SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa
Secretaria de Comissdes
Coordenacdo de Comissdes Especiais, Temporérias e Parlamentares de Inquérito

Oficio n® 1272/2021 - CPIPANDEMIA
Brasilia, 11 de junho de 2021

A Sua Exceléncia o Senhor
Marcelo Queiroga
Ministro da Saude

Assunto: Solicitacdo de informacdes — Requerimento n® 780/2021-CPIPANDEMIA

Senhor Ministro,

No intuito de instruir os trabalhos da Comissdo Parlamentar de Inquérito,
criada pelos Requerimentos do Senado Federal n® 1371 e 1372, de 2021, para “apurar as
acOes e omissdes do Governo Federal no enfrentamento da Pandemia da Covid-19 no
Brasil; as possiveis irregularidades, bem como outras a¢des ou omissdes cometidas por
administradores publicos federais, estaduais e municipais, no trato com a coisa publica,
limitado apenas quanto & fiscalizagdo dos recursos da Unido repassados aos demais entes
federados para as acdes de prevencdo e combate a Pandemia da Covid-19”, e com fulcro
no art. 148 do Regimento Interno do Senado Federal, e no art. 2° da Lei n® 1.579, de 1952,
encaminho a Vossa Exceléncia o Requerimento n°® 780/2021 — CPIPANDEMIA,
aprovado na 182 Reunido da CPl da Pandemia, ocorrida no dia 10.06.2021, para

atendimento.

Solicito que a documentacéo seja encaminhada no prazo de 5 (cinco) dias,
em meio magnético, para o enderego eletrénico sec.cpipandemia@senado.leg.br. Caso

haja algum problema no envio em virtude do tamanho dos arquivos, favor contatar a
Secretaria da CPI no telefone do rodapé deste oficio para que seja disponibilizado link

para envio da documentacao.
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SENADO FEDERAL

Secretaria-Geral da Mesa
Secretaria de Comissdes
Coordenacdo de Comissdes Especiais, Temporérias e Parlamentares de Inquérito

Ainda, tendo em vista o principio da publicidade da administracdo publica
consagrado pelo art. 37 da Constituicdo Federal, solicito que, no caso de a documentacgéo
envolver informacGes resguardadas por sigilo legal, seja informado expressamente no
encaminhamento da resposta ao presente expediente, indicando a fundamentacéo legal do

alegado sigilo.

Atenciosamente,

Senador Omar Aziz
Presidente da CPI Pandemia

SENADO FEDERAL — COCETI | Anexo Il, Ala Senador Alexandre Costa, Sala 15, Subsolo | CEP 70165-900 | Brasilia DF
Telefone: +55 (61) 3303-3490 sec.cpipandemia@senado.leg.br
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CONSULTE EM http://www.senado.gov.br/sigadweb/v.aspx



CPIPANDEMIA
00780/2021

SENADO FEDERAL
CPI DA COVID-19

REQUERIMENTO
(Do Sr. Senador Alessandro Vieira)

Senhor Presidente,

Requeiro a Vossa Exceléncia, nos termos do art. 58, § 3° da Constituigdo
Federal, combinado com o art. 2°, da Lein® 1.579/1952, bem como o art. 148 do
Regimento Interno do Senado Federal, sejam submetidas a deliberagdo do
Plenario desta Comissdo Parlamentar de Inquérito as seguintes requisicoes de
informagdes ao Ministério da Saude:

1. Convénio com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) relacionado ao
projeto EpiCovid;

2. Comprovantes de repasses a Universidade Federal de Pelotas em
decorréncia do projeto EpiCovid;

3. Relatério final do projeto EpiCovid,

4. Parecer acerca do encerramento do projeto EpiCovid;

5. Detalhamento do projeto de imunizacdo em massa e especificamente do
PrevCov;

6. Convénios firmados com as instituicdes putblicas e privadas para
implementacdo do PrevCoyv;

7. Detalhamento dos custos do PrevCov;

8. Justificativa para a execugdo do PrevCov ao invés da continuidade e
expansdao do EpiCovid.

JUSTIFICACAO

Para que os trabalhos da Comissdo Parlamentar de Inquérito possam ser
adequadamente subsidiados, faz-se necessaria a requisicdo de todas as
informacgdes acima elencadas a serem respondidas pelo Ministério da Saude.

O EpiCovid e o PrevCov sdo importantes iniciativas de controle da
contaminagdo da populagdo brasileira pelo coronavirus e precisam ser
plenamente compreendidas por esta Comissdo. E relevante também compreender
0 que levou ao encerramento do EpiCovid em 2020 e a op¢do por implementar
um novo projeto, o PrevCov, sendo este 10 vezes mais oneroso.

Roga-se aos nobres pares apoio para aprovacao do presente
requerimento.

Sala da Comisséo,

SF/21440.60102-78



SENADO FEDERAL
CPI DA COVID-19

Senador ALESSANDRO VIEIRA
CIDADANIA/SE

SF/21440.60102-78



Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

ASPAR/GM/MS
Brasilia, 21 de julho de 2021.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento do Senado Federal n® 780/2021 - CPIPANDEMIA -
Informagoes gerais sobre o convénio com a Universidade Federal de
Pelotas (UFPel) relacionado ao projeto EpiCovid.

1. Trata-se do Oficio n.? 1272/2021, da Comissdao Parlamentar de
Inquérito da Pandemia - CPIPANDEMIA, do Senado Federal (0021068687),
que encaminha o0 Requerimento do Senado Federal n.°

780/2021 (0021068899), de autoria do Senador Alessandro Vieira, por meio do
qual solicita as seguintes requisicées de informacodes:

a)Convénio com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
relacionado ao projeto EpiCovid;

b)Comprovantes de repasses a Universidade Federal de Pelotas
em decorréncia do projeto EpiCovid;

c) Relatério final do projeto EpiCovid;
d)Parecer acerca do encerramento do projeto EpiCovid;

e)Detalhamento do projeto de imunizacdo em massa e
especificamente do PrevCov;

f) Convénios firmados com as instituicdes publicas e privadas para
implementacao do PrevCov;

g)Detalhamento dos custos do PrevCov;

h) Justificativa para a execucdao do PrevCov ao invés da
continuidade e expansao do EpiCovid.

2. Em resposta, encaminho por meio de endereco eletronico de
servico de armazenamento de arquivos disponibilizado por essa Comissao,
para ciéncia e atendimento a solicitacdo do referido
Requerimento, os Despachos SE/GAB/SE/MS (0021354867)
e DIMATEC/FNS/SE/MS (0021313328), elaborados no ambito da Secretaria
Executiva - SE/MS. acompanhados do Anexo  SIAFI (0021305163);
o Despacho SVS/NUJUR/SVS/MS (0021475880) e a Nota Informativa n.°
5/2021-DSASTE/SVS/MS (0021346758), elaborados pela Secretaria de
Vigilancia em Salde - SVS/MS; os Despachos




SAPS/NUJUR/SAPS/MS (0021550840), DESF/SAPS/MS (0021469745), elaborados
no ambito da Secretaria de Atencdo Primaria a Salde - SAPS/MS, acompanhados

dos anexos Parecer de Mérito (0021472496), Extrato de Proposta para
celebracao do TED n°14 (0021494751) , Comprovantes dos Repasses
(0021494905, 0021494955 e 0021495017), Relatorio Final (0021495102) e
Parecer de Encerramento (0021495216).

PAULO TIAGO ALMEIDA MIRANDA
Chefe da Assessoria Parlamentar Substituto

eil Chefe da Assessoria Parlamentar substituto(a), em 22/07/2021, as

r%=ls (51117:36, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,

eletrénica do Decreto n° 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Margo de 2017.

— ]Documento assinado eletronicamente por Paulo Tiago Almeida Miranda,

[x]

p A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

* acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

¥ '_ codigo verificador 0021782087 e o cdédigo CRC 5531D377.

Referéncia: Processo n°® 25000.089184/2021-11 SEI n°© 0021782087
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N° 4731/2021/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 21 de julho de 2021.

A Sua Exceléncia o Senhor

Senador OMAR AZ1Z

Presidente da Comissdo Parlamentar de Inquérito da Pandemia - CPIPANDEMIA
Senado Federal

Praca dos Trés Poderes, Anexo II, Ala Alexandre Costa, sala 15 - Subsolo

CEP 70.165-900 - Brasilia/DF

Assunto: Requerimento do Senado Federal n® 780/2021 - CPIPANDEMIA -
InformacgoOes gerais sobre o convénio com a Universidade Federal de Pelotas
(UFPel) relacionado ao projeto EpiCovid.

Senhor Presidente,

Em resposta ao Oficio n.° 1272/2021, dessa Comissao
Parlamentar de Inquérito da Pandemia - CPIPANDEMIA, de 11 de junho de
2021, referente ao Requerimento de do Senado Federal n°® 780/2021, de
autoria do Senador Alessandro Vieira, encaminho por meio de endereco
eletronico de servico de armazenamento de arquivos disponibilizado por
essa Comissdao, para ciéncia e atendimento a solicitacdo do referido
Requerimento, as informacdes prestadas pelo corpo técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

MARCELO QUEIROGA
Ministro de Estado da Saude

... Documento assinado eletronicamente por Marcelo Antonio Cartaxo
eil Queiroga Lopes, Ministro de Estado da Saude, em 26/07/2021, as
el ?_'] 10:43, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 19,
do Decreto n% 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

F=1 e "™ el = 1

assinatura -
eletrbnica
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Gabinete da Secretaria Executiva

DESPACHO

SE/GAB/SE/MS
Brasilia, 29 de junho de 2021.

URGENTE
CPI PANDEMIA

Assunto: Requerimento n° 780/2021/CPIPANDEMIA - Senador Alessandro
Vieira (Cidadania/SE).

1. Trata-se do Oficio n® 1272/2021 - CPIPANDEMIA (0021068687), do
Senador Omar Aziz, Presidente da CPI Pandemia, o qual faz referéncia
ao Requerimento n°® 780/2021/CPIPANDEMIA (0021068899), de autoria do
Senador Alessandro Vieira (Cidadania/SE), solicitando informagdes sobre os
projetos EpiCovid e PrevCov.

2. Ao Chefe da Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, para
conhecimento e adocao de medidas pertinentes ao Despacho DIMATEC
(0021313328), da Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude.

ALESSANDRO GLAUCO DOS ANJOS DE VASCONCELOS
Secretario-Executivo Adjunto

— Documento assinado eletronicamente por Alessandro Glauco dos Anjos de
_ eil _. | Vasconcelos, Secretario-Executivo Adjunto, em 29/06/2021, as 14:32,
e 11'1 conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do

| eletrdnica Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.

-.:-“ » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

"’- B http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

'E‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
ALY codigo verificador 0021354867 e o codigo CRC 4AF693CF.

Referéncia: Processo n° 25000.089184/2021-11 SEI n© 0021354867
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Ministério da Saude
Secretaria Executiva
Diretoria-Executiva do Fundo Nacional de Saude
Divisao de Monitoramento e Apoio Técnico

DESPACHO

DIMATEC/FNS/SE/MS
Brasilia, 25 de junho de 2021.

Referéncia: 25000.089184/2021-11

Assunto: Requerimento n° 780/2021/CPIPANDEMIA - Senador Alessandro
Vieira, Cidadania/SE

1. Trata-se do Oficio n® 1272/2021 - CPI PANDEMIA (0021068687), do
Senador Omar Aziz, Presidente da CPI Pandemia, o qual faz referéncia
ao Requerimento do Senado Federal n°® 780/2021/CPIPANDEMIA (0021068899),
de autoria do Senador Alessandro Vieira - Cidadania/SE, solicitando as
seguintes informacodes:

1. Convénio com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) relacionado ao

projeto EpiCovid;

2. Comprovantes de repasses a Universidade Federal de Pelotas em

decorréncia do projeto EpiCovid;

3. Relatorio final do projeto EpiCovid;

4. Parecer acerca do encerramento do projeto EpiCovid;

5. Detalhamento do projeto de imunizagdao em massa e especificamente do
PrevCov;

6. Convénios firmados com as instituicGes publicas e privadas para
implementacao do PrevCov;

7. Detalhamento dos custos do PrevCov;

8. Justificativa para a execucdo do PrevCov ao invés da continuidade e
expansdo do EpiCovi

2. Em decorréncia, a Secretaria Executiva solicita ao FNS (no ambito de
sua competéncia), por meio do Despacho GAB/SE 0021209452 , informacdes que
possam subsidiar resposta quanto ao requerimento supramencionado.

3. Em atendimento, apds consulta ao SIAFI (SEI 0021305163) acerca
de repasses a Universidade Federal de Pelotas (UFPel), foi verificado o registro
do Termo de Execucao Descentralizada n° 14/2020 (SEI 0014292601), processo
25000.046416/2020-57, cujo objetivo é avaliar a "Evolucdo da Prevaléncia de
Infeccdo por COVID-19 no Brasil: Estudo de base populacional", vigente de



03/04/2020 a 03/04/2021, pactuado no valor de R$ 12.000.000,00 (Doze
milhOes de reais).

4, Em breve contextualizacao, cumpre-nos informar que o Termo de
Execucdo Descentralizada — TED é definido no Decreto n® 10.426, de 16 de julho
de 2020, como “instrumento por meio do qual a descentralizacdo de créditos
entre 6rgaos e entidades integrantes dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade
Social da Unido é ajustada, com vistas a execucao de programas, de projetos e
de atividades, nos termos estabelecidos no plano de trabalho e observada a
classificagao funcional programatica”.

5. Adicionalmente, essa descentralizacdo de créditos configura uma
delegacdo de competéncia para a unidade descentralizada promover a execugao
de programas, projetos ou atividades previstos no orcamento da unidade
descentralizadora. Nesse ponto, faz-se necessario apresentar as competéncias
da unidade descentralizadora e da descentralizada, conforme arts. 6° e 79 do
referido decreto, a saber:

Art. 69 Compete a unidade descentralizadora:

I - analisar e aprovar os pedidos de descentralizacdo de créditos;

IT - analisar, aprovar e acompanhar a execucdo do plano de trabalho;

III - descentralizar os créditos orgamentarios;

IV - repassar os recursos financeiros em conformidade com o cronograma de
desembolso;

V - aprovar a prorrogacdo da vigéncia do TED ou realizar sua prorrogagdo, de
oficio, quando necessario, nos termos do disposto no art. 10;

VI - aprovar as alteragdes no TED;

VII - solicitar relatérios parciais de cumprimento do objeto ou outros
documentos necessarios a comprovacdo da execucdo do objeto, quando
necessario;

VIII - analisar e manifestar-se sobre o relatério de cumprimento do objeto
apresentado pela unidade descentralizada; e

IX - instaurar tomada de contas especial, quando cabivel.
Art. 79 Compete a unidade descentralizada:
I - elaborar e apresentar o plano de trabalho;

II - apresentar a declaragdo de capacidade técnica necessaria a execugao do
objeto;

III - apresentar a declaragdao de compatibilidade de custos;

IV - executar os créditos orgcamentarios descentralizados e o0s recursos
financeiros recebidos;

V - aprovar as alteragdes no TED;

VI - encaminhar a unidade descentralizadora:

a) relatorios parciais de cumprimento do objeto, quando solicitado; e
b) o relatdrio final de cumprimento do objeto;

VII - zelar pela aplicagcao regular dos recursos recebidos e assegurar a
conformidade dos documentos, das informacdes e dos demonstrativos de
natureza contabil, financeira, orcamentaria e operacional;

VIII - citar a unidade descentralizadora quando divulgar dados, resultados e
publicacGes referentes ao objeto do TED, quando necessario; e

IX - instaurar tomada de contas especial, quando necessario, e dar
conhecimento dos fatos a unidade descentralizadora.

§ 1° Os saldos dos créditos orgcamentarios descentralizados e ndo empenhados
e os recursos financeiros ndo utilizados serdo devolvidos a unidade
descentralizadora até quinze dias antes da data estabelecida para
encerramento do exercicio financeiro.



§ 20 Apds o encerramento do TED ou da conclusdo da execugdo do objeto, o
gue ocorrer primeiro, os créditos orcamentarios e os recursos financeiros serao
devolvidos no prazo de trinta dias, contado da data do encerramento ou da
conclusao.

§ 3° A unidade descentralizada disponibilizard os documentos comprobatérios
da aplicagdo regular dos recursos aos o6rgdos de controle e a unidade
descentralizadora.

§ 40 As disposicGes do § 1° ndo se aplicam as descentralizagdes efetivadas
apos a data estabelecida para encerramento do exercicio financeiro, hipétese
em que os participes acordardo nova data para a devolucdo dos créditos.

§ 5° A unidade descentralizada instaurara a tomada de contas especial, na
hipétese de:

I - identificacdo de indicios de atos de improbidade que importem
enriquecimento ilicito ou que causem lesdo ao erario; ou

II - solicitagdo da unidade descentralizadora ou dos érgdaos de controle, em
decorréncia da identificagdo dos indicios a que se refere o inciso I.

§ 60 Na hipdétese de que trata o inciso II do § 59, a unidade descentralizada
iniciard os procedimentos de instauragdo da tomada de contas especial no
prazo de trinta dias, contado da data do recebimento da comunicacdo da
unidade descentralizadora ou dos 6rgdos de controle.

6. Ademais, a avaliacdo dos resultados do TED é feita por meio da
analise do relatério de cumprimento do objeto, que sera apresentado pela
unidade descentralizada no prazo de cento e vinte dias, contado da data do
encerramento da vigéncia ou da conclusdao da execucdo do objeto. Ao final, na
hipotese descumprimento do prazo, a unidade descentralizadora solicitard a
unidade descentralizada a instauracao imediata de tomada de contas especial
para apurar os responsaveis e eventuais danos ao erario.

7. Por fim, no que tange a informacdes acerca da Pesquisa de
Prevaléncia de Infeccao por Covid-19 no Brasil (PrevCov), cujo objeto é
um estudo soroepidemioldgico nacional que pode fornecer informacdes que
apoiem a tomada de decisdao, sugerimos manifestacao da Secretaria de
Vigilancia em Salude - SVS/MS, ja de posse do expediente em comento,
conforme Despacho ASPAR 0021068992.

A SE, em retorno.

Documento assinado eletronicamente por Darcio Guedes Junior,
Diretor(a)-Executivo(a) do Fundo Nacional de Saude, em 25/06/2021,
as 17:13, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, §
19, do Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n°
900 de 31 de Marco de 2017.

JEII ,_—_',

assinatura
| elet rénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
o Y http://sei.saude.qgov.br/sei/controlador externo.php?
'E[‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
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SIAFI2021-TRANSF-CADASTRO-CONTRANSFE (CONSULTA TRANSFERENCIA)

24/06/21 18:29

USUARIO : LUJAI

TERMO EXEC. DESCENT: 699908 SITUACAO : NAO VIGENTE <SIAFI>

REPASSADORA 257001/00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE SAUDE
RESPONSAVEL 22312749068 - JOAO GABBARDO DOS REIS

NUMERO ORIGINAL: TED 14/2020 NUMERO PROCESSO: 25000.046416/2020-57

RECEBEDORA 154047/15264 - FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
RESPONSAVEL 96624094087 - PEDRO RODRIGUES CURI HALLAL

TITULO EVOLUCAO DA PREVALENCIA DE INFECCAO POR COVID-19 NO BRASIL:

INICIO VIGENCIA:

CELEBRACAO

03Abr2020 FIM VIGENCIA: 27Abr2021
03Abr2020 PUBLICACAO : 06Abr2020

PF1=AJUDA PF3=SAI PF4=0OBJETO PF5=CRONOGRAMA PF10=INICIO PF12=RETORNA



SIAFI2021-TRANSF-CADASTRO-CONTRANSFE (CONSULTA TRANSFERENCIA)

24/06/21 18:29 USUARIO : LUJAI
TERMO EXEC. DESCENT: 699908 SITUACAO : NAO VIGENTE <SIAFI>

VALOR FIRMADO : 12.000.000,00
A REPASSAR/A RECEBER

A COMPROVAR : 12.000.000,00
COMPROVADO

CONCLUIDO

EXTINTO

NAO REP./REC. EXERC ATUAL

TOTAL REPASSADO/RECEBIDO : 12.000.000,00

NAO REP./REC. EXERC ANT.
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SIAFI2021-TRANSF-CADASTRO-CONTRANSFE (CONSULTA TRANSFERENCIA)

24/06/21 18:29 USUARIO : LUJAI
TERMO EXEC. DESCENT: 699908 SITUACAO : NAO VIGENTE <SIAFI>
DOCUMENTOS CONTABEIS/FINANCEIROS LIBERADOS PAGINA:
UG GESTAO DOCUMENTO EMISSAO VALOR EM DOLAR
257001 00001 2020PF002226 27Abr2020 5.000.000,00 887185,00
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Nucleo Juridico da Secretaria de Vigilancia em Saude

DESPACHO

SVS/NUJUR/SVS/MS
Brasilia, 05 de julho de 2021.

A Assessoria Parlamentar (ASPAR/GM/MS)

Assunto: ACPI PANDEMIA - Requerimento de Informacgao n°® 780/2021.
Ref.: NUP N° 25000.089184/2021-11

1. Trata-se do Oficio n.© 1272/2021- CPIPANDEMIA (0021068687), de
autoria do Presidente da CPI da Pandemia, Senador Omar Aziz (PSD/AM), o qual
faz referéncia ao Requerimento de Informagdao n© 780/2021/CPIPANDEMIA
(0021068899), de autoria do Senador Alessandro Vieiraa (CIDADANIA/SE), por
meio do qual requer as seguintes informacoes:

"1. Convénio com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) relacionado ao

projeto EpiCovid;

2. Comprovantes de repasses a Universidade Federal de Pelotas em

decorréncia do projeto EpiCovid;

3. Relatdrio final do projeto EpiCovid;

4. Parecer acerca do encerramento do projeto EpiCovid;

5. Detalhamento do projeto de imunizacdo em massa e especificamente do
PrevCov;

6. Convénios firmados com as instituicdes publicas e privadas para
implementagao do PrevCov;

7. Detalhamento dos custos do PrevCov; 8. Justificativa para a execugao do
PrevCov ao invés da continuidade e expansdo do EpiCovid."

2. A demanda aportou nesta Secretaria e foi redirecionada ao
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Saude Publica (DSASTE), conforme Despacho NUJUR/SVS (0021321328), de
modo que aquela area técnica exarou Nota Informativa 5 (0021346758).

3. Nesse sentido, este Gabinete/SVS ratifica as informacdes prestadas
por sua area técnica, momento em que restitui a presente demanda a essa
Assessoria para conhecimento e providéncias ulteriores julgadas pertinentes.

4, Colocamo-nos a disposicdo para quaisquer esclarecimentos
adicionais.

Atenciosamente,



ARNALDO CORREIA DE MEDEIROS
Secretario de Vigilancia em Saude

Documento assinado eletronicamente por Arnaldo Correia de Medeiros,
EI' _. | Secretario(a) de Vigilancia em Saude, em 09/07/2021, as 08:15,
=l 11'1 conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do

| eletronica Decreto n© 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.

=1 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?
1 acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o
codigo verificador 0021475880 e o cddigo CRC B46F1ADG6.

Referéncia: Processo n® 25000.089184/2021-11 SEI n© 0021475880
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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias
em Saude Publica

NOTA INFORMATIVA N© 5/2021-DSASTE/SVS/MS

Assunto: Resposta ao Oficio n.° 1272/2021- CPIPANDEMIA (0021068687),
de autoria do Presidente da CPI da Pandemia, Senador Omar Aziz
(PSD/AM), o qual faz referéncia ao Requerimento de Informacdao n°
780/2021/CPIPANDEMIA (0021068899), de autoria do Senador
Alessandro Vieiraa (CIDADANIA/SE), por meio do qual requer as seguintes
informacoes:

Em resposta aos questionamentos encaminhados por meio do Nucleo
Juridico da Secretaria de Vigilancia em Saude, este Departamento de Salde
Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das Emergéncias em Saude Publica -
DSASTE/SVS/MS, tece alguns esclarecimentos descritos abaixo. Perguntas
encaminhadas:

1. Convénio com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) relacionado ao
projeto EpiCovid;

O referido convénio ndo foi celebrado pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS). Assim, ndao temos manifestacao sobre o questionamento.

2. Comprovantes de repasses a Universidade Federal de Pelotas em
decorréncia do projeto EpiCovid;

O referido convénio nao foi celebrado pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS). Assim, ndao temos manifestacao sobre o questionamento.

3. Relatorio final do projeto EpiCovid;

O referido convénio nao foi celebrado pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS). Assim, ndao temos manifestacao sobre o questionamento.

4. Parecer acerca do encerramento do projeto EpiCovid;

O referido convénio nao foi celebrado pela Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS). Assim, ndao temos manifestacao sobre o questionamento.

5. Detalhamento do projeto de imunizacao em massa e especificamente do
PrevCov;

O tema de imunizacdo € de responsabilidade do Departamento de Imunizagao e
Doencas Transmissiveis e ndo guarda relagdo com o PREVCOV.



6. Convénios firmados com as instituicoes publicas e privadas para
implementacao do PrevCov;

Resposta abaixo.

7. Detalhamento dos custos do PrevCov;
Resposta abaixo.

8. Justificativa para a execucdao do PrevCov ao invés da continuidade e
expansao do EpiCovid.

Ressalta-se conforme abaixo detalhado que o estudo EpiCovid nao foi celebrado
pela SVS e que inquéritos soroldgicos (como a PREVCOV e p EpiCovid) devem
ser realizados em diferentes momentos de uma pandemia e,
consequentemente, em mais de uma oportunidade, conforme orientacdao da
Organizacao Mundial da Saude (OMS). Assim, ambos os estudos citados bem
como outros estudos realizados por universidades e instituicdes, sao
importantes e devem ser estimulados para melhor compreensao da doenca e
seu controle e prevencgao.

1. PANDEMIA DE COVID

Em 3 de Janeiro de 2020 o Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude - CIEVS/SVS/MS, detectou rumor de pneumonia de etiologia
desconhecida na China, na rotina de vigilancia ativa de rumores de interesse de
salde publica. Apds essa deteccdo, por meio do canal restrito de comunicacao,
foram solicitadas informagdes a Organizacdao Mundial de Saude (OMS) e
Organizacdao Pan Americana da Saude (OPAS) acerca do referido rumor. No dia
05 de janeiro a OPAS comunicou a veracidade do rumor detectado e medidas de
salde publica comegaram a ser articuladas no ambito do Ministério da Salde,
com a comunicacao imediata do evento para os Estados e Municipios. Em 7 de
janeiro de 2020, as autoridades chinesas informaram a causa da doenca era um
novo tipo de Coronavirus, denominado naquele momento, como novo
coronavirus (2019-nCoV).

No Brasil, em 10 de janeiro, a tematica passou a ser abordada nas
reunides do Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica, dirigidas
pelo CIEVS/SVS/MS, ainda sem avaliacdo possivel sobre a complexidade e
impacto do evento.

Em apenas 30 dias entre 03 de janeiro (primeira deteccao do rumor)
até a declaracdo de ESPIN (Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional) por COVID-19 pelo Brasil no dia 03 de fevereiro, o CIEVS Nacional
capturou 85.229 rumores, e destes, 238 eram especificamente sobre a infeccao
humana ao novo coronavirus. A deteccdo oportuna realizada pelo CIEVS
culminou na mobilizacdo do Centro de Operacdoes de Emergéncias em Saude
Pablica (COE) na data de 22/01/2020, sob o comando da SVS, que,
posteriormente em 24 de abril foi transferido para a Secretaria Executiva do MS.



A primeira notificacao de um caso confirmado de Covid-19 no Brasil
foi em 26 de fevereiro de 2020. No periodo entre 26 de fevereiro de 2020 a 27
de junho de 2021 (Ultima avaliagdo de risco - Anexo I) foram confirmados
18.420.598 casos e 513.474 6bitos. O Brasil apresenta uma taxa de incidéncia
de 8.698,99 casos e coeficiente de mortalidade de 242,5 por 100 mil habitantes.
O maior registro no nimero de novos casos (115.228 casos) foi no dia 23 de
junho de 2021 e de novos Obitos (4.249 ébitos) ocorreu no dia 08 de abril de
2021.

O surgimento de um novo virus significa limitacdo da compreensao
dos padroes de transmissdao, da gravidade, das caracteristicas clinicas e dos
fatores de risco para infeccdo. A deteccdo e disseminagao de um patdgeno
respiratorio emergente sao acompanhadas por incertezas sobre as principais
caracteristicas epidemiolégicas e soroléogicas do novo patdgeno e,
particularmente, sua capacidade de propagacao na populacdo e sua viruléncia
(caso-gravidade).

Assim tem sido o caso do virus COVID-19, detectado pela primeira
vez na cidade de Wuhan, China, agora de conhecimento mundial que teve inicio
em dezembro de 2019.

A vigilancia em saude tem se concentrado principalmente em
pacientes com evolugao de casos grave da doenca e, como tal, o espectro
completo da doenca, incluindo a extensdao e a fracdao de infeccOes leves ou
assintomaticas que nao requerem necessariamente da atencdo médica, nao
estao claros.

As estimativas da razao de letalidade e de outros parametros
epidemioldgicos provavelmente serdo menores do que as estimativas atuais de
mortalidade bruta, uma vez que todo o espectro da doenca possa ser incluido
no denominador. Além disso, o papel das infeccoes assintomaticas ou
subclinicas na transmissao entre humanos do virus Sars-Cov-2 ndo é bem
compreendido, tdo pouco ha registro fidedigno da relacdo entre a doenca e
fatores sociais como renda, raca/cor, renda, escolaridade, entre outros.

2. ESTUDOS DE SOROPREVENLANCIA OU SOROINQUERITO OU
SOROEPEIDEMIOLOGICOS

Com um novo coronavirus, a soroprevaléncia inicial na populagao é
considerada insignificante devido ao virus ter uma origem nova. Portanto, a
vigilancia da soropositividade de anticorpos em uma populagdo pode permitir
inferéncias sobre a extensdo da infeccdo e sobre a incidéncia cumulativa de
infeccao na populacao.

Cabe destacar que a maioria dos paises que mantem vigilancia ativa
da doenca ja realizaram diversos estudos em diferentes momentos da
pandemia, considerando as hipdteses e caracteristicas de cada um dos estudos.

A Organizagdo Mundial de Saude tem estimulado a realizagao desse
tipo de estudo visando a construcdao do entendimento mundial da dinamica da
doenca em diferentes territérios, em diferentes momentos e em diferentes
populacdes, com a disponibilizacao de protocolo elaborado para investigar a
extensao da infeccdo, conforme determinado pela soropositividade na populacao
em geral, em qualquer pais no qual a infeccdo pelo virus Sars-CoV-2 tenha sido



relatada. Sugere ainda que cada pais realize as necessarias adaptacbes para
alinha-los aos sistemas de saude publica, laboratorial e clinico, de acordo com a
capacidade, disponibilidade de recursos e adequacao cultural.

A OMS destaca ainda que com o uso de protocolos padronizados, os
dados de exposicdo epidemioldégica e as amostras bioldgicas podem ser
sistematicamente coletados e compartilhados rapidamente em um formato que
pode ser facilmente agregado, tabulado e analisado em muitos ambientes
diferentes globalmente para estimativas oportunas do virus Sars-CoV-2
gravidade da infeccao e taxas de ataque, bem como para informar as respostas
de salde publica e tomada de decisao politica.

Para lidar com essas duvidas cientificas, a OMS estimula o uso dos
protocolos para investigacdoes especiais e a conducdao de estudos de
soroprevaléncia a serem usados em diferentes contextos e em diferentes
momentos da pandemia. Os dados coletados através desses protocolos de
investigacdo serdo de suma importancia para aperfeicoar as recomendacoes
relativas a definicdes de casos e vigilancia; para caracterizar as principais
caracteristicas epidemioldgicas da COVID-19; para ajudar a compreender a sua
propagacao, gravidade e o espectro da doenga e seu impacto na comunidade; e
para fornecer orientacao quanto a aplicacdao de medidas de resposta, tais como
o isolamento de casos e o rastreamento de contatos. Esses protocolos sao
projetados para permitir a coleta rapida e sistematica de dados em um formato
que facilite a comparacdo entre os diferentes cenarios e configuracoes a nivel
global.

Embora a COVID-19 seja considerada menos grave em criancas,
recentemente a Europa e a América do Norte realizaram estudos
soroepidemioldgicos em escolares, que observaram aumento do numero de
casos de sindrome inflamatéria multissistémica pediatrica (SIM-P) grave,
aumento este desde o inicio da pandemia de COVID- 19. A relacdao causal entre
esta doenca grave em criancas e adolescentes e a infeccdo por SARS-CoV-2 esta
sendo construida a partir de estudos em diversos paises em diferentes
momentos da pandemia.

O objetivo geral de um soroinquérito é de coletar dados de forma
rapida e sistematica visando a uma compreensdo da dinamica de transmissao
da infeccao por COVID-19 entre casos e contatos ocorridos nas diferentes
populagoes e paises.

Embora o Brasil tenha um Sistema Unico de Salde cujo objetivo seja
ofertar cobertura universal de salude a sua populagdo, notam-se diferencas de
capacidades existentes entre suas regides. Além da heterogeneidade
socioeconOmica que se reflete na qualidade dos servigos regionais de saude
incluindo a disponibilidade de leitos e equipamentos hospitalares, lista-se
também a baixa quantidade de profissionais de salde capacitados para atuacao
na resposta a uma emergéncia dessa magnitude. Sobrepde-se a este cenario, a
rapida propagacdao da COVID-19, e atualmente o elevado numero de variantes
gque o Brasil tém detectado. Essas variantes podem ocorrer por mutacdoes ou
recombinacdo genética, o que faz com que o sistema de salde esteja preparado
para lidar com a doenca por longo periodo de tempo, incluindo a realizacao
periddica de inquéritos soroldgicos, até que se tenham medidas efetivas de
bloqueio e eliminacdao da doenca. Estudos mais recentes tém demostrado que
se duas cepas mais agressivas ou mais infectantes recombinam entre si, podem
gerar um hibrido altamente nocivo a saude humana e com forte impacto na
estrutura de saude de qualquer pais.



A OMS orienta a realizacdo de estudos soroepidemioldgicos em
especial para determinar a extensdo da infeccdo na populacdo e a incidéncia
cumulativa de infeccdo especifica por caracteristicas sociais como idade,
raca/cor, sexo, conforme determinado pela soropositividade; e também para
determinar a fragcdo de infeccdes assintomaticas ou subclinicas existentes num
determinado momento da pandemia. Outros objetivos secundarios permitem
determinar os fatores de risco para infeccdo, comparando as exposicdes de
individuos infectados e nao infectados, como também determinar com mais
precisao a proporcao de casos fatais.

@) protocolo da OMS determina que a investigacao
soroepidemioldégica para a infeccdo pelo virus Sars-CoV-2 é um estudo
prospectivo estratificado, de base populacional. Seu objetivo é fornecer as
principais caracteristicas epidemiolégicas e soroldgicas do virus em um
determinado territério, num periodo determinado. Existem trés possibilidades de
como este estudo pode ser implementado:

1) Investigacao transversal

2) Investigacdo transversal repetida na mesma area geografica
(mas ndo necessariamente os mesmos individuos a cada momento
da pesquisa).

3) Estudo de coorte longitudinal, com amostragem seriada dos
mesmos individuos em diferentes momentos.

O momento do estudo dependera das questdes especificas de saude
publica que precisam ser abordadas. Quando a amostragem em série for
realizada, € melhor iniciar a investigacdo o mais rapido possivel. A amostragem
em série pode entdo ser conduzida pelo maior tempo possivel, conforme
determinado pela capacidade e recursos.

Para investigagdes transversais Unicas, pode haver interesse em
concluir a investigacdo apds o pico de transmissdo da onda epidémica. No
entanto, uma investigacao transversal, conduzida em qualqguer momento da
epidemia, fornecera informacdes importantes que podem ser usadas para
informar as respostas de saude publica.

Para estudo de coorte longitudinal com amostragem seriada, a curva
epidémica da vigilancia (niumero diario de novos casos confirmados) pode ser
usada para ajustar a frequéncia com que as amostras sao coletadas para
fornecer estimativas em tempo real da soropositividade na populacao em geral.

A OMS define ainda como critério de elegibilidade para inclusdo:
Todos os individuos identificados para recrutamento na investigacao,
independentemente da idade; e exclusdao: recusa em dar consentimento
informado ou contra-indicacao para puncao venosa.

3. PESQUISA DE PREVALENCIA DE INFECCAO POR COVID-19 NO
BRASIL - PREVCOV

Desde de 2020 o Brasil e o0 mundo investem esforcos para controlar
a pandemia de COVID-19. A vigilancia epidemioldgica baseada em demanda
passiva (Obitos, hospitalizacdes e atendimentos de sindrome gripal) tem sido a
principal estratégia de obtencao de dados para tomada de decisao até o



momento.

Apesar do grande volume de registros de casos e ébitos por COVID-
19 hoje no pais, sabe-se que estes nao refletem a prevaléncia real da doenca
na populacao, principalmente porque os testes para deteccao da doenca sao
realizados quase que exclusivamente em pessoas sintomaticas que procuram os
servicos de saude.

Os inquéritos soroepidemioldgicos permitem conhecer casos nao
contabilizados pela vigilancia passiva. Ao determinar a soroprevaléncia de uma
amostra representativa de uma populacao, é possivel estimar a porcentagem de
pessoas na populacdo geral que provavelmente foram infectadas pelo virus
SARS-CoV-2, o que pode ajudar na definicdo mais assertiva de politicas publicas
de resposta e recuperacao.

Um estudo deste tipo realizado nacionalmente pode fornecer
informacdes que apoiem a tomada de decisdo baseada em evidéncias,
embasando as respostas em saude publica e mostrando a distribuicdo da
COVID-19 e sua dinamica de transmissdo, sinalizando como a doenca varia ou
variou de acordo com o cenario especifico das populacdes afetadas, e nos
diferentes recortes geograficos.

Nesse sentido, o Ministério da Saude, a Fundagcao Oswaldo Cruz, o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Conass, Conasems e a
Organizacdao Pan Americana da Saude atuam em conjunto para desenvolver o
Estudo de soroprevaléncia de COVID-19 no Brasil, cujos objetivo geral é estimar
a prevaléncia da infeccao pelos virus SARS-CoV2 em residentes do Brasil com
estimativas para as capitais, Unidades Federadas, Regides Metropolitanas de
capital e Grandes Regidoes do pais.

Tem, ainda como objetivos especificos:

1. Descrever as caracteristicas socioecondmicas, demograficas
e epidemioldgicas dos participantes da pesquisa que tenham
sido infectados por SARS-COV2;

2. Estimar a magnitude da infeccao por SARS-CoV2 nas
capitais, regidoes metropolitanas de capital, Unidades
Federadas e Grandes Regides do pais;

3. Permitir cdlculos mais precisos da morbidade e letalidade
pela doenca.

Construcao da Proposta e Historico

Trata-se de estudo transversal para a deteccao de anticorpos contra
a infeccao pelo virus SARS-CoV-2, a partir do plano amostral da pesquisa PNAD
COVID19 realizada pelo IBGE.

A PNAD COVID19 é um soroinquérito, baseado na amostra da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, realizada pelo IBGE, em
parceria com o Ministério da Saude, com coleta de dados por telefone. Os
objetivos da PNAD COVID19 foi de estimar nimero de pessoas com sintomas
referidos associados a sindrome gripal e monitorar os impactos da pandemia da
COVID-19 no mercado de trabalho brasileiro. De comum acordo, durante a



construcdo do desenho do estudo, seguir a coorte ja estabelecida pelo IBGE se
mostrou como a estratégia mais adequada, pois permitiria a utilizacdo de uma
amostra populacional estatisticamente validada pelo IBGE e ja testada ao longo
do ano de 2020 na pesquisa telefonica conduzida pelo IBGE.

Assim, os 6rgaos acima citados se reuniram periodicamente desde o
primeiro semestre de 2020 para a construgao coletiva do que posteriormente se
configurou como o projeto PREVCOV. Ao longo desse percurso, outros inquéritos
foram realizados por instituicoes de ensino e pesquisa, sendo, conforme acima
destacado pela OMS, cada um com um seus objetivos e populagdes especificas.

A Pesquisa de Prevaléncia de Infeccdo por COVID-19 no Brasil -
PREVCOV foi apresentada em outubro de 2020, na 82. reunidao ordindria da
Comissao Intergestores Tripartite - CIT, como o oitavo eixo integrante do
Projeto VigiAR-SUS, do Ministério da Saude.

Em novembro de 2020, a Pesquisa de Prevaléncia de Infeccao por
COVID-19 no Brasil -PREVCOV foi, entdo, submetida a avaliagdo do Comité
Nacional de Etica em Pesquisa, na Plataforma Brasil (CAAE:
40236320.8.0000.0008, de acordo com os Anexos II).

Abaixo apresenta-se a linha do tempo com processos-chave (Figura
1).
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Figura 12: Linha do tempo PREVCOV

O objetivo principal da PREVCOV foi apresentado como o de estimar
a prevaléncia da infeccao pelos virus SARS-CoV2 em residentes do Brasil com
estimativas para as capitais, Unidades Federadas, Regides Metropolitanas e
Grandes Regides do pais.

A coordenacdo geral da pesquisa € do Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Vigilancia em Salde, e sua execucao conta com a Fundacdo
Oswaldo Cruz - Fiocruz, a Organizacdo Pan Americana da Saude- OPAS e
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -IBGE. Conass e Conasems



participam como cooperadores da pesquisa. Com o objetivo de coordenar e
monitorar a execucao do estudo da estimativa da prevaléncia da infeccao pelos
virus SARS-CoV2 - PREVCOV, o Ministério da Saude publicou a portaria GM/MS
3886, de 30 de dezembro de 2020, instituindo o Comité de Governanca da
PREVCOV (https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.886-de-30-
de-dezembro-de-2020-297160858).

A esse Comité compete:

I - coordenar e monitorar a execucao da pesquisa;

II - propor estratégia de comunicacdo para divulgacdo da
pesquisa; e

III - elaborar relatério final de avaliacdo da pesquisa,
incluindo o alcance dos objetivos propostos.

Sua composicao conta com:
I - Secretaria de Vigilancia em Saude, que o coordena;
II - Secretaria-Executiva do Ministério da Saude;

III - Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saude -
CONASS;

IV - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude -
CONASEMS;

V - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE;
VI - Fundacao Oswaldo Cruz - FIOCRUZ; e
VII - Organizagdo Pan Americana da Saude - OPAS.

Apesar da portaria prever reunides quinzenais, desde a instituicao do
Comité, estdao ocorrendo reunides semanais, todas as quintas-feiras, para um
melhor acompanhamento pelo Comité Gestor (memodrias de reunido e
apresentacoes — ANEXO III).

Os incentivos financeiros para desenvolvimento da referida pesquisa
foram alocados no 2° Termo de Ajuste do Termo de Cooperagao n° 107 de 2019
com a Organizacao Pan Americana da Saude para execucdo da pesquisa, € no
Termo de Execucao Descentralizada n°® 62/2020, meta 04, para realizacao das
analises laboratoriais e estabelecimento e manutencao de Biobanco para guarda
das amostras.

O primeiro projeto previa a realizacao do estudo em 211.344
domicilios, em 3.464 municipios brasileiros, com uma estimativa populacional
de 660.000 pessoas. A populacdo a ser amostrada foi estimada com base na
coorte da PNAD COVID 19 do IBGE, podendo ser maior ou menor que 660 mil
pessoas a depender da recusa em participar da pesquisa, como também a
possibilidade de inclusdo de novos participantes considerando o critério de
“morador” definido pelo IBGE. Ainda em outubro de 2020, as instituicOes
executoras da pesquisa iniciaram as tratativas para operacionalizacdao do
planejado. Porém, a contratacdao de profissionais de forma individual e a
execucao da pesquisa em 3.464 municipios se mostrou muito onerosa tanto
administrativamente, quanto financeiramente.

Nessa oportunidade foi rediscutida a estratégia da pesquisa com a


https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-3.886-de-30-de-dezembro-de-2020-297160858

possibilidade de contratacdo de servico de coleta e transporte de laboratdrios
que ja prestassem servicos nos municipios selecionados. Entre novembro e
dezembro de 2020, a OPAS realizou a abertura de termo de referéncia para
contratacdo do servico, pelo critério de melhor técnica e menor preco, porém por
duas vezes teve a estratégia deserta, sem nenhum interessado. Desta forma,
foram realizados contato com os grandes laboratérios brasileiros para
sensibilizacdo da importancia do projeto, porém sem sucesso nas tratativas. Na
terceira tentativa de publitizacdo de termo de referéncia para propostas, a OPAS
recebeu apenas uma proposta de uma cooperativa de laboratérios, porém o
valor apresentado pela cooperativa (mais de 290,00 por individuo, apenas para
coleta e transporte, totalizando cerca de 196 milhdes) inviabilizava a execucao
da pesquisa.

Em janeiro de 2021, foi rediscutida, no ambito do Comité de
Governanca (memodrias anexas) a estratégia de amostragem e as possibilidades
de redesenho da pesquisa (execucao regional, contratagao por estado e reducao
da amostra), considerando que o motivo principal de recusa dos laboratorios foi
a pequena quantidade de amostras a serem realizadas em um conjunto muito
grande de municipios. Assim, apds avaliacao de estatisticos, epidemiologistas e
recenseadores do IBGE, foi acordado o novo desenho do estudo para realizagao
em municipios de capitais e regides metropolitanas de capital. Esse novo
desenho garantiria a mesma qualidade de andlise e cobertura da diversidade
populacional necessaria.

Nova sensibilizacdo dos laboratérios foi realizada, para avaliacao de
interessados no projeto. Em paralelo, a readequacdo do projeto foi novamente
submetida ao Comité Nacional de Etica em Pesquisa (Anexo II - CAAE:
40236320.8.0000.0008). Dentre uma das principais mudancas, pode-se destacar
a realizacdo da pesquisa em municipios de capitais e de municipios de regides
metropolitanas das capitais, bem como a contratacdo de empresas para a
realizacao de servicos, e nao a contratacao individual, conforme apresentado na
primeira proposta. As principais mudancas estao elencadas na tabela abaixo:

DESENHO DA PESQUISA EM | DESENHO DA PESQUISA EM MARCO DE
NOVEMBRO DE 2020 2021

Para esta pesquisa, por motivos
operacionais, serao selecionados da
Territéorio nacional, em 3464 | PNAD- COVID -19 apenas os domicilios
municipios dos municipios de capitais ou
municipios de Regides Metropolitanas
de Saude das capitais

211.344 domicilios 62.097 domicilios
3.464 municipios 274 municipios
600.000 individuos 211.129 individuos

Valor estimado da pesquisa: R$
196.463.380,00

PF: R$ 103.099.920,00

Valor estimado da pesquisa: R$
58.963.053,53

PF: R$ 2.292.600,00




PJ: R$ 7.588.000,00

Material de Consumo: R$
63.874.930,00

Capital: R$ 21.900.530,00

PJ: R$ 54.870.453,53
Capital: R$ 1.800.000,00

Contratacao de empresas para
A Contratacao dos servicos seria | realizacdo dos servicos (call center,
realizada de forma individual para | coleta e transporte de amostra,
cada atividade de cada rubrica. desenvolvimento de sistema de
informacao e seguranca da informacao)

Ressalta-se que o calculo orcamentario previsto das duas propostas
esta apresentado nos projetos de pesquisa devidamente registrados no Comité
Nacional de Etica em Pesquisa, sendo os valores estimados com base em
experiéncia em outras estratégias semelhantes das instituicdes envolvidas.

Cabe destacar que a contratualizacdo de produtos e servigos a serem
requeridos pela OPAS e Fiocruz devem obedecer as regras administrativas
dessas instituicoes de menor preco e melhor técnica.

Este Ministério da Saude ndo possui, no momento, acesso aos
detalhamentos contratuais requeridos, uma vez que os relatdrios financeiros
somente sao disponibilizados nos momentos de prestacao de conta (parcial e
final), e tanto o TC quanto o TED encontram-se em execucao. Oportunamente,
com o acesso aos relatdrios de prestacdao de contas, poderemos disponibilizar
as informagdes requeridas.

Como apresentado detalhadamente no projeto de pesquisa, esta em
curso a implementacdo de Biobanco para a guarda de uma aliquota das
amostras de sangue, com possibilidade de novas avaliagcdes dessa coorte para
melhor entendimento da dinamica da doenga no Brasil.

Assim, cada pesquisa soroldgica é Unica e deve ser avaliada a luz de
seus objetivos e complexidades. Portanto, como demonstrado a pesquisa vem
sendo realizada com valores de mercado e adaptada para as realidades da
pandemia no momento de sua execucao, como a incorporacao de testes
soroldgicos mais modemos com possibilidade de avaliacdo da resposta imune
para as pessoas ja vacinadas.

Os custos dos testes soroldgicos foram estimados desde aqueles de
bancada (CLIA, ECLIA) ou os testes sorolégicos “point of care” usando soro, e
ndo sangue total, pois ja se conhecia, desde 2020, as limitagdes da acuracia do
teste de anticorpo point of care usando sangue total.

Considerando as diferencas no desenho metodoldgico e logistico
entre a PREVCOV e a Epicovid, destaca-se que a Epicovid adotou o teste de
anticorpo (ao menos no inicio da pesquisa) que ndao é um teste recomendado
pela Organizagao Mundial de Saude (https://www.finddx.org/covid-19/) devido a
sua baixa acuracia, assumida inclusive pelos pesquisadores da Epicovid em
entrevista em 2020. Assim, pode-se ter uma hipétese da diferenca ndao somente
sobre o custo dos testes, mas a logistica de coleta e transporte, além do
processamento do teste, seno o EpiCovid um estudo realizado com testes com
menor especificidade e a Prevcov com testes de maior acuracia.

Outro ponto importante de destaque da diferenca entre estudos é



https://www.finddx.org/covid-19/

que nenhum dos estudos conhecidos no Brasil realizaram a guarda em biobanco
de aliquota das amostras coletadas, nem avaliaram a resposta imune a
vacinacao. Assim, como acima ja descrito e reforcado pela OMS, soroinquéritos
devem ser conduzidos nos paises em mais de um momento durante uma
pandemia e todos os estudos tem sua significancia cientifica que podera apoiar
no controle da pandemia.

De forma ilustrativa, apresenta-se a seguir um quadro-resumo das
duas pesquisas:

Quadro 2: Quadro-resumo da EPICOVID e PREVCOV

Eixos EPICOVID PREVCOV
Estudo seriado realizado | Estudo transversal com mais de
em 3 fases, com | 200.000 participantes de 274

Amostra aproximadamente 30.000 | municipios brasileiros.
participantes de 133 | Continuidade da PNAD COVID19,
municipios. realizada pelo IBGE.
Teste rapido do tipo | Quimioluminescéncia (CLIA) para
WONDFO SARS-CoV-2 | deteccao de IgG, com teste Abbott
Antibody Test. O teste | Architect SARS-CoV-2 IgG. O teste

Método mec_:le a presenca de permi,te_ a detgcgéo de‘ r_espos:ca

diagnéstico anticorpos contra o SARS- | soroldgica do tipo IGG a infeccao
CoV-2, sem discriminar o | ou resposta vacinal e é realizado
tipo de imunoglobulina, e a | com soro, que é extraido a partir de
amostra de sangue é obtida | coleta de amostra de sangue
através de puncdo digital. Venoso.

S;%r;lt?a de Criacao de um Biobanco na Fiocrug

para NSo RJ para guarda _dg_amostras por ate

estudos ) 5 anos, e possibilidade de estudos

adicionais de COVID-19.

futuros

Abordagem | Abordagem presencial para | Abordagem inicial por telefone e

ao confirmacao da participacao | agendamento de visita para coleta

participante | e testagem. de amostra de sangue.

Importante enfatizar que os estudos soroldgicos devem ser feitos
em diferentes momentos da pandemia, sendo todos seus resultados
complementares e de suma importancia para o processo de tomada de decisdes
na gestdo de riscos em Emergéncias em Saude Publica.

Estudos soroepidemioldgicos devem ser amplamente utilizados em
diversos momentos em uma pandemia para construcdo da histéria natural da
doenca, que permitird seu controle ou eliminagdao. Estudos de soroprevaléncia
sdo realizados em uma dada populacao especifica em um tempo determinado
com o objetivo de avaliar a doenca naquele territério e inferir sobre aspectos
territoriais e sociais como idade, sexo, raca/cor, renda, entre outros.

Por fim, cabe destacar que a PREVCOV estd em execucdao, com o
monitoramento semanal das instituicoes componentes do Comité de




Governanca, de forma a garantir a gestdao participativa do processo com
transparéncia e qualidade técnica, com enorme expectativa que o conjunto de
evidéncias encontrados na pesquisa seja estratégico para o controle da
pandemia. Destaca-se também que os valores previstos para cada rubrica
podem variar conforme apresentacao das propostas das empresas no que tange
a regra de menor valor e melhor adequagdo ao objeto previsto. Dessa maneira,

colocamo-nos a disposicao pra eventuais dldvidas pontuais que ainda
permanegam.

DANIELA BUOSI ROHLFS
Diretora do Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigilancia das
Emergéncias em Saude Publica

ANEXO I - Avaliacao de Risco SE 25
Anexo II - Processo CONEP - PDF

Anexo III - Memdérias e apresentacoes de todas as reunides do Comité de
Governanca

Documento assinado eletronicamente por Daniela Buosi Rohlfs, Diretor do
Depto de Saide Ambiental, do Trab. e Vigilancia das Emergéncias em
Saude Publica, em 28/06/2021, as 18:57, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no art. 6°, § 1°, do Decreto n° 8.539, de 8 de
outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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assinatura
| eletrénica

-" » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
=) http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
'E[‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

LY codigo verificador 0021346758 e o codigo CRC DOO9AZ7A3.

Brasilia, 28 de junho de 2021.
Referéncia: Processo n® 25000.089184/2021-11 SEI n© 0021346758

Departamento de Saude Ambiental, do Trabalhador e Vigildncia das Emergéncias em Saude Publica -
DSASTE
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Nucleo Juridico da Secretaria de Atencao Primaria a Saude

DESPACHO

SAPS/NUJUR/SAPS/MS
Brasilia, 08 de julho de 2021.

Assunto: Requerimento n° 780/2021/CPIPANDEMIA - Senador Alessandro
Vieira, Cidadania/SE .

1. Trata-se do Oficio n® 1272/2021 - CPI PANDEMIA (0021068687), do
Senador Omar Aziz, Presidente da CPI Pandemia, o qual faz referéncia
ao Requerimento do Senado Federal n© 780/2021/CPIPANDEMIA (0021068899),
de autoria do Senador Alessandro Vieira - Cidadania/SE, solicitando as
seguintes informacodes:

Convénio com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel) relacionado ao
projeto EpiCovid;

Comprovantes de repasses a Universidade Federal de Pelotas em decorréncia
do projeto EpiCovid;

Relatério final do projeto EpiCovid;
Parecer acerca do encerramento do projeto EpiCovid;

Detalhamento do projeto de imunizagcdao em massa e especificamente do
PrevCov;

Convénios firmados com as instituicGes publicas e privadas para
implementacao do PrevCov;

Detalhamento dos custos do PrevCov;
Justificativa para a execugdao do PrevCov ao invés da continuidade e
expansdo do EpiCovid.

2. Em atendimento a solicitacdo, foi elaborado pelo Departamento de
Saude da Familia o Despacho DESF (0021469745) e os anexos (0021472496),
(0021494751), (0021494905), (0021494955), (0021495017), (0021495102) e
(0021495216).

3. Nesse contexto, ENCAMINHEM-SE a ASPAR/GM/MS, para
conhecimento e providéncias cabiveis.

Atenciosamente,

—.. Documento assinado eletronicamente por Raphael Camara Medeiros



: ei| Parente, Secretario(a) de Atencao Primaria a Saude, em 08/07/2021,
=l {7} | as 17:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 60, §
eletrbnica 19, do Decreto n%® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n°

900 de 31 de Marco de 2017.

: E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
a7+ http://sei.saude.gov.br/sei/controlador externo.php?

Referéncia: Processo n® 25000.089184/2021-11 SEI n© 0021550840
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Saude da Familia

DESPACHO

DESF/SAPS/MS
Brasilia, 05 de julho de 2021.

Assunto: Requerimento n° 780/2021/CPIPANDEMIA - Senador Alessandro
Vieira, Cidadania/SE - URGENTISSIMO.

1. Trata-se do Oficio n® 1272/2021 - CPI PANDEMIA (0021068687), do
Senador Omar Aziz, Presidente da CPI Pandemia, o qual faz referéncia
ao Requerimento do Senado Federal n©® 780/2021/CPIPANDEMIA (0021068899),
de autoria do Senador Alessandro Vieira - Cidadania/SE, solicitando as
seguintes informacodes:

1. Convénio com a Universidade Federal de Pelotas (UFPel)
relacionado ao projeto EpiCovid;

2. Comprovantes de repasses a Universidade Federal de Pelotas em
decorréncia do projeto EpiCovid;

3. Relatério final do projeto EpiCovid;
Parecer acerca do encerramento do projeto EpiCovid;

Detalhamento do projeto de imunizagdgo em massa e
especificamente do PrevCov;

6. Convénios firmados com as instituicoes publicas e privadas para
implementacao do PrevCov;

Detalhamento dos custos do PrevCov;

Justificativa para a execugao do PrevCov ao invés da continuidade
e expansao do EpiCovid.

2. No que tange a Secretaria de Atencdo Primaria Saude - SAPS, acerca
dos questionamentos 1 ao 4 dispdem-se o Extrado de Proposta para celebracao
do TED n©°14 (0021494751), os comprovantes dos repasses (0021494905,
0021494955 e 0021495017), bem como Relatério Final (0021495102) e Parecer
de Encerramento (0021495216).

3. Em relacao ao questionamento 5, apresentam-se o0s objetos do
estudo EpiCov, a seguir: Estimar o percentual de brasileiros infectados com o
SARS-CoV-2; Determinar o percentual de infeccdes assintomaticas ou
subclinicas; Avaliar os sintomas mais comumente relatados pelos
infectados; Analisar a evolucao quinzenal da prevaléncia de infectados no
Brasil; Fornecer estimativas do percentual de infectados, permitindo calculos



precisos da letalidade da doenca; e Estimar a sensibilidade e a especificidade
do teste rapido, comparando com uma amostra de individuos testados usando
PCR. Portanto, nao apresentam relacdo com projeto de imunizagao em massa. O
tema de imunizacdo é de responsabilidade do Departamento de Imunizacao e
Doencas Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia de Saude - SVS e nao
guarda relacao com EpiCov ou com o PREVCOV, de acordo com o exposto na
Nota Informativa n® 5/2021-DSASTE/SVS/MS (0021346758).

4., Em atencdo aos itens 5 ao 7, o PrevCov, bem como consta no sitio
eletronico do Ministério da Saude, o qual pode ser acessado por meio do
link: https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/prevcov, detém como Comité
de Governancga as Secretarias de Vigilancia em Saude - SVS/MS e a Secretaria
Executiva - SE/MS. o referido convénio nao foi celebrado pela Secretaria de
Atencdo Primaria, logo sugere-se complementacdo ou avaliacdo pela Secretaria
Executiva - SE/MS no que tange ao quadro feito pela SVS.

5. Em atencdao ao questionamento 8, considerando o Parecer de Mérito
(0021472496) acerca da solicitacdo de prorrogacdo de vigéncia do Convénio,
observa-se que as metas foram cumpridas, uma vez que o relatdério final foi
apresentado pela Universidade Federal de Pelotas (UFPel) em 8 de julho de
2020 e demais publicacoes cientificas ao longo do ano de 2020; a transferéncia
de recursos financeiros relativos as trés parcelas previstas no TED n° 14/2020
havia sido efetuada em até marco de 2021. Ademais, estabelecido no Decreto
no%. 6.170/2007, Artigo 19, inciso IX: Termo aditivo - instrumento que tenha por
objetivo a modificacdo do convénio ja celebrado, vedada a alteracdo do objeto
aprovado. Por conseguinte, a solicitacdo de prorrogacao de vigéncia justificada
pela alteracdo do escopo de trabalho é impeditiva. Reitera-se que SAPS fez tudo
0 que pbdde a época para continuidade do projeto considerando os preceitos
legais.

6. Considerando as informacdes prestadas pela SVS, na Nota
Informativa n© 5/2021-DSASTE/SVS/MS (0021346758), observa-se que a
estimativa de populacdo alvo é cerca de 7 vezes maior no PREVCOV em
comparacao ao previsto no EPICOV, com maior cobertura de municipios do pais.
Ademais, a manutencdao de amostras bioldgicas por 5 anos pode onerar o
estudo em comparacao ao EPICOV, no qual esse armazenamento nao foi
previsto. Por conseguinte, algumas diferencas nos desenhos epidemioldgicos
entre a PREVCOV e a Epicovid podem justificar a variabilidade nos custos.

7. Posto isto, restitui-se ao Gabinete da Secretaria de Atencao
Primaria a Saude - GAB. SAPS para providéncias cabiveis.

... Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa,
eil ]Diretor(a) do Departamento de Saude da Familia, em 07/07/2021, as
~h=ls 51 113:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 69, § 109,

do Decreto n% 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n® 900
de 31 de Marco de 2017.

assinatura *
eletrbnica

3 E! A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
ek 2 http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
'l-'.[‘ acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0, informando o

A% codigo verificador 0021469745 e o cédigo CRC 91114394,

Referéncia: Processo n® 25000.089184/2021-11 SEI n© 0021469745
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05/07/2021 SEI/MS - 0019839899 - Parecer de Mérito

Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Salde da Familia

PARECER DE MERITO N2 1/2021-DESF/SAPS/MS

ASSUNTO: Parecer de mérito quanto a prorroga¢dao de vigéncia do Termo de Execugao
Descentralizada N2 14/2020.

| = DADOS DO INTRUMENTO.

Tipo de Instrumento: Termo de Execucgdo Descentralizada - TED

Ndmero/Ano: 14/2020

Objeto: EVOLUCAO DA PREVALENCIA DE INFECCAO POR COVID-19 NO
BRASIL: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Unidade Descentralizada: Ministério da Saude

Tem prazo de vigéncia fixado até: 27/04/2021

Data limite para prestacdo de contas: 27/06/2021

Valor global: RS 12.000.000,00 (doze milhdes de reais)

Valor do desembolso até a presente data: RS 12.000.000,00 (doze milhdes de reais)

Instrumento vinculado ao processo SEl: 25000.046416/2020-57

Il - SOLICITAGAO

Data da solicitacdo: 24/03/2021, via Oficio n2 91/2021/GR/REITORIA-UFPel (0019728245)

Vigéncia atual: 27/04/2021

Vigéncia pretendida: setembro de 2021

Justificativa: “O pedido justifica-se pelas analises em andamento, que necessitam de prazo maior para a conclusao.
As trés coletas foram realizadas ao longo de 2020 e todos os objetivos e metas ja foram avaliados em publicacdes
cientificas, conforme apresentado pelo coordenador do projeto no Memorando 15 (documento 1245540). No
entanto, as novidades cientificas, especialmente da queda dos anticorpos com o passar do tempo, estimularam a
conduzir novas analises, conforme exposto no documento citado anteriormente.”

Il - FUNDAMENTAGAO LEGAL

Destaca-se o Memorando-Circular n2. 3/2018/CGAC/FNS/SE/MS, de 07 de margo de 2018,
que mencionou:

"Ap0Os a celebragao de um instrumento de transferéncia de recurso, como convénio ou um termo de
execugdo descentralizada, ndo é raro que os convenentes identifiquem a necessidade de alteragao
do mesmo...um termo aditivo objetivando modificar aquilo que foi inicialmente celebrado...com
vistas a garantir o alcance dos objetivos...se faz necessaria a avaliacdo de eventuais implicacGes e
impactos das referidas modificacOes...tem se que, ap0ds finalizada a vigéncia...torna-se imperativo o
inicio da analise de prestacdo de contas, a qual é definida Decreto 6.170/2007 como o
procedimento de acompanhamento sistematico que contera elementos que permitam verificar, sob
os aspectos técnicos e financeiros, a execugdo integral do objeto...e o alcance dos resultados
previstos".

Nesse sentido, o Relatério de Auditoria da Controladoria-Geral da Unido n?. 201701501
recomendou a Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Salde que estabelecesse a anuéncia da Area

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore visualizar&id_documento=21652944&infra_si... 1/3
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Técnica como requisito obrigatério para a alteragdo na execugao dos convénios celebrados.

Sobre a acdo de prorrogacdo de vigéncia, cabe mencionar que essa atividade passou a ser
norteada por meio da Portaria GM/MS n? 1.419/2017, Art. 95. De acordo com esta normativa, entre
outras competéncias, a Coordenacado-Geral de Analise e Formalizacdo de Investimentos, no que se refere

ao financiamento de agdes e servigos publicos de saude, compete:

“ IV - planejar e coordenar as atividades de termos aditivos, parecer de aprovagao, rescisdo ou
resilicdo, prorrogacdo de convénios, termos de execugdo descentralizada, acordo de cooperagdo
técnica com organismos internacionais e demais instrumentos de investimentos sem liberagdo de

recursos financeiros, no nivel central e nas unidades desconcentradas”.

Como referéncia, tem-se o estabelecido no Decreto n?. 6.170/2007, Artigo 19, inciso IX:
Termo aditivo - instrumento que tenha por objetivo a modificacdo do convénio ja celebrado, vedada a

alteracdo do objeto aprovado.

IV — ANALISE DE MERITO

Em atencdo ao Despacho SAPS/GAB/SAPS/MS (0019732774), de 25/03/2021, que trata de
solicitacdo de prorrogacdo de vigéncia, formulada pela Universidade Federal de Pelotas - UFPel, por meio
do Oficio n? 91/2021/GR/REITORIA-UFPel (0019728245) e do Memorando n?2 15/2021/DGS/ESEF
(0019728224), ambos de 24/03/2021, referentes ao TED n° 14/2020, cujo objeto é "EVOLUCAO DA
PREVALENCIA DE INFECCAO POR COVID-19 NO BRASIL: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL", no valor de RS

12.000.000,00 (doze milhdes de reais), com vigéncia até 27/04/2021, cabe considerar o seguinte:

A Universidade j4 havia apresentado o RELATORIO TECNICO FINAL — FASES 1 — 3

(0015700811), de 08 de julho de 2020.

As trés coletas foram realizadas ao longo de 2020 e todos os objetivos e metas ja foram
avaliados em publica¢des cientificas, conforme apresentado pelo coordenador do projeto no Memorando

n 15/2021/DGS/ESEF (0019728224).

O artigo relativo a Evolugdao na prevaléncia de infec¢do por SARS-CoV-2 no estado do Rio
Grande do Sul: estudo com 8 fases entre abril e setembro de 2020, citado no Memorando n2
15/2021/DGS/ESEF (0019728224), ndo consta no escopo do TED n°® 14/2020. Inclusive, a ultima fase do
objeto referente a esse termo ocorreu entre os dias 21 e 24 de junho de 2020, de acordo com o

RELATORIO TECNICO FINAL — FASES 1 — 3 (0015700811).

A transferéncia de recursos financeiros relativos as trés parcelas previstas no TED n°
14/2020 ja foi efetuada, conforme comprovantes em anexo (0019766767), (0019766905) ,(0019766940).

V — CONCLUSAO

Considerando-se a justificativa ora apresentada pela Instituicdo e o exposto no item IV-
ANALISE DE MERITO, este Departamento n3o compreende como oportuna, nem conveniente, a
prorrogacdao do prazo de vigéncia pactuado no instrumento celebrado. Portanto, frisa-se que ESTE
DEPARTAMENTO NAO E FAVORAVEL A PRORROGAGCAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO REFERIDO

INTRUMENTO POR CINCO MESES.

ELEM CRISTINA CRUZ SAMPAIO

Analista Técnica de Politicas Sociais

A Consideragdo Superior.

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore visualizar&id_documento=21652944&infra_si...
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Estou de acordo com este parecer, sendo nao favoravel a prorrogacao da vigéncia do TED
n° 14/2020.

Encaminhe-se ao Gabinete da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saiide — GAB/SAPS para o
gue couber.

RENATA MARIA DE OLIVEIRA COSTA

Diretora do Departamento de Saude da Familia

" =} Documento assinado eletronicamente por Elem Cristina Cruz Sampaio, Analista Técnico de Politicas
JEI! d Sociais, em 31/03/2021, as 18:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §

BN L 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
—J5017

B 7} Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa, Diretor(a) do
Jel! L:l’ Departamento de Satde da Familia, em 31/03/2021, as 18:56, conforme horario oficial de Brasilia,

MR com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
—————J portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

' » A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
I
ool e http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

-E[‘ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador

L%, 0019839899 e o cédigo CRC D7FCFBOC.

Referéncia: Processo n2 25000.046416/2020-57 SEI n2 0019839899
Departamento de Saude da Familia - DESF

Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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“ Ministério da Saude Data: 02/04/2020

Proponente:UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS UF: RS CNPJ:92242080000100
E-mail: fernanda.rodrigues@ufpel.edu.br DDD:53 Fone: 32844000
Membro: INGUELORE SCHEUNEMANN UF: RS CNPJ:16532937053
E-mail: DDD: Fone:
Banco: Agéncia: Conta Corrente:
N° Proposta: 79224220001 / 2020 Data Proposta: 02/04/2020 Inicio Execugé&o:01/04/2020 Fim Execugao:01/04/2021
N° Process0:25000.046416/2020-57 N° TED / Data Assinatura: Dt. Publicagéo:

Inicio Execucéo: Fim Execucgao:
Situacgéo Proposta: INDEFINIDA Localizacdo:DIEINV em 02/04/2020 15:05
Situacdo Interna:  INDEFINIDA Posse: DIEINV em 02/04/2020 15:05
Valor Repasse: 12.000.000,00 Valor Global: 12.000.000,00
Valor Contrapartida: 0,00 Valor Contr. Bem/Servico: 0,00 Valor Contr. Financ.: 0,00

Justificativa:

O SARS-CoV-2 faz parte de uma ampla familia de virus que pode causar enfermidade em humanos e animais. Desde a deteccdo do primeiro
caso na China, no final de 2019, o virus tem se espalhado rapidamente no mundo. No dia 30 de janeiro, a Organizagdo Mundial de Saide (OMS)
classificou a doenca produzida pelo virus, COVID-19, como uma emergéncia de saude internacional. No dia 11 de marco, a OMS declarou

haver uma pandemia de COVID-19, com aproximadamente 118.000 casos em 114 paises e territérios. Apenas trés semanas depois, 0 nimero
de casos ja passa de 660.000 em 199 paises e territérios, havendo ainda a confirmagéo de mais de 30.000 mortes.

No entanto, € necessario considerar que as estatisticas oficiais disponiveis sobre a evolugéo do virus sdo suscetiveis a uma série de

limitacdes, sendo a maior delas a auséncia de informacao sobre a prevaléncia de infecgéo pelo virus em amostras de base populacional. Por
exemplo, no relatério situacional da OMS de 23 de margo de 2020, havia a confirmacéo de 59.138 pessoas com testes positivos para COVID-19
na ltalia, um pais com 60,5 milhdes de habitantes. Dividindo-se o nimero de infectados oficiais pelo tamanho da populagéo, a prevaléncia de
infeccdo pelo COVID-19 seria de 0,10%. Contudo, a testagem para o COVID-19 nao é feita aleatoriamente na populacao italiana, sendo que as
pessoas com sintomas tém muito maior probabilidade de realizarem o teste do que pessoas sem sintomas. Na pequena cidade de Vo, no norte
da Italia, todos os 3.300 habitantes foram testados, sendo que 3% tiveram resultado positivo para a infec¢édo, e a maioria deles ndo apresentou
sintomas de COVID-19.

Na Islandia, que estimulou a testagem da populacao em geral, independente da ocorréncia de sintomas, até o dia 18 de marco 3.787 pessoas
haviam sido testadas, sendo que 218 (5,8%) tiveram resultado positivo. Mesmo essa estimativa deve ser interpretada com cautela, tendo em
vista o conhecido fendmeno do viés de diagnoéstico, que faz com que pessoas com sintomas possam ter optado por fazer o teste com maior
frequéncia do que pessoas sem sintomas. Ao analisar-se especificamente os 1.800 testes realizados com voluntarios, sem sintomas, apenas
19 (1,1%) apresentaram resultado positivo.

Em Epidemiologia, identificar a magnitude do problema de saude na populagao inteira, e ndo em subgrupos especificos de pessoas com
suspeita da doenca, é o primeiro passo para o desenvolvimento de estratégias efetivas de salde publica, baseadas em evidéncias. Estimar o
percentual de infectados na populacao em geral é especialmente relevante no caso do COVID-19 pelo fato de que se estima que mais de 60%
das pessoas infectadas pelo COVID-19 apresentem sintomas leves ou até nenhum sintoma, mas podem transmitir a doenca.

O Ministério da Saude se responsabilizara pelo fornecimento dos testes rapidos para COVID-19.

Objeto TED
EVOLUGAO DA PREVALENCIA DE INFECGAO POR COVID-19 NO BRASIL: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Observacéao:

Nota de Empenho/Crédito
Doc. NE Ano Valor Emissdo Programa Trab. PTRES Fonte ND Plano Interno  UGR UG Emitente

Cronograma Desembolso
Parcela Més Ano Valor
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“ Ministério da Saude Data: 02/04/2020

1 4 2020 12.000.000,00

Cronograma Financeiro ( Fisico)

Dt Inicio Dt Fim Valor Especificacd

01/04/2020 01/04/2021 12.000.000,00 Estudar a evolugéo da prevaléncia de infec¢&do por COVID-19 no Brasil

Transferéncia de Recursos
Doc. Valor Emissdo Observagdo UG Emitente

Plano de Aplicacéao

Coédigo Descricéo do Item Quantidad Valor Total
78797 1. Estimar o percentual de brasileiros infectados com o SARS 100
Agrupadores Especificagdo Ambiente

1. Estimar o percentual de brasileiros infectados com o SARS-CoV-2;
2. Determinar o percentual de infecgfes assintomaticas ou
subclinicas;

3. Avaliar os sintomas mais comumente relatados pelos infectados;
4. Analisar a evolugéo quinzenal da prevaléncia de infectados no
Brasil;

5. Fornecer estimativas do percentual de infectados, permitindo
calculos precisos da letalidade da doenga;

6. Estimar a sensibilidade e a especificidade do teste rapido,
comparando com uma amostra de individuos testados usando PCR.

Valor Total Solicitado: R$ 0,00
Pareceres
Tipo: Parecer Mérito Proposta Autor: REINALDO DA SILVA CAVALCANTI Situa¢do: FAVORAVEL Data: 02/04/2020
Descricédo De Acordo: S Homologado: S

DADOS DA ANALISE
A Universidade Federal de Pelotas, apresenta pleito para realizagdo de pesquisa para identificar a prevaléncia de individuos infectados com

SARS-CoV-2 no Brasil, avaliar sintomas e analisar a velocidade de expanséo da infecgcdo em uma amostra representativa da populagéo brasileird.

PROGRAMA - Funcional Programatica 10.122.5018.21C0.6500 - Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
Decorrente do Coronavirus - Nacional.

TIPO DE RECURSO: CUSTEIO

Consideram-se, para a andlise de mérito, os CRITERIOS E PARAMETROS para o planejamento e programagéo de agées e servicos de satde n
ambito do SUS, definidos na Portaria de Consolidagdo n°. 1, de 28 de setembro de 2017 - TITULO IV - DO PLANEJAMENTO - Artigos n°. 102 a
106, bem como, a REDE de atenc&o a satde definida na Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 - CAPITULO | - DAS REDEY
ATENCAO A SAUDE - Artigo 2° - Anexo |.

Seguindo as recomendagdes estabelecidas pela Consultoria Juridica do Ministério da Saide-CONJUR no Parecer Referencial n.
00035/2018/CONJUR-MS/CGU/AGU, 25000.208600/2018-82, que aprova Minuta-Padréo a ser utilizada na celebracao de Termos de Execucéo
Descentralizada - TED previsto no Decreto 6.170/2007, segue:

A. Enquadramento do objeto nos incisos do art. 12-A do Decreto n° 6.170/2007

A realizacdo da pesquisa para identificar a prevaléncia de individuos infectados com SARS-CoV-2 no Brasil, mediante a cooperagéo com a
Universidade Federal de Pelotas - UFPEL para avaliar sintomas e analisar a velocidade de expanséo da infeccdo em uma amostra representativg
da populagéo brasileira.
Considerando a Portaria n°® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN)
decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV);

Considerando a Lei n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19) e;

Diante do exposto, a celebracao deste TED esta fundamentada no inciso |, do artigo 12-A do Decreto n° 6.170. de 25 de julho de 2007 (incluido
pelo Decreto n° 8.180, de 2013) "execugdo de programas, projetos e atividades de interesse reciproco, em regime de mutua colaboragéo".

B. Da caracterizagdo do 6rgédo ou entidade como integrante dos Orgamentos Fiscal e da Seguridade Social da Uni&o.
A Universidade Federal de Pelotas (UFPel) é uma instituicdo publica de ensino superior, pesquisa e extensdo, com expertise no desenvolvimentol
das ac¢bes propostas no projeto.

DE
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Ante o exposto, observa-se a compatibilidade na misséo institucional do Ministério da Satde com uma das atividades da Universidade Federal dg
Pelotas.

C. Da capacidade técnica do 6rgéo ou entidade recebedora do recurso e a aplicagdo, no que couber, das exigéncias estabelecidas na Lei n°
8.666/93 (art. 116)

A presente proposta de projeto inserida pela Universidade Federal de Pelotas no Sistema de Propostas do Fundo Nacional de Saude -
SISPROFNS contempla todas as exigéncias estabelecidas no §1° do art. 116 da Lei n°® 8.666/93.

D. Da prestagdo de contas

O Departamento de Saude da Familia da Secretaria de Atencéo Primaria a Saude -DESF/SAPS sera a responsavel por aferir o cumprimento das
metas.

E. Da disponibilidade orcamentéria

A presente proposta sera devidamente provisionada com recursos r$ 12.000.000,00 na funcional Programatica 10.122.5018.21C0.6500 -
Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Nacional.

DADOS GERAIS:
Justificativa:

O SARS-CoV-2 faz parte de uma ampla familia de virus que pode causar enfermidade em humanos e animais. Desde a detecc¢do do primeiro cas
na China, no final de 2019, o virus tem se espalhado rapidamente no mundo. No dia 30 de janeiro, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
classificou a doenga produzida pelo virus, COVID-19, como uma emergéncia de salde internacional. No dia 11 de marco, a OMS declarou haver
uma pandemia de COVID-19, com aproximadamente 118.000 casos em 114 paises e territérios. Apenas trés semanas depois, 0 numero de caso
ja passa de 660.000 em 199 paises e territdrios, havendo ainda a confirmagao de mais de 30.000 mortes.

No entanto, € necessario considerar que as estatisticas oficiais disponiveis sobre a evolugéo do virus sdo suscetiveis a uma série de limitagdes,
sendo a maior delas a auséncia de informacéo sobre a prevaléncia de infeccao pelo virus em amostras de base populacional. Por exemplo, no
relatério situacional da OMS de 23 de margo de 2020, havia a confirmacéo de 59.138 pessoas com testes positivos para COVID-19 na Italia, um
pais com 60,5 milh6es de habitantes. Dividindo-se o nimero de infectados oficiais pelo tamanho da populagéo, a prevaléncia de infecgao pelo
COVID-19 seria de 0,10%. Contudo, a testagem para o COVID-19 nao é feita aleatoriamente na populacao italiana, sendo que as pessoas com
sintomas tém muito maior probabilidade de realizarem o teste do que pessoas sem sintomas. Na pequena cidade de Vo, no norte da ltalia, todos
os 3.300 habitantes foram testados, sendo que 3% tiveram resultado positivo para a infeccdo, e a maioria deles ndo apresentou sintomas de
COVID-19.

Na Islandia, que estimulou a testagem da populacao em geral, independente da ocorréncia de sintomas, até o dia 18 de marco 3.787 pessoas
haviam sido testadas, sendo que 218 (5,8%) tiveram resultado positivo. Mesmo essa estimativa deve ser interpretada com cautela, tendo em
vista o conhecido fendmeno do viés de diagnoéstico, que faz com que pessoas com sintomas possam ter optado por fazer o teste com maior
frequéncia do que pessoas sem sintomas. Ao analisar-se especificamente os 1.800 testes realizados com voluntarios, sem sintomas, apenas 19
(1,1%) apresentaram resultado positivo.

Em Epidemiologia, identificar a magnitude do problema de saude na populagao inteira, e ndo em subgrupos especificos de pessoas com suspeitd
da doenca, é o primeiro passo para o desenvolvimento de estratégias efetivas de salde publica, baseadas em evidéncias. Estimar o percentual
de infectados na populag&o em geral é especialmente relevante no caso do COVID-19 pelo fato de que se estima que mais de 60% das pessoas
infectadas pelo COVID-19 apresentem sintomas leves ou até nenhum sintoma, mas podem transmitir a doenga.

O Ministério da Saude se responsabilizara pelo fornecimento dos testes rapidos para COVID-19.

Interesse Reciproco:

Identificar a prevaléncia de individuos infectados com SARS-CoV-2 no Brasil, avaliar sintomas e analisar a velocidade de expanséo da infeccao
em uma amostra representativa da populagéo brasileira.

Diretriz Programa:

Lei Federal n® 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, que "disp6e sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de

importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019".

Publico Alvo
A coleta de dados se dara no ambito nacional nos domicilios.

Problema a ser resolvido
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Identificar a magnitude do problema de salde na populagéo inteira, e ndo em subgrupos especificos de pessoas com suspeita da doenga, é o
primeiro passo para o desenvolvimento de estratégias efetivas de saude publica, baseadas em evidéncias.

Resultado Esperado

Os resultados do estudo irdo servir para fornecer dados mais precisos dobre o COVID-19, tracar estratégias para o combate da pandemia e
basear acdes e programas de prevencgao.

PARECER

O parecer de mérito compreende a analise da compatibilidade do pleito com o objeto e os objetivos apresentados, bem como a correlagdo com o
programas e politicas prioritarios do SUS, o perfil e a atividade da unidade de saude beneficiaria no desenvolvimento regional descentralizado,
considerando o tipo de atendimento, o porte, os equipamentos e a infraestrutura fisica e de recursos humanos para operacionalidade dos
Servigos.

Nesses termos, e restrito as informagdes contidas na proposta, considerando o objetivo realizagdo de pesquisa para identificar a prevaléncia de
individuos infectados com SARS-CoV-2 no Brasil, avaliar sintomas e analisar a velocidade de expanséao da infeccdo em uma amostra
representativa da populacao brasileira e resultados esperados: Os estudos iréo servir para fornecer dados mais precisos dobre o COVID-19,
tracar estratégias para o combate da pandemia e basear agGes e programas de prevencao, nos quais a entidade pretende alcangar, bem como
coeréncia entre o solicitado e as politicas e programas prioritarios do Ministério da Salde, esta Area Técnica € FAVORAVEL, sob o ponto de
vista exclusivamente do mérito da proposta apresentada, nada tendo a se opor quanto ao (s) item (s) constante(s) como aprovado(s) na
proposta.

CONSIDERACOES E RECOMENDAGOES:

Ressalta-se que a proposta sera submetida a andlise técnica e econdmica, com apreciagdo do custo/valor apresentado, valendo-se, entre outros
aspectos, dos valores de mercado da regido de inser¢do da unidade requerente, podendo ocorrer ajustes.

Salienta-se que compete a instituicao solicitante garantir os recursos humanos e de infraestrutura necessarios a execugéo do objeto, de forma a
permitir o alcance dos objetivos propostos, em conformidade com a legislagao vigente e compromissado assumido na proposta.

Referéncia normativa: Decreto n°. 6.170/2007, que dispde sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da Uniao mediante
convénios e contratos de repasse, e da outras providéncias e o Parecer Referencial n°® 35/2018/CONJUR-MS/CGU/AGU.

OUTRAS LEGISLAGOES/RECOMENDAGOES

Chama-se atencéo para o fato de que a ndo objegéo produzida nesse parecer, refere-se ao objeto avaliado na referida proposta na data 02 de
fevereiro de 2020.

Tipo: Parecer Servigcos/Materigh&®apoBttARSO PADILHA NOGUEIRA Situagéo: FAVORAVEL Data: 02/04/2020
Descricao De Acordo: S Homologado: S

Trata-se da Proposta de Projeto apresentada pela Universidade Federal de Pelotas - UFPEL intitulado: Pesquisa para identificar a prevaléncia de
individuos infectados com SARS-CoV-2 no Brasil, avaliar sintomas e analisar a velocidade de expanséo da infeccdo em uma amostra
representativa da populacao brasileira - Total de entrevistas 99.750.

Os produtos previstos na celebragéo incluem:

Estimar o percentual de brasileiros infectados com 0 SARS-CoV-2;

Determinar o percentual de infec¢des assintomaticas ou subclinicas;

Avaliar os sintomas mais comumente relatados pelos infectados;

Analisar a evolugao quinzenal da prevaléncia de infectados no Brasil;

Fornecer estimativas do percentual de infectados, permitindo calculos precisos da letalidade da doenca;

Estimar a sensibilidade e a especificidade do teste rapido, comparando com uma amostra de individuos testados usando PCR.

oM LN R

Tal projeto sera celebrado via Termo de Execugéo Descentralizada - TED, em atendimento a programagcéo de transferéncia de recursos
financeiros para execucéo de ag6es de cooperacao entre o Ministério da Saude e Universidade Federal de Pelotas - UFPEL.
O acompanhamento da execugao deste projeto se dara através monitoramento mensal da execugdo orcamentaria-financeira de projetos

prioritarios e suas metas fisicas, conforme plano de trabalho.

A presente proposta sera devidamente provisionada com recursos de custeio na Funcional Programatica 10.122.5018.21C0.6500 -
Enfrentamento da Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional Decorrente do Coronavirus - Nacional com o valor total de R$
12.000.000,00 (Doze milhdes de reais), com previsdo de vigéncia até 01/04/2021. O desembolso sera efetuado conforme cronograma que segue
Ano 2020- R$ 12.000.000,00 (Doze milhdes de reais);

Este parecer técnico-econdmico, em conformidade com as normas vigentes, avalia somente as solicitagdes constantes no projeto em tela.

Do ponto de vista técnico-econdmico, ndo ha nenhuma objecéo a aprovacao do projeto. Ademais, ressaltasse que o gestor da cooperacgao a ser
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Espelho da Proposta N° 79224220001 / 2020

celebrada devera zelar pelos gastos adequados, otimizando os recursos publicos e dando visibilidade & utilizag&o dos recursos financeiros,
respeitadas as normas estabelecidas para as contratacdes realizadas pela administracao publica.

Diante do exposto, a proposta obtém parecer favoravel.




_ SIAFI2020-DOCUMENTO-CONSULTA-CONPF (CONSULTA NOTA PROG.
FINANCEIRA)

26/03/21 12:13 USUARIO: SONIA

DATA EMISSAC :27Abr20 NUMEROQ : 2020PF002226

UG/GESTAO EMITENTE : 257001 / 00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE S
UG/GESTAO FAVORECIDA : 154047 / 15264 - FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOT
TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO

OBSERVACAQ TAXA CAMBIC:

PAGTO DATED NR.14/2020 . PROC:.25000046416202057 . EM ATENCAO A AUTCORIZACAOC

N. 1991/20207?

L EVENTO FONTE VINC CR CLAS.CONT CLAS.QORC MES VALOR
01 701457 6151699908 350C3 ABR 5.000.000,00

INSCRICAQ: 6899908

LANCADO POR : 07685790742 - JORGE BEZERRA UG :257001 27Abr20 12:25
INSCRICAD: 6995908




LANCADO POR : 91005442134 - JOEDER UG : 257001 20Jul20 18:35



__ SIAFI2020-DOCUMENTO-CONSULTA-CONPF (CONSULTA NOTA PROG.
FINANCEIRA) '

26/03/21 12:18 USUARIO: SONIA

DATA EMISSAO :22jun20 NUMERO : 2020PF003244

UG/GESTAQ EMITENTE : 257001 / 00001 - DIRETCRIA EXECUTIVA DO FUNDO NAC. DE S
UG/GESTAQ FAVORECIDA : 154047 / 15264 - FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOT
TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO

OBSERVACAD TAXA CAMBIO:

PAGTO DA TED NR. 14/2020 . PROC:. .25000.046416/2020-57 EM ATENCAO A AUTORIZA

CAO N. 2847/2020

L EVENTO FONTE VINC CR CLAS.CONT CLAS.ORC MES VALOR
01 701457 6151699908 350 C 3 JUN 3.500.000,00

INSCRICAO: 699908

LANCADO POR : 07685790742 - JORGE BEZERRA UG : 257001 22Jun20 14:50

PF1=AJUDA PF3=SAl PFA=ESPELHO PFS5=EVENTO/CONTA PF12=RETORNA




__SIAFI2020-DOCUMENTO-CONSULTA-CONPF {CONSULTA NOTA PROG.
FINANCEIRA)

26/03/21 12:11 USUARIO: SONIA

DATA EMISSAO 1 20Jul20 NUMERO : 2020PF003832

UG/GESTAO EMITENTE :257001 /00001 - DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDOQ NAC. DE S
UG/GESTAC FAVORECIDA : 154047 / 15264 - FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOT
TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO

OBSERVACAO TAXA CAMBIO:

PAGTO DA TED NR. 14/2020 . PROC:. .25000.046416/2020-57 EM ATENCAC A AUTORIZAC

AO N°. 3201/20207
L EVENTO FEONTE VINC C R CLAS.CONT CLAS.ORC MES VALOR

01 701457 6151699908 350C3 JUuL 3.500.000,00

INSCRICAO: 692908

LANCADO POR : 91005442134 - JOEDER UG :257001 20Jul2C 18:35




MINISTERIO DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS: RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO - ANEXO X

1 - Nome do Orgéo ou Entidade Proponente, conforme contido 2 — N© do Processo 3 - Exercicio
no Cartao do CNPJ
25000.046416/2020-57 2020
Universidade Federal de Pelotas - UFPel
4 - Numero de inscrigdo do érgdo/entidade no CNPJ 5 - Convénio N° 6 - UF
CNPJ: 92.242.080/0001-00 - UG 154047 TED 14/2020 RS
SICONV 897668/2020
7 - Tipo da Prestagdo de Contas - Final
7.1 - Parcial - Execugdo da Parcela NO: De - A -
7.2 - Final - Execugdo do Convénio: De 03/04/2020 A 27/04/2021

8 — Relatdrio Consubstanciado

8.1 — AgOes Programadas:

Estudar a evolugdo da prevaléncia de infeccdo por COVID-19 no Brasil. A pesquisa seria realizada nas cidades sedes das
regifes intermediarias de cada Estado da Federacdo. Em cada inquérito seriam realizadas 250 entrevistas em cada
estrato, totalizando 33.250 entrevistas por inquérito e 99.750 entrevistas no total do estudo.

8.2 - Agles Executadas (Implantagdo do Projeto):

O objeto desse convénio compreendia a realizacdo de trés inquéritos sobre a prevaléncia de infeccdo por COVID-19 no
Brasil. Essa a atividade foi realizada integralmente e o primeiro inquérito foi realizada entre os dias 14 e 21 de maio de
2020, a segunda fase entre os dias 4 e 7 de junho de 2020 e a terceira entre os dias 21 e 24 de junho de 2020. A Figura
1 destaca as 133 cidades sentinela incluidas na pesquisa, conforme previsto no projeto original. Essas cidades sdo as
mais populosas de cada uma das 133 regides intermediarias do Brasil, conforme definido pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Essas cidades se distribuiram entre todos os estados do pais. O nimero de cidades participantes
variou de duas (Acre, Ronddnia, Roraima, Macapa, Alagoas e Sergipe) a 13 (Minas Gerais) por estado. Em cada municipio,
25 setores censitarios foram selecionados com probabilidade proporcional ao tamanho. Dentro dos setores, foi realizado
o sorteio aleatério de 10 domicilios e em cada domicilio, um morador foi selecionado também de forma aleatoria.
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Figura 1. EPICOVID19-BR - Distribuicdo das 133 cidades incluidas na pesquisa.

Na primeira fase da pesquisa, realizada entre os dias 14 e 21 de maio de 2020, 25.025 individuos foram entrevistados
e testados para a presenga de anticorpos contra o SARS-CoV-2, correspondendo a 75,2% da amostra prevista para a
primeira etapa (N=33.250). Destaque-se que o percentual de perdas e recusas foi inferior a estudos populacionais
realizados na Islandia e na Austria, e ligeiramente superior ao observado na Espanha. Em 90 das 133 cidades, foram
realizadas 200 ou mais das 250 entrevistas previstas no protocolo original da pesquisa. A segunda fase da pesquisa
ocorreu entre os dias 4 e 7 de junho de 2020 e foram realizados 31.165 entrevistas e testes, correspondendo a 93,7%
da amostra inicialmente prevista. Em 120 das 133 cidades, foram realizadas 200 ou mais das 250 previstas no protocolo
original. A terceira fase da pesquisa foi realizada entre os dias 21 e 24 de junho de 2020 e 33.207 participantes foram
entrevistados e testados, correspondendo a 99,9% da amostra prevista originalmente para cada fase da pesquisa
(N=33.250). Em todas as 133 cidades, foram realizadas 200 ou mais das 250 entrevistas planejadas no protocolo original
da pesquisa.

8.3 - Execugdo do Objeto:

O objeto da presente proposta era a realizagdo de trés inquéritos epidemioldgicos sobre a prevaléncia de infecgdo pelo
SARS-CoV-2 em cidades sentinelas, definidas como as cidades sede das 133 regides intermediarias do Brasil, conforme
definido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Conforme apresentado na segdo Alcance dos Objetivos os
trés inquéritos foram realizados e os seus principais achados divulgados.

8.4 - Alcance dos Objetivos:

Os objetivos da proposta eram:
- Estimar o percentual de brasileiros infectados com o SARS-CoV-2;
- Determinar o percentual de infeccGes assintomaticas ou subclinicas;
- Avaliar os sintomas mais comumente relatados pelos infectados;
- Analisar a evolugdo quinzenal da prevaléncia de infectados no Brasil;
- Fornecer estimativas do percentual de infectados, permitindo calculos precisos da letalidade da doenca;
- Estimar a sensibilidade e a especificidade do teste rapido, comparando com uma amostra de individuos
testados usando PCR.

A seguir apresentaremos indicadores de que os objetivos da proposta foram alcangados.

Na primeira fase da pesquisa, entre os 25.025 participantes avaliados, foram identificados 347 testes positivos,
que resultaram num percentual bruto de 1,4% (95% intervalo de confianga 1,3-1,6). Na segunda fase da
pesquisa, foram 753 testes positivos em 31.165, resultando num percentual bruto de 2,4% (IC95% 2,3-2,6). Na
terceira fase, houve 964 testes positivos de um total de 33.207, resultando num percentual bruto de 2,9%
(IC95% 2,7-3,1). No que diz respeito a evolugdo da prevaléncia de individuos infectados, a Figura 2 mostra o
percentual da populagdo com anticorpos nas 83 cidades, em que foram realizadas 200 ou mais entrevistas nas
trés fases da pesquisa. Entre a primeira e a segunda pesquisa, a proporgdo de individuos com teste positivo para
a presencga de anticorpos contra o SARS-CoV-2 aumentou em 53% e entre a segunda e a terceira fase se observou
um aumento de 23% na proporgao de testes positivos. Os resultados apresentados na Figura 2 ja estdo corrigidos
para a acuracia do teste utilizado.
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Figura 2. Percentual da populacdo com anticorpos em cada fase da pesquisa no conjunto de 83 cidades em que foram
realizadas 200 ou mais entrevistas em todas as fases.

Conforme mencionado previamente as estimativas da prevaléncia de individuos positivos para anticorpos contra o
SARS-CoV-2 foram corrigidas para a acuracia do teste rapido utilizado na pesquisa. Nos inquéritos, tendo em vista a
necessidade de obter resultados rapidamente, os participantes foram testados para presenga de anticorpos contra o
SARS-CoV-2, utilizando-se 0 WONDFO SARS-CoV-2 Antibody Test. O teste é baseado no principio do imunoensaio de
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fluxo lateral para a detecgdo de anticorpos IgG/IgM contra o SARS-CoV-2 no sangue total. Com a finalidade de avaliar
a acuracia (sensibilidade e especificidade) do teste da WONDFO, foi realizado um estudo de validagdo.

Para o estudo de validagdo do WONDFO SARS-CoV-2 Antibody Test, amostra de sangue da polpa digital foi coletada de
155 individuos que apresentaram sintomas da COVID-19 e possuiam um teste de PCR positivo para a presenca de
SARS-CoV-2. O sangue foi coletado pelo menos 10 dias apds a coleta de material para a realizacdo do teste de PCR e
o teste rapido realizado seguindo o mesmo protocolo usado no inquérito soroepidemiolégico. Além disso, obtivemos
amostras de 100 individuos que participaram em 2012 do acompanhamento de 30 anos de idade da coorte de
nascimentos de 1982 da cidade de Pelotas e que estavam estocadas no Centro de Pesquisas Epidemioldgicas da
Universidade Federal de Pelotas, essas amostras serviram como controle. Logo apds o descongelamento, foi obtida uma
amostra dos controles e o teste rapido foi aplicado nelas. A sensibilidade do teste Wondfo foi de 77,1% e a especificidade
98,0%.

Nas trés fases da pesquisa, foram identificadas 2.064 pessoas com anticorpos contra o SARS-CoV-2, significando que
estavam ou ja tinham tido infeccdo pelo coronavirus. Dessas, apenas 9% ndo relataram qualquer sintoma, sendo
classificadas como assintomaticas. Entre as pessoas que relataram sintomas, os cinco que foram relatados por mais da

metade das pessoas com anticorpos foram: febre, tosse, alteragdo de olfato/paladar, dor no corpo e dor de cabecga
(Figura 3).

Alteracdo olfato / paladar I () O
Dor de cabeca I () )
Febre 56,2
Tosse I 3 ]
Dor no corpo I S ) 3
Dor de garganta 35,1
Diarreia EG——————— )9 3
Dificuldade para respirar I 6 9
Tremedeira no corpo 26,2
Palpitacdo MEEEEGEG— 3 1
VOmito 10,3

Figura 3. Percentual de relato de sintomas entre os participantes com testes positivos.

A letalidade da infecgdo pelo coronavirus foi calculada dividindo oo nimero de ébitos pelo de infectados. A estimativa
sobre o niimero de dbitos por COVID-19 foi obtida a partir das estatisticas oficiais no dia 20 de junho, nas 133 cidades
em que a pesquisa foi realizada. O nimero de infectados foi calculado multiplicando a proporgdo de entrevistados com
resultado positivo no teste (estimada com a corregdo para validade do teste e delineamento amostral), pela soma da
populagdo das 133 cidades. A partir desse calculo, estimamos a letalidade da COVID-19 em 1,15%, podendo variar de
1,05% a 1,25% pela margem de erro. Em resumo, de cada 100 pessoas que tém o virus, uma acaba indo a obito.

As diferengas regionais na prevaléncia de infecgdo pelo coronavirus foram marcantes. Na primeira fase, de 14 a 21 de
maio, nenhuma regido do Brasil, exceto o Norte, apresentava prevaléncia de soropositivdade superior a 1%. Nas fases
subsequentes, o Norte manteve os percentuais mais elevados, mas chamou atengdo o crescimento acelerado no
Nordeste, e a tendéncia de crescimento também no Sudeste e no Centro-Oeste. Por outro lado, na Regido Norte, ndo
houve diferengas ma prevaléncia de infecgdo pelo coronavirus entre a segunda e a terceira fases da pesquisa, indicando
uma possivel desaceleragao da pandemia naquela regido (Figura 4).
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Figura 4. Percentual da populagdo com anticorpos em cada regidao do Brasil.

O percentual da populagdo com anticorpos contra o SARS-CoV-2 nao diferiu entre homens e mulheres em nenhuma
das fases da pesquisa (Figura 5). Da mesma forma, ndo foi observada uma tendéncia nitida por idade, sugerindo que
o risco de infeccdo nao depende da idade (Figura 6). Deve-se ressaltar, no entanto, que embora ndo haja diferenga no

risco de contrair a infecgdo entre homens e mulheres ou por grupos de idade, a severidade da COVID-19 tende a ser
maior nos grupos etarios mais avancados, conforme a literatura.

3,4 3,4

2,9
2,6

1,5

Fase 1 Fase 2 Fase 3

B Homens Mulheres

Figura 5. Percentual de infecgdo entre homens e mulheres de acordo com a fase da pesquisa.
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Figura 6. Percentual de infecgdo conforme grupos etarios e a fase da pesquisa.

Em relacdo ao nivel socioecondmico, nas trés fases da pesquisa, a proporgdo da populagdo com resultado do teste
positivo para a presenga de anticorpos contra o SARS-CoV-2 foi inversamente proporcional ao nivel socioeconémico

(Figura 7).
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Figura 7. Percentual de infeccdo conforme nivel socioeconémico e a fase da pesquisa.

A Tabela 1 mostra que a proporgdo de individuos com anticorpos contra o0 SARS-CoV-2 foi maior entre aqueles que se
autodeclararam como indigenas, enquanto a menor proporgao foi observada entre os que se autodeclararam como
tendo cor da pele branca. Essa associagdo foi observada mesmo ap6s ajuste das estimativas para regido e nivel
socioeconOmico. E importante destacar que o estudo ndo incluiu populacdes aldeadas.

Testados Positivos
Cor da pele
Branca 32.383 372 (1,1%)
Parda 40.088 1237 (3,1%)
Preta 11.304 282 (2,5%)
Amarela 2.446 52 (2,1%)
Indigena 1.219 66 (5,4%)

Tabela 1. Percentual de infecgdo conforme a cor da pele

A razdo entre o nimero de casos notificados e o de pessoas com anticorpos estimado pela pesquisa manteve-se estavel
ao longo das trés fases do estudo. Na primeira fase, a magnitude dessa diferenca foi de 7x, tendo variado levemente
para 6x na segunda e na terceira fases do estudo. Em cada fase, essa razao foi estimada dividindo o nimero estimado
de pessoas com anticorpos em cada cidade pelo nimero de casos notificados nas mesmas cidades no dia imediatamente
anterior ao inicio da coleta de dados. A pesquisa testou todos os moradores das casas nas quais a pessoa sorteada para
o estudo teve um teste positivo. No somatdrio das trés fases da pesquisa, foram testadas 2.583 pessoas, das quais
39% tiveram testes positivos (Figura 8).
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Figura 8. Percentual de infecgdo entre os demais moradores que vivem com os participantes da amostra que testaram
positivo.

A adesdo da populacdo as recomendacbes de distanciamento social também foram avaliadas e o percentual dos
entrevistados que relatou sair de casa diariamente aumentou de 20,2% na fase 1 (14-21 de margo) para 23,2% na
fase 2 (04 a 07 de junho) e para 26,2% na fase 3 (21 a 24 de junho). No outro extremo, o percentual daqueles que
relatou ficar em cada todo o tempo diminuiu de 23,1% na fase 1 para 20,5% na fase 2 e 18,9% na fase 3 (Figura 9).

Fase 1

Fase 2

Fase 3

20,2%

23,2%

m Sai diariamente

26,2%

56,8%

56,3%

54,8%

S0o sai para atividades essenciais

Figura 9. Grau de distanciamento social conforme fases da pesquisa.

23,1%
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A tabela 2 apresenta os resultados descritivos dos testes realizados nas trés fases da pesquisa, para cada uma das
cidades incluidas no estudo. S&do apresentados: (a) o nimero de testes realizados; (b) o nimero de testes positivos; (c)
o percentual bruto da populagdo com anticorpos, resultado da simples divisdo do nimero de positivos pelo nimero de
testados; (d) o percentual da populagdo com anticorpos, levando em consideragao os indicadores de validade
(sensibilidade e especificidade) do teste rapido utilizado.

Numero de Nudmero de testes Prevaléncia bruta Prevaléncia corrigida
UF Municipio entrevistas positivos (%) (%)
Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase | Fase Fase Fase | Fase Fase
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 Fase 3
RO JI-PARANA 250 | 250 | 250 0 2 0 0,0% | 0,8% | 0,0% | 0,0% | 0,9% | 0,0%
RO PORTO VELHO 173 | 250 | 250 1 7 16 0,6% | 2,8% | 6,4% | 0,6% | 3,2% 7,5%
AC | CRUZEIRO DO SUL | 250 | 250 | 250 1 33 28 0,4% | 13,2% | 11,2% | 0,4% | 15,5% | 13,2%
AC RIO BRANCO 250 | 250 | 250 12 10 9 4,8% | 4,0% | 3,6% | 5,6% | 4,7% 4,2%
AM LABREA 250 | 250 | 250 0 8 17 0,0% | 3,2% | 6,8% | 0,0% | 3,7% 8,0%
AM MANAUS 250 | 250 | 250 27 31 17 10,8% | 12,4% | 6,8% | 12,7% | 14,6% | 8,0%
AM PARINTINS 250 | 250 | 250 11 24 26 4,4% | 9,6% |10,4% | 5,1% | 11,3% | 12,2%
AM TEFE 250 | 250 | 250 | 42 | 43 37 |16,8% | 17,2% | 14,8% | 19,8% | 20,2% | 17,4%
RR BOA VISTA 250 | 250 | 250 10 54 48 4,0% | 21,6% | 19,2% | 4,7% | 25,4% | 22,6%
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RR | RORAINOPOLIS | 151 | 250 | 250 | 1 22 | 10 | 0,7% | 8,8% | 4,0% | 0,7% | 10,3% | 4,7%
PA ALTAMIRA 232 | 250 | 250 | 1 6 10 | 0,4% | 2,4% | 4,0% | 0,5% | 2,8% | 4,7%
PA BELEM 247 | 250 | 250 | 32 | 36 | 11 |13,0% | 14,4% | 4,4% | 15,2% | 16,9% | 5,1%
PA BREVES 250 | 250 | 250 | 53 | 26 | 20 |21,2% | 10,4% | 8,0% |25,0% | 12,2% | 9,4%
PA CASTANHAL 250 | 250 | 250 | 33 | 23 | 15 |13,2%| 9,2% | 6,0% | 15,5% | 10,8% | 7,0%
PA MARABA 250 | 250 | 250 | 18 | 22 | 15 | 7,2% | 8,8% | 6,0% | 8,4% | 10,3% | 7,0%
PA REDENCAO 250 | 250 | 250 | © 3 5 | 0,0% | 1,2% | 2,0% | 0,0% | 1,4% | 2,3%
PA SANTAREM 34 | 250 | 250 | 1 23 | 38 | 2,9% | 9,2% | 15,2% | 3,4% | 10,8% | 17,9%
AP MACAPA 250 | 250 | 250 | 21 | 32 | 31 | 8,4% |12,8% | 12,4% | 9,9% | 15,0% | 14,6%
AP OIAPOQUE 250 | 250 | 250 | 8 11 | 12 | 3,2% | 4,4% | 4,8% | 3,7% | 5,1% | 5,6%
TO ARAGUAINA 238 | 200 | 250 | © 2 8 | 0,0% | 1,0% | 3,2% | 0,0% | 1,1% | 3,7%
TO GURUPI 250 | 250 | 250 | © 0 1 | 0,0% | 0,0% | 04% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
TO PALMAS 243 | 250 | 250 | © 1 0 | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0%
MA BACABAL 250 | 250 | 250 | 2 10 | 24 | 0,8% | 4,0% | 9,6% | 0,9% | 4,7% | 11,3%
MA CAXIAS 250 | 250 | 250 | © 1 13 | 0,0% | 0,4% | 5,2% | 0,0% | 0,4% | 6,1%
MA IMPERATRIZ 41 | 250 | 250 | © 35 | 31 | 0,0% |14,0% | 12,4% | 0,0% | 16,5% | 14,6%
PRESIDENTE
MA DUTRA 250 | 250 | 250 | 1 18 | 23 | 0,4% | 7,2% | 9,2% | 0,4% | 8,4% | 10,8%
MA SAO LUfs 103 | 232 | 250 | 1 13 | 13 | 1,0% | 56% | 52% | 1,1% | 6,6% | 6,1%
PI CORRENTE 250 | 250 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,04 | 0,0% | 0,04 | 0,04 | 0,0%
PI FLORIANO 239 | 250 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,06 | 0,0% | 0,04 | 0,04 | 0,0%
PI PARNAIBA 250 | 250 | 250 | © 12 | 28 | 0,0% | 4,8% |11,2% | 0,0% | 5,6% | 13,2%
PI ___PICOS 0 | 250|250 | o 1 6 - 0,4% | 2,4% - 0,4% | 2,8%
SAO RAIMUNDO
PI NONATO 247 | 250 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,06 | 0,0% | 0,04 | 0,046 | 0,0%
PI TERESINA 250 | 250 | 250 | 1 3 21 | 0,4% | 1,2% | 8,4% | 0,4% | 1,4% | 9,9%
CE CRATEUS 247 | 250 | 250 | 2 2 10 | 0,8% | 0,8% | 4,0% | 0,9% | 0,9% | 4,7%
CE FORTALEZA 225 | 226 | 250 | 17 | 30 | 43 | 7,6% | 13,3% | 17,2% | 8,9% | 15,6% | 20,2%
CE IGUATU 9 | 250|250 | 0 2 5 | 0,0% | 0,8% | 2,0% | 0,0% | 0,9% | 2,3%
JUAZEIRO DO
CE NORTE 106 | 250 | 250 | © 3 15 | 0,0% | 1,2% | 6,0% | 0,0% | 1,4% | 7,0%
CE QUIXADA 245 | 250 | 250 | © 3 19 | 0,0% | 1,2% | 7,6% | 0,0% | 1,4% | 8,9%
CE SOBRAL 232 | 176 | 250 | 4 33 | 56 | 1,7% | 18,8% | 22,4% | 2,0% | 22,1% | 26,4%
RN CAICO 5 | 250 | 250 | 0O 0 5 | 0,0% | 0,006 | 2,0% | 0,006 | 0,06 | 2,3%
RN MOSSORO 138 | 112 | 250 | 4 6 12 | 2,9% | 54% | 4,8% | 3,4% | 6,3% | 5,6%
RN NATAL 229 | 241 | 250 | 2 7 13 | 0,9% | 2,9% | 52% | 1,0% | 3,4% | 6,1%
PB SOUSA 11 | 250 | 250 | © 2 0 | 0,0% | 0,8% | 0,0% | 0,0% | 0,9% | 0,0%
PB | CAMPINA GRANDE | 39 | 250 | 250 | 0 14 3 | 0,0% | 56% | 1,2% | 0,0% | 6,6% | 1,4%
PB | JOAOPESSOA | 180 | 250 | 250 | © 13 6 | 0,0% | 52% | 2,4% | 0,0% | 6,1% | 2,8%
PB PATOS 42 | 250 | 250 | © 3 9 | 0,0% | 1,2% | 3,6% | 0,0% | 1,4% | 4,2%
PE CARUARU 39 | 222 | 250 | 0O 4 2 | 0,0% | 1,8% | 0,8% | 0,0% | 2,1% | 0,9%
PE PETROLINA 66 | 250 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,06 | 0,0% | 0,04 | 0,04 | 0,0%
PE RECIFE 240 | 220 | 250 | 7 6 3 | 2,9% | 2,7% | 1,2% | 3,4% | 3,2% | 1,4%
PE | SERRATALHADA | 26 | 250 | 250 | © 2 1 | 0,0% | 0,8% | 0,4% | 0,0% | 0,9% | 0,4%
AL ARAPIRACA 223 | 250 | 250 | © 6 11 | 0,0% | 2,4% | 4,4% | 0,0% | 2,8% | 5,1%
AL MACEIO 234 | 250 | 250 | 3 26 | 34 | 1,3% |10,4% | 13,6% | 1,5% | 12,2% | 16,0%
SE ARACAJU 250 | 250 | 246 | 1 2 8 | 04% | 0,8% | 3,3% | 0,4% | 0,9% | 3,8%
SE ITABAIANA 250 | 250 | 250 | © 3 6 | 0,0% | 1,2% | 2,4% | 0,0% | 1,4% | 2,8%
BA BARREIRAS 250 | 250 | 250 | O 0 1 | 0,0% | 0,0% | 04% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
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FEIRA DE
BA SANTANA 66 | 208 | 250 1 1 5 1,5% | 0,5% | 2,0% | 1,7% | 0,5% | 2,3%
BA GUANAMBI 245 | 250 | 250 0 0 0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
BA ITABUNA 60 | 200 | 250 0 1 8 0,0% | 0,5% | 3,2% | 0,0% | 0,5% | 3,7%
BA IRECE 41 | 250 | 250 0 0 0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
BA JUAZEIRO 250 | 250 | 250 0 0 10 | 0,0% | 0,0% | 4,0% | 0,0% | 0,0% | 4,7%
BA | PAULO AFONSO 66 | 250 | 211 0 1 2 0,0% | 0,4% | 0,9% | 0,0% | 0,4% | 1,1%
BA SALVADOR 250 | 215 | 250 0 10 8 0,0% | 4,7% | 3,2% | 0,0% | 5,4% | 3,7%
SANTO ANTONIO
BA DE JESUS 86 0 250 0 0 3 0,0% - 1,2% | 0,0% - 1,4%
VITORIA DA
BA CONQUISTA 86 | 250 | 250 0 0 0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
MG BARBACENA 56 | 250 | 250 0 0 0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
MG | BELO HORIZONTE | 168 | 250 | 250 0 0 2 0,0% | 0,0% | 0,8% | 0,0% | 0,0% | 0,9%
MG DIVINOPOLIS 16 | 250 | 250 0 0 0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
GOVERNADOR
MG VALADARES 34 | 189 | 250 0 1 2 0,0% | 0,5% | 0,8% | 0,0% | 0,6% | 0,9%
MG IPATINGA 82 | 224 | 250 0 0 1 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
MG JUIZ DE FORA 250 | 250 | 250 1 0 0 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0%
MG | MONTES CLAROS | 250 | 250 | 250 0 0 0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
MG | PATOS DE MINAS | 250 | 250 | 250 1 0 0 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0%
MG | POUSO ALEGRE | 250 | 250 | 250 0 0 2 0,0% | 0,0% | 0,8% | 0,0% | 0,0% | 0,9%
MG | TEOFILO OTONI | 242 | 250 | 250 1 2 5 0,4% | 0,8% | 2,0% | 0,4% | 0,9% | 2,3%
MG UBERABA 250 | 250 | 250 0 0 1 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
MG UBERLANDIA 235 | 250 | 250 0 0 1 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
MG VARGINHA 245 | 250 | 250 0 0 1 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
CACHOEIRO DE
ES ITAPEMIRIM 250 | 250 | 250 0 3 0,0% | 1,2% | 2,8% | 0,0% | 1,4% | 3,2%
ES COLATINA 222 | 250 | 250 0 2 4 0,0% | 0,8% | 1,6% | 0,0% | 0,9% | 1,8%
ES SAO MATEUS 24 | 250 | 250 0 0 3 0,0% | 0,0% | 1,2% | 0,0% | 0,0% | 1,4%
ES VITORIA 250 | 250 | 250 3 7 10 | 1,2% | 2,8% | 4,0% | 1,4% | 3,2% | 4,7%
CAMPOS DOS
RJ GOYTACAZES 21 | 189 | 250 0 2 4 0,0% | 1,1% | 1,6% | 0,0% | 1,2% | 1,8%
RJ MACAE 156 | 206 | 250 1 1 1 0,6% | 0,5% | 0,4% | 0,7% | 0,5% | 0,4%
RJ PETROPOLIS 239 | 250 | 250 1 1 0 0,4% | 0,4% | 0,0% | 0,4% | 0,4% | 0,0%
R] | RIO DEJANEIRO | 243 | 250 | 250 5 16 22 | 2,1% | 6,4% | 8,8% | 2,4% | 7,5% | 10,3%
R] | VOLTA REDONDA | 207 | 250 | 250 0 1 2 0,0% | 0,4% | 0,8% | 0,0% | 0,4% | 0,9%
SP ARACATUBA 190 | 250 | 250 0 1 2 0,0% | 0,4% | 0,8% | 0,0% | 0,4% | 0,9%
SP ARARAQUARA 121 | 247 | 250 0 0 1 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
SP BAURU 225 | 250 | 250 0 1 0 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0%
SP CAMPINAS 237 | 250 | 250 2 1 4 0,8% | 0,4% | 1,6% | 0,9% | 0,4% | 1,8%
SP MARILIA 229 | 250 | 250 0 0 0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
PRESIDENTE
SP PRUDENTE 116 | 250 | 250 0 1 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
SP | RIBEIRAO PRETO | 239 | 250 | 250 1 1 0,4% | 0,0% | 0,4% | 0,4% | 0,0% | 0,4%
SAO JOSE DO RIO
SP __PRETO 239 | 94 | 250 0 0 1 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
SAO JOSE DOS
SP CAMPOS 51 | 170 | 250 0 0 0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
Sp SAO PAULO 212 | 250 | 250 6 5 3 2,8% | 2,0% | 1,2% | 3,3% | 2,3% | 1,4%
SP SOROCABA 39 | 210 | 250 0 1 1 0,0% | 0,5% | 0,4% | 0,0% | 0,5% | 0,4%
PR CASCAVEL 248 | 250 | 250 1 0 10 | 0,4% | 0,0% | 4,0% | 0,4% | 0,0% | 4,7%
PR CURITIBA 217 | 123 | 250 0 0 1 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
PR GUARAPUAVA 250 | 250 | 250 0 0 0 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
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PR LONDRINA 244 | 111 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,06 | 0,0% | 0,0% | 0,04 | 0,0%
PR MARINGA 250 | 126 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
PR | PONTA GROSSA | 250 | 234 | 250 | 4 0 0 | 1,6% | 0,0% | 0,0% | 1,8% | 0,0% | 0,0%
sC BLUMENAU 232 | 239 | 250 | © 1 0 | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0%
sC CAGADOR 192 | 250 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,0 | 0,0% | 0,04 | 0,04 | 0,0%
sC CHAPECO 250 | 250 | 250 | © 0 3 | 0,0% | 0,006 | 1,2% | 0,0% | 0,0% | 1,4%
e CRICIUMA 250 | 185 | 250 | © 0 1 | 0,0% | 0,06 | 04% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
SC | FLORIANOPOLIS | 223 | 205 | 250 | 1 0 0 | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,5% | 0,0% | 0,0%
sC JOINVILLE 250 | 250 | 250 | © 0 2 | 0,0% | 00% | 0,8% | 0,0% | 0,0% | 0,9%
sC LAGES 234 | 215 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,04 | 0,0% | 0,04 | 0,04 | 0,0%
RS | CAXIASDOSUL | 250 | 250 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
RS Dui 240 | 176 | 250 | © 1 0 | 00% | 0,6% | 0,0% | 0,0% | 0,6% | 0,0%
RS | PASSO FUNDO | 250 | 233 | 250 | 1 1 3 | 0,4% | 0,4% | 1,2% | 0,4% | 0,4% | 1,4%
RS PELOTAS 247 | 250 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
RS | PORTO ALEGRE | 248 | 230 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,04 | 0,0% | 0,0% | 0,04 | 0,0%
SANTA CRUZ DO
RS SuL 250 | 250 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,04 | 0,0% | 0,04 | 0,04 | 0,0%
RS | SANTAMARIA | 250 | 242 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
RS URUGUAIANA 250 | 250 | 250 | © 0 1 | 0,0% | 0,06 | 04% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
MS | CAMPO GRANDE | 113 | 203 | 250 | © 0 1 | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
MS CORUMBA 250 | 250 | 250 | © 0 0,0% | 0,0% | 0,8% | 0,0% | 0,0% | 0,9%
MS DOURADOS 243 | 250 | 250 | © 1 3 | 0,0% | 0,4% | 1,2% | 0,0% | 0,4% | 1,4%
BARRA DO
MT GARCAS 7 | 250 | 250 | 0O 1 2 | 0,0% | 0,4% | 0,8% | 0,0% | 0,4% | 0,9%
MT CACERES 208 | 215 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
MT CUIABA 86 | 250 | 250 | © 3 2 | 0,0% | 1,2% | 0,8% | 0,0% | 1,4% | 0,9%
MT | RONDONOPOLIS | 4 | 147 | 250 | © 2 0 | 0,0% | 1,4% | 0,0% | 0,0% | 1,5% | 0,0%
MT SINOP 22 | 250 | 250 | 0O 0 3 |0,0% | 0,0% | 1,2% | 0,0% | 0,0% | 1,4%
GO LUZIANIA 177 | 250 | 250 | © 3 6 | 0,0% | 1,2% | 2,4% | 0,0% | 1,4% | 2,8%
GO GOIANIA 235 | 250 | 250 | © 0 3 |0,0% | 0,0% | 1,2% | 0,0% | 0,0% | 1,4%
GO IPORA 250 | 250 | 250 | © 0 1 | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
GO ITUMBIARA 241 | 250 | 250 | © 0 1 | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4%
GO PORANGATU 200 | 250 | 250 | © 0 0 | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0%
GO RIO VERDE 202 | 250 | 250 | © 1 4 | 0,0% | 0,4% | 1,6% | 0,0% | 0,4% | 1,8%
DF BRASILIA 240 | 250 | 250 | © 2 2 | 0,0% | 08% | 0,8% | 0,0% | 0,9% | 0,9%

Tabela 2. Resultados dos testes realizados nas trés fases da pesquisa, para cada uma das cidades incluidas no
estudo.

8.5 - Atividades ainda em fase de realizacdo para atendimento ao publico - alvo:

A pesquisa alcangou todas as metas pactuadas entre a Universidade Federal de Pelotas e o Ministério da Saude. O
percentual de perdas estd dentro do esperado em comparagdo com outros estudos epidemioldgicos dessa magnitude.
Artigos oriundos da pesquisa foram publicados em revista com alto impacto na area de salide. No momento Artigos
cientificos oriundos do projeto estdo em fase de preparagdo e submissdo. A seguir apresentamos a lista dos artigos
publicados:

- Hallal PC, Barros FC; Silveira MF, et al. Evolugdo da prevaléncia de infeccdo por COVID-19 no Rio Grande do Sul:
inquéritos soroldgicos seriados. Ciencia e Saude Coletiva

- Horta BL, Silveira MF, Barros AJD, et al. Socioeconomic and ethnic inequality in prevalence of antibodies against SARS-
CoV-2 in the Brazilian EPICOVID-19 survey. Pan American Journal of Public Health

- Hallal PC, Hartwig FP, Horta BL, et al. Remarkable variability in SARS-CoV-2 antibodies across Brazilian regions:
nationwide serological household survey in 27 states. Lancet Global Health
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- Menezes AMB, Victora CG, Hartwig FP, et al. High prevalence of symptoms among Brazilian subjects with antibodies
against SARS-CoV-2: a nationwide household survey. Scientific Reports.
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Anexo X - Descricao Sumaria

Campo 2 -
Campo 3 -
Campo 5 -
Campo 6 -

Campo 7 -

Campo 8 -

N° do Processo: A ser preenchido pelo convenente.

Exercicio: Indicar o ano correspondente a solicitacdo dos recursos.

N° do Convénio: Indicar o N° original do convénio e/ou termo aditivo, se for o caso.
UF: Indicar a Unidade da Federacdo a que pertenca o drgdo ou entidade beneficiado.

Tipo da Prestacao de Contas

Campo 7.1 e 7.2: Indicar se a prestacdo de contas é parcial ou total e o periodo de execugdo
das contas apresentadas.

Relatério Consubstanciado

Campo 8.1: As AgOes Programadas, de acordo com o Plano de Trabalho aprovado.

Campo 8.2: As AcOes Executadas, comparando-se o previsto no Plano de Trabalho aprovado
com o efetivamente executado.

Campo 8.3: Avaliacao do objeto executado em relagdo ao projeto aprovado (Conforme Anexo
1v).

Campo 8.4: Os Beneficios Alcancados pela comunidade alvo, ressaltando as metas alcancadas,
a populacao beneficiada e descricdo do alcance social por meio de indicadores comparativos
entre a situagdo anterior, durante e posterior a implantagdo do projeto (Conforme Anexo IV).

Campo 8.5: Detalhamento das atividades em fase de realizacdo para atendimento ao publico-
alvo.
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MINISTERIO DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS: RELATORIO DE EXECUCAO FISICO-FINANCEIRA — ANEXO XI

5-Fornecer estimativas do percentual de infectados, permitindo
calculos precisos da letalidade da doenca;

6-Estimar recursos hospitalares necessarios para o
enfrentamento da pandemia, de baixa, média e alta
complexidade, por modelagem matematica, a partir das
estimativas de prevaléncia obtidas;

7- Permitir o desenho de estratégias de abrandamento das
medidas de isolamento social, com base nas estimativas
obtidas.

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Convenente, conforme o Cartdo do CNPJ 2 - Agdo 3 - N° do Processo 4 - Convénio N°/Ano
Universidade Federal de Pelotas - UFPel 21CO 25000.046416/2020-57 TED 14/2020
SICONV 897668/2020
5. Tipo da Prestagao de Contas - FINAL
5.1.Parcial: Periodo de Execucdo da Parcela N °: De - A -
5.2. Final: Periodo de Execugdo do Convénio: De 03/04/2020 A 27/04/2021
Execugdo Fisica
6 - Meta 7 - 8 - Descrigao 9. 10. Quantidade Executada no 11. Quantidade Executada até
Etapa/Fa Unidade | Periodo o Periodo (Acumulado)
se de
Medida
Programado Executado Programado Executado
1- Estimar o percentual de brasileiros infectados com o SARS-
CoV-2;
2- Determinar o percentual de infecgbes assintomaticas ou
subclinicas;
3- Avaliar os sintomas mais comumente relatados pelos
infectados;
4- Analisar a evolugdo quinzenal da prevaléncia de infectados
no Brasil; ..
1 1.1 Relatdrio 1 1 1 1
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Execucao Financeira (em R$)

12 - Receita 13 - Despesa 14 - Saldo
Aplicagdo Elemento Despesa Saldo
Concedente Executor | Financeira Subtotal de Concedente Executor Financeira Subtotal Concedente | Executor | (AF- Subtotal
(AF) Despesa (DF) DF)
5.000.000,00 - - 5.000.000,00 335039 5.000.000,00 - - 5.000.000,00 - - - 0,00
3.500.000,00 - - 3.500.000,00 335039 3.500.000,00 - - 3.500.000,00 - - - 0,00
3.500.000,00 - - 3.500.000,00 335039 3.500.000,00 - - 3.500.000,00 - - - 0,00
Total | 12.000.000,00 Total | 12.000.000,00 Total 0,00
15- Autenticacao
Data Nome do Dirigente ou do Representante Legal Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal
ISABELA FERNANDES Assinado de forma digital por ISABELA
Isabela Fernandes Andrade FERNANDES ANDRADE:00925384011
ANDRADE:00925384011 Dados: 2021.06.11 16:51:33 -03'00'
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Anexo XI - Descricao Sumaria

Campo 2 - Acao: Descrever a acdo a ser beneficiada com os recursos a serem repassados, conforme
Capitulo 3 desta Norma.

Campo 3 - N° do Processo: A ser preenchido pelo convenente.

Campo 4 - Convénio N°/Ano: Indicar o n. ° original do convénio e/ou termo aditivo, se for o caso, e o
respectivo ano.

Campo 5 - Tipo da Prestacdo de Contas (5.1 e 5.2): Indicar se a prestagdo de contas € parcial ou final
e o periodo de execucdo das contas apresentadas.

Execucdo Fisica: Refere-se ao indicador fisico da qualificacdo e quantificacdo conforme o especificado no
PLANO DE TRABALHO - ANEXO V.

Campo 6 — Meta: Indicar o nimero de ordem dos elementos que compdem o objeto, conforme PLANO DE
TRABALHO - ANEXO V.

Campo 7 - Etapa/Fase: Indicar cada uma das acoes em que se pode dividir a execucao de uma meta,
conforme PLANO DE TRABALHO - ANEXO V.

Campo 8 - Descricdo: Relacionar os elementos caracteristicos da meta, etapa ou fase, conforme PLANO
DE TRABALHO - ANEXO V.

Campo 9 - Unidade de Medida: Refere-se a unidade de medida que melhor caracteriza o produto de
cada meta, etapa ou fase, conforme PLANO DE TRABALHO - ANEXO V.

Campo 10 - Quantidade Executada no Periodo: Programado (Indicar a quantidade programada no
periodo). Executado (Indicar a quantidade executada no periodo).

Campo 11 - Quantidade Executada até o Periodo: (Acumulado): Programado (Indicar a quantidade
programada até o periodo). Executado (Indicar a quantidade executada até o periodo).

Execucgdo Financeira

Campo 12 - Receita: Indicar os valores destinados ao projeto, segundo sua origem. Nos campos
Concedente e Executor devera ser inserido o valor da contrapartida, somado ao valor dos recursos préprios
adicionais, se houver, apontando, ainda, no campo AplicagGes Financeiras, os rendimentos pertinentes.

Campo 13 - Despesa: Indicar o Elemento de Despesa, os valores das despesas realizadas, conforme o
total constante da Relagdo de Pagamentos, discriminando por 6rgdo. Nos campos Concedente e Executor
devera ser inserido o valor da contrapartida, somado ao valor dos recursos préprios adicionais, se houver,
apontando, ainda, no campo Despesas Financeiras, as despesas pagas com valores oriundos das Aplicagbes
Financeiras.

Campo 14 - Saldo: Indicar o valor dos saldos recolhido, a recolher ou a utilizar, apurados pela diferencga
entre a receita e a despesa.

MANUAL DE COOPERACAO TECNICA E FINANCEIRA POR MEIO DE CONVENIOS
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MINISTERIO DA SAUDE
PRESTACAO DE CONTAS: RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS — ANEXO XII

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Convenente, conforme contido no Cartao do CNPJ 2 — N© do Processo 3 - Convénio N°/Ano:
Universidade Federal de Pelotas - UFPel 25000.046416/2020-57 TED 14/2020
SICONV 897668/2020
4 - Tipo da Prestacao de Contas - FINAL
4.1 - Parcial: Periodo de Execugdo da Parcela N°: De - A -
4.2 - Final: Periodo de Execugdo do Convénio: De 03/04/2020 A 27/04/2021
5- 6 - 7 - Favorecido 8 — CNPJ/CPF do 9- 10 - Documento 11 - Pagamento 12 - Elemento de 13 -
Receita | NUme Favorecido Licitagdo Despesa Valor
ro
10.1 - 10.2 - 10.3 - Data 11.1 - 11.2 - 11.3 - Data
Tipo Numero oB/ Ndmero
TED
Fundagao
Delfim Mendes
1 1 Silveira - 03.703.102/0001-61 DP SICONV 01 29/04/2020 OB 20200B801126 | 28/04/2021 335039 5.000.000,00
FDMS
1 2 Fundagao 335039
Delfim Mend
CSiveira | 03.703.102/0001-61 |  DP SICONV 02 | 23/06/2020 | OB | 202008801665 | 21/06/2020 3.500.000,00
FDMS
1 3 Fundacao 335039
Delfim Mend
CSiveira | 03.703.102/0001-61 |  DP SICONV 03 | 22/07/2020 | OB | 202008802006 | 21/07/2020 3.500.000,00
FDMS
14 - Total 12.000.000,00
15 - Total Acumulado
16 - Autenticacdo
Data Nome do Dirigente ou do Representante Legal Assinatura do Dirigente ou do Representante Legal
ISABELA FERNANDES Assinado de forma digital por ISABELA FERNANDES
Isabela Fernandes Andrade ANDRADE:00925384011
ANDRADE:00925384011 Dados: 2021.06.11 16:51:54 -03'00'
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Anexo XII - Descricao Sumaria
Campo 2 - N° do Processo: A ser preenchido pelo convenente.

Campo 3 - Convénio N°/Ano: Indicar o n° original do convénio e/ou termo aditivo, se for o caso, e o
respectivo ano.

Campo 4 - Tipo da Prestacdao de Contas (Campo 4.1 ou 4.2): Indicar se a prestacdo de contas é
parcial ou final e o periodo de execucdo das contas apresentadas.

Campo 5 - Receita: Indicar a fonte de receita conforme os codigos: 1. Concedente, 2. Executor ou 3.
Aplicagdes no mercado financeiro.

Campo 6 - Namero: Numerar seqliencialmente os pagamentos.

Campo 7 — Nome do Favorecido: Indicar o nome do credor constante no documento comprobatério da
despesa.

Campo 9 - Licitagdo: Indicar a modalidade de licitagcdo utilizada: CC = Concorréncia; TP = Tomada de
Precos; CO = Convite; LE = Leildo; PE = Pregdo Eletronico; IN = Inexigivel; DP = Dispensada; NA = Nao
aplicada.

Campo 10 - Documento (Campo 10.1, 10.2 e 10.3): Indicar tipo, nUmero e data do documento que
comprova a despesa com a aquisicdo do(s) bem (ns) e/ou a contratacdo do(s) servico(s), utilizando a
seguinte codificagdo: RB = Recibo; FT = Fatura; NF = Nota Fiscal.

Campo 11 - Pagamento (Campo 11.1, 11.2 e 11.3): Indicar tipo, nUmero e data do documento que
comprova o pagamento realizado, utilizando a seguinte codificacdo: OB para Ordem Bancaria; TED para
Transferéncia Eletronica Disponivel.

Campo 12 - Elemento de Despesa: Preencher com o coédigo referente ao elemento de despesa
correspondente a aplicacdo dos recursos orcamentarios.

Campo 13 - Valor: Indicar o valor de cada despesa realizada.
Campo 14 e 15 - Total e Total Acumulado: Indicar o valor total das despesas realizadas e listadas em

cada folha (utilizando quantas folhas forem necessarias), além de, a cada folha, preencher o Total
Acumulado.



MINISTERIO DA SAUDE
PRESTAGCAO DE CONTAS: RELACAO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS — ANEXO XIII

1 - Nome do C')rgéo ou Entidade Convenente, conforme 2 - N° do Processo 3 - Convénio N°/Ano
Cartdao do CNPJ
25000.046416/2020-57 14/2020
Universidade Federal de Pelotas - UFPel SICONV 897668/2020
4 - Tipo da Prestagdo de Contas - FINAL
4.1 - Parcial - Execugao da Parcela NO: De - A -
4.2 - Final - Execugdo do Convénio: De 03/04/2020 A 27/04/2021
5 - Documento 6 - Especificagdo dos Bens 7 - Qtde 8 - Valor em R$ 1.00
Tipo No Data 8.1 - Unitario 8.2 - Total
9 - Total 0,00
10 - Total Acumulado (a ser preenchido quando o 6rgdo ou entidade convenente utilizar mais de
uma folha do formulario)
11 - Autenticagdo
Data Nome do Dirigente ou do Representante Assinatura do Dirigente ou do
Legal Representante Legal
Assinado de forma digital
Isabela Fernandes Andrade ISABELA FERNANDES IshgeuA FeRvANDES.
ANDRADE:00925384011 ANDRADE00925384011
Dados: 2021.06.11 16:52:18 -03'00"
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Anexo XIII - Descricao Sumaria
Campo 2 - N° do Processo: A ser preenchido pelo convenente.
Campo 3 - Convénio N°: Indicar o n° original do convénio e/ou termo aditivo, se for o caso.

Campo 4 - Tipo da Prestacdao De Contas (Campo 4.1 e 4.2): Indicar se a prestacdo de contas é parcial
ou final e o periodo de execucdo das contas apresentadas.

Campo 5 - Documento: Indicar o tipo (recibo, fatura, nota fiscal), o nimero e a data do documento que
comprova a despesa com a aquisicao do(s) bem(ns) e ou a contratacao do(s) servico(s), utilizando a
seguinte codificagdo: RB para Recibo, FT para Fatura, NF para Nota Fiscal e Soma dos valores langados no
Campo 8.2.

Campo 6 - Especificacao dos Bens: Indicar e descrever detalhadamente os bens adquiridos, produzidos
ou construidos (apenas aqueles que, pela sua natureza, aumentam o patrimoénio). A descricdo devera
conter especificacdo técnica detalhada, indicacdo de marca, modelo, nimero de série (quando couber) e
descricdo dos acessorios incorporados;

Campo 7 — Quantidade: Indicar a quantidade de cada bem relacionado.
Campo 8 - Valor em R$ 1,00: Indicar o valor unitario (Campo 8.1) e o valor total (Campo 8.2) de cada
bem relacionado, obtido mediante a multiplicacdo da quantidade (Campo 7) pelo valor unitario (Campo

8.1).

Campo 9 - Total
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MINISTERIO DA SAUDE

PRESTACAO DE CONTAS: CONCILIAGAO BANCARIA - ANEXO XIV

Cartdo do CNPJ

1 - Nome do Orgdo ou Entidade Convenente, conforme 2 - N° do Processo 3 - Convénio N°/Ano

TED 14/2020

Universidade Federal de Pelotas - UFPel SICONV 897668/2020

4 - Tipo da Prestagdo de Contas

Periodode / /

4.1 - Parcial - Execugao da Parcela n°: 4.2 - Final - Execugdo do Convénio:

Periodo de 03/04/2020 A 27/04/2021

5 - Fonte de Recursos

6 - Agente Financeiro 7 - Agéncia 8 - Conta Bancéria

9 - Histodrico

10 - Valor (R$)

9.1 - Saldo bancarioem / / (conforme extrato anexo).

Menos ( - )

9.2 - Valores de ordens bancarias, de saques, de pagamentos no periodo e ndo debitados
(discriminar no quadro 12).

9.3 - Outros langamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancarios (discriminar

no quadro 12):

9.4 - Saldo bancéario conciliado

9.5 - Saldo da Contabilidade da Entidadeem / /

Mais (+)

quadro 12):

9.6 - Lancamentos constantes dos Extratos Bancarios e ndo contabilizados (discriminar no

Menos ( - )

9.7 - Débitos n&o contabilizados

9.8 - Saldo contabil conciliado

11 - Créditos nédo lancados pelo banco 12 - Débitos ndo langados pelo banco
Tipo documento | N© documento | Data Valor Tipo documento | N© documento | Data Valor
Total Total
13 - Créditos ndo contabilizados 14 - Débitos ndo contabilizados
Tipo documento | N© documento | Data Valor Tipo documento | N© documento | Data Valor
Total Total
15 - Autenticacao
Data Nome do Dirigente ou do Representante Assinatura do Dirigente ou do Representante
Legal Legal
ISABELA FERNANDES Assinado de forma digital por ISABELA
FERNANDES ANDRADE:00925384011
Isabela Fernandes Andrade ANDRADE:00925384011 bados: 2021.06.11 16:52:39 -03'00'
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Anexo X1V - Observacgoes e Descricao Sumaria

O(s) extrato(s) bancario(s) do periodo abrangido pela Prestacdo de Contas deve(m) ser anexado(s) a
respectiva conciliagdo bancaria;

O valor resultante da Conta Conciliada deve coincidir com o saldo constante do Campo 14, do "Relatério
de Execucdo Fisico-Financeira" - Anexo XI;

A conciliacdo bancaria e o(s) respectivo(s) extrato(s) bancario(s) de aplicacdo financeira do convénio
deverdo ser apresentados separadamente.

Campo 2 - Processo N©°: A ser preenchido pela Unidade do MS nos Estados ou na Sede/DF, a
quem cabera protocolizar o recebimento da prestacdo de contas, bem como efetuar o respectivo registro
no Siafi e Gescon, conforme disposto no § 2°, do art. 31, da IN/STN n° 01/97 e alteragdes.

Campo 3 - Convénio N°: Indicar o n° original do convénio e/ou termo aditivo, se for o caso.

Campo 4 - Tipo da Prestacdo de Contas (4.1 e 4.2): Indicar se a prestacdo de contas é parcial ou final
e o periodo de execucdo das contas apresentadas.

Campo 5 - Fonte de Recursos: Preencher com o numero-codigo da fonte que prové os recursos
utilizados.

Campos 6, 7 e 8 — Agente Financeiro, Agéncia e Conta Bancaria: Preencher com o nome do agente
financeiro (Banco), o nimero da agéncia e da conta bancaria em que foram movimentados os recursos.

Campos 9 e 10 - Historico e Valor: Indicar a data correspondente nos campos 9.1 e 9.5 e preencher os
valores nas células do campo 10, referentes aos campos 9.1 a 9.8. O valor do campo 9.4 = valor do campo
9.1 - valor dos campos (9.2 + 9.3). O valor do campo 9.8 = valor do campo 9.5 + valor do campo 9.6 -
valor do campo 9.7.

Campo 11 - Créditos nao lancados pelo banco: Recursos recebidos pelo convenente e ndo registrados
pelo banco.

Campo 12 - Débitos nao lancados pelo banco: Pagamentos efetuados pelo convenente e ndo
registrados pelo banco.

Campo 13 - Créditos ndo contabilizados: Transferéncias/repasses depositados no banco e ndo langados
pela contabilidade.

Campo 14 - Débitos nao contabilizados: Pagamentos efetuados pelo convenente e ndo registrados pela
contabilidade. Discriminar todos os documentos (Campos 11 a 14) emitidos e ndo registrados no periodo
abrangido pela respectiva Prestagdo de Contas — entre o primeiro repasse do FNS e o Ultimo pagamento
ao fornecedor/prestador de servigo -, indicando o tipo (OB, recibo, nota fiscal/fatura etc), o niumero, a
data e o valor de cada documento pendente de compensagdo/langamento.
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Primaria a Saude
Departamento de Salde da Familia

PARECER DE MERITO N2 1/2021-DESF/SAPS/MS

ASSUNTO: Parecer de mérito quanto a prorroga¢dao de vigéncia do Termo de Execugao
Descentralizada N2 14/2020.

| = DADOS DO INTRUMENTO.

Tipo de Instrumento: Termo de Execucgdo Descentralizada - TED

Ndmero/Ano: 14/2020

Objeto: EVOLUCAO DA PREVALENCIA DE INFECCAO POR COVID-19 NO
BRASIL: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Unidade Descentralizada: Ministério da Saude

Tem prazo de vigéncia fixado até: 27/04/2021

Data limite para prestacdo de contas: 27/06/2021

Valor global: RS 12.000.000,00 (doze milhdes de reais)

Valor do desembolso até a presente data: RS 12.000.000,00 (doze milhdes de reais)

Instrumento vinculado ao processo SEl: 25000.046416/2020-57

Il - SOLICITAGAO

Data da solicitagdo: 24/03/2021, via Oficio n® 91/2021/GR/REITORIA-UFPel (0019728245)

Vigéncia atual: 27/04/2021

Vigéncia pretendida: setembro de 2021

Justificativa: “O pedido justifica-se pelas analises em andamento, que necessitam de prazo maior para a conclusao.
As trés coletas foram realizadas ao longo de 2020 e todos os objetivos e metas ja foram avaliados em publicacdes
cientificas, conforme apresentado pelo coordenador do projeto no Memorando 15 (documento 1245540). No
entanto, as novidades cientificas, especialmente da queda dos anticorpos com o passar do tempo, estimularam a
conduzir novas analises, conforme exposto no documento citado anteriormente.”

Il - FUNDAMENTAGAO LEGAL

Destaca-se o Memorando-Circular n2. 3/2018/CGAC/FNS/SE/MS, de 07 de margo de 2018,
que mencionou:

"Ap0Os a celebragao de um instrumento de transferéncia de recurso, como convénio ou um termo de
execugdo descentralizada, ndo é raro que os convenentes identifiquem a necessidade de alteragao
do mesmo...um termo aditivo objetivando modificar aquilo que foi inicialmente celebrado...com
vistas a garantir o alcance dos objetivos...se faz necessaria a avaliacdo de eventuais implicacGes e
impactos das referidas modificacOes...tem se que, ap0ds finalizada a vigéncia...torna-se imperativo o
inicio da analise de prestacdo de contas, a qual é definida Decreto 6.170/2007 como o
procedimento de acompanhamento sistematico que contera elementos que permitam verificar, sob
os aspectos técnicos e financeiros, a execugdo integral do objeto...e o alcance dos resultados
previstos".

Nesse sentido, o Relatério de Auditoria da Controladoria-Geral da Unido n?. 201701501
recomendou a Diretoria Executiva do Fundo Nacional de Salde que estabelecesse a anuéncia da Area



Técnica como requisito obrigatério para a alteracdo na execugao dos convénios celebrados.

Sobre a acdo de prorrogacdo de vigéncia, cabe mencionar que essa atividade passou a ser
norteada por meio da Portaria GM/MS n? 1.419/2017, Art. 95. De acordo com esta normativa, entre
outras competéncias, a Coordenacado-Geral de Analise e Formalizacdo de Investimentos, no que se refere
ao financiamento de agdes e servigos publicos de saude, compete:

“ IV - planejar e coordenar as atividades de termos aditivos, parecer de aprovagao, rescisdo ou
resilicdo, prorrogacdo de convénios, termos de execugdo descentralizada, acordo de cooperagdo
técnica com organismos internacionais e demais instrumentos de investimentos sem liberagdo de
recursos financeiros, no nivel central e nas unidades desconcentradas”.

Como referéncia, tem-se o estabelecido no Decreto n2. 6.170/2007, Artigo 19, inciso IX:
Termo aditivo - instrumento que tenha por objetivo a modificacdo do convénio ja celebrado, vedada a
alteracdo do objeto aprovado.

IV — ANALISE DE MERITO

Em atencdo ao Despacho SAPS/GAB/SAPS/MS (0019732774), de 25/03/2021, que trata de
solicitacdo de prorrogacdo de vigéncia, formulada pela Universidade Federal de Pelotas - UFPel, por meio
do Oficio n? 91/2021/GR/REITORIA-UFPel (0019728245) e do Memorando n2 15/2021/DGS/ESEF
(0019728224), ambos de 24/03/2021, referentes ao TED n° 14/2020, cujo objeto é "EVOLUCAO DA
PREVALENCIA DE INFECCAO POR COVID-19 NO BRASIL: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL", no valor de RS
12.000.000,00 (doze milhdes de reais), com vigéncia até 27/04/2021, cabe considerar o seguinte:

A Universidade j4 havia apresentado o RELATORIO TECNICO FINAL — FASES 1 — 3
(0015700811), de 08 de julho de 2020.

As trés coletas foram realizadas ao longo de 2020 e todos os objetivos e metas ja foram
avaliados em publica¢des cientificas, conforme apresentado pelo coordenador do projeto no Memorando
n2 15/2021/DGS/ESEF (0019728224).

O artigo relativo a Evolugdao na prevaléncia de infec¢do por SARS-CoV-2 no estado do Rio
Grande do Sul: estudo com 8 fases entre abril e setembro de 2020, citado no Memorando n2
15/2021/DGS/ESEF (0019728224), ndo consta no escopo do TED n°® 14/2020. Inclusive, a ultima fase do
objeto referente a esse termo ocorreu entre os dias 21 e 24 de junho de 2020, de acordo com o
RELATORIO TECNICO FINAL — FASES 1 — 3 (0015700811).

A transferéncia de recursos financeiros relativos as trés parcelas previstas no TED n°
14/2020 ja foi efetuada, conforme comprovantes em anexo (0019766767), (0019766905) ,(0019766940).

V — CONCLUSAO

Considerando-se a justificativa ora apresentada pela Instituicdo e o exposto no item IV-
ANALISE DE MERITO, este Departamento n3o compreende como oportuna, nem conveniente, a
prorrogacdao do prazo de vigéncia pactuado no instrumento celebrado. Portanto, frisa-se que ESTE
DEPARTAMENTO NAO E FAVORAVEL A PRORROGAGCAO DO PRAZO DE VIGENCIA DO REFERIDO
INTRUMENTO POR CINCO MESES.

ELEM CRISTINA CRUZ SAMPAIO

Analista Técnica de Politicas Sociais

A Consideracdo Superior.



Estou de acordo com este parecer, sendo nao favoravel a prorrogacao da vigéncia do TED
n° 14/2020.

Encaminhe-se ao Gabinete da Secretaria de Aten¢do Primaria a Saiide — GAB/SAPS para o
gue couber.

RENATA MARIA DE OLIVEIRA COSTA

Diretora do Departamento de Saude da Familia

" =} Documento assinado eletronicamente por Elem Cristina Cruz Sampaio, Analista Técnico de Politicas
JEI! d Sociais, em 31/03/2021, as 18:48, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, §

BN L 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de
—J5017

B 7} Documento assinado eletronicamente por Renata Maria de Oliveira Costa, Diretor(a) do
Jel! L:l’ Departamento de Satde da Familia, em 31/03/2021, as 18:56, conforme horario oficial de Brasilia,

MR com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da
—————J portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

» A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
I
: http //sel saude.gov. br/sel/controlador externo. php?

Referéncia: Processo n2 25000.046416/2020-57 SEI n2 0019839899

Departamento de Saude da Familia - DESF
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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