YFi0cRUZ

Relatorio de Execucao Fisica

N.2 do Processo SEI: 25380.004017/2025-04
Subunidade/Unidade: CVSLR/PR

TED n2: 30/2025

Contrato n2: 108/2025

Vigéncia do contrato: 30/09/2025 a 30/09/2030
Projeto Fiotec: DIREX-020-FIO-25

Coordenadora Geral do contrato: Tania Maria Peixoto Fonseca/ Coordenacao de
Vigilancia em Saude e Laboratério de Referéncia / E-mail: tania.fonseca@fiocruz.br /
SIAPE: 1897107 / CPF: ***742.807-**,

Valor total do contrato: R$ 50.000.000,00 (cinquenta milhdes de reais)
Periodo deste relatorio:

1. Objeto da contratacao:

Execucao das atividades de apoio logistico, administrativo e gestao financeira do
projeto do Projeto: "Fortalecimento das Acoes de Implantacao do Programa
Brasil Saudavel".

2. Objetivos Geral e Especificos do Projeto:
2.1. Geral:

Fortalecer as acdes de implantacao do Programa Brasil Saudavel, promovendo a
integracao intersetorial e a articulacao das redes de atencado e cuidado a salide com
foco na eliminacao de doencas e infeccoes determinadas socialmente como
problemas de saude publica, contribuindo para o atingimento da meta 3.3 do
Objetivo 3 de Desenvolvimento Sustentavel das Nacdes Unidas, até 2030.

2.2. Especificos:

- Fortalecer as acOes de saude e articulacdo com politicas publicas voltadas aos
direitos humanos, fortalecendo a atencao integral e ampliando do acesso aos
servicos para os grupos populacionais priorizados pelo Programa Brasil Saudavel;

Desenvolver estratégias integradas que envolvam diferentes ministérios e
organizacdes da sociedade civil para reduzir as desigualdades sociais, melhorar o
acesso a saneamento basico, moradia, agua potavel e seguranca alimentar e outros;

- Capacitar os profissionais de saude e gestores locais e organizacdes da sociedade
civil, visando o aprimorar a vigilancia, a prevencao, o diagndstico e o tratamento
das doencas e infeccbes priorizadas pelo programa; e



Promover acdes educativas e iniciativas institucionais de enfrentamento ao
estigma e discriminagao, racismo institucional e eliminagcao de barreiras culturais,
facilitando o acesso das populacdes vulneraveis aos cuidados.

3. Execucao

O presente projeto vem sendo executado em acordo com as metas e atividades em
consonancia com os termos pactuados no Contrato, a saber:

3.1 Execucao Fisica

EXECUCAO FiSICA

META
% REALIZADO % A REALIZAR

Meta 1: DIREX-020-FIO0-25-2-1 -
Promover as acoes de
articulacao entre as redes de
atencao e cuidado a saude de

forma integral e integrada aos 18% 82%
direitos humanos e protecao
social para os grupos

populacionais priorizados pelo
Programa Brasil Saudavel

Meta 2: DIREX-020-Fl0-25-2-2
- Ampliar as acoes do Programa

o) 0]
Brasil Sauddavel nos territorios 18% 82%
prioritarios
Meta 3: DIREX-020-Fl0-25-2-3
- Apoiar as iniciativas de
vigilancia em saude e
diagndstico laboratorial dos
agravos priorizados no 13% 87%

Programa Brasil Saudavel e
seus fatores de risco, alinhados
ao Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel 3

4. Resultados Alcancados:

1.1 Reuniao (09/01) para a discussao sobre indicadores de cobertura vacinal de
hepatite B no ambito do Painel Brasil Saudavel - A reuniao possibilitou o
alinhamento técnico entre as areas responsaveis pela vigilancia, monitoramento e
avaliacao dos indicadores do Programa Brasil Saudavel, promovendo avancos na
qualificacao metodoldgica dos indicadores relacionados a cobertura vacinal de
hepatite B. Foram discutidas estratégias para aprimoramento da analise dos dados,



padronizacao das informacdes e fortalecimento do acompanhamento das metas
pactuadas, contribuindo para maior precisao no monitoramento das acdes de
imunizacao e apoio a tomada de decisdao no ambito do programa.

1.2 Reuniao com as Organizacdes da Sociedade Civil do CIEDDS/PBS (29/01) - A
reunido fortaleceu o didlogo intersetorial e a participacao social no ambito do
Programa Brasil Saudavel, promovendo o alinhamento das diretrizes relacionadas ao
objetivo 2.6 voltado as mulheres. O encontro possibilitou a construcao conjunta de
estratégias para incorporacdao das demandas e perspectivas das organizacdes da
sociedade civil nas acGes do programa, ampliando a integracao entre governo e
sociedade civil e contribuindo para a formulacdao de politicas mais equitativas e
aderentes as necessidades dos territérios e populacdes prioritarias.

1.3 Reuniao ampliada CIEDDS/PBS (03/02) com Secretarias do Ministério da Saude
para pactuacao de prioridades e compromissos para 2026 - A reuniao consolidou o
alinhamento institucional entre as Secretarias do Ministério da Saude no ambito do
Programa Brasil Saudavel, promovendo a pactuacdo de prioridades estratégicas,
metas e compromissos para o exercicio de 2026. O encontro contribuiu para o
fortalecimento da governanca interfederativa e Inter secretarial do programa,
permitindo  maior integracdo das agendas prioritarias, definicao de
responsabilidades e articulacao de acdes voltadas ao enfrentamento das doencas e
agravos relacionados aos objetivos do PBS.

1.4 Reuniao para alinhamento da proposta do evento dos 2 anos do PBS com as
OSC que compdem o CIEDDS (20/02) - A reuniao possibilitou o alinhamento técnico
e institucional da proposta do evento comemorativo dos dois anos do Programa
Brasil Saudavel junto as organizacdes da sociedade civil integrantes do CIEDDS.
Foram pactuadas estratégias de participacao, definicdo de eixos tematicos e
contribuicbes das OSC para a programacao do evento, fortalecendo a participacao
social, a mobilizacao intersetorial e a valorizacao das experiéncias exitosas
desenvolvidas no ambito do programa.

1 .5 Reunidao com secretdrios(as) executivos(as) dos ministérios integrantes do
CIEDDS, Oficina Programa Brasil Saudavel com representantes do
CONASS/COSEMS/CNS e Seminario ampliado em alusao aos dois anos do programa
Brasil Saudavel (09 a 10/03) - As atividades realizadas promoveram o
fortalecimento da articulacao interministerial e interfederativa no ambito do
Programa Brasil Saudavel, ampliando o alinhamento estratégico entre os ministérios
integrantes do CIEDDS, gestores estaduais e municipais de saude e instancias de
controle social. A oficina e o seminario possibilitaram a pactuacao de prioridades, o
compartilhamento de experiéncias e boas praticas, além da consolidacao de
diretrizes para o aprimoramento da implementacdao do programa nos territérios,
reforcando a governanca colaborativa e o compromisso institucional com o alcance
das metas do PBS.

2 .1 Referente a realizacao de reunides para apresentacao do Programa Brasil
saudavel (PBS) nos estados e municipios prioritarios, foram resultantes das agendas
0s seguintes resultados:

e apoio para mapear e mobilizar as secretarias/coordenadorias
estaduais/municipais que ainda nao estavam envolvidas com o PBS para
participarem das préoximas reunides;

e apoio para mapear 0s movimentos sociais/organizacdes da sociedade civil que
atuam em ambito estadual e nos municipios prioritarios para participarem das
préximas reunioes;

e Acordado que o agendamento das préximas reunides com antecedéncia de



aproximadamente 10 dias;
e Revisao da relacao de municipios prioritarios para o estado conforme relacdo a

seguir:
ESTADOS MUNICIPIOS
INCLUIDOS
Rio de Janeiro Mantiveram os 16
Amazonas Aguardando
confirmacao
Sao Paulo Aguardando
confirmacao
Piaui - Altos
Mato Grosso do | Manteve 1l
Sul
Maranhao Manteve 3
Espirito Santo Manteve 4
Amapa Aguardando
confirmacao
Pernambuco Manteve 11
Bahia . Matina
Cristépolis
Rondonia Manteve 2
Paraiba : Bayeux
Santa Rita

2.2 Referente as agendas de monitoramento dos planos de trabalho do PBS, nos
estados que ja realizaram o microplanejamento estadual. Os convites foram
enviados por e-mail para todas as pessoas/instituicbes mapeadas no processo, ou
seja, mesmo as que nao participaram da oficina de microplanejamento estadual com
pelo menos 15 dias de antecedéncia. Nesta mensagem foi enviado também uma
coépia do plano de trabalho que apesar de ja estar publicizado na pagina do PBS
entendeu-se ser mais uma oportunidade de divulgar o produto construido na Oficina
e de mobilizar as pessoas para a implantacao das atividades no estado -
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/brasil-saudavel/planos-de-trabalho. As
reunides foram iniciadas com uma apresentacao de uma sintese das etapas da
construcao do Plano de trabalho, seguido das orientacdes sobre o instrumento de
monitoramento do microplanejamento local e os préximos passos a serem seguidos.
Desdobramentos/Resultados: Reforco para motivar o desenvolvimento das
atividades; Solicitacao de indicacao de representantes do segmento governo e da
sociedade civil para ficarem responsaveis pelo preenchimento mensal do
instrumento de monitoramento do microplanejamento local.

2.3 Relacionado a realizacdo de agendas estratégicas para a elaboracao do painel
PBS com os indicadores de vulnerabilidade dos estados e municipios, foi realizada a
a definicdo dos indicadores e respectivos agrupamentos levantados em 2024 na
Oficina de Monitoramento, o GT responsavel pelo painel seguiu discutindo as
inconsisténcias das extracdes dos bancos de dados secundarios e realizando as
devidas andlises e ajustes até a versao a ser compartilhada com todos os envolvidos


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/brasil-saudavel/planos-de-trabalho

no PBS. A partir das contribuicdes recebidas por e-mail no més de janeiro de 2026
pelas areas técnicas das doencas e todos os demais envolvidos do Ministério da
Saude e demais Ministérios que compdem o CIEDDS, bem como a representante da
OSC/CIEDDS Nacional que acompanha esta pauta, foram realizados os ajustes finais
gue resultou na versao atual lancada no evento alusivo aos 2 anos do PBS e
publicada na pagina do PBS - https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/cnie/brasil-saudavel. A andlise de correlacao dos indicadores
realizada pela equipe do CNIE/SVSA/MS e demais evidéncias estao anexadas.

2.4 - Articulacago com o Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica para
identificacao de areas prioritarias na ampliacdo da coleta de simulideos - As acoes
voltadas para a eliminacao da Oncocercose no territério Yanomami tém sido
realizadas em um nUmero restrito de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs).
Embora essas atividades sejam relevantes, é fundamental avaliar se as areas
contempladas refletem de forma adequada a diversidade epidemioldgica e
geografica de todo o territério. A representatividade das acdes é um fator critico
para garantir que os dados coletados permitam um diagndstico confidvel da situacao
epidemioldgica. Caso as localidades selecionadas ndao sejam representativas, corre-
se 0 risco de subestimar ou superestimar a magnitude do problema,
comprometendo o planejamento das acdes. Assim, a articulacao com o Centro
Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica possibilitou um alinhamento no apoio
daguele Centro na avaliacao quanto a suficiéncia das acdes atuais ou a necessidade
de ampliar a cobertura para garantir um diagndstico mais preciso e,
consequentemente, um planejamento eficaz para alcancar a meta de eliminacao da
Oncocercose.

2.5 - Levantamento dos insumos necessarios para o processamento das amostras
sorolégicas das criancas e para o diagnéstico molecular - O processamento das
amostras soroldgicas em criancas constitui etapa essencial para avaliacao da
circulacao do Onchocerca volvulus em areas sob vigilancia. A disponibilidade dos
insumos permite a execucao das andlises laboratoriais, podendo impactar
diretamente a qualidade e a oportunidade das informacdes produzidas, bem como o
cumprimento das recomendacdes e metas estabelecidas pelos organismos nacionais
e internacionais de saude.

2.6 - Planejamento dos insumos necessarios para a realizacao de um estudo piloto
para estruturacao da Rede Nacional de Vigilancia Soroldgica, Molecular e
Entomolégica da Filariose Pds-Eliminacao - A utilizacdo de testes rapidos constitui
ferramenta essencial para a deteccao oportuna de casos suspeitos, realizacao de
inquéritos epidemiolégicos e monitoramento de populagdes sob vigilancia,
especialmente em contextos de péds-eliminacdao, nos quais se faz necessdaria a
manutencao de capacidade diagndstica sensivel, agil e descentralizada. A
disponibilidade dos testes rapidos para filariose fortalece as acdes de vigilancia ativa
em areas prioritarias, populacdes vulneraveis e locais com potencial risco de
reintroducao da doenca, incluindo regides com fluxo migratério e circulacao de
pessoas provenientes de paises endémicos. A auséncia desses insumos pode
comprometer a capacidade de deteccdo precoce e o monitoramento continuo
exigido para sustentacao do status de eliminacao.

2.7 - Levantamento e priorizacao dos Estados e municipios para participacao na
oficina de planejamento, monitoramento e avaliagao em estado de alta carga e com
municipios com casos em menores de 15 anos, com o intuito de alcancar a meta de
interrupcao da transmissao da hanseniase - A priorizacao de localidades com maior
vulnerabilidade epidemioldgica possibilita o fortalecimento das capacidades locais
de gestdo, planejamento e monitoramento das acles de vigilancia, prevencao,
diagndstico oportuno e tratamento da hanseniase, promovendo maior efetividade na


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/brasil-saudavel

implementacao das estratégias de interrupcao da transmissao da doenca. A
identificacao de municipios prioritarios permite ainda otimizar a alocacdao de
recursos técnicos e operacionais, favorecendo intervencdes mais qualificadas e
alinhadas as necessidades epidemioldgicas de cada territério.

Definicdo dos estados (Maranhao - 21 a 23 de abril - e Pard - 24 a 26 de junho) e
municipios prioritarios;

2.8 - Distribuicao das vagas por estado, regional e municipios para participacdo na
oficina de planejamento, monitoramento e avaliagcao em estado de alta carga e com
municipios com casos em menores de 15 anos, com o intuito de alcancar a meta de
interrupcao da transmissdao da hanseniase - essa atividade foi fundamental para
assegurar representacao equitativa e estratégica dos territérios prioritdrios no
processo de fortalecimento das acdes de enfrentamento da hanseniase. A definicdo
criteriosa das vagas permitird a participacdo de localidades com maior necessidade
de apoio técnico e fortalecimento das acdes de vigilancia e controle. A inclusao de
representantes das diferentes esferas de gestao favorecerd a integracdo entre os
niveis estadual, regional e municipal, promovendo alinhamento das estratégias,
compartilhamento de experiéncias e construcao conjunta de solucdes adequadas as
realidades locais.

2.9 - Articulacao prévia com as CoordenacOes Estaduais de Hanseniase para a
realizacao da oficina de planejamento, monitoramento e avaliacao em estado de alta
carga € com municipios com casos em menores de 15 anos, com o intuito de
alcancar a meta de interrupcao da transmissao da hanseniase - a articulacao prévia
permitiu o alinhamento técnico e operacional necessario para a realizacao da oficina
de planejamento, monitoramento e avaliacdo nos estados prioritarios. Espera-se
assegurar a mobilizacao e participacao qualificada dos municipios de maior carga da
doenca e daqueles com registro de casos em menores de 15 anos, bem como a
definicao de responsabilidades, estratégias e metas para o enfrentamento da
hanseniase.

2.10 - Articulacao com as equipes envolvidas (CGHDE, SESAI, DSElI Yanomani,
Fiocruz) na realizacao do inquérito de prevaléncia do tracoma no DSEl Yanomani
para a selecao das comunidades indigenas que serao trabalhadas, a logistica do
trabalho de campo, levantamento dos custeios com deslocamentos fluviais e aéreos,
identificacao das equipes que entrarao em campo - a articulacao foi realizada a
partir de diversas reunidbes e como desfecho observou-se uma definicao
consensuada das comunidades indigenas a serem incluidas no estudo, baseada na
metodologia previamente definida pelo Tropical Data, além do planejamento
logistico e das responsabilidades de cada parceiro.

2.11 - Planejamento dos insumos necessarios para a realizacao das atividades do
inguérito de prevaléncia do tracoma no DSEl Yanomani - foi realizada a
identificacao, quantificacao e programacao da aquisicao e distribuicao dos insumos
de acordo com o numero de comunidades selecionadas, profissionais técnicos
envolvidos, populacao a ser examinada, metodologia adotada e caracteristicas
operacionais do territério, reduzindo o risco de desabastecimento, interrupcdes ou
atrasos durante a execucao do inquérito.

2.12 - Contratacao de 01 bolsista para elaboracao do dossié de eliminacao do
tracoma como problema de saude publica para submissao a Organizacao Mundial de
Saude - a atividade tem proporcionado um apoio técnico especializado para a
organizacao, sistematizacao e analise das informacdes necessarias a elaboracao do
dossié de eliminagcdao do tracoma como problema de saude publica, em
conformidade com os critérios e requisitos estabelecidos pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS). O bolsista realizou o levantamento, consolidacao e qualificacao das
evidéncias epidemiolégicas, programaticas e operacionais para compor o capitulo



“Contextualizacao da Eliminacao do Tracoma como problema de saude publica” que
compord o dossié para a submissao a Organizacdao Mundial de Saude.

2.13 Atualizacao do diagndstico epidemioldgico dos territérios priorizados, com
identificacao de &reas criticas para intervencao; Pactuacao de estratégias e metas
para eliminacao do Plasmodium falciparum nos municipios e no DSEI Rio Tapajés;
Capacitacao de profissionais de salde quanto ao manejo clinico da maldria e a
implementacao da tafenoquina pediatrica; Fortalecimento das acdes de vigilancia
epidemiolégica, com melhoria na deteccdo, notificacao e acompanhamento dos
casos; Alinhamento interinstitucional entre gestores, equipes locais e parceiros
estratégicos; Qualificacdo das praticas de campo e dos fluxos assistenciais,
contribuindo para maior efetividade das acdes de controle e eliminacao da malaria.
Trés planos de acao com foco no P. plasmodium elaborados para os municipios de
Itaituba, Jacareacanga e DSEI Rio Tapajés onde foram treinados 125 profissionais
gue atuam no programa de controle e eliminacdo dos municipios de ltaituba,
Jacaeracanga e DSEI Rio Rio Tapajoés.

2.14 Visita da Equipe Nacional de Validacdao (ENV) - Goiania/GO e Anapolis/GO - A
visita técnica permitiu avaliar, de forma interinstitucional, os servicos de saulde
envolvidos na linha de cuidado materno-infantil, desde a atencdo primaria até o
atendimento hospitalar, com foco no acompanhamento de gestantes, no diagndstico
oportuno e no seguimento de recém-nascidos expostos a doenca de Chagas. A acao
fortaleceu o processo de verificacao dos municipios candidatos ao selo de boas
praticas rumo a eliminacao da transmissao vertical e subsidiou a identificacao de
avancos, lacunas e oportunidades de qualificacao da rede local. Também favoreceu
a articulacao entre vigilancia, assisténcia e laboratério, reforcando a capacidade
institucional para sustentacao das acdes de eliminacao.

2.15 Oficina de alinhamento: Plano para prevencao de surtos de doenca de Chagas -
Para, a oficina possibilitou o alinhamento técnico para a elaboracao do Plano de
Prevencao de Surtos de Doenca de Chagas no Para, a partir da Metodologia de
Resolucao de Problemas de Saude, com foco em municipios com recorréncia de
incidéncia. Como resultado, avancou-se na consolidacao do marco conceitual dos
determinantes, na prospeccao de intervencdes dirigidas aos determinantes
prioritarios e na pactuacao de cronograma e proximas etapas. A atividade contribuiu
diretamente para a organizacao da resposta estadual e municipal e para o alcance
de entregas estratégicas associadas a meta de eliminacao das Doencas Tropicais
Negligenciadas como problema de saude publica, no contexto do Plano Nacional de
Saude e do Programa Brasil Saudavel.

3.1 Ampliacao do conhecimento técnico sobre estratégias de enfrentamento das
doencas socialmente determinadas, com incorporacdao de subsidios para o
fortalecimento das acdes de planejamento, monitoramento, avaliacao e promocao
da equidade no ambito do Programa Brasil Saudavel.

3.2 Consolidacao do alinhamento institucional entre SES-R] e Fiocruz, com
identificacao e sistematizacao de demandas prioritarias para cooperacao técnica,
definicao de estratégias integradas de atuacdo e subsidios para a priorizacao de
municipios e fortalecimento das acdes do Programa Brasil Saudavel no estado.

3.3 Atualizacao técnica e alinhamento as diretrizes nacionais para o enfrentamento
da hanseniase, com fortalecimento das estratégias voltadas a integracao entre
vigilancia e assisténcia, ampliacao do acesso ao cuidado e qualificacao das acdes de
prevencao, diagndstico e acompanhamento da doenca.

5. Consideracoes Gerais



Declaro para os devidos fins que todas as acdes executadas foram para o
desenvolvimento das metas e alcance dos objetivos em observancia aos principios
publicos que norteiam a correta utilizacao do recurso.

Documento assinado eletronicamente por RIVALDO VENANCIO DA CUNHA,
Chefe de Gabinete, em 16/06/2026, as 14:33, conforme horario oficial de

Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015.

il
sel B
assinatura
gletrénica

% . . .
,-}EE: = A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
Rt http://sei.fiocruz.br/sei/controlador_externo.php?
R4l acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo

1 verificador 6330891 e o c6digo CRC 5A2EE293.

Referéncia: Processo n? 25380.004017/2025-04 SEl n2 6330891

Gestor: COGEPLAN
Versao: 02 - novembro/2025


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://sei.fiocruz.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Relatório de Execução Física 2ª parcela (6330891)

