Morato 1 1 1 -

Guaratingueta 1 1 1 -

Itapetininga 1 1 1 -

Itu 1 1 1 =

Maua 1 1 1 =




Condicionador

Local de Entrega Computadores Webcam de Energia Telefone
Osasco 1 1 1 -
Poa 1 1 1 -
Praia Grande 1 1 1 -
Ribeirdo Pires 1 1 1 -
Sao Vicente 1 1 1 -
Sertaozinho 1 1 1 -
Tabodo da Serra 1 1 1 -

Sao Paulo 2 1 1 1
TOTAL 27 26 26 1

Como parte do procedimento padrao das entregas dos equipamentos, foi realizado
o registro de imagens e colhida as assinaturas dos termos de responsabilidade pelos
equipamentos. Todos os documentos comprobatérios podem ser verificados através dos
links (Link18, Link19 e Link20).

* Planilha completa do Projeto Estados - selo ouro:

* Link18: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vh--ZXT9CKKuGarvOu_
twQrDwOHG65EZi/edit#gid=655461056

* Registro de imagens do Projeto Estados - selo ouro:

* Link19: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1vcE4SQ45)oMsANOI1cZx2)cPGiKXxjyB

* Termos de Responsabilidade do Projeto Estados - selo ouro:

* Link20: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1374pEoU2-
vB8_x3bYaM_fgzRdayG-waQ
A execucdo das entregas de todos os materiais ainda ndo foi finalizada e na Tabela 16
é possivel identificar o quantitativo de equipamentos entregues para cada estado par-
ticipante do projeto. Os equipamentos pendentes estdo em processo de aquisi¢cdo, no
entanto, ao relacionar o quantitativo previsto na Tabela 14 e Tabela 15 com o quantitativo
entregue da Tabela 16, é possivel identificar que todos os equipamentos previstos para


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vh--ZXT9CKKuGarv0u_twQrDwOH65EZi/edit#gid=655461056
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vh--ZXT9CKKuGarv0u_twQrDwOH65EZi/edit#gid=655461056
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1vcE4SQ45JoMsAh0l1cZx2JcPGiKXxjyB
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1vcE4SQ45JoMsAh0l1cZx2JcPGiKXxjyB
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1374pEoU2-vB8_x3bYaM_fqzRdayG-waQ
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1374pEoU2-vB8_x3bYaM_fqzRdayG-waQ

os estados de Minas Gerais e Mato Grosso do Sul foram 100% entregues, finalizando a
entrega para esses dois estados.

Tabela 16 - Quantitativo de equipamentos entregues no projeto Estados - Selo Ouro

Compu-
tadores

Monitor "WeP"  Headset

Local de Entrega

Fundacao de Vigilancia em
AM Saude do Amazonas Dra. 20 20 20 20
Rosemary Costa Pinto. - FUAM

NORTE Secretaria Estadual de Saude -

PA SESPA 25 6 6 6
Agéncia Estadual de Vigilancia
RO sanitaria - AGEVISA 22 = = 20
NORDESTE CE Secre,tarla Estadual de Saude - 12 12 12 12
Ceara
GO Se;rletarla Estadual de Saude - 22 30 30 30
Goias
CENTRO- MS Secretaria Estadual de Satde - 37 i i i
OESTE Mato Grosso do Sul

MT Secretaria Estadual de Saude - 16 16 16 15
Mato Grosso

ES Secreftarla Estadual de Saude - 15 ) 19 18
Espirito Santo

SUDESTE MG Sgcretarla E;tadual de Saude - 17 10 15 15
Minas Gerais

SP Planilha Anexo 27 - 26 -

SUL SC Secretaria E.stadual de Saude - 19 5 39 39
Santa Catarina

Total 232 129 213 185



LABORATORIOS SENTINELAS

META 02: ESTRUTURAR E FORTALECER ACOES DE ANALISE,
DIAGNOSTICO E VIGILANCIA EM SIiFILIS E OUTRAS ISTS
NOS LABORATORIOS SENTINELAS - 53,20% EXECUTADO

Para a resposta a sifilis, um aspecto relevante é a inclusao dos laboratérios sentinelas, dada a
sua contribuicdo no tocante ao acesso a testagem de pacientes encaminhados pelas redes de
atencdo. Assim, os dados referentes a rede de laboratdérios sao integrados as avaliacdes, junto
com os demais indicadores de vigilancia em saude, fortalecendo a abrangéncia da resposta.

Este modelo de vigilancia em saude possibilitara o desenvolvimento de metodologias e fer-
ramentas que impactam na gestdo e na vigilancia em saude centrada na integralizacdo e no
combate a sifilis, fato significativo e que pode tornar o sistema de vigilancia nacional mais
resiliente, evoluindo sua capacidade de resposta. Desta forma, os ambientes tecnoldgicos
juntamente com os laboratérios sentinelas sao instrumentos importantes para a consolida-
cdo de uma rede de resposta a sifilis no Brasil.

A primeira solucdo de laboratério se tratava de um espac¢o unico, denominado somente
de laboratério de pesquisa e analises, composto de equipamentos para montar um espa-
¢o que ndo foi descrito na demanda inicial. Sem projeto basico, plano de funcionamento
do laboratério, ou até demanda para a execucdo e instalacao dos equipamentos por parte
do Ministério da Saude, a Coordenacao do projeto “Sifilis Nao!” decidiu por ndo executar a
demanda até manifestacdo do Departamento de Condi¢Bes Crdnicas e Infeccdes Sexual-
mente Transmissiveis (DCCI/SVS/MS).

Em janeiro de 2020, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) decretou Estado de Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional em funcao da covid19 e recomendou medidas
de preparo, de vigilancia e de resposta a serem implementadas pelos sistemas de saude.
Consequentemente, o projeto dos laboratdrios foi revisitado tendo como contexto a neces-
sidade de fortalecimento dos laboratérios sentinelas para o aprimoramento de atividades
de vigilancia epidemioldgica, o que ensejou mudancas na lista de equipamentos solicitados
pelo Ministério da Saude, bem como decidiu-se pela instalacdo de um laboratério de anali-
ses no Laboratoério de Inovagao Tecnolégica em Saude - LAIS/HUOL/UFRN.



As altera¢des representaram uma mudanca na forma de utilizagdo do recurso, o que
promoveu na execuc¢ao do Projeto “Sifilis Nao” o aumento da eficacia e eficiéncia, pois a
demanda, que era referente a montagem de 17 laboratérios, passou a ser de 20 laboraté-
rios (Tabela 17) em todo Brasil. A lista de todos os locais de entrega, com os responsaveis
pelo recebimento dos equipamentos, se encontra anexa a este relatorio na pasta do Link21.

* Planilha dos equipamentos dos Laboratdérios Sentinelas:

* Link21: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xQWBgACunn3SnaBa7D
QjeeYOWOPI4nT_/edit#gid=1778189885

Tabela 17 - Listagem dos Laboratdrios Sentinelas

Nome do Laboratério Sentinela

1 Fundacao de Dermatologia e Venereologia Tropical Alfredo da Matta - FUAM/AM AM

2  Centro de Referéncia e Tratamento de DST/Aids - CRT/SP SP

3 Laboratério de Biologia Molecular, Microbiologia e Sorologia da Universidade e
Federal de Santa Catarina - LBMMS/UFSC/SC

4 Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco “Dr Milton Bezerra Sobral” PE

- LACEN/PE
5 Laboratoério Central de Saude Publica do Distrito Federal - LACEN/DF - Sentinelas DF

6 Laboratoério de Microbiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do

Parana - HU/PR PR
7  Setor de DST da Universidade Federal Fluminense - UFF/Niterd6i/R| RJ
8 Laboratério Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul - LACEN/RS RS
9  Unidade de Referéncia Secundaria Centro-Sul - Centro de Ref BH/MG MG
10  Universidade Federal do Ceara - UFC/CE CE
11 Centro Estadual Especializado em Diagndstico e Pesquisa - CEDAP/BA BA
12 Laboratério Central de Saude Publica do Espirito Santo - LACEN/ES ES
13 Laboratério Central de Saude Publica do Mato Grosso do Sul - LACEN/MS MS


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xQWBgACunn3SnaBa7DQjeeY9W0Pl4nT_/edit#gid=1778189885
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xQWBgACunn3SnaBa7DQjeeY9W0Pl4nT_/edit#gid=1778189885

Nome do Laboratério Sentinela

14  Universidade Federal do Rio Grande do Norte RN
15 Laboratério Central do Estado do Para - LACEN/PA PA
16 Laboratdrio de Virologia Molecular - UFRJ RJ
17  Ambulatdrio de Hepatites Virais - Instituto Oswaldo Cruz R
18 Laboratério de Saude Publica de Ronddnia - LACEN/RO RO
19 Laboratério Estadual de Saude Publica Dr. Giovanni Cysneiros - LACEN/GO GO
20 Laboratdrio de Saude Publica do Mato Grosso - LACEN/MT MT

ApOs a realizacao da compra, foram requisitados no sistema da Fundacao de Apoio, o
SigFundacgdo, os equipamentos ja disponiveis no projeto, alguns dos quais entregues,
e outros em pregdo. As planilhas com informacdes sobre os equipamentos que foram
solicitados, a situacdo atual, o local de destino/entrega, bem como as requisi¢des de cada
pregao encontram-se disponiveis na pasta do Link22.

* Pasta com as planilhas dos equipamentos dos laboratérios sentinelas:

o Link22: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1ybw4hYCNAZz7zzYpfIELTssxzMz9tKgQ1

E importante salientar que os materiais j& adquiridos, destacados na planilha do Link21,
passaram pelo processo administrativo n°® 23077.084709/2021-02, o processo permitiu
a doacgao dos materiais para os laboratorios definidos na Tabela 17. Neste interim (até
a doacdo), os equipamentos ficaram armazenados no Departamento de Materiais e
Patrimonios (DMP)/UFRN aguardando a tramitacdo do processo de doacao. Dentre todos
os estados listados para receber equipamentos no primeiro processo de aquisicao dos
laboratorios sentinela, somente os estados do Parana (Regido Sul) e Sdo Paulo (Regido
Sudeste) ndo os receberam, pois até o momento ndo haviam assinado o termo de doagdo
(conforme imagens da pasta do Link23).

* Documentos das entregas das transportadoras:

* Link23: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1rfSAbxAE6dOYp3XuM7Leh4h9hd6Cdw7Z


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ybw4hYCNAz7zzYpfIELTssxzMz9tKgQ1
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ybw4hYCNAz7zzYpfIELTssxzMz9tKgQ1
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1rfSAbxAE6dOYp3XuM7Leh4h9hd6Cdw7Z
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1rfSAbxAE6dOYp3XuM7Leh4h9hd6Cdw7Z

5.1 Processos de Doacgao

ApOs a aquisicdo e armazenamentos dos equipamentos destinados a reestruturacdo
dos laboratérios sentinelas, deu-se inicio ao processo administrativo interno da UFRN
para realizar a doa¢do dos equipamentos. Esse processo transita no sistema interno da
universidade, o SIPAC (Sistema Integrado de Patrimonio, Administracdo e Contratos) e,
apos percorrer todas a instancia do processo e autorizada a doag¢do, ocorre a comunica-
¢do entre a equipe do projeto e o ponto focal do laboratério sentinela para a coleta das
assinaturas.

A assinatura dos termos de doag¢do deve ocorrer entre a personalidade de maior autori-
dade da instituicdo doadora e da donataria. Devido a caracteristica de cada Laboratério
Sentinela, os documentos devem ser assinados por reitores e outros por secretarios de
saude do estado. Dessa forma, alguns laboratérios precisam seguir tramites internos buro-
craticos para realizar a coleta da assinatura do termo de doacao, por isto, algumas unidades
ainda ndo retornaram o termo de doacdo assinado, sendo elas: SP e PR (Tabela 17).

Apos a assinatura pelas duas partes, o termo de doagao é encaminhado para a publicagdo
no Diario Oficial da Uniao, ao ocorrer a publicagdo os equipamentos deixam de permane-
cer ao patrimonio da UFRN e passam a integrar o patriménio da instituicdo donataria, na
pasta do Link23 esta disponivel os termos de doacdo assinados e os extratos das doacdes.

* Termos assinado + Extrato de doag¢do dos Laboratérios Sentinelas:

* Link24: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1TZcUC5mCLgNco3yLDSFzVhFdMWgOLkbG

As planilhas disponiveis na pasta do Link22 demonstram que nao foram feitas as solicita-
¢des de compra da totalidade de equipamentos listados pelo Ministério da Saude. Isto se
deve ao fato de o orcamento do TED n° 111/2017, ndo ter a quantidade de equipamentos
necessaria para toda solicitacdo, conforme se vé no Plano de Trabalho do referido TED,
pagina 11. Outrossim, destaca-se que a solicitacdo de altera¢do do projeto junto ao FNS
ja foi aprovada, ao passo que as compras dos equipamentos restantes ja estao em curso.

ApOs os materiais terem sido entregues na instituicdo beneficiada, os membros do setor
de logistica do LAIS/UFRN realizaram uma visita ao laboratdrio que recebeu os equipa-
mentos para documentar a sua entrega. Ato continuo, ocorreu a assinatura do termo
de responsabilidade, na qual o responsavel pelo Laboratério Sentinela confirma o com-
prometimento de executar as a¢des propostas no projeto “Sifilis Nao!”. Os documentos
comprobatérios assinados encontram-se na pasta do Link25.

* Termos de Responsabilidade dos Laboratérios Sentinelas:

* Link25: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/18c_FT-ugjZx-
UrgMOUTWdxgBp2khOrbg

Salienta-se que o total da execuc¢do de aquisicao e entrega dos equipamentos destinados
a reestruturagdo dos laboratdrios sentinelas pode ser encontrado na planilha disponivel


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1TZcUC5mCLqNco3yLDSFzVhFdMWg0LkbG
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1TZcUC5mCLqNco3yLDSFzVhFdMWg0LkbG
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/18c_FT-ugjZx-UrqM0UTWdxgBp2kh0rbq
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/18c_FT-ugjZx-UrqM0UTWdxgBp2kh0rbq

no Link21. E importante destacar que a meta n3o diz respeito somente & compra e instala-
cdo de equipamentos, mas também as acdes de monitoramento e auditoria que seguem
apos a fase de aquisicao e entrega dos equipamentos. Portanto, durante a vigéncia do
projeto, € dever dos estados e municipios zelar para que os equipamentos recebidos nao
tenham desvio de uso e/ou finalidade, para servir prioritariamente para o fortalecimento
da Vigilancia em Saude do Brasil.



FORTALECIMENTO DO LAIS/UFRN E CRIACAO
DO LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR

META 03: ESTRUTURAR E IMPLEMENTAR PESQUISA E
DESENVOLVIMENTO NO CAMPO DO DIAGNOSTICO DAS
ISTS EM PARCERIA COM O LABORATORIO DE INOVACAO
TECNOLOGICA EM SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES (HUOL) E NA UFRN - 70% EXECUTADO

Como executante do Termo de Execuc¢do Descentralizada do projeto “Sifilis Nao!”, o LAIS/
UFRN assumiu uma grande responsabilidade com a condu¢ao da pesquisa do projeto “Sifilis
Ndo!”. Cabe ressaltar que o LAIS/UFRN é o primeiro laboratério de pesquisa instalado em
um hospital universitario brasileiro com o propdsito de promover a inovagao tecnoldgica em
saude, visando aprimorar a qualidade dos servicos de saude para toda a populacao.

A execucao do projeto “Sifilis Ndo!” através do LAIS/UFRN possibilitou a criacao de um Labo-
ratorio de Biologia Molecular, o qual vem garantindo o apoio do diagndstico laboratorial que
é realizado no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) e de toda a rede assistencial do
estado do RN. A efetivacdo desse laboratério atende a demanda do estado do RN naquilo
que se refere a diagndsticos mais precisos e especificos, diminuindo o tempo de espera para
obtenc¢do do resultado dos exames. Além disso, possibilita uma melhor qualificagdo da mao
de obra, diante da oportunidade de alunos de graduacao, residentes e membros da Ebserh
para acessar equipamentos que outrora ndo estavam disponiveis.

Além do Laboratério de Biologia Molecular, o LAIS/UFRN empreendeu esfor¢os para a
modernizacao do estudio de gravacdes da Secretaria de Educacdo a Distancia da UFRN,
local que é utilizado para execugao das a¢des de educacado do Projeto “Sifilis Nao!”. Com o
encerramento do projeto, o novo laboratdério e as melhorias em infraestrutura ficaram como
benfeitorias para a UFRN.

A base de pesquisa de audic¢do e linguagem do LAIS/UFRN recebeu, oriundo das a¢des do
projeto “Sifilis Nao!”, um equipamento de eletroencefalograma - EEG, o qual possibilita a
expansao dos estudos acerca da sifilis congénita, citomegalovirus e outras condi¢des. Com



isso, o LAIS/UFRN torna-se uma referéncia em biologia molecular e estudos em fonoau-
diologia no estado, podendo prestar servicos de exceléncia aos usuarios do SUS. A lista
dos equipamentos adquiridos para composicao desses laboratérios podem ser visualiza-
das nos arquivos constantes na pasta do Link26.

¢ Pasta LAIS UFRN:

* Link26: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1RmajaHCq2fyQ5HjjghPC3lyKQPUbj9dD

As informacdes sobre a execucao financeira e os equipamentos ja adquiridos em relacao
a Meta 08 estao disponiveis no arquivo na pasta do Link27.

* Planilha geral de aquisic¢des:

 Link27: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1ybw4hYCNAZz7zzYpfIELTssxzMz9tKgQ1

6.1 RESPOSTAS AOS MINISTERIOS
PUBLICOS NO BRASIL

A partir de 2020 a equipe do Projeto passou a receber solicitacdes de informacdes das
Procuradorias do Ministério Publico dos mais diversos estados. No total, foram respon-
didas 27 solicitacbes, devidamente acompanhadas da documentacdo comprobatéria
necessaria para esclarecer os questionamentos.

No final de 2020, o LAIS recebeu Oficio N° 74/2020/MPF/PR/MS/GABPRDC, proveniente da
Procuradoria da Republica do Mato Grosso do Sul, por meio do qual foram requisitadas
informagdes sobre 0 andamento dos processos de aquisicdo de materiais para a imple-
mentac¢ao das Salas de Inteligéncia Epidemioldgica (SIEs) do Projeto de Resposta Rapida a
Sifilis no Estado do Mato Grosso do Sul e na cidade de Campo Grande. Em resposta a essa
solicitacao, foi confeccionado o Oficio n® 286/2020/Coordenacao LAIS, enviado a referida
Procuradoria em novembro do mesmo ano.

Ja em 2021, foram respondidas 8 (oito) solicitacdes de informa¢des com o mesmo teor
da supracitada (mudando apenas o estado e cidade no qual seriam implementadas as
SIEs) nos seguintes autos: Inquérito Civil n° 1.28.000.001176/2020-02 (Minisério Publico
do Estado do Rio Grande do Norte); Noticia de Fato n° 1.26.000.001353/2021-06 (Ministé-
rio Publico - Procuradoria da Republica em Pernambuco); Processo Administrativo - PPB
n° 1.23.000.000909/2020-60 (Ministério Publico Federal - Procuradoria da Republica -
Para/Castanhal) - nesse caso, a solicita¢cdo de informacd&es foi renovada ainda no mesmo
ano -. Abaixo, segue a linha do tempo referente as respostas referentes ao ano de 2021:

10/11/2020 01/06/2021 @ @ @ 14/10/2021 @ 24/11/2021 @
| | |

@ @ 11/08/2021 29/09/2021 @ 16/11/2021 @ 20/12/2021

Linha do tempo - 2021


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1RmajaHCq2fyQ5HjjqhPC3IyKQPUbj9dD
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1RmajaHCq2fyQ5HjjqhPC3IyKQPUbj9dD
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ybw4hYCNAz7zzYpfIELTssxzMz9tKgQ1
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ybw4hYCNAz7zzYpfIELTssxzMz9tKgQ1

No ano de 2022, a equipe do LAIS/UFRN continuou a responder solicitacdes de infor-
mac¢des envolvendo as SIEs, totalizando, naquele ano, 14 (quatorze): Inquérito Civil
n° 1.29.000.0025232020-79 (Ministério Publico Federal - Procuradoria do Rio Grande do
Sul); Inquérito Civil n° 1.28.000.001038/2020-15 (Ministério Publico Federal - Procuradoria
da Republica no Rio Grande do Norte) - duas vezes -; PA 1.14.000.001642/2020-37 (Ministé-
rio Publico da Bahia - Procuradoria Regional dos Direitos do Cidaddo do Estado da Bahia);
PA n°31.23.2123.0000082/2021-9 ( Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte)
- trés vezes -; PA n° 1.26.000.001353:2021-06 (Ministério Publico Federal - Procuradoria
da Republica em Pernambuco) - duas vezes -; Inquérito Civil n°® 1.34.001.005741/2020-95
(Ministério Publico Federal - Procuradoria da Republica no Estado de Sdo Paulo); Processo
Administrativo - PPB n° 1.20.000.001041/2021-16 (Ministério Publico Federal - Procura-
doria da Republica - Mato Grosso); PA n° 1.14.000.001642/2020-37 (Ministério Publico
Federal - Procuradoria Regional dos Direitos do Cidadao); PAn.° 1.14.000.001642/2020-37
(Ministério Publico Federal - Procuradoria da Republica no Estado do Tocantins). Segue a
linha do tempo das respostas:

10/02/2022@ 24/02/2022@ @ 16/05/2022 @ 10/03/2022@ 19/10/2022 @ @
| l |

|
| |
@ 21/02/2022@ 25/02/2022 21/03/2022 @@ 14/06/2022 @ 11/08/2022 @ 01/11/2022 @ 17/02/2023

Linha do tempo - 2022

No ano corrente, foram respondidas, até o presente momento, 5 (cinco) solicitacdes
de informacbes, nos seguintes autos: PA n.° 1.20.000.001041/2021-16 (Ministério
Publico Federal - Procuradoria da Republica - Mato Grosso/Diamantino); Inquérito Civil
n°® 1.28.000.001038/2020-15 (Minist[erio Publico Federal - Procuradoria da Republica no
Estado do Rio Grande do Norte); PAn°31.23.2123.0000082/2021-9 ( Ministério Publico do
Estado do Rio Grande do Norte) - duas vezes -; PA n° 1.26.000.001353/2021-06 (Ministério
Publico da Republica em Pernambuco).



O Projeto “Sifilis Nao”, demonstra uma grande contribuicdo social e impactos relevantes
no campo das politicas publicas para o enfrentamento a sifilis no Brasil. As a¢cdes do Pro-
jeto estao se consolidando como uma das mais importantes ferramentas do Ministério da
Saude do Brasil na inducao da politica publica de saude para o enfrentamento do agravo
no pais. O Projeto viabilizou por meio de a¢des multidimensionais, a articulagdo de a¢des/
intervengdes interfederativas que incluiu a sifilis na agenda da gestao publica a nivel de
estados e municipios - algo realmente muito complexo, principalmente por se tratar de
uma agenda interfederativa tripartite.

As publicaces cientificas mais recentes do Laboratério de Inovagdo Tecnoldgica em Saude
(LAIS) apontam que as acOes de intervencao promovidas pelo Projeto “Sifilis Nao” entre os
anos de 2018 e 2019 produziram uma reducdo importante das internagdes hospitalares por
sifilis congénita no Brasil. O artigo cientifico “The influence of the No Syphilis Project on
congenital syphilis admissions between 2018 and 2019" publicado no Brazilian Journal of
Sexually Transmitted Diseases (BJSTD), da Sociedade Brasileira de Doencas Sexualmente
Transmissiveis, demonstra que o Projeto “Sifilis Nao” influenciou positivamente na redugao
significativa das taxas de internacdes para o tratamento da sifilis congénita no periodo de
maio de 2018 a dezembro de 2019. O artigo esta disponivel em: http://www.bjstd.org/html.
php?id_artigo=321. Isso significa dizer que, em mais de 30 anos de aumento sucessivos
de casos de sifilis congénita no Brasil, particularmente, a partir de 2018, o pais comecou
a registrar uma importante mudanca de tendéncia. Pela primeira vez neste periodo, foi
registrado um declinio no niumero de casos, isso realmente é algo importante em termos
epidemioldgicos, sobretudo, porque a sifilis até 2017 era considerada uma doenca negli-
genciada no Brasil, logo, ndo é algo facil e nem trivial intervir e promover uma mudanca no
cenario epidemioldgico.

Além deste, o artigo cientifico “Analyzing the reach of public health campaigns based
on multidimensional aspects: the case of the syphilis epidemic in Brazil” publicado na
BMC Public Health, uma conceituada revista de saude publica no mundo, disponivel em:
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-11588-w,
demonstrou que as campanhas de comunicacao do Projeto “Sifilis Nao” impactaram de
forma positiva no enfrentamento a sifilis no pais. O artigo destaca a relagdao entre as
campanhas de comunicag¢do do Projeto, e o expressivo aumento das testagem no Brasil,
bem como a reducdo dos casos de sifilis - destaca-se que a testagem é uma prerrogativa
para o tratamento, e, consequentemente, para mitigar a curva de transmissao da doenca
em todas as suas formas. Além disso, o artigo demonstra que durante o periodo de 2018
a 2019 aumentou o interesse da popula¢do pelo tema sifilis no Brasil, o qual era muitas
vezes desconhecido do publico geral. Esse aspecto pode estar associado ao aumento da
testagem, fator fundamental para o diagndstico, o tratamento e a cura - tema central da
principal campanha de comunicacao do Projeto “Sifilis Nao”. Este artigo também aponta
gue durante o mesmo periodo das campanhas de saude publica promovida pelo Projeto
“Sifilis Nao” foi registrado um declinio das notificacdes de casos de sifilis congénita. Esse
fendbmeno é justificado pelo aumento significativo da testagem que é premissa para o
diagndstico, para o tratamento e para a cura da gestante, fator determinante para a eli-
minac¢do da transmissdo vertical e controle da transmissao da sifilis.


http://www.bjstd.org/html.php?id_artigo=321.
http://www.bjstd.org/html.php?id_artigo=321.
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-11588-w

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho de mestrado “Medicao de desempenho em processos de comunicagcdo para
promocgdo a saude: estudo de caso no Projeto Sifilis Nao!” apresentou dados, os quais
demonstram que pelo menos nestes ultimos 11 anos, o Projeto “Sifilis Nao” foi a maior acao
de intervencdo (maior cobertura), no campo da comunicacdo, induzida pelo Ministério da
Saude para o combate a sifilis no Brasil. Este trabalho de mestrado obteve no ano de 2022
a publicacdo do artigo “Analysis of the Impact of Communication Campaigns under the
Project “Syphilis No”: A National Tool for Inducing and Promoting Health” na Revista Inter-
national Journal of Environmental Research and Public Health, um periddico cujo o Cite Score
é igual 4.5 e 0 Qualis Capes é A1 (Maior Extrato da CAPES), o artigo pode ser acessado em:
https://doi.org/10.3390/ijerph192315884.

Cabe destacar que no ano de 2018, a taxa de sifilis congénita atingiu o seu maior valor
historico, quando chegou ao alarmante ndmero de 9 casos por 1.000 nascidos vivos.
Contudo, apds o inicio do Projeto “Sifilis Ndo”, as taxas de sifilis congénita reduziram
para 8,2 casos por 1.000 nascidos vivos em 2019 e 7,7 por 1.000 nascidos vivos em 2020,
segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude do Brasil. A reducdo de casos
de sifilis congénita por dois anos consecutivos demonstra uma reduc¢do importante de
novos casos, principalmente, porque neste mesmo periodo em que ha a reducdo dos
casos ha também o aumento da testagem, ou seja, a reducdo nao ocorreu porque hou-
ve subnotificacdo ou falta de testes. A mudanca de tendéncia pode ser vista na Figura 1.
E importante destacar que em pelos menos dez anos essa foi a primeira vez que foi registra-
da uma reducdo dos casos de sifilis congénita no Brasil.


https://doi.org/10.3390/ijerph192315884
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Ainda neste contexto, destacamos o artigo “Use of Interrupted Time Series Analysis in
Understanding the Course of the Congenital Syphilis Epidemic in Brazil” publicado na The
Lancet Regional Health-Américas (2022) uma das mais importantes revistas cientificas na
area da saude no mundo. O artigo é fruto de uma tese de doutorado que rendeu inclusive
uma capa na The Lancet, disponivel em: https://www.thelancet.com/journals/lanam/article/
PI1IS2667-193X(21)00159-9/fulltext. Neste trabalho, os autores aplicaram um método com-
putacional que demonstra por meio de uma forte base estatistica e matematica a correla-
¢do entre as interven¢des de saude publica do Projeto “Sifilis Nao”, e a reducdo de casos de
sifilis congénita no Brasil. Além disso, os autores também apresentaram em suas analises
uma projecdo caso o Brasil ndo tivesse feito a intervencao, a qual apontava que o pais
estaria ainda com o numero de casos de sifilis congénita aumentado de forma significativa.

O artigo “The relevancy of massive health education in the Brazilian prison system:
The course “health care for people deprived of freedom” and its impacts”, publicado
na revista Frontiers Public Health secdo Life-Course Epidemiology and Social Inequalities
in Health conseguiu por meio de analises baseadas em ciéncias de dados demonstrar o
impacto do Projeto “Sifilis Ndo” na saude do sistema prisional. Este é também um dos
resultados importantes do projeto, pois aponta a resposta da intervencao de saude
publica nas popula¢8es chaves e/ou vulneraveis, como € o caso da populacao prisional.
O artigo conseguiu demonstrar a relacdo entre a formacdo dos trabalhadores da saude
e 0 aumento da testagem para sifilis no sistema prisional brasileiro. Aspecto positivo,
e também um achado cientifico que destaca a qualidade das intervenc¢des do Projeto
“Sifilis Nao". Este artigo cientifico esta disponivel para leitura no periédico Frontiers in
Public Health: https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2022.935389/full.

O artigo “The Text Mining Technique Applied to the Analysis of Health Interven-
tions to Combat Congenital Syphilis in Brazil: The Case of the “Syphilis No!"” Project”
demonstrou por meio de métodos computacionais sofisticados, baseados em processa-
mento de linguagem natural e inteligéncia artifical, que o Projeto “Sifilis Ndo” atuou como
ferramenta de inducdo da politica publica de saude nos 100 municipios prioritarios desta-
cados pelo Ministério da Saude do Brasil. Para tanto, destacou e quantificou as principais
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intervencdes ocorridas emtodas asregides do Brasil, dentre elas destacam-se as seguintes:
inclusao do tema sifilis no plano municipal de saude e a eliminacao da transmissao
vertical. Este artigo esta disponivel para leitura no periddico Frontiers in Public Health:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2022.855680/full.

Ainda no ano de 2022, o artigo intitulado “Syphilis response policies and their assess-
ments: a scoping review” foi aceito no periddico Frontiers in Public Health, o qual ratifica
o Brasil dentro do cenario internacional e das estratégias preconizadas pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) como um dos paises que mais tem avancado nas estratégias
para o enfrentamento a sifilis no mundo. Assim, o Projeto “Sifilis Ndo” demonstrou ser
um projeto de alto impacto cientifico por meio do grande numero de publica¢des e acdes
nesse sentido, além de cumprir com maior aderéncia ao Framework proposto pela OMS.
Além disso, o Projeto possibilitou que o Brasil pudesse cumprir o seu papel em busca
do alcance dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel previstos na Agenda 2030 da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) do qual o Brasil é signatario. Atualmente, diversas
publicagdes apontam a sifilis como um problema de saude publica global, este artigo
destaca que o Brasil saiu na frente nesta discussao, e que diante dos cenarios pode con-
tribuir muito com outros paises no desenvolvimento de politicas publicas mais efetivas
para resposta a sifilis. Neste caso, sendo o Projeto “Sifilis Nao” uma das principais ferra-
mentas do Ministério da Saude para a indugao da politica publica de salde em resposta
a epidemia de sifilis declarada pelo Brasil.

Portanto, com base nas pesquisas ora publicadas, bem como as que ainda estao em anda-
mento, é possivel concluir que a reducdo das taxas de sifilis congénita a nivel nacional, em
um intervalo curto de tempo, pode ser atribuida ao modelo de pesquisa-intervencao ou
pesquisa-acdo do Projeto “Sifilis Nao”. Especialmente, quando é identificado que esse eixo
tematico esteve bastante presente nos relatdrios dos apoiadores do Projeto, os quais atu-
aram como pesquisadores de interven¢ao nos municipios considerados prioritarios pelo
Ministério da Saude do Brasil. O aumento da testagem e as demais indu¢des feitas pelo
Projeto “Sifilis Nao”, diante de um conjunto articulado de intervenc¢des no territério, com
certeza ampliou o tratamento, tendo como consequéncia a eliminacdo da transmissao
vertical. Tais aspectos ficaram muito evidentes no artigo “The Text Mining Technique
Applied to the Analysis of Health Interventions to Combat Congenital Syphilis in Brazil:
The Case of the “Syphilis No!” Project”.

O resultado de tudo isso, impactou na mudanca de tendéncia de crescimento do casos de
sifilis congénita que era de um aumento 15,75% para uma importante redugao de 9,4%
na taxa anual de incidéncia (segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude),
com perspectiva de queda para os proximos anos. Este € um fator que podera conduzir
o Brasil para o cumprimento da meta de reducao em 90% dos casos de sifilis congénita
estabelecida pela Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) em aproximadamente 3
anos. Todavia, essa perspectiva pode mudar em virtude da descontinuidade precoce do
Projeto “Sifilis Nao"”, ou por outros fatores que possam impactar negativamente na agen-
da de saude publica para o enfrentamento a sifilis no Brasil. Por esse motivo é importante
manter investimento em pesquisas que tenham como objeto o enfrentamento a sifilis no
Brasil, especialmente, com foco na elimina¢do da transmissao vertical. A elimina¢do da
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transmissao vertical da sifilis precisa ser um projeto de Estado e ndo somente de gover-
no. Infelizmente, ndo se tem observado desde 2021 a continuidade de a¢des massivas
de comunicacdo para educacdo da populacdo em relagdo as questbes das Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis (ISTs). Nesse contexto, em relacdo a sifilis, isso é algo que
pode comprometer a resposta a esse grave problema de saude publica - é importante e
fundamental que esse tema esteja presente massivamente por anos até que a populagao
possa ter consciéncia sobre as questdes de salde que envolve essa doencga - assim como
foi feito em relagao ao tabagismo no Brasil.

Destaca-se ainda que, uma das barreiras para compreender melhor o real cenario
epidemiolégico com relacao a sifilis congénita no Brasil, é a inconsisténcia nos dados do
Sistema Nacional de Notificacdo de Agravos (SINAN). O SINAN ndo qualifica corretamente
os dados, portanto, produz diversas faltas relacionadas a integridade desses dados.
Neste contexto, estamos conduzindo uma pesquisa que avalia a efetividade do SINAN
com rela¢do as notificacdes de sifilis congénita. Alguns resultados preliminares podem
ser acompanhados no relatério “INCONSISTENCIAS NAS NOTIFICACOES DE SiFILIS
CONGENITA: UMA ANALISE BASEADA NO SINAN, CONFIRMADA POR ACHADOS
CLINICOS, LABORATORIAIS E EPIDEMIOLOGICOS” publicado pelo LAIS/UFRN:

Primeira Versdo (2022): Inconsisténcias nas notificacBes de sifilis congénita; uma
analise baseada no sinan, confirmada por achados clinicos, laboratoriais e epide-
mioldgicos https://lais.huol.ufrn.br/wp-content/uploads/2022/02/Relato%CC%81rio-Si
%CC%81filis_-Inconsiste%CC%82ncias-do-SINAN-e-do-Diagno%CC%81stico-de-
Si%CC%81filis-Conge%CC%82nita-V2.pdf.

Segunda Versao (2023): NotificacSes de Sifilis Congénita no Brasil: um alerta para a
falta de investigacdo dos casos https://lais.huol.ufrn.br/brasil-erra-ao-notificar-casos-
de-sifilis-congenita-sem-investigacao/

https://repositorio.ufrn.br/handle/123456789/52049

Neste cenario de notifica¢es inconsistentes de sifilis congénita no Brasil, € importante
destacar que o Projeto “Sifilis Nao” também estd dando uma relevante contribuigado.
Estudos recentes assinados por mais de 35 pesquisadores do LAIS/UFRN, atuantes
de diversas areas das ciéncias, conseguiram mapear uma grave falha no fluxo das
notificacdes de sifilis no Brasil. As falhas estao vinculadas a dois pontos frageis no
SUS com relacao a sifilis, o primeiro diz respeito ao Sistema Nacional de Notificacdo de
Agravos (SINAN) e o segundo ao Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT).
As falhas apontadas no relatério destacam que o Brasil esta notificando casos de sifilis
congénita sem realizar a devida investigacdo dos casos. Isso € um grave problema para
a conducdo da politica publica de resposta a sifilis no Brasil, pois segundo o relatério,
94% de todas as criangas notificadas com sifilis congénita no Brasil foram notificadas
com base na duvida do profissional de saude. Isso significa que o Brasil esta notificando
sem investigar os casos, ou seja, os dados em relacdo as notificacdes de sifilis congénita
nao sao precisos. O relatério “Notificacdes de Sifilis Congénita no Brasil: um alerta
para a falta de investigacao dos casos” esta publicado em: https://repositorio.ufrn.br/
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handle/123456789/52049. Apds a pubicacao deste relatério, também foi publicado no
jornal O Potiguar, a seguinte matéria “Brasil erra ao notificar casos de sifilis congénita
sem investigacao”, disponivel para leitura no site do Jornal o Potiguar: https://opotiguar.
com.br/brasil-erra-ao-notificar-casos-de-sifilis-congenita-sem-investigacao/.

Esses problemas em relagao ao fluxo de notificacdo, do PCDT e do SINAN também foram
destacados nos artigos cientificos “Clinical Protocols and Treatment Guidelines for the
Management of Maternal and Congenital Syphilis in Brazil and Portugal: Analysis and
Comparisons: A Narrative Review” em 2022 e “Salus Platform: A Digital Health Solution
Tool for Managing Syphilis Cases in Brazil - A Comparative Analysis” em 2023, ambos
publicados na Revista International Journal of Environmental Research and Public Health,
e respectivamente, disponiveis em: https://doi.org/10.3390/ijerph191710513 e https://
doi.org/10.3390/ijerph20075258.

Ainda com relacdo aos achados cientificos, os pesquisadores do Projeto “Sifilis Nao”, por
meio de cooperacdes internacionais de alto valor para o LAIS/UFRN e para a UFRN, conse-
guiram desenvolver um método diagndstico para sifilis que podera gerar uma reducao de
até 75% dos custos do Ministério da Saude com a compra de testes rapidos. Além disso, o
teste é mais preciso do que os atuais testes do mercado, atua na forma de point of care,
totalmente digital e, no caso das mulheres gestantes, reduz a quantidade de testes neces-
sarios para fechar o diagndstico. Portanto, contribuiu de forma mais efetiva para eliminar
a transmissdo vertical da sifilis e consequentemente a sifilis congénita. Os resultados do
teste desenvolvido, estdao no artigo cientifico “Development of a Cyclic Voltammetry-
-Based Method for the Detection of Antigens and Antibodies as a Novel Strategy for
Syphilis Diagnosis”, publicado na Revista International Journal of Environmental Research
and Public Health, disponivel em: https://doi.org/10.3390/ijerph192316206.

Os resultados do Projeto “Sifilis Nao” realmente sdao impressionantes. O Unico desafio
agora esta sendo finalizar as metas relacionadas as salas de inteligéncia epidemiol6-
gica e os laboratérios sentinelas. Neste sentido, cabe destacar ainda que, os desafios
no caso da aquisicao e distribuicdo desses equipamentos sdao inUmeros, especialmente
diante de um cenario pandémico. A pandemia implicou no aumento de precos excessivos
e muitas vezes até na escassez de equipamentos baseados em semicondutores, como €
caso de muitos dos equipamentos que precisam ser comprados pelo Projeto “Sifilis Nao”.
Por ser um projeto que se aproxima dos seis anos de execucdo (com inicio em 2018),
destaca-se que 0 mesmo atravessou os dois anos de pandemia, sem parar um soé dia sua
execucdo. Porém, assim como outros projetos em todo o planeta, sofreu os impactos
desta grave crise de saude publica global - isso precisa ser considerado. Somam-se a isso,
toda a burocracia e alinhamentos técnicos necessarios que sao pertinentes a um pro-
jeto desta natureza, cuja as atividades implicam em ac¢ées que envolvem pelo menos
trés instituicdes, o Ministério da Saude (MS), a Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN) e a Fundacao Norte-Rio-Grandense de Pesquisa e Cultura (FUNPEC).
Portanto, ndo se trata de um processo que tem sido executado de forma trivial em virtu-
de do contexto pandémico imposto ao projeto e também dos necessarios alinhamentos
interinstitucionais de natureza técnico-burocratica.
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Por ultimo, o Ministério da Saude do Brasil manifestou interesse em prorrogar o TED
n°® 111/2017 justamente por entender a necessidade de cumprimento das metas e tam-
bém por entender todos os desafios impostos ao Projeto “Sifilis Ndo”. Destaca-se que esse
Projeto é monitorado regularmente pelo Ministério da Saude do Brasil, particularmente,
por sua area finalistica.

Depois disso, esperamos que o TED n° 111/2017 seja efetivamente prorrogado para que
todos os resultados esperados sejam efetivamente entregues.



COMPROVACOES

* Diagnostico das Salas de Inteligéncia Epidemioldgica:

* Link1: https://drive.google.com/drive/
folders/1CU33g1ft34bcUeumHOcetYrTpfbPAAwt

Solicitacao inicial das salas de Inteligéncia Epidemioldgica:

* Link2: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1z5EVUz6klilzyAaRF30YaMMKLHajDS81

Planilha com os locais e responsaveis pelo recebimento das SIE fase 1:
* Link3: https://docs.google.com/spreadsheets/
d/16igeeP50gMo3gFSi7UR2VeZFx-20MU-p/edit#gid=1143429342
* Registro de Imagens das SIE fase 1:
* Link4: https://drive.google.com/drive/u/O/folders/1A_
SiQVRsrewR6VXRQ4IS3tc47cROVLE7
* Termos de Responsabilidade das SIE fase 1:
e Link5: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ycfCAOyTc4E5ciSnsWdb3f-
doOQCee0ls
* Capitais com prioridade 1 e 2 das SIE fase 2:

* Linké6: https://docs.google.com/spreadsheets/
d/1YzGJIdGX6_a71HBX500fjvgB6G22brjP/edit?usp=drive_
web&ouid=107585459864273395595&rtpof=true

* Municipios com prioridade 3 e 4 das SIE fase 2:
* Link7: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1fviX-eyRgHCpC_
NAEjEiY435r1jpAWbqg/edit?rtpof=true#gid=1309534259

* Assinatura dos Termos de Responsabilidade das SIE fase 2:

* Link8: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/16QKBYQqgBn_
uN3BCfkjXly3vcQ23HIGIW
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Registro de imagens das SIE fase 2:
* Link9: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/11DZg1Uoqd2ldnqyvcZQa80wox8n0vTZC
Hiperconvergéncia
* Link10: https://drive.google.com/drive/folders/1CSFGSny-
$2XdYO0ZpdrzOpbg3PLOirBA
Fotos da Hiperconvergéncia
* Link11: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KBbAc_
[SPQx4FTtDxGzqydB8fxWqvSg8
Termos de Responsabilidade dos Hospitais Regionais:
* Link12: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1aCXt2z3Fs|OpixAulltrrv5PsACT zurj
Registro das imagens dos Hospitais Regionais:
* Link13: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1geKwPBsuOPaD3PvCvDnVNMRzSh94fMRp
Termos de Responsabilidade das URSAP's:
* Link14: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ruoNuaQ_
veQXrwrlgq1KyThQPLdOoyxmu
Registro das imagens das URSAP's:
* Link15: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1191IMDKkL-
SGLTUUJObiEhfMROD_OhUJI

Registro de imagens das entregas do SALUS:

* Link16: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/12aEMjsb_0OiQo_
KRHxNFPi8GmWeERgP6i

Termos de Responsabilidade assinados do SALUS:

* Link17: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1GkFe1g_9kXU2nESxLB9DSC_SONkqgpPcH

Planilha Completa do projeto estados - selo ouro:

* Link18: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vh--ZXT9CKKuGarvOu_
twQrDwOHG65EZi/edit#gid=655461056

Registro de Imagens do projeto estados - selo ouro:

* Link19: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1vcE4SQ45)oMsAhOI1cZx2)cPGiKXxjyB


https://drive.google.com/drive/u/0/folders/11DZg1Uoqd2ldnqyvcZQa8Owox8n0vTZC
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/11DZg1Uoqd2ldnqyvcZQa8Owox8n0vTZC
https://drive.google.com/drive/folders/1CSFGSny-S2XdYO0Zpdrz0pbq3PL0irBA
https://drive.google.com/drive/folders/1CSFGSny-S2XdYO0Zpdrz0pbq3PL0irBA
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KBbAc_lsPQx4FTtDxGzqydB8fxWqvSg8
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1KBbAc_lsPQx4FTtDxGzqydB8fxWqvSg8
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1aCXt2z3FslOpixAulItrrv5PsAC1zurj
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1aCXt2z3FslOpixAulItrrv5PsAC1zurj
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1geKwPBsu0PaD3PvCvDnVNMRzSh94fMRp
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1geKwPBsu0PaD3PvCvDnVNMRzSh94fMRp
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ruoNuaQ_vcQXrwrIq1KyThQPLdOoyxmu
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ruoNuaQ_vcQXrwrIq1KyThQPLdOoyxmu
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1l9IIMDkL-sGLTUUJ0biEhfMR9D_0hUJl
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1l9IIMDkL-sGLTUUJ0biEhfMR9D_0hUJl
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/12aEMjsb_OiQo_kRHxnFPi8GmWeERgP6i
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/12aEMjsb_OiQo_kRHxnFPi8GmWeERgP6i
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1GkFe1g_9kXU2nESxLB9DSC_SONkqpPcH
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1GkFe1g_9kXU2nESxLB9DSC_SONkqpPcH
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vh--ZXT9CKKuGarv0u_twQrDwOH65EZi/edit#gid=655461056
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1vh--ZXT9CKKuGarv0u_twQrDwOH65EZi/edit#gid=655461056
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1vcE4SQ45JoMsAh0l1cZx2JcPGiKXxjyB
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1vcE4SQ45JoMsAh0l1cZx2JcPGiKXxjyB

Termos de Responsabilidade do projeto estados - selo ouro:

* Link20: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1374pEoU2-
vB8_x3bYaM_fgzRdayG-waQ

Planilha dos equipamentos dos laboratérios sentinelas:

* Link21: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1xQWBgACunn3SnaBa7D
QjeeYOWOPI4nT_/edit#gid=1778189885

Pasta com as planilhas dos equipamentos dos laboratérios sentinelas:

* Link22: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1ybw4hYCNAZz7zzYpflELTssxzMz9tKgQ1

Documentos das entregas das transportadoras:

* Link23: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1rfSAbxAE6dOYp3XuM7Leh4hohd6Cdw7Z

Termos assinado + Extrato de doacdo dos Laboratérios Sentinelas:

* Link24: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1TZcUC5mCLgNco3yLDSFzZVhFdMWgOLkbG

Termos de Responsabilidade dos Laboratdrios Sentinelas:

* Link25: https://drive.google.com/drive/u/0/folders/18c_FT-ugjZx-
UrgMOUTWdxgBp2khOrbq

Pasta LAIS UFRN:

* Link26: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1RmajaHCq2fyQ5HjjghPC3lyKQPUbj9dD

Planilha geral de aquisicdes:

* Link27: https://drive.google.com/drive/u/0/
folders/1ybw4hYCNAZz7zzYpflELTssxzMz9tKgQ1
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https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ybw4hYCNAz7zzYpfIELTssxzMz9tKgQ1
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1rfSAbxAE6dOYp3XuM7Leh4h9hd6Cdw7Z
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1rfSAbxAE6dOYp3XuM7Leh4h9hd6Cdw7Z
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1TZcUC5mCLqNco3yLDSFzVhFdMWg0LkbG
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1TZcUC5mCLqNco3yLDSFzVhFdMWg0LkbG
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/18c_FT-ugjZx-UrqM0UTWdxgBp2kh0rbq
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/18c_FT-ugjZx-UrqM0UTWdxgBp2kh0rbq
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1RmajaHCq2fyQ5HjjqhPC3IyKQPUbj9dD
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1RmajaHCq2fyQ5HjjqhPC3IyKQPUbj9dD
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ybw4hYCNAz7zzYpfIELTssxzMz9tKgQ1
https://drive.google.com/drive/u/0/folders/1ybw4hYCNAz7zzYpfIELTssxzMz9tKgQ1
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PREAMBULO

O Sistema Unico de Sauide nasceu junto com a Constituicdo Federal de 1988, dentre seus
principios estao a universalidade que da ao cidadao o direito a saude e ao estado o dever
de prover, independente de sexo, raca ou outras caracteristicas sociais, a equidade € outro
principio presente e tem por objetivo diminuir desigualdades. A integralidade da assisténcia
é outro dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS) e se d& pelo conjunto articulado
e continuo das acdes e servicos de saude exigidos em cada caso e em todos os niveis de
complexidade do sistema (BRASIL, 1990).

O principio da integralidade esta presente tanto nas discussGes quanto nas praticas na area
da saude e esta relacionado a condicdo integral, e ndo parcial, de compreensdo da pessoa.
Desse modo, um dos grandes desafios esta na integracao das ac¢des de Vigilancia em Saude
(VS) e Atencdo Primaria a Saude (APS) em todas as esferas de gestao.

Em 2018, o Ministério da Saude, lancou o “Guia da Politica Nacional de Atenc¢do Basica”
que discute a integracao da Atencdo Primaria em Saude e da Vigilancia em Saude. Esse
documento foi norteador para definir os processos de trabalhos que seriam realizados pelos
apoiadores institucionais, no ambito do Projeto “Sifilis Nao”, nos estados (Brasil, 2018).

Durante o processo de trabalho dos apoiadores de pesquisa e intervencao que atuaram
nas a¢des do projeto Sifilis Ndao em municipios prioritarios, constatou-se a existéncia de
dificuldades no processo de integracao das a¢des de Vigilancia em Saude e Atenc¢do Primaria
a Saude nos diversos niveis de gestao do SUS, tal dissonancia causava o descompasso das
acOes. Nessa linha, identificou-se a necessidade de ampliar as a¢des de pesquisa e interven-
cdo para a esfera estadual, principalmente no que diz respeito aos processos que poderiam
estimular a¢des mais integradas para o alcance das metas de reduc¢do dos casos de sifilis.

A partir desse diagndstico realizado pelos apoiadores nos municipios prioritarios, o LAIS
oficializou, por meio do Oficio 101/2019 - Coordenacao LAIS, a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude a necessidade de buscar estratégias para implementar acdes
de integracao da vigilancia e atencdo nos Estados. A proposta previu a sele¢cdo de dois
apoiadores por estado (vigilancia em saude e aten¢do primaria a saude) com o objetivo de
apoiar as acdes de integracdo nas secretarias estaduais de saude. Tais acdes seriam induto-
ras para mudanga nos processos integrados. Nesse momento, foram incluidos na discussao
os representantes do CONASS e CONASEMS que puderam colaborar com o planejamento



realizado. Com a autorizacao do Ministério da Saude, foram publicados o edital 043/2019
e 001/2020 para selecao dos 54 apoiadores que foram convocados logo depois.

Além desse primeiro momento que contou com os apoiadores que atuaram no processo
de apoiar os estados nas diversas atividades inerentes ao processo de integra¢ao da a¢des
de vigilancia e aten¢ao, como por exemplo: melhorar indicadores, melhorar processos de
gestdo, organizar agenda integrada, dentre outras. O segundo momento de fortalecimen-
to daintegracdo aconteceu com o apoio do projeto a estados e municipios para obtencao
de certificacao de eliminacao da transmissdo vertical de Sifilis e HIV e obtenc¢do de selo
de boas praticas.

Em 2017, A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou um documento norteador
para a certificacdo de paises e territérios sobre transmissao vertical de HIV e Sifilis, tal
iniciativa subsidiou a criacao pelo Ministério da Saude do Guia para Certificagdo da Elimi-
nagao da Transmissdo Vertical e/ou Sifilis. Nesta nova edi¢do do Guia, foi incorporado a
“sifilis”, antes o documento previa apenas HIV.

Com essas acdes o projeto “Sifilis Nao” fortaleceu o processo de integracdo das ac8es de
Vigilancia em Saude e Atenc¢do Primaria a Saude nos estados e municipios do pais.



INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 (CF88) define, em seu Art. 62, a saude como um dos direitos
sociais fundamentais. Em seguida, no Art. 196°, a CF88 reconhece a saude como direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as a¢des
e servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1988).

A integralidade da assisténcia é um dos principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
integralidade se da pelo conjunto articulado e continuo das acdes e servicos de saude exi-
gidos em cada caso e em todos os niveis de complexidade do sistema (BRASIL, 1990). Esse
principio esta presente tanto nas discussdes quanto nas praticas na area da saude e esta
relacionado a condic¢do integral, e ndo parcial, de compreensdo da pessoa. Desse modo, um
dos grandes desafios esta na integracao das acdes de Vigilancia em Saude (VS) e Atencdo
Primaria a Saude (APS) em todas as esferas de gestao.

O Estado é o responsavel por estabelecer o conjunto de ac¢Bes nos diversos niveis de
complexidade que se iniciam desde a prevencao até a assisténcia curativa (BRASIL, 1990).
Este conceito esta ligado ao movimento de medicina integral, que discutia a especializacao
crescente dos profissionais de saude, porém com a Reforma Sanitéria, a atencao integral se
tornou uma das diretrizes do SUS.

Em 2018, o Ministério da Saude, langou o “Guia da Politica Nacional de Atencao Basica” que
discute a integracdo da Atencao Primaria em Saude e da Vigilancia em Saude. Esse docu-
mento foi norteador para definir os trabalhos que seriam realizados pelos pesquisadores e
apoiadores institucionais, no ambito do Projeto “Sifilis Nao”, nos estados (Brasil, 2018).

O apoio institucional é importante ferramenta para estimular as a¢des integradas de VS e
APS em todos os niveis. O termo ‘apoiador institucional’ teve sua utilizagdo iniciada em 1998
para se referir a fun¢do que ultrapassa os termos sugeridos pela Teoria Geral da Adminis-
tracao para as pessoas que trabalham com algumas formas de apoio as organizagdes, como
por exemplo: assessor, consultor ou supervisor.

Apoio institucional € uma func¢do que reformula o modo tradicional de se fazer coordenacao,
planejamento, supervisdo e avaliacao em saude. Um de seus principais objetivos é fomentar
e acompanhar processos de mudanca nas organiza¢des, misturando e articulando conceitos
e tecnologias advindas da analise institucional e da gestdo (BRASIL, 2010).



9.1 ETAPA 1: Integracao entre Vigildncia em Saude
e Atencao Primaria em Saude

No més de abril de 2020, pesquisadores iniciaram as atividades nos 26 estados e DF,
logo apo6s da decretacdao da Pandemia de Covid-19. A primeira atividade realizada foi
apresentar aos gestores locais os objetivos de apoiar a Secretaria Estadual de Saude na
Integracao das AcBes de Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude, tendo como
foco principal a Sifilis, além das a¢bes de imunizacao e arboviroses que foram pactuadas
em reunides tripartite do Ministério da Saude com CONASS e CONASEMS.

Além de Sifilis, imunizacdo e arboviroses, a pandemia de COVID-19 trouxe a necessidade
de apoio dos pesquisadores nessas acdes, uma vez que a prioridade nacional teve impor-
tante impacto com a chegada no Brasil da doenca. A gestao estadual teve a oportunidade
de usar os pesquisadores em acdes de integracao da Vigilancia em Saude e Atencdo
Primaria a Saude além do escopo original do projeto.

Ao longo do periodo do trabalho realizado pelos pesquisadores, foram relatadas 8.648
atividades distribuidas nos 26 Estados e Distrito Federal. A distribuicao de atividades
realizadas pelos pesquisadores institucionais mostra um equilibrio em relagao a partici-
pacao por area de atuacdo. Os pesquisadores ligados a VS estiveram presentes em 52%
das atividades registradas nos sistemas utilizados para monitoramento de atividades
durante o periodo de a¢do nos territérios (Figura 12).

Figura 1 - Distribuicdo das atividades realizadas pelos pesquisadores institucionais
segundo area de atuacao do pesquisador, durante o projeto de apoio as acdes
de integracao da VS e APS nos Estados e Distrito Federal.
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Durante o trabalho realizado pelos pesquisadores nos Estados e Distrito Federal, ocorreu
uma variacdo no numero de atividades realizadas em cada local. Os pesquisadores do
estado do Tocantins foram os que mais registraram atividades na plataforma de acompa-
nhamento com 9,6% dos registros, seguido por Sergipe (7,4%) e Bahia (6,8%) (Figura 13).
Os pesquisadores foram os responsaveis pelo registro de suas atividades na plataforma,
portanto o nivel de detalhamento do registro das atividades depende de cada pesquisador.

Figura 2 - Distribuicao das atividades realizadas pelos pesquisadores institucionais segundo
Unidade da Federagdo, durante o projeto de apoio as a¢des
de integracao da VS e APS nos Estados e Distrito Federal.
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Estado APS VS

Rondonia 78 33

Rio de Janeiro 92 55

Minas Gerais 65 107

Ceara 110 96

Maranhéao 121 126

Rio Grande do Sul 127 141

Distrito Federal 142 144

Piaui 164 156

Sao Paulo 161 172

Mato Grosso 168 170

Parana 183 180

Goias 192 186



Bahia 307 284

Sergipe 319 317

Tocantins 390 443

O plano de trabalho dos pesquisadores foi tracado a partir de 5 eixos pré-estabelecidos
e as atividades desenvolvidas ao redor de cada um deles. O eixo “Aperfeicoamento dos
processos de trabalho” destinado as a¢des de integracdo entre VS e APS nos estados e
Distrito Federal foi o que obteve maior numero de registro de acdes, sendo responsavel
por 48% das atividades. O eixo “Gestdo e governanca” representou 28% das atividades
desenvolvidas pelos pesquisadores (Figura 14).

Figura 3 - Distribuicdo de atividades realizadas pelos pesquisadores institucionais
segundo Eixo do projeto, durante o projeto de apoio as a¢des de integracao
da VS e APS nos estados e Distrito Federal.
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A distribuicao das atividades realizadas reflete a dificuldade até hoje existente de inte-
gragao das acles de vigilancia e atencdo primaria em todos os locais. Os processos de
trabalho permanecem em muitos locais realizados de forma independente e enfraque-
cem o processo de integracdo. Por esse motivo os pesquisadores precisaram articular
mudancas relacionadas a esses dois eixos em especial.

A participacdo em reunides foi o tipo de atividade que mais contou com a presenca dos
pesquisadores institucionais, sendo responsavel por aproximadamente 66% do total (Figura
15). A natureza do trabalho realizado pelos pesquisadores, conforme apresentado na figura
anterior, foi mais presente com a de organiza¢ao do servi¢o e com a de gestao e governanca,
por esse motivo a participacao em reunides tornou-se a atividade mais executada.



Figura 4 - Distribuicdo de atividades realizadas pelos pesquisadores institucionais
segundo Tipo de Atividade realizada, durante o projeto de apoio as a¢des
de integragao da VS e APS nos estados e Distrito Federal.
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O projeto de integracdo das ac¢des de Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria a Saude,
conforme ja relatado, foi além do agravo da sifilis em todos os Estados e Distrito Federal.
Durante o processo de planejamento local foram elencadas as acfes e prioridades que
foram abordadas pelos pesquisadores institucionais.

Cabe ressaltar que os pesquisadores foram indutores do processo de integracdo das acdes
de vigilancia e aten¢do primaria nos estados. Para isso, atividades estruturantes foram
desenvolvidas em todos os estados e levaram em consideracao a situa¢ao local. No ano de
2020, além da pandemia de Covid-19, baixas coberturas vacinais ocasionaram em alguns
estados o aumento do numero de casos de doengas imunopreveniveis, esse fato trouxe a
necessidade de apoio dos pesquisadores na implementac¢do de estratégias para amplia-
cao da cobertura. Em outros locais, o aumento de casos de dengue tornou necessaria a
discussdo de planos de enfrentamento as arboviroses, onde os pesquisadores apoiaram
nas discussdes sempre com o foco no processo de integracao vigilancia e atencao.

Dentre as 8.648 atividades com a participacao de algum dos pesquisadores locais, desde
reunides, eventos, capacita¢des, dentre outras, foi possivel observar no campo relacio-
nado ao relato da atividade da atividade a seguinte distribuicdo com os diversos temas
discutidos (Tabela XX).

Tabela 1 - Distribuicao dos temas discutidos pelos apoiadores
Imunizacao 2.553 (18,5%)
Arboviroses 1.121 (13,0%)

Covid-19 3.124 (36,1%)



Ao longo do periodo do projeto, com a realizacdo das diversas atividades, os pesquisa-
dores apoiaram as Secretarias Estaduais de Saude em diversas acdes que geraram expe-
riéncias exitosas (Tabela X). A diversidade de temas mostra parte do apoio realizado nos
estados e o quanto cada Unidade Federada tinha necessidades proprias para discussao
da integracdo VS e APS.

Tabela 2 - Distribuicao dos temas discutidos na descri¢ao
das experiéncias exitosas realizadas nos estados

Sifilis 6
Imunizagéo 6
Arboviroses 4
Covid-19 4
Integracao VS e APS 6

Nota: Os pesquisadores do Estado do Rio de Janeiro ndo encaminharam a descricao da
experiéncia realizada.

Essas experiéncias fazem parte do processo de trabalho realizado pelos pesquisadores nos
estados. Outras atividades de apoio foram realizadas e constam das atividades individuais de
cada pesquisador. Os resumos das experiéncias estao descritos brevemente a partir daqui:

CENTRO-OESTE

ESTADO: DISTRITO FEDERAL

PRIORIDADE: ARBOVIROSES - DENGUE

TITULO: UMA ANALISE ACERCA DAS NOTIFICACOES
OPORTUNAS DA DENGUE NO DF

APRESENTACAO:

A dengue é uma das Arboviroses com maior incidéncia de casos no Distrito Federal, e
a notificagdo oportuna ainda é um dos desafios da gestao. Embora o Plano de A¢do de
Combate as Arboviroses seja um documento atualizado e qualificado, os desafios dos
territorios sdo plurais no Distrito Federal e mostram realidades diferentes. A notificagcdo
oportuna produz beneficios diretos para o monitoramento e enfrentamento do proble-
ma. O desafio foi alinhar essa oportunidade com a realidade do territério.



O Objetivo geral foi identificar os problemas para realizacdo das notificacbes de dengue
oportunamente dentro dos sete dias, ap0ds identificacdo do caso suspeito, integrando as
informacgdes entre equipes da VE (Vigilancia Epidemiolégica) e APS no territério e encer-
ramento dos casos de dengue de forma eficaz, melhorar a comunicagdo entre as equipes
de vigilancia e aten¢do primaria.

Nesse contexto, os objetivos secundarios tiveram o foco voltado para as VEs e equipes da
Unidade Basica de Saude- UBS envolvida para compreender onde estariam os problemas
com o fluxo de encaminhamentos dessas notifica¢cdes, monitoramento dos casos e encer-
ramento de cada um, descartando ou ndo os casos de dengue, com selecdao de campos
especificos da Ficha de Notificacdo (data dos primeiros sintomas, data da notificacao,
data da investigacdo, sorologia, resultado, critério de confirmacdao/descarte), além de
melhorar a comunicacdo entre os técnicos nas regionais, visto comunicacdo prejudicada
para discussao dos encaminhamentos e investiga¢ao dos casos.

METODOLOGIA:

Analise do banco de dados do SINAN; Leitura e Analise sistematica do Plano de Acdo
de Controle das Arboviroses; Discussdes em oficinas virtuais com regionais de saude;
Reunides com gerentes da VEs; Reunides no CTArbo; Reuni6es com GEIPLAN Dengue da
Regido Sul; Reunido com equipe da DESF/APS.

RESULTADO:

Identificada situacdo critica em relacdo a notificagdo oportuna (até 7 dias), apods iden-
tificacdo do caso em todas as regides de saude. Identificados problemas com encami-
nhamentos das solicitacdes de sorologia para o LACEN/DF, e proposta de solucao, com
envio da ficha original da notificacdo apds realizacdo de cdpia para manter na unidade de
referéncia. ldentificado que os técnicos nao entendiam em alguns casos a necessidade
de digitar as notificacdes no SINAN, porque entendiam que o sistema de informacdo do
DF ja deveria fazer essa migracao de dados, tal situacdo foi sanada nas oficinas e reuni-
des realizadas. Foi sugerido e estd em fase de discussdo a organizagdo mais sistematica
dos processos de fluxos de notificagdo com atencao aos prazos e papel de cada equipe.
Proposto melhoria também no fluxo de envio da solicita¢gdo de testes junto ao LACEN/DF,
para atender mais brevemente a situagdo de cada territorio.

Em fevereiro de 2021 houve o lancamento da campanha de combate as Arboviroses do DF.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

Sem duvida, a maior dificuldade que foi enfrentada ao longo do desenvolvimento do
projeto de integracao, foi a diversidade e desenho do territério do Distrito Federal, o
que inclui a situagdo e distanciamento entre as subsecretarias envolvidas nos temas do
projeto. Ainda assim, tivemos e conseguimos manter insercao nas duas subsecretarias.
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Reunides e propostas foram provocadas pelas apoiadoras, e pontos de a¢dao foram dese-
nhados gradativamente. Com isso foi possivel desenvolver a andlise do banco de dados e
posteriormente desenvolver reunides com técnicos das UBS (Unidades Basicas de Saude
-APS) e VEs (Equipes de Vigilancia em Saude), e compilar as apresentacdes locais sobre
as dificuldades que foram identificadas. Foi possivel elencar alguns pontos criticos como:
dificuldade de pessoal, problemas de internet para digitacao, desconhecimento de fluxos
para notificacdo e solicitacdo de sorologia. Também foram apontados como no critico a
guestdo da comunicacao entre UBS e VEs no territério, além da dificuldade de envio do
material para sorologia para Lacen, em mais de trés regionais de saude. No decorrer de
nosso processo de trabalho com a Vigilancia e Atenc¢do Primaria, foi evidenciado em alguns
momentos nas regionais, ndo haver comunicagao direta entre as gerencias envolvidas, e
sobretudo, entre os profissionais nos territérios. Fomentamos posteriormente em reuni-
des, a proposta para manter comunicacao direta com unidades de saude, e realizacao de
oficina de atualizacdo para os técnicos das VEs, além de priorizar as Regides Sul e Leste
para dar continuidade aos processos de trabalho, considerando as duas areas envolvidas
e necessidades de cada uma delas, apontadas pelas duas subsecretarias envolvidas. Por
fim, destaca-se como um dos pontos positivo nesse periodo de atuacao, foi a perceptivel
mudanca na qualidade e percentual de notificagdes oportunas, que aumentou signifi-
cativamente, apos primeiro ciclo de reunides, e embora as dificuldades de testagem da
sorologia ainda precisem de maior atencdo, as solu¢des foram bem delimitadas para
proporcionar uma continua melhoria nos processos de trabalho.

ESTADO: GOIAS

PRIORIDADE: SIFILIS

TITULO: INTEGRACAO ENTRE PROGRAMA IST/AIDS

DE GOIAS E FORCA TAREFA “INTEGRACAO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE E VIGILANCIA EM SAUDE".

APRESENTACAO:

A integracdo entre as apoiadoras do projeto e a Coordenacao de IST/AIDS teve inicio com
a ideia de realizar encontros por web conferéncia com as equipes das macro regides
de saude, onde se discutiria os temas: socializacdo e discussdo das informacdes obtidas
no Monitoramento das A¢bes em IST/ AIDS realizado em 2020; apresenta¢do dos dados
referentes qualificacdo do preenchimento das fichas de notificacdo de sifilis em gestante
e congénita; discussdo de estratégias e propor a¢des que visam o aperfeicoamento da
atencado e vigilancia das infec¢Bes sexualmente transmissiveis na Atencdo Primaria a
Saude e Integracao entre a Atenc¢do Primaria e Vigilancia em Saude.



METODOLOGIA:

O método usado para articulacdo e integracdao foram divididos em trés momentos.
O primeiro momento aconteceu com a apresentacao do projeto de Integra¢ao entre APS
e Vigilancia em Saude a equipe da Coordenagdo de IST/aids do estado. Neste momento,
falou-se das diretrizes do projeto e das propostas inseridas no Plano de A¢ao elaborado
pelas apoiadoras, a qual uma das a¢des estavam a realizacdo de reunido com as macror-
regides de salde do estado, onde a pauta integracao deveria estar presente.

O segundo momento aconteceu pela coordenacdo de IST, aids, com a realizagdo de um
levantamento de dados voltados a prevencdo, diagndstico, tratamento e acompanhamen-
to da sifilis pelos municipios do estado. O questionario continha perguntas se o municipio
ofertava: teste rapido de HIV e sifilis para todos os grupos; se possuia penicilina benzatina
na unidade para tratamento de sifilis; VDRL era realizado para seguimento dos casos de
sifilis; os testes rapidos eram inseridos no e-SUS; teste rapido de HIV era realizado em
pacientes com diagndstico de tuberculose; e se 0s municipios realizaram a¢des extramu-
ros sobre prevencao e diagndstico das IST, aids.

Essas informacdes subsidiariam a discussdo no momento dos encontros com os profis-
sionais das macrorregides de saude.

O terceiro momento ocorreu com o agendamento das reunides com as macrorregioes, as
quais ocorreram do dia 28 de setembro a 02 de outubro de 2020. Participaram de todos
0s cinco encontros as Apoiadoras do Projeto de Integracdo entre APS e VS, Apoiadora do

Projeto Sifilis Ndo e toda a equipe da Coordenacdo de IST, aids do Estado.

RESULTADO:

As reunides foram realizadas conforme o cronograma pactuado com a equipe. A discus-
sao da pauta foi de extrema importancia para a execucao do trabalho dos profissionais
atuantes nas macrorregides de saude. A discussao pautada no levantamento de dados
de cada municipio foi essencial para que todos pudessem colocar as dificuldades encon-
tradas no territorio.

As apoiadoras tiveram momentos de fala, onde puderam ressaltar sobre a importancia
do trabalho pautado no territério e com foco na integracdo entre APS e VS tanto nos
municipios, quanto regionais e estado. Pode-se perceber os pontos fortes e fracos de
cada territorio.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

Concluiu-se que houve uma boa adesao dos coordenadores das regionais de saude, tanto da
APS quanto da VS nas reunides; a permanéncia da realizacdo do monitoramento anual das



acOes de IST/aids pela equipe da coordenacado estadual sera uma estratégia que fortalecera
as acdes de IST, aids no territdrio. Além do monitoramento anual, foram orientados quanto
0 apoio que a equipe da Coordenagdo e Apoiadoras podem estar oferendo a cada um dos
municipios que possam ter dificuldades em organizar, redefinir fluxos, com o objetivo de
apresentar melhorias na qualidade da assisténcia e prevencao da sifilis nos territorios.

ESTADO: MATO GROSSO

PRIORIDADE: IMUNIZACAO

(COBERTURAS VACINAIS) E COVID-19

TITULO: A INSERCAO DAS PRIORIDADES DO PROJETO
FORCA-TAREFA NO PROCESSO DE IMPLANTACAO DO GUIA
ORIENTADOR PARA O ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA
NA REDE DE ATENCAO A SAUDE. MATO GROSSO, 2021.

APRESENTACAO:

A integracdo das ac¢des da vigilancia em saude (VS) com a atenc¢do primaria em saude
(APS) pode ser considerada um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) no
Brasil, em todas as esferas de gestao (BRASIL, 2018). Nesse sentido, o projeto for¢a-tarefa
surgiu com o objetivo de prover apoiadores institucionais no ambito estadual, para atuar
no fomento de acdes que possam fortalecer a integracao das acdes de VS e APS, especifi-
camente em quatro prioridades: Cobertura vacinal, Arboviroses Urbanas, Sifilis e Covid-19.

No estado de Mato Grosso, a oportunidade vislumbrada pelas apoiadoras para estimular
o fortalecimento da integracao se deu por meio do processo de implantacdo do Guia
Orientador para o Enfrentamento da Pandemia na Rede de Atenc¢do a Saude (RAS), em
que as prioridades do Projeto foram inseridas nas discussdes, desencadeando outros
momentos e espacos de aprendizagem e reflexdo. Duas provocac¢des desencadearam
outros momentos que aqui relataremos: a utilizacao do sistema IndicaSUS pelos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS) como estratégia para notificacdo e monitoramento
de casos notificados de COVID-19 em populacdes indigenas e as estratégias para alcance
das coberturas vacinais em situacao de pandemia.

METODOLOGIA:

O Guia Orientador tem por objetivo sistematizar acdes para apoio aos gestores estaduais,
municipais e trabalhadores do SUS, para responder as demandas apresentadas pela popu-
lacdo no contexto da Pandemia pela COVID-19 e demais agravos, abordando as a¢des e
atividades que devem ser realizadas nos diversos pontos de atencdo da RAS. ReUne ainda
portarias, decretos e normas editadas para nortear o atendimento e a sistematizacdo de
procedimentos essenciais de pessoas com suspeita ou confirmagao de Covid-19.
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Com o apoio direto do Conselho nacional dos Secretarios de Saude (CONASS), através de
seus facilitadores e consultores, a Secretaria Estadual de Satide do Mato Grosso(SES/MT),
juntamente com o Conselho dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS/MT), adotou
como metodologia para implantacdo do Guia Orientador em Mato Grosso: a criacdo de
Grupos Condutores Estadual, Regionais e Macrorregionais; a realizacdo de Web Oficinas
Tematicas (Redes de Atencdo) abrangendo todos os municipios do Estado e a realizacao
de Web Reunides de Programacgado, Monitoramento e Avaliacao das a¢des de implantacao.
As apoiadoras do Projeto foram convidadas participaram das webs oficinas tematicas e
reunides do grupo condutor estadual.

Valendo-se da oportunidade, as apoiadoras inseriram algumas reflexdes durante as
oficinas, sempre reforcando a necessidade e estratégias para integracao da VS e APS
para discussdes acerca de temas prioritarios ao projeto e que se relacionavam a rede de
atencdo a ser discutida nas webs oficinas, especialmente no momento de pandemia.

RESULTADO:

* Criacdo de perfil usuario gestor para técnicos dos DSEls de Mato
Grosso no Sistema Estadual INDICASUS, permitindo-lhes registro
e monitoramento dos casos indigenas suspeitos ou confirmados de
COVID-19, leves ou graves, condicao esta ndo permitida pelo sistema
nacional E-SUS Notifica:

A utilizacdo do sistema IndicaSUS pelos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIS) foi
sugerida, em reunido do Grupo Condutor Estadual com representantes da SES, COSEMS,
CONASS e DSEIs em 24/07/2020, pelas apoiadoras do Projeto Forca-Tarefa como uma
solucdo, em nivel estadual, para as dificuldades apresentadas pelo DSElI Cuiaba com
relacdo a notificacdo e encerramento dos casos de COVID em populacbes indigenas
no sistema nacional E-SUS Notifica, uma vez que nao possuem perfil usuario gestor. O
tema foi levado a pauta de discussao na 5% Reunido de Diretoria do Conselho de Secre-
tarias Municipais de Saude de Mato Grosso (COSEMS/MT) em 05/08/2021, a partir da
qual se desencadearam reunides técnicas (SES/MT, COSEMS/MT e DSEls) para utiliza¢ao
do sistema estadual INDICASUS, com defini¢cdo do perfil usuario DSEI e suas fun¢des;
definicdo de fluxos e prazos alimenta¢do do sistema e processo de solicitacdo e autori-
zagao de cadastros dos DSEls, bem como web aulas para capacitacao dos usuarios dos
DSEls para operacionalizacao do sistema. As a¢bes foram conduzidas e executadas de
forma integrada pelas areas técnicas da Vigilancia Epidemioldgica (VE/SUVSA), responsa-
vel pelo sistema INDICASUS, e da Coordenadoria de A¢des Programaticas e Estratégicas
(COAPRE/SAS), responsavel pela Saude Indigena junto aos DSEls.

* Fortalecimento da importancia da manuten¢ao da imunizagao
de rotina para alcance de coberturas vacinais durante a pandemia
da COVID-19:



As discussdes sobre a importancia da manuten¢do da vacinacao de rotina durante a pan-
demia surgiram durante reunido do Grupo Condutor e culminou em um Web Encontro em
22 de julho de 2021, com os Escritérios Regionais de Saude, SES/MT, CONASS, COSEMS/MT,
totalizando 105 participantes. Esse momento foi intitulado “Estratégias para manutencao da
imuniza¢do de rotina e alcance de coberturas vacinais durante a pandemia da COVID-19".
Provocado e organizado pelas apoiadoras, contou com as falas de Thiago Rondon (gerente de
imuniza¢do no estado) e Elaine Alves (responsavel técnica de imunizagdo da Regido Teles Pires).

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

As prioridades inseridas pelas apoiadoras nas web oficinas possibilitou a aproximacao de
equipes técnicas e de gestao das areas de VS e APS da SES/MT, principalmente em nivel
central, para o desenvolvimento de propostas e acfes, o que possibilitou a socializa¢ao
de iniciativas e projetos da SES/MT ainda desconhecidos por algumas equipes, a exemplo
do Sistema INDICASUS e do Projeto Imuniza MT.

ESTADO: MATO GROSSO DO SUL
PRIORIDADE: IMUNIZACAO/SIFILIS/ARBOVIROSES/COVID-19
TITULO: COMITE ESTADUAL PARA O FORTALECIMENTO

E INTEGRACAO DA ATENCAO

PRIMARIA EM SAUDE E VIGILANCIA EM SAUDE
(CEFI-APS/VS): A INSTITUCIONALIZACAO DE UMA

PRATICA QUALIFICADA NO TERRITORIO.

APRESENTACAO:

A Integracdo APS-VS é uma forte aliada para a melhoria da eficiéncia, efetividade e quali-
dade das a¢bes de saude ofertadas a populagdo, e se constitui numa condi¢ao importante
para o alcance de resultados que atendam a 6tica da integralidade da atencdo a saude.

No Plano Estadual de Saude de Mato Grosso do Sul - MS 2020-2023 consta a Diretriz
1-Garantir as a¢des de promocdo a saude por meio do fortalecimento e integra¢do da
APS-VS. Assim, a equipe envolvida nas questdes da Covid na SES/MS juntamente com os
Apoiadores, entendeu que era urgente uma integra¢do tanto no nivel macro quanto no
nivel micropolitico para que as decisdes fossem tomadas em conjunto e as orientacdes
aos 79 municipios fossem unissonas no territério. A formalizagdo da integracdao APS/VS
se deu por intermédio de Resolucao n® 005/SES/MS em 28/02/2021, com a institucionali-
zagao do CEFI-APS/VS.



METODOLOGIA:

O desenvolvimento da ac¢ao teve inicio com a Capacitagdo de técnicos da SES de MS
sobre os desafios da Integracdao APS-VS, quando foram revisados aspectos basicos de
VS e APS, tendo como eixo norteador a integracdo destas areas. A metodologia proble-
matizadora trouxe discuss@es sobre a importancia das praticas de cuidado integrado e do
conceito de territorio vivo e produtor de vulnerabilidades, riscos e modos de vida diver-
sos. A apropriacdo dos conceitos e as problematiza¢des realizados nessa oportunidade
foram os fatores indutores da necessidade de conhecimento sobre o trabalho do outro e
sua implicacdo no atendimento partilhado no territorio

RESULTADO:

O momento sanitario do estado de MS potencializou as discussdes e construcdao do
conhecimento provenientes desta capacitacao, o que, aliado a sensibilidade dos gestores
da SES/MS com vistas ao cuidado integrado e gestdo qualificada no territério, corrobora-
ram para que fosse institucionalizada a integracao VS/APS.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

O processo de capacitagdao suscitou reflexdes sobre um territério multiplo, vivo, com-
posto pela comunidade adstrita e permeado por popula¢8es-chave e prioritarias. Deste
territério surgem demandas em diversidade a serem enfrentadas por olhares e praticas
de saude compartilhadas, que poderdo ser potencializadas pelo CEFI-APS/VS, como apoio
decisério e um referencial para interven¢do no processo saude-doenca no territorio.

NORDESTE

ESTADO: ALAGOAS

PRIORIDADE: INTEGRACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE (VS)
E ATENCAO PRIMARIA (APS).

TITULO: INTEGRACAO DA VIGILANCIA EM SAUDE (VS)

E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS) COMO ESTRATEGIA
DE QUALIFICACAO DAS EQUIPES TECNICAS

MUNICIPAIS EM ALAGOAS.

APRESENTACAO:

Aintegracdo das acdes da Vigilancia em Saude (VS) com a Atencao Primaria a Saude (APS)
pode ser considerada um dos grandes desafios do Sistema Unico de Saude (SUS) no Bra-
sil, em todos os entes federados. Nos estados e municipios, a auséncia ou insuficiéncia
desta integracao pode provocar dificuldades na identificacdo dos elementos que exercem
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determinag¢do sobre o processo saude-doenca; e no efetivo controle das doencas e de
agravos prioritarios, tornando distante a possibilidade de colocar em pratica o principio
da integralidade da atencdo a saude no nivel local. Diante disso, o objetivo desta experi-
éncia é demonstrar como a integracdo das acdes das areas de VS e APS nas 4 prioridades
do projeto: Arboviroses Urbanas (combate e controle da Dengue, Zika e Chikungunya);
Imunizagao (ampliagdo das coberturas vacinais); Sifilis (Combate e controle da Sifilis) e
Enfrentamento a COVID-19 podem fortalecer o trabalho técnico nos territérios, qualifi-
cando e potencializando o Sistema Unico de Saude (SUS) em Alagoas.

METODOLOGIA:

Em decorréncia da pandemia da COVID-19, os recursos utilizados para a realizagdo dos
trabalhos, em sua grande maioria foram no formato remoto, utilizando plataformas on-line
para comunicacdo, reunides e capacitagdes. A proposta foi trabalhar de forma conjunta e
articulada com as parecerias para poder ampliar o escopo de a¢des no territorio. Para tanto,
foi construido um plano de acdo composto por uma agenda compartilhada com os outros
atores, pautadas nas diretrizes nacionais do projeto e alinhadas com as necessidades locais.

RESULTADO:

Durante os meses de abril de 2020 a marco de 2021, as apoiadoras de Alagoas (Ana
Porto na APS e Valéria Bezerra na VS), participaram da realizacdo de 51 atividades com
o tema Arboviroses, 87 sobre imunizacao, 86 sifilis e 112 sobre a COVID-19. Dessas, 132
foram distribuidas no eixo Gestao e Governanca, 113 Aperfeicoamento dos processos
de trabalho, 76 Monitoramento e Avaliacdo e 15 Conhecimento do territério. Consegui-
ram realizar/participar de 192 reunides, 62 seminarios, 37 eventos, 30 capacita¢des e 15
outras pautas técnicas. Totalizando 336 atividades (Fonte: https://vsaps.lais.ufrn.br/).

Destacamos alguns produtos alcancados nesse periodo de um ano: articulacdo para a
construcdo do Plano de Acdo para enfrentamento a COVID-19 na Atencdo Primaria esta-
dual com a Vigilancia em Saude, SEMS e Cosems; auxiliaram os municipios na construcao
do Plano de Contingéncia das Arboviroses, disponibilizando um modelo de plano, resul-
tando em um avanco de 7 municipios (6,86%) com planos construidos para 42 (41,17%).
Participaram da construcao da minuta de Portaria para a criagdo do Grupo Técnico - GT,
para o enfrentamento da Sifilis em Alagoas. E promoveram a aproximacao da equipe
técnica do Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI-AL/SE) com os apoiadores e técnicos
do projeto Forca Tarefa, do COSEMS, da SEINSF/SEMS dos estados de Alagoas e Sergipe,
para a discussao da atencdo a saude da populacdo indigena de forma integrada nos ter-
ritérios e em especial foi discutido sobre o andamento da campanha de vacinagdo contra
COVD-19 e outros imunizantes da rotina da popula¢do indigena nos dois estados.


https://vsaps.lais.ufrn.br/

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

Através da experiéncia de integracao das acdes da VS e APS nos territérios durante um
ano de atuacao do Projeto Forca Tarefa, verifica-se que esse grande desafio do Sistema
Unico de Saude de tornar suas acdes e servicos integrados, é possivel, o caminho foi
assertivo, porém ainda necessita de mais esforcos por parte da gestdao dos trés entes
federados para que esse resultado se efetive e se consolide.

A utilizacdo de ferramentas virtuais facilitou a articulacdo com novos atores em diversos
espacos geograficos, encurtando distancia, diminuindo custos de diarias e passagens
e otimizando o tempo do trabalho dos técnicos e apoiadores. Alguns desafios foram
enfrentados e parcialmente superados: instabilidade da internet, equipamentos “preca-
rios”, dificuldade na utilizacdo de ferramentas virtuais por parte de alguns profissionais,
entre outros, demonstrando a necessidade de mais investimentos estruturantes e de
qualificacdo pessoal em toda a Rede de Atencdo a Saude.

Concluimos, dessa forma, que houve avancos com a atuacao dos apoiadores nos
territorios de atuacdao com a promogdo de acdes que fortaleceram a integracao da
Atencdo Primaria e Vigilancia em Saude junto aos gestores e as equipes locais, contri-
buindo com a organizacdo do SUS, com a qualificacdo da gestdo, realizando ac¢des de
apoio institucional através dos dispositivos da Educacao Permanente em Saude (EPS),
fortalecendo o planejamento ascendente, ao agregar os trés entes federados em agdes
conjuntas e integradas, contribuindo para o dialogo entre a VS e APS na busca da integra-
lidade do cuidado.

ESTADO: BAHIA

PRIORIDADE: IMUNIZACAO.

TITULO: FORUM INTEGRADO DE IMUNIZACAO
ENTRE VIGILANCIA E ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
DO ESTADO DA BAHIA.

APRESENTACAO:

Apoiadoras Institucionais do Projeto Forca Tarefa do Ministério da Saude propuseram
a criacdo do Férum Integrado de Imunizacdo entre VS e APS do Estado da Bahia. O
Forum Integrado constituiu uma estratégia de articulacao e integracdo das acdes de VS
e APS nos niveis central, regional e municipal, fomentando reflexdes, planejamento e
tomada de decisdes referentes a melhoria das coberturas vacinais do estado da Bahia.
O Forum incluia: a Coordenadora e Técnicos de Imunizacao do Estado; Coordenadores e
Apoiadores Institucionais, Coordenadores de Monitoramento e Avaliacdo da Diretoria da
Atencdo Basica; Apoiadoras do Ministério da Saude; Técnicos de Referéncia de Vigilancia,
Imuniza¢do e Atenc¢ao Primaria a Saude dos Nucleos e Bases Regionais de Saude e dos
16 municipios de grande porte do Estado da Bahia (Salvador, Lauro de Freitas, Camacgari,



Simdes Filho, Alagoinhas, Feira de Santana, Barreiras, Jequié, Itabuna, Ilhéus, Vitoria da
Conquista, Paulo Afonso, Juazeiro, Porto Seguro, Eunapolis e Teixeira de Freitas).

METODOLOGIA:

O Férum Integrado de Imunizacdo foi implantado no formato de Web Reunides, consideran-
do as restricbes de intera¢des sociais impostas pela Pandemia de Covid-19. Os convites das
reunides eram enviados pelas coordenacdes da Diretoria da Atencdo Basica e da Diretoria
da Vigilancia Epidemiolégica do Estado da Bahia para os Técnicos de Referéncia de Vigilancia,
Imunizacao e Aten¢do Primaria a Saude dos Nucleos e Bases Regionais de Saude e dos 16
municipios de grande porte, com antecedéncia minima de uma semana. Os encontrados
eram realizados mensamente, tendo inicio em junho de 2020. Foram utilizadas as seguintes
plataformas digitais para a conducao das reunides: Telessaude e Teams.

RESULTADO:

O espaco das Reunides do Forum Integrado de Imunizacdo teve como protagonismo a
conducgdo de debates, Informes Técnicos, Mostras de Experiéncias Exitosas sobre as acfes
implementadas para o enfrentamento das baixas coberturas vacinais; apresentacao dos
resultados do Formulario Virtual sobre salas de vacina e Sistemas de Informacdo; apre-
sentacdo do Manual de Boas Praticas em Imuniza¢do, do POP de Registro Nominal de
Vacinados e lancamento do Plano de Acdo de Imunizacao do Estado da Bahia. Esse espaco
firmou-se como um importante ambiente de interacdo, comunicacdo, troca de experiéncias
e educacdo permanente. Muitos municipios inspiraram-se no Forum Estadual e criaram
uma agenda protegida para realizar reunides locais, com o objetivo de alinhar acbes entre
VS e APS e tracar estratégias de vacinagao em tempos de Pandemia. O Forum Estadual teve
sete encontros mensais virtuais até o momento. Houve uma breve pausa, por conta do
inicio da campanha de vacinacao de Covid-19, sendo substituido, temporariamente, por
reunides semanais com os Técnicos de Referéncia dos Nucleos e Bases Regionais de Saude.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

O Forum de Imunizacao Estadual configurou-se como um espaco potente para articulaces
entre os diversos atores da drea de imunizacao no Estado da Bahia, devendo-se incentivar
a continuidade desse importante espaco de dialogo, integracao e educagdao permanente.



ESTADO: CEARA

PRIORIDADE: COVID-19.

TITULO: PARTICIPACAO DA CRIACAO DO COMITE
MUNICIPAL DE INVESTIGACAO DE OBITOS POR COVID 19,
PARA ENCERRAMENTO DOS OBITOS EM INVESTIGACAO
2020 E 2021, NO MUNICIPIO DE FORTALEZA - CEARA.

APRESENTACAO:

Introducdo: Os Comités de Mortalidade tem como principal objetivo identificar as causas
que levaram aos 6bitos, em especial os casos de COVID - 19. Consideramos um impor-
tante instrumento de gestdao onde é possivel, apds analise dos 6bitos, planejar medidas
de intervencao para reduzir a mortalidade, por possiveis falhas na assisténcia, no acesso,
na administracdo de vacinas, bem como avaliar a rede de servicos de saude. Objetivo:
Investigar os Obitos suspeitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG, com men-
¢ao COVID - 19 na Declaracao de 6bito, com finalidade de confirmar ou descartar o ébito.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, compartilhado por apoiadoras do
projeto Forca Tarefa, Integracdo da Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude, no
estado do Ceara. Esta ferramenta de gestdo, Comité, proporciona a oportunidade de
dialogar e refletir sobre as mudancas do processo de trabalho, ensino e aprendizagem,
para que as atividades desenvolvidas, garantam uma assisténcia segura nos resultados.
A secretaria da saude de Fortaleza, tem uma equipe composta por 15 profissionais,
entre infectologista, profissionais da vigilancia epidemioldgica, da atencdo primaria a
saude, e administrativo, A Secretaria da Saude do Estado do Ceara construiu um guia de
orientacdes para investigacdo e encerramento dos dbitos por COVID-19, o municipio de
Fortaleza, adaptou estas orientacdes para investigacdo e o encerramento dos ébitos. Além
deste instrumento, utiliza-se outros instrumentos para investigacao e encerramento dos
Obitos, tais como, Sistema de Mortalidade - SIM, Sivep - Gripe - Sistema de Informacao
da Vigilancia Epidemiolégica da Gripe, Saude Digital, Prontudrios da unidades de atencao
primaria a saude, dos Hospitais, unidades de pronto atendimento, ESUS VE, planilha
interna da célula de vigilancia epidemioldgica de Fortaleza, exames laboratoriais espe-
cificos e inespecificos, exames de imagem, visita domiciliar ou contato via telefone, para
investigar o vinculo epidemioldgico entre o caso 6bito e os suspeitos. Reunides ocorrem
semanalmente, as tercas e quartas.

RESULTADO:

De acordo com o Integra SUS e Saude Digital - ambos sistemas da Secretaria da Saude
do Estado do Cear3, até o dia 09/04/2021 as 18h, ocorreram 8.805 ébitos no municipio



de Fortaleza-Ceara. Apresentando em nimeros absolutos, 2020(4.308 ébitos), 2021(2.442
Obitos), destes, referente a 2020 estdo em investigacdo 375 dbitos, onde 12 avaliados pelo
comité, confirmado 11 e descartado 1 ébito; referente a 2021 estao em investigacdo 193
obitos, onde 14 avaliados pelo comité, confirmado 6 e descartado 8 dbitos. A investigacao
envolve os atores principais, gestao, profissionais e familiares. A¢bes para a vigilancia e a
analise da evitabilidade, emitindo relatério sobre a evolu¢ao dos casos, atuando também
na analise de vida e saude dos familiares envolvidos, sugerindo recomendacdes para as
comunidades. As acBes propostas para direcionar os servigos de saude, capacitacdo dos
profissionais, comunicacdo efetiva com a populac¢do, informacgao segura para a popula-
¢do sobre sinais e sintomas, evolucao da doenca, procura dos servicos de saude, antes
de agravar a situacao de saude do individuo, busca ativa dos pacientes que ndo compare-
ceram para tomar 17 e 22 dose de vacina, realizar visita domiciliar aos acamados que sdo
acompanhados pelas unidades de atencdao primaria a saude, verificar a condicao vacinal
de cada cliente, reduzir os casos graves, orientar os servicos de saude para realizar os
exames laboratoriais e de imagem, realizar o levantamento da popula¢do de risco vul-
neravel, para controle da assisténcia segura, onde saberemos que o cliente foi assistido
dentro dos seus direitos.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

A experiéncia exitosa proporcionou a oportunidade de investigar, propor medidas para
prevencao, qualificar as informacdes, estimular e sensibilizar profissionais para o registro
adequado, elaboracao de relatérios, boletins, debates, seminarios, entre outras iniciativas.

ESTADO: MARANHAO

PRIORIDADE: IMUNIZACAO.

TITULO: FERRAMENTA DE GESTAO PARA
MONITORAMENTO DE SALAS DE VACINA, A SER APLICADA
PELA COORDENACAO ESTADUAL DE IMUNIZACAO DO
MARANHAO NOS MUNICiIPIOS MARANHENSES.

APRESENTACAO:

A presente experiéncia, apresenta um modelo de ferramenta de gestao construida pelos
apoiadores institucionais das areas de Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em Saude
para a Secretaria de Estado da Saude do Maranhado, voltado para a area de imunizacao
que se configura como prioridade nacional do Projeto For¢a-Tarefa.



METODOLOGIA:

Trata-se de um questionario construido, através do Google Docs, que ao ser alimentado
possibilita um perfil para analise situacional em tempo real das salas de vacina dos muni-
cipios do Estado do Maranhdo. As variaveis contemplam os seguintes pontos: pedido
de vacinas, estrutura fisica, insumos e funcionamento das salas de vacinas, capacitacao,
processos de trabalho nas salas de vacina e alimentac¢do dos sistemas de informacao. Os
dados podem ser apresentados através de graficos e tabelas

RESULTADO:

Os apoiadores institucionais para as areas de Atencdo Primaria a Saude e Vigilancia em
Saude do Projeto Forca-Tarefa no Estado do Maranhdo apresentaram o instrumento de
gestao, no dia 26 de mar¢o de 2021, a Coordenacao Estadual de Imunizacao. Na ocasido
foi enfatizado que o instrumento de trabalho construido possui a finalidade de apoiar o
Estado no processo de planejamento, organizacao e monitoramento das salas de vacina.
O instrumento pode ser alimentado, monitorado, consolidado e utilizado sempre que
houver necessidade; e deve subsidiar, ainda, processos de gestdo compartilhada nas
reunides intersetoriais, regionais e com municipios especificos. A alimentacao dos dados
desse instrumento de gestao podera proporcionar a visualizacao holistica das possiveis
falhas que estejam ocorrendo que se configuram como barreiras para o alcance das metas
propostas pelo Ministério da Saude para os calendarios vacinais no territério maranhense.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

Os apoiadores APS e VS - Maranhado concluem que a adocdo desta ferramenta como ins-
trumento de gestao implantado, possibilitara ao Departamento estadual de Imunizacao
identificar as possiveis lacunas existentes no processo de trabalho e gerenciar/acompa-
nhar barreiras que possam estar impactando nas administracdo dos imunobiolégicos
nos municipios, deve ainda, embasar as a¢des de apoio e intervencao necessarias aos
municipios que culminem em um planejamento assertivo e dessa forma contribuir para
melhoria das coberturas vacinais no Maranhdao, de forma factivel, resolutiva e dinamica.



ESTADO: PARAIBA

PRIORIDADE: SiFILIS.

TITULO: FORTALECIMENTO DOS INDICADORES DO
PREVINE BRASIL E DO PQAVS RELATIVOS A SIFILIS:
WEBTREINAMENTOS PARA QUALIFICAR A INFORMACAO
EM SAUDE NO ESTADO DA PARAIBA.

APRESENTACAO:

O objetivo dos webtreinamentos foi de qualificar o registro da informacdao em saidde nos
sistemas eSUS e SIA a fim de que os municipios melhorassem seu desempenho no PQA-
VS e PREVINE BRASIL. Esta necessidade surgiu a partir do monitoramento feito pela SES
PB destes indicadores no ano de 2020, que orientou que cada area técnica elaborasse
estratégias de apoio em busca de alcancar a melhoria dos indicadores dos municipios.
Foram feitas circulares com arte-convite para que os gestores municipais participassem
das webs, os quais aconteceram em 4 momentos por regionais de saude. A divulgacao
contou com o apoio das Regionais de Saude, que reforcaram a importancia da participa-
¢do junto aos municipios. Os encontros virtuais tiveram a mesma metodologia: exposi¢ao
do cenario epidemioldgico da sifilis no estado, situacdo dos indicadores do PREVINE e
PQAVS da sifilis por municipio e regiao de saude, e apontamentos de estratégias para o
registro correto das informacgdes nos sistemas e-sus e SIA e no seu monitoramento por
parte dos municipios.

RESULTADO:

Houve grande adesdo dos gestores municipais nos webtreinamentos, com troca de expe-
riéncias entre os municipios participantes. A participacao total foi de 51,5% dos munici-
pios, contando com a presenca de gestores e técnicos. Foi elaborado um formulario via
googleforms para que os municipios registrem mensalmente sua producdo de testagem
para sifilis a fim de otimizar o monitoramento do PQAVS pela SES, facilitando o feedback
dado aos mesmos e melhor qualificando o apoio.
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CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

Acreditamos que deva haver qualificacdo permanente e sistematica sobre os sistemas
de informacao do SUS para os gestores e técnicos da APS e VS dos municipios para que
se estabeleca uma rotina de qualificacdo dos servicos e uma consequente melhoria nos
indicadores de saude do Estado.

ESTADO: PERNAMBUCO

PRIORIDADE: IMUNIZACAO.

TITULO: REGISTROS DE IMUNIZACAO

EM UM ESTADO DO NORDESTE BRASILEIRO:
RESULTADOS NO PROJETO FORCA TAREFA.

APRESENTACAO:

A vacinagao é uma das maiores intervencdes em saude publica pelo custo, efetividade,
seguranca e eficacia. Poucas outras estratégias conseguem efeito positivo em longo pra-
zo como a vacinagdo. No entanto, em anos recentes os estados brasileiros apresentaram
guedas nas coberturas vacinais, sendo as regides de maior vulnerabilidade com elevado
risco para surtos de doencas até entdo controladas e agravando a situacdo de saude.
O advento da pandemia do Novo Coronavirus agravou a situacao, ocasionou medo das
familias em procurar os servicos de salde e aumento da desconfianca das vacinas. O
Programa Estadual de Imunizacao de Pernambuco encontra-se implantado nos 184 muni-
cipios de Pernambuco mais a ilha de Fernando de Noronha, com salas de vacinas aber-
tas em unidades de saude familia e policlinicas tradicionais, apresentando um sistema
informatizado de imunizagdo que precisa ser fortalecido entre os profissionais de saude
gue atuam com a ferramenta. Com o objetivo de conhecer o panorama geral das salas
de vacina do estado de Pernambuco e apoiar os programas municipais de imuniza¢ao
nas medidas estratégias utilizadas para vacinacdo, assim como a melhoria dos registros,
foi solicitado as apoiadoras do Projeto Forca Tarefa: integracdo Vigilancia em Saude e
Atencdo Primaria realizar o levantamento sobre os sistemas de informacdo utilizado nos
servi¢os de vacinacao de Pernambuco.



METODOLOGIA:

Estudo descritivo e de avaliacdo, com uso de dados obtidos a partir de 12 formularios,
contendo 24 questdes referentes a estrutura e processo de funcionamento das salas
de vacina, assim, como uso de protocolos para o registro de doses e posterior envio ao
programa de imunizacao estadual. O local de estudo foi o estado de Pernambuco: este
possui 12 regides de saude, o periodo de analise foi de agosto a setembro de 2020. O
instrumento foi construido pelo googleforms, encaminhado pela coordenacdo estadual
aos gerentes do programa de imunizacdo nos municipios por meio carta convite e link
para acesso ao formulario.

RESULTADO:

Houve adesdo de 100% dos municipios na resposta ao formulario proposto para o
estudo, 93% das salas de vacina sdo localizadas na Atencdo Basica, 62 % das salas de
vacina usam o Prontuario Eletrénico do Cidadao (PEC) e 42% utilizam Coleta de Dados
Simplificada (CDS). Quanto a utilizacdo de sistema proprio para registro de doses, 22%
municipios informaram utilizar e outros 22% utilizam sistema integrado com o SIPNI e
e-SUS. Analisando o registro das doses aplicadas, 57% dos municipios, possuem pelo
menos uma sala de vacina utilizando livro preto e 61% utilizam cartao espelho. Foram
realizadas pactuacdes coletivas para retirada do livro preto da sala de vacina e utilizacao
do sistema informatizado do Programa Nacional de Imunizag¢do (PNI).

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

A analise dos dados, confeccdo de material para apresentacdo e divulgacao do material
foi realizada pelas apoiadoras do Projeto Forca Tarefa, sendo validado em reunido cole-
giada com a coordenacao geral do Programa. Foram planejadas oficinas por meio de web
conferéncias entre todas as regides de saude para apresentar os resultados, em segui-
da levantar o dialogo entre os sujeitos e coletivos implicados na perspectiva de melho-
rar as praticas de registro e organizacdao das salas de vacinas avaliadas. Em conclusao,
a experiéncia apresenta resultados relevantes para o planejamento do programa de imu-
nizacdes, apontando experiéncias inovadoras locais que podem ser replicadas em outros
territorios e enfrentar com otimismo os desafios cotidianos que ocorre nas salas de vacina.
Dessa forma, fica evidente a necessidade de mais estudos de cunho avaliativo nessa e em
outras iniciativas de apoio integrado.



ESTADO: PIAUI

PRIORIDADE: IMUNIZACAO.

TITULO: INTEGRACAO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

E VIGILANCIA EM SAUDE NA CAMPANHA DE VACINACAO
CONTRA E POLIOMIELITE E ATUALIZACAO DA CADERNETA
VACINAL EM > DE 15 ANOS NO ESTADO DO PIAUI:

UM RELATO DE EXPERIENCIA.

APRESENTACAO:

A integralidade é o principio que determina a articulacdao entre os servicos e ac6es do
Sistema Unico de Saude (SUS). A integracdo entre Atencdo Primaria a Saude (APS) e
Vigilancia em Saude (VS) é fundamental no processo de trabalho para o planejamento
e implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a regulacao, intervencdo e
atua¢do em condicionantes e determinantes da saude, para a protecdo e promogao da
saude da populacgao, prevencado e controle de riscos, agravos e doencas, desta forma a
articulacao das acdes de vigilancia em salde com as demais a¢des e servicos desenvolvi-
dos e ofertados no SUS é de suma importancia para garantir a integralidade da atencdo
a saude da populagao.

A Integracdo APS e VS é forte aliada na melhoria da eficiéncia, efetividade e qualidade das
acbes em saude. Atuagdo integrada é condi¢do essencial para o alcance de resultados
que atendam as necessidades de saude da populacao, na ética da integralidade da aten-
¢ao a saude. Compreendendo e intervindo sobre os problemas de saude prioritarios da
populacdo do territdrio, assim o processo de trabalho das equipes de APS deve contem-
plar acdes que priorizem determinados perfis epidemioldgicos e fatores de risco clinicos,
comportamentais, alimentares, ambientais e de trabalho etc., com a¢fes de intervencao
integrada e efetiva.

Ressalta que a integracao da VS com a APS vem sendo amplamente debatida, por meio
da Resolucao n° 588, de 12 de julho de 2018 que considera as deliberacdes da 12 Confe-
réncia Nacional de Vigilancia em Saude, traz a tona debates acerca da importancia de se
implementar a¢des deste setor no cotidiano das equipes de atencao primaria a saude a
fim de e garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2018).

Nesta perspectiva, a integracdo entre a VS e APS deve propiciar o uso de ferramentas
da vigilancia no desenvolvimento de habilidades de programacdo e planejamento,
organizando processo de trabalho das equipes, melhorando o acesso e o resultado de
indicadores de saude (BRASIL, 2010; SOUZA MMO e GUEDES JPF, 2013).

No Entanto, tal fato é considerado um desafio para a gestao do SUS pela ndo integracao
da VS e APS. Do ponto de vista da imunizacao da populacao para o alcance das coberturas
vacinais, identificar falhas no registro de doses aplicadas, logistica de armazenamento e



distribuicdo de vacinas e imunobioldgicos é primordial este trabalho de forma integrada.

O Programa Nacional de Imunizacao (PNI) ao longo dos seus 40 anos de existéncia obteve
varios avancos, desde planejamento de ac8es, capacitacdo de profissionais e introducdo
de novas vacinas. Entretanto, os desafios a serem enfrentados pelo programa em todas
as esferas de governos, ainda sdo enormes. A final tem sido observada que nos ultimos
anos houve uma tendéncia de reducdo nas coberturas vacinais, assim medidas adota-
das pelo programa como a Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Poliomielite em
menores de cinco anos, juntamente com a Campanha Nacional de Multivacinacdo para
Atualizacdo da Caderneta de Vacinagdo das criangas e adolescentes até 15 anos de idade
devem ser fortalecidas nas trés esferas, uma vez que a campanha tem como obijetivo,
vacinar a populagao alvo da campanha contra a poliomielite e contribuir para a redu-
¢do do risco de reintroduc¢do do poliovirus selvagem, mantendo o pais livre da doenca,
oportunizar o acesso as vacinas oferecidas pelo PNI, aumentar as coberturas vacinais e
homogeneidade, contribuir na reducdo da incidéncia das doencas imunopreveniveis e
manter controladas, eliminadas ou erradicadas as doencas imunopreveniveis.

Nesse sentido sabendo se que para o alcance das coberturas vacinais e vigilancia das doen-
cas imunopreveniveis o trabalho integrado da APS e VS deve ser priorizado, desta forma
desenvolveu-se um trabalho durante a Campanha Nacional de Vacina¢do contra a Poliomie-
lite em menores de cinco anos, juntamente com a Campanha Nacional de Multivacina¢ao
para Atualizacdo da Caderneta de Vacinacdo das crian¢as e adolescentes até 15 anos de
idade, tendo como objetivo processo de integracao da Vigilancia a Saude e a importancia
de implementar a integracdo deste setor com a Atencdo Primaria em Saude no sentido de
melhorar o processo de planejamento, monitoramento, avaliagdo visando a melhoria da
cobertura vacinais nos 224 municipios do Estado do Piaui.

METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de experiéncia do trabalho desenvolvido durante Campanha Nacional
de Vacinacdo contra a Poliomielite em menores de cinco anos, juntamente com a Campanha
Nacional de Multivacinacdo para Atualizacdo da Caderneta de Vacinacao das criancas e
adolescentes até 15 anos de idade, no periodo de 05 de outubro de 2020 a 20 de dezembro
de 2020, entre a VS e APS realizado com os 224 municipios do Estado do Piaui, no qual
foi realizado o grupo de discussao entre a APS e VS, diagndstico situacional das salas de
vacinas, estrutura fisica nas salas, processo de trabalho, sistemas de informacdes, recursos
humanas, distribuicdo/recebimento/armazenamento dos imunobiolégicos, capacitacdes,
informatizacao dos municipios e regionais de saude, integracao da APS e VS, avaliacdo das
coberturas vacinais e etc. Os dados foram obtidos através de um formulario elaborada no
google forms referentes as sala de vacina/imunosbiolégicos, tendo como base o Manual de
Normas e Procedimentos para Vacinacao e o Manual de Rede de Frio do Programa Nacional
de Imunizag¢des. No dia 17 de outubro de 2020, DIA D da campanha, também desenvolvido
um roteiro orientador contendo informacdes sobre a campanha.



As coberturas vacinais foram analisadas a partir do SI-PNI e site do DATA SUS, conforme os
calculos de cobertura preconizados pelo PNI. A partir dos dados foram definidas as estra-
tégias do processo de trabalho como: integracao da APS/VS ao ambito Estadual/Regional/
Municipal, coordenacdo do processo de trabalho desde do nivel Central até 11 Regides
de saude, cinco Nucleos de saude e municipios de forma conjunta, bem como processo
de educacdo permanente, orientacfes da estratégia de vacinacao, capacitacao de recur-
sos humanos, elaboracdo de informes técnicos, utilizacdo dos sistemas de informacgdes
(registro do vacinado, movimentac¢ao da vacina e etc, participa¢dao nas reunides de CIR,
acompanhamento, monitoramento, supervisao e orienta¢des junto aos municipios pela
equipe da APS e VS, técnicos das regionais de saude do nivel Estadual, das apoiadoras do
projeto forca tarefa (VS e APS) e da campanha do Ministério da Saude/OPAS.

RESULTADO:

O Estado do Piaui possui99,78% (1.331) Equipes de Saude da Familia (ESF), com 1.103 salas
de vacinas ativas, conforme o levantamento realizado nos 224 municipios. Verificou-se
que 173 (77,4%) dos municipios a VS e APS avaliam as coberturas vacinais em conjunto,
97,3% os pedidos sdo realizados mensalmente para as regionais de saude, porém apenas
59,7% dos pedidos é realizado pelo profissional enfermeiro, sendo que apenas 31,4%
recebem o quantitativo de vacinas suficientes, 35,4% realizam vacina¢dao na zona rural
(apenas quando a ESF vai realizar atendimento na area), apenas 36,7% (2019) receberam
supervisao de sala de vacinas pela regional de saude, 59, 3% dos municipios ofertaram
capacitagdo em sala de vacina nos ultimos dois anos, no entanto 68,9% dos profissionais
participam de web palestras sobre imuniza¢do, 70,4% dos municipios ofertou treina-
mento sobre sistemas de informacao de imuniza¢do, 54% dos profissionais da equipe
multiprofissional da unidade de saide nunca receberam treinamento sobre imunizacao,
50,9% escalam diariamente apenas um técnico de enfermagem para as a¢des de imuniza-
¢do, 63,7% dos profissionais da sala de vacina sdo exclusivos da sala de vacina, sendo em
81,9 % quem realiza a digitacdo das vacinas € o préprio técnico de enfermagem, 45,6% o
numero de recursos humanos € insuficiente 83,2% utilizam as ferramentas de gestao do
SI-PNI, 51,8% possuem procedimento operacional padrao (pop) atualizado para sala de
vacina, 69,9% enviam de forma imediata os dados dos registros dos vacinados, sendo que
62,8% utilizam PEC e 47,3% utilizam o E-SUS AB (PEC e CDS), 71, 2% realizam monitora-
mento e analise dos registros com discussao entre a equipe para planejamento de acdes.

A partir do diagnostico situacional foi realizado as seguintes ac¢des: criagdo de espacos
coletivos que propiciaram a interacdo entre os sujeitos, reunides semanais com o nivel
Estadual para discusses do processo de trabalho, elaboracdo de 06 (seis) projetos visando
a melhoria das condi¢des infraestrutura/equipamentos da rede de frio central e regional,
02 (duas) reunides de mobilizacao/atualizacao sobre a campanha com os 224 municipios,
no qual participaram 230 profissionais da APS e VS. Foi elaborado 03 ( trés) informes téc-
nicos sobre a campanha. No dia D da campanha a equipe da APS, VS e apoiadores entrou
com contato com 92% dos municipios reforcando a importancia da campanha, mesmo
com a pandemia, esclarecendo duvidas, discutindo estratégias de vacinacao, registro das
doses nos sistemas de informacdo etc.



Também foi realizado supervisdo em quatro Unidade Basica de Saude (UBS) da capital
no dia D da campanha e em 10 municipios ao longo da campanha, uma capacita¢ao no
territério da Planicie Litoranea com menor cobertura vacinal sobre o E-SUS e SI-PNI e
realizacdo periédica do monitoramento dos dados de cobertura durante a campanha
as quarta e sexta-feira com envio dos relatérios da situacdo vacinal de cada municipio
(e-mail, grupos de WhatsApp, reunides, contatos via telefénicos e etc). O estado conse-
guiu 73,8% de cobertura vacinal na campanha contra a poliomielite e variou entre 60,8
a 76, 6% na cobertura vacinal para os demais imunos para as crian¢as menores de cinco
anos, apresentando dados inferiores ao ano de 2019.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

O Estado conseguiu 73,8% de cobertura vacinal na campanha contra a poliomielite e 60,8
a 76, 6% na cobertura vacinal para os demais imunos para as criancas menores de cinco
anos. Aintegracdo das areas (APS e VS), principalmente no ambito Estadual foi fundamen-
tal para que todos os envolvidos fossem sensibilizados da importancia de trabalharem de
forma articulada. A acdo de imunizacdo nos municipios do Estado do Piaui € executada
pela APS, que no territério da APS e VS na grande maioria sao os mesmos profissionais,
especificamente na ESF. Foi identificado sérios problemas de recurso humanos, quadro
que reflete na rotina do trabalho e na integragdo entre as areas.

As campanhas de vacina¢do tém alcance nacional, com calendarios especificos institu-
idos. O programa vem empenhando esforcos para atingir as metas com qualidade e
seguranca, porém frente aos desafios da integracao da Vigilancia em Saude a Atencdo
basica e gestdo sdao necessarias inovag¢des nos métodos de planejar e avaliar para auxiliar
na decisdo de determinada problematica e auxiliar na reorganiza¢ao do trabalho, a¢bes
e servicos de saude.

Diante desta perspectiva, esse relato expde a complexidade da APS e VS e pretende auxiliar
profissionais e gestores a entender o processo de integralidade entre areas e seus benefi-
cios, além de contribuir para debates acerca competéncias e estratégias entre os setores
da gestao em saude e, de certo modo, nortear condutas no sentido ao aprimoramento das
avaliagdes dos servicos de saude, com visdo no melhor funcionamento do sistema.



ESTADO: RIO GRANDE DO NORTE
PRIORIDADE: ARBOVIROSES.

TITULO: A EXPERIENCIA DO APOIO NA ELABORACAO
DO PLANO ESTADUAL DE CONTINGENCIA DAS
ARBOVIROSES COM ACOES INTEGRADAS DE APS E VS -
RIO GRANDE DO NORTE, 2020.

APRESENTACAO:

As arboviroses constituiram-se como uma das prioridades do projeto “Forca tarefa” para
intervencdo do apoio aos estados para integra¢cdo da Atencdo Primaria a Saude (APS)
e Vigilancia em Saude (VS). OBJETIVO: Descrever a experiéncia das apoiadoras junto as
equipes da SESAP/RN na elaborag¢ao do Plano de contingéncia estadual para prevencdo e
controle das arboviroses, contendo a¢des integradas de APS e VS. METODOLOGIA: Relato
de experiéncia do apoio no RN, realizado no periodo de abril de 2020 a marco de 2021.
Formou-se um Grupo de Trabalho, composto pela gestdao estadual, técnicos, diretores
e coordenadores das arboviroses e da SAPS do nivel central e das regides de saude e
representante do COSEMS/RN, totalizando mais de 50 participantes. O grupo reunia-se
quinzenalmente de forma remota. Foi realizada uma oficina dividida em trés momen-
tos 07/08/20; 11/08/20; e 17/08/20. Apds oficina, o GT manteve reunides semanais com
representantes do nivel central e das regionais para finalizacdo do plano.

RESULTADO:

As reunides no referido periodo foram registradas em planilha eletrénica, totalizando 42
encontros. O plano contém 130 a¢8es distribuidas nos 4 niveis, sendo que 72% sao acdes
integradas de APS e VS. Em fevereiro de 2021 o instrumento foi entregue aos gestores da
SESAP para posterior pactuacao na CIB.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

A integracdo das acbes APS e VS, fomentadas pelo apoio durante sua atuacao, foi rele-
vante. Pois, refletiu-se na elaboracao do plano estadual que servira de referéncia para os
instrumentos municipais. O processo foi coletivo e participativo, fortalecendo a rede de
atencdo e de vigilancia a saude do estado.



ESTADO: SERGIPE

PRIORIDADE: SiFILIS.

TITULO: PROCESSO DE INTEGRACAO APS E VS
NO ENFRENTAMENTO DA SIiFILIS CONGENITA
NO ESTADO DE SERGIPE

APRESENTACAO:

No estado de Sergipe, o enfrentamento a sifilis congénita foi eleito como prioridade obje-
tivando reduzir o numero de casos de sifilis congénita em menores de um ano de idade;
fortalecer a Vigilancia Epidemioldgica da sifilis; integrar acbes de vigilancia e atencao
primaria a saude nas redes de atencado; e articular os setores sociais e comunidades para
fortalecimento a resposta rapida a sifilis.

A Sifilis em Sergipe constitui importante problema de saude, apresentando magnitude
expressiva na populacao em geral (Sifilis Adquirida), nas gestantes e a congénita. De acor-
do com o Painel de Indicadores e Dados Basicos da Sifilis/Ministério da Saude, no Brasil
em 2018 foram 26.219 casos de sifilis congénita, em menores de um ano de idade, e em
2019 foram 11.759 casos. Em Sergipe, no mesmo periodo, foram confirmados 327 e 248
casos de sifilis congénita.

METODOLOGIA:

Um Plano de Acao para enfrentamento da sifilis congénita foi construido contemplando
18 municipios prioritarios distribuidos entre as regides de saude no estado. Para selecao
destes municipios, a Secretaria de Estado da Saude-SES considerou o niumero de casos de
sifilis congénita, entre 2016 e 2020, e o incremento, ainda no primeiro semestre de 2020,
do numero de casos igual e/ou superior aos anos anteriores.

Os municipios sergipanos contemplados foram Aracaju, Boquim, Brejo Grande,
Cristinapolis, Estancia, Gararu, Itabaiana, Japaratuba, Maruim, Nossa Senhora Aparecida,
Nossa Senhora do Socorro, Pedrinhas, Pirambu, Santa Rosa de Lima, Sdo Cristévao, Sao
Domingos, Tobias Barreto e Umbauba.

As ac¢les e atividades que foram realizadas levando em consideracao as Diretrizes do
Projeto Forca Tarefa, tendo como principais a¢des a analise da situac¢ado de sifilis congé-
nita nos municipios, a implanta¢do Grupo de Trabalho de Sifilis Congénita e capacitagao
sobre novo PCDT IST. O cronograma detalhado das atividades foi disposto em planilha
para acompanhamento.



RESULTADO:

O principal resultado alcancado foi a implanta¢do Grupo Intersetorial de Sifilis com atores
da VE e APS viabilizando a analise da situacao de sifilis congénita nos municipios, identi-
ficacdo das fragilidades quanto diagndstico e monitoramento casos sifilis e altera¢des na
dispensacao de penicilina.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

Na vigéncia do Projeto o enfrentamento da sifilis esteve em pauta nos espacos de dis-
cussdo e articulagdo entre VS/APS. No entanto, as a¢des de integracdo ainda estdo em
processo de construcdo entre os atores, sendo imprescindivel o prosseguimento para
alcance de resultados que atendam as necessidades de saude da populacao, na ética da
integralidade da atencdo a saude.

NORTE

ESTADO: ACRE

PRIORIDADE: IMUNIZACAO, ARBOVIROSES, SiFILIS E COVID19.
TITULO: FORCA TAREFA NA INTEGRACAO

DAS ACOES ENTRE APS E VS.

APRESENTACAO:

Articulacao e fortalecimento da vigilancia em saude e APS na constru¢do de estratégias
para o aperfeicoamento das a¢des integradas para promocao da saude, prevencdo e con-
trole de doencas e agravos priorizando as atividades relacionadas a Sifilis, Arboviroses,
imunizacdo e além de outras prioridades identificadas no estado, durante a execucdo
do projeto, For¢a Tarefa. A parceria fundamental com a Superintendéncia Estadual de
Saude na construcdo de novas estratégias na melhoria das campanhas de prevencao e
promocdo a serem executadas no Estado, sendo alguns desses: PrisGes Livres de TB +
Projeto Sifilis Nao, Forca Tarefa de Integracao VS e APS e Diretor do DAPE/APS da SESACRE.
A experiéncia adquirida é relacionada a articulacao de outros apoiadores institucionais
ligados ao Ministério da Saude.

METODOLOGIA:

Realizado através de reunides com técnicos da APS/VS da Secretaria Estadual de Saude
do Acre.



RESULTADO:

Restruturacdo dos nucleos de educacdo em saude, otimizacdo de recursos entre a
APS/VS na execucdo de suas a¢des. Conseguimos alcancar o objetivo de integracao entre
a APS/VS, principal objetivo do projeto Forca Tarefa. Aproximagdo da Superintendéncia
do Ministério da Saude com a SESACRE e outros 6rgaos afins.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

Mesmo diante do desafio de executar o projeto, Forca Tarefa, em meio a pandemia do
Corona Virus (Covid19), conseguimos o despertar dos profissionais em relacdo a impor-
tancia da cooperacao técnica na juncdo das acdes, as apoiadoras tiveram um papel
fundamental na sensibilizacdo e integracao dos diretores de APS/VS com maior frequén-
cia de dialogo, troca de informacdes.

ESTADO: AMAPA

PRIORIDADE: SIiFILIS, ARBOVIROSES URBANAS,
IMUNIZACOES, PRIORIDADES DO TERRITORIO - COVID-19.
TITULO: RELATO DE EXPERIENCIA: PROJETO DE
INTEGRACAO DE ACOES ENTRE APS E VS NO ESTADO
DO AMAPA - CONSTRUCOES E DIFICULDADES
EXPERIMENTADAS NO TERRITORIO.

APRESENTACAO:

O apoio institucional emergiu como uma estratégia do Ministério da Saude, para impul-
sionar a gestdo do SUS, para o desenvolvimento e potenciais refinamentos de competén-
cias, proporcionando contribui¢des para as acdes de suporte, supervisao e avaliagdo dos
servi¢cos de saude. Por outro lado, a integra¢do das iniciativas da Atencao Primaria (APS)
com a Vigilancia em Saude (VS) sempre se apresentou como uma limitacao desafiadora
para o SUS em todos os niveis de gestao. Tal deficiéncia pode acarretar complica¢bes na
identificacdo dos determinantes no processo saude-doenca; e no controle de doencas
e agravos. Destarte, o Projeto Forca Tarefa surgiu com o objetivo de prover apoiadores
institucionais na esfera estadual, para apoiar o fortalecimento da integra¢ao das acdes de
VS e APS, contando com focos delimitados na sifilis, imunizacdes, arboviroses e COVID-19.
Assim sendo, o objetivo deste relato é expor as constru¢des que foram possibilitadas e
as dificuldades experimentadas durante o trabalho das apoiadoras no Estado do Amapa.

©



METODOLOGIA:

A experiéncia foi desempenhada no Estado do Amapa, no periodo de abril/2020, momen-
to do retorno ao territorio apds a encontro em Brasilia para a qualificacao técnica dos
apoiadores do referido projeto, a margo/2021.

O procedimento utilizado foi principalmente por meio de reunides, presenciais ou vir-
tuais, e eventos relacionados aos eixos prioritarios definidos no plano, de acordo com
demanda emergente ou programada, sendo promovida pela Secretaria Estadual de
Saude do Amapa (SESA), Superintendéncia de Vigilancia em Saude do Amapa (SVS),
Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Amapa (COSEMS) ou Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude no Amapa (SEMS).

Além destas ocasifes, atendemos também a diversos momentos de atualiza¢des,
aprendizados e/ou compartilhamentos, seja por meio de webinarios ou reunides por
videoconferéncia com atores multiplos, proporcionados pela coordenagao do projeto ou
de iniciativa propria das apoiadoras com vistas a ampliacao dos conhecimentos.

RESULTADO:

Mais de 252 atividades realizadas. Inicialmente a pandemia dificultou o acesso aos ges-
tores, sendo a SEMS e o COSEMS primordiais neste momento. Pudemos contribuir nas
acdes de saude principalmente no contexto da Covid-19, surto de sarampo, apagao ener-
gético, voltados para os eixos do projeto.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

As apoiadoras conseguiram desenvolver um grande trabalho, apesar das dificuldades
que se apresentaram em diversos momentos no territério, sempre trazendo a perspecti-
va da integracao entre a APS e VS, suporte do COSEMS e demais apoiadores do territorio.



ESTADO: AMAZONAS
PRIORIDADE: PRIORIDADE DO TERRITORIO
TITULO: PORTARIA DE INTEGRACAO APS E VS

APRESENTACAO:

Apoiadoras APS e VS iniciaram suas atividades efetivamente no territorio
do Estado do Amazonas em abril de 2020 - Pandemia COVID-19;

Acolhidas pela entdo Secretaria Estadual de Saude;
Convidadas a participar da equipe que estava atuando no combate a pandemia;

Somente em maio e junho conseguimos apresentar o projeto
e as apoiadoras aos técnicos da SUSAM/AM, FVS e COSEMS/AM;

Inicio das reunides com estes atores para implementar acdes efetivas
de integracdo de APS e VS

Duas estruturas: DABE/AM que trata das a¢des de assisténcia na APS
e a FVS cuida da vigilancia em saude;

Novo Secretario Estadual de Saude e CPIl interrompem as discussdes e ha
necessidade de realizar novamente a apresenta¢ao do projeto aos gestores;

Reestruturacdo da SES/AM com o lancamento Programa Saude
Amazonas em 31 de agosto de 2020;

Retomada das discussdes com DABE/AM e FVS/AM para instituir o
“Grupo Técnico de Integracao”;

Em 16/11/2020 é aberto o processo administrativo no Sistema
Integrado de Gestdo Eletrénica de Documentos (SIGED) para
publicacdo da portaria;

Dezembro o Estado do Amazonas recrudesce para a COVID-19 e
confirma a 22 onda da doenca com o colapso do sistema de saude e a
falta de oxigénio para assisténcia aos pacientes acometidos pela doenca.

METODOLOGIA:

Rodas de conversa realizada entre profissionais da Fundacao de Vigilancia em Saude do
Amazonas (FVS/AM), Departamento de Atencdo Basica e A¢des Estratégicas da SES/AM
e apoiadoras do Projeto Forca Tarefa de Integracao APS e VS para “INSTITUIR o Grupo
Técnico de Integracao Permanente”, tendo como objetivo de estabelecer e efetivar poli-
ticas publicas levando em consideracdo a premissa da Integracdo entre Rede de Atencao
a Saude e Vigilancia.



RESULTADO:

* Minuta da Portaria que institucionaliza o “Grupo Técnico de Integracao”.

* Processo administrativo tramitando no Sistema Integrado de
Gestdo Eletrénica de Documentos (SIGED) Processo n° 01.01.017101.
XXXXXX/2020-XX.

* Aguardando assinatura do Secretario Estadual de Saude, bem como,
publicacdo em DOE

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

Durante os 12 meses do Projeto Forc¢a Tarefa de Integracao APS e VS inUmeras reunides
entre as equipes Fundacado de Vigilancia em Saude do Amazonas (FVS/AM), Departamento
de Atencdo Basica e Ac¢Oes Estratégicas da SES/AM e apoiadoras do Projeto Forca Tarefa
de Integracao APS e VS ocorreram com objetivo de institucionalizar o “Grupo Técnico de
Integracao” que neste momento aguarda assinatura publicagdo no DOE.

ESTADO: PARA

PRIORIDADE: IMUNIZACAO

TITULO: PROJETO DE INTEGRACAO DA APS E VS
NO PROGRAMA DE IMUNIZACAO COM ENFASE
EM RESGATAR A COBERTURA VACINAL - 2021

APRESENTACAO:

A integracdo entre APS e VS é ponto base para todas as a¢des de saude realizadas no
territorio, trazer essa discussao para o ambito da gestao estadual foi uma das priorida-
des levantadas pelo projeto Forca Tarefa para fortalecer e “movimentar” atividades que
busquem essa unido e trabalho conjunto. Diante de um cenario do estado do Para como
um dos estados com maior quantidade de casos de sarampo e com baixas coberturas
vacinais, a imunizacdo tornou-se o principal foco desse desafio, estimular estratégias de
integracdo entre as duas areas no tema foram essenciais para o desenvolvimento do
processo de trabalho de apoio institucional oferecido pelo projeto. Por isso o objetivo do
trabalho é relatar a experiéncia das atividades realizadas como apoiador no projeto Forca
Tarefa com a tematica de imunizagdo.

METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de experiéncia da imersao do Projeto Forca Tarefa - “Integracao das
acdes de vigilancia em saude e atencao primaria em saude, para o fortalecimento do SUS”



formulado pela UFRN e Ministério da Saude, realizado no periodo de 01 de abril de 2020 a
31 de marco de 2021. O projeto contava com a atuacdo de duas apoiadoras no espaco da
Secretaria Estadual de Saude do Estado do Pard (SESPA), uma na area na APS e outra na
area de VS para contribuir nas acdes de integracao dos temas de imunizacao, Covid, sifilis
e Arboviroses. No entanto, este trabalho da énfase nas atividades de imunizacao por ser
o campo de maior atuacao durante o periodo de desempenho do projeto.

RESULTADO:

Proposta de incentivo financeiro do estado para apoio na logistica de execucao (paga-
mento por desempenho).

Quanto a proposta de incentivo financeiro:

* Criacdo da resolucao CIB, com meta e recursos definidos para
recebimento de incentivo custeado pelo estado;

* Pactuar a adesdo dos municipios ao Projeto na reuniao CIB;

* O recurso Sera equivalente ao valor de R$ 15,00 (quinze reais) per
capita, de acordo com a populacdo municipal de crian¢gas menores de
1 ano (planilha anexa).

* Encaminhar a resolucao para o setor de Gestao de recursos do
Ministério da Saude para transferéncia fundo a fundo do recurso
disponibilizado pelo estado de acordo com a resolucdo CIB;

* O incentivo financeiro tem como objetivo ampliar, prioritariamente a
cobertura vacinal em criancas menores de 1 ano;

* Estimular a atualizacao da proporc¢ao de salas de vacina do municipio
alimentando mensalmente o Sistema de Informacao;

* Garantir o acesso e fortalecer as ac6es de imunizacdo de rotina nos
servicos da Atencao Primaria a Saude;

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

Concluimos que, contribuir no apoio ao estado é fundamental para entender sua deman-
da de trabalho, integrando as trés esferas do governo. Certamente, € importante essa
integracao no estado, para o fortalecimento no modo como as gestdes municipais, orga-
nizam o processo interno de trabalho no territério da APS e VS.



ESTADO: RONDONIA
PRIORIDADE: SIFILIS
TITULO: WEBINARIO DE TRANSMISSAO VERTICAL

APRESENTACAO:

O evento tem o intuito de cumprir com as diretrizes e prioridades do Ministério da Saude
nas linhas de atuacdo e eliminacdo da sifilis congénita, além disso, foi abordado elimina-
cdo da Hepatite C até 2030. A Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude - AGEVISA/SESAU,
com apoio Institucional das Apoiadoras do Projeto Forg¢a Tarefa VS/APS e Projeto “Sifilis
Ndo”, teve o objetivo de intensificar a Campanha Estadual em Alusdo ao Dia Nacional de
Combate a Sifilis e a Sifilis Congénita, bem como, imunizar a popula¢gdo com a vacina da
Hepatite B, principalmente as mulheres em idade fértil, ampliar o acesso as a¢des de pre-
venc¢do a saude em Infeccao Sexualmente Transmissiveis (IST), HIV e Hepatites Virais, e a
Reducao da Sifilis Adquirida, conforme explicado a Coordenadora Estadual de Vigilancia
Prevencao e Controle da Sifilis da AGEVISA, Stella Maris Pessoa Garcia.

METODOLOGIA:
* O publico-alvo: profissionais de saude, académicos e a populacdo
em geral;

* Criado um grupo de trabalho com os técnicos da AGEVISA-RO e
apoiadoras do Forca Tarefa VS/APS e Projeto “Sifilis Nao”;

* As reunides semanais aconteceram em todas as quartas-feiras do
més, deu inicio em agosto de forma presencial conjunta e articulada;

* A série de lives que foram apresentadas todas as quartas-feiras do
més de outubro de 2020;

* Quanto a transmissao foi de responsabilidade da Superintendéncia
Estadual de Comunicacdo - SECOM;

* As lives foram transmitidas em formato de bate papo com mediagao,
em 4 momentos através da pagina do Facebook da AGEVISA,
considerando as restri¢cdes de interacdes sociais impostas pela
Pandemia do Covid-19;

* Dia 7/10/20 - Abertura Tema: Prevencao Transmissao Vertical do HIV/Aids;
* Dia 14/10/20 - Tema: Prevenc¢ao Transmissdo Vertical das Hepatites B;
* Dia 21/10/20 - Tema: Prevencdo Transmissao Vertical da Sifilis;

* Dia 28/10/20 - Encerramento Tema: Ac¢des de Vigilancia, Prevencao e
Controle das IST com foco na Sifilis.



RESULTADO:

As experiéncias exitosas do Comité Municipal de investigacdao da transmissdo vertical de
Porto Velho estimularam a criacdo de Comité nos demais municipios do estado. Apds a
realizacdo desse evento, firmaram-se a integracao entre ambas as areas técnicas, com
reunides permanentes e conjuntas da VS/APS.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

O momento atual da pandemia da COVID-19 é um grande desafio do SUS, em todos os
niveis da RAS, o evento proporcionou planejamento conjunto das acfes de VS/APS com
base nas necessidades do territério aos agravos das IST, a atuagao integrada € condicdo
essencial ao alcance de resultados a populacao.

ESTADO: RORAIMA

PRIORIDADE: IMUNIZACAO

TITULO: AUMENTO DA COBERTURA VACINAL
EM MUNICIPIO PILOTO DE RORAIMA ATRAVES
DA BUSCA ATIVA DE MENORES DE 1 ANO

POR AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE (ACS).

APRESENTACAO:

Roraima apesar do grande fluxo migratério incluindo o aumento da populacdo de meno-
res de ano possui um histérico de coberturas baixas em menores de ano. Para descobrir
os fatores que poderiam estar relacionados a esse desfecho optou-se por elaboragao
um plano piloto para aumento da cobertura vacinal em um dos municipios de Roraima e
aplicar a mesma metodologia aos demais territorios.

METODOLOGIA:

Reunimos os representantes da SESAU-RR através de representantes da Coordenacdo
de Vigilancia em Saude, Diretoria de Atencdo Primaria, COSEMS-RR e Geréncia Estadual
de Imunizagao, onde tragamos um passo-a-passo de atuacdo no municipio de Canta/RR.
Inicialmente orientamos o municipio a fazer um cronograma in loco de busca ativa de
criancas menores de ano e ainda, reescrever as carteirinhas de vacinacdo para uma ficha
espelho através da busca ativa casa-a-casa pelos ACS. O cumprimento desse cronogra-
ma foi acompanhado de perto pela Geréncia Estadual de Imunizacdo. Posteriormente,
junto com os técnicos da Atencdo Primaria a Saude realizou-se um treinamento in loco
com todas as vacinadoras do municipio para insercao dos dados coletados, bem como o



cadastramento dos menores de ano na Ficha Individual e o preenchimento do Cadastro
Domiciliar no E-SUS municipal.

RESULTADO:

Finalizado a insercdo dos dados no E-SUS, o municipio de Canta alcancou no ultimo qua-
drimestre de 2020 uma cobertura vacinal de penta e pdlio de 68% (em comparacdo a
19% no mesmo periodo de 2019). Ndo s6 Canta, mas Boa Vista, Roraindpolis, Iracema
e Mucajal, alcancaram uma porcentagem maior que 60% (alguns chegaram a 100%) de
cobertura vacinal em menores de ano desses imunobioldgicos no estado de Roraima foi
para a 3% maior cobertura a nivel nacional no programa Previne Brasil, tendo em vista que
a mesma metodologia foi expandida para os demais municipios do Estado e ainda no ano
de 2020, a Coordenacao Geral de Atencao Basica (CGAB/RR) enviou uma equipe técnica
para treinar profissionais de saude de todos os 15 municipios do Estado no E-SUS-AB em
relacdo a alimentagdo correta desse sistema, o que foi sinérgico a esse resultado.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

A busca ativa do ACS dentro do programa de imunizag¢ao foi importante para contribuir
no aumento da cobertura vacinal geral em menores de ano no estado de Roraima, bem
como o treinamento das equipes de imunizacao e Atencao Primaria a Saude no E-SUS
para a insercdo dos dados dessas criancas.

ESTADO: TOCANTINS

PRIORIDADE: IMUNIZACAO/COVID

TITULO: INTEGRACAO VS/APS NO PLANO ESTADUAL
DE OPERACIONALIZACAO DA VACINACAO

CONTRA A COVID-19.

APRESENTACAO:

Assim que o Plano Nacional de operacionalizacdo da vacinacdo contra a COVID-19 foi
lancado pelo MS, a SES-TO, por meio do Grupo de Trabalho capitaneado pela Geréncia de
Imunizacdo da SVS-TO, apresentou o plano preliminar no ambito estadual, como medida
adicional na resposta ao enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII), mediante a¢es de vacinagdo nos trés niveis de gestao.

Para elaboracdo deste, a SES-TO reuniu representantes da SES (Superintendéncia de Vigi-
lancia em Saude, Diretoria de Doengas Transmissiveis e Nao Transmissiveis, Diretoria de
Gestado, Centro de Informac8es Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS, Geréncia de



Imunizacao, Geréncia de Doencas Transmissiveis, Superintendéncia de Politicas de Aten-
¢do a Saude, Diretoria de Atencao Primaria, Superintendéncia de Unidades Hospitalares
Préprias), Apoiadoras da (OPAS) e do Ministério da Saude (Forca Tarefa), DSEl e COSEMS-TO.

METODOLOGIA:

Reunidos todos os representantes acima citados para discussao do plano nacional e a
escrita do Estadual em varias reunides, todos contribuindo com sugestdes e esclareci-
mento de duvidas por parte da Geréncia de Imunizacdo (Gl), cada representante se vendo
no plano e contribuindo na adequacdo do mesmo voltado para a realidade local, levando
sempre em conta o papel de cada esfera.

RESULTADO:

Finalizado o plano estadual continuamos com a equipe da Gl participando das webs com
o PNI e colaborando nos treinamentos e orienta¢des aos municipios para operacionali-
zacao da campanha, sempre com representantes da APS envolvidos, além de colaborar
com a revisao dos planos municipais enviados pelos 139 municipios do Estado, baseados
no modelo enviado pela equipe da Gl.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

Com o roteiro do que deveria constar em cada plano municipal, avaliamos um a um e
demos a devolutiva em uma planilha de Excel com as orientacBes aos municipios para
encaminhamento via area técnica, além da colaboracao nos treinamentos, os municipios
puderam operacionalizar a campanha com suporte da VS/APS e apoiadoras do projeto
Forca Tarefa.

A construcao e a operacionalizacdao do Plano Estadual de Vacinacdao contra a COVID-19
envolveram APS e VS no ambito Estadual e Municipal, fomentando a integra¢ao nas duas
esferas de governo.



SUDESTE

ESTADO: ESPIRITO SANTO

PRIORIDADE: SIFILIS

TITULO: APOIO A ELIMINACAO DA SIFILIS CONGENITA
EM MUNICIPIOS DO ESPIRITO SANTO POR MEIO SELO
DE CERTIFICACAO DA OPAS.

APRESENTACAO:

O Espirito Santo tem lancado mdo de inumeras estratégias no Enfrentamento a Sifilis e,
embora o estado venha apresentando quedas na taxa de incidéncia da sifilis congénita
e avangos no tratamento em gestantes, a sifilis congénita continua sendo um grave pro-
blema de saude publica no estado, ocupando a 82 posi¢do entre os estados brasileiros.

A mais recente estratégia do estado é o Projeto “Eliminacdo da sifilis congénita em quatro
municipios do Espirito Santo: implementacao de a¢des para o selo de certificagao” cujo obje-
tivo é apoiar os municipios a eliminarem a Sifilis Congénita e a transmissao vertical do HIV.

Para indicacdo dos municipios foram seguidos os critérios que a OPAS propde para o Selo:
populacao com mais de 100.000 hab. e incidéncia de SC maior que 0,5/1000 NV e menor
ou igual a 2,5/1000 NV. Os quatro municipios indicados (Linhares, Sdo Mateus, Colatina e
Vitéria) poderao pleitear os recursos junto a OPAS com o objetivo de alcancar a dupla Cer-
tificagdo da Eliminagao da Sifilis e do HIV, desde que mantenham seus Comités Municipais
de Investigacao da Transmissao Vertical do HIV e Sifilis em funcionamento, e elaborem um
Plano de Intervencao com o objetivo de eliminar a Sifilis Congénita em seu territorio.

METODOLOGIA:

Trata-se de um relato de experiéncia das apoiadoras do Projeto Forca-Tarefa no estado do
ES sobre o apoio a SES no projeto “Eliminac¢do da sifilis congénita em quatro municipios do
Espirito Santo: implementacdo de acBes para o selo de certificacao” que sera descrito con-
siderando algumas fases, embora algumas delas tenham ocorrido concomitantemente:

12 fase: O Projeto
* Apresentacao da Carta acordo pela OPAS e MS

* Elaboracdo do Projeto pela SESA/ Coordenacao Estadual
de IST/Aids/ Apoiadoras Forca Tarefa

e Parceria com a UFES

* Pactuagdo com os municipios indicados

E um projeto de apoio técnico e educacdo permanente de 5 meses de duracao, finalizan-
do em junho de 2021 e podendo ser prorrogado.



Cada municipio contara com 01 apoiador que, juntamente com as gestdes e equipes muni-
cipais, elaborarao um Plano de Acao para tornar mais objetivo o esforco para reducdo da
Sifilis congénita. Cada plano devera ter como base o Plano Estadual de Enfrentamento
da Sifilis-SESA/ES e o novo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Prevencao da
Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e Hepatites Virais-MS.

Nessa etapa foram realizadas reunides presenciais e virtuais e as apoiadoras do Projeto
Forca-Tarefa atuaram no apoio a elaboracao do Projeto.

2?2 fase: Projeto aprovado

 Constituicdo de um Grupo de Coordenacao do Projeto, constituida pela
equipe da SES, apoiadores, UFES, apoiadoras do Projeto Forca Tarefa

* Repactuagdo com os novos gestores

* Apresentacdo do projeto, do apoiador municipal e discussao sobre a
situacdo da sifilis com as equipes municipais de toda a rede de saude (APS,
AE, Maternidades, Rede laboratorial, VS) - 1 reunidao com cada municipio

Nessa fase as apoiadoras do Projeto Forc¢a-Tarefa atuaram junto ao Grupo de Coordena-
¢do em reunides virtuais que acontecem semanalmente.

3?2 fase: Implementacao das a¢des nos municipios (em andamento)

* Atuacdo dos apoiadores municipais com as equipes da rede de saude
com o objetivo de elaborar Diagndstico situacional para compreensdo
da realidade, mapear as populac¢des vulneraveis e Elabora¢do de um
Plano de Intervencdo com agdes integradas considerando os eixos e
orienta¢des do Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis Congénita.

* Educacdao Permanente para as equipes por meio de Capacitacdo

Nessa fase as apoiadoras do Projeto For¢a-Tarefa estdo atuando junto ao Grupo de Coor-
denacdo, na funcdo de apoio aos apoiadores municipais e na monitoria das capacita¢des
com o intuito de discutir a integracao das a¢des da APS e VS.

42 fase: Avaliacao dos resultados (prevista para junho/2021)

Os resultados serdo avaliados considerando um indicador de impacto (incidéncia de Sifilis
Congénita) e indicadores de processo (relacionados a consulta de pré-natal, testes rapi-
dos, deteccao, tratamento) previstos no projeto.

52 fase: O Selo

Solicitacao, pelos municipios, do “Selo de boas praticas para eliminacao da sifilis congénita”
Vale ressaltar que o monitoramento das a¢des é realizado pelo Grupo de Coordenac¢ao do
Projeto que se reune via google Meet semanalmente.

&



RESULTADO:

Como resultado houve aprovacao do Projeto pela OPAS, pactua¢do com os gestores
municipais indicando a prioridade do enfrentamento a sifilis, fortalecimento do apoio
institucional enquanto método e discussao sobre a integracdo das acdes de VS e APS nas
capacita¢des das equipes da rede municipal.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

As ac¢des possibilitaram as equipes reconhecerem possibilidades de integracdo das acdes VS
e APS, no entanto é um tema que ainda precisa ser provocado para que esteja em evidéncia.

As acdes de reducdo da eliminacdo da sifilis congénita serao efetivas com a integracao
das a¢bes da VS e APS.

ESTADO: MINAS GERAIS

PRIORIDADE: SIFILIS

TITULO: INSTRUMENTO DE MONITORAMENTO
DAS ACOES E INDICADORES PREVISTOS NO PLANO
DE ACAO DE ENFRENTAMENTO DA SIFILIS

NO ESTADO DE MINAS GERAIS.

APRESENTACAO:

A pratica do monitoramento e avaliacdo dos processos de trabalho na area da saude é
atividade inerente a rotina dos servicos, acdes, programas e politicas de saude, por parte
dos gestores e profissionais de saude.

Entendendo a importancia dos processos de monitoramento e avalia¢cdo, as apoiadoras
do Projeto Forca Tarefa Integracao das A¢des de VS e APS para o Fortalecimento do SUS
no estado de Minas Gerais desenvolveram, apos varios momentos de discussdao com as
areas, dois instrumentos de gerenciamento das a¢des e indicadores previstos no Plano
Estadual de Enfrentamento da Sifilis.

Os instrumentos propostos sao de extrema importancia para a efetividade das aces,
dada a dinamicidade do cotidiano e da diversidade de atores envolvidos nos processos de
trabalho. Além de permitir o registro e acompanhamento das a¢des, seu processamento
e analise orientarao a tomada de decisdo.



METODOLOGIA:

Todos os instrumentos elaborados para o monitoramento foram amplamente discutidos
e validados pelas areas envolvidas.

I - Matriz de Acompanhamento - Plano de A¢ao
Il - Matriz de Acompanhamento dos Indicadores

O Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis foi o documento norteador, a partir dele foi
desenvolvido um instrumento que permite a cada area envolvida descrever as ativida-
des, definindo os responsaveis pela execucao das atividades e prazo de devolutiva, a ser
monitorado, primeiramente pelo coordenador da area (rotina mensal) e conjuntamente
pelo grupo condutor.

Cada 6rgao sera responsavel pela articulacdo dos membros envolvidos nas demandas
gue garantirdo a concretizacdo de todas as a¢des e os respectivos resultados deste plano
de enfrentamento.

A matriz de acompanhamento do Plano de A¢do € um conjunto de planilhas em Excel®, com-
posto por 10 abas, sendo a duas primeiras de identificacdo e as demais por area envolvida.

1) Apresentacdo - informa o objetivo do instrumento e periodicidade de
monitoramento.

2) Contatos - Espaco reservado para registro de todos os diretores,
coordenadores, referéncias técnicas e apoiadores de cada area
envolvidos na conducado do Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis,
denominado grupo condutor.

As abas de 3 a 10 sdo organizadas por eixo previsto no plano e permite a cada area
envolvida o registro das atividades a serem executadas, responsaveis e prazo de realiza-
¢do. A cada atividade descrita ha um registro do status em que se encontra: Realizado,
Parcialmente Realizado e Ndo Realizado. Acoplado a essa planilha um grafico que permite
a visualizagcao geral do status.

PLANO ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO DA SiFILIS
MATRIZ COORDENAGAO IST-AIDS-HV

STATUS QaTD %
R |REALIZADD 0 0,0%
RP REALIZADDFARCIALMENTE 0 0,0% RORP =NR
MAD REALIZADO a2 100,0%
N2 EIXO A(;EG ATIVIDADE RESPONSAVEL DATA STATUS
Realizar diagndstico para identificacdo i
1 VIEP dos municipios e URS que possuem Elaborar instrumento para NR
Ty P aue p coleta de dados




3) CIST-AIDS-HV - Registro das atividades a serem elaboradas e monitoradas
pela Coordenacdo de IST-AIDS-HV - Nivel Central

4) CAPS - Registro das atividades a serem elaboradas e monitoradas pela
Coordenacao Atencdo Primaria a Saude - Nivel Central

5) CMI - Registro das atividades a serem elaboradas e monitoradas pela
Coordenacao Materno e Infantil - Nivel Central

6) URS - IST-AIDS-HV - Registro das atividades a serem elaboradas e
monitoradas pela referéncia técnica da area - Nivel regional

7) URS - CAPS - Registro das atividades a serem elaboradas e monitoradas
pela referéncia técnica da area - Nivel regional

8) URS - CMI - Registro das atividades a serem elaboradas e monitoradas
pela referéncia técnica da area - Nivel regional

9) SMS - Registro das atividades a serem elaboradas e monitoradas pelo
municipio

10) 10. Projeto FT-Integracao VS e APS - Registro das atividades a serem
elaboradas e monitoradas pelas apoiadoras do Projeto Forca Tarefa/
Integracao

Cada eixo devera descrever as atividades a serem executadas em cada ambito de atu-
acao, bem como os seus respectivos responsaveis: Secretaria de Estado de Saude (SES)
Coordenacao de IST/Aids e Hepatites Virais, Coordenac¢ao Estadual de Atencdo Prima-
ria (CEAPS) e Coordenacdao Materno Infantil (CMI), Unidades Regionais de Saude (URS),
Secretarias Municipais de Saude (SMS) e Servicos de Saude.

Il - Matriz de acompanhamento dos Indicadores

O Plano Estadual de Enfrentamento da Sifilis foi o documento norteador, a partir dele foi
desenvolvido um instrumento que permite o monitoramento dos 10 indicadores previs-
tos no plano, separados por eixo de a¢do:

1) Assisténcia

2) Vigilancia Epidemiolégica

3) Comunicacdo e Mobiliza¢ao Social

Matriz desenvolvida em Excel®, constituida por 16 planilhas/abas da seguinte forma:
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1) Apresentacao: informa o objetivo do instrumento e periodicidade de
monitoramento.

2) Ponto Focal: Registro dos pontos focais de cada eixo (assisténcia,
vigilancia, comunicac¢do e Mobilizacao Social) - responsaveis por
alimentar o instrumento e apresentar os resultados em reunido
integrada - quadrimestralmente.

3) Indicadores - Registro dos 10 indicadores definindo a meta por ano de
trabalho (2021, 2022 e 2023) - Férmula de calculo/comprovacao, objetivo
e fonte dos dados.

As planilhas de 4 a 13 sdo relacionadas aos 10 indicadores previstos e foram construidas
da seguinte forma:

Cabecalho: Registro do ano de desenvolvimento; O eixo a que pertence o indicador;
A descricdo do indicador; Meta estabelecida para o ano; Descricdo do numerador e fonte
e Descricdo do denominador e fonte.

O instrumento permite o registro por Unidade Regional de Saude, estratificada por muni-
cipio de sua area de abrangéncia.

Os dados numéricos que compde o indicador (numerador e denominador) devem ser
inseridos no instrumento, o qual possui ja definido o fator de multiplicagao e auto formu-
las para defini¢do do resultado parcial e status, por quadrimestre e anual.

MG Alfenas 100 #HOIW/0! #OIW/0!
MG Alterosa 100 #HOMW/O! #DIW/O!
MG Arceburgo 100 #HOMW/O! #DIW/O!
MG Areado 100 #HOIW/O! #DIW/0!
MG Bandeira do Sul 100 #HOIW/O! #DIW/0!
MG Botelhos 100 #HOIW/0! #OIW/0!
MG Cabo Verde 100 #HOIW/0! #OIW/0!
MG Campestre 100 #HOIWF0! #DIW/0!
MG Campo do Meio 100 #HOIW/0! #OIW/0!
MG Campos Gerais 100 F#DOIWI0! #DIW0!
MG @ Carvalhdpolis 100 #HOMW/O! #DIW/O!
MG = Conceicdo da Aparecida 100 HDINV/O! #DIV/O!
MG = Divisa MNova 100 #HOIW/O! #DIW/0!
MG < Fama 100 #HOIW/O! #DIW/0!
MG Guaranésia 100 #OIW/0! #DOIW/0!
MG Guaxupé 100 #HOIW/0! #OIW/0!
MG Juruaia 100 #OIWFO! #OIW/0!
RESULTADO:

As matrizes de monitoramento do Plano de Acdo e de indicadores previstas no plano
estadual de enfrentamento da sifilis foram apresentadas, em 12/03/2021, em reunido
integrada com as areas técnicas envolvidas, sendo validados para o efetivo monitoramen-
to das acdes no territorio.
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CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

Para ser efetivo € preciso que os instrumentos sejam alimentados e que as areas envolvi-
das estabelecam rotinas integradas para discussdes e monitoramento conjunto.

ESTADO: SAO PAULO

PRIORIDADE: SIFILIS E COBERTURA VACINAL

TITULO: OS DESAFIOS DO APOIO INSTITUCIONAL

NA INTEGRACAO VS E APS NO ESTADO DE SAO PAULO
NAS REGIOES DE FRANCO DA ROCHA E MANANCIAIS.

APRESENTACAO:

O Projeto Forca Tarefa Integracao das Acdes de Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria
no Estado de Sao Paulo ocorreu em duas regides de saude RRAS 03 (Franco da Rocha) e
RRAS 04 (Mananciais) que compreendem municipios da grande Sao Paulo com maior indi-
ce de vulnerabilidade social nos indicadores de combate a sifilis e amplia¢cdo da cobertura
vacinal, tornando-se necessario ampliar as discussdes sobre a importancia do pacto Inter
federativo no fortalecimento da gestdo municipal no Sistema Unico de Saude.

METODOLOGIA:

Para a reorganizacdo dos processos de trabalho junto as regides de saude, foram reto-
mados os Grupos de trabalho de Atencao Primaria a Saude (GTAB), Vigilancia em Saude
(GTVS), Rede Cegonha (RC) e Nucleo de Humanizacao e Educa¢dao Permanente em Saude
(NEPHS), na qual consiste em reunides com representantes da gestdao da atencdo basica,
atencdo especializada, urgéncia e emergéncias, além dos articuladores estaduais de aten-
¢do basica e humanizacdo e representantes do COSEMS SP entre os municipios pautando
a gestdo do cuidado na integracao da APS e VS, abordando o papel da articulacdo de rede
como modelo de gestao. Foram pautados os eixos tematicos como a Sifilis, cobertura
vacinal, Arboviroses e Covid19, além das necessidades regionais.

RESULTADO:

A retomada de reunides de rede junto as regides de saude permitiu repensar os arran-
jos assistenciais e institucionais com os diversos atores da rede, promovendo a revisao
da linha de cuidado materno infantil, a criacdo dos Comités municipais de discussao da
Mortalidade Materno Infantil para a regido de Mananciais e a construcao de um docu-
mento norteador da Rede Cegonha Regional. Na regiao de Franco da Rocha foi revisto os
indicadores do SISPACTO e reordenamento dos atributos da APS como a ampliacdo das
equipes e encontra-se em processo de elaboracdo o Plano Regional de Enfrentamento e



Combate a Reducdo da Sifilis. Ambas as regides se discutiram a amplia¢cdo das coberturas
vacinais. No eixo Arboviroses houve a revisao dos planos regionais e pautou-se discussao
a nivel estadual. Ainda destacamos que as a¢des de enfrentamento e combate ao Covid19
foram amplamente debatidas em todos os espacfes da rede a ampliacdo do cuidado a
populacdo durante e no pos-covid-19.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

Ao longo do Projeto foi importante a transversalidade das quatro tematicas como papel
da Integracdo entre APS e VS; a Sifilis, Imuniza¢do e Covid19 foram as pautas que mais
avancaram no Estado de SP. O Projeto trouxe a possibilidade de representacao nacional
de gestao do cuidado em areas mais distantes da capital e ao mesmo tempo demostrar
as fragilidades de articulacdo no suporte estadual. A pauta Integracdo ainda se constitui
um desafio na articulacdo da rede, reiteramos que a pandemia fortaleceu as a¢des de VS
e APS, porém ainda é necessario fortalecer esse debate. Em relacdo as Arboviroses nao
foi uma pauta muito recorrente dado que os arranjos estdo mais estruturados no Estado
e a integracdo é presente nas a¢des de VS e APS.

SUL

ESTADO: PARANA

PRIORIDADE: ARBOVIROSES

TITULO: INTERVENCAO DO PROJETO DE INTEGRACAO
DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE (VS) E ATENCAO
PRIMARIA (APS) PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE, “PROJETO FORCA TAREFA”

NO ENFRENTAMENTO DAS ARBOVIROSES

URBANAS NO PARANA.

APRESENTACAO:

Arboviroses sao as doencas causadas pelos chamados arbovirus, que incluem o virus da
Dengue, Zika virus, Febre Chikungunya e Febre Amarela. Entre essas arboviroses vamos
destacar a Dengue que é uma doenca causada por quatro diferentes sorotipos (DENV
1, DENV 2, DENV 3 e DENV 4) de um virus do género Flavivirus, sendo transmitida, prin-
cipalmente, pela picada do mosquito do género Aedes. No estado do Parana o periodo
sazonal da Dengue 2019/2020 fechou o ciclo de 12 meses com 227.724 casos e 177 dbitos
confirmados pela doenca. Os dados que finalizam o periodo apontam 360.472 notifica-
¢Bes em 374 municipios, abrangendo as 22 Regionais de Saude do Estado. Em relacao



aos Obitos por Dengue o aumento em relacdo ao boletim epidemioldgico do periodo
anterior é de cerca de 80%. Entre 2018/2019 foram 22 ébitos e 2019/2020 sdo 177 mortes
provocadas por Dengue. A Secretaria Estadual de Saude (SESA-PR) desde o inicio do ciclo
alertava para a possibilidade de aumento expressivo de casos devido ao novo sorotipo da
doenca, o Den-2, que até entdao nao circulava no estado. Segundo dados do Ministério da
Saude durante este periodo no Pais a taxa de mortalidade por dengue foi de 0,05 ébitos
por 100.000 habitantes, enquanto no Parana foi de 0,39 6bitos por 100.000 habitantes, a
segunda maior do pais ficando apenas atras do estado de Mato Grosso do Sul.

Diante deste panorama a SESA - PR com grande preocupac¢ao com as altas taxas de mor-
talidade por dengue, definiu esse agravo como prioridade local a ser trabalhado com os
apoiadores do Projeto. Apds um diagndstico situacional, no qual constatou-se o descom-
passo entre as acbes de APS e VS para o enfrentamento epidemiolégico da dengue, as
apoiadoras identificaram a necessidade de promover a¢des para integrar as equipes.

METODOLOGIA:

As apoiadoras realizaram um diagndstico situacional, no qual percebeu-se um aumento
no numero de casos notificados de dengue no estado, indicando a ocorréncia de uma
das maiores epidemias dos ultimos anos. Foram articuladas agendas presenciais e por
videoconferéncia com as equipes de APS e VS com o propdésito de identificar as principais
dificuldades de integracao para articulacdo das a¢des. Foi apresentado para as equipes o
diagndstico situacional realizado pelas apoiadoras. Na sequéncia foram realizadas outras
agendas reunindo as equipes de Saude Ambiental, APS, Redes de Atencdo e apoiadoras
do projeto, com a intencao de problematizar temas como: analise de 6bitos por Dengue,
treinamento dos trabalhadores da APS, VS e Urgéncia e Emergéncia, atualizacdo do Plano
de Contingéncia Estadual e Municipais e Implementacao de Comité de analise de dbitos
por Dengue. Em seguida, participaram com as equipes de APS e VS de discussdes para a
elaborag¢do do Plano de A¢do para o Enfrentamento da Dengue, Zika Virus e Febre Chikun-
gunya em momentos Epidémicos e Nao Epidémicos e na atualizacao do Plano Estadual de
Contingéncia dessas mesmas arboviroses, bem como na descentralizacdo da anadlise de
Obitos por Dengue e implementacao do Grupo técnico interdisciplinar para a investiga¢ao
de mortalidade por Dengue.

As apoiadoras apontaram junto as equipes a necessidade da implementa¢dao de um grupo
composto por representantes das areas técnicas e gestores para discussdes em conjunto
sobre o planejamento e 0 monitoramento das a¢des relacionadas as arboviroses urbanas.

RESULTADO:

ApOs a intervencdo, observou-se uma aproximacao social entre as equipes. Houve arti-
culagdes para discutir a elaboracao e atualizacdo do Plano Estadual de Enfrentamento
e do Plano Estadual de Contingéncia frente as Arboviroses Urbanas. Outro resultado
foi a implementacdo de um Grupo Técnico (GT) de discussdo da Dengue contemplando



participantes de técnicos e gestores tanto da APS quanto da VS. As equipes realizaram
capacitagdes virtuais nos meses de outubro e novembro de 2020 contemplando os traba-
Ihadores da APS, VS, Regionais de saude, Urgéncia e Emergéncia e Hospitais, abordando
temas como: roteiro para analise de obitos; melhor integracdo da APS e VS no enfrenta-
mento da Dengue; classificacdo de risco, diagndstico, estadiamento e manejo clinico na
urgéncia e emergéncia. O apoio trabalhou em parceria na elaboracdo e desenvolvimento
do Plano de Acao para o Enfrentamento da Dengue, Zika Virus e Febre Chikungunya
em momentos Epidémicos e Nao Epidémicos e na atualizagdo do Plano Estadual de
Contingéncia para Epidemias de Dengue, Zika virus e Febre Chikungunya.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

A configuracdo unificada da Diretoria de APS e VS (DAV) na SESA-PR, foi um fator facili-
tador no processo de integracdo das equipes. A movimentacdo que 0 apoio provocou,
aproximou as equipes, antes distantes e fragmentadas em seus préprios espagos, pas-
saram a interagir e trabalhar em conjunto, implementando estratégias e acdes para o
enfrentamento da Dengue e outras arboviroses no estado do Parana.

ESTADO: RIO GRANDE DO SUL

PRIORIDADE: ARBOVIROSES

TITULO: ELABORACAO DO PLANO ESTADUAL DE ACOES
INTEGRADAS DA VIGILANCIA EM SAUDE E ATENCAO
BASICA PARA AS ARBOVIROSES: FOCADO NA DENGUE.

APRESENTACAO:

No RS o trabalho a ser apresentado € o Plano Estadual de A¢des Integradas da Vigilancia em
Saude e Atenc¢do Basica para as Arboviroses: Focado na Dengue. Construido por técnicos
da Atencdo Basica e Vigilancia Ambiental e Vigilancia Epidemiolégica com apoio do Projeto
de Integracdo da APS e VS e interlocu¢do dos niveis central e regionais da SES, foi aprovado
pelas Coordenacdes e direcbes das areas envolvidas e apresentado em CIB e em plenaria do
CES. A defini¢do da dengue como prioridade de trabalho considerou o aumento de casos e
obito no estado e objetivou definir quais as a¢des do Plano Estadual de Contingéncia seriam
de competéncia das areas envolvidas e como implementa-las, para melhor enfrentamento
da situacao em um contexto de pandemia por COVID 19 também no ambito municipal.

METODOLOGIA:

Iniciamos em abril de 2020, com o alinhamento das experiéncias, conhecimento dos
apoiadores e o desenho do projeto. Logo apds houve a pactuacdo com dire¢cdes dos



departamentos da SES/RS e com as coordena¢des das areas abrangidas, sendo APS, IST,
VE, VA, Imunizacdes. Neste momento, foram apontadas as prioridades de trabalho e a
principal demanda da SES foi junto as arboviroses. Foi estruturado um grupo de trabalho
com técnicos que fariam a interlocu¢ao com as equipes para as valida¢des necessarias.
Iniciado o diagnostico dos trabalhos ja desenvolvidos em conjunto e separadamente pelas
areas. Houve inUmeros encontros virtuais para a elaboracdo de um plano que pudes-
se ser operacionalizado nas regionais e desta forma ganhasse maior capilaridade com
impacto indutivo nos municipios. Nesta légica, considerando um processo de cogestao e
governanca e o papel fundamental de todos os entes, o plano desenhado pelo grupo foi
pactuado com as regionais em dois encontros virtuais, sendo um para apresentacdo da
proposta e o outro para validacao. O material foi disponibilizado e contou com contribui-
¢Bes técnicas enviadas para as areas do nivel central. O material finalizado foi aprovado
junto as coordenacdes e direcdes de departamento e posteriormente apresentado em
CIB e em reuniao do CES (2021). Este plano optou por categorizar os municipios em niveis
de alerta para priorizar o trabalho e contemplou a¢des de EPS, de monitoramento e de
qualificacdo de processos de trabalho. A implementacdo esta em andamento ja tendo
uma primeira rodada de monitoramento que disparou a¢des integradas.

RESULTADO:

Como resultado objetivo temos a efetivacdo do plano integrado, mas como resultado
de processo podemos destacar a aproximac¢ao das equipes (VS/AB) ocorrida durante a
elaboracdo e fortalecida pela superacdo de tensionamentos e divergéncias em favor do
objetivo comum.

CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERACOES:

As equipes técnicas da SES sao muito qualificadas tecnicamente e demandam pouca con-
tribuicdo no sentido do conhecimento, sendo a integracao das areas para a construcao do
plano o grande diferencial. Mas, sabemos que a continuidade deste modelo de trabalho
também dependera de uma opc¢do de gestao.



ESTADO: SANTA CATARINA
PRIORIDADE: COVID-19

TITULO: CURSO AUTOINSTRUCIONAL: ATUACAO DA
ATENCAO PRIMARIA EM REDE DE ATENCAO A SAUDE NO
CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID19, CONTRIBUICOES
DO APOIADOR.

APRESENTACAO:

A Covid-19 € uma doenca causada pelo novo Corona virus, denominado SARS-CoV-2, que
apresenta um espectro clinico que varia de infec¢des assintomaticas a quadros graves.
De acordo com a Organizacdao Mundial da Saude (OMS), cerca de 80% dos pacientes com
Covid-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos e, aproximadamente 20% dos
casos detectados requerem atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respi-
ratoria, dos quais cerca de 5% podem necessitar de suporte ventilatorio.

METODOLOGIA:

O Projeto de integracao comp®s a equipe do Ceapi Covid (Comité Emergencial de Apoio
Institucional ao Enfrentamento da Covid19), um grupo técnico de enfrentamento ao
Covid-19 na l6gica da APS, o primeiro desafio foi a atualizacao do curso auto instrucional
Atuacao da Atencdo Primaria em Rede de Atenc¢do a Saude no contexto da pandemia da
Covid19,0 curso foi dividido em cinco Unidades: Unidade 1: Aspectos Conceituais e Epide-
miolégicos da COVID-19;Unidade 2: Gestao do Cuidado - APS como ordenadora da RAS;
Unidade 3: PopulacBes que necessitam de Cuidados Especiais; Unidade 4: O cuidado em
Saude Mental no contexto da pandemia COVID-19;Unidade 5: Reabilitacao pés COVID-19.
Participamos ativamente da quinta atualizacdo deste curso, fomos conteudistas.
Enquanto apoiadores do projeto de integracao tivemos a oportunidade atuar como tutor
EaD, por se tratar de um curso auto instrucional a minha fun¢cdo enquanto se baseava
na légica de dar as boas-vindas nos inicios de cada nova turma, mandar em média uma
mensagem por semana, sendo uma mensagem para 0s cursistas que nunca acessaram o
curso e uma para aqueles que nao faziam o seu acesso num prazo de cinco dias ou mais e
que nao haviam concluido o curso, também respondia as duvidas que eram postadas nos
foruns tira duvida ou que eram feitas através de questionamentos realizados via e-mail.

RESULTADO:

Lancamento de curso autoinstrucional e e-book intitulados Atuacao da Atencao Primaria
em Rede de Atencdo a Saude no contexto da pandemia da Covid19, abordando a atuagao
da APS como coordenadora do cuidado e ordenadora da Rede de Atencdo a Saude, no
manejo clinico da Covid19 em Santa Catarina.



CONCLUSAO/OBSERVACOES/CONSIDERAGOES:

O Curso autoinstrucional foi uma iniciativa da DAPS e revisado tanto pela diretoria da
DAPS como também por parte da DIVE (Diretoria de Vigilancia Epidemiologica). A atuacao
enquanto tutor permite compreender os dilemas dos cursistas, imersdo na dindmica de
ser aluno de um curso de 25 horas.

Os pesquisadores que realizaram atividades de apoio ao estado do Rio de Janeiro nao
encaminharam a experiéncia exitosa do periodo. Ocorreu ao longo das atividades mudan-
¢as na equipe de pesquisadores que dificultou a identificacdo da experiéncia. Outros
estados terminaram o projeto com apenas um dos pesquisadores (RR e RO) devido a
saida do pesquisador e ndo possibilidade de recomposicdao da equipe em tempo habil.

A etapa que compreendeu a “Integracao entre Vigilancia em Saude e Atencdo Primaria em
Saude”, ocorreu entre os meses de abril de 2020 e marco de 2021, durante esse periodo
a sustentabilidade das acdes que aconteceriam pos-projeto foi discutida pela equipe de
apoiadores junto as equipes da Secretaria Estadual de Saude. A equipe de supervisores
era responsavel por discutir com os pesquisadores cada um dos planos de trabalho e
observar se os processos tinham a sustentabilidade necessaria para acontecer, mesmo
apos a saida desses das secretarias estaduais de saude.

A pandemia da covid-19 ampliou os desafios para organiza¢do dos servicos e consequen-
temente a integracao das acdes de VS e APS. Dessa forma, coube aos pesquisadores,
quando solicitados, apoiar as secretarias estaduais nos mais diversos processos de tra-
balho relacionados com a doenca, os quais foram além das atividades de enfrentamento
a sifilis nos estados.

O Brasil é um pais que se destaca por suas diferencas culturais e sociais e, nesse contex-
to, a avaliacdo das acbes de integracdo se torna mais dificil, principalmente porque tais
acBes dependem de outros fatores alheios ao trabalho do pesquisador. As prioridades
regionais sao dinamicas e a absorcao do papel do pesquisador é influenciada por essa
dinamicidade, a critério da gestdo local, a qual tem autonomia para tal.

Em diversos momentos do projeto, os estados mudaram o foco do apoio institucional
que era desempenhado pelos pesquisadores. Ao chegar aos estados, em abril de 2020,
a principal acdo de apoio esperada pelos gestores estaduais estava relacionada com a
covid19. Foi solicitado aos pesquisadores o apoio na geracdo de boletins epidemioldgicos,
participagdo em comités de enfrentamento da doenca, gerenciamento de internacdes,
capacitacdo das equipes locais, dentre outras funcdes.

Durante o ano de 2020, os estados do Para e Amapa enfrentaram um aumento de casos
de sarampo, por esse motivo a situacdo que preocupava a gestao estadual, além da
covid19, estava relacionada com essa situacdo, por esse motivo os pesquisadores foram
trabalhar mais proximo das a¢des de imunizacdo, pensando a abordagem de integracao
da APS com VS a partir dessa perspectiva.



Durante o projeto, foi solicitado aos pesquisadores, apds conversa com a coordenacao de
arboviroses do Ministério da Saude, que fizessem levantamento e apoiassem a producao
de planos de contingéncia das arboviroses nos estados.

Durante o periodo em que os pesquisadores estiveram nos Estados e Distrito Federal,
foi possivel identificar o esfor¢o para integracao das a¢des de VS e APS em cada um dos
locais. Assim, os pesquisadores agiram como catalisadores do processo de integracao,
contribuindo diretamente em processos de planejamento integrado entre as duas areas
em todos os Estados da federacao.

A descricao completa dessas acdes fara parte de artigo cientifico que sera escrito com o
objetivo de apresentar o papel do apoio institucional no projeto “Sifilis Nao”, a partir da
integracdo das a¢des de APS e VS realizadas pelos supervisores.

O Painel de Monitoramento das a¢des realizadas pelos apoiadores esta atualizado. Este
painel conta com todas as informacdes geradas pelos apoiadores ao longo do periodo
de apoio realizado aos Estados e Distrito Federal. A produg¢do do painel foi resultado de
um produto de mestrado e esta disponivel no seguinte link: https://lookerstudio.google.
com/s/qMgxFzRAcr4.

O trabalho realizado pelos pesquisadores mostrou que o apoio institucional é uma
ferramenta importante para desenvolvimento de a¢cdes que muitas vezes a rotina dos
trabalhadores e gestores de saude impedem que acontecam. O estimulo a determina-
das ac¢des de planejamento integrado fortalece os processos de VS e APS nos Estados e
Distrito Federal. O papel desempenhado pelo pesquisador foi responsavel por aproximar
a equipe de VS e APS, fortalecendo o desempenho das atividades de saude do Sistema
Unico de Salde nas diversas esferas de gest3o. A sustentabilidade dos processos ainda
permanece como grande desafio e avaliagdes futuras podem ser necessarias para men-
surar o quanto a integracdo evoluiu ao longo dos préximos anos.

ACOES DESENVOLVIDAS

Apoiadores Integracao Vigilancia em Saude
e Atencao Primaria a Saude - Experiéncias exitosas

O trabalho realizado pelos apoiadores de pesquisa e intervenc¢ao, nos municipios priori-
tarios para sifilis no Brasil, trouxe dentre os seus resultados, a constatacao da dificuldade
de integracdo entre a Vigilancia em Saude e Aten¢do Primaria a Saude nos diversos niveis
de gestao do SUS. Essa situacdo trouxe dificuldades para realizacdo de atividades uma
vez que o planejamento integrado era dificuldade pela falta de articulacao.

A partir desse diagndstico, o projeto Sifilis Nao identificou a necessidade de ampliar as
acdes de pesquisa e intervencdo para os estados, principalmente no que diz respeito



aos processos que poderiam estimular a¢cdes de planejamento mais integrados. Com
isso, o LAIS encaminhou o Oficio 101/2019 para Secretaria de Vigilancia em Saude do
Ministério da Saude com o problema identificado, bem como com uma proposta que
previa selecdo de dois apoiadores por estado (vigilancia em saude e atencdao primaria
a saude) com o objetivo de apoiarem as acfes de integracao nas secretarias estaduais
de saude. Essas agdes propostas seriam indutoras para mudanca nos processos inte-
grados. Nesse momento, foram incluidos na discussao os representantes do CONASS e
CONASEMS que puderam colaborar com o planejamento realizado.

Com autorizacdo do Ministério da Saude, considerando o cenario apresentado e com
objetivo de fomentar acbes para a integracao nas 27 unidades federativas do Brasil,
foram elaborados os editais publicos 043/2019 e 001/2020, disponiveis na pagina do
LAIS/UFRN (https://lais.huol.ufrn.br/categoria/editais/), para sele¢do de 54 pesquisadores
(no edital os pesquisadores foram chamados de apoiadores), dois por UF.

No primeiro, lancado em setembro de 2019, foram selecionados 42 pesquisadores para
apoiar nos estados o processo de integracao das a¢des de Vigilancia em Saude e Atencao
Primaria em Saude. As 12 vagas para pesquisadores que nao foram preenchidas com
o primeiro edital foram completadas com a realizacdo do edital seguinte em janeiro de
2020. Os dois processos de selecao foram semelhantes em ambos os editais, uma vez
gue era preciso manter a isonomia e o equilibrio de concorréncia entre aqueles que se
submeteram ao processo de selecdo.

Para composicdo dos editais, ocorreram reunides entre a equipe da Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude e a equipe do LAIS/UFRN, onde os parametros
e critérios de selecao foram discutidos e inseridos (Quadro 01).
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Quadro 1 - Justificativa para apoio das ac8es de APS e VS constantes do edital

Justificativa para apoiar as a¢des na APS:

Necessidade de apoiar na estruturagdo, articulacdo e desenvolvimento de acdes
para o fortalecimento e consolidacdo da atengdo primaria nos estados e municipios,
contribuindo para integracdo entre vigilancia e aten¢do a saude. A selecao se justifica
devido a necessidade de apoiar as acdes voltadas para a melhoria dos indicadores de
saude a partir da organizagdo do processo de gestdo e de trabalho dos estados junto
aos municipios, em especial os municipios prioritarios para os principais agravos
identificados pelo Ministério da Saude.

Justificativa para apoiar as ag¢des de VS:

Necessidade de apoiar na estruturagao, articulacao e desenvolvimento de acbes para
o fortalecimento da vigilancia em saude, incluindo estratégias para aperfeicoamento
das ag¢des para prevencao e controle de doencas e ampliagao das coberturas vacinais
nos estados, contribuindo para integracdo entre vigilancia e atencdo a saude. A
selecdo se justifica pela necessidade de apoiar a melhoria dos processos de gestdo
e de trabalho relacionados as agdes voltadas para coleta, consolidacdo, andlise de
dados e disseminag¢do de informag8es sobre eventos relacionados a saude, visando o
planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica e apoio para tomada
de decisao colaborando no processo de implantacao e implementa¢do das salas de
situacao previstas no “Projeto de Integracdo Inteligente Aplicada ao Fortalecimento da
Rede de Resposta Rapida a Sifilis".

Fonte: Editais publicos 043/2019 e 001/2020.

Outro aspecto constante dos editais, diz respeito aos requisitos exigidos durante o pro-
cesso de selecdo. Destaca-se a importancia dada ao tempo de experiéncia minima em
acdes de gestao para as duas areas e a graduacdo em area compativel com cada um dos
eixos (Quadro 02).
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Quadro 2 - Requisitos para pesquisadores de APS e VS constantes do edital

Atencdo Primaria a Saude

* Ter graduacao na area de saude ou pds-graduacao na area de saude coletiva, saude
publica, saude da familia ou atengao primaria;

* Ter experiéncia minima de 5 anos na assisténcia e/ou na gestdo da Atencao Primaria
em Salde, os quais serdo contabilizados conjuntamente.

* Ter disponibilidade para participar de atividades relacionadas ao projeto e para viajar.
* Dispor de 30 horas semanais para dedicar-se ao Projeto.

* Residir na Regido Metropolitana, Capital do Estado ou no Distrito Federal onde o
projeto sera executado, com comprovacdo documental no ato da inscri¢ao e no inicio
da concessdo da bolsa.

* A comprovacdo sera feita em dois momentos: com a anexacao dos documentos no
momento da inscri¢cdo, por meio digital; e, no inicio da concessao da bolsa, com a
apresentacdo fisica e atualizada de uma conta de servicos publicos (agua, luz, gas,
telefonia ou pacote de dados) em nome do candidato, referente a um dos trés ultimos
vencimentos, considerada a data de inicio da concessao da bolsa.

* Seaconta anexada estiver em nome de terceiros, além da conta, devera ser apresentada
declaracao de residéncia no respectivo endereco.

Vigilancia em Saude

* Ter graduacao na area de saude ou pds-graduacdo na area de saude publica, saude
coletiva, vigilancia em saude ou epidemiologia;

* Ter experiéncia minima de 5 anos na area de Vigilancia em Saude.
* Ter disponibilidade de participar de atividades relacionadas ao projeto e para viajar.
* Dispor de 30 horas semanais para dedicar-se ao Projeto

* Residir na Regido Metropolitana, Capital do Estado ou no Distrito Federal onde o
projeto sera executado, com comprovacdo documental no ato da inscri¢ao e no inicio
da concessdo da bolsa.

* A comprovacao sera feita em dois momentos: com a anexa¢do dos documentos no
momento da inscricdo, por meio digital; e, no inicio da concessdo da bolsa, com a
apresentacao fisica e atualizada de uma conta de servicos publicos (agua, luz, gas,
telefonia e pacote de dados) em nome do candidato, referente a um dos trés dltimos
vencimentos, considerada a data de inicio da concessao da bolsa.

* Seaconta anexada estiver em nome de terceiros, além da conta, devera ser apresentada
declaracao de residéncia no respectivo endereco.

Fonte: Editais publicos 043/2019 e 001/2020.

Nos ja referidos editais de selecao, também estava presente o escopo das atribuicdes
dos pesquisadores selecionados. As atribuicdes foram apresentadas em maiores


https://lais.huol.ufrn.br/lais-seleciona-apoiadores-para-acoes-de-vigilancia-e-atencao-primaria-em-saude-projeto-em-todo-o-pais-edital-043-2019/
https://lais.huol.ufrn.br/lais-e-ministerio-da-saude-selecionam-apoiadores-para-o-projeto-sifilis-nao-edital-001-2020/

detalhes aos selecionados durante o processo de capacitacao, o qual ocorreu com todos

os pesquisadores ao final da selecao (Quadro 03).

Quadro 3 - Atribuic8es dos pesquisadores de APS e VS constantes do edital

Atencdo Primaria a Saude

Trabalhar de forma integrada e articulada
com o apoiador da vigilancia em saude no seu
territério de atuacao;

Participar dos encontros, reunides e ativida-
des formativas presenciais ou virtuais con-
duzidos pela Coordenacdo do Projeto pelo
Ministério da Saude;

Apoiar reunides com gestores e técnicos do
estado e municipios para organizar o processo
de trabalho no ambito da gestdo e da assistén-
cia, a fim de promover a integracao entre as
acoes de APS e de vigilancia em saude;

Participar e contribuir, quando convidado ou
solicitado, com as discussdes nos espagos de
gestdo e instancias colegiadas (COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB; COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL - CIR; Conselho
Estadual de Saude), para melhoria dos pro-
cessos que gerem impacto adequado nos
processos de trabalho e nos indicadores rela-
cionados a Atenc¢do a Saude;

Apoiar e estimular a gestao local na expan-
sdo, consolidacao e qualificacdo da atencao
primadria em saude

Apoiar as acdes voltadas para a melhoria dos
indicadores de saude a partir da organizacao
do processo de gestdo e de trabalho dos esta-
dos junto aos municipios, em especial os muni-
Cipios prioritarios para os principais agravos
identificados pelo Ministério da Saude.

Apoiar a melhoria dos processos de gestdao
e de trabalho relacionados as a¢des voltadas
para coleta, consolidacdo, andlise de dados e
disseminacdo de informagfes sobre eventos
relacionados a saude, visando o planejamento
e a implementacdo de medidas de salde publi-
ca e apoio para tomada de decisdo colaborando
no processo de implantacdo e implementacao
das salas de situacdo previstas no Projeto de
Integracdo Inteligente Aplicada ao Fortaleci-
mento da Rede de Resposta Rapida a Sifilis

Vigilancia em Saude

* Trabalhar de forma integrada e articulada com
0 apoiador da atenc¢do primaria a sadide no seu
territério de atuagdo;

Participar dos encontros, reunides e atividades
formativas presenciais ou virtuais conduzidos
pela Coordenacao do Projeto pelo Ministério
da Saude

Apoiar reunides com gestores e técnicos do
estado e municipios para organizar o processo
de trabalho no ambito da gestado e da assistén-
cia a fim de promover a integracdo entre as
acoes de APS e de vigilancia em saude.

Participar e contribuir, quando convidado ou
solicitado, com as discussdes nos espagos de
gestdo e instancias colegiadas (COMISSAO
INTERGESTORES BIPARTITE - CIB; COMISSAO
INTERGESTORES REGIONAL - CIR; Conselho
Estadual de Saude) para melhoria dos pro-
cessos que gerem impactos positivos nos
indicadores relacionados a Atencao a Saude;

Apoiar e estimular a gestao local no fortaleci-
mento e qualificacdo da vigilancia em saulde
para melhoria dos indicadores de saude.

Apoiar na estruturagao, articulacdo e desen-
volvimento de a¢des para o fortalecimento
da vigilancia em saude, incluindo estratégias
para aperfeicoamento das acdes para pre-
vencdo e controle de doencas e ampliacao
das coberturas vacinais nos estados, con-
tribuindo para integracdo entre vigilancia e
atencdo a saude.

Apoiar a melhoria dos processos de gestdo e de
trabalho relacionados as a¢des voltadas para
coleta, consolidagdo, andlise de dados e disse-
mina¢do de informacgdes sobre eventos rela-
cionados a saude, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica e
apoio para tomada de decisdo colaborando no
processo de implantacao e implementacao das
salas de situacao previstas no Projeto de Inte-
gracao Inteligente Aplicada ao Fortalecimento
da Rede de Resposta Rapida a Sifilis.

Fonte: Editais publicos 043/2019 e 001/2020.

®
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O processo de selecao dos pesquisadores contou com a colabora¢dao de importantes
parceiros, tanto para definicdo de alguns itens do edital, como na divulgacao desses para
0s gestores estaduais e municipais. Em um primeiro momento o Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) estiveram presentes na definicdo dos principais pontos do edital, colaboran-
do em seguida na divulgacao dos editais para estados e municipios.

Nas demais fases dos editais, desde a analise de documentac¢do até a fase de entrevis-
tas, participaram representantes das Superintendéncias do Ministério da Saude nos
estados (SEMS), das Secretarias Estaduais de Saude (SES) e dos Conselhos de Secretarias
Municipais (COSEMS) de Saude dos 26 estados e Distrito Federal, formando com isso uma
comissdo local de selecdo.

A participacdo desses representantes, além da equipe do LAIS/UFRN, deu ao processo de
selecdo uma amplitude e representatividade importante para todos os estados envolvi-
dos no projeto. A presenca de representantes da secretaria estadual fortaleceu a entrada
dos pesquisadores ap0s a finalizacdo da selecdo e contratacao pelo projeto. A mesma
situagdo ocorreu com a participagdo de representante da Superintendéncia do Ministério
da Saude nos estados, pois estes apoiaram a equipe de pesquisadores/apoiadores sem-
pre que necessario.

A fase de analise da documentacdo, constante do edital, foi realizada pelos represen-
tantes do SEMS, SES e COSEMS de cada um dos 26 estados e Distrito Federal. Coube aos
representantes do Ministério da Saude e da UFRN a analise dos documentos enviados
para atribuicdo da pontuacdo referente a analise curricular.

Na ultima fase da selecdo ocorreu a entrevista dos candidatos selecionados, conforme
estabelecido no edital. Nesta fase, a realiza¢do de entrevistas ocorreu em locais definidos
em cada uma das capitais, e informados previamente a todos os candidatos. Participaram
dessa fase representantes do Ministério da Saude e professores da UFRN, bem como os
representantes locais dos SEMS, SES e COSEMS de cada estado e Distrito Federal.

As entrevistas ocorreram, com excecdo dos candidatos do Rio Grande do Norte, com
o uso de ferramentas de webconferéncia. A equipe do LAIS/UFRN, juntamente com os
representantes do MS, utilizou a infraestrutura da UFRN para realizacdo das entrevistas.
Os candidatos foram recepcionados pelos representantes do SEMS, SES e COSEMS nos
locais de entrevistas em cada um dos estados e Distrito Federal. As Figuras 01 e 02 ilus-
tram momentos dessa fase. Todas as fases se repetiram nos editais publicos, sendo que
o edital 001/2020 foi divulgado apds a finalizacdo de todas as etapas do edital 043/2019



Figura 5 - Membros da Banca Examinadora durante a entrevista com os candidatos

Fonte: Elaboragdo prépria (2020)

Figura 6 - Equipe LAIS/UFRN e SVS/MS que participaram
do processo de sele¢do dos pesquisadores

Fonte: Elaborag¢do propria (2020)

Ao final do processo de sele¢do, com a definicdo de todos os aprovados nos dois editais
(42 no primeiro edital e 22 no segundo edital), os candidatos classificados receberam um
questionario para caracterizacao de perfil. Foram selecionados 54 pesquisadores, 0s quais
foram solicitados que fosse respondido o questionario de caracterizacdo, porém ocorreu
desisténcia de dois candidatos e somente 52 responderam ao questionario enviado.

A Figura 03 mostra a relacdo dos pesquisadores de campo com outros projetos de apoio,
onde a maior parte dos respondentes 28 (54%) informaram nunca ter participado de
atividade semelhante a que comecaria a ser desenvolvida por eles nos estados. Além dis-
so, destaca-se o fato de que apenas 14 pesquisadores (27%) declararam ter participado
de algum projeto com as mesmas caracteristicas nos ultimos cinco anos. Essa condicao



reforca a importancia do processo de capacitacdo que aconteceu logo em seguida, tendo
em vista a necessidade de tornar o grupo de pesquisadores mais homogéneo no que
se refere ao dominio dos diversos assuntos que foram tratados durante o periodo de

pesquisa nos estados (Figura 03).

Figura 7 - Distribuicdo da participagdo do pesquisador
em algum outro projeto de apoio institucional
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Fonte: Questiondrio encaminhado aos pesquisadores.

Em relacdo a distribuicdo dos pesquisadores por sexo (Figura 04), 47 candidatos (90%)
aprovados eram do sexo feminino. Esse percentual ndo foi alterado durante o projeto.

Figura 8 - Distribuicdo dos pesquisadores de campo por Sexo
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Fonte: Questionario encaminhado aos pesquisadores.



A Figura 05 caracteriza o perfil do pesquisador/apoiador quanto a area de formacao,
enquanto a Figura 06 caracteriza o perfil de titularidade dos pesquisadores selecionados.
Somente dois pesquisadores/apoiadores ndo tinham formacdo na area de saude e todos
tinham algum tipo de pds-graduacao em alguma das areas que constavam do edital, sen-
do a especializacao a titulagdo com maior frequéncia.

Figura 9 - Distribuicdo da area de graduacgdo dos pesquisadores selecionados
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Fonte: Questiondrio encaminhado aos pesquisadores.
Figura 10 - Distribuicdo da maior titulacdo na area da saude
dos pesquisadores selecionados
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Fonte: Questiondrio encaminhado aos pesquisadores.



O trabalho na area de gestdo da APS e VS foi questionado a todos os pesquisadores
selecionados. As Figuras 07 e 08 apresentam as respostas relacionadas a gestdo da APS e
da VS, respectivamente. Vale destacar que dos pesquisadores selecionados, 16 (31%) afir-
maram ter trabalhado entre 2 e 5 anos em cargos de gestao da APS e 11 (21%) em cargos
de gestdo da VS. A experiéncia de gestdo dos pesquisadores de campo foi importante no
desenvolvimento de atividades de apoio que aconteceram no decorrer do projeto.

Figura 11 - Distribuicdo da situacao dos pesquisadores de campo
segundo trabalho anterior em cargo de gestdo na APS
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Fonte: Questionario encaminhado aos pesquisadores.

Figura 12 - Distribuicdo da situacao dos pesquisadores de campo
segundo trabalho anterior em cargo de gestdo na VS
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Fonte: Questiondrio encaminhado aos pesquisadores.



A experiéncia dos pesquisadores na participacdo em reunides com instancias de ges-
tdo também foi uma das questbes levantadas no questionario. Um total de 34 (65%)
pesquisadores relataram ter participado em algum momento de reunido em algumas das
instancias de gestao do SUS (CIT, CIB, CIR etc.). Essa experiéncia foi importante no decor-
rer das atividades, uma vez que os pesquisadores participaram em muitos momentos
dessas reunides nos estados (Figura 09).

Figura 13 - Distribuicdo dos pesquisadores selecionados, segundo
participacdo anterior em instancia de gestdo (CIT, CIB, CIR etc.)
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Fonte: Questionario encaminhado aos pesquisadores.

A Figura 10 apresenta os indicadores de caracterizacdo dos candidatos selecionados
quanto a atuagdo prévia em ac¢des de controle social. O controle social (Conselhos
Estaduais de Saude e Conselhos Municipais de Saude) é parte importante e a presenca
dele fortalece muito as a¢des de saude em todas as esferas de gestdo. Nesse item, um
total de 32 (61%) relataram ja ter participado em algum momento de reunido com alguma
instancia de controle social (federal, estadual ou municipal). Esse é um dado que qualifica
o perfil do pesquisador de campo que foi selecionado para trabalhar o fortalecimento das
acdes de integracdo da Atencao Primaria a Saude e Vigilancia em Saude nos 26 estados e
no Distrito Federal.



Figura 14 - Distribuicdo dos pesquisadores selecionados,
segundo participacao anterior em instancia de controle social
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Fonte: Questionario encaminhado aos pesquisadores.

O questionario com as respostas do perfil dos pesquisadores selecionados ainda mos-
trou alguns pontos importantes com relacdo ao conhecimento de cada um em relagao a
atuacdo da area de pesquisa do projeto. Foi perguntado a cada um dos pesquisadores
gue nota eles atribuiriam a si préprios (autoavaliacao) em relacdo aos temas de cobertura
vacinal, sifilis, doencas imunopreveniveis e arboviroses. O resultado foi o seguinte:

* Cobertura vacinal
* Autoavaliacdo com variacdo de 4a 10

* 65% dos pesquisadores atribuiram nota de autoavaliacao acima de 8

Sifilis
* Autoavaliacdo com variacdode 5a 10

* 75% dos pesquisadores atribuiram nota de autoavaliacdo acima de 8

* Doencas imunopreveniveis
* Autoavaliacdo com variacdo de 5a 10

* 68% dos pesquisadores atribuiram nota de autoavaliacdo acima de 8

* Arboviroses
* Autoavaliagao com variacdode 5a 10

* 75% dos pesquisadores atribuiram nota de autoavaliacdo acima de 8

O perfil dos pesquisadores selecionados confirma que a equipe que trabalhou com o
tema de integracdo das a¢des de VS e APS nos estados era bastante qualificada. Além
disso, o curso de qualificacdo que foi ofertado aos pesquisadores selecionados conferiu
maior homogeneidade na atua¢do desses pesquisadores nas a¢des de campo.



ApoGs o periodo de entrevistas, em fevereiro de 2020, foi realizada reunido entre as
equipes do Ministério da Saude e do LAIS/UFRN para definicdo dos proximos passos e
estratégias a serem abordadas durante a Oficina de Qualificagdo dos Pesquisadores que
foram selecionados nos ja referidos editais. Essa oficina foi de extrema importancia para
o processo de uniformizacao do grupo de pesquisadores de intervenc¢do selecionados.

Nesse momento, foi apresentada a Plataforma LUES, a qual foi definida que seria utilizada
pelo projeto para o acompanhamento do trabalho dos pesquisadores nos estados. Nesse
sentido, a insercao das atividades seria registradas nessa Plataforma e mensalmente rela-
torios de atividades dos pesquisadores seriam gerados. Além da plataforma, foram discuti-
dos alguns pontos de interesse das instituicdes (MS e LAIS-UFRN), tais como: alteracao dos
eixos de trabalho; inserir, além dos relatérios mensais de atividades dos apoiadores que
seriam produzidos, a possibilidade de pactuacdo de indicadores nos Plano de Trabalho;
realizar um diagnostico situacional da integracdo APS e VS nos Estados, realizadas pelos
pesquisadores de interven¢do, no momento inicial das suas atividades no territério.

No fim da reunidao entre MS e LAIS-UFRN foram registrados alguns encaminhamentos
para o restante do trabalho:

* Agendar reunidao com equipe da SVS envolvida no com os apoiadores
da sifilis presentes nos municipios prioritarios para discutir as
alteracdes da plataforma LUES;

* Desenvolver agenda formativa entre os pesquisadores de intervencao,
LAIS-UFRN e MS;

* Criar uma rotina de comunicag¢do entre as equipes da UFRN com o MS;

* Solicitar atualizacao da plataforma LUES, a partir das necessidades
especificas definidas para o projeto em articulacao com LAIS-UFRN.

A Figura 11 apresenta imagens fotograficas da reunido realizada entre as equipes.

Figura 15 - Reunido entre equipe das institui¢des envolvidas para definicdo
dos préximos passos apés processo de sele¢do dos candidatos.

Fonte: Elaboracdo propria (2020)
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A ultima fase do edital previa a realizacdo de uma capacitacdo com todos os pesquisado-
res selecionados nos dois editais. Na fase de prepara¢dao desse momento, foi realizada
reunido entre a equipe da Secretaria de Vigilancia em Saude e Secretaria de Aten¢cdo com
os seguintes representantes: CONASS, CONASEMS, UFRN e SES (GO, PA, PR e BA). Ao final
da reunido foram levantadas diversas tematicas que poderiam auxiliar posteriormente
na construcao da programacao do curso de capacitacao para os pesquisadores de inter-

vencdo, as quais destacam-se as seguintes:

A capacitacao com os aprovados em ambos os editais ocorreu em Brasilia, no periodo
de 16 a 20 de marco de 2020. Durante a capacitacao, diversos temas foram trabalhados
pela equipe do Ministério da Saude e da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

Apresentar aos pesquisadores os sistemas SIPNI e e-SUS AB que
poderiam ser usados nos estados;

Apresentar e discutir com todos os pesquisadores o conceito de apoio
institucional;

Apresentar aos pesquisadores ferramentas para gestdao/mediacao de
conflitos e hierarquizacao de processos;

Apresentar formas de financiamento da APS para discussao, caso
necessario, nos estados e Distrito Federal;

Apresentar aos pesquisadores outras estratégias de apoio existentes
nos estados e Distrito Federal para possiveis trabalhos conjuntos;

Apresentar o Calendario Basico de Vacinacdo;
Discutir com os pesquisadores estratégias de gestao da comunicacdo em saude;
Apresentar a plataforma de relatérios IVIS e Plataforma da sifilis;

Discutir com pesquisadores possiveis interfaces de discussdao com
sociedade civil;

Apresentar conceitos basicos e principais indicadores utilizados pela
epidemiologia para discussao de sifilis e demais temas tratados pelos
pesquisadores;

Apresentar e discutir modelo de atengdo a saude;

Educacdo permanente;

Apresentar ferramentas de trabalho (guia de integracao);
Apresentar Instrumentos de planejamento/gestao;

Discutir conceitos relacionados a Arboviroses / imunizacao / sifilis;

Apresentar os fluxos e processos de trabalho do pesquisador
(supervisdo, formato dos relatdrios, diretrizes, instrutivo de processos
de trabalho);

Apresentar experiéncias exitosas: municipio (Ubiratd/PR ou Agua
Branca/Pl) e Estado (PE).

&



Destacam-se os seguintes:

Integracao da Vigilancia em Saude e Atencao Primaria a Saude: Uma
visdo conjunta da SAPS/MS e da SVS/MS;

Situacdo epidemiolégica das principais doencas/agravos no Brasil;
Atencdo Primaria a Saude no Brasil;
Situagdo da Sifilis, Arboviroses e Imunizacgao;

Quem sdo os pesquisadores de intervencdo que ja estao no territério,
como integrar?

Sistema de informacao em Saude;

O papel do apoiador no territério;

A mediagao de conflitos no territorio;

Diretrizes do projeto de apoio;

Importancia da articulacdo com o controle social;

Financiamento do SUS;

Além dos pesquisadores de intervencao, participaram como convidados do processo de
capacitacao representantes de secretarias do Ministério da Saude e outras instituicdes:

SVS

* Coordenacdo Geral de Arboviroses
* Coordenacdo Geral de Zoonoses
* Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacao

* Departamento de Condi¢des Crénicas e Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveis

* Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia das Doencas Nao
Transmissiveis

* Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das
Emergéncias em Saude Publica

* Coordenacdo Geral de Desenvolvimento da Epidemiologia em Servicos
Secretaria de Atenc¢do Primaria a Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude
Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude

Universidade Federal do Rio Grande do Norte

O documento com a programacao do evento de capacitacdo esta disponivel para consulta
na pasta “Meta 09 - Forca Tarefa e Projeto Estados/Evento de Capacitacdo”.



Nota: Durante a capacita¢do ocorrida em Brasilia, foi decretada a pandemia de covid19,
sendo necessario adiantar a programacao e encerrar a capacitacdo um dia antes para
evitar transtornos no retorno dos pesquisadores de intervencao.

ApOs a realizagao da capacitacdo dos pesquisadores, as equipes da UFRN, da SVS e da SAPS
iniciaram a preparacdo para o inicio das atividades dos pesquisadores de interven¢ao nos
estados. As equipes discutiram amplamente sobre o envio de uma carta de apresenta-
¢do para todas as Secretarias Estaduais de Saude com informacdes relativas ao projeto,
bem como sobre a chegada dos dois pesquisadores de intervencdo. Além disso, a carta
solicitava o apoio logistico aos secretarios estaduais para assegurar espaco fisico de tra-
balho a todos os pesquisadores encaminhados para realizar as a¢des do projeto. A carta
detalhou o papel dos pesquisadores, bem como as prioridades que o Ministério da Saude,
em conjunto com CONASS, CONASEMS e o LAIS/UFRN, identificaram como necessarias
para serem enfrentadas no combate a sifilis. O documento com a carta encaminhada aos
estados esta disponivel na pasta “Meta 09 - For¢a Tarefa e Projeto Estados/Comunicac¢ao”.

Apds o envio da carta, coube a cada equipe de pesquisadores agendar junto a Secretaria
Estadual de Saude um momento com o Secretario ou alguém indicado por este para se
apresentar e iniciar as atividades para a qual fora contratado. Esse processo ocorreu de
forma diferente nos 27 estados, devido ao fato da pandemia que o pais vivia.

Nos relatérios de monitoramento acerca do processo de apresentacdo, é possivel verifi-
car que algumas localidades os pesquisadores conseguiram realizar a sua apresentacao
em uma unica tentativa. Porém, em outras foram necessarias a remarcag¢do das agendas
de apresentacao, com isso, influenciando diretamente sobre o inicio das atividades de
integracao do territério (Tabela 01).

As apresentacbes das equipes ocorreram, principalmente, durante o més de abril de
2020. Somente os pesquisadores de intervencao do estado do Amapa ndo conseguiram
se apresentar aos gestores estaduais nesse periodo, uma vez que o estado a época
enfrentava o pior momento da pandemia de covid-19. Entretanto, esses pesquisadores
se apresentaram ao Superintendente Estadual do Ministério da Saude no Amapa.

Tabela 3 - Tabela 01: Tentativas de apresentac¢do no territério

Estado Nuiumero de tentativas

Acre 2
Alagoas 2
Amapa 4

Amazonas 2



Estado Numero de tentativas

Bahia 1

Distrito Federal 4

Goias 4

Mato Grosso 2

Minas Gerais 4

Paraiba 1

Pernambuco 2

Rio de Janeiro 1

Rio Grande do Sul 4

Roraima 3

Sao Paulo 3

Tocantins 2

Fonte: Formulario Levantamento de Apresenta¢do Gestdo
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Todos os pesquisadores de intervenc¢do, apos a sua apresentacdo, iniciaram suas ativi-
dades no territorio e comegaram a discutir com a gestdo estadual a sua area de atuacao.
Foram realizadas diversas atividades por todos os pesquisadores.

Durante o planejamento das atividades, a qual se deu antes da construcao de um Plano
de Trabalho individualizado, o projeto tratou da discussao das diretrizes norteadoras
para a elaboracdo de atividades por parte dos pesquisadores de intervencao.

A Secretaria de Vigilancia em Saude definiu uma lista de prioridades nacionais, além da
sifilis, como oportunidade de aprimorar as aces de integracao da Vigilancia em Saude
e Atencdo Primaria a Saude nos Estados. As doengas/agravos que passaram a contar no
escopo do projeto foram: Sifilis, Arboviroses Urbanas e Imunizag¢ao. Porém, com a che-
gada dos pesquisadores no territério, o que ocorreu no inicio da pandemia de covid-19,
naturalmente as a¢bes de enfrentamento a covid-19 passaram a fazer parte do rol de
atividades/a¢bes desempenhadas pelos pesquisadores.

As diretrizes para atuacao dos pesquisadores foram definidas em quatro eixos (Quadro
04), juntamente com 4 indicadores e metas para acompanhamento (Tabela 02).

Quadro 4 - Diretrizes para atua¢do dos pesquisadores de intervencao
para integracdo da VS e APS nos Estados - projeto forca tarefa

Eixo: Conhecimento do territorio

Conhecer a situacao epidemiolégica, entomoldgica e das coberturas e homogeneidades
vacinais do Estado e dos seus respectivos municipios com base na analise dos indicadores
de processo e de resultados, bem como os determinantes sociais que interferem no
processo da doenca

Conhecer a capacidade instalada da Atencdo Primaria a Saude e da Vigilancia em Saude
no Estado e os principais pontos de atencdo da Rede de Atenc¢do a Salde

Verificar a situa¢do da integracao da vigilancia em salde com a atenc¢do primaria no Estado

Eixo: Aperfeicoamento dos processos de trabalho

Apoiar a gestao estadual no planejamento, programacdo e acompanhamento
integrados das acdes de vigilancia e aten¢do primaria a saude, incluindo eventual apoio
na articulacdo com os municipios ou em emergéncias em saude publica




Eixo: Aperfeicoamento dos processos de trabalho

Apoiar no levantamento de necessidades, programacao, mobilizacao das equipes e
execucao integradas de atividades de educagdo permanente da vigilancia em saude e
atencdo primaria a saude no ambito estadual

Participar do desenvolvimento de pesquisa e intervencao para fortalecer o processo de
integracdo da atencdo primaria a saude e vigilancia em saude no Estado

Apoiar na estruturacao, articulacdo e fortalecimento da vigilancia em salde e da
atencdo primaria a saude, incluindo estratégias para aperfeicoamento das acdes
integradas para promog¢do da saude, prevencao e controle de doengas e agravos,
priorizando as atividades relacionadas a sifilis, arboviroses urbanas e ampliagao das
coberturas vacinais, além de outras prioridades identificadas no Estado

Apoiar a integragdo das equipes estaduais da vigilancia em salde e da atengdo
primaria a saude que atuam junto aos municipios para implementagao do SIPNI e
e-SUS AB

Trabalhar de forma integrada e articulada com pesquisadores de intervengao que
desempenham suas fung¢des no territério

Apoiar no planejamento, articulacdo e desenvolvimento de estratégias integradas para
qualificagdo de notificacBes, analise e uso de informacdes epidemiolégicas

Estimular a divulgacao da situacdo epidemiolégica e das coberturas vacinais para a
rede de servigos e para a popula¢do em geral

Eixo: Gestdo e governanca

Participar de reunides ou atividades relacionadas aos objetivos do Projeto nas
instancias técnicas, de gestao ou relativas ao controle social sempre que necessario
(CIB, reunido técnica do COSEMS entre outras).




Contribuir para o desenvolvimento de a¢des da agenda do Projeto Forca Tarefa no
Estado para fortalecimento da integracdo da vigilancia em saude e da ateng¢do primaria
a saude

Apoiar processos de gestdo colaborativa para consecuc¢do dos objetivos estratégicos do
Projeto

Participar das reunides de articulacao e formacdo de parcerias com outras instituicdes

Apoiar na programacao, articulagdo e desenvolvimento de a¢fes para a implementagao
de comités/grupos de investiga¢do da transmissdo vertical de sifilis

Apoiar nas principais dificuldades relacionadas ao aperfeicoamento, implementacdo e
monitoramento de planos de a¢do e de contingéncia para arboviroses no Estado

Apoiar a implantac¢do e o funcionamento das salas/comités intersetoriais para
arboviroses

Trabalhar de forma integrada e articulada com pesquisadores de intervencdo que
desempenham suas fung¢des no territério, bem como junto a respectiva se¢do de Apoio
Institucional e Articulacdo Federativa da Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude,

e representacdes do Cosems

Eixo: Monitoramento e avaliagao

Realizar o monitoramento e avaliacao periddicas dos indicadores relacionados aos
principais problemas do territério

Realizar o monitoramento e avaliacdo periddicas dos indicadores relacionados as
prioridades nacionais do Projeto Forca Tarefa




Eixo: Monitoramento e avaliagao

Elaborar relatdrios mensais relacionados a execugdo das atividades do apoiador no
Estado

Elaborar relatérios quadrimestrais contendo o acompanhamento da execucdo das
acOes integradas planejadas de forma conjunta com a gestao estadual, incluindo
comprovacdes da participacdo em eventos, quando couber

A partir das diretrizes, os pesquisadores, distribuidos nos 26 estados e no Distrito Federal,
iniciaram a discussao com a equipe local tendo como foco a integra¢ao das a¢des de VS
e APS nos Estados.

Os apoiadores elaboraram planos de trabalho, sob a supervisao da equipe do Ministério da
Saude e em conjunto com técnicos das secretarias estaduais. Apds a finalizagdo dos planos
de trabalho, eles iniciaram o desenvolvimento de atividades, a maioria de forma remota
devido a pandemia, para implementacao de estratégias sustentaveis de integracao.

Para acompanhamento das atividades no territorio, com o inicio das atividades antes da
plataforma LUES ser finalizada, foi desenvolvido pela equipe de supervisdo um instrumen-
to baseado em informacdes necessarias para acompanhamento das atividades, as quais
ocorriam nos Estados e Distrito Federal. Os campos escolhidos para o formulario foram:

* Nome do apoiador - Registrar o nome completo do apoiador

CPF - Registro valido do CPF do apoiador

Estado - Registro do Estado de atuac¢do do apoiador

* Area de atuacdo no projeto de integracdo - Informar se é apoiador da
APS ou VS

* Eixo - Informar em qual dos 4 eixos do projeto a atividade esta inserida

* Conhecimento do territorio
* Aperfeicoamento dos processos de trabalho
* Gestdo e governanca

* Monitoramento e Avaliacao

* Diretriz de apoio - Relacionar a atividade que sera inserida a uma das
diretrizes de apoio e ao eixo

¢ Eixo: Conhecimento do territdrio



Conhecer a situacdo epidemiolégica, entomoldgica e das coberturas
e homogeneidades vacinais do Estado e dos seus respectivos
municipios com base na anadlise dos indicadores de processo e de
resultados, bem como os determinantes sociais que interferem no
processo saude doenca

Conhecer a capacidade instalada da Atencdo Primaria a Saude e da
Vigilancia em Saude no Estado e os principais pontos de atenc¢do da
Rede de Atencdo a Saude

Verificar a situagdo da integracao da vigilancia em saude com a
atencdo primaria no Estado

Eixo: Aperfeicoamento dos processos de trabalho

Apoiar a gestao estadual no planejamento, programacao e
acompanhamento integrados das a¢fes de vigilancia e atencdo
primaria a saude, incluindo eventual apoio na articulagdo com os
municipios ou em emergéncias em saude publica

Apoiar no levantamento de necessidades, programacao, mobilizacao
das equipes e execugdo integradas de atividades de educacdo
permanente da vigilancia em salde e atencdo primaria a saude no
ambito estadual.

Participar do desenvolvimento de pesquisa e intervencdo para
fortalecer o processo de integracdo da atenc¢do primaria a saude e
vigilancia em saude no Estado

Apoiar na estruturacao, articulacdo e fortalecimento da vigilancia
em saude e APS, incluindo estratégias para aperfeicoamento das
acBes integradas para promoc¢do da saude, prevengdo e controle de
doencas e agravos; priorizando as atividades relacionadas a sifilis,
arboviroses urbanas e amplia¢do das coberturas vacinais, além de
outras prioridades identificadas no Estado

Apoiar a integracdo das equipes estaduais da APS e VS que atuam
junto aos municipios para implementacao do SIPNI e e-SUS AB

Trabalhar de forma integrada e articulada com apoiadores
institucionais que desempenham suas fun¢des no territério

Apoiar no planejamento, articula¢do e desenvolvimento de
estratégias integradas para qualificacao de notifica¢bes, analise e uso
de informacgdes epidemiolégicas

Estimular a divulgacdo da situagao epidemioldgica e das coberturas
vacinais para a rede de servi¢os e para a popula¢gdao em geral

Eixo: Gestdo e governanca

Participar de reunides ou atividades relacionadas aos objetivos do
Projeto nas instancias técnicas, de gestdo ou relativas ao controle
social sempre que necessario ou solicitado (CIB, reunido técnica do
COSEMS entre outras).

Contribuir para o desenvolvimento de a¢des da agenda do Projeto
Forca Tarefa no Estado para fortalecimento da integracdo da APS e VS

Apoiar processos de gestdo colaborativa para consecug¢do dos
objetivos estratégicos do Projeto.



* Participar das reunides de articulacdo e formacgao de parcerias com
outras instituicdes

* Apoiar na programacao, articulacao e desenvolvimento de acdes para
a implementacdo de comités/grupos de investigacdo da transmissao
vertical de sifilis.

* Apoiar nas principais dificuldades relacionadas ao aperfeicoamento,
implementacdo e monitoramento de planos de a¢ao e de
contingéncia para arboviroses no Estado

* Apoiar a implantagao e o funcionamento das salas/comités
intersetoriais para arboviroses

* Trabalhar de forma integrada e articulada com apoiadores
institucionais que desempenham suas fun¢des no territério, bem
como junto a respectiva secao de Apoio Institucional e Articulacao
Federativa da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude, e
representacdes do Cosems.

* Eixo: Monitoramento e avaliagao

* Realizar o monitoramento e avalia¢do periédicos dos indicadores
relacionados aos principais problemas do territério

* Realizar o monitoramento e avalia¢do periédicos dos indicadores
relacionados as prioridades nacionais do Projeto Forga Tarefa

 Elaborar relatérios mensais relacionados a execuc¢do das atividades
do apoiador no Estado

* Elaborar relatérios quadrimestrais contendo o acompanhamento
da execucao das a¢des integradas planejadas de forma conjunta
com a gestao estadual, incluindo comprovacgdes da participacao em
eventos, quando couber

* Tipo de atividade - Registro do tipo de atividade que o apoiador ira
realizar no territdrio, cada atividade deve ter um registro.

* Reunido

* Capacitacao
e Seminario
* Evento

e Qutro

* Descricdo da atividade - Campo texto para descricdo de forma sucinta
a atividade que o apoiador participou

* Data da atividade - Espaco para registrar a data que ocorreu a
atividade no Estado

* Pauta da atividade - Campo texto para descricao da pauta proposta
para atividade

* Quem participou da atividade - Campo texto para inserir nomes dos
participantes e instituicdes/entidades que representam



* Relato da atividade - Campo texto para descri¢ao da atividade e

principais discussdes

* Principais encaminhamentos - Campo texto para descricdo do

encaminhamento da atividade

* Anexo - Folha de presenca - Espaco para apoiador anexar folha de

presenca da atividade

* Anexo - Ata / Documentos (quando houver) - Espaco para apoiador
anexar qualquer documento que julgar interessante acerca do evento.

Pode juntar mais de um no mesmo arquivo e anexar.

* Anexo - Fotos - Espaco para anexar fotos da atividade

Para monitoramento das atividades pela equipe de supervisores, foi desenvolvido um
dashboard que permitia 0 acompanhamento das atividades realizadas por cada pesqui-
sador. Essa plataforma utilizou uma ferramenta gratuita e era atualizada semanalmente.

Link https://lookerstudio.google.com/s/qMqxFzRAcr4

© | & Painel Athidades Apoiadores - ¢ X | - 0 X
€ C Q O nhipsilockerstudiogooglecomieporting/c713413c 5852 4did 8128 aedé9Tdbof0/page/ZNAT 5t @ @ - @
t PielAthitoces Apiadres-Competo & comonme |+ e o
[
(] g
a
+
DIRETRIZES E
PRIORIDADES
ot
ESTADOS ATIVIDADE
ESTADOS
DETALHAMENTO
~
INTEGRACAO =iz
- BOVIROSE
ATENCAO PRIMARIA € [ =ccsminis:
~ ” IMUNIZACAO.
VIGILANCIA EM SAUDE
ESTADOS ATIVIDADES u1}
8
. B QP bup.CondB® @aa wosans ©
- 0 X
s ¢ @ 8 - (b
omaa - i @ Q
]
a
+

sequndo Area de Atuacao

s

Distribuigo de atividades
Segundo Area de Atuagdo e Eixos.

~o 8RO

Quc
¥ o e

o
®

22
s @



Durante o projeto, uma equipe de supervisores do Ministério da Saude acompanhou os
pesquisadores na identificacdo de problemas e proposicao de atividades. A equipe foi
formada por trés supervisores, distribuidos da seguinte forma:

Supervisor 1 - Regidao Nordeste
Supervisor 2 - Regiao Norte, MT e MS
Supervisor 3 - Regido Sul, Sudeste, GO e DF

A equipe de supervisao ficou responsavel pela analise mensal das atividades realizadas
pelos pesquisadores e mantinha agenda com todos para definicao de plano de trabalho,
além de auxiliar na comunicag¢do dos pesquisadores com diversos setores da SVS/MS.

9.2 ETAPA 2: Projeto junto aos estados
para enfrentamento a sifilis congénita

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) publicou, em 2017, o Global Guidance On
Criteria and Processes For Validation: Elimination of Mother-to-Child Transmission of
HIV and Syphilis, documento norteador para a certificacdo de paises e territérios sobre
os agravos. Tal iniciativa subsidiou a criacdo do Guia para Certificacao da Eliminacdo da
Transmissao Vertical de HIV e/ou Sifilis, guia elaborado pelo Ministério da Saude do Brasil
gue encontra-se em sua segunda edic¢do. Esta nova edi¢do do Guia, publicada em 2021,
passou a apresentar dados e procedimentos referentes a sifilis.

Figura 16 - Capa do Guia para Certificacdo da Eliminacdo
da Transmissdo Vertical de HIV e/ou Sifilis.

MINISTERIO DA SAUDE

Fonte: Ministério da Salde (2021).


https://www.who.int/publications/i/item/9789240039360
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039360
https://www.who.int/publications/i/item/9789240039360
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_certificacao_eliminacao_trasmissao_vertical_hiv_sifilis.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_certificacao_eliminacao_trasmissao_vertical_hiv_sifilis.pdf

O documento teve como objetivo padronizar os procedimentos para obtencao da certi-
ficagdo em municipios com, no minimo, 100 mil habitantes e estados que mantenham
os critérios minimos, bem como alcancem os indicadores estabelecidos. A estratégia
adotada pelo Ministério da Saude estimula estados e municipios brasileiros a:

1) Certificagdo aos estados e/ou municipios que alcancem as metas
de eliminagao de HIV e/ou Sifilis;

2) Obtencao do Selo de Boas Praticas rumo a Eliminacao da Transmissao
Vertical de HIV e/ou Sifilis nas categorias bronze, prata ou ouro (Tabela 03).

Os indicadores, metas de processo e impacto definidos para obtencdo do Selo sdo
definidos na Tabela 03.

Tabela 4 - Indicadores, metas de processo
e impacto definidos para obtencao dos Selos

Metas de processo .
P Periodo

avaliado

Indicadores de processo

Ouro Prata Bronze

Cobertura minima de 04 consultas no pré-

natal
Cobertura de gestantes com pelo menos um Pelo
teste para HIV e/ou sifilis no pré-natal menos
>95%  >90%  >90% oo
ultimos
Cobertura de gestantes vivendo com HIV em dois
uso de terapia antirretroviral anos

Cobertura de gestantes tratadas
adequadamente para sifilis

Metas de impacto Periodo

avaliado

Indicadores de impacto

Ouro Prata Bronze

Proporc¢do anual de criancas infectadas pelo
HIV entre as criancas expostas ao HIV, darede  <2% <2% <2%
publica e privada

<2,5por <5,0por <75por pgl

Taxa de incidéncia de criangas infectadas pelo 1000 1000 1000 menos no
HIV, por meio da transmissao vertical nascidos nascidos nascidos itimo ano
vivos Vivos vivos
<25 <5,0por <7,5por
Taxa de incidéncia de sifilis congénita por 1.000 1000. 1000_
nascidos nascidos nascidos
Vivos Vivos Vivos

Fonte: Adaptado de WHO, 2017a.



Apesar das peculiaridades de cada infeccdo, incentiva-se a abordagem integrada das
intervengdes preventivas e terapéuticas para viabilizar a certificagdo da dupla eliminagao
da transmissdo vertical de HIV e sifilis. A proposta desenhada, em setembro de 2021,
buscou unir for¢as para estimular e promover a adogao de estratégias para qualificar o
diagndstico precoce e fortalecer o tratamento dos agravos, além de refletir melhorias na
assisténcia pré-natal, parto, puerpério, seguimento da crianca e reconhecer a eficiéncia
no processo de trabalho dos territérios.

Figura 17 - Listas de presenca e fotos da reunido
que teve em pauta a elaboracdo da proposta




Desse modo, o Ministério da Saude e a Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN),
através da parceria ja existente pelo Projeto A¢des de Fortalecimento da Vigilancia em
Saude para o Controle da Sifilis Congénita no Brasil - TED 111/2017, apresentaram aos
quinze estados elegiveis a seguinte proposta apresentada no Quadro 06.



Quadro 5 - Resumo da Proposta

OBJETO: Promover a¢des de pesquisa e intervencao para operacionalizagdo daintegracao

entre a Vigilancia e a Atencao Primaria em Saude nos Estados e Distrito Federal para o
controle da sifilis congénita no Brasil.

META 1: Especificar e estruturar
ambientes tecnoldgicos para apoiar
a SVS na integracao das a¢oes de
vigilancia em salde e de resposta a
sifilis.

Despesa de capital para a melhoria,
otimizacdo e expansao da vigilancia
nos estados com énfase no

enfrentamento a sifilis e outras IST.

META 2: Promover ag¢des de

pesquisa e intervencdo para a
operacionalizacao da integracao entre
a vigilancia e atencao primaria em
saude nos Estados

e no Distrito Federal.

Monitorar o processo de qualificagdo
das praticas dos municipios
prioritarios para concessao do Selo de
Boas Praticas para a reducao da Sifilis
Congénita;

Estimular a integracao entre a
vigilancia em salde e a Atengao
Primaria em Saude, com foco no
cumprimento do Guia de Certificacdo
para Eliminacao da Transmissao
Vertical HIV/Sifilis;

Avaliar resultados e conferir o Selo de
Boas Praticas para os municipios que
completaram os requisitos do Guia
de Certificacdo para Eliminacdo da
Transmissdo Vertical HIV/Sifilis.

Representantes dos estados participaram de uma oficina presencial, em Natal/RN, com
a presenca de membros do Ministérios da Saude e do LAIS/UFRN, na qual a proposta
descrita no Quadro 06 foi apresentada e amplamente discutida. A proposta levou em con-
sideracdo que o entendimento das particularidades de cada territério é aspecto basilar
para a execuc¢do das tarefas e alcance dos resultados esperados (conforme identificado
na Etapa 01).

Nesse sentido, considerou-se que cada estado, por ter propriedade sobre a realidade de
seus territdrios, teria autonomia para a realiza¢do de acOes e capacidade de articulagao
entre os municipios, sendo o mais capacitado estrategicamente para apontar as acdes
mais exequiveis e adequadas para alcance do objetivo geral da proposta.

&



Dos 15 (quinze) estados que participaram da oficina, 13 (treze) aderiram a proposta e se
comprometeram em seguir as seguintes etapas: (i) Planejamento das acdes; (ii) Elabora-
cao do Plano de Trabalho; e (iii) Envio da proposta ao Ministério da Saude. Na sequéncia,
o setor técnico do MS avaliou e encaminhou os Planos de Trabalho que seriam operacio-
nalizados para o conhecimento do Projeto “Sifilis Nao” e dar inicio as atividades.

Os estados que aderiram a proposta foram, em ordem alfabética:

1) Amazonas

2) Bahia

3) Ceard

4) Espirito Santo

5) Goias

6) Minas Gerais

7) Mato Grosso do Sul
8) Mato Grosso

9) Para

10) Rio Grande do Norte
11) Rondbnia

12) Santa Catarina

13) Séo Paulo

Além da definicdo das ag¢des estratégicas, os estados puderam optar pela sele¢cdo de
pesquisadores e/ou prestadores de servico (despesas de custeio) e, ainda, indicar as
despesas de capital (equipamentos) a partir de uma lista disponibilizada pelo Projeto,
apresentada no Quadro 07.

Quadro 6 - Saldo de equipamento

TIPO

MICROCOMPUTADOR DESKTOP TIPO | COM MONITOR 23,8" COM OFFICE

HEADSET PARA WEBCONFERENCIA

WEBCAM USB PARA WEBCONFERENCIA

MONITOR TIPO Il - 23,8 POLEGADAS

MICROPHONE OMINIDIRECIONAL PARA WEBCONFERENCIA (GARANTIA DE 3 ANOS)

SISTEMA PARA WEBCONFERENCIA (GARANTIA DE 3 ANOS)

SWITCH POE 24 PORTAS GERENCIAVEL(GARANTIA DE 3 ANOS)

CONDICIONADOR DE ENERGIA (GARANTIA DE 3 ANOS)

RACK DE PAREDE 8U

TELEFONE (GARANTIA DE 3 ANOS)




ApOs o recebimento dos Planos de Trabalhos dos estados, disponiveis em https://drive.
google.com/drive/folders/1IIYLUAAOWpP431ZUqQaagtYrH6kGOGzol?usp=share_link,
foram realizadas reunides entre os representantes dos estados com os pontos focais do
Projeto para esclarecimento de duvidas e alinhamento para o inicio das atividades, de
acordo com o cronograma apresentado na Tabela 04 e imagens comprobatorias.

Tabela 5 - Cronograma das reunides

ESTADO

HORARIO

(20 minutos por estado)

Ceara 25/01/2022 14h30 - 14h50
Goias 25/01/2022 14h55 - 15h15
Sao Paulo 25/01/2022 15h20 - 15h40
Mato Grosso do Sul 25/01/2022 15h45 - 16h05
Santa Catarina 25/01/2022 16h10 - 16h30
Minas Gerais 26/01/2022 14h30 - 14h50
Para 26/01/2022 14h55 - 15h15
Ronddnia 26/01/2022 15h20 - 15h40
Mato Grosso 26/01/2022 15h45 - 16h05
Amazonas 26/01/2022 16h40 - 17h00
Espirito Santo 31/01/2022 13hrs - 13h20
Rio Grande do Norte (presencial) 01/02/2022 09h30 - 10h30

As Figuras de 19(a) a 19(l) apresentam registros fotograficos das reunides realizadas com

as equipes dos estados.


https://drive.google.com/drive/folders/1llYLUAA0Wp43lZUqQaagtYrH6kGOGzol?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1llYLUAA0Wp43lZUqQaagtYrH6kGOGzol?usp=share_link

Figura 18 (a) - Reunido com equipe do Ceara

Figura 18 (b) - Reunido com equipe de Goias




Figura 18 (c) - Reunidao com Equipe de Sdo Paulo




Figura 18 (e) - Reunido com equipe de Santa Catarina

Figura 18 (f) - Reunido com equipe de Minas Gerais




Figura 18 (g) - Reunido com equipe do Para
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Figura 18 (i) - Reunido com equipe de Mato Grosso
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Figura 18 (k) - Reunidgo com equipe do Espirito Santo

Figura 18 () - Reunido com equipe do Rio Grande do Norte
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Orientacdes e esclarecimentos de duvidas também foram prestados de forma continua
por meio de ligacao telefonica, aplicativos de mensagens instantaneas e via e-mail, a
depender da disponibilidade e preferéncia dos interessados, garantindo, assim, que
todos recebessem o suporte necessario para proceder com as atividades.

O acompanhamento da execucdo das atividades previstas nos planos de trabalho foi
realizado pelos sistemas The Manager, Plataforma LUES e relatérios parciais, elaborados
pelas equipes estaduais. Dessa forma, os representantes dos estados foram treinados e
capacitados sobre a utilizacao destes sistemas, conforme cronograma apresentado na
Tabela 05.



Tabela 6 - Tabela 05 - Cronograma de treinamento das plataformas

PLATAFORMA DIA
Plataforma LUES 31/01/2022
The Manager - Turma 1 04/02/2022
The Manager - Turma 2 07/02/2022

a) Treinamento plataforma LUES: Gestao de pessoas
(https://www.youtube.com/watch?v=eBPsOs-j8ik)

O treinamento da Plataforma LUES foi conduzido pelos pesquisadores e responsaveis téc-
nicos do LAIS/UFRN. A Figura 19 apresenta o registro da sala virtual durante o treinamento.

Figura 18 - Figura 19 - Treinamento da Plataforma LUES.



https://www.youtube.com/watch?v=eBPsOs-j8ik

b) Treinamento sistema The Manager: Gestdo de projetos

A Figura 20 apresenta o registro da sala virtual em que foi realizada uma reunido interna
entre os pesquisadores do LAIS/UFRN para discutir e alinhar o fluxo de monitoramento
que foi utilizado pelos estados e a configuracdo do ambiente para cadastro dos projetos.
Por sua vez, a Figura 21 corresponde ao treinamento junto aos representantes dos esta-
dos para utilizacao dos sistemas.

Figura 19 - Reunido interna entre os pesquisadores do LAIS/UFRN.

Figura 20 - Treinamento junto aos representantes dos estados
para utilizagdo dos sistemas.
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As orientacBes sobre o uso do sistema de monitoramento da execucdo das acdes no
territorio, The Manager, também foram disponibilizadas através do link https://drive.google.
com/file/d/1GZkjl3eq_4Y7-E8YKANDvoZsSSP4AiRU/view?usp=sharing, de forma que pode
ser consultada a qualquer momento pelos pontos focais dos estados envolvidos no projeto.

Naquilo que se refere ao andamento das a¢des nos territorios, diante das caracteristicas e
especificidades de cada regido, todos evoluiram de forma diferente. Isso se deu em razdo
do processo de avaliacdo dos planos de trabalho terem sido realizados de forma individual
e de acordo com a estratégia adotada por cada estado, além de questdes como: necessi-
dade de realizar ajustes, solicitados pelo Ministério da Saude ou LAIS/UFRN, nas propos-
tas enviadas pelos estados; respeito ao tempo de execucdo de editais para o processo
seletivo de pesquisadores; tempo dos estados realizarem pesquisa de mercado e definir
seus prestadores de servico para iniciar as atividades; mudanca de gestao/coordenacao
no ambito das secretarias de saude, que impactam no tempo de andamento das ac¢des;
articulagdes territoriais e demais burocracias necessarias para a boa conducao das agoes.

O andamento das iniciativas foi acompanhado pela equipe do LAIS/UFRN e os registros
foram feitos através de relatérios elaborados pelos representantes dos estados e nas
plataformas de gestao que foram adotadas.

Relatdrio parciais estao disponiveis em:

https://drive.google.com/drive/folders/1SHfIGDfh4209BNmiGoxCcxOwHgrpxEf2?usp
=sharing.

As acdes significativas e todo o esfor¢co por parte dos envolvidos nesse processo foram
focadas principalmente na obtencdo de um ou mais dos seguintes tipos de certificacfes:

&


https://drive.google.com/file/d/1GZkjI3eq_4Y7-E8YK4NDvoZsSSP4AiRU/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1GZkjI3eq_4Y7-E8YK4NDvoZsSSP4AiRU/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1SHflGDfh42O9BNmiGoxCcxOwHgrpxEf2?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1SHflGDfh42O9BNmiGoxCcxOwHgrpxEf2?usp=sharing

* Certificacdo da dupla eliminagao (Sifilis e HIV);

* Certificacdo por meio do Selo duplo de Boas Praticas (por ex.: Selo
Ouro em HIV e Selo Prata em sifilis, ou 0 mesmo selo para HIV e sifilis);

* Certificacdo de eliminacao de um agravo e certificacdo por meio do
selo de boas praticas para o outro agravo (por ex.: Certificado para
Sifilis e Selo Bronze para HIV);

* Certificacdo de eliminagao ou certificagdo por meio do Selo, referente
a apenas um dos agravos.

A obtencao destas certificagdes pelos municipios e/ou estados que alcancem os indica-
dores colocados deve ser precedida de anadlise por parte do Ministério da Saude. Apos
o envio da documenta¢dao necessaria por parte dos interessados, é feito um rigoroso
processo de analise, que envolve, dentre outros, visita técnica local, recebimento de pare-
cer técnico elaborado pela comissao competente e designada pelo MS. Ao final, ocorre a
homologacao oficial.

No dia 07 de dezembro de 2022, em Brasilia, ocorreu cerimbnia em que 43 (quarenta
e trés) municipios tiveram seus bons desempenhos reconhecidos, seja pela elimina¢do
ou pelas boas praticas rumo a eliminacao da transmissao vertical do HIV ou da sifilis,
com selos nas categorias ouro, prata e bronze. Conforme apresentado na Tabelo 06, dos
municipios que alcancaram os indicadores estabelecidos, 33 fizeram parte do escopo
desta “Etapa 2 Projeto junto ao estados”, isso &, 77% dos municipes contemplados foram
apoiados pelo Projeto “Sifilis Nao”.

A relacdo de municipios foi divulgada em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
noticias/2022/dezembro/meta-atingida-43-municipios-recebem-selo-de-boas-praticas-e-
certificacao-por-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-sifilis/lista_de_municipios_
final_-1.pdf.

Tabela 7 - Municipios Certificados

CIDADE CERTIFICAGAO
01 CE Sobral Eliminacao HIV HIV
02 ES Colatina Selo Prata HIV HIV
03 ES Guarapari Selo Prata HIV HIV
04 ES Linhares Selo Prata HIV HIV

05 ES Serra Selo Bronze Sifilis Sifilis


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/meta-atingida-43-municipios-recebem-selo-de-boas-praticas-e-certificacao-por-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-sifilis/lista_de_municipios_final_-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/meta-atingida-43-municipios-recebem-selo-de-boas-praticas-e-certificacao-por-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-sifilis/lista_de_municipios_final_-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/meta-atingida-43-municipios-recebem-selo-de-boas-praticas-e-certificacao-por-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-sifilis/lista_de_municipios_final_-1.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/meta-atingida-43-municipios-recebem-selo-de-boas-praticas-e-certificacao-por-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-sifilis/lista_de_municipios_final_-1.pdf
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19

20

21

22

ES

GO

GO

GO

MG

MG

MG

MG

MG

MG

MT

MT

PR

PR

PR

PR

PR

CIDADE

Vitoria

Aparecida de
Goiania
Catalao
Goiania
Barbacena

Conselheiro
Lafaiete

Coronel Fabriciano

Divinépolis

Montes Claros

Passos

Sinop

Tangara da Serra

Curitiba

Guarapuava

Maringa

Pinhais

Ponta Grossa

CERTIFICAGAO

Selo Prata Sifilis

Selo Prata Sifilis

Eliminacdo HIV e Selo Prata Sifilis

Selo Prata Sifilis

Selo Prata HIV

Selo Prata HIV

Eliminacao HIV

Eliminagdo HIV

Selo Prata HIV

Eliminagdo HIV

Eliminagdo HIV e Selo Ouro Sifilis

Selo Prata HIV e Selo Prata Sifilis

Eliminacdo HIV e Selo Prata Sifilis

Eliminacdo HIV e Eliminagdo Sifilis

Eliminagdo HIV

Eliminacdo HIV e Selo Prata Sifilis

Eliminacdo HIV

TIPO

Sifilis

Sifilis

HIV e
Sifilis

Sifilis

HIV

HIV

HIV

HIV

HIV

HIV

HIV e
Sifilis

HIV e
Sifilis

HIV e
Sifilis

HIV e
Sifilis

HIV

HIVe
Sifilis

HIV



23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

PR

RJ

RJ

RO

RO

RS

SC

SC

SC

SC

SC

SC

SP

SP

SP

SP

SP

CIDADE

Umuarama

Niterdi

Nova Friburgo

Ji-Parana

Vilhena

Bagé

Blumenau

Brusque

Chapeco

Cricitima

Itajai

Sao José

Aracatuba

Barretos

Caraguatatuba

Jau

Leme

CERTIFICAGAO

Eliminacao HIV e Selo Prata Sifilis

Eliminacao HIV

Selo Prata HIV

Eliminacao HIV

Eliminacdo HIV e Selo Prata Sifilis

Eliminacdo HIV e Selo Prata Sifilis

Eliminacdo HIV e Selo Bronze Sifilis

Eliminacao HIV e Selo Ouro Sifilis

Selo Prata HIV e Selo Prata Sifilis

Eliminacdo HIV e Selo Prata Sifilis

Eliminacdo HIV e Selo Ouro Sifilis

Selo Bronze Sifilis

Eliminacdo HIV e Selo Bronze Sifilis

Selo Prata HIV e Selo Ouro Sifilis

Eliminagdo HIV

Eliminacao HIV

Eliminagdo HIV

TIPO

HIV e
Sifilis

HIV

HIV

HIV

HIV e
Sifilis

HIV e
Sifilis

HIV e
Sifilis

HIV e
Sifilis

HIV e
Sifilis

HIV e
Sifilis

HIV e
Sifilis

Sifilis

HIV e
Sifilis

HIV e

Sifilis

HIV

HIV

HIV



CIDADE CERTIFICAGAO

40 SP Mairipora Eliminagdo HIV HIV
4 gp  IESEEE Eliminacsio HIV HIV
Prudente
42 SP D RO Eliminacdao HIV e Selo Prata Sifilis H,I\./.e
Preto Sifilis
~ T s HIV e
43 SP Sao Paulo Eliminacdo HIV e Selo Bronze Sifilis Sifilis

*Destacado em verde os municipios apoiados pelo Projeto.
Fonte: Ministério da Saude (2022).

Matérias sobre a cerimdnia de entrega dos selos e certificados esta disponivel em: https://
lais.huol.ufrn.br/projeto-sifilis-nao-colabora-com-certificacao-para-a-eliminacao-da-
transmissao-vertical-do-hiv-e-da-sifilis-em-cidades-brasileiras/ e https://www.gov.br/aids/
pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/meta-atingida-43-municipios-recebem-selo-de-
boas-praticas-e-certificacao-por-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-sifilis.

Figura 21 - Cerimdnia para entrega das CertificacGes e Selos de Boas Praticas
rumo a Elimina¢do da Transmissao Vertical de HIV e/ou Sifilis

susegm

Fonte: Elaboragdo propria (2022).

Ademais, é importante destacar que os resultados supramencionados, alcancados pelos
municipios, também devido ao apoio oferecido pelo Projeto, esta alinhado e contribui de
forma significativa com o “Pacto Nacional para a Eliminacdo da Transmissao Vertical de
HIV, Sifilis, Hepatite B e Doenca de Chagas como Problemas de Saude Publica”. O Pacto
visa promover acfes que qualificam a gestdo, integram servicos de saude e ampliam a
capacidade de resposta a sifilis, HIV, hepatite B e doenca de Chagas.


https://lais.huol.ufrn.br/projeto-sifilis-nao-colabora-com-certificacao-para-a-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-da-sifilis-em-cidades-brasileiras/
https://lais.huol.ufrn.br/projeto-sifilis-nao-colabora-com-certificacao-para-a-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-da-sifilis-em-cidades-brasileiras/
https://lais.huol.ufrn.br/projeto-sifilis-nao-colabora-com-certificacao-para-a-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-da-sifilis-em-cidades-brasileiras/
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/meta-atingida-43-municipios-recebem-selo-de-boas-praticas-e-certificacao-por-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-sifilis
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/meta-atingida-43-municipios-recebem-selo-de-boas-praticas-e-certificacao-por-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-sifilis
https://www.gov.br/aids/pt-br/assuntos/noticias/2022/dezembro/meta-atingida-43-municipios-recebem-selo-de-boas-praticas-e-certificacao-por-eliminacao-da-transmissao-vertical-do-hiv-e-sifilis
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2022/pacto-nacional-tv-2022.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/2022/pacto-nacional-tv-2022.pdf/view

Desse modo, as acdes fomentadas e resultados alcancados ao longo do projeto junto aos
estados sdo legados no SUS e para a qualidade de vida dos cidadaos brasileiros. Sobre esse
tema, o Ministério da Saude produziu um documentario com a participa¢ao deimportantes
atores ao longo desse processo: https://www.youtube.com/watch?v=IBGSZfiq1_A.

O mapa a seguir, Figura 23, ilustra o alcance desta iniciativa do Projeto junto aos estados,
uma importante abrangéncia no territério nacional.

Figura 22 - Mapa de alcance do Projeto Estados

Fonte: Elaboragdo Propria (2023).


https://www.youtube.com/watch?v=IBGSZfiq1_A

Portanto, torna-se evidente o esforco e o trabalho do poder publico e da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte para melhorar as acdes de vigilancia, prevencdo e con-
trole da transmissao vertical de Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, sempre alinhados
com estratégias de 6rgaos internacionais para que haja melhorias significativas no cena-
rio de saude publica, melhoria da qualidade de vida da populacdo e desenvolvimento
técnico cientifico.

Os Relatérios Finais das agdes realizadas nos territorios estdo detalhados e disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/10GCiNoGRjjsfDUmM_NJcelgFQCChYZpT4?usp=
sharing. Os documentos refletem com riqueza as atividades realizadas, tanto no que diz
respeito a levantamento de dados, andlise de informacdes, estrutura¢do de estratégias,
articulacdes com atores fundamentais, capacitacdes para gestores e profissionais e
tarefas para o fortalecimento da vigilancia; quanto sobre a estruturacao tecnoldégica
para viabilizar essas e outras a¢des de monitoramento e resultados no enfrentamento a
sifilis no Brasil.


https://drive.google.com/drive/folders/1OGCiNoGRjjsfDUm_NJcelgFQCChYZpT4?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1OGCiNoGRjjsfDUm_NJcelgFQCChYZpT4?usp=sharing
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INTRODUCAO

Este relatério reune as acdes de cooperacao técnico-cientificas internacionais realizadas
pelo Laboratério de Inovagao Tecnoldgica em Saude da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (LAIS/UFRN), no Projeto “Sifilis Nao”. Notadamente, detalhamos a¢fes referentes a
Meta 5 do Termo de Execuc¢do Descentralizada (TED) n° 111/2017: “Realizar acBes de coope-
racao nacional e internacional para o fortalecimento da pesquisa aplicada ao enfrentamento
a sifilis no Brasil.”

As acbGes de cooperagcdo técnico-cientificas internacionais desenvolvidas no TED
n°®111/2017 caracterizam, em seu formato, trés tipos de atividades realizadas no ambito de
cada cooperacdo: (1) Missdes de Prospeccao, (2) Missdes com Acordo de Cooperagao ou
Plano de Trabalho firmado e (3) Missdes envolvendo qualquer Atividade de cooperacao
internacional relacionada ao referido TED.

A Missao de Prospeccdo explora possiveis atividades de cooperacao internacional a serem
realizadas no projeto. A prospeccdo visa ao desenvolvimento futuro de novas pesquisas ou
acdes conjuntas, bem como a renovacdo ou a formalizacao de novos acordos de cooperacao
e/ou planos de trabalho.

Missdes com Acordo de Cooperac¢ao ou Plano de Trabalho firmados sdo acbes realizadas em
conformidade com acordos de cooperacdo e/ou planos de trabalho devidamente firmados
pelas instituicdes parceiras.

Missdes que envolvem outros tipos de Atividade de Cooperacdao compreendem esforcos
diversos de cooperacdo. S3o caracterizadas por a¢des internacionais pontuais, tais quais
imersdes laboratoriais e desenvolvimento de estudos especificos relacionados ao objeto
do TED, participa¢des em eventos cientificos e apresentacdes de trabalhos, dentre outras
atividades técnico-cientificas. Para este tipo de atividade, as missdes ndo estdo vinculadas a
acordos de cooperacgao ou planos de trabalho firmados.

O Quadro 1 apresenta as acdes técnico-cientificas relacionadas ao TED 111/2017 para o
alcance da meta 5.



Quadro 1 - A¢Bes Técnicos Cientificas desenvolvidas na META 5 do TED 111/2017.

1. Desenvolver articula¢des institucionais no ambito internacional para viabilizar estudos e
pesquisas com produtos aplicaveis ao projeto.

2. Desenvolver acdes de cooperacado técnica internacional com o plano de trabalho em conjunto
com a Johns Hopkins University.

3. Desenvolver a¢Bes de cooperagdo técnica internacional de acordo com o plano de trabalho
em conjunto com a Universidade de Coimbra.

4. Desenvolver acdes de cooperacao técnica internacional em conjunto com a Universidade
Complutense de Madrid.

Cabe mencionar que o escopo dessas acdes foi o desenvolvimento de tecnologia para
diagndstico ou testagem rapida de sifilis, uma demanda do Ministério da Saude do Brasil
(MS), que mobilizou a UFRN, por meio do LAIS a buscar institui¢des internacionais par-
ceiras na obtencdo de insumos, realizacao de imersdes laboratoriais e intercambio de
conhecimentos. A obtencdo da tecnologia para o dispositivo de testagem é um grande
marco para as a¢des de controle da sifilis no Brasil e no mundo.

Esse esforco transdisciplinar obtido por meio de acordos bilaterais e de a¢des triangula-
das entre o LAIS/UFRN e instituicdes dos Estados Unidos e da Europa tem resultado com
o potencial de reduzir os custos com testagem em até quatro vezes', contribuindo para
a melhor alocac¢ao de recursos, fomentando a resiliéncia do SUS e de outros sistemas de
saude a nivel global, apenas para listar breves exemplos.

10.1 INSTITUICOES INTERNACIONAIS PARCEIRAS
DO LAIS/UFRN NO PROJETO “SIiFILIS NAO".

Em 2018, teve inicio a sistematizacao da agenda internacional do LAIS, como parte do
processo de desenvolvimento de a¢des conjuntas e colaborativas entre a UFRN e o MS
no ambito do Projeto “Sifilis Nao”. Toda essa trajetdria tem contribuido ativamente para
fomentar acBes de cooperacao técnica com institui¢cdes internacionais de ensino e pes-
quisa (universidades, institutos, laboratoérios, grupos de pesquisa e redes internacionais).

Atualmente, no ambito internacional, o LAIS/UFRN desenvolve cooperacdes e/ou ativida-
des de cooperacdo internacional nos seguintes continentes: América, Africa, Europa, Asia
e Oceania.

Na figura 1, podem ser verificadas a distribuicdo das instituicdes internacionais parceiras
do LAIS/UFRN por pais e por continente.

1 Para mais detalhes, ver: (a) https://lais.huol.ufrn.br/lais-inicia-producao-de-duo-teste-para-
deteccao-de-sifilis-e-hiv/ e (b) https://www.mdpi.com/1660-4601/19/23/16206.


https://lais.huol.ufrn.br/lais-inicia-producao-de-duo-teste-para-deteccao-de-sifilis-e-hiv/
https://lais.huol.ufrn.br/lais-inicia-producao-de-duo-teste-para-deteccao-de-sifilis-e-hiv/
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/23/16206

Nas proximas sec¢des, serdao apresentados os objetivos deste relatdrio; as instituicdes
internacionais parceiras do LAIS/UFRN no Projeto “Sifilis Nao”; os impactos das coope-
racdes internacionais no projeto; a metodologia utilizada para contabilizacdo do impac-
to das cooperagdes internacionais no ambito do projeto; e, detalhadamente, as a¢des
de cooperac¢do técnico-cientifica internacional realizadas na meta 5 do TED 111/2017

no Projeto “Sifilis Nao”.

Figura 1 - Instituicdes internacionais parceiras do LAIS/UFRN no Projeto “Sifilis Nao”.
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10.2 OBJETIVO GERAL

Descrever as a¢des de cooperacdo técnico-cientifica internacional realizadas na meta 5
do TED 111/2017 no Projeto “Sifilis Nao”".

10.3 MATERIAIS E METODOS

As acles de cooperacao internacional apresentadas neste relatério, no item 4, foram
desenvolvidas no periodo de 2018 a 2022 no ambito do TED 111/2017.

Antes de apresentar o recorte especifico deste relatorio, ressaltamos que as acbes
foram extraidas dos indicadores globais de cooperacdo internacional do Projeto “Sifilis
Nao”. Elas sao contabilizadas com base em documentos comprobatérios das missdes e
sistematizadas no SiRI, sistema desenvolvido pelo LAIS/UFRN para monitoramento das
cooperacOes internacionais.

Os documentos comprobatorios incluem acordos de cooperacdao e planos de trabalho
firmados entre as instituicdes parceiras, publica¢des cientificas em periddicos, teses e disser-
tac¢des, registros fotograficos, videos produzidos, registros de frequéncia (listas de presenca),
notas técnicas, relatérios de pesquisadores e de sistemas para gestao de informacdes.

10.3.1 Contabilizacao do impacto das ac6es de cooperacao internacional

Neste subtodpico, apresentamos como foram construidos os indicadores globais de
cooperacdo internacional do Projeto “Sifilis Nao”, dos quais, como supramencionado,
extraimos a descricdo das acdes de cooperacao técnico-cientifica internacional realizadas
na meta 5 do TED 111/2017 no projeto.

Primeiramente, o numero de participantes em eventos internacionais promovidos pelo
Projeto “Sifilis Nao” € obtido pela soma dos participantes brasileiros e dos estrangeiros
no formato presencial. A contabilizacao se deu através de listas de presenca e do sistema
que gerenciou as inscricdes da Il e da Il Conferéncia Internacional de Inova¢dao em Saude.

Ja o n de participantes em missdes de cooperagado internacional é representado pelo n
pesquisadores nacionais e estrangeiros que realizaram missées no ambito das coope-
races internacionais, a fim de desenvolver atividades de ensino, pesquisa e extensao.
Para ambos os cenarios, o n de participantes foi contabilizado a partir dos registros de
frequéncia digitalizados.

Quanto a oferta de cursos, filtrou-se o total de cursos desenvolvidos com instituicdes
internacionais parceiras do projeto frutos das cooperagdes técnico-cientificas. Em segui-
da, por meio do sistema de gerenciamento do AVASUS, somou-se o n de matriculas reali-
zadas em cada curso para obtencdo do n total de matriculas.



No tocante ao numero de pesquisas de pds-graduacao finalizadas, consultou-se os
registros do NRI/LAIS. As pesquisas com status “concluido” foram contabilizadas e subdi-
vididas em mestrado, doutorado e pds-doutorado.

Por fim, foram contabilizados no repositdrio cientifico do LAIS/UFRN (https://repositorio.
lais.huol.ufrn.br/) os registros de software e as patentes desenvolvidas, fruto das coope-
racdes internacionais.

10.3.2 Descri¢cao metodolégica das acdes de cooperacao

A metodologia utilizada para apresentar o recorte das a¢des de cooperacao realizadas
na meta 5 do TED 111/2017 no Projeto “Sifilis Nao” foi detalhar cada atividade realizada
durante as miss@es, com suas devidas comprovacodes.

Para cada missdo, houve a contextualizacdo da a¢do, de forma detalhada, contendo as
seguintes informacdes: a apresentacdo da delegac¢do, ou seja os pesquisadores envolvidos
na acdo; o nome da instituicao na qual ocorreu a acao, bem como o local onde ocorreram
as reunides; os resultados alcancados durante a missao e seus itens comprobatdrios,
com foco nos registros fotograficos, lista de frequéncia; e consideracdes finais quanto a
acao de cooperacdo realizada.

Além disso, serdo apresentadas as publicacdes em periddicos cientificos advindas de coo-
peracdes técnico-cientificas internacionais, também com suas respectivas comprovacoes,
realizadas na meta 5 do TED 111/2017.


https://repositorio.lais.huol.ufrn.br/
https://repositorio.lais.huol.ufrn.br/

IMPACTOS DAS COOPERACOES
INTERNACIONAIS NO PROJETO
“SIFILIS NAO": VISAO GLOBAL

As cooperacdes internacionais desenvolvidas pelo LAIS/UFRN, particularmente no
Projeto “Sifilis Nao” alcancaram mais de 60 mil participantes, dentre eles, estudantes, pro-
fessores, pesquisadores, profissionais de saude e interessados no tema. Os impactos regis-
trados dizem respeito a matriculas em cursos, eventos, atividades de pesquisa, seminarios,
artigos publicados e consumo de recursos formativos e informativos, todos esses produtos
oriundos das cooperac¢des internacionais.

Destaca-se que todo o material produzido como cursos e recursos educacionais, que sdo
fruto das cooperacdes internacionais, sao com licenciamento aberto do tipo “Creative Com-
mons 4.0”, “Internacional”, “Compartilha Igual”. Além disso, o projeto “Sifilis Nao” , por meio
das cooperacgdes internacionais, apresenta diversas outras producdes cientificas, tais como:
artigos cientificos publicados, publicacdo de teses de doutorados, disserta¢cdes de mestrado
e trabalho de conclusao de cursos, patentes, registros de software, dentre outros produtos.

Nesse sentido, observa-se que os produtos das cooperagdes internacionais deste projeto
produziram impactos que beneficiam nao apenas o grupo de pesquisadores em suas ativi-
dades stricto sensu, mas também a sociedade, na medida em que outras pessoas utilizam
os resultados das pesquisas aplicadas. Os resultados da cooperacdo internacional tém con-
tribuido para melhorar de forma substancial o custo-efetividade do projeto, especialmente,
quando relacionado ao cumprimento da meta de cooperacgao, que extrapolou o seu alcance.
Esse é um aspecto que diz respeito aos impactos sociais relevantes do Projeto “Sifilis Nao”, e
que vao além de sua eficiéncia e eficacia.

A Tabela 2 apresenta o indicador “participantes impactados”, resumindo de maneira quanti-
tativa o alcance das a¢des de cooperacgao internacional do projeto “Sifilis Nao” na totalidade
do eixo de cooperacdes nacionais e internacionais, e que dizem respeito ndo apenas as a¢des
do TED 111/2017. No referido indicador pode-se verificar a quantidade de participantes que
se beneficiaram em acdes promovidas e desenvolvidas pelo projeto, tais como, eventos,
missdes internacionais realizadas, participagdao em cursos, doutoramentos e mestrados.



Tabela 1 - Quantitativo parcial de participantes impactados
pelas a¢bes de cooperacdo internacional do Projeto “Sifilis Nao".

Descricao N e Link
participantes

Participantes em eventos internacionais promovidos

https://lais.huol.ufrn.br/lais-ufrn-
[l Conferéncia Internacional promove-segunda-edicao-da-

1 = ” 2.126 - : .
de Inovacao em Saude conferencia-internacional-de-inovacao-
em-saude-em-natal/

[Il Conferéncia Internacional https://inovacaotecnologica.lais.huol.
2 ~ . 1.006
de Inovacao em Saude ufrn.br/

https://drive.google.com/drive/
11.264 folders/17nQCQI_HXPELE-
LIYWYiYhphHZLZz2im?usp=sharing

Outros eventos (presenciais
e remotos)

MissGes de cooperacao internacional

Participantes brasileiros e https://drive.google.com/drive/
4 estrangeiros em Missfes 685 folders/17nQCQI_HXPELE-
Internacionais LIYvYiYhphHZLZz2im?usp=sharing

Oferta de médulos no AVASUS4

Matriculados em Cursos https://docs.google.com/
provenientes das 45172 spreadsheets/d/1TvsT8c8Ku-
cooperacgdes internacionais ’ zHbxyG3IPV2azvA50aB5Y1/
desenvolvidas edit#gid=1313801853

Pesquisas de pds-graduacao

6  Pds-doutorados finalizados 5
https://docs.google.com/spreadsheets/
7  Doutorados finalizados 4 d/1KFU-FK56ZzsYXF3DSIBc1pZPitRazQl-/
edit#gid=391078786

8 Mestrados finalizados 8

Total de participantes impactados 60.261 -

Outros indicadores e numeros parciais proveniente das internacionais relacionados ao
Projeto “Sifilis Nao” também podem ser vistos na Tabela 3.

4 NUmero de matriculas até 01 de marco de 2023. Esse nimero é dindmico, pois aumenta conforme
as pessoas se matriculam nos cursos.


https://lais.huol.ufrn.br/lais-ufrn-promove-segunda-edicao-da-conferencia-internacional-de-inovacao-em-saude-em-natal/
https://lais.huol.ufrn.br/lais-ufrn-promove-segunda-edicao-da-conferencia-internacional-de-inovacao-em-saude-em-natal/
https://lais.huol.ufrn.br/lais-ufrn-promove-segunda-edicao-da-conferencia-internacional-de-inovacao-em-saude-em-natal/
https://lais.huol.ufrn.br/lais-ufrn-promove-segunda-edicao-da-conferencia-internacional-de-inovacao-em-saude-em-natal/
https://inovacaotecnologica.lais.huol.ufrn.br/
https://inovacaotecnologica.lais.huol.ufrn.br/
https://drive.google.com/drive/folders/17nQCQl_HXPELE-LlYvYiYhphHZLZz2im?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/17nQCQl_HXPELE-LlYvYiYhphHZLZz2im?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/17nQCQl_HXPELE-LlYvYiYhphHZLZz2im?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/17nQCQl_HXPELE-LlYvYiYhphHZLZz2im?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/17nQCQl_HXPELE-LlYvYiYhphHZLZz2im?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/17nQCQl_HXPELE-LlYvYiYhphHZLZz2im?usp=sharing

Tabela 2 - Outros indicadores e nimeros internacionais
importantes relacionados ao Projeto “Sifilis Ndo".

~ Ndmero
Acoes d P
e acoes
1 Acordos de Cooperagdo 14 vide Anexo A
2 Planos de Trabalho 14 vide Anexo B
Missdes de Cooperagao Técnico-
3 L 92 -
cientifica
Artigos cientificos provenientes
4 ~ 33
das cooperagdes
5 Pedido de patente 1 https://repositorio.lais.huol.ufrn.br
6  Registros de Software 10

Esse conjunto de dados mostra a significativa contribuicao do projeto “Sifilis Nao” para
0 NOSSo pais, e sua relacdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) da
Agenda 2030 das Organizag8es das Na¢des Unidas (ONU) do qual o Brasil é signatario.


https://repositorio.lais.huol.ufrn.br/

ACOES DE COOPERACAO TECNICO-CIENTIFICA
INTERNACIONAL REALIZADAS NO TED 111-2017

Nesta secdo serao apresentadas as acbBes de cooperacao técnico-cientifica interna-
cional realizadas no TED 111/2017. Para cada acdo realizada serd apresentada uma
(a) contextualizacao da acao; (b) delegacao envolvida; (c) instituicao e locais de reunides; (d)
resultados alcancados; os respectivos (e) itens comprobatérios, com foco nos registros foto-
graficos e de frequéncia, disponibilizados para acesso por meio de links em cada subsecao;
e as (f) consideracdes.

12.1 JOHNS HOPKINS UNIVERSITY: ACOES DE COOPERACAO
TECNICO-CIENTIFICA INTERNACIONAL

Foram realizadas quatro missdes na Johns Hopkins University (JHU). Contudo, essa institui-
¢do, representada pelo Retrovirus Laboratory, participou de duas missées com cooperacgoes
trilaterais com a Universidade Complutense de Madrid e a Universidade de Coimbra.

PERIODO: 25 E 26 DE JULHO DE 2019
TIPO DE ACAO: MISSAO DE PROSPECCAO

a) Contextualizacao

Pesquisadores do LAIS/UFRN participaram de uma agenda em Baltimore, nos Estados Uni-
dos, onde visitaram a Johns Hopkins University - School of Medicine (JHU/SOM). O encontro
teve como objetivo alinhar parcerias para o desenvolvimento de tecnologias no ambito do
Projeto “Sifilis Nao”, desenvolvido em parceria com o Ministério da Saude. O enfoque prin-
cipal desta missdo foi o desenvolvimento de um prototipo de teste para deteccao de sifilis.



b) Delegacao
Nome Curriculo

Agnaldo Souza Cruz http://lattes.cnpq.

br/9065162603161455
Antonio Higor Freire de http://Curriculo.cnpqg.
Morais br/7568055799308361

Leonardo Judson Galvdo de  http://Curriculo.cnpg.
Lima br/6619101893924702

) Instituicao e locais de reunides

Titulacao

Doutorado

Doutorado

Doutorado

Instituicao

LAIS/UFRN

Ndcleo
Avancado
de Inovagdo
Tecnolégica
(NAVI/IFRN);
LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

Instituicao Locais de reunides

School of Medicine

Johns Hopkins University Retrovirus Laboratory

Head and Neck Cancer Research Laboratory

d) Resultados alcancados

* Reunibes com o professor Dr. Lucio Gama, professor associado

da JHU/SOM e pesquisador do Retrovirus Laboratory.

* Realiza¢do de visitas técnicas as instalacdes do hospital e aos
principais prédios de pesquisa do campus médico da JHU/SOM.

* Apresentacao da UFRN e dos projetos desenvolvidos pelo LAIS/UFRN
pelo Dr. Agnaldo Cruz e apresentacdo do Retrovirus Laboratory, pelo

professor Lucio Gama.

* Discussdo de estratégias para o desenvolvimento conjunto do

dispositivo para deteccdo de sifilis, proposto no Projeto “Sifilis Nao”,
e para o intercambio de amostras e pesquisadores entre 0s grupos

de pesquisa das duas instituicdes.


http://lattes.cnpq.br/9065162603161455
http://lattes.cnpq.br/9065162603161455
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

e) Itens comprobatorios

* Fotografias




Fonte: autoria prépria (2019). Fotografias também disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/1]_uGDw9bmg87DHeajG4EKfnT20-2XJWI.

f) Consideracbes

O estabelecimento de uma nova colaboracao técnico-cientifica com os pesquisadores da
JHU/SOM decorreu de modo oportuno, e esse processo culminou na realizacao da visita
do Dr. Lucio Gama, professor e pesquisador da instituicdo estadunidense, ao LAIS/UFRN,
em 2019. Apds as apresentacgdes iniciais da UFRN e dos projetos desenvolvidos pelo
LAIS/UFRN, realizadas pelo Dr. Agnaldo Cruz, e do Retrovirus Laboratory, realizada pelo
Professor Gama, os grupos debateram sobre a melhor estratégia para que pudessem
unir esforcos em prol do desenvolvimento do duo teste. Trata-se de uma nova tecnologia
proposta pelo Projeto “Sifilis Nao” para testagem de sifilis e HIV. Em reunido, o professor
Lucio apresentou os pesquisadores do LAIS/UFRN a Dra. Mariana Brait, pesquisadora da
JHU/SOM, que, até entdo, investigava o desenvolvimento de cancer de cabeca e pesco-
co. Essa aproximacao evidenciou a possibilidade de uma importante colaboracdo para
o desenvolvimento do projeto miRNA, coordenado pelo Nucleo Avancado de Inovagdo
Tecnoldgica (NAVI), do IFRN, e realizado em parceria com o LAIS/UFRN. A consolidagao
desta missao de prospeccdo foi estratégica para o desenvolvimento do estudo e disposi-
tivo vislumbrado no “Sifilis Nao!”.


https://drive.google.com/drive/folders/1J_uGDw9bmg87DHeajG4EKfnT20-2XJWI

PERIODO: 30 DE SETEMBRO A 01 DE OUTUBRO DE 2019
TIPO DE ACAO: MISSAO DE PROSPECCAO

a) Contextualizacao

Essa foi uma agenda de atividades de cooperacao internacional na Universidade Federal
do Rio Grande do Norte, campus Natal. O LAIS/UFRN foi o anfitridao da missao e recebeu
o Dr. Lucio Gama, professor associado do Departamento de Patobiologia Molecular e
Comparativa da Escola de Medicina (School of Medicine, SOM) da Johns Hopkins Univer-
sity (JHU), expert em virologia, biologia molecular e imunologia — mais especificamente,
em HIV/SIV e células mieldide. O Dr. Gama trabalha no Retrovirus Laboratory, da JHU, ha
aproximadamente 20 anos, onde tem investigado respostas imunes inatas durante a
infeccdo pelo SIV (virus da imunodeficiéncia simia), coordenado varios projetos de pes-
quisa e co-orientado estudantes de graduagdo e pos-graduac¢do. Nesta missao, Dr. Gama
objetivou conhecer os projetos desenvolvidos pelo LAIS/UFRN, participar de reunides com
os pesquisadores do Projeto “Sifilis Nao” e planejar atividades a serem desenvolvidas com
o laboratério durante a execucao do “Sifilis Nao”. Além disso, o professor ministrou duas
palestras abertas para a comunidade cientifica da UFRN, que, subsequentemente, foram
adaptadas para recursos educacionais.

b) Delegacao
Nome Curriculo Titulagao Instituicao

Department of Molecular and
Professor https://mcp.bs.jhmi.edu/ Pés-doutorado Comparative Pathobiology
Dr. Licio Gama  people/lucio-gama-phd/ (School of Medicine/Johns
Hopkins University)

c) Resultados alcancados

* Ministracdo das palestras “Estratégias para erradicacdao do HIV e
Sifilis” e “Anticorpos monoclonais na luta contra AIDS e outras ISTs".

* Gravacdo do recurso educacional:

* A partir da palestra Estratégias para erradicacao do HIV e Sifilis,
ministrada pelo professor Lucio Gama, foi criado um mdédulo que é
uma adaptacdo para Recurso Educacional Aberto (REA). O professor
trata sobre a¢des de enfrentamento e erradicagdo destas doencas, e
é voltado para profissionais de saude e publico em geral. Tal médulo
foi gravado durante a palestra proferida no Simpésio Sifilis e outras
IST no Brasil: desafios na era da prevenc¢do combinada e langado em
27 de junho de 2020. E possivel acessar e se inscrever no médulo
através da plataforma AVASUS: https://bit.ly/ErradicacdoHIVSifilis.

* Realiza¢do de reunides para planejamento do plano de trabalho e de
pesquisas para desenvolvimento do protétipo do duo teste.

* Visita as instala¢des do LAIS/UFRN.


https://mcp.bs.jhmi.edu/people/lucio-gama-phd/
https://mcp.bs.jhmi.edu/people/lucio-gama-phd/
https://bit.ly/Erradica%C3%A7%C3%A3oHIVS%C3%ADfilis

d) Instituicao e locais de reunides

Instituicao Locais de reunides

Urfar=idlace Eaders | oo Laboratério de Inovacdo Tecnoldgica em Saude (LAIS/UFRN)

Rio Grande do Norte Instituto Agora

e) Itens comprobatorios

* As listas de presenca referentes a esta acao estdo disponiveis em:

https://drive.google.com/drive/folders/14-8bOjRQ5TiZAoxIpMICQWNA
PRTtKMOQ?usp=sharing.

* Pecas para divulgacdo

a) b)

A V A S U S COOPERAGAD TECNICA LAIS / NAVI / JOHNS HOPKINS UNIVERSITY
SCHOOL OF MEDICINE (RETROVIRUS LAB)

e & \ | \ .
Esbrabégias para el OR. LUCIC
erradicacéo do HIV B A GAMA
e Sifilis | D\

PARA ERRADICACAO
DO HIV E SIFILIS

SEI

AUDITORIO DO INSTITUTO
AGORA / UFRN

@S sedislg UFRN sisafl ... T

BRASIL Acesso & informagdio

C) ‘AVASUS im’cxc Cursos  Parceiros Sobrends Transparéncia Ajuda Entrar

Estratégias para erradicacgdo do HIV e Sifilis Inscreva-se

UFRN / SEDIS / LAIS / NESC / MS

Inicio / Madulos / Estratégias para erradicacdo do HIV e Sifilis

INFO SOBRE OBJETIVOS CREDITOS

Informacdes Gerais

o
@ 4h "‘ 832 aluno(s) atualmente inscrito(s)
éili A partir de 27/6/2020 ’ sem discussdess
* * * * * 559 avaliacbes & Sem Tutoria/Facilitacdo

6 ol Inscricdo aberta ao publico

Fonte: Figuras a) e b) elaborado pela equipe de comunicagao do LAIS (2019).
Disponivel em: https://drive.google.com/drive/folders/148N1s91kDOn9dKTavRDwWPEpBufOekdYg.
Fonte: Figura c) plataforma AVASUS (2019).


https://drive.google.com/drive/folders/14-8bOjRQ5TiZAoxlpMlCQWnAPRTtKM0Q?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/14-8bOjRQ5TiZAoxlpMlCQWnAPRTtKM0Q?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/148N1s91kDOn9dKTavRDwPEpBuf0ekdYg

* Video institucional sobre a visita do Dr. Licio Gama
ao LAIS/UFRN, disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=)9ayabbkeOs.

* Palestra do Dr. Lucio Gama: Estratégias para erradicacao
do HIV e Sifilis, disponivel em: https://www.youtube.com/
watch?v=F9hfvk7n6tQ.

* Recurso educacional “Vamos falar sobre Sifilis” (Episédio 5), com
participacao de Dr. Lucio Gama, disponivel em: https://www.youtube.
com/watch?v=FTplaMuX®6iE.

* Fotografias

\“\sirs
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Fonte: elaborado pela equipe de comunicagdo do LAIS (2019). Fotografias também disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/19IvKcAQobHyxUKfFVHf4qrZYrkGxEzGa.

f) Consideracdes

Ao final da missdo, aguardou-se a tramita¢do de documentos necessarios — no setor juri-
dico da Johns Hopkins University — para o desenvolvimento da pesquisa realizada pelo
LAIS/UFRN e Retrovirus Laboratory e inicio do intercAmbio de amostras e pesquisadores
entre essas instituicbes. Quanto as palestras realizadas, cabe ressaltar sua importancia


https://www.youtube.com/watch?v=J9ayabbkeOs
https://www.youtube.com/watch?v=J9ayabbkeOs
https://www.youtube.com/watch?v=F9hfvk7n6tQ
https://www.youtube.com/watch?v=F9hfvk7n6tQ
https://www.youtube.com/watch?v=FTpIaMuX6iE
https://www.youtube.com/watch?v=FTpIaMuX6iE
https://drive.google.com/drive/folders/19IvKcAQobHyxUKfFVHf4qrZYrkGxEzGa

para a comunidade académica da UFRN que realiza a¢cdes de pesquisa e ensino sobre HIV
e outras IST, especialmente para pesquisadores do LAIS/UFRN envolvidos no desenvolvi-
mento do duo teste para detec¢ao de sifilis e HIV.

PERIODO: 10 DE NOVEMBRO A 18 DE DEZEMBRO DE 2021

TIPO DE ACAO: MISSAO COM ACORDO DE COOPERACAO
E/OU PLANO DE TRABALHO FIRMADO

a) Contextualizacao

A agenda no Retrovirus Laboratory da School of Medicine (SOM) da Johns Hopkins Uni-
versity (JHU) esta ancorada na cooperacao técnica e colaborativa entre o LAIS/UFRN e o
Ministério da Saude para o enfrentamento da sifilis no Brasil. A missao teve como objeto a
formalizacdo da parceria internacional ja existente entre as partes e sua programacao fez
parte do processo de avaliacdo, alinhamento e encaminhamento das atividades previstas
no Projeto “Sifilis Nao" e relacionadas ao duo teste em 2022.

b) Delegacao

Nome

Curriculo

Titulagao

Instituicao

Agnaldo Souza Cruz

Ricardo Alexsandro de
Medeiros Valentim

Jodo Paulo Queiroz dos

http://lattes.cnpq.
br/9065162603161455

http://Curriculo.cnpg.
br/3181772060208133

http://Curriculo.cnpqg.

Doutorado

Pos-doutorado

LAIS/UFRN

Departamento de
Engenharia Biomédica
(UFRN); LAIS/UFRN

Santos br/2413250851590746 Doutorado  LAIS/UFRN
eonardouckon Gao de 5/ TLIO TR bouorado LASIUFRY
Qoo DssAtesde CTISITRL, Mestado LASIUFRN
e e deMoura e g5 outorado o Federa
Rafael de Morais Pinto Bsggélgétf;&czn?)pz%s%o Mestrado LAIS/UFRN
Kaline Sampaio de Aradjo A PR/ B 5 A, Mestrado LAIS/UFRN

br/7270364469342863


http://lattes.cnpq.br/9065162603161455
http://lattes.cnpq.br/9065162603161455
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
http://lattes.cnpq.br/6434366740031656
http://lattes.cnpq.br/6434366740031656
http://lattes.cnpq.br/6836512423275860
http://lattes.cnpq.br/6836512423275860
http://lattes.cnpq.br/7270364469342863
http://lattes.cnpq.br/7270364469342863

c) Resultados alcancados

* Visita institucional ao Retrovirus Laboratory.

* Conclusao da elaboracao e assinatura do plano de trabalho com a
JHU, operacionalizado pelo LAIS/UFRN com a SOM/JHU em 2022. O
referido documento foi assinado pelo diretor executivo do LAIS/UFRN,
professor Ricardo Valentim, e pelo professor Lucio Gama.

d) Instituicao e locais de reunides

Instituicao Locais de reunides

Retrovirus Laboratory
Johns Hopkins University

School of Medicine

e) Itens comprobatorios

¢ Plano de trabalho

As atividades desenvolvidas durante a missao e em missdes anteriores culminaram na
formalizacdo do plano de trabalho referente ao acordo de cooperacao entre o LAIS/UFRN
e 0 Retrovirus Laboratory da Johns Hopkins University (vide Anexo B). O plano também

esta disponivel em: https://drive.google.com/drive/folders/17Zj2NTu0rjAGH9gGMUBzVW
EAICUa4rWb?usp=sharing.

* Fotografias

Fonte: autoria proépria (2021). Fotografias também disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/1kkHgGtD81nl_xnidn7u9_zTSAdWJZ9DpQ?usp=sharing.

&


https://drive.google.com/drive/folders/17Zj2NTu0rjAGH9gGMUBzVWEAICUa4rWb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/17Zj2NTu0rjAGH9gGMUBzVWEAICUa4rWb?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1kkHgGtD81nI_xnidn7u9_zTSdWJZ9DpQ?usp=sharing

f) Consideracdes

A missao foi imprescindivel ao monitoramento das atividades de cooperagao previstas no
plano de trabalho assinado entre a UFRN e o JHU. Para mais, foi possivel definir e planejar
novas atividades de cooperacdo a médio e longo prazo e fortalecer a colaborag¢do entre
as instituices e seus laboratorios.

PERIODO: 02 DE MAIO A 24 DE MAIO DE 2022
TIPO DE ACAO: MISSAO COM ACORDO DE COOPERACAO
E/OU PLANO DE TRABALHO FIRMADO

a) Contextualizacao

Em 2022, o desenvolvimento de um novo teste rapido diagnostico com maior acuracia e
efetividade foi um dos produtos estratégicos do Projeto “Sifilis Nao". Isso porque as fer-
ramentas atuais para triagem para diagnostico da sifilis apresentam limita¢des metodo-
|6gicas que possibilitam a ocorréncia de resultados falsos negativos ou falsos positivos®.
Como consequéncia, o diagndstico adequado dos casos de sifilis pode ser dificultado,
especialmente aqueles relacionados a transmissdo vertical, quando a gestante transmite
a infeccdo para o bebé.

Nesse contexto, o objetivo geral da missao foi aprimorar o desenvolvimento do prototipo
do duo teste e iniciar o processo de validacao dos eletrodos imobilizados com antigenos
ou anticorpos anti-T. pallidum presentes em amostras de pacientes diagnosticados com
sifilis adquirida ou sifilis congénita. Além disso, visou-se a acompanhar e monitorar as
etapas finais de finalizagdo das atividades previstas para valida¢do do teste diagndstico
para sifilis congénita, fruto da parceria entre as duas institui¢des.

b) Delegacao
Nome Curriculo Titulacao Instituicao

http://lattes.cnpq.

br/9065162603161455 Doutorado  LAIS/UFRN

Agnaldo Souza Cruz

http://Curriculo.cnpq.

br/1284441620138426 Mestrado  LAIS/UFRN

Arthur Barbalho Braz

http://Curriculo.cnpg.

br/6619101893924702 Doutorado  LAIS/UFRN

Leonardo Judson Galvao de Lima

5 BARROS, Gabriel M. C. et al. Development of a Cyclic Voltammetry-Based Method for the Detec-
tion of Antigens and Antibodies as a Novel Strategy for Syphilis Diagnosis. International Journal
of Environmental Research and Public Health, v. 19, n. 23, p. 16206, 3 dez. 2022. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.3390/ijerph192316206>.

&


http://lattes.cnpq.br/9065162603161455
http://lattes.cnpq.br/9065162603161455
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph192316206

Curriculo Titulacao Instituicao

Departamento
Ricardo Alexsandro de Medeiros  http://Curriculo.cnpq. Pés- de Engenharia
Valentim br/3181772060208133 doutorado  Biomédica (UFRN);
LAIS/UFRN
Y efifims [5F . http://lattes.cnpq.
Dionisio Dias Aires de Carvalho br/7420974654158099 Mestrado LAIS/UFRN
. http://lattes.cnpq.
Gabriel Machado da Costa Barros br/8133703626005246 Graduando  LAIS/UFRN
Pedro Henrique Germano http://lattes.cnpq.
Evangelista br/5232049308788779 Mestrando  LAIS/UFRN
Thaisa Géis Farias de Moura http://lattes.cnpq.
Santos Lima br/6434366740031656  D°Utorado  Senado Federal

<)

Resultados alcancados

Testagem de eletrodos com diferentes materiais (carbono; platina;
ouro com particulas modificadas; e ouro, prata e platina) antes e apés a
imobilizagdo de antigenos/anticorpos anti-T. pallidum ou anti-albumina.

Padronizacdo do protocolo de imobiliza¢do e lavagem dos eletrodos, a
partir de adapta¢des metodoldgicas.

Deteccao de padrdes especificos e variagao da amplitude do sinal
detectado durante a incubac¢do de amostras de soro de diferentes
pacientes controle.

Obtencao de resultados preliminares indicativos de que os
eletrodos de carbono e ouro com particulas modificadas sdo os mais
indicados para identificar amostras potencialmente infectadas a
partir do padrao e da amplitude do sinal detectado. A realiza¢do de
ensaios subsequentes foram conduzidos no LAIS para investigacao
aprofundada desses achados iniciais e validacao de tal etapa do
desenvolvimento do duo teste.

Consolidacao da cooperacao técnica-cientifica com o professor Lucio Gama
e demais pesquisadores da JHU/SOM a partir de reunides para alinhamento
das metas e apresentac¢do dos resultados obtidos até a missao; e para
projecdes relacionadas as proximas etapas de desenvolvimento.

Monitoramento das atividades de cooperacdo por meio da anadlise dos
resultados obtidos na coopera¢dao com a JHU para obtencao do duo teste.

Preparacao de estratégia e proposta a ser apresentada para 0s
pontos focais da JHU, quanto aos préximos passos da cooperacao.

Pactuacdo das metas relacionadas ao desenvolvimento do protétipo
do duo teste e sua validagao inicial.

Aquisicao de insumos para continuidade do desenvolvimento do duo teste.


about:blank
about:blank
http://lattes.cnpq.br/7420974654158099
http://lattes.cnpq.br/7420974654158099
http://lattes.cnpq.br/8133703626005246
http://lattes.cnpq.br/8133703626005246
http://lattes.cnpq.br/5232049308788779
http://lattes.cnpq.br/5232049308788779
http://lattes.cnpq.br/6434366740031656
http://lattes.cnpq.br/6434366740031656

* Inicio da elaboracao de manuscrito relacionado ao desenvolvimento e
funcionamento do duo teste.

* Definicdo de agenda para prospeccao de triangulacao da cooperagao
entre o LAIS/UFRN, JHU e parceiros de cooperacdo do LAIS na
Espanha, como a Universidade Complutense de Madrid (UCM).

* Proposta de participacao do Professor Lucio Gama em reunido de
prospeccdo de cooperacdao com a UCM em junho de 2022.

* Compartilhamento de experiéncias para viabilizacdo da participagao
do LAIS/UFRN como instituicdo parceira em pesquisas clinicas
envolvendo o National Institutes of Health (NIH) e o JHU, nos EUA.

d) Instituicao e locais de reunides

Instituicao Locais de reunides

Retrovirus Laboratory
Johns Hopkins University
School of Medicine

e) Itens comprobatorios

* As listas de presenca referentes a esta acdo estao disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/1fpNhpoefKNbAh7mys2I1r-
hdbmUWezSp?usp=sharing.

* Fotografias



https://drive.google.com/drive/folders/1fpNhpoefKNbAh7mys2I1r-hdbmUWezSp?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1fpNhpoefKNbAh7mys2I1r-hdbmUWezSp?usp=sharing




Fonte: autoria proépria (2022). Fotografias também disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/1INjU-u7u3rFcp6Y7mFCCcKAeYAQQLJOJ?usp=sharing.

f) Consideracdes

Ao final da missdo, chegou-se ao planejamento de quatro etapas relacionadas aos produ-
tos desenvolvidos pelo projeto “Sifilis Nao”, conforme listado a seguir:

* Etapa A: Andlise dos dados para interpretacdo de resultados.

* Descricao: Avaliar numérica e graficamente os resultados apds a
execuc¢do de 100% dos testes (amostras infectadas e ndo infectadas).

* Etapa B: Desenvolvimento de algoritmo de aprendizado de maquina.

* Descricao: Desenvolver algoritmo capaz de treinar com os testes
realizados e identificar amostras infectadas e ndo infectadas.

* Etapa C: Elabora¢ao de manuscrito relacionado ao desenvolvimento
e funcionamento do protétipo do duo teste.

* Descricdo: Escrever manuscrito a ser submetido a revista
internacional indexada na area de medicina ou engenharia sobre o
desenvolvimento e os resultados da validagao inicial do protdtipo.



* Etapa D: Solicitacdo de patente internacional.

* Descricdo: Solicitacdo de nova patente internacional do protétipo do
duo teste, incluindo as metodologias de preparo dos eletrodos e os
alvos moleculares analisados.

Em suma, esta missdo de cooperacao técnico-cientifica contribuiu para acelerar o desen-
volvimento de novas ferramentas de testagem e diagndstico laboratorial da sifilis e
consolidar a colaboracdo estabelecida com o Dr. Lucio Gama e demais pesquisadores da
Retrovirus Laboratory/JHU e do LAIS/UFRN.



UNIVERSIDADE DE COIMBRA:
ACOES DE COOPERACAO
TECNICO-CIENTIFICA INTERNACIONAL

Para a meta 5, as acBes de cooperacao técnica internacional foram desenvolvidas especifica-
mente com o Centre for Informatics and Systems of the University of Coimbra (CISUC).

PERIODO: 10 DE MAIO A 20 DE AGOSTO DE 2021
TIPO DE ACAO: MISSAO COM ACORDO DE COOPERACAO
E/OU PLANO DE TRABALHO FIRMADO

a) Contextualizacao

A agenda fez parte das acBes de cooperacao técnico-cientifica conjuntas com institui¢des de
referéncia em outros paises para o desenvolvimento de pesquisa cujo objeto é o enfrenta-
mento da sifilis no Brasil, com énfase na cooperacdo entre pesquisadores do LAIS/UFRN e
do CISUC. Dentre os objetivos principais que justificam a realizacdao dessa missdo, estao: (i)
desenvolver atividades de pesquisa para o aprimoramento de testes e diagndsticos da sifilis,
(i) elaborar e produzir artigos cientificos para publicacdo em periddicos e (v) planejar as acdes
de cooperacao técnico-cientifica entre os grupos de pesquisa das duas instituicdes.

b) Delegacao

Curriculo Titulacao Instituicao

Departamento de
Pés-doutorado Engenharia Biomédica
(UFRN); LAIS/UFRN

Ricardo Alexsandro de http://lattes.cnpq.
Medeiros Valentim br/3181772060208133

http://Curriculo.cnpq.

br/9065162603161455  Doutorado LA

Agnaldo Souza Cruz

Andréa Santos Pinheiro http://lattes.cnpq.

de Melo br/7976209401099085  Mestrado AR


http://lattes.cnpq.br/3181772060208133
http://lattes.cnpq.br/3181772060208133
about:blank
about:blank
http://lattes.cnpq.br/7976209401099085
http://lattes.cnpq.br/7976209401099085

Nome

Curriculo

Titulagao

Instituicao

Carlos Alberto Pereira de
Oliveira

Daniele Montenegro da
Silva Barros

Eduardo Lima Ribeiro

Felipe Ricardo dos Santos
Fernandes

Luis Eduardo Germano
Evangelista

Ingridy Marina Pierre
Barbalho

Jéssyca Fabiola Ribeiro
Ataliba

Jodo Paulo Queiroz dos
Santos

Leonardo Judson Galvao
de Lima

Gabriela de Aradjo
Albuquerque

Milena Cristina Duarte de
Almeida

Matheus André Coutinho
Ferreira

Marcella Andrade da
Rocha

Pedro Henrique
Germano Evangelista

Rafael de Morais Pinto

Raphael Silva Fontes

http://lattes.cnpq.
br/8278463324838813

http://lattes.cnpq.
br/7753316780095100

http://lattes.cnpq.
br/3257906914445098

http://lattes.cnpq.
br/9594127311197032

http://lattes.cnpq.
br/5236503477490650

http://lattes.cnpq.
br/5070085056815659

http://lattes.cnpq.
br/6654368631710420

http://lattes.cnpq.
br/2413250851590746

http://lattes.cnpq.
br/6619101893924702

http://lattes.cnpq.
br/2881597530431714

http://lattes.cnpq.
br/8746420825969565

http://lattes.cnpq.
br/1090365398127488

http://lattes.cnpq.
br/7736814293716169

http://lattes.cnpq.
br/5232049308788779

http://lattes.cnpq.
br/6836512423275860

http://lattes.cnpg.
br/7736814293716169

Mestrado

Doutorado

Mestrado

Mestrado

Mestrando

Mestrado

Mestranda

Doutorado

Doutorado

Mestrado

Mestrado

Mestrando

Mestrado

Mestrando

Mestrado

Especializacao

Instituto Multidisciplinar
de Formacdo Humana
com Tecnologias (UER));

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

FUNPEC; LAIS/UFRN

IFRN; LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

FUNPEG; LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN
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c) Resultados alcancados
* Desenvolvimento de estudos e pesquisas acerca das seguintes tematicas:

* Uso de métodos computacionais para o diagnoéstico de sifilis ocular.

* Andlise de arquiteturas de dispositivos biomédicos para diagndstico e
testagem que sejam aplicados na Atencdo Primaria a Saude (APS).

* Anadlise de métodos de processamento digital de sinais biomédicos
baseados em bioimpedancia para o diagndstico de sifilis a partir de
métodos computacionais baseados em inteligéncia artificial.

* Métodos de processamento e métodos computacionais para
mineracdo de dados de linguagem natural de acordo com a definicao
de palavras-chave.

* Investigacdo e selecdo de boas praticas institucionais em Portugal e
Europa com foco no manejo da sifilis e outras ISTs no ambito do projeto.

Elaboracdo de plano de trabalho para pesquisas no campo do processamento
digital de sinais para o diagndstico da sifilis congénita e ocular.

* Articula¢do e desenvolvimento de pesquisas e producdes conjuntas entre
os professores do CISUC e doutorandos pesquisadores do “Sifilis Nao”.

* Apresentacao do prototipo de teste para o diagndstico da Sifilis e
pesquisa de mecanismos de otimiza¢cdao do modelo.

* Delineamento de novas metas, a¢des conjuntas de trabalho e
produc¢des académicas para o periodo de 2021.

* Planejamento e desenvolvimento das acdes de cooperacao técnico-
cientifica entre os grupos de pesquisa do LAIS/UFRN e CISUC para o
ano de 2021 e 2022.

* Realiza¢dao do Semindrio Internacional de Integra¢éo da Pesquisa 2021,
realizado nos dias 27 e 28 de Maio de 2021, no CISUC.

* Elaborac¢do de manuscritos para publicagdo em parceria com o CISUC.

* Visita técnica a Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra
(FEUC) para prospectar acordo de cooperacao internacional.

* Reunides sobre o enfrentamento da pandemia de COVID-19 no Brasil
e em Portugal e o seu impacto nas acbes de combate a sifilis (Cruz
Vermelha de PT, Escola de Enfermagem da Universidade de Coimbra,
LAIS/UFRN, CEEC/Rio, PCRJ).

* Submissao do artigo Molecular basis of syphilis infection and their implications
on the development of new diagnosis tools using machine learning methods.



d) Instituicao e locais de reunides

Instituicao Locais de reunides

Centre for Informatics and Systems of the University of Coimbra

Universidade de Coimbra (CISUC)

e) Itens comprobatorios

¢ Plano de trabalho

As atividades desenvolvidas durante a missao estdo previstas nas cldusulas e metas dispos-
tas no plano de trabalho referente ao acordo de cooperacdo formalizado entre a UFRN e
UC (vide Anexo B), ao final deste documento, e também disponivel no seguinte link: https://
drive.google.com/drive/folders/1DN4KzDWW-Dyk10W)]L4qgblXaltdr6bCFJ?usp=sharing.

* As listas de presenca referentes a esta acdo estao disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/11Uqg8Pri_49xfwMCmhkxn_
A8Vf1YYK7gw?usp=sharing.

* Fotografias



https://drive.google.com/drive/folders/1DN4KzDWW-Dyk1OWJL4qbIXaItdr6bCFJ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1DN4KzDWW-Dyk1OWJL4qbIXaItdr6bCFJ?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1IUq8Pri_49xfwMCmhkxn_A8Vf1YYK7gw?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1IUq8Pri_49xfwMCmhkxn_A8Vf1YYK7gw?usp=sharing
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Fonte: autoria proépria (2021). Fotografias também disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/1z08e QWrwHSWoEddKmVTBpPjfPHbGWP3m?usp=sharing.

f) Consideracdes

Como encaminhamento da missao, que marcou um periodo intenso de cooperacao e
planejamento das a¢bes necessarias para execucdo plena do projeto, foram acordadas as
etapas de conclusdo e/ou submissao dos manuscritos escritos em parceria com o CISUC
e dos estudos para desenvolvimento do duo teste.

PERIODO: 01 DE DEZEMBRO DE 2021
A 03 DE FEVEREIRO DE 2022

TIPO DE ACAO: MISSAO COM ACORDO DE COOPERACAO
E/OU PLANO DE TRABALHO FIRMADO

a) Contextualizacao

Em parceria com a Universidade de Coimbra (UC), a presente missao de carater técni-
co-cientifico teve como objetivo desenvolver atividades de pesquisa e estudos aplicados
aos testes e diagnosticos da sifilis, bem como realizar analises de dados de vigilancia



epidemioldgica relacionados a infeccdo sob a perspectiva transdisciplinar, elaborar e pro-
duzir artigos cientificos para publicacdo em periddicos, planejar e desenvolver as a¢des
de cooperacgdo entre os grupos de pesquisa das duas instituicdes envolvidas.

As atividades previstas compreenderam (i) o desenvolvimento de pesquisas e estudos previs-
tos no plano de trabalho acordado com a UC (vide Anexo B); (i) a realizacdo de reunides para
discussao e orientacdo dos estudos realizados em colaboracdo com pesquisadores da UG;
(iii) a organizacao de seminarios para apresentacao de resultados de pesquisa e para integra-
cdo entre pesquisadores; e (iv) a producdo de artigos cientificos sob orientacao de professo-
res e pesquisadores do Centre for Informatics and Systems of the University of Coimbra (CISUC).

b) Delegacao

Nome Curriculo

Titulagao

Instituicao

Ricardo Alexsandro
de Medeiros Valentim

Alexandre Rodrigues

Caitano br/1576900337875416  Mestrado LAIS/UFRN

Agnaldo Souza Cruz Bsgég%g%ggf&%q% Doutorado LAIS/UFRN

Carlo; A!berto Pereira http://lattes.cnpq. Mestrado :jnjggﬁﬁal\gggﬁfggggar
de Oliveira br/8278463324838813 com Tecnologias (UER))
S g 1o Dovioredo  LAI/URRY
CelpeRarlodes [y Meswado  LASIURRN
l(_SuellrsrrE:rTgrSvanelista ESE%E?S??E@Z%%SO MEsiEmne AR
e e s Mestiado  LAISIURRY
e e e g Mestado  LASIUFRN
e Qs e 4 Doworado  IFRN;LASIUFRN
o e oy Doutorado LASIURRY

Luis Eduardo http://lattes.cnpq. Mestrando LAIS/UERN

Germano Evangelista

http://lattes.cnpq.
br/3181772060208133

http://lattes.cnpq.

br/5236503477490650

Pés-doutorado

Departamento de
Engenharia Biomédica
(UFRN); LAIS/UFRN
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Nome

Natalia Aradjo do
Nascimento Batista

Pedro Henrique
Germano Evangelista

Philippi Sedir Grilo de
Morais

Rafael de Morais
Pinto

Thaisa Gois Farias de
Moura Santos Lima

Curriculo

http://lattes.cnpq.
br/3622381449395351

http://lattes.cnpq.
br/5232049308788779

http://lattes.cnpq.
br/8236951075397269

http://lattes.cnpq.
br/6836512423275860

http://lattes.cnpq.
br/6434366740031656

¢) Resultados alcancados

* Realiza¢do e organizacao dos seguintes eventos de pesquisa e integracao:

Titulagao

Mestrado

Mestrando

Doutorado

Mestrado

Doutorado

Instituicao

LAIS/UFRN

FUNPEC; LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

LAIS/UFRN

Senado Federal

* “Seminario - Ciclo de acompanhamento”, realizado no dia 20 de
janeiro de 2022 no auditério A.5.4 do CISUC.

* “Workshop de Pesquisa e Cooperacgao Internacional do Projeto Sifilis

N&o", realizado no dia 11 de janeiro de 2022 no auditério A.5.4 do CISUC.

* Revisdo e traducao de manuscritos para submissao em periédicos
internacionais, tal qual o artigo Stochastic Petri net model describing
the relationship between reported maternal and congenital syphilis
cases in Brazil. Essa pesquisa foi publicada no periédico BMC Medical
Informatics and Decision Making.

* Realizagdo de reunides de discussao e revisdo dos estudos
relacionados ao Projeto “Sifilis Nao”, em especial ao desenvolvimento
do duo teste para deteccao de sifilis e HIV.

* Analise, interpretagdo e cruzamento de dados do SUS em colaboragdo
com pesquisadores da universidade portuguesa.

* Execucdo de reunides de acompanhamento das pesquisas de pos-
graduacdo, sobretudo as pesquisas de doutorado e pds-doutorado
que sao frutos da cooperacao com a Universidade de Coimbra.

d) Instituicao e locais de reunides

Instituicao Locais de reunides

Universidade
de Coimbra

Centre for Informatics and Systems of the University of Coimbra

(CISUC)

&


http://lattes.cnpq.br/3622381449395351
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e)

Itens comprobatorios

* As listas de presenca referentes a esta acdo estao disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/19k-KREfR1K4ZsnqoKpLzaTYeO

cHMJb5E?usp=sharing.

* Pecas para divulgacdo em redes sociais
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Agnaldo Souza Felipe Ricardo Almudena Mufioz
Daniele Montenegro Ingridy Marina
Leonardo Lima Pedro Evangelista “
Juciano Lacerda Janaina Valentim
Ricardo Valentim  Gabriela Albuquerque Aliete Cunha
Carlos Alberto Alexandre Rodrigues Jorge Henriques
Thaisa Lima Isabele Magaldi César Teixeira
Natalia Aradjo Philippi Sedir Paulo Gil
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Fonte: elaborado pela equipe de comunicagdo do LAIS (2022).

Fotografias
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Ricardo Valentim

COOPERACAO TECNICA

Missdo 2021 e 2022 -
LAIS/CISUC

Fonte: autoria prépria (2021; 2022). Fotografias também disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/102g-m5nc4dQ8E2gKMLOPwreaO9_WIpCZ?usp=sharing

f) Consideracdes

Na fase final desta acdo, ficou acordado que o LAIS/UFRN seria acolheria os pesquisado-
res do CISUC, Prof. Dr. Paulo Gil, Prof. Dr. Jorge Henriques e Prof. Dr. César Teixeira, para
continuidade das atividades de cooperacao no campus universitario da UFRN, em Natal,
e na sede do LAIS (HUOL), em fevereiro de 2022.

PERIODO: 07 A 11 DE FEVEREIRO DE 2022

TIPO DE ACAO: MISSAO COM ACORDO DE COOPERACAO
E/OU PLANO DE TRABALHO FIRMADO

a) Contextualizacao

A atividade de cooperacao internacional foi realizada de 07 a 11 de fevereiro de 2022, na
UFRN, campus Natal. A agenda da missao se ancorou na cooperacao técnico-cientifica
entre o LAIS/UFRN e o Ministério da Saude para o enfrentamento da Sifilis no Brasil.
Assim, tal atividade foi desenvolvida no ambito das metas e atividades do Plano de Traba-



lho que é objeto da cooperacdo entre o LAIS/UFRN e o Centre for Informatics and Systems
of the University of Coimbra (CISUC) para o Projeto “Sifilis Nao”. De modo geral, a missdo
visou a recepcdo da missao realizada pelos professores da Universidade de Coimbra e
a execugdo de atividades e reunides técnicas para o desenvolvimento de pesquisa com
professores e pesquisadores do LAIS/UFRN, que atuam no “Sifilis Nao”, bem como com
técnicos e gestores do Ministério da Saude.

b) Delegacao

Nome Curriculo Titulacao Instituicao

César Alexandre

Domingues Departamento de Engenharia

https://www.cisuc.uc.pt/ Boutercs

Teixeira en/people/cesar-teixeira Informatica (UC)
Jorge Manuel de https://www.usu;. Departamento de Engenharia
&= . uc.pt/en/people/jorge- Doutorado e
Oliveira Henriques henri Informatica (UC)
enriques
Pesquisador na UC;
Paulo José Carrilho  https://docentes.fct.unl. Departamento de Engenharia
Doutorado

de Sousa Gil pt/psg/biocv Eletrotécnica e Computadores
(Universidade de Lisboa)

c) Resultados alcancados
* Realizagdo do “I Seminario Internacional de Inovacao Tecnoldgica

em Saude 2022", que contou com palestras ministradas pelos
pesquisadores portugueses com o0s seguintes temas:

* Breaking frontiers in Epilepsia.

* Introduc¢@o a data science.

e Data driven models (ARX versus neural networks).

* Data science for tele-monitoring applications: Opportunities and challenges.

Analise de séries temporais.

* Deep Learning.

Realizacdo de visitas técnicas aos seguintes locais:
e LAIS/UFRN.
* Instituto Metropole Digital (IMD).

* Nucleo Avancado de Inovagdo Tecnoldgica (NAVI), do Instituto Federal
do Rio Grande do Norte (IFRN).

* Secretaria de Educacao a Distancia (SEDIS).


https://www.cisuc.uc.pt/en/people/cesar-teixeira
https://www.cisuc.uc.pt/en/people/cesar-teixeira
https://www.cisuc.uc.pt/en/people/jorge-henriques
https://www.cisuc.uc.pt/en/people/jorge-henriques
https://www.cisuc.uc.pt/en/people/jorge-henriques
https://docentes.fct.unl.pt/psg/biocv
https://docentes.fct.unl.pt/psg/biocv

* Realizagdo de reunides para discussao e alinhamento de pesquisas
em andamento no ambito da cooperacao internacional entre o
LAIS/UFRN e o CISUC.

* Estabelecimento de novos eixos de colaborag¢do ao nivel cientifico e
tecnologico entre o CISUC e o LAIS/UFRN, tanto no ambito do Projeto
“Sifilis Nao”, quanto naquele que diz respeito as candidaturas de
financiamento por parte da Unidao Europeia (EU) e da Fundacdo para a
Ciéncia e Tecnologia de Portugal (FCT);

d) Instituicao e locais de reunides

Instituicao Locais de reunides

LAIS/UFRN
Universidade Federal do Rio Grande do Norte IMD
SEDIS

Instituto Federal do Rio Grande do Norte NAVI

e) Itens comprobatorios

* As listas de presenca referentes a esta acdo estao
disponiveis em: https://drive.google.com/drive/
folders/1a4BtGqg26aWDrym714mgTQ_2Y19xp33n?usp=sharing.

* Pecas para divulgacdo em redes sociais

@ Ihé\)égéo 'I:éénolégica 07 a Tl @ Iﬁ‘o‘vég‘évd T‘e’cnolégica 07 a "

em Saude 2022 de fevereiro em Saude 2022 de fevereiro
PROCRAMACAO ° PALESTRANTES ®
07 de fevereiro de 2022 09 de fevereiro de 2022 César Teixeira
16:00 - 18:00 18:00 - 18:00
. Professor do Departamento de Engenharia Informatica da I}
Breaking frontiers in Epilepsia Data science for tele-monitoring Universidade de Coimbra Vice-diretor do Centro de Informatica
- Prof. Dr. César Teixeira applications: Opportunities and e Sistemas (CISUC) e Editor Associado da revista Research on
Eo challenges Biomedical Engineering. |

- Prof. Dr. Jorge Henriques °
08 de fevereiro de 2022 i
16:00 - 18:00 - - — . Jorge Henriques
Painel 2 10 de fevereiro de 2022
Introdugéo ao data science 16:00 - 18:00 Professor e Fundador do Centro de Informatica e Sistemas ~
- Prof. Dr. Jorge Henriques (CISUC) da Urgvemdade de Coimbra e Coordenador e
Anilise de séries temporais EZ\éeGsx/ukgdado[r oCGrch‘df Lorgputa)cac Adaptativa
qinsta] - Prof. Dr. César Teixeira apHivE Computation,Group)
Data driven models (ARX versus
neural networks) e
- Prof. Dr. Paulo Gil | i Paulo Gil
10:00-12:00 S | Frofessor o Departamento de Engenharia Electrotécnica
L ! i e de computadores da Universidade Nova de Lisboa e
+ y p!
Deep Learning J Investigador no Centro de Informatica e Sistemas da
Prof. Dr. Paulo Gil Universidade de Coimbra (CISUC)
—
" T Ly e gy @
Fupee GLAIS himiis: UBRN  Wiis o« |- EBSL  mosuc 9 Fanpec @BIAIS Cmm: URN WS b o EDERGSE  mcsuc 0

Fonte: elaborado pela equipe de comunicagdo do LAIS (2022).


https://drive.google.com/drive/folders/1a4BtGqg26aWDrym714mgTQ_2Y19xp33n?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1a4BtGqg26aWDrym714mgTQ_2Y19xp33n?usp=sharing

* Fotografias: Encerramento da semana de palestras que caracterizou o
seminario.

Fonte: elaborado pela equipe de comunicacdo do LAIS (2022).

f) Consideracdes

Como resultado das reunides realizadas, acordou-se o estabelecimento de novos proto-
colos de cooperacdo, que permitirdo a mobilidade de alunos de mestrado e doutorado
entre institui¢cdes, bem como de outros pesquisadores.

PERIODO: 01 A 31 DE JULHO DE 2022

TIPO DE ACAO: MISSAO COM ACORDO DE COOPERACAO
E/OU PLANO DE TRABALHO FIRMADO

a) Contextualizacao

A producdo e validacao do duo teste para deteccdo de sifilis e HIV também é fruto da
parceria do LAIS/UFRN com a Universidade de Coimbra (UC). Portanto, essa missao de
carater técnico-cientifico visou a desenvolver a¢des de pesquisa e estudos aplicados ao
duo teste, notadamente em uma fase que a validacdo dos métodos cientificos utilizados
precisa ser compartilhada e avaliada pelos pares.

Cabe salientar que o desenvolvimento de tais a¢des € previsto no plano de trabalho
acordado com a UC. Ao estarem alinhados a tal plano, os objetivos especificos da missdo
em questdo foram: (i) a realizacdo de reunides para discussao e orientacdo dos estu-
dos relacionados ao duo teste, elaborado em colabora¢ao com pesquisadores do CISUC;
(i) a organizagdo e realizacdo de seminarios para intercambio de conhecimentos



e apresentacdo de resultados de pesquisa; e (iv) a produ¢do de manuscritos sob orienta-
¢do ou co-orientacdo dos professores do CISUC.

b) Delegacao

Nome Curriculo Titulagao Instituicao

http://Curriculo.cnpq.

Agnaldo Souza Cruz br/9065162603161455 Doutorado LAIS/UFRN
Dionisio Dias Aires http://lattes.cnpq.
de Carvalho br/7420974654158099 Mestrado LAIS/UFRN
Gabriela de Araujo http://lattes.cnpq.
Albuquerque br/2881597530431714 HIESTELD SRR

c) Resultados alcancados

* Realiza¢do de seminarios de acompanhamento e compartilhamento
de resultados e pesquisas sobre a sifilis com os professores do CISUC
e pesquisadores do LAIS/UFRN.

* Execucdo de ajustes dos parametros do teste do dispositivo da sifilis,
extracdo das métricas, obtengao e analise dos graficos para a escrita
dos resultados dos artigos cientificos em desenvolvimento.

¢ Alinhamento e discussado sobre testes cientificos com os dados da
sifilis no Brasil.

* Elaboragdo de artigos cientificos para submissao, em que as principais
atividades foram realizadas:

* Desenvolvimento do resumo, introduc¢do e métodos de acordo com o
template da revista Journal of Infectious Diseases.

* Debates sobre adaptacdes do artigo; calculo do tamanho amostral;
calculo dos intervalos de confianca; modelo de apresentacdo dos
resultados.

* Trabalhos em desenvolvimento: Development of Biosensors for the
Detection of T. pallidum Antigens as Auxiliary Tools for the Diagnosis of
Syphilis e os Impactos Epidemioldgicos das Interven¢bes Multicéntricas
da Sifilis a partir do Latent Dirichlet Allocation.


about:blank
about:blank
http://lattes.cnpq.br/7420974654158099
http://lattes.cnpq.br/7420974654158099
http://lattes.cnpq.br/2881597530431714
http://lattes.cnpq.br/2881597530431714

d) Instituicao e locais de reunides

Instituicao Locais de reunides

Centre for Informatics and Systems of the University of Coimbra

Universidade de Coimbra (CISUC)

e) Itens comprobatorios
* As listas de presenca referentes a esta acdo estao
disponiveis em: https://drive.google.com/drive/
folders/1Gsy4cn0GZzHtgU55QwTh)6542gKukiGF?usp=sharing.

* Fotografias: Registros do periodo de imersdo no CISUC para
desenvolvimento das atividades relacionadas ao duo teste.



https://drive.google.com/drive/folders/1Gsy4cn0GZzHtgU55QwThJ6542gKukiGF?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1Gsy4cn0GZzHtgU55QwThJ6542gKukiGF?usp=sharing

Fonte: autoria prépria (2022). Fotografias também disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/1EuUyZKXEGeel4--uMWLDQbyZ0pDNiEtL?usp=sharing.
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https://drive.google.com/drive/folders/1EuUyZKXEGeeI4--uMWLDQbyZ0pDNiEtL?usp=sharing

f) Consideracdes

A cooperagao com o CISUC é um dos pilares do desenvolvimento do duo teste. Empreender
tal tarefa requer que pesquisadores e pesquisadoras analisem criticamente e colaborati-

vamente os dados encontrados para que o dispositivo para deteccao de sifilis e HIV seja
concluido com efetividade.



UNIVERSIDADE COMPLUTENSE
DE MADRID: ACOES DE COOPERACAO
TECNICO-CIENTIFICA INTERNACIONAL

PERIODO: 18 DE JUNHO A 25 DE JUNHO DE 2022

TIPO DE ACAO: MISSAO DE PROSPECCAO;
MISSAO COM ACORDO DE COOPERACAO
E/OU PLANO DE TRABALHO FIRMADO

a) Contextualizacao

Esta acdo de cooperagao técnico-cientifica se configurou no marco do fortalecimento das
acdes do desenvolvimento de ferramentas de testagem e sistemas de diagndstico mais efe-
tivos para a sifilis, com a perspectiva de cooperagdao com laboratérios e pesquisadores da
area de bioquimica e biologia molecular da Universidade Complutense de Madri.

Apesar do Projeto “Sifilis Nado"” estar em seu ultimo ano, essa acao de cooperacao foi impor-
tante para a sustentabilidade das pesquisas em andamento. Neste caso, relacionadas a
modelos inovadores de testes de diagndstico. Por fim, a missdao também compreendeu a
prospeccdo de novas cooperacdes com o objetivo de garantir a sustentabilidade da rede
internacional de pesquisa construida pelo projeto.

b) Delegacao
Nome Curriculo Titulagao Instituicao

http://lattes.cnpq.

br/9065162603161455  Doutorado  LAIS/UFRN

Agnaldo Souza Cruz

http://Curriculo.cnpq.

br/1284441620138426  ™Mestrado  LAIS/UFRN

Arthur Barbalho Braz


http://lattes.cnpq.br/9065162603161455
http://lattes.cnpq.br/9065162603161455
about:blank
about:blank

Curriculo

Titulagao

Instituicao

el RIS, bouorado LASIUFRN

Ricardo AIexsandro de http://Curriculo.cnpg. P&s- Eﬁg:rzaaarg:néi%%eédica
Medeiros Valentim br/3181772060208133 doutorado (UFRN): LAIS/UFRN
e Lmade e s Doworado LASIUERN
finotesouss LISt R g Dovtorsdo Comuncacosoc
é';‘lggg”a Muhoz nups /N UCT €5 Doutorado  LAIS/UFRN

Cintia Bezerra da Hora Esgalglgﬁ'f%%n%%o%z Graduacao  FUNPEC; LAIS/UFRN
,:Ar;rg::gg RIS ES?;Q;;?%?&%Z%Z Doutorado  Ministério da Saude
CarIo; A_Iberto Pereira http://lattes.cnpq. Mestrado gnsggiﬁa'\ggﬁiﬁgggar
de Oliveira br/8278463324838813 com Tecnologias (UERJ);
Thaisa Gois Farias de http://lattes.cnpg. Doutorado  Senado Federal

Moura Santos Lima

br/6434366740031656

c)

Resultados alcangados

Acompanhamento das técnicas experimentais no laboratério do Prof. Dr. José
Manuel e discussdo sobre atividades futuras e outras possiveis colaboracdes.

Realizacao do /Il Encontro Internacional UFRN/UCM: construindo novas redes
de cooperacdo internacional para divulgacéo cientifica em satde, com a
apresentacdo dos projetos do LAIS (UFRN) e do React Anticipa (UCM).

Realizacao de visitas técnicas aos laboratérios da UCM, com apresentacdo
das instalac¢bes dos laboratdrios que realizam exames clinicos e de
pesquisa, importantes para o planejamento das futuras colaboracfes
entre projetos relacionados.

Realizacdo de visita técnica ao Centro Sanitario Sandoval (Centro de
Analises para Infeccdes Sexualmente Transmissiveis) para assisténcia a
apresentacdo sobre dados de IST's da Comunidade Madrilefia.

Acompanhamento das técnicas experimentais no laboratério do Prof. Dr.
José Manuel e discussao sobre os futuros projetos do LAIS/UFRN e UCM.


about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
http://lattes.cnpq.br/9697277832221313
http://lattes.cnpq.br/9697277832221313
http://lattes.cnpq.br/6500167286722532
http://lattes.cnpq.br/6500167286722532
http://lattes.cnpq.br/9310055597414010
http://lattes.cnpq.br/9310055597414010
https://www.ucm.es/directorio?id=27490
https://www.ucm.es/directorio?id=27490
http://lattes.cnpq.br/0185137783640342
http://lattes.cnpq.br/0185137783640342
http://lattes.cnpq.br/5842271060162462
http://lattes.cnpq.br/5842271060162462
http://lattes.cnpq.br/8278463324838813
http://lattes.cnpq.br/8278463324838813
http://lattes.cnpq.br/6434366740031656
http://lattes.cnpq.br/6434366740031656

Aproximacao entre as instituicdes LAIS/UFRN e Faculdade de Veterinaria/
UCM com o intuito de evidenciar o interesse mutuo de cooperacao
técnica-cientifica entre as partes citadas.

Reunido com os diretores do Instituto de Tecnologia do Conhecimento da UCM.

Debate para alinhamento de cooperacgao técnico-cientifico UFRN/UCM.

Participacdo em defesa de tese de doutorado da pesquisadora Paloma
Abad, laboratdrio do Prof. Dr. José Manuel Bautista.

Realizacdo de visita técnica ao Hospital Universitario 12 de outubro.

d) Instituicao e locais de reunides

Instituicao Locais de reunides

Hospital Universitario 12 de Outubro e Centro de Atividades Ambulatoriais

Laboratério “Vigilancia Sanitaria Veterinaria” (VisaVet)

Universidade Laboratdrio Covid Lot e Unidade gendmica - Faculdade de Ciéncias Bioldgicas

Complutense

; Unidade de Protedmica
de Madri

Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular - Faculdade de Veterinaria

Centro Sanitario Sandoval (Centro de Analises para Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis) - Hospital Clinico San Carlos

e) Itens comprobatdrios

* As listas de presenca referentes a esta agdo estao disponiveis em:
https://drive.google.com/drive/folders/1v63cXuu-r7KZ54wZIGPaUP
kzkvNITuvg.

* Fotografias

[l Encontro Internacional UFRN/UCM: construindo novas redes
de cooperacao internacional para divulgacdo cientifica em saude.



https://drive.google.com/drive/folders/1v63cXuu-r7KZ54wZlGPaUPkzkvNITuvg
https://drive.google.com/drive/folders/1v63cXuu-r7KZ54wZlGPaUPkzkvNITuvg

Fonte: elaborado pela equipe de comunica¢do do LAIS (2022). Fotografias também disponiveis em:
https://drive.google.com/open?id=12IfeGeR6f1nTA_mgDKsRCe5RT_p1Iplt&usp=drive_copy.

Reunido entre pesquisadores do LAIS e do NAVI/IFRN e o magnifico reitor da UCM,
Dr. Joaquin Goyache, na manha do dia 20 de junho de 2022.

Fonte: elaborado pela equipe de comunicagdo do LAIS (2022).



Imersdo no Laboratorio do Prof. Dr. José Manuel Bautista no Departamento de Bioquimica
e Biologia Molecular da Faculdade de Veterinaria da UCM.

Fonte: elaborado pela equipe de comunicacdo do LAIS (2022).

®



f) Consideracdes

ApOs as visitas realizadas nos laboratérios da UCM e conversas com 0s responsaveis
por cada laboratdrio, junto com o Prof. Bautista, foram realizadas reunides em que foi
esbocada a cooperagdo para aprimoramento do novo método de diagndstico para sifilis,
gue esta sendo desenvolvido pela equipe do Nucleo de Biologia Molecular e Biossensores
(NBMB) do LAIS/UFRN. Tendo em vista a expertise do Prof. Bautista em imunogenética,
foi sugerido o uso de metodologia para determina¢do dos melhores epitopos da bactéria
T. pallidum para serem utilizados como biomarcadores no duo teste. Para fortalecer o uso
de tal metodologia, o Prof. Dr. José Manuel sugeriu que o LAIS estabelecesse colabora-
cao com o Dr. Steven Norris (University of Texas Health Science Center at Houston) para
cultivo da bactéria “in vitro” ou com a Dra. Beatriz Romero (VisaVet/UCM) para cultivo da
bactéria “in vivo”".

Na VISAVET/UCM, levantou-se a possibilidade de realizar cultivo do T. pallidum em
patas de coelhos no biotério, tal procedimento ainda nao foi realizado, mesmo que ja
haja protocolos estabelecidos. Além disso, a testagem de diversas amostras soroldgicas
(pacientes de diferentes estados do Brasil e de outros paises) diagnosticadas com sifilis
nos diferentes estagios (primario, secundario e terciario) foi sugerida para melhorar a
sensibilidade dos biomarcadores escolhidos.

Na missdo, constatou-se a necessidade de se elaborar protocolos de detec¢do de epi-
topos imunogénicos apods a coleta das amostras soroldgicas dos pacientes. Para isso, é
relevante realizar as analises de bioinformatica no laboratério do Prof. Dr. Bautista para
determinacao dos melhores biomarcadores especificos no diagndstico de T. pallidum e,
se possivel, estabelecer o estagio em que a infeccao se encontra. Para execucao desta
etapa, foi proposto que os membros do NBMB participassem ativamente aprendendo as
técnicas de analises de bioinformatica em prote6mica e, com o grupo do Prof. Dr. Bautista,
desenvolvessem uma pipeline para analise de epitopos imunogénicos de T. pallidum.

PERIODO: 18 DE JUNHO A 25 DE JUNHO DE 2022

TIPO DE ACAO: MISSAO COM ACORDO DE COOPERACAO
E/OU PLANO DE TRABALHO FIRMADO

a) Contextualizagao

Esta missdao de cooperac¢ado técnico-cientifica se justificou por robustecer, com um novo
plano de trabalho, a abordagem de ferramentas de teste e sistemas de diagndstico mais
eficazes para a sifilis através da cooperacdo com os diferentes laboratérios da UCM.
Esses laboratoérios sdo liderados pelo renomado pesquisador e professor Dr. José Manuel
Bautista, coordenador de Doencas Infecciosas e AIDS do Research Institute Hospital 12 de
Octubre, do Departamento de Bioquimica e Biologia Molecular da UCM.



Portanto, essa missdo almejou desenvolver pesquisas, planejamento das a¢des de coope-
ragdo a serem realizadas em 2022 e anos seguintes entre o LAIS/UFRN e a Universidade
Complutense de Madri, voltadas ao aperfeicoamento do duo teste para deteccao de sifilis
e HIV. Sabendo-se que os ensaios do novo teste rapido diagndstico também estao sendo
desenvolvidos em conjunto com a JHU, nos Estados Unidos, o professor Lucio Gama par-
ticipou da missdo para discutir novas estratégias conjuntas.

b) Delegacao

Nome Curriculo Titulagao Instituicao

Department of
https://mcp.bs.jhmi.edu/ a Molecular and
i Pés-doutorado .
people/lucio-gama-phd/ Comparative
Pathobiology (JHU)

Professor Dr. LUcio Gama

¢) Resultados alcancados

* Discussdo de estratégias adotadas pelo Dr. Bautista (usando
Espectrometria de Massas, High Performance Liquid Chromatography
(HPLC) e outros métodos moleculares) para identificar novos
biomarcadores associados a sifilis e outras doencas infecciosas.

* Acompanhamento da realizacao de novos ensaios do duo teste
desenvolvido em conjunto com a JHU.

* Avaliagdo da abordagem metodoldgica de ferramentas de testagem
e sistemas de diagndstico mais eficazes para a sifilis, realizada pelo
grupo de pesquisa do professor Dr. José Manuel Bautista.

* Visitas técnicas aos laboratérios estratégicos para cooperagdo entre
UFRN e UCM e ao Hospital Universitario 12 de outubro (UCM).

* Participacao no /Il Encontro Internacional UFRN/UCM: construindo novas
redes de cooperacgéo internacional para divulgagdo cientifica em saude.

d) Instituicao e locais de reunides

Instituicao Locais de reunides

Reitoria da UCM

Faculdade de Ciéncias da Informacao
Universidade Complutense de Madri

VISAVET e laboratérios de investigacdo

Faculdade de Medicina Veterinaria


https://mcp.bs.jhmi.edu/people/lucio-gama-phd/
https://mcp.bs.jhmi.edu/people/lucio-gama-phd/

e) Itens comprobatorios

* O relatério de missao com listas e fotografias esta
disponivel em: https://drive.google.com/drive/
folders/1giYMg6JcqwBeZeVy30Y8FIztt8So22ec?usp=sharing.

* Fotografias



https://drive.google.com/drive/folders/1giYMg6JcqwBeZeVy3OY8FIztt8So22ec?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1giYMg6JcqwBeZeVy3OY8FIztt8So22ec?usp=sharing

Fonte: elaborado pela equipe de comunicacdo do LAIS (2022).

f) Consideracbes

Por meio dessa acdo, o professor Lucio Gama consolidou sua participacao nas futuras
colaborag¢des em projetos relacionados ao desenvolvimento de novos métodos molecula-
res de diagnosticos da sifilis e outras ISTs em parceria com o Nucleo de Biologia Molecular
e Biossensores (NBMB) do LAIS/UFRN.



PUBLICACOES ADVINDAS DAS COOPERACOES
TECNICO-CIENTIFICAS EM PERIODICOS
CIENTIFICOS INTERNACIONAIS

Durante o processo de desenvolvimento do duo teste, alunos e pesquisadores de diver-
sas areas produziram trabalhos académicos — especialmente dissertacdes e teses —
que contribuiram para sua formagdo e o amadurecimento da plataforma de testagem.
Desse modo, o acumulo do conhecimento também foi refletido na forma de registros dos
softwares desenvolvidos, na solicitacdo de uma nova patente internacional e na publica-
cao de artigos cientificos desenvolvidos em coopera¢do com pesquisadores de Instituicdes
portuguesas e norte-americanas. Em resumo, essas publica¢gdes apresentam as bases cien-
tificas e tecnolégicas da utilizagao do dispositivo na identificacdo de amostras de pacientes
com sifilis, HIV ou outras ISTs.

A seguir, o Quadro 2 descreve as producgdes cientificas (publicacdes em periddicos)
provenientes das cooperagdes relacionadas a Meta 10.

Quadro 2 - Descritivo de publica¢des.

Instituicao
parceira

Tipo de producao
cientifica

Descricao

Elaboracdo e publicacdo do artigo Development of
technologies to support the diagnosis of infectious
diseases and cancer to support the primary health care,
disponivel em: https://link.springer.com/article/10.1007/
s42600-022-00247-7.

Universidade
de Coimbra

Publicagdo em
periddico

Elaboracdo e publicacdo do artigo Development of a

Cyclic Voltammetry-Based Method for the Johns Hopkins

Publicacdo em University e

periédico Detection of Antigens and Antibodies as a Novel
Strategy for Syphilis Diagnosis, disponivel em:
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/23/16206.

Universidade
de Coimbra

Fonte: autoria prépria (2023).


https://link.springer.com/article/10.1007/s42600-022-00247-7
https://link.springer.com/article/10.1007/s42600-022-00247-7
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/23/16206

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, indicamos que a meta 5 foi plenamente executada (100%) a partir do
estabelecimento de cooperacdes internacionais com acordos e/ou planos de trabalhos fir-
mados, conforme documentos comprobatdrios apresentados neste relatério.

Em conjunto, o estabelecimento dessas cooperacdes e o fortalecimento das a¢des conjun-
tas através das missdes internacionais foram fundamentais para o desenvolvimento bem
sucedido da nova ferramenta capaz de identificar amostras de pacientes com sifilis, HIV ou
outras ISTs.

Desse modo, considerando as demandas apresentadas pelo MS e as metas pactuadas para
execucdo do projeto “Sifilis Nao”, o estabelecimento dessas cooperacdes internacionais foi
fundamental para a imersao técnica e compartilhamento de conhecimento entre pesqui-
sadores envolvidos. Tal fato oportunizou aquisicdo de insumos e testagem das diversas
caracteristicas do duo teste.

Para além de um produto mais refinado, que possa ser atrativo para o MS pela aplicabi-
lidade nos diferentes niveis de atencao a saude, foram realizados trabalhos académicos
(notadamente dissertac8es e teses), registros de softwares, artigos cientificos em periédicos
internacionais, um novo processo de solicitacdo de patente internacional.

Ressalta-se que, apesar da sua execucdo total (100%), a meta 5 é transversal as demais
metas do projeto, fomentando a sustentabilidade das atividades de cooperacao interna-
cional do projeto “Sifilis Nao” e fortalecendo as demais a¢des para enfrentamento a sifilis
no Brasil. Assim, a meta realizara acdes de cooperacdo técnico-cientifica internacional até a
conclusdo das pesquisas que permeiam esta e outras metas, bem como da validacao do duo
teste desenvolvido.



ANEXOS

ANEXO A - Acordos de Cooperacao Cientifica (AdC)
firmados e/ou viabilizados pelo Projeto “Sifilis Nao”

Instituicao Link de acesso

IHI (vigente) http://www.sri.ufrn.br/pais/eua/acordo.php?a=ac_ihi_eua

Instituto Superior
Politécnico Catdlico de http://sri.ufrn.br/pais/angola/acordo.php?a=ac_ispocab_ang
Benguela (vigente)

Universidade Aberta de . . .

: ?a=
Portugal (vigente) http://sri.ufrn.br/pais/portugal/acordo.php?a=ac_uniaberta_por
Universidade Aberta de https://drive.google.com/file/d/1mzFpwlzeWB4d6I0jVbOqdPIfA
Portugal (concluido) 3AKgRXL/view?usp=sharing

Universidade Autonoma de

: ' ' ?a=
Barcelona (vigente) http://www.sri.ufrn.br/pais/espanha/acordo.php?a=ac_uab_esp

Universidade Complutense . . : .
de Madrid (vigente) http://www.sri.ufrn.br/pais/espanha/acordo.php?a=ac_ucm_esp
Universidade Complutense  https://drive.google.com/file/d/1ePHVRRXY6TpcFNTgPZX_
de Madrid (concluido) G3eqeWYx5csp/view?usp=sharing

Ur.1|verS|dade el AinElbeses http://sri.ufrn.br/pais/canada/acordo.php?a=ac_athabasca_can
(vigente)
Universidade de Coimbra

o . S .
(concluido) http://sri.ufrn.br/pais/portugal/acordo.php?a=ac_coimbra_por
Ur.1|ver5|dade 26 Dl http://www.sri.ufrn.br/pais/eua/acordo.php?a=ac_drexel_eua
(vigente)

dnivareede e Lo http://sri.ufrn.br/pais/franca/acordo.php?a=ac_lorraine_fra

(vigente)
Universidade Eduardo http://sri.ufrn.br/pais/mocambique/acordo.php?a=ac_edumon_
Mondlane (vigente) moc

Universidade Nacional da . . .
N VE=

Colémbia (vigente) http://sri.ufrn.br/pais/colombia/acordo.php?a=ac_unal_col

University of Boras

e . . .
(vigente) http://sri.ufrn.br/pais/suecia/acordo.php?a=ac_boras_sue


http://www.sri.ufrn.br/pais/eua/acordo.php?a=ac_ihi_eua
http://sri.ufrn.br/pais/angola/acordo.php?a=ac_ispocab_ang
http://sri.ufrn.br/pais/portugal/acordo.php?a=ac_uniaberta_por
https://drive.google.com/file/d/1mzFpwlzeWB4d6lOjVbOqdPIfA3AKqRXL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mzFpwlzeWB4d6lOjVbOqdPIfA3AKqRXL/view?usp=sharing
http://www.sri.ufrn.br/pais/espanha/acordo.php?a=ac_uab_esp
http://www.sri.ufrn.br/pais/espanha/acordo.php?a=ac_ucm_esp
https://drive.google.com/file/d/1ePHVRRXY6TpcFnTgPZX_G3eqeWYx5csp/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1ePHVRRXY6TpcFnTgPZX_G3eqeWYx5csp/view?usp=sharing
http://sri.ufrn.br/pais/canada/acordo.php?a=ac_athabasca_can
http://sri.ufrn.br/pais/portugal/acordo.php?a=ac_coimbra_por
http://www.sri.ufrn.br/pais/eua/acordo.php?a=ac_drexel_eua
http://sri.ufrn.br/pais/franca/acordo.php?a=ac_lorraine_fra
http://sri.ufrn.br/pais/mocambique/acordo.php?a=ac_edumon_moc
http://sri.ufrn.br/pais/mocambique/acordo.php?a=ac_edumon_moc
http://sri.ufrn.br/pais/colombia/acordo.php?a=ac_unal_col
http://sri.ufrn.br/pais/suecia/acordo.php?a=ac_boras_sue

ANEXO B - Planos de trabalho firmados no Projeto “Sifilis Nao”

Instituicao Link de acesso

. . . https://drive.google.com/drive/u/1/
Al eEses Lnnversisy (Sene et folders/145Py2vEjfAbkQe6hZYUAS4INPNTIPykH
. . . . https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1A_
Johns Hopkins University (Concluido) Of8OH59Kiv._yldwj_u014QeorD-u
. https://drive.google.com/drive/

IFl (Goneieie) folders/10Tfyx4AzxOKTqE_-AYfpZRuV4x708BvC
https://drive.google.com/file/

IIMVEHEEEE Mo ¢f2 POl d/1z7fxCxhc2niboWO3IL_abqTog5C-yhsqg/

(el view?usp=sharing

Universidade Aberta de Portugal https://drive.google.com/file/d/1mzFpwlzeWB4d6l0j
(Concluido) VbOqdPIfA3SAKgRXL/view?usp=sharing
Universidade Aberta de Portugal — https://drive.google.com/file/d/1TeYqOGGKKz0jvp6l
Le@D (Concluido) hXM6iC120HnISkUj/view?usp=sharing

Universidade Auténoma de Barcelona https://drive.google.com/file/d/18HF2-uS242hu-

— MIGRACON/GRAFO (Vigente) Yv603xz_Xb_iOicfMji/view?usp=sharing
Universidade Autbnoma de Barcelona https://drive.google.com/file/d/10hX8s0UzBGdKrdh
— MIGRACON (Concluido) BLOdwyOxXOkIMkXiH/view?usp=sharing
Universidade Auténoma de Barcelona https://drive.google.com/file/

(GRAFO) - (Concluido) d/1sblIGIRP_07N53tD76NkycU1L7hW-oKl/view
Universidade Complutense de Madrid https://drive.google.com/file/d/11i9mi3cMEFNvRu4r
(Vigente) emcNz9GtlwIkIS2I/view?usp=sharing

Universidade Complutense de Madrid https://drive.google.com/file/d/1MB1fkHSAYFZBBTU
(Concluido) M7m4i9AFoH8XtWn6Y/view?usp=sharing
Universidade de Coimbra (CISUC) https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1pzif5-
(concluido) jGmoQ8sR8f3n2QJAd7qqPZ0yoZ

Universidade de Coimbra (CEIS20) https://drive.google.com/drive/u/1/

(Concluido) folders/12_6_7nHSB8H83QovYQO0T4w-aXeGTzDcO

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1NKuYNr

Université de Lorraine (Vigente) parC26dYf44vRajcVFUFSd-Imp


https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1A_cOf8OHt59Kiv_yldwj_u014QeorD-u
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1A_cOf8OHt59Kiv_yldwj_u014QeorD-u
https://drive.google.com/file/d/1mzFpwlzeWB4d6lOjVbOqdPIfA3AKqRXL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1mzFpwlzeWB4d6lOjVbOqdPIfA3AKqRXL/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TeYq0GGKKz0jvp6IhXM6iC12oHnISkUj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1TeYq0GGKKz0jvp6IhXM6iC12oHnISkUj/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18HF2-uS242hu-Yv6o3xz_Xb_i0icfMji/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/18HF2-uS242hu-Yv6o3xz_Xb_i0icfMji/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11i9mi3cMEFNvRu4remcNz9Gtlw9klS2I/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/11i9mi3cMEFNvRu4remcNz9Gtlw9klS2I/view?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1pzif5-jGmoQ8sR8f3n2QJAd7qqPZOyoZ
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1pzif5-jGmoQ8sR8f3n2QJAd7qqPZOyoZ
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/12_6_7nHSB8H83QovYQ0T4w-aXeGTzDcO
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/12_6_7nHSB8H83QovYQ0T4w-aXeGTzDcO
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