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RESUMO

A hanseniase ¢ uma doenca infectocontagiosa que representa um grave problema de saude
publica mundial e afeta principalmente a populacdo mais vulnerdvel, podendo ocasionar
sequelas irreversiveis. A cidade de Palmas capital do Tocantins é hiperendémica para essa
doenca. Assim este trabalho realizou a andlise exploratoria na base de dados das notificacbes
de hanseniase do municipio, no periodo de 2001 a 2020, obtida através do sistema SINAN, ap0s
autorizacdo do comité de ética. Desenvolveu-se uma ferramenta on-line de visualizacdo gréfica
dos principais indicadores da doenca e mapas geoprocessados contendo as notificagfes no
municipio. Analisou-se o impacto da pandemia do Covid-19 nas notificacdes de casos novos
através da criacdo de um modelo preditivo de analise de séries temporais com método ARIMA,
identificando uma subnotificacdo de 177% dos casos de abril a dezembro de 2020. Os objetivos
do projeto foram atingidos e os resultados serdo transferidos para auxiliar a gestdo municipal
no controle da doenca, através de um acordo de cooperagdo assinado entre a Universidade

Federal do Tocantins e a Secretaria de Saide do Municipio de Palmas.

Palavras-chave: Analise de Dados; Hanseniase; Epidemiologia; Doencas Tropicais

Negligenciadas.



ABSTRACT

Leprosy is an infectious disease that represents a serious global public health problem and
affects mainly the most vulnerable population, and can cause irreversible sequelae. Palmas,
capital of Tocantins, is hyperendemic for this disease. Thus, this work carried out an exploratory
analysis in the database of leprosy notifications in the municipality, from 2001 to 2020, through
the SINAN system, after authorization by the ethics committee. An online tool was developed
for graphic visualization of the main indicators of the disease and geoprocessed maps
containing notifications in the municipality. The impact of the Covid-19 pandemic on new case
notifications was analyzed through the creation of a predictive model of time series analysis
with the ARIMA method, identifying an underreporting of 177% of cases from April to
December 2020. The project's objectives were achieved and the results will be transferred to
assist municipal management in controlling the disease, through a cooperation agreement
signed between the Federal University of Tocantins and the Health Department of the

Municipality of Palmas.

Key-Words: Data Analysis; Leprosy; Epidemiology; Neglected Tropical Diseases.
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SUMARIO EXECUTIVO

Este trabalho esta fundamentado no método cientifico e adequado aos pressupostos do
PROFNIT conforme descrito nos tdpicos abaixo:

o Aderéncia: a pesquisa possui aderéncia ao PROFNIT pois trata-se de material
original destinado ao registro de propriedade intelectual na forma de producéo de software (e-
health). O trabalho desenvolveu uma analise sobre a hanseniase na cidade de Palmas. Os
estudos foram realizados a partir da Base de Dados do Sistema de Informacao de Notificagéo
de Agravos SINAN-TO, referente as notificagdes da doenca em Palmas. Para isso realizou-se
a analise exploratoria dos dados, utilizando técnicas estatistica e o desenvolvimento de um
sistema de visualizacdo Geoespacial de auxilio a gestdo dessa endemia. A partir de um estudo
especifico redigiu-se um artigo cientifico que se encontra publicado em revista internacional
com Qualis A2 nas areas de administracédo e interdisciplinar. Por fim, realizou-se um acordo de
cooperacdo com o Municipio de Palmas para transferéncia dos conhecimentos e da tecnologia.
Portanto, se alinha aos pressupostos de producdo, difusdo e principalmente aplicacdo do
conhecimento gerado e inovacgdo tecnoldgicas, constantes no regimento balizador do presente

programa.

o Impacto: sendo o estado do Tocantins hiperendémico em relacdo a hanseniase,
esse estudo é extremamente relevante, pois além da analise dos dados historicos para conhecer
0 comportamento da doenca, pode, através de ferramenta on-line, identificar e mapear as
ocorréncias da hanseniase por localidade, fornecendo uma visualizacdo da distribuicdo
geogréfica dos casos, provendo informacdes para a construcao de diretrizes e politicas publicas
direcionadas ao controle e reducdo dessa doenga. Portanto, os resultados da pesquisa vao gerar
para a sociedade impactos sociais, econdmicos e tecnoldgicos, uma vez que as sequelas geradas

pela doenca trazem estigma aos portadores e incapacidade fisica.

. Aplicabilidade: a populacdo analisada inicialmente serdo os habitantes do
municipio de Palmas-TO, na qual estdo inseridas pessoas com diagnostico de hanseniase,
considerando também as pessoas que dividem domicilio com os doentes. O projeto ja esta sendo
aplicado na Secretaria de Saude do Municipio de Palmas, através de acordo de cooperagéo e
apresenta potencial para posteriormente ser aplicado em dados do estado do Tocantins e Brasil,
podendo ser adaptado para outros tipos de endemias ou pandemias visto que a estrutura base é

a mesma.



o Inovacdo: o produto proposto nesse modelo, trata-se de uma inovacéao
incremental em ferramenta de apoio a gestdo na saude publica, considerando que atualmente
ndo existe solucdo que realize e torne disponivel ao publico de maneira on-line, as analises dos
dados de hanseniase com visualizacdo geoespacial, com o intuito de fornecer auxilio a tomada

de decisédo gerencial da hanseniase na cidade de Palmas.

o Complexidade: esse projeto possui alta complexidade pois resulta de
combinacdo de conhecimentos pré-estabelecidos unidos a métodos, técnicas e ferramentas de
reconhecimento de padrdes matematicos e estatisticos. Além disso, demanda uma equipe

multidisciplinar para o seu desenvolvimento e avaliago.
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1. INTRODUCAO

1.1 Contextualizacéo

O grande volume de informacGes geradas no mundo se tornou um bem de valor
intangivel. Gracas a internet, esses dados sdo difundidos de forma quase imediata independente
da distancia geografica. O grande desafio diante desse volume enorme de dados € analisar,
validar e transforméa-los em informacdes Uteis e relevantes para cada area de conhecimento,
tanto nas ciéncias quanto nos negécios, como forma de gerar conhecimento e dar subsidios para
a tomada de decisao de gestores (BEAL,2008).

Essa tarefa de retirar informagdes Uteis de grandes bases de dados é sustentada por
técnicas como a de Descoberta de Conhecimento em Bases de dados, que em inglés é
denominado Knowledge Discovery in Database (KDD). A descoberta de conhecimento
compreende trés etapas operacionais basicas: o pré-processamento, a mineragao dos dados e 0
pos-processamento. Somente apos 0 pré-processamento, sdo aplicadas as técnicas de mineracdo
de dados que podem descobrir informacdes relevantes para a tomada de decisdo (HAN et al,
2006).

Além disso, uma metodologia que faca a unido das analises com mapas geoprocessados,
podem retratar importantes aspectos geograficos, naturais, culturais e artificiais, de uma area
qualquer, cercada de elementos fisicos, politicos-administrativos, destinada a varias utilizacdes.
Com tecnologias computacionais aplicadas a geografia, foi possivel armazenar e representar
tais informac6es em ambiente computacional, automatizando tarefas, o que resultou na criacédo
do Geoprocessamento (CAMARA, 2001). Os Sistemas de Informagdo Geografica (SIG) s&o
ferramentas do geoprocessamento que permitem realizar analises complexas, integrar dados de
diversas fontes e comunicar-se com bancos de dados espaciais (CARVALHO, 2005).

Na area da saude especificamente, essa analise aprofundada dos dados pode ser aplicada
a historicos de pacientes, tratamentos e de doencas, possibilitando agilizar diagndsticos, sugerir
procedimentos, pesquisar sintomas e prevenir situacdes de risco, como por exemplo, em casos
de endemias e pandemias, auxiliando na atuagdo dos profissionais da satde. Além disso, dados
sistematizados e fornecidos de forma rapida e pratica podem auxiliar na gestdo de recursos de
salde publica, em hospitais e na administragdo publica.

Inserido na area da saude, existe um grupo de doencas consideradas endémicas,

chamado de Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN). Embora as DTN ndo atinjam apenas as
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classes sociais mais vulneraveis, elas estdo diretamente relacionadas com a pobreza, j& que essa
populacdo se encontra em condigdes precérias de moradia, alimentacdo, saneamento e
infraestrutura. Muitas dessas doencas preocupam o mundo a muitos anos e algumas
desapareceram conforme a sociedade evoluiu e as condi¢es de vida e higiene melhoraram.
Devido a propria falta de acesso ao conhecimento e tratamento, assim como, por ndo haver
grandes investimentos em pesquisa e desenvolvimento relacionados a doencas da pobreza, as
DTN continuam afligindo e matando essa populacéo fragil (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010). Nesse contexto se destaca a hanseniase como um exemplo de doenca
negligenciada que ainda gera preocupacao.

A hanseniase ¢ uma doenca transmitida por uma bactéria (Mycobacterium leprae) que
atinge principalmente a pele e nervos periféricos, podendo causar danos irreversiveis se
diagnosticada tardiamente, porém, se tratada corretamente deixa de ser contagiosa e o paciente
pode manter sua rotina normalmente. Apesar das notificacbes de hanseniase no mundo
apresentarem reducdo nos indices, principalmente a partir da implantacdo da
polioquimioterapia (conjunto de medicamentos que interrompe a transmissdo e previne
deformidades), restam paises que ainda apresentam carga elevada da doenca.

Diante dessa preocupacdo, em 2016 a OMS publicou a Estratégia Global para
Enfrentamento da Hanseniase 2016-2020: Aceleracdo rumo a um mundo sem hanseniase,
formulada em trés pilares: fortalecer a gestdo do Programa; enfrentar a hanseniase e suas
complicacdes; e promover a inclusdo por meio do combate ao estigma e a discriminacdo; essa
acao foi correlacionada diretamente ao Plano de Ac¢do Para a Eliminacdo de Doencas
Infecciosas Negligenciadas e Ac¢bes Pos-Eliminagdo 2016-2022, ambas englobam o objetivo
de controle e eliminacdo da hanseniase (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016a,
2016b).

Destaca-se que as acbes da OMS foram pautadas nas tematicas da Agenda 2030 dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) das Nac¢des Unidas - ONU, que propGe aos
governos buscarem atender a ODS3: “assegurar uma vida saudavel e promover o bem estar para
todos, em todas as idades”, sendo algumas das suas metas a elimina¢do de doencgas tropicais
negligenciadas, apoio a pesquisa e desenvolvimento de vacinas essenciais para proteger a satde
publica, reforgo da capacidade dos paises para gerenciar riscos de saude nacionais e globais,
assim como a ODS 16, que trata da Paz, Justica e Instituicdes Eficazes, destacando-se a meta

16.7, que menciona a necessidade de propor a tomada de decisdo inclusiva, participativa,
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responsiva e representativa em todos os niveis de governo (ORGANIZACAO DAS NACOES
UNIDAS, 2019).

Apesar da hanseniase existir desde a antiguidade, em alguns paises ela ainda ¢ um
problema grave de saude publica. Segundo a OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2019), em 2018 ainda havia uma taxa de detec¢io de 2,74 casos por 100.000
habitantes no mundo e apesar da reducdo de 1,72% em relagdo a 2017, quatro regides ainda
reportaram aumento dos casos, com destaque ao continente americano, com o Brasil entre os
paises com maior incidéncia da doenca.

No Brasil a hanseniase ndo se distribui de maneira uniforme. O pais ocupa a segunda
posicdo em deteccdo de novos casos no mundo. Internamente, os maiores percentuais da doenga
sa0 observados nas unidades federativas com maiores indices de pobreza da populagdo, com
destaque dos estados do Mato Grosso, Maranhdo e Tocantins. No Tocantins, regido foco deste
trabalho, constatou-se ser o estado com a segunda maior taxa de detec¢do geral em 2020, com
um numero de notificagdes bem acima da média nacional, conforme a Figura 1

(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Figura 1 - Taxa de deteccdo geral de casos novos de hanseniase por 100 mil habitantes
segundo Unidade da Federagcdo em 2020.
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Fonte: Propria autora com dados do Datasus,(2020) e IBGE,(2020).

Nesse contexto preocupante propds-se este trabalho, destacando-se que ele esta inserido
em um projeto maior, aprovado pelo Programa de Pesquisa para o SUS (PPSUS), com fomento
do Programa de Pesquisa do Ministério da Saiude por meio da Chamada FAPT/TO-
DECIT/SCTIE/MS-CNPg/N°® 01/2017, conforme Anexo A, sendo intitulado como:
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“Desenvolvimento de uma Ferramenta Geoespacial a Partir dos Dados do SINAN-TO Sobre os
Casos de Hanseniase no Tocantins Através de Métodos de Inteligéncia Artificial”, e tem como
objetivo auxiliar a tomada de decisdes nas politicas publicas em saude, através de ferramentas
para analise de dados.

Assim, neste projeto desenvolveu-se a andlise exploratéria da base de dados de
hanseniase do municipio de Palmas, a constru¢do de uma ferramenta que permite a visualiza¢ao
de maneira on-line das principais variaveis da doenga no municipio, assim como proporciona
uma visualizagdo da distribuicao geografica dos casos, com o objetivo de prover conhecimento
para auxiliar na construgdo de diretrizes e politicas publicas. Como contribui¢do, considerando
a situagdo hiperendémica da cidade de Palmas - Tocantins em relagdo a hanseniase, o
desenvolvimento desse estudo gerou uma ferramenta de apoio a decisdo que ja esta sendo
transferida através de acordo de cooperagdo visando auxiliar os gestores no controle a reducao

da taxa de transmissao dessa doenga.

1.2 Justificativa

A Hanseniase é uma doenca tropical negligenciada que aflige 0 mundo a muitos anos,
esse fato é um paradoxo quando analisados todos os avancos tecnolégicos desenvolvidos nas
ultimas décadas. Essa enfermidade, assim como as demais DTNs, devido a serem doengas que
acometem com maior frequéncia as populacdes que se encontram em situacdo de
vulnerabilidade social, ndo oferecem retorno financeiro suficiente para que as inddstrias
farmacéuticas tenham interesse em investir em P&D de medicamentos voltados a essas
enfermidades (MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2021).

No ano de 2018, 14,84% das notificacdes de Hanseniase no mundo foram reportadas
nas Américas, sendo que desse total, 92,6% ocorreram no Brasil. No Tocantins, a Hanseniase
é considerada hiper endémica, tendo o segundo maior indice de notificacdes no Brasil em 2020,
com 70 casos para cada 100 mil habitantes.

Esses indices representam um enorme problema de saude publica para o pais, o0 que
ocasionou a inclusdo dessa doenca, pelo Ministério da Saude, na Lista de Notificacdes
Compulsorias de Doencas, 0 que torna obrigatério aos profissionais da saude reportarem as
notificagdes ao SINAN. Através dos dados do SINAN é possivel tracar padrdes de ocorréncia
e verificar regides mais suscetiveis a doenca, auxiliando os gestores publicos no
desenvolvimento de programas e planos de agdo no combate a essa endemia (BRASILIA, 2020;
BRASIL(a), 2017).
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A Epidemiologia, definida por Rouquayrol (1993) como: “ciéncia que estuda o processo
salde-doenca em coletividades humana, analisando a distribuicdo e os fatores determinantes
das enfermidades...”, ¢ inserida nesse contexto juntamente com ferramentas computacionais
para auxiliar gestores nessas andlises, embasando o desenvolvimento de acbes e politicas
pablicas de controle das doencas.

Nesse estudo realizou-se a andlise exploratoria nos dados do SINAN, contendo as
notificacBes de hanseniase em Palmas, além disso, desenvolveu-se um sistema e-Heath que
fornece a visualizagdo geografica dessa doenca na cidade, permitindo a delimitacdo de acgdes
de controle direcionadas as unidades de salde, raga, escolaridade entre outros.

Considerando que a Hanseniase tem cura, e que o tratamento com Poliquimioterapia
(PQT) ¢ fornecido no Brasil de forma gratuita pelo SUS, o controle dessa doenca depende
basicamente de uma melhor estruturacdo do sistema de satde publico, nesse sentido, acdes que
possibilitem a compreensdo da populacdo acerca do diagndstico inicial e tratamentos
adequados, assim como o acompanhamento dos casos e de seus familiares é crucial. Para a
criacdo e implementacdo efetiva dessas préaticas € necessario o entendimento da epidemiologia
da doenca e estudo de sua dinamica no territorio.

Portanto, desenvolveu-se ferramenta de grande impacto que trard beneficios,
econémicos, considerando que as sequelas dessa doenca levam a deformagdes que limitam ou
incapacitam a produtividade econdmica do trabalhador, sociais, pois a Hanseniase gera ainda
um estigma que dificulta a oportunidade de vida social de maneira efetiva e tecnologicos, ja
que essa ferramenta de e-Health, se trata de uma inovacao que inclusive acompanha a meta da
ODS 9, que sugere o fortalecimento da pesquisa, inovacdo e desenvolvimento tecnoldgico.
Assim, justifica-se a extrema importancia desse trabalho que trouxe relevante contribuigéo para
auxiliar os gestores publicos de saude do municipio de Palmas na tomada de decisdes no

processo de controle dessa doenca.
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo Geral

O objetivo geral deste projeto é o desenvolvimento de analise exploratoria na base de
dados de notificacbes do SINAN e geracdo de ferramentas que possibilitem a extracdo de
conhecimento para auxiliar a gestdo na tomada de decisdo e criagdo de politicas publicas

direcionadas ao controle da hanseniase na cidade de Palmas - TO.
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Para alcancar o objetivo geral foram cumpridos os seguintes objetivos especificos:

1.3.2 Obijetivos Especificos

v’ Realizar o pré-processamento na base de dados aplicando atividades de limpeza
e transformacéo para a geragcdo de uma analise exploratoria

v Analisar as tendéncias dos indicadores epidemioldgicos e operacionais da
hanseniase

v" Criar um modelo preditivo através da anlise da série temporal dos casos de
hanseniase

v Implementar uma ferramenta de visualizacdo Geoespacial das notificacGes de
Hanseniase de residentes em Palmas-TO

v" Promover acordo de cooperacdo entre UFT e Secretaria Municipal de Palmas

1.4 Organizagéo do Trabalho

Este trabalho foi estruturado em sete capitulos, apds esta apresentacdo do contexto,
objetivos ¢ a justificativa, serdo descritos no capitulo 2 a revisao tedrica dos principais topicos
que fundamentaram a pesquisa, iniciando pela epidemiologia e epidemiologia computacional,
descrevendo as Doengas Tropicais Negligenciadas (DTN), sendo a hanseniase uma delas e por
fim, trata sobre a descoberta de conhecimento em base de dados e da importincia do uso de
visualizacdo geoespacial em diversas areas inclusive como ferramenta importante no auxilio na
tomada de decisdo de gestores.

No capitulo 3 sdo descritos e justificados os procedimentos metodoldgicos utilizados na
pesquisa, detalhando a andlise exploratoria dos dados e demais produtos desenvolvidos no
decorrer do projeto. No capitulo 4 apresenta-se a ferramenta Hansmap, com suas
funcionalidades e o processo de registro.

Durante a analise exploratoria dos dados o indicador da Taxa de Notificagao de Casos
Novos para 100mil habitantes, utilizado para controle epidemioldgico da hanseniase,
apresentou queda acentuada no periodo da pandemia, o que motivou um estudo mais
aprofundado desse fato, resultando na publicagdo de um artigo que esta descrito no capitulo 5.

Tanto a ferramenta Hansmap quanto os achados na base da hanseniase despertaram

interesse da Secretaria de Saide do municipio de Palmas, o que, apos tratativas ocasionou na
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assinatura de um acordo de cooperacao entre a SEMUS e a Universidade Federal do Tocantins
(UFT), conforme descrito no capitulo 6.

Por fim, no capitulo 7, apresenta-se as conclusdes finais do projeto, assim como as
perspectivas para trabalhos futuros e a apresentacao dos produtos desenvolvidos no decorrer do

projeto.
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2. REVISAO DE LITERATURA

Nesse capitulo serdo apresentados de forma geral os principais conceitos tedricos que
embasaram esse projeto. A sessdo inicia conceituando a epidemiologia / epidemiologia
computacional, segue definindo as doengas tropicais negligenciadas, passando pelas
caracteristicas a respeito da Mineracdo de Dados e como essa ferramenta pode auxiliar estudos
epidemioldgicos e € finalizada com a caracterizacdo dos sistemas utilizados para tomada de

decisoes relacionadas a saude, fornecendo facilidade para acesso a informacdes.

2.1 Epidemiologia

A epidemiologia surgiu a mais de 2.000 anos quando Hipdcrates observou que fatores
ambientais tinham influéncia nas doencgas, porém o inicio formal se deu no século XIX quando
se separou as doencas em grupos populacionais. Uma das principais descobertas
epidemioldgicas da época ocorreu em Londres, em meio ao surto de célera, na ocasido em que
0 médico John Snow (1813-1858), considerado o pai da epidemiologia moderna, observando a
doenca sob todas suas dimensdes, percebeu a relacdo entre a doenga e o consumo de agua
contaminada, sendo pioneiro na cartografia médica, localizou os pocos ‘culpados’ e
recomendou fecha-los, reduzindo assim os casos na época da pandemia (BONITA, 2010).

A partir dai, até o século XX a epidemiologia ampliou seu campo de atuacdo, se
preocupando com a forma como as doencas eram transmitidas e o enfrentamento de epidemias,
passando a analisar também outras doencas ndo transmissiveis como cancer e problemas
cardiacos, percebendo caracteristicas relacionadas com as classes sociais, saude mental,
questdes ambientais, entre outras; o que ampliou e enriqueceu esse campo da ciéncia tornando-
o principal elemento no direcionamento da salude publica (ROUQUAYROL et al, 2018).

Apesar se ser um tema complexo e dindmico, o conceito de epidemiologia gira em torno
de ‘uma ciéncia que estuda o processo de saude-doengas nas populagdes’, tendo como objetivos
auxiliar na melhoria da vida e evolucdo da saude da humanidade, utilizando tecnologias e
instrumentos, especificos para essas analises, gerar novos conhecimentos através da
investigacdo dos causadores de saude e doenca, considerando que a maioria deles sdo
relacionados a fatores externos ao setor de saude.

Assim, a epidemiologia utiliza a observacdo, pesquisa e experimentos, percebendo a

localizacdo e o periodo em que um grupo de individuos foi afetado, classificando essa
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populacdo pela faixa etéria, sexo, classe social, entre outros e visualizando as possiveis causas
do evento, como: fatores genéticos, econdmicos, comportamentais, fisicos etc.; para um melhor
entendimento de um fato relacionado a salde desse conjunto de pessoas.

Os episddios analisados ndo sdo necessariamente relacionados apenas a doenca ou 6bito,
a epidemiologia tem como objetivo uma melhoria geral dos indicadores de saude, percebendo
eventos como habitos comportamentais, estado mental, medidas preventivas e servicos de satde
ofertados. Sendo assim, o0 uso da epidemiologia é essencial para nortear a tomada de decisdes
relacionadas a saude publica.

O conhecimento minucioso das doengas que acometem uma populacdo especifica é
fundamental para as autoridades de saude, com essas informacdes € possivel utilizar melhor os
recursos em acgdes profilaticas e terapéuticas. Além disso, o0 uso de métodos epidemioldgicos,
além de embasar programas de saude sdo aplicados para avaliacbes da eficacia e eficiéncia
dessas acgoes.

O tema epidemiologia se ramifica a medida que é utilizado em a¢6es especificas como
na Epidemiologia Clinica, resolvendo problemas encontrados na pratica médica; na
Epidemiologia Genética, em estudo sobre a origem, classificagdo e monitoramento de grupos
familiares ou populac@es que tenham heranca genética de doencas, em Farmacoepidemiologia,
que estuda os efeitos benéficos e adversos do uso de remédios em um conjunto de pessoas, entre
outras utilizagdes.

E possivel por outro angulo, dividir a epidemiologia em duas vertentes, uma sendo a
analise de grupos populacionais para descobrir explicac@es sobre a distribuicédo e caracterizacédo
das doencas e a outra como relevante ferramenta para o planejamento e administracdo da satde
publica. No Brasil, essa segunda linha ¢ enfatizada desde a consolidac&o do Sistema Unico de
Salde - SUS na sua Lei Organica de Saude n° 8080, publicada no Diario Oficial da Unido de
19 de setembro de 1970, na qual é citada em varios trechos, demonstrando sua relevancia para
a definicédo de prioridades, alocagéo de recursos e orientacao de acGes e programas direcionados
a saude publica.

Nesse topico foram apresentados conceitos basicos sobre a historia da epidemiologia,
assim como sua aplicabilidade em vérias areas e a importancia da sua utilizagcdo nos estudos
das caracteristicas e localizacdo de doengas em grupos de individuos. Destacando a
contribuicdo da metodologia epidemiologica para a qualidade de vida da populacdo e
principalmente servindo como ferramenta de apoio a decisdo de gestores e avaliacdo de agoes

na saude publica.
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2.2 Epidemiologia Computacional

Vimos no topico anterior os conceitos de epidemiologia, sua caracteristica
interdisciplinar e que seus estudos tém como objetivo 0 entendimento das doencas para seu
controle e erradicacdo. A epidemiologia evoluiu do desconhecimento total das doengas a uma
percepcéo cientifica dos fatores ignorados relacionados as enfermidades e nessa evolugéo varias
metodologias foram criadas para tratar uma diversidade de questdes e estudos epidemiolégicos.

Segundo Liu (2020), a epidemiologia passou por uma série de paradigmas
metodoldgicos na sua evolucdo, desde a investigacdo empirica, realizada pela observacao das
ocorréncias, 0 método estatistico, estudando possiveis relacdes entre as doencas e outros
fatores, até os estudos preditivos, que utilizando a modelagem matematica computacional busca
prever a evolucdo das doencas, conforme Figura 2. Sendo estes trés paradigmas a base para as
metodologias epidemioldgicas descritas como: epidemiologia empirica, epidemiologia tedrica
e epidemiologia computacional.

v" O método empirico, realizado na fase inicial da pesquisa, tenta responder as perguntas:
quando, onde e quem, através da coleta de dados observacionais sobre a transmissdo da
doenga, 0 agente infecioso, o ambiente e o individuo acometido pela doenca.

v" O modelo tedrico, utiliza ferramentas matematicas para generalizar e caracterizar o
andamento da transmissé@o das doencas e suas relagdes com outros fatores, subsidiando
as projecoes a longo prazo e tomada de decisdes relacionadas as doengas.

v" O modelo computacional, busca caracterizar e entender de forma tangivel a transmissao
das doencas, utilizando técnicas de inteligéncia artificial, visualizacdo geogréfica,
mineracdo de dados, aprendizado de maquina, entre outras, para criar padrdes e avaliar
possiveis acdes direcionadas as doencas, fornecendo aos gestores a possibilidade de

analisar diversos cendrios, facilitando assim a tomada de deciséo.
Figura 2 — Principais paradigmas metodoldgicos da epidemiologia.

Modelagem
orientada a

Modelo
Empirico -

Modelo Tedrico Modelo
- Modelagem Computacional
matematica -Simulagdes

problema -
descoberta de
dados

Observacédo e
descricao

Fonte: préprio autor baseado em Liu (2020).
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Esses métodos vém sendo utilizados a varios anos e forneceram diversos subsidios para
o0 entendimento das doencas. Porém os desafios sdo constantes, vindos de doencas novas e pre-
existentes, enfermidades que estdo diretamente relacionadas com mutagdes de patdgenos,
condicdes sociais e comportamentais, assim como condi¢fes ecologicas e ambientais. Essas e
outras variaveis possuem enorme influéncia nos cenérios epidemiol6gicos quando interagem
entre si, tornando 0s contextos mais complexos.

A compreensao minuciosa sobre as enfermidades e o detalhamento dos padrdes espaco-
temporais em que as doengas ocorrem, assim como a analise dos fatores de impacto e predi¢des
sobre a transmissdo da doenca, embasam acOes eficazes no controle das ocorréncias. No
entanto, medidas de contencdo de doengas s serdo bem-sucedidas com uma boa alocagdo dos
recursos, aprovacao e cumprimento destas pelos enfermos e populacao envolvida.

Apesar de todos os desafios, os estudos epidemiolégicos contam com o beneficio da
disponibilidade de enorme quantidade de informacGes sobre a salde-doenca atualmente. Esses
dados sdo gerados pela integracdo entre os Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica, através de
registros e relatérios de ocorréncias, permitindo que se tenha conhecimento dos tipos de
adoecimento em cada populacdo. Além disso, ainda podem utilizar dados de sensoriamento
remoto de satélites para mapeamento de situacfes meteoroldgicas ou ambientais, bem como
dados de midias de internet que apontam opinies e comportamentos das populagdes (BONITA,
2010).

Foram identificados nesse item, de forma geral, as metodologias, desafios e
oportunidades intrinsecas aos estudos epidemioldgicos computacionais. Percebendo que ha
espaco e necessidade constante de novas técnicas e estudos direcionados ao completo
entendimento e controle tanto de doencas emergentes quanto daquelas que perduram a décadas

afligindo a humanidade.

2.3 Doencas Tropicais Negligenciadas — Hanseniase

As doencas negligenciadas tropicais sdo causadas por parasitas ou agentes infecciosos
e afetam principalmente as populagdes menos favorecidas que se encontram em situagédo de
extrema pobreza, pois a falta de saneamento, acesso limitado a &gua limpa, e condicdes
precarias de higiene estdo diretamente ligadas a essas enfermidades. Algumas dessas doencas
sdo a hanseniase, doenga de Chagas, esquistossomose, leishmaniose, hepatites e filariose

linfatica, conforme defini¢cdo da OMS.
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A qualidade de vida das pessoas acometidas por essas doencas é seriamente afetada,
pois elas impdem importantes limitacGes as populagBes atingidas, levando a um cenario de
adoecimento, incapacidade e morte, com consequéncias sociais, econémicas e psicoldgicas para
milhGes de homens, mulheres e criancas, e mesmo havendo tratamento para a maioria dessas
enfermidades, alguns deles de baixo custo, essas medica¢fes ndo estdo disponiveis para as
populagdes mais pobres do mundo (OMS, 2016).

As DTN sdo ditas negligenciadas pois afligem pessoas em situacdo de vulnerabilidade,
doencas que ndo recebem a devida atencéo, tanto de politicas publicas para a saide, como de
pesquisas e desenvolvimento das industrias farmacéuticas, isso porque essas populagdes ndo
sdo potenciais fontes de lucro. Por esse motivo, formas de prevencdo, tratamento e controle
dessas doencas estdo inseridos nos temas das principais agendas internacionais no mundo,
assim como um esforgo coletivo para criacdo de politicas de parceria pablico privadas como
incentivo a producdo de medicamentos desse género.

Nesse trabalho sera abordada uma dessas doengas negligenciadas, a Hanseniase ou
conhecida antigamente como Lepra, termo que ndo pode ser utilizado em documentos oficiais
desde a Lei n° 9.010, de 29 de marco de 1995. Essa Lei foi redigida na tentativa de reduzir o
estigma secular que acompanha a doenca que j& chegou a ser considerada um castigo divino
(EIDT, 2004).

Trata-se de uma enfermidade infecto-contagiosa, causada pelo Mycobacterium leprae
(M. leprae), que acomete o0 sistema nervoso periférico, caracterizada principalmente pelo
aparecimento de manchas na pele acompanhadas de falta de sensibilidade no local, porém em
estagio avancado e sem tratamento precoce pode atingir varios érgdos como olhos, rins, supra-
renais, testiculos, figado e baco e causar atrofias e paralisias musculares que podem evoluir para
incapacidades fisicas permanentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

O Brasil apresenta a segunda maior taxa de deteccdo de notificacdes de casos novos de
Hanseniase no mundo, dessa forma, essa doenca € um grave problema de satde publica no pais,
pois além dos danos fisicos ocasionados pela doenca ainda ha os distarbios psicoldgicos
decorrentes do preconceito que acompanha as sequelas fisicas, diminuindo a autoestima e
aumentando a auto-segregacgéo. Esses fatores reforcam a necessidade de orientagdes sobre o
diagnostico precoce e tratamento adequado.

O tratamento é fornecido pelo SUS e envolve o uso de Poliquimioterapia (PQT), que
sera ministrado de acordo com a classificagdo da doenca que pode ser paucibacilar (PB), que

sdo doentes com baixa carga bacilar e por isso possuem pouca chance de transmitir ou
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multibacilar (MB), que se trata do grupo contagiantes com muitos bacilos e que continuam a
transmissdo até que o tratamento ndo seja iniciado. Além disso, também é considerada a idade
do paciente, pois criancas recebem dosagens de acordo com a faixa etaria/peso
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2019).

A hanseniase é uma doenca silenciosa, pois apresenta longo periodo de incubagéo
(tempo da infeccdo até a apresentagdo de sintomas), que dura em média de 2 a 20 anos. A
contaminacdo ocorre por uma pessoa infectada, multibacilar e que nao esteja em tratamento,
que elimina o bacilo através das vias aereas superiores em contatos proximos e prolongados
(MINISTERIO DA SAUDE, 2121).

Nesse topico caracterizou-se a DTN, especificamente a Hanseniase, doenca endémica
no Brasil, porém curavel com tratamento fornecido pelo sistema publico de salude. Destacou-se
a necessidade e importancia do diagndstico precoce e tratamento adequado para evitar a
evolucdo das lesdes em danos permanentes, pois além das sequelas fisicas ainda permanecem
as questdes psicoldgicas relacionadas ao preconceito e exclusao social. Para isso sdo necessarias
politicas publicas que viabilizem acdes educativas que amplie o conhecimento e tratamento

dessa enfermidade.

2.4 Descoberta de Conhecimento em Base de Dados

A descoberta de conhecimento realmente relevante contido dentro de enormes volumes
de dados que existem hoje é uma tarefa ardua e muitas vezes impossivel para 0 homem sem
ajuda de ferramentas computacionais, dessa forma torna-se indispensavel o uso de métodos que
fornegam suporte para essas analises, transformando os dados brutos em informagdes relevantes
e por fim em conhecimento util, Figura 3. Nesse contexto surge o processo de Descoberta de
Conhecimento em Base de Dados (Knowledge Discovery in Database - KDD), definido por
FAYAD et al., (1996), como “um processo de varias etapas, ndo trivial interativo e iterativo,
para identificacdo de padrdes compreensiveis, validos, novos e potencialmente Gteis a partir

de grandes conjuntos de dados”.
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Figura 3 — Pirdmide da evolugéo de dados em conhecimento.

Conhecimento

Informacéo

Fonte: prépria autora.

Para a descoberta desses conhecimentos implicitos em base de dados (KDD), é
necessaria a realizacdo de algumas etapas de forma minuciosa e completa, garantindo assim
que se obtenham resultados “teis” e de “facil compreensao”. Antes dessas etapas, FAYAD et
al., (1996) cita a necessidade de identificar o objetivo do processo para extracao da informacéo,
através de entrevistas com especialistas, a realizacdo de analise exploratdria e a selecdo de
modelos de hipdteses. A partir dai é possivel inicial as cinco fases do KDD, conforme Figura
4,

Figura 4 - Etapas do processo de KDD.
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. Interpretagéo
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Fonte: prépria autora com base em Fayad et al., (1996).

Essas fases, descritas a seguir, compreendem uma sequéncia de tarefas dependentes
entre si, isso é, o resultado de uma etapa depende da outra e o0 analista intervém em todas,
podendo repeti-las inGmeras vezes,

1. Obtencdo ou selecdo dos dados, de uma ou diversas fontes (planilhas, sistemas

gerenciais, data warehouses), podendo estar armazenados em formatos diferentes,

percebendo as devidas questdes de privacidade, ética e veracidade;
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2. O processamento ou tratamento, verifica a qualidade dos dados, analisando dados

faltantes, erréneos ou desnecessarios e identificando anomalias (outliers);

3. Atransformacao compreende o uso de técnicas de normalizacéo, agregacéo, criacao

de novos atributos, reducéo e sintetizacdo dos dados;

4. A Mineragéo dos Dados, compreende a construcdo de modelos ou aplicagéo de
técnicas de mineracdo de dados. Essas técnicas tém por objetivo, verificar uma
hipdtese ou descobrir novos padrdes. A descoberta pode ser dividida em: preditiva e
descritiva. Esses modelos geralmente sdo aplicados e refeitos vérias vezes

dependendo do objetivo do projeto.

5. Nessa etapa de Interpretacdo e Avaliacdo é possivel verificar o desempenho do

modelo, através de métodos estatisticos ou avaliacdo de especialista.

Somente apos a realizagcdo do pré-processamento, € possivel aplicar algoritmos de
mineracdo de dados para descoberta de informacdes que néo estdo explicitas na base, para isso
pode-se fazer uso de Redes Neurais, Algoritmos Genéticos, Modelos Estatisticos e
Probabilisticos. Existem diversas técnicas de Mineracdo, as quais devem ser selecionadas de
acordo com o tipo de KDD que sera executado e entdo aplicada no conjunto de dados
(GOLDSCHMIDT et al, 2005; AMARAL, 2016).

Existem diferentes taxonomias na literatura para caracterizar as tarefas de Mineragéo de
Dados, uma das mais conhecidas é a de FAYAD et al. (1996), na qual apresenta uma divisdo
em dois niveis: as preditivas, que usam os valores do conjunto de dados para predizer valores
futuros ou desconhecidos, e as descritivas, que buscam encontrar padrdes que descrevam 0s
dados de forma acessivel ao ser humano. Dentro do conjunto preditivo o autor insere a
classificacdo e regressdo, e nas tarefas descritivas inclui os agrupamentos, sumarizacdes,
modelagem de dependéncia e deteccao de desvio.

Nesse subitem destacou-se que a descoberta de conhecimento valido, atil e de facil
compreensdo, passa pelo processo minucioso e detalhado do KDD, no qual esta inclusa a
Mineragdo de Dados, sendo estd de extrema relevancia em diversos segmentos, inclusive no
setor da saude, no qual esse trabalho esta inserido, pois para empreender a vigilancia nessa area,
€ necessario coletar e analisar dados para geracdo de indicadores de salde, gerando grande

volume de dados. Assim, o uso da Mineracdo de Dados, possibilita identificar, classificar e
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prever padrdes de doencas/satde, auxiliando nas analises clinicas e epidemioldgicas, assim

como na tomada de decisfes gerenciais e na avaliagdo de a¢des na saude publicas.

2.5 Visualizacdo Geoespacial

A tecnologia do geoprocessamento, que se baseia em técnicas estatisticas, matematicas
e computacionais para tratamento de informagdes geogréaficas, esta sendo cada vez mais
utilizada no mundo. Trata-se de uma area multidisciplinar na qual os produtos computacionais,
denominados de Sistemas de Informacdes Geograficas - SIG, registram, manipulam e
apresentam dados referenciados geograficamente para analises complexas e tomada de decisGes
em diversas areas como Salude, Educagdo, Meio Ambiente, Marketing, entre outras (PIROLI,
2010).

Na area da saude, o conhecimento do padrdo geogréafico da ocorréncia e disseminacao
das doencas, também chamada de Epidemiologia Geogréafica, assim como sua relacdo com
fatores socioambientais, sdo essenciais para o trabalho dos Centros de Vigilancia na Salde.
Esse estudo da distribuicdo geogréfica baseia-se na analise dos grupos em determinadas regides,
visualizando espacialmente a distribuicdo da doenca e do risco, fornecendo ao Sistema de
Vigilancia Publica a possibilidade de compreender similaridades e diferencgas, assim como o
progresso das doengas nos subconjuntos da populacdo (SANTOS et al, 2007).

Essa analise possibilita uma visdo de uma populagéo e ndo apenas do individuo, sendo
essencial para uma previsao de risco coletivo, e tem como objetivo a busca por caracteristicas
e peculiaridades das doencas em determinados grupos. Os estudos de visdes geogréaficas dos
eventos de salde, integradas com outros indicadores, como socioambientais, sdo utilizados cada
vez mais como ferramenta de gestdo e avaliacdo de acGes na saude. As fontes de informacdes
para essas analises podem ser extraidas de censos demograficos ou através de institutos de meio
ambiente e planejamento urbano. Esse cruzamento de dados pode gerar analises especificas
como em bairros e municipios ou entre classes sociais, conhecimento muito importante
principalmente para tomada de decisdo em paises de grande extensdo, como € o caso do Brasil
(CARVALHO et al, 2005).

Sendo os espacos geograficos formados por relagfes sociais, estes tendem a mostrar
as divisdes de trabalho, classes, modo de vida, condi¢des sociais, e assim, definir a condi¢ao
dos individuos na sociedade. A saude deve ser vista de forma coletiva, analisando todos esses

aspectos tanto na situacdo atual como nas condic¢des herdadas (genéticas). Assim, a partir do
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espaco geogréfico e da situacdo da saude, pode-se reconhecer a localidade e as situacdes de
doencas que ali ocorrem de acordo com os historicos ecoldgico, bioldgico, econdémico, cultural,
entre outros, orientando o processo de satde-doencas (SANTOS et al, 2006).

Portanto, considerando que a condi¢do salde-doenca de uma populacdo esta
relacionada com varios fatores como os socioambientais, e esses fatores podem ser percebidos
e localizados em seus territdrios, a visualizacdo geoespacial ou geoprocessamento fornece
técnicas e ferramentas que possibilitam encontrar relacdes entre as causas do adoecimento e
variaveis do espaco geografico. Desse modo, 0 uso de dados de Sistemas de Informacdes em
Saude, somado a base de dados georreferenciadas, possibilita a integracdo da Epidemiologia e
do Geoprocessamento, fornecendo importantes subsidios para anélise do processo de salde-
doencas das populacdes, assim como, auxiliando na tomada de decisdo e avaliacdo da gestao

da salde publica.
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3. METODOLOGIA

Esse trabalho tem como objetivo a realizacao de analise e descoberta de conhecimento
em base de dados, culminando na criacdo de uma ferramenta para visualizacdo Geoespacial de
uma doenca hiperendémica na cidade de Palmas. Por se tratar de anélise especifica em base de
dados optou-se pelo uso de pesquisa exploratdria, a mais adequada ja que provoca um processo
de investigacdo, identificando as caracteristicas principais do fenémeno estudado.

Devido ao trabalho partir de uma revisdo tedrica sobre os temas relacionados ao
estudo, da qual pretende-se avancar e chegar até a doenca estudada, a hanseniase,
especificamente no municipio de Palmas, optou-se pelo método de abordagem dedutivo, pois
se trata de estudo de um tema geral para um especifico. Serdo inseridas nessa abordagem,

métodos de procedimentos quantitativo e qualitativos, devido ao estudo caracterizar o0s

acometidos pela doenca assim como proceder a aplicacdo de técnicas estatisticas e
procedimentos matematicos no pré-processamento dos dados, garantindo a precisdo das
analises. Dessa forma, justifica-se as escolhas das abordagens metodoldgicas, conforme Quadro
1.

Quadro 1 - Resumo da Metodologia.

Tipos de pesquisa: Pesquisa Exploratoria.
Método de abordagem: Dedutivo.

Métodos de procedimento: Quantitativo e qualitativo.
Sistemas de coleta de dados: Base de dados SINAN.

Fonte: prépria autora

Na primeira etapa do trabalho, procedeu-se a solicitagdo de autorizagdo do comité de
¢ética ao CEP da Universidade Federal do Tocantins o qual considerou o trabalho: “interessante,
inovador e realmente muito necessario para nosso estado com potencial impacto na saude do
mesmo”’, aprovando-o na data de 31 de maio de 2021, de acordo com o parecer consubstanciado
nuamero 4.745.600, conforme o Anexo B.

A partir da autorizacdo do comité de ética, foram recebidos os dados do Sistema de
Informacdo de Agrado de Notificacdo (SINAN), referente a notificagdes de hanseniase no
estado do Tocantins. A base de dados foi obtida na Escola Tocantinense do Sistema Unico de

Satude (ETSUS), em formato de planilha eletronica.
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No pré-processamento dos dados utilizou-se as ferramentas Microsoft Excel, Google
Colab, e linguagem Python, com as quais inicialmente foram tratadas as informagdes, sendo
aplicadas técnicas para a limpeza, selecdo, exclusdo e/ou criacdo de novos atributos, com o
objetivo de analisar, limpar e entender quais atributos seriam importantes para a pesquisa.

No processo de analise exploratdria, verificou-se que os dados referentes as notificacbes
de Palmas, apresentaram melhor qualidade em relacdo a completude, quantidade de dados néo
nulos, e correcdo das informac6es e assim, optou-se por utilizar nesse trabalho apenas os dados
da capital do estado. Essa decisdo é de suma importancia pois dados incompletos ou
equivocados geram distorcOes e vieses nos indicadores de satde. Assim, utilizou-se a base de
dados de notificacdes realizadas apenas em Palmas, filtrando o c6digo de municipio 1721000,
no periodo de notificacdo 2001 até 2020, possuindo um total de 7.192 registros.

Realizou-se entdo, analises unidimensionais com as principais variaveis e calculou-se,
utilizando as métricas do Ministério da Salde, alguns dos principais indicadores de controle da

doenga conforme abaixo:
a) proporc¢do de notificacbes por sexo;

b) proporgéo por classificacdo operacional (paucibacilar ou multibacilar), dado que indica

se o diagnostico foi tardio;

c) coeficiente de deteccdo anual de novos casos por 100 mil habitantes, que avalia a

magnitude da doenca e estima o risco da ocorréncia de novos casos;

d) coeficiente de deteccdo anual de novos casos em pessoas de 0 a 14 anos por 100 mil
habitantes, que mede a for¢a da transmiss&o recente;

e) propor¢do de casos com incapacidade fisica grau Il entre os novos casos detectados no
ano, que estima a capacidade de deteccdo precoce e a endemia oculta;

f) proporcéo de cura dos novos casos nos anos das coortes, que avalia a qualidade do

acompanhamento e a efetividade do tratamento.

A partir dos dados limpos, organizados e dos indicadores calculados, desenvolveu-se
uma aplicacdo para divulgar e analisar da doenga no municipio. Para a criacdo dessa ferramenta
utilizou-se os recursos listados abaixo:

v’ Linguagem de programacéo: Javascript, Python 3
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v Banco de dados: PostgreSQL;
v Framework: Django;

v" Ferramentas: Visual Studio Code, Docker, Git.

A ferramenta de visualizacdo dos dados, denominada Hansmap, foi projetada para
fornecer visdes através de graficos e mapas Geoespaciais dos casos notificados em Palmas,
agrupadas por regides das unidades de saude e outros classificadores, que podem ser utilizados
na tomada de decisdo de gestores através da percepcdo e mapeamento das ocorréncias da
hanseniase por localidade/bairros, identificando caracteristicas das ocorréncias, agravantes e
auxiliando gestores na criacdo de politicas publicas, assim como, podem ser utilizadas por
instituicGes que trabalham no combate a epidemias e doencas endémicas. Destaca-se que as
visdes dessa ferramenta poderdo ser ampliadas futuramente para um contexto estadual e/ou
nacional sendo possivel também abranger outras endemias.

Em andlise mais especifica desses dados, foi percebida elevada queda nas notificagdes
de casos novos para 100mil habitantes no ano de 2020, o que a partir de uma predicdo gerada
pela analise do histérico deste indicador, utilizando a analise da série temporal com o método
estatistico Auto-regressivo Integrado de Médias Méveis - ARIMA, constatou-se um alarmante
percentual de subnotificacdes em 2020, o primeiro ano da pandemia de Covid-19. Essa
informagdo gerou um artigo, que foi publicado na International Journal of Environmental
Research and Public Health (ISSN: 1660-4601), na data de 31 de dezembro de 2021.

O desenvolvimento da ferramenta Hansmap e os achados da pesquisa despertaram
grande preocupagdo e interesse no departamento de epidemiologia do municipio de Palmas e,
apos reunides deliberou-se o interesse em uma parceria, o que resultou na assinatura de um
acordo de cooperacao entre a UFT e o Municipio de Palmas/ Secretaria da Satde, com objetivo
de transferéncia dos estudos e ferramentas ja desenvolvidos assim como a criacdo de Painéis
Epidemiologicos da Hanseniase em Palmas. Esses painéis destinam-se a serem utilizados como
apoio e fortalecimento da gestao e controle nas Unidades de Satide do municipio.

Nesse capitulo foram descritas e justificadas as op¢Ges metodoldgicas, detalhadas as
etapas para o desenvolvimento desse trabalho, assim como, foram listados 0s recursos

tecnoldgicos utilizados.
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4. FERRAMENTA HANSMAP

A ferramenta Hansmap foi planejada para prover uma visualizacao facil e personalizada
dos dados da hanseniase, tendo como publico-alvo a populacdo em geral, como forma de
divulgacdo do comportamento da doenca na regido e mais especificamente aos profissionais e
gestores da &rea de saude provendo dados que auxiliem na tomada de deciso.

4.1 Analise Exploratoria dos Dados

Devido a demora para obtencdo da autorizacdo do comité de ética para uso da base
atualizada das notificacdes do estado, e considerando que esse projeto deveria ser finalizado
em prazo determinado, optou-se por desenvolver o sistema utilizando uma base de dados antiga,
referente as notificacdes de hanseniase do Tocantins no periodo de 2010 a 2016. Porém, sendo
o dicionario de dados o mesmo, ndo havera problemas para migracao ou insercdo os dados
atuais do municipio de Palmas.

Foram recebidas 90 varidveis na base original, contendo dados dos pacientes, do
tratamento, acompanhamento e dados temporais. Essas variaveis foram analisadas para
verificacdo dos percentuais de preenchimentos, sendo excluidas as que ndo apresentaram
completude necessaria e as que ndo contribuiriam para o estudo, assim como dados que
pudessem identificar os pacientes, pois sdo dados sensiveis. Assim, restaram 46 variaveis

conforme dicionario de dados apresentado na Quadro 2.

Quadro 2 — Dicionario de dados com as variaveis selecionadas.

Varidvel Descricdo

NU_NOTIFIC  Ndmero da Notificacdo
Tipo de Notificacdo

TP_NOT 2 — Individual
DT NOTIFIC  Data da Notificacdo
NU ANO Ano da Notificacdo

SG_UF _NOT  Codigo Da Unidade Federativa Que Realizou a Notificacdo
ID_MUNICIP Identificador Unico Do Municipio

ID_UNIDADE Identificador Unico da Unidade De Salde
Numero da ficha de notif./investig. enviada pela unidade de salde atualmente
NU NOT AT  responsavel pelo paciente

DT _NOTI_AT Data de Notificacdo Atual

DT NASC Data de Nascimento do Paciente
NU_IDADE_N Idade do Paciente

CS_SEXO Sexo do Paciente




Gestante

1 - 1°Trimestre

2 - 2°Trimestre

3 - 3°Trimestre 10 (ou) Idade Sexo

4 - Idade gestacional Ignorada

5 - Néo

6 - Néo se aplica
CS_GESTANTE 7 —Ignorado

Raca do Paciente
1 - Branca
2 - Preta
3 - Amarela
4 - Parda
5 - Indigena
CS RACA 6 — Ignorado

Escolaridade do Paciente

0 - Analfabeto

1 - 1% a 42 série incompleta do EF (antigo primério ou 1° grau)
2 - 42 série completa do EF (antigo primério ou 1° grau)

3 - 52 4 8 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau)
4 - Ensino fundamental completo (antigo ginésio ou 1° grau)
5 - Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )

6 - Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau )

7 - Educacdo superior incompleta

8 - Educacdo superior completa

9 - Ignorado
CS ESCOLA N 10 - Ndo se aplica

Zona

1 - Urbana

2 - Rural

3 - Periurbana
CS ZONA 4 — Ignorado
ID_MN_RESI Identificador do Municipio de Residéncia
SG_UF Identificador da Unidade Federativa de Residéncia
UFATUAL Unidade Federativa Atual
ID_MUNI_AT Identificador do Municipio Atual
UFRESAT Unidade Federativa de Residéncia Atual

MUNIRESAT  Municipio de Residéncia Atual

ID UNID AT Identificador da Unidade de Salde Atual

NU LESOES  Numero de Les6es

Forma Clinica

1 - Indeterminada

2 - Tubercul6ide

3 - Dimorfa

4 - Virchowiana
FORMACLINI 5 - Nao classificado

CONTREG Numero de Contatos Registrado

NERVOSAFET NuUmero de Nervos Afetados

classe Operacional.

1-PB
CLASSOPERA 2-MB
DT DIAG Data do Diagnéstico

SEM DIAG Semana do Diagndstico




AVALIA N

Avaliacdo do Grau de Incapacidade Fisica do Diagnoéstico
1 - Grau Zero

2-Graul

3-Graull

4 - N&o Avaliado

MODOENTR

Modo de Entrada

1 - Caso Novo

2 - Transferéncia do mesmo municipio (outra unidade)
3 - Transferéncia de Outro Municipio (mesma UF)

4 - Transferéncia de Outro Estado

5 - Transferéncia de Outro Pais

6 - Recidiva

7 - Outros Reingressos

8 — Ignorado

MODODETECT

Modo de Deteccdo de Novo Caso
1 - Encaminhamento

2 - Demanda Espontanea

3 - Exame de Coletividade

4 - Exame de Contatos

5 - Outros Modos

6 — Ignorado

DTINICTRAT

Data Inicial do Tratamento

ESQ INI_N

Esquema Terapéutico Inicial
1-PQT/PB/ 6 doses

2 - PQT/MB/ 12 doses

3 - Outros Esquemas Substitutos

DTULCOMP

Data do Ultimo Comparecimento

CLASSATUAL

Classificacdo operacional Atual
1 - PB (Paucibacilar)
2 - MB (Multibacilar)

AVAL_ATU N

Avaliacéo de Incapacidade Fisica No Momento da Cura
1 - Grau Zero

2-Graul

3-Graull

4 - Ndo avaliado

5 — Ignorado

ESQ ATU N

Esquema Terapéutico Atual

1 - PQT/PB/06 doses

2 - PQT/MB/12 doses

3 - Outros Esquemas Substitutivos

DOSE_RECEB

Doses Recebidas

EPIS_RACIO

Episodio Reacional Durante o Tratamento
1 - Reacéo tipo 1

2 - Reacdo tipo 2

3-Reacdotipole?2

DTMUDESQ

Data de Mudanca de Esquema

DALTA N

Data da Alta

TPALTA N

Tipo de Alta/Saida

1-Cura

2 - Transf. p/ mesmo municipio

3 - Transf. p/ outro municipio

4 - Transf. p/ outro Estado

5 - Transf. p/ outro pais

6 - Obito

7 - Abandono

8 - Erro diagnostico

9 - Transferéncia Ndo Especificada

35
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CONTEXAM  Numero de Contagios Examinados
Fonte: prépria autora com dados do SINAN.

Como a base de dados das notificacOes realizadas em Palmas apresentou-se muito
integra e completa a fase da preparacao e limpeza dos dados néo necessitou de muito tempo. O
trabalho baseou-se em identificar e integrar a base com a geolocalizagdo das unidades bésicas
de saude assim como dos casos notificados, os quais s6 foram delimitados pelas proximidades,
ndo ferindo os principios de seguranca de dados e sigilo, a partir disso realizou-se diversas
analises, primeiro individualmente nas principais variaveis e posteriormente analisando dois ou
mais atributos. As andlises dos principais atributos em relacdo ao periodo histérico da doenca
foram publicadas no artigo do qual trata o capitulo 5 e outros graficos estdo disponiveis no

sistema Hansmap, descritos neste capitulo.

4.2 Desenvolvimento

Para o desenvolvimento, manutencdo e implantacao da ferramenta Hansmap utilizou-se
a infraestrutura do Laboratério de Banco de Dados e Engenharia de Software (LBDES) da
Universidade Federal do Tocantins, local onde encontra-se a Fabrica de Software do curso de
Ciéncia da Computacdo e o servidor que armazena a aplicacdo e o seu banco de dados.
Importante destacar que nessa etapa de desenvolvimento da ferramenta a contribui¢do dos
estagiarios académicos do curso de graduacdo em Ciéncia da Computacdo (UFT), Rafael da

Costa Silva e Deocleci dos Santos Dias foram de suma importancia.

Trata-se de um ferramenta on-line que possui as seguintes guias:

a) Home: informacBGes do projeto, dos participantes dos financiadores e
contatos.

b) Base de dados: HANSNET, visualizacdo grafica de varidveis e grafico
personalizado.

c) Analises: onde serdo inseridas as pesquisas especificas realizadas com a
base de dados, como a pesquisa que gerou 0 modelo ARIMA construido
para predicdo das notificacbes em Palmas, trabalho de mineracéo de dados
utilizando regra de associacdo para encontrar o perfil dos pacientes de forma
a caracteriza-los e a pesquisa que utilizou realizou inferéncias utilizando o

teorema de Bayes para classificagdo dos dados.
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d) Indicadores: graficos com os principais indicadores da doenca.

A descricdo de todas as funcionalidades da ferramenta estd contida em seu manual,
Apéndice A ou no video manual, disponiveis no site. Destaca-se que sdo apresentados 0s
graficos dos atributos de notificagdes pelo Modo de Deteccdo, Numero de Contatos
Registrados, Namero de Lesdes, Nimero de Nervos Afetados, Raca, Tipo de Alta e Nivel de
Escolaridade. Para a criacdo dos mapas georreferenciados, procedeu-se a integracdo dos dados
referentes as coordenadas da Unidades Basicas de Saude (UBS), (BRASIL,2021) e das
proximidades dos enderecos nos pacientes, com a base de dados das notificagdes, esses mapas
podem ser ampliados para identificacdo dos locais com a maior incidéncia da doenca e locais

onde houve alta como cura e outros tipos de altas, conforme Figura 5.

Figura 5 - Mapas geoprocessados das notificacdes em Palmas.

Filtrar Notificacdes

Modo de entrada: Ano de Notificagdo:

[No‘w‘o paciente V] [2070 V]

Notificagbes Pacientes curado e ndo curados

B @99 s i
Qq | 0 69
o' ¢ | %9 - ¥
"e ¢ 9@ B B 90

Leaflet o a &

Fonte: Ferramenta Hansmap.

A  ferramenta estd disponivel para acesso através do  enderego
http://fabricadesoftware.uft.edu.br/sistemas/hansmap, porém, conforme mencionado, ainda em
processo de migragédo, no qual a aplicacdo sera vinculada com os dados das notificacGes de
Palmas no periodo de 2001 a 2020, serdo inseridos os graficos dos principais indicadores da
doenca e futuramente sera integrada diretamente com a base do municipio tendo assim

informacdes em tempo real.

Leafiet


http://fabricadesoftware.uft.edu.br/sistemas/hansmap
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Realizou-se ampla divulgacdo da ferramenta, sendo em matéria veiculada no Jornal
Bom Dia Tocantins, no dia 05 de outubro de 2021, disponivel para acesso através do link:
https://globoplay.globo.com/v/9919240/, Figura 6, assim como nas revistas eletronicas

relacionadas no Quadro 3.

Figura 6 — Divulgacéo da ferramenta em reportagem ao Bom Dia Tocantins.

Pesquisadores da UFT criam aplicativo para mapear casos de hanseniase em Palmas - 05/10/2021
B § gope ) B
T T TS

Yy .

S Em] UNIVERSIDADE E SOCIEDADE

Fonte: https://globoplay.globo.com/v/9919240/

Quadro 3 — Divulgacéo em revistas eletronicas.

Revistas eletronicas Link de Acesso

https://www.to.gov.br/fapt/noticias/cientistas-tocantinense-
Fapt desenvolvem-uma-ferramenta-inovadora-aplicando-inteligencia-
artificial-para-analise-e-controle-da-hanseniase/4kawlteorlrk

https://confap.org.br/news/cientistas-tocantinenses-desenvolvem-
Confap uma-ferramenta-inovadora-aplicando-inteligencia-artificial-para-
analise-e-controle-da-hanseniase/

_ https://g1.globo.com/to/tocantins/noticia/2021/10/05/mais-de-
G1 Tocantins 500-casos-de-hanseniase-sao-notificados-no-to-esse-ano-app-e-
criado-para-mapear-infectados.ghtml

https://surgiu.com.br/2021/09/30/cientistas-tocantinense-
Surgiu desenvolvem-uma-ferramenta-inovadora-aplicando-inteligencia-
artificial-para-analise-e-controle-da-hanseniase/
https://www.lealjunior.com.br/Noticias/Tocantins/Cientistas-
tocantinense-desenvolvem-uma-ferramenta-inovadora-aplicando-
inteligencia-artificial-para-analise-e-controle-da-hanseniase-
59918/

Portal Leal Junior



https://globoplay.globo.com/v/9919240/
https://globoplay.globo.com/v/9919240/

Atitude TO
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https://www.atitudeto.com.br/educacao/pesquisadores-
tocantinense-desenvolvem-ferramenta-inovadora-aplicando-
inteligencia-artificial-para-analise-e-controle-da-hanseniase/

Portal do Amaral

https://portaldoamaral.com.br/cientistas-tocantinense-
desenvolvem-uma-ferramenta-inovadora-aplicando-inteligencia-
artificial-para-analise-e-controle-da-hanseniase/

Olhar Digital

https://olhardigital.com.br/2021/10/01/medicina-e-
saude/cientistas-usam-inteligencia-artificial-para-monitorar-casos-
de-hanseniase-no-tocantins/

Portal do Tocantins

https://www.to.gov.br/noticias/cientistas-tocantinenses-
desenvolvem-ferramenta-inovadora-para-analise-e-controle-da-
hanseniase/4i4017f4h5gm

https://www.to.gov.br/secom/noticias/cientistas-tocantinenses-

Secom desenvolvem-ferramenta-inovadora-para-analise-e-controle-da-
hanseniase/4i4017f4h5gm
Fonte: prdpria autora.
4.3 Registro

Apbs a finalizagdo da primeira versdo da Ferramenta Hansmap, realizou-se a

solicitacdo de registro junto ao Nucleo de Inovacdo Tecnoldgica da UFT — NIT, pois de acordo

com o INPI (2020), o registro de software, mesmo ndo sendo obrigatorio € muito importante

para garantir a comprovacao da autoria dos desenvolvedores e evitar pirataria e copias ndo

autorizadas, tendo validade de 50 anos a partir do primeiro dia do ano subsequente a publicacéo.

A solicitacdo foi realizada em janeiro de 2022 e dessa forma, a ferramenta encontra-se em

processo de registro no NIT da UFT, seguindo os tramites legais e de acordo com a demanda e

interesse da universidade.
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5. ARTIGO: APPLICATION OF THE ARIMA MODEL TO PREDICT
UNDERREPORTING OF NEW CASES OF HANSEN'S DISEASE DURING THE
COVID-19 PANDEMIC IN A MUNICIPALITY OF THE AMAZON REGION

A partir da percepc¢éo de uma elevada queda no indicador de notificacdes de novos casos
de hanseniase para 100mil habitantes, em Palmas no ano de 2020, iniciou-se um trabalho de
andlise de séries temporais com a criagcdo de um modelo preditivo que resultou em um artigo
publicado dia 31 de dezembro de 2021, no periddico cientifico de acesso aberto, International
Journal of Environmental Research and Public Health, ISSN: 1660-4601. A revista eletronica
possui fator de impacto 3.390 (2020), pontuacdo na CAPES de A2 para a area interdisciplinar
e de administragdo e o artigo encontra-se  disponivel no  endereco:
https://www.mdpi.com/1430332.

RESUMO

Objetivo: Aplicar o modelo ARIMA para predicdo de subnotificagdes de casos novos de
hanseniase na pandemia por Covid-19 em Palmas, Tocantins. Métodos: Estudo ecoldgico de
série temporal dos indicadores de hanseniase no municipio de Palmas, entre 2001-2020
utilizando-se o método Autorregressivo Integrado de Médias Mdveis (ARIMA). Coletaram-se
os dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) e estimativas
populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Resultados: Foram
analisadas 7.035 notificacbes de casos novos de hanseniase entre 2001 e 2020. O modelo
ARIMA ou Box e Jenkins (4,0,3) apresentou 0os menores valores para os dois critérios de
informacdo testados e foi 0 que melhor se ajustou aos dados, sendo AIC = 431,30 e BIC =
462,28, utilizando o nivel de significancia estatistica de 0,05 e mostrou diferencas entre 0s
valores previstos e os registrados nas notificacGes, indicando uma subnotificacdo média de
casos de hanseniase de 177% no periodo de abril a dezembro de 2020. Conclusao: O modelo
ARIMA reporta que ndo foram notificados 177% de casos novos de hanseniase em Palmas no
periodo da pandemia de Covid-19, de abril a dezembro de 2020. O estudo mostra a necessidade
de acBes imediatas por parte do programa de controle municipal para a busca ativa de casos e
reducdo da prevaléncia oculta.

Autores: Valéria Perim da Cunha, Lorena Dias Monteiro, Rafael da Costa Silva, David Gabriel
de Barros Franco, Glenda Michele Botelho, Ary Henrique Morais de Oliveira.
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Abstract: This work aimed to apply the ARIMA model to predict the under-reporting of new
Hansen’s disease cases during the COVID-19 pandemic in Palmas, Tocantins, Brazil. This is an
ecological time series study of Hansen’s disease indicators in the city of Palmas between 2001 and
2020 using the autoregressive integrated moving averages method. Data from the Notifiable Injuries
Information System and population estimates from the Brazilian Institute of Geography and Statistics
were collected. A total of 7035 new reported cases of Hansen'’s disease were analyzed. The ARIMA
model (4,0,3) presented the lowest values for the two tested information criteria and was the one
that best fit the data, as AIC = 431.30 and BIC = 462.28, using a statistical significance level of 0.05
and showing the differences between the predicted values and those recorded in the notifications,
indicating a large number of under-reporting of Hansen’s disease new cases during the period from
April to December 2020. The ARIMA model reported that 177% of new cases of Hansen'’s disease
were not reported in Palmas during the period of the COVID-19 pandemic in 2020. This study shows
the need for the municipal control program to undertake immediate actions in terms of actively
searching for cases and reducing their hidden prevalence.

Keywords: leprosy; neglected disease; COVID-19; time series analysis; epidemiology

1. Introduction

Hansen'’s disease still represents a serious public health problem in some countries
around the world. Despite the reduction in the detection coefficients of new cases, predom-
inantly after the implementation of multidrug therapy, there are countries that still have a
high burden of the disease, including Brazil. It is an infectious-contagious disease with
a slow evolution which mainly affects the skin and peripheral nerves, has an essentially
clinical and epidemiological diagnosis and if not treated early, it can leave irreversible
sequelae [1-3].

Brazil is highly endemic for Hansen's disease, except in the south and southeast
regions which maintain a threshold considered average by the Ministry of Health. The
country ranks second in the detection of new cases in the world and demonstrates a
heterogeneous distribution. In 2019, the Brazilian states with the highest overall detec-
tion coefficients were Mato Grosso and Tocantins, with 129.38 and 96.44 new cases per
100,000 inhabitants, respectively. In 2020, the same states continued to lead this ranking
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with detection rates of 71.44 and 53.95, respectively. In the city of Palmas, capital of To-
cantins, the indicator of the detection rate of new cases for 100,000 inhabitants was 226.99
in 2019, which was the highest among the state capitals of the country [4,5].

In 2016, the Palmas Free from Hansen’s Disease Project was implemented in the
capital of the state of Tocantins, which found, after training in primary care units for the
recognition and treatment of the disease, a delay in the diagnosis performed by the health
service. This was evidenced with an increase, after the implementation of the project,
of 111.1% in the detection coefficient in children under 15 years of age, 201.1% in case
detection by contact assessment, and 104.6% in the detection coefficient of new cases. All
this effort demonstrated failures in the diagnosis of the disease and restructured the health
service to obtain better performance [6].

In March 2020, the first case of COVID-19 was registered in Palmas and as in the rest
of the world, confirmed cases resulting from this disease grew tremendously, reaching
more than 20,000 confirmed cases in December 2020, as shown in Figure 1 [7,8].
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Figure 1. Incidence of COVID-19 in Palmas during the year 2020.

Given this unusual reality, the vulnerability of the health system became more evident.
In addition to the lack of knowledge about the pandemic, there were still challenges
related to changes in behavior such as wearing a mask and social isolation, affecting the
population’s mental health as well as physical health. Great challenges were imposed,
especially for disadvantaged people who already lived in precarious conditions of life and
health, which accentuated difficulties for people simultaneously affected by COVID-19 and
other communicable or non-communicable diseases [9].

In Palmas, at the end of the first year of the pandemic, there was a decrease in the
number of new reported cases of leprosy. According to Cruz [10], expectations regarding
Hansen'’s disease in the post-pandemic scenario are not optimistic. The existing difficulties
in terms of access to and healthcare and healthcare information are aggravated and, along
with the cancellation of early diagnosis activities, suspension of care and some specific
problems in the provision of multidrug therapy (MDT), in addition to factors related to the
vulnerabilities of these patients, can cause a huge setback in efforts to reduce the burden of
this disease in the country [11,12].

In this scenario, the prediction of disease behavior becomes extremely important for
epidemiological analyses and the planning of actions and public policies in the interest of
public health, especially considering the influence of an external factor as relevant as a pan-
demic. Thus, this study aimed to apply the ARIMA model to predict the under-reporting
of new Hansen's disease cases during the COVID-19 pandemic in Palmas, Tocantins. This
predictive model intends to measure the number of undiagnosed cases, and with this, it
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intends to assist the actions of epidemiological surveillance, providing information on the
incidence of the number of leprosy cases as a result of the pandemic, helping public health
managers in decision making.

2. Materials and Methods
2.1. Study Area

This study was performed in the city of Palmas, the state capital of Tocantins, located
in the northern region of Brazil. Palmas is the country’s newest capital, whose estimated
population in 2020 was approximately 306,000 inhabitants [13]. The Health Care and
Surveillance Network (known in Brazil by the Portuguese acronym, RAVS) of the Health
Department of Palmas was established by Ordinance No. 457/2019. RAVS has 3 admin-
istrative districts subdivided into 8 health territories with their respective 34 community
health centers and other service spots. The care network has 85 family health strategy units
(ESFs), 75 oral health teams, 506 community health agents (CHAs) and 13 expanded family
health care centers (known in Brazil by the Portuguese acronym, NASF) and 1 street clinic
team [14].

2.2. Data Source

The time series study was fulfilled with information from compulsory notifications
of Hansen’s disease in the city of Palmas during the period between January 2001 and
December 2020. Data were obtained from notifications of new cases registered in the
Notifiable Diseases Information System (known in Brazil by the Portuguese acronym,
SINAN). Cases with a “diagnostic error” in the exit criterion attribute (130 records) were
excluded. The source for the population data was the Brazilian Institute of Geography and
Statistics [13] (known in Brazil by the Portuguese acronym, IBGE), based on the population
census and the population estimate in the inter-census years.

2.3. Exploratory Analysis

Data were received in electronic spreadsheet format, and from there, the cleaning and
selection of attributes for the research, exploratory analysis and calculation of indicators
were performed according to the metrics of the Ministry of Health. The proportions of
notifications by sex and by operational classification, which indicates late diagnosis, were
calculated and evaluated for this study in addition to the following indicators:

a. Annual detection coefficient of new cases per 100,000 inhabitants, which assesses the
magnitude of the disease and estimates the risk of the occurrence of new cases;

b.  Annual detection coefficient of new cases in people aged 0-14 years per 100,000 peo-
ple, which measures the strength of recent transmission;

c: Proportion of cases with grade II physical disability among the new cases detected in
the year, which estimates the capacity for the early detection and the hidden endemic;

d.  Proportion of cured cases among new cases in the cohort years, which assesses the
quality of attendance and treatment effectiveness.

These indicators were analyzed during the years 2001-2020, using the trend of the
time series in order to understand the behavior of indicators influenced by the external
factor—the COVID-19 pandemic.

2.4. Predictive Model

At the same time, the number of registered notifications was used, grouped by
month/year, to create a predictive model through the analysis of the time series. In
these models, the smaller the number of records available, the greater the confidence
interval, and this was the reason why we chose to use the raw data grouped together.
The statistical chosen model was the autoregressive integrated moving average (ARIMA),
which is the most frequently used model for the analysis of time series in health [15-17].
The ARIMA (p,D,q) process generates nonstationary series that are integrated of order D
(the degree of the nonseasonal differencing polynomial); p is the order (number of time
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lags) of the autoregressive model; and q is the order of the moving-average model. The
general form of an ARIMA (p,D,q) model is presented in Equation (1):

APy = c+ ¢1APY 14 ...+ ¢pA Y p + et + 018 + ...+ Oper—g 1)

In Equation (1), APy: denotes a Dth differenced time series, and & is an uncorrelated
innovation process with a mean of zero. The order D can be determined by stationarity tests,
while the orders p and q can be informally determined by analyzing the autocorrelation
or partial autocorrelation functions of the studied time series, or formally determined by
using informational criteria. To fit the ARIMA model to the response data, the constrained
maximum likelihood method was used, which generates maximum likelihood estimates
with general parametric constraints (linear or nonlinear, equality or inequality), using the
sequential quadratic programming method [18].

ARIMA models are time series analysis models used to better understand data or
make future predictions. In order for the ARIMA models to correctly fit the data, the time
series must be stationary, and even if it is not, stationarity can be achieved by transforming
and differentiating the data. The utility of ARIMA models mainly lies in their ability
to provide an estimate of the variability to be expected between future observations in
function of past values and random errors [19].

Once the data partitions for the application of the ARIMA model are defined, the
stationarity of the time series is verified. Thus, when data show a tendency to increase
or decrease and have a certain pattern (seasonality), then they are not stationary. To
statistically confirm the stationarity of the data, the augmented Dickey-Fuller (ADF) unit
root test was used, according to Equation (2):

yr=c+ot+dye1+pAy 1+ .+ PpAyt—p + et @

In Equation (2), ¢ is a constant;  is the coefficient on a time trend; p is the lag order of
the autoregressive process; A is the differencing operator (Ay, = 1, — y;_); p is the number
of lagged difference terms; and ¢t is a mean zero innovation process. The ADF test informs
the degree to which a null hypothesis (¢ = 1) that a unit root is present in the tested time
series can be rejected or not to determine the stationarity of the data [20].

There are several methods that can be used to stagnate a series of data, including
differentiation and transformation. In this work, the stationarity of the original series was
verified, with no need to use the first differences. The parameters of the ARIMA model
were not estimated from the graphs of the autocorrelation function (ACF) and the partial
autocorrelation function (PACF), as there were no significant correlation points. Thus, the
best model was selected considering the Akaike (AIC) and Schwarz, or Bayesian (BIC) [21]
information criteria, which are likelihood-based measures of model fit that include a penalty
for model complexity (the number of parameters). The AIC compares models from the
perspective of information entropy as measured by Kullback-Leibler divergence. The BIC
compares models from the perspective of decision theory, as measured by expected loss.
The AIC and BIC for a given model are determined by Equations (3) and (4), respectively:

AIC = —2 log log L(6) + 2k 3)

BIC = —2log log L(8) + k log log (T) @)

In Equations (3) and (4), log log L.(8) denote the value of the maximized log likelihood
objective function for a model with k parameters fit to T data points. To determine the
order of the ARIMA(p,D,q) model, the terms p, D and q were tested in the range between
0 and 4, from ARIMA(0,0,0) to ARIMA(4,4,4), previously established based on the ACF
and PACF graphs (resulting in 125 possible combinations). The one with the lowest value,
in terms of AIC and BIC, was selected as the most suitable model for the time series of
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the study. The root mean squared error (RMSE) between the predicted values and the real
values for all 125 ARIMA models tested was also verified [22,23].

To predict the dimension of new notifications of Hansen’s disease, some ARIMA or
Box and Jenkins models were tested, that one to present the lowest values for the two
information criteria AIC and BIC, and the one to best fit the data were used in the analysis.
The Matlab R2021a software was used to perform the model fit.

This way, a predictive model was created for the notifications of new Hansen’s disease
cases, and with this model, it was possible to identify the number of cases that were under-
reported during the period from April to December 2020, comparing the prediction with
the observed data for the pre-pandemic period (from April 2016 to March 2020).

3. Results

A total of 7035 notifications from 2001 to 2020 in the city of Palmas were analyzed.
Table 1 shows the results of the indicators studied during the period and the proportion
of cases in relation to gender and operational classification. The coefficient of general
detection and in children under 15 years of age was more hyperendemic in 2018, with
270.68 and 19.19 cases /100,000 inhabitants, respectively. The proportion of multibacillary
individuals was 98.99% and with a predominance of women (54.56%) in 2018.

Table 1. Epidemiological and operational indicators of Hansen’s disease during the period 2001-2020
in Palmas, Tocantins.

Years Gen.Det <15 Years Cure Grade 11 % PB % MB % F % M

2001 139.18 18.56 50.00 2.20 62% 38% 38% 62%
2002 150.80 11.23 77.68 6.13 56% 44% 40% 60%
2003 138.81 15.31 75.18 3.07 66% 34% 48% 52%
2004 101.26 8.37 83.87 246 63% 37% 39% 61%
2005 102.80 9.02 87.88 4.88 63% 37% 46% 54%
2006 97.33 7.07 94.29 295 56% 44% 39% 61%
2007 109.87 7.73 90.34 8.26 58% 42% 49% 51%
2008 115.75 6.02 91.59 248 58% 42% 42% 58%
2009 98.07 7.12 96.58 6.28 51% 49% 38% 62%
2010 77.08 5.15 94.69 5.58 46% 54% 38% 62%
2011 57.79 4.15 83.62 491 48% 52% 39% 61%
2012 66.92 3.22 91.21 598 42% 58% 37% 63%
2013 48.86 4.30 96.55 7.59 49% 51% 48% 52%
2014 59.15 494 94.05 9.09 38% 62% 37% 63%
2015 59.40 591 89.80 8.80 23% 77% 38% 62%
2016 241.20 18.02 81.11 8.70 7% 93% 53% 47%
2017 189.34 15.82 77.30 9.84 3% 97% 50% 50%
2018 270.68 19.19 87.45 6.70 1% 99% 55% 45%
2019 236.35 19.06 89.23 6.06 2% 98% 53% 47%
2020 128.31 8.49 82.40 7.06 3% 97% 49% 51%

Legend: Gen.Det—annual detection coefficient of new cases per 100,000 inhabitants; <15 year—annual detection
coefficient of new cases in people aged 0-14 years per 100,000 inhabitants; Cure—proportion of cured cases
among new cases in the cohort years; Grade Il—proportion of cases with grade II physical disability among the
new cases detected in the year; % PB—proportion of notifications of new paucibacillary cases; % MB—proportion
of notifications of new multibacillary cases; % F—proportion of notifications of new cases by female sex; %
M—proportion of notifications of new cases by male sex.

The general detection indicators (Figure 2A) and those under 15 years of age (Figure 2B)
showed an upward trend in the averages during the same periods. The proportion of cure
in the cohort (Figure 3A) did not vary during the period, with a linear tendency. The
proportion of cases diagnosed with grade 2 (Figure 3B) varied during the period, showing
an increasing tendency.
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Figure 2. Hansen’s disease indicators (per 100,000 inhabitants) in Palmas, Tocantins, Brazil, during
the period 2001-2020: (A) general detection; and (B) detection in children under 15 years old.
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Figure 3. Hansen'’s disease indicators (per 100,000 inhabitants) in Palmas, Tocantins, Brazil, during
the period 2001-2020: (A) proportion of cure; and (B) proportion of reported cases with grade 1.

Regarding the operational classification, from 2014 onwards, Figure 4A shows a
decline in paucibacillary cases from 37.58% in 2014 to 3.05% in 2020; conversely, there was
an increase in cases diagnosed as multibacillary from 62.42% to 96.95% during the same
period. Until the year 2016, cases were more frequently reported in men, and after that year
the frequency was higher in women, remaining very close until 2020, as seen in Figure 4B.
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Figure 4. Proportion of new Hansen’s disease cases detected by operational classification and sex
in Palmas, Tocantins, Brazil, during the period 2001-2020: (A) proportion of cases diagnosed in the
multibacillary (MB) and paucibacillary (PB) operational classification; and (B) proportion of cases
diagnosed in women and men.
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In the observation of the series on notifications grouped by month/year, two important
changes in the averages during the period were identified, as shown in Figure 5, with the
average for each segment being, respectively, 18.8525, 72.1042, and 28.2222.
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Figure 5. Spots of change in the averages of the series of notifications of new Hansen's disease cases
during the period 2001-2020 in Palmas, Tocantins.

The first significant change, which occurred at point 184 (April 2016), results from
the realization of the Palmas Free from Hansen's Disease Project [6]. From the actions
realized during the aforementioned project, the trend would be to improve the reach
and identification of people affected by the disease, ensuring that at least the notification
indicators were maintained, which would establish a new standard in the series, if there was
not an external factor. The second significant change was noticed at point 232 (April 2020),
the month during which exponential growth in the number of confirmed cases of COVID-
19 in Palmas was observed, when the population was guided towards isolation which,
together with other factors, induced this change in the pattern of notifications of new cases
of Hansen’s disease.

Due to these changes at the series level, it was decided to perform modeling using the
first period between January 2001 and March 2016 for the pre-sampling, which contains
data used to initialize lagged values in the model—and the second period, from April 2016
to March 2020, was used for model adjustment. Forecasts were made for the period between
April and December 2020.

The stationarity of the series was confirmed by the augmented Dickey-Fuller (ADF)
test, due to the null hypothesis (HO : ¢ = 1) that the series is not stationary, which was
rejected with a p-value = 0.001. The ARIMA (4,0,3) model was selected as the best model,
i.e., the one that presented the lowest values for the two information criteria tested and that
best fit the data (lowest RMSE between predicted and actual values for the training set),
with AIC =431.30 and BIC = 462.28, using the statistical significance level of 0.05. Figure 6
shows that the model closely follows the notifications observed during this period.

Comparing the predicted values with those existing in the database during the pan-
demic period (April to December 2020), it was possible to identify the presence of under-
reporting, or hidden prevalence, with an average of 117% during this nine-month period
(the reported values are, on average, 117% lower than those predicted by the proposed
model). In terms of precision, the proposed model presented a difference of 0.57% between
the actual and predicted mean values during the pre-pandemic period (48 months). In
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NEW CASES OF HANSEN'S DISEASE

terms of absolute value, the average difference between actual and predicted values was
0.41 (the data range was between 37 and 141).
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Figure 6. Notifications grouped by month/year: observed notifications and forecast with the ARIMA
model (4,0,3).

In the analysis of the autocorrelation of the residuals, as shown in Figure 7, it was
confirmed that the model satisfies the assumption that the residuals are independent; that is,
when there are no significant correlations (ACF and PACF plots), there may be one or two
significant correlations in higher lags, due to random error, which does not mean that the
assumption was not fulfilled. In this case, the standardized residuals plot is uncorrelated,
showing randomly dispersed residuals around zero (averaging 0.0230), with constant
variance, 81.25% concentrated between —2 and 2 and very few points (2.08%) above 3 or
below —3, and the residuals distribution plot is approximately normally distributed, which
are both conditions for an ARIMA model to be well adjusted [24].
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Figure 7. Residual analysis of the ARIMA model (4,0,3) applied to notifications of new cases of
Hansen's disease in the city of Palmas, Tocantins, from 2001 to 2020.
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4. Discussion

Hansen’s disease in Brazil is still a serious public health problem, as the country has
high incidence rates, which makes it an area of very high endemicity [4]. In the state of
Tocantins between 2014 and 2016, the municipality of Palmas identified an increase in the
general detection indicator of 104.6% during the implementation of the Palmas Free from
Hansen’s Disease Project, in addition to an increasing number of multibacillary cases, as
shown in Figure 4A; in addition, from 2016 to 2019, the average number of notifications
was 234/100,000 inhabitants, which maintained an increasing tendency. These data show
the diagnostic difficulty, lack of trained professionals to identify cases, as well as the high
hidden prevalence, which prove that the work of training health professionals and active
searching carried out during the project were very effective, enabling primary care to
realize an accurate recognition of leprosy [6].

Despite all the efforts of active searching and training for the detection and control
of the disease, there was a reduction in the number of notifications by 54% from 2019 to
2020 with the arrival of the pandemic in Palmas. Unfortunately, this reduction in cases
likely arose due to restrictions imposed by COVID-19. Factors such as isolation and social
distancing caused many people to stop seeking care or have their treatment canceled. This
reality was aggravated by the fact that leprosy is a chronic disease that requires early and
uninterrupted treatment to prevent irreversible sequelae.

Visualizing the difficulties that would be found during this period, the Brazilian
Society of Hanseology advised that the treatments be maintained despite the pandemic
situation, evaluating specific issues such as the visits of supervised patients’ cases to health
units and providing prescriptions for more than a month. It suggested that there should be
an articulation of the coordination of the control programs of the municipalities and states
to make these actions feasible, guaranteeing an extra supply of medicine. Additionally,
there have been warnings that simultaneous infections of both Hansen’s disease—and
thus its medication—as well as COVID-19 could cause liver problems and serious liver
damage [25].

All this concern is intensified when one observes the indicator of the coefficient of
detection in children under 15 years of age, one of the main epidemiological indicators,
which indicates the prevalence of the disease with active transmission in the community.
Hansen’s disease in children is a warning that requires immediate measures to break
the chain of transmission. The challenge is to overcome all obstacles related to factors
that influence the diagnosis of children and adolescents, such as stigma and prejudice,
socioeconomic conditions, and difficulties in carrying out the examination in children. To
reduce the disease in childhood, early diagnosis and the thorough examination of contacts
are essential, as intimate intra-household contacts are the main transmitters [26-28].

Another study from 2001 to 2016 in Brazil observed an average detection coefficient in
children under 15 years of age of 5.77/100,000 inhabitants, with Tocantins maintaining a
stationary hyperendemic trend and Palmas showing a hyperendemic average, demonstrat-
ing permanence in transmissibility and the difficulty in the control of Hansen’s disease [29].
The study was confirmed when observing the period after the work was performed, during
which the municipality of Palmas maintained the hyperendemic indicator even after the
occurrence of the pandemic.

Fujishima’s [30] research correlated with notifications of Hansen's disease in children
under 15 years of age with socioeconomic information georeferenced by neighborhood,
in Belem-Para, another hyperendemic municipality. In this work, the correlation showed
significance between notifications and lack of income, the absence of garbage collection,
and the absence of sewage collection. Additionally, using spatial analysis, Barreto et al. [31]
randomly tested children through serological assessment in public schools located in
hyperendemic sectors, realizing that children diagnosed with the disease or with high
anti-PGL-I serological concentration were located in places with a high concentration of
the disease.
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These studies emphasized the need to further research on high frequency clusters
in the occurrence of notifications in Palmas, to then prioritize vulnerable areas using
methodologies such as active search, not ignoring that the disease is related to other
factors such as genetics and the low quality of healthcare and poor access to it. Identifying
critical regions can increase the effectiveness of public health actions and reduce costs for
disease control.

The Hansen’s disease detection coefficient in children under 15 indicates that it is
hyperendemic, despite the decrease in notifications in 2020, together with the proportion of
more than 95% of cases with multibacillary operational classification, which shows sources
with high bacillary load, and with the increasing bias of reported cases with grade II. This
scenario reflects the maintenance of hidden prevalence and late detection, concurrently
with the pandemic situation, making it clear that there is still a long way to go to reach
the World Health Organization (WHO) 2030 targets, which deal, among others, with the
reduction in patients diagnosed with grade I [32].

In the municipality of Palmas, after the Free from Hansen’s Disease Project, there
was significant progress in the detection and control of the disease. This evolution was
possible through training in primary care health units and active search in the region [6,33].
This is evident when the first abrupt increase in the average of the notifications segment
grouped by month/year is noticed (Figure 5), started together with the project. This
average remained stable until April 2020, when the second change in the segment average
occurred, from 72.104 to 28.222 average cases per month/year, due to the restrictions
imposed by the pandemic.

In addition to the above problems, there are many difficulties related to access to
health in a pandemic situation, such as the reduction in financial and human resources in
national programs aiming to combating the disease, the cancellation of activity in order
to accomplish early diagnosis (active search), the suspension of these services in health
services, the difficulty of providing MDT in some locations, difficulty of treating disease
reactions and the suspension of care for the prevention of disability and physical and
psychosocial disabilities. In addition, there are still factors related to the situation of
vulnerability of these people, which involve obstacles preventing patients travelling to
health units. All these factors can lead to huge setbacks in efforts to reduce the disease
worldwide, as without early diagnosis and proper treatment, the transmission advances
and infection in children tends to increase [10].

In Palmas, despite all the work realized, the pandemic brought an imminent setback in
the actions that had been carried out. According to the ARIMA predictive model, the sum
of notifications from April 2020 to December 2020 would be approximately 663.16 cases,
but there were 254 cases observed, which indicates under-reporting and an increase in the
hidden prevalence of the disease. This result shows the urgent need to restart the active
search, strengthen searches, and contact examinations, as well as information and support
programs for people with suspicion or affected by leprosy.

When analyzing the results, it should be considered that this is a quantitative study
that is limited to the analysis of data recorded in the Unified Health System database,
referring to the city of Palmas, TO. It is important to note that climatic, social, cultural
characteristics, among other factors, can influence the conclusions of research carried out
in other regions. Another limitation of the research would be related to the error margin of
the predictive model; however, the results show consistency when analyzing the history of
the endemic disease and other related works.

Thus, the results of this work emphasize the imminent need for public actions and
policies aimed at the health of people affected by Hansen’s disease with the objective of
improving the quality of life and care of services, which should be associated with the strict
surveillance of their contacts, especially in children under 15 years, to prevent deformities
in children. Another extremely relevant factor refers to the continuing education of health
professionals, and not just in terms of theory, because the diagnosis is essentially clinical.
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5. Conclusions

In the context of the pandemic, the weakness in the containment of Hansen’s Disease
by the control programs has become more evident, and the lack or misunderstanding of
information, the lack of minimum hygiene conditions (drinking water and soap), food and
protective equipment such as masks, concomitant with the impossibility of formal work to
ensure their survival in this scenario, placed people affected by this disease in a situation
of greater vulnerability.

The ARIMA model reports that an average of 177% of new cases of Hansen'’s dis-
ease in Palmas were not reported during the period of the COVID-19 pandemic in 2020.
Moreover, in 2019, 236.65 cases were reported per 100,000 inhabitants, and of these, 96.95%
were classified as multibacillary, that is, people with a high bacillary load that keep trans-
mitting the disease to individuals they live with, which has a tendency to exponentially
increase the number of people infected. Thus, this study shows the need for immediate
actions by the municipal and state control program to actively search for cases and reduce
hidden prevalence.
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6. ACORDO DE COOPERAGAO TECNICA ENTRE A UNIVERSIDADE FEDERAL
DO TOCANTINS (UFT) E A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS
(SEMUS)

No modelo da hélice triplice, a inovacdo é construida pelos atores: universidade,
governo e empresas. Devido aos altos custos e 0s riscos que envolvem pesquisas inovadoras,
as empresas e governos, ao inves de desenvolvé-las internamente, buscam esses projetos dentro
das universidades. Nesse contexto é de suma importancia a convergéncia de objetivos entre 0s
atores, além disso, destaca-se que o conhecimento s6 serd um instrumento de mudanca quando
sair do meio cientifico, for compartilhado com a sociedade e puder melhorar a vida das pessoas
(CRUZ C., 2010).

A acdo de transferir um conhecimento ou tecnologia do desenvolvedor para o
interessado define o processo de transferéncia de tecnologia. Esse € um importante meio de
promover o desenvolvimento regional e pode se dar segundo Desidério et al (2015) de cinco
formas: Spin-offs, licenciamento, publicagdes, reunides e acordo de cooperagéo.

O acordo de cooperacédo de Pesquisa, Desenvolvimento e Inovacdo PD&l, tratado nesse
capitulo, propde a transferéncia das tecnologias e conhecimentos desenvolvidos em
universidades federais para empresas ou 6rgaos governamentais. Trata-se de um instrumento
juridico para formalizacdo de cooperacdo entre 6rgdos e Administracdo Publica ou entidades
privadas para execuc¢do conjunta de programas de trabalho, eventos, projetos de interesse mutuo
sem a transferéncia de recursos financeiros entre os envolvidos. A Lei de Inovacao Tecnoldgica

n°10.973 de 02 de dezembro de 2004, trata desse tema no seu artigo 9:

“Disp0Be sobre incentivos a inovagdo e a pesquisa cientifica e
tecnol6gica no ambiente produtivo e da outras providéncias.

Art. 9° E facultado & ICT celebrar acordos de parceria com
instituicGes publicas e privadas para realizacdo de atividades
conjuntas de pesquisa cientifica e tecnolégica e de
desenvolvimento de tecnologia, produto, servigo ou processo
(BRASIL(b), 2004).”

Com o intuito de compartilhar os conhecimentos adquiridos e aperfeigoar a ferramenta
ja desenvolvidas neste projeto, iniciaram-se no més de julho de 2021, tratativas com o Sr.
Edimar Viana Cruz, responsavel pelo setor de Sistemas de Informagdo em Saude — SIS, da
SEMUS, as quais, ap0s aprovacao do Plano de Trabalho, conforme o Apéndice B, resultaram
na assinatura de um acordo de cooperagdo entre a Universidade Federal do Tocantins e a
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Secretaria Municipal de Sadde de Palmas - SEMUS. Esse acordo foi formalizado no dia 01 de
outubro de 2021, assinado pelo secretario de saude do municipio o Sr. Tiago de Paulo Marconi
e o reitor da UFT o Sr. Luis Eduardo Bovolato, conforme Contrato de Acordo de Cooperagéo,
Anexo C, e Extrato de Contrato, Anexo D.

Esse acordo foi baseado em um plano de trabalho, que dispde sobre os detalhes das
obrigagdes dos participantes, etapas do projeto e metas a serem desenvolvidas dentro do periodo

do acordo. A seguir, apresenta-se o Quadro 4 com a situacdo atual das metas estabelecidas.

Quadro 4 — Situacdo atual das metas do acordo de cooperacao.

META SITUACAO
(C/IN/A)
Meta 1: Coletar e tratar os dados sobre a hanseniase dos bancos de dados e C
sistemas de informacdes da Secretaria Municipal de Salde de Palmas;
Meta 2: Desenvolver ambiente de processamento analitico de dados para a A

realizacdo dos processos de extracéo, transformacao e carga das informacdes
da vigilancia epidemiolégica;
Meta 3: Aplicar técnicas de analise exploratoria e mineracdo de dados para a A
identificacdo de padrdes, relacionamentos e tendéncias para a vigilancia
epidemioldgica apoiando o processo de tomada de decisao, bem como a
concepcao de politicas e diretrizes em salde;
Meta 4: Interpretar os resultados para a verificagdo e validagdo das tarefas, N
técnicas e ferramentas a partir dos mecanismos de visualiza¢do dos dados
representando os resultados das analises realizadas;
Meta 5: Implantar a ferramenta de andlise e visualizagdo de dados na N
infraestrutura do centro de dados da Universidade Federal do Tocantins ou em
outro local indicado pela secretaria Municipal de Saide para a utilizagao pelos
servidores da instituicdo no monitoramento da doenca;
Meta 6: Realizar o treinamento com ao menos um preceptor de cada unidade N
bésica de salde do Municipio de Palmas no uso e interpretacdo dos dados da
ferramenta de visualizagéo;
Meta 7: Realizar treinamento para a equipe técnica em monitoramento e N
analise de dados da Secretaria Municipal de Saude de Palmas.
Fonte: prépria autora

Legenda: C — concluida, N — ndo iniciada e A —em andamento.

O desenvolvimento do primeiro prototipo do dashboard de visualizacdo dos dados esta
sendo realizado com a ferramenta Power Bl. Essa ferramenta foi escolhida pela possibilidade
de integracdo com diversas fontes de dados e facilidade de uso pelos usuérios. A primeira
demanda do acordo, criacdo de dashboard de Business Intelligence, se baseia na necessidade
de engajamento dos gestores das Unidades Basicas de Saude — UBS para entendimento da
importancia do langamentos de forma exata das informagdes nos sistemas, podendo visualizar

os resultados das a¢Oes desenvolvidas de forma agil e facil, para o controle epidemiologico da
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doenca, assim como para o proprio acompanhamento e gestdo das UBS, sendo possivel utilizar
essas informac0es para nortear as decisoes e ag0es da unidade, assim como um controle online
por parte do departamento de epidemiologia do municipio.

A Figura 7, mostra o primeiro protétipo do dashboard de gestdo que seré integrada com
a base de dados das notificagdes de hanseniase da prefeitura e sera atualizada periodicamente
para fornecer dados online das notificacGes e calculo dos indicadores da doenga. A apresentacao
desse prototipo, foi realizada na primeira reunido apos a assinatura do acordo, momento no qual
foram discutidas as necessidades especificas, tanto das unidades basicas de saude quanto da
gestdo epidemioldgica do municipio e alinhados detalhes para a operacionalizacdo dos

trabalhos.

Figura 7 — Tela inicial do protétipo do Painel Epidemioldgico da Hanseniase em Palmas.

Painel Epidemiolégico Hanseniase
Palmas

2001 2021 UNIDADE DE SAUDE
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Fonte: prdpria autora.

Assim, o acordo de cooperacdo, fruto desse projeto, viabilizou o didlogo entre a
Universidade Federal e o Municipio de Palmas, promovendo a disseminacgdo do conhecimento
e de ferramentas, iniciando um trabalho que tera continuidade, trazendo beneficios para a

comunidade e a regido.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A hanseniase representa um grave problema de satde publica para o Brasil, pois o pais
possui elevados indices de incidéncia sendo uma area de muito alta endemicidade. No estado
do Tocantins, sua capital Palmas, durante a implantacéo do projeto Palmas Livre da Hanseniase,
no periodo de 2014 a 2016, observou um aumento no indicador de deteccdo geral de mais de
100%, além do crescimento do numero de casos multibacilares. Esses dados expe a dificuldade
de realizacdo do diagnostico, necessidade de treinamento dos profissionais, a alta prevaléncia
oculta, demonstram que o trabalho realizado durante o projeto, de capacitacdo e busca ativa,
foram muito eficazes (MINISTERIO DA SAUDE, 2021; MONTEIRO et al, 2018).

Em Palmas, apesar de todo o esforco empreendido nesse projeto e mesmo apds
identificacdo de queda elevada no indicador de casos novos para 100mil/habitantes no primeiro
ano da pandemia, o municipio ainda é hiperendémico para essa doenca. Além disso, a reducéo
nos casos notificados ndo representa um avanco no controle da doenca, e sim, decorre das
restricdes impostas pelo COVID-19, pois muitas pessoas deixar de procurar atendimento e até
mesmo suspenderam seus tratamentos devido ao isolamento e distanciamento social. Fato que
se torna mais preocupantes pois trata-se de uma doenca que necessita de tratamento precoce e
ininterrupto para que ndo ocorram lesfes que podem ser irreversiveis.

A Sociedade Brasileira de Hansenologia, prevendo as dificuldades que seriam
encontradas no periodo da pandemia, orientou que os tratamentos fossem mantidos, avaliando-
se questbes como as visitas dos casos de pacientes “"controlados” as unidades de saude,
fornecendo receitas para mais de um més, recomendou ainda que houvesse uma articulacéo das
coordenagBes municipais e estaduais de salde para viabilizar essas acdes e alertou sobre
infeccBes simultaneas, pois tanto a Hanseniase, pela doenca e pela medicacdo, quanto o
COVID-19 causam problemas no figado, podendo ocasionar lesdes hepaticas graves
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE HANSENOLOGIA, 2020.

Observando o indicador de coeficiente de detec¢cdo em menos de 15 anos agravam-se
as preocupac0es, pois esse dado aponta para a prevaléncia da doenga com transmissao ativa na
comunidade. A hanseniase em criangas mostra a necessidade imediata de quebra da cadeia de
transmisséo, atraves do diagnostico precoce e exame minucioso de contatos, mesmo com todos
os desafios relacionados ao diagnostico em criangas e adolescente, como 0 preconceito,
dificuldades para realizagdo dos exames e condi¢Bes socioeconémicas (PIRES, 2012;
MINISTERIO DA SAUDE, 2021).
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O trabalho de Schneider (2018), observou no Brasil no periodo de 2001 a 2016, uma
taxa media de deteccdo em menores de 15 anos de 5,77/100mil habitantes, sendo que o
Tocantins manteve tendéncia estacionaria hiperendémica e Palmas apresentou média
hiperendémica, demonstrando permanéncia na transmissibilidade e dificuldade no controle da
Hanseniase. O estudo se confirma quando observado o periodo posterior ao trabalho, no qual,
0 municipio de Palmas, manteve o indicador hiperendémico mesmo ap6s a ocorréncia da
pandemia.

Outro estudo, correlacionou as notificagdes de Hanseniase em menores de 15 anos com
informagdes socioeconémico georeferenciados por bairro, em Belém - Par4, municipio
hiperendémico, assim como Palmas. Neste trabalho a correlagdo demonstrou significancia entre
as notificacOes e falta de renda, auséncia de coleta de lixo e auséncia de coleta de esgoto
(FUJISHIMA, 2020). Utilizando também a andlise espacial, BARRETO et al. (2014), testou
criangas através de avaliacdo soroldgica, aleatoriamente em escolas publica, localizadas em
setores hiperendémicos, percebendo que criangas diagnosticadas com a doenca ou com alta
concentracdo soroldgica anti-PGL-I (testes soroldgicos para diagnéstico de hanseniase),
estavam situadas em locais com alta concentracao da doenca.

Esses estudos ressaltam a necessidade e importancia de pesquisas e ferramentas, como
as realizadas nesse trabalho, voltadas a identificagdo de regides de elevada frequéncia de
ocorréncias de notificagcdes em Palmas. Principalmente, observando que no municipio o
percentual de deteccdo da hanseniase em menos de 15 anos aponta hiperendemia, apesar da
gueda nas notificacdes em 2020, juntamente com a proporcao de mais de 95% dos casos com
classificacdo operacional multibacilar, o que mostra alta carga bacilar e ainda com tendéncia
crescente de casos notificados com grau Il. Isso evidencia a prevaléncia oculta e a detecgéo
tardia concomitantemente com a pandemia, aumentando a distancia para se alcancgar as metas
da OMS para 2030, que trata, entre outras, da interrupcdo da transmissédo e obtencdo de zero
casos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2021).

Nesse cenario, além dos problemas antes enfrentados, em situacdo de pandemia a
vulnerabilidade dessas pessoas ficou mais evidenciada, o acesso a satde se tornou mais dificil,
com a reducdo de recursos financeiro, humanos, cancelamento de programas nacionais de
combate a doenca e até dificuldade pontuais de fornecimento do PQT. Todos esses fatores
podem ocasionar um enorme retrocesso nos esfor¢os para reducdo da doenca, pois sem o
diagndstico precoce e tratamento adequando a transmissdo avanga e a infeccdo em criangas
tende a aumentar (CRUZ A., 2020).
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Na cidade de Palmas a pandemia trouxe recuo nas a¢0es de vinham sendo realizadas,
conforme modelo preditivo construido com base nos dados historicos da doenga no municipio
foram identificados de abril a dezembro de 2020 uma subnotificacdo de 177% dos casos, iSso
se agrava quando se observa mais de 95% dos casos multibacilares no ano anterior, indicando
um grande nimero de pessoas doentes, sem diagnostico, sem tratamento e transmitindo para as
pessoas de seu convivio. Esse estudo evidenciou a necessidade urgente de reiniciar acbes de
busca ativa e exames de contatos, além de programas de informacéo e apoio aos acometidos
pela doenca e populagdo em geral.

Como limitagbes do trabalho deve-se considerar que as andlises realizadas néo
envolveram condi¢Bes genéticas, qualidade no acesso a salde, caracteristicas climaticas,
sociais, culturais entre outros fatores que podem influenciar nos resultados de pesquisas
realizadas em outras regides. Alem disso, em relacdo ao modelo preditivo, a limitagdo diz
respeito a margem de erro apresentada no artigo, porém os resultados mostram-se coerentes
quando observados outros trabalhos relacionados e o historico da hanseniase.

Assim os resultados desse estudo mostram a necessidade de acdes e politicas publicas
direcionadas a saude das pessoas acometidas pela hanseniase, buscando melhorar a qualidade
de vida e os servicos ofertados, juntamente com a vigilancia rigorosa dos contatos
principalmente em menores de 15 anos, como forma de prevenir deformidades em criangas.

Nesse sentido a ferramenta desenvolvida para acompanhamento do comportamento da
doenca com uso de georreferenciamento auxilia na identificacdo de locais vulneraveis e
prioritarios para campanhas e acdes de busca ativa. O aplicativo Hansmap, e os achados na
base de dados, auxiliam nas diversas medidas que o municipio ja& possui no combate a
hanseniase, e através do acordo de cooperacgdo firmado entre a UFT e a SEMUS, os produtos
entregues ja podem ser efetivamente utilizados, assim como se inicia a constru¢do de novos
produtos para auxiliar os gestores nessa importante e urgente missao de controlar a hanseniase

no municipio.

7.1 Trabalhos Futuros

Percebeu-se no decorrer deste trabalho a enorme dimensdo do problema de salde
publica relacionado com a hanseniase no Brasil, no estado do Tocantins e no municipio de
Palmas especificamente, percebe-se diversas oportunidades de desdobramentos desse estudo,

dentre elas:
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e Andlise de dados da base de avaliacBes neuroldgicas em pacientes com

hanseniase do municipio;

e Caracterizagdo detalhada dos locais com maior numero de notificagdes nos

ultimos anos em relacdo a saneamento, escolaridade e outros fatores.

e Aplicagdo de mineracdo de dados nos casos com modo de saida “abandono”,

em busca de pessoas que tenham tendéncia a desistir do tratamento, podendo

incluir pesquisa com questionario via telefone.

e Ampliacdo do estudo para a base do Tocantins.

7.2 Produtos para Entrega do TCC

Neste trabalho foram desenvolvidos produtos tecnoldgicos e bibliograficos conforme

os criterios estabelecidos nas normas do PROFNIT, considerando que a Matriz SWOT (FOFA)

e 0 Modelo de Negocio CANVAS néo sao produtos obrigatorios para a turma 2020.1. Abaixo

estdo listados os produtos:

Texto dissertativo regulamentada pelo ponto focal, UFT e pelo PROFNIT.
Artigo publicado, entitulado: Application of the Arima Model to Predict
Underreporting of New Cases of Hansen's Disease During the Covid-19
Pandemic in a Municipality of the Amazon Region. Publicado dia 31 de
dezembro de 2021, no periddico cientifico de acesso aberto, International
Journal of Environmental Research and Public Health, ISSN: 1660-4601. A
revista eletronica possui fator de impacto 3.390 (2020), pontuacdo na
CAPES de A2 para a area interdisciplinar e de administracdo e o artigo
encontra-se disponivel no endereco: https://www.mdpi.com/1430332.
Software Hansmap, sistema on-line de visualizagdo grafica dos principais
indicadores e mapeamento geoprocessado das notificagcdes de hanseniase no
municipio de Palmas.

Capitulo de livro (ainda ndo publicado, em edic¢do), intitulado: Visdo Sobre
as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDPS) para a Salde no

Brasil, apresentado no Apéndice C.
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1. Plataforma Hansmap

Este manual, desenvolvido pela Fabrica de Software da Universidade
Federal do Tocantins, tem como intuito explicar o funcionamento e
proposta do aplicativo Hansmap.

O site do aplicativo pode ser acessado por meio do link: HANSMAP -
Home (uft.edu.br)

HANSMAP Base de Dados

HANSNET Visuakzatao afico Personalizado
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1.1 Sobre o aplicativo

A ferramenta Hansmap tem como objetivo fornecer dados que sirvam de
apoio a analise dos casos de hanseniase notificados em Palmas. Estao
disponiveis graficos com os principais indicadores da doenga, mapas da
cidade de Palmas, pontuando os casos de acordo com as unidades de
salde onde foram realizadas as notificagoes e permite que o usuario
personalize o seu grafico de acordo com algumas opgdes para compor
0s eixos x e y. Além disso, apresenta algumas analises realizadas pela
equipe. As informagoes dispostas tém como base os dados do SINAN-
TO

Assim, o proposito € fornecer as informagdes de maneira facilitada ao
usuario, podendo auxiliar na definicdo de agdes e politicas publicas de
intervengdes de saude para analise do comportamento e controle da
doenca na regiao.

2. Pagina Inicial

Ao acessar a pagina do aplicativo, sao encontradas informagdes iniciais
do site. Nela podemos verificar um resumo basico do aplicativo, a
equipe responsavel, os 6rgaos apoiadores e 0s meios de contato.
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3. Base de Dados

Nesse link podemos verificar as informagdes extraidas da base de
dados do SINAN contendo as notificagcdes do periodo de 2001 até 2020.
No topo da pagina podemos acompanhar alguns dados relacionados a
doenga, como o numero total de casos e total de pacientes que tiveram
alta com a situagao curados.

HANSMAP

3.1 Painel de Visualizacao

Aqui podemos selecionar um escopo de dados para que sejam
visualizados por meio das representacoes graficas em dois mapas e
sete graficos.

Painel de Visualizacao

Filtrar Notificacoes

Modo de entrada: Ano de Notificagdo:

= ) I
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O escopo pode ser filtrado pelo tipo de entrada do paciente e pelo ano
em que foi realizada a notificacbes. Abaixo podemos verificar dois
mapas de Palmas, sendo que o primeiro identifica o0 nimero de casos
da doenca na cidade e o segundo mostra em cores distintas 0os casos
que tiveram alta como “cura” e os “ndo cura” (que seriam os demais
tipos de altas) no municipio.

Em seguida estdo dispostos uma sequéncia de graficos que mostram
dados importantes relacionados ao comportamento da doengca no
municipio. Os graficos tratam das seguintes informagdes, em ordem:
Modo de Deteccao, Contatos Registrados, Numero de Lesdes, NUumero
de Nervos Afetados, Raga, Tipo de Alta/Saida e Nivel de escolaridade.

HANSMAP
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3.2 Grafico Personalizado

Na aba de grafico personalizado é possivel inferir novos graficos a partir
dos valores de duas variaveis que irao compor os eixos desse grafico de
acordo com a necessidade do usuario.

Grafico Personalizado
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No caso da primeira variavel podemos escolher entre os parametros de
Ano, Nivel de Escolaridade, Raca, Modo de Entrada, Estado de
Gestacao, Modo de Detecgao, Classe Operacional, Inabilidade Fisica,
Tipo de Saida e Episédio Reacional.

Variavel principal:

Selecione... v

Selecione...
Notificagoes
Ano
Paciente
Nivel de Escolaridade
Raga
Modo de Entrada
Estado da Gestacdo
Diagnostico
Modo de Detecgdo
Classe Operacional
Inabilidade Fisica
Tratamento
Tipo de Saida
Classe Operacional
Inabilidade Fisica
Episadio Reacional
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Depois de selecionar os valores da segunda variavel entre contagem e
porcentagem podemos agrupar os resultados pelos parametros Nivel de
Escolaridade, Raca, Modo de Entrada, Estado de Gestacao, Lesdes,
Nervos Afetados, Contatos Registrados, Modo de Deteccao, Classe

Agrupadeo por:

[Selecione... v
Paciente

Nivel de Escolaridade

Raga

Modo de Entrada

Estado da Gestagao
Diagnostico

LesBes

Nervos Afetados

Contatos Registrados

Modo de Detecgdo

Classe Operacional

Inabilidade Fisica
Tratamento

Tipo de Saida

Classe Operacional

Inabilidade Fisica

Episédio Reacional

Operacional, Inabilidade Fisica, Tipo de Saida e Episédio Reacional.
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4. Analises

Aqui serao apresentadas pesquisas especificas realizadas com a base
de dados, como a pesquisa que gerou o modelo ARIMA, construido
para predicao das notificagbes em Palmas. Trabalho de mineragéo de
dados utilizando regra de associagdo para encontrar o perfil dos
pacientes de forma a caracteriza-los. A pesquisa que realizou
inferéncias utilizando o teorema de Bayes para classificagao de dados.

IJERPH | Free Full-Text | Application of the ARIMA Model to
Predict Under-Reporting of New Cases of Hansen&rsquo:s

Disease during the COVID-19 Pandemic in a Municipality of
the Amazon Region (mdpi.com)

Descoberta de conhecimento na base de dados do Sinan-TO

para_os casos de hanseniase no estado do tocantins
uft.edu.br

5. Indicadores

Nesse topico serao apresentados os graficos dos principais

indicadores da hanseniase no municipio. Sendo eles:

Proporgao de notificagdes por sexo;

Proporgdo por classificacdo operacional (paucibacilar ou
multibacilar), indicando se o diagnostico foi tardio;

Coeficiente de detecgdo anual de novos casos por 100 mil
habitantes, que avalia a magnitude da doenca e estima o risco da
ocorréncia de novos casos;

Coeficiente de deteccao anual de novos casos em pessoas de 0 a
14 anos por 100 mil habitantes, que mede a forga de transmissao
recente;

Proporgdo de casos com incapacidade fisica grau Il entre os
novos casos detectados no ano, que estima a capacidade de
detecgao precoce e a endemia oculta;

Proporcao de cura dos novos casos nos anos das coortes, que
avalia a qualidade do acompanhamento e a efetividade do
tratamento.
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APENDICE B — PLANO DE TRABALHO

UFT
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS Eis. ¢l ‘,0

GABINETE DO REITOR — |

SETOR DE CONVENIOS m“
Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO 14, Bloco IV, Reitoria, | 77.001-090 | Palmas/TO
(63) 3229-4053 | www.uft.edu.br | convenios@ufi edu.br

ANEXO
PLANO DE TRABALHO

1 - DADOS CADASTRAIS

Orgao/Entidade Proponente C.N.P.J
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS 05.149.726/0001-04
Enderego

Avenida NS 15, ALCNO 14, Bloco IV, Centro/Saida para Paraiso

Cidade UF | CEP DDD/Telefone EA |
PALMAS TO |77.001-090 (63) 3232.8220 FEDERAL
Nome do Responsavel CPF

LUIS EDUARDO BOVOLATO 513.684.981-91

Cl / Orgao Exp. Cargo Fungao Matricula
17050399 SSP/SP | PROFESSOR Reitor 1413294

2 - DADOS CADASTRAIS DA INSTITUIGAO CONVENIADA

Orgao/Entidade Convenente Secretaria Municipal de Saade de | C.N.P.J 24.851.511/0027-
Palmas-TO 14

Endereco Avenida Teotonio Segurado, Quadra 1.302 Sul, conj. 01, lote 06

Cidade Palmas UF | CEP DDD/Telefone E.A
TO | 77024-650 (63) 3218-5319
MUNICIPAL

Nome do Responsavel CPF

Thiago de Paula Marconi 217.448.688-16 |
ClI/ Orgao Exp. Cargo

27.943.492-3 SSP/SP Secretario Municipal de Saide
3 - DESCRIGAO

3.1 Nome do Projeto )
CIENCIA DE DADOS APLICADA NO MONITORIAMENTO E ANALISE DE DADOS
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO MUNICIPIO DE PALMAS

3.2 Objeto
Desenvolvimento do projeto de pesquisa para aplicagdo de tarefas, técnicas e ferramentas de
ciéncia de dados nas bases de dados e sistemas de informagdes de vigilancia epidemiologica
da Secretaria Municipal de Saide de Palmas-TO para a gerag@o de um mecanismo de andlise
e visualizagdo de informagdes aplicadas a satide publica.
.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
GABINETE DO REITOR
SETOR DE CONVENIOS

Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO 14, Bloco IV, Reitoria, | 77.001-090 | Palmas/TO
(63) 3229-4053 | www.uft edu.br | convenios@uft.edu.br

3.3 Identificacao )
Projeto: CIENCIA DE DADOS APLICADA NO MONITORIAMENTO E ANALISE DE
DADOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NO MUNICIPIO DE PALMAS
Coordenador: Prof. Dr. Ary Henrique Morais de Oliveira
Unidade: Curso de Ciéncia da Computagdo (CCOMP)/Mestrado Profissional em Propriedade
Intelectual e Transferéncia de Tecnologia para a Inovagio (PROFNIT)
Instituigdo: Universidade Federal do Tocantins
Grupo de Pesquisa: Computagdo Aplicada
Equipe:

a) Pesquisadora: Profa. Dra. Glenda Michele Botelho (CCOMP/PROFNIT)

b) Pesquisadora: Esp. Valéria Perim (PROFNIT)

¢) Bolsista Iniciagdo Cientifica: Deocleci Dias dos Santos

d) Bolsista Iniciagdo Cientifica: Rafael da Costa Silva
Local: Laboratério de Banco de Dados e Engenharia de Software, Bloco II1, Sala 104,
Campus Palmas, Universidade Federal do Tocantins

3.4 Justificativa da Proposigao

A Hanseniase ¢ uma doenga tropical negligenciada que aflige o mundo a muitos anos, esse
fato é um paradoxo quando analisados todos os avangos tecnologicos desenvolvidos nas
Gltimas décadas. Essa enfermidade, assim como as demais DTNs, devido a serem doengas que
acometem com maior frequéncia as populagdes que se encontram em situagdo de
vulnerabilidade social, ndo oferecem retorno financeiro suficiente para que as industrias
farmacéuticas tenham interesse em investir em P&D de medicamentos voltados a essas
enfermidades (MEDICOS SEM FRONTEIRAS, 2021).

Considerando que a Hanseniase tem cura, e que o tratamento como Poliquimioterapia (PQT) é
fornecido no Brasil de forma gratuita pelo SUS, a erradicagiio dessa doenga depende
basicamente de uma melhor estruturagio do sistema de saide publico, nesse sentido, agdes
que possibilitem a compreensdo da populagdo acerca do diagnostico inicial e tratamentos
adequados, assim como o acompanhamento dos casos e de seus familiares ¢ crucial. Para a
criagdo e implementagdio efetiva dessas praticas é necessario 0 entendimento da epidemiologia
da doenga e estudo de sua dinamica no territorio.

Na cidade de Palmas, uma capital hiper endémica em relag@o a Hanseniase, em 2016, houve
avangos significativos na identificagiio precoce da doenga a partir da criag@o do Projeto
Palmas Livre da Hanseniase. Nesse projeto os profissionais de aten¢do primaria do municipio
foram treinados e capacitados in loco para a identificagdo e tratamento da doenga,
apresentando como resultado a ampliagdo de detecgio de novos casos, aumento na avaliagdo
de contatos e na detecgdo de forma ativa (OPAS,201; MONTEIRO et al, 2018).

Porém as restrigdes impostas devido a COVID-19 trouxeram um grande retrocesso na
identificagdo de novos casos, de 2018 para 2019 houve em Palmas uma redugdo de mais de
50% nas notificagdes de casos novos de hanseniase, gerando uma enorme preocupagéo com
esse possiveis enfermos e seus contatos proximos (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

AO & 215
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Diante do exposto, esse trabalho apresenta importante relevancia social, pois desde a
antiguidade essa doenga ¢ acompanhada pela discriminagdo e exclusio social dos doentes e de
sua familia; econdmica ja que doentes em estagio avangado ficam impossibilitados de
desempenharem seus trabalhos devido as lesdes: politico, uma vez que o resultado das
andlises podem embasar a criagio de politicas e diretrizes em saude publica, e por fim,
configura-se como um importante beneficio tecnolégico pois pretende desenvolver um
sistema E-Health para visualizagdo Geoespacial dessa endemia. Assim. justifica-se a extrema
importancia desse trabalho que almeja fornecer padrdes e ferramentas que poderio auxiliar os
gestores piiblicos de satde na tomada de decisdes no processo de controle dessa doenga.

3.5 Obrigagoes dos Participes

1. Universidade Federal do Tocantins (UFT)
- Executar diretamente o objeto especificado na Clausula Primeira deste Instrumento, dando
cumprimento ao Plano de Trabalho com a melhor técnica disponivel:
- Promover, dentro de suas possibilidades e disponibilidade, os meios e mecanismos
necessarios 4 consecugdo do objeto deste Instrumento;
- Prestar ao (4) Secretaria Municipal de Satde de Palmas quaisquer esclarecimentos e
informagdes que se fizerem necessdrios para o acompanhamento da evolugdo dos trabalhos;

- Obter e manter em vigor, por intermédio do Coordenador designado na Clausula Quarta, as
licengas ou autorizagdes ambientais porventura necessarias & execu¢ao dos servigos:

- Designar o Laboratério de Banco de Dados e Engenharia de Software, neste ato
representado por seu Chefe, Professor Ary Henrique Morais de Oliveira, como Executor das
atividades objeto deste Acordo, atribuindo-lhe fungdes para: a) supervisionar as atividades
previstas neste Instrumento: e b) proporcionar a infraestrutura necesséria ao desenvolvimento
das atividades estabelecidas neste Instrumento,

- Guardar sigilo das informagdes compartilhadas pela Secretaria Municipal de Satde de
Palmas deixando-as estritas a equipe do projeto;

- Transferir as teenologias desenvolvidas no projeto para utilizagdo da Secretaria Municipal
de Salde de Palmas;

- Aprovar, juntamente com a SEMUS/Palmas, a utilizagio dos dados junto ao comité de ética
de pesquisa em seres humanos junto a Fundagio Escola de Satde Publica de Palmas (FESP);
- Manter o sistema de visualizacio no datacenter da UFT caso seja conveniente para a
Secretaria Municipal de Saiide de Palmas, fazendo a transferéncia para o datacenter proprio se
desejado pela instituigdo.

I1. Secretaria Municipal de Saide de Palmas-TO (SEMUS/Palmas)

- Promover, dentro de suas possibilidades e disponibilidade, os meios e mecanismos
necessérios para o desempenho das atividades previstas nesse [nstrumento, nos moldes do
Plano de trabalho, constante do Anexo;

- Designar um ou mais responsaveis para o acompanhamento técnico dos trabalhos:

- Disponibilizar o acesso aos sistemas de informagdo e base de dados da vigilancia
epidemiologica para a equipe do projeto de pesquisa para estudos das melhores tarefas,
técnicas e ferramentas de analise de dados:

- Mobilizar a participagéo das equipes de saide das Unidades Basicas e da Fundagao Escola
de Satde Publica de Palmas (FESP/Palmas);

ﬂ/ 3l5
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- Mobilizar a equipe propria de vigilancia da Secretaria Municipal de Saide de Palmas a
interagir com a equipe do projeto para o desenvolvimento do projeto:

- Disponibilizar a equipe de vigilancia em saiide para realizar a verificagdo e validagao de ‘
dados produzidos durante o projeto.

4 - PERIODO DE EXECUGAO
Inicio:.  01/10/2021
Término:.  30/09/2024

4.1 Etapas/Fases do Projeto

I. Realizar a cessdo de acesso dos dados da Secretaria Municipal de Saide de Palmas para a
equipe de pesquisadores da Universidade Federal do Tocantins arrolada neste plano de
trabalho, responsavel pela execugdo do objeto deste projeto.

1. Estudar os sistemas ¢ bases de dados da Secretaria Municipal de Saide do Municipio de
dados para a criag@o de um dicionério de dados para classificagdo das variaveis utilizadas para
a andlise.

I11. Criar manuais e materiais digitais da equipe de desenvolvedores, secretaria municipal de

satide e preceptores das unidades bdsicas para submissdo nos repositérios institui¢dio para

acesso a treinamento para todos os colaboradores dessas unidades.

IV. Desenvolver um mecanismo de integragdo das informagdes da base de dados coletadas |
das Unidades Basicas de Satde para o sistema de andlise de dados da hanseniase no contexto

do Municipio de Palmas.

V. Selecionar as funcionalidades importantes para o desenvolvimento do mecanismo de

visualizagdo a partir do nimero de casos, abandono do tratamento, transferéncia dos casos,

dentre outros, a partir de indicadores a cada 10.000 ¢ a cada 100.000 habitantes.

VI. Aplicar tarefas, técnicas e ferramentas de estatistica selecionadas pelas equipes para

realizar a exploragdo dos dados de salde piblica referente a hanseniase no Municipio de

Palmas.

VII. Aplicar tarefas, técnicas e ferramentas de mineragdo de dados para identificar padrdes ¢

relacionamentos implicitos ndo identificados na etapa de exploragio de dados, aplicando as

etapas de pré-processamento, mineragio e pos-processamento das andlises.

VIII. Geragfio de um mecanismo de visualizagio de dados para o acompanhamento dos casos

de hanseniase nas Unidades de Satide do Municipio de Palmas.

IX. Verificar e validar os mecanismos de andlise e visualizagio de dados, informagbes e

conhecimentos gerados realizados pela equipe de vigilincia epidemiologica da Secretaria

Municipal de Saide de Palmas.

X. Realizar em conjunto (Universidade Federal do Tocantins ¢ Secretaria Municipal de Sadde

de Palmas) o treinamento das equipes das unidades de saide para a visualizagio e

interpretagio dos dados fornecidos pela ferramenta desenvolvida. .
XI. Implantar o sistema de visualizagio para a equipe técnica da Secretaria Municipal de!
Saide de Palmas para realizar o monitoramento das diversas varidveis e indicadores de satde

publica.
Q 4/8

5 - METAS
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Meta 1: Coletar e tratar os dados sobre a hanseniase dos bancos de dados e sistemas de
informagdes da Secretaria Municipal de Saide de Palmas:

Meta 2: Desenvolver ambiente de processamento analitico de dados para a realizagdo dos
processos de extragdo, transformagdo e carga das informagdes da vigilancia epidemiologica;
Meta 3: Aplicar técnicas de andlise exploratéria e mineragdo de dados para a identifica¢do de
padrdes, relacionamentos ¢ tendéncias para a vigilncia epidemiolégica apoiando o processo* )
de tomada de decisfio, bem como a concepgio de politicas e diretrizes em satide;

Meta 4: Interpretar os resultados para a verificagdo ¢ validagdo das tarefas, téenicas e
ferramentas a partir dos mecanismos de visualizago dos dados representando os resultados
das andlises realizadas;

Meta 5: Implantar a ferramenta de andlise e visualizagdo de dados, para uso dos servidores da
Secretaria no monitoramento da doenga, podendo ser armazenado na infraestrutura do centro
de dados da Universidade Federal do Tocantins ou em outro local indicado pela Secretaria
Municipal de Saude;

Meta 6: Realizar o treinamento com ao menos um preceptor de cada unidade basica de saide
do Municipio de Palmas no uso e interpretagdo dos dados da ferramenta de visualizagdo;
Meta 7: Realizar treinamento para a equipe técnica em monitoramento e analise de dados da
Secretaria Municipal de Satude de Palmas.

6 — PLANO DE APLICAGAO DOS RECURSOS FINANCEIROS

N&o esta previsto o repasse de recursos financeiros. Cada participe arcara com o énus
de acordo com as responsabilidades assumidas no Convénio ao qual este Plano de
Trabalho € vinculado.

7 - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO
Nao se aplica. .

8 — SE O CONVENIO COMPREENDER OBRA OU SERVIGO DE ENGENHARIA,
COMPROVAR QUE 0S RECURSOS ESTAO ASSEGURADOS PARA A
FINALIZAGAO DOS MESMOS.

Nao se aplica.

9 - Declaragao

Na qualidade de representante legal da Universidade Federal do Tocantins, declaro,
para fins de prova junto ao Municipio de Paimas do Estado do Tocantins para efeitos e
sob as penas da lei, que inexiste qualquer débito em mora ou situagao de inadimpléncia
com o Tesouro Nacional, Estadual, Municipal ou qualquer 6rgao ou entidade da
' Administragéo Publica Federal.
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APENDICE C - CAPITULO DE LIVRO (EM EDICAO)

VISAO SOBRE AS PARCERIAS PARA O DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO
(PDPs) PARA A SAUDE NO BRASIL

RESUMO: Este resumo tem como objetivo caracterizar e descrever o uso de transferéncia de
tecnologia através do uso de PDPs para a satide no Brasil. Para isso, foram realizadas pesquisas
bibliograficas e extra¢ao de dados do SCTIE/MS para mensuracao do volume e tipos de PDPs.
Percebe-se um maior nimero de processos envolvendo sintético, com 55 ocorréncias, seguido
de biotecnoldgicos, vacinas € com menos processos os grupos de homoderivados. As
instituicdes com maior nimero de parcerias sdo o Butantan e o Bio-Manguinhos com 13
ocorréncias cada. Conclui-se que € necessario a aquisi¢ao de tecnologia como forma de agilizar
a construcao de uma base para inovagao no Brasil, porém esse processo precisa estar cercado
de verificagdes, principalmente sobre a absorcdo do conhecimento transferido e da real
economicidade do processo.

PALAVRAS-CHAVES: 1. PDPs; 2. Transferéncia de Tecnologia; 3. SUS.

INTRODUCAO:

Em um mercado globalizado e altamente competitivo, a alta tecnologia, que abrange conhecimentos ¢
recursos, destaca-se como um diferencial competitivo para as empresas € nagdes nas quais estdo
instaladas. Os avangos tecnoldgicos podem ser desenvolvidos internamente ou adquiridas de terceiros,
destacando-se que independente da origem, o avanco em pesquisas, desenvolvimento, tecnologia e
inovagao (PDT&D) ¢ uma diretriz essencial para progresso econdomico social.

Na corrida para entrar no rol de paises desenvolvidos, a transferéncia de tecnologia destaca-se como
uma ferramenta importante para os paises em desenvolvimento, pois através dela é possivel adquirir
equipamento e know how com alto valor tecnologico agregado de forma mais rapida. Porém, nessa
operagdo, onde a parte detentora da tecnologia realiza a transferéncia que sera absorvida por uma
receptora, se a compreensao for superficial o receptor perde a oportunidade de evoluir.

Para Freitas (2014), a absor¢io do conhecimento por si s6 ndo garante uma evolugio continua. E
necessario que os receptores utilizem esse conhecimento inicial para ascender, estimulando os setores
técnicos, industriais e cientificos do pais para a criacdo de uma independéncia dos setores envolvidos.
Somente a partir de decisdes assertivas, esforgo, disposi¢do e continuidade € possivel alcangar o avango
tecnologico em um pais.

A transferéncia de tecnologia no Brasil, de acordo com a Lei da Propriedade Industrial (Lei n® 9.279/96),
¢ realizada mediante solicitagdo de averbagdo pelo Instituto Nacional de Propriedade Industrial (INPT).
A transferéncia tecnoldgica ¢ utilizada para se obter ou fornecer uma licenga de ativo, ou ainda adquirir
conhecimento ndo registrado por direitos de Propriedade Intelectual. Com esse registro, a operacdo se
torna segura, permitindo a obtencdo de beneficios fiscais, assim como a regularizacdo da transferéncia
de remessa de recursos para efetuar o pagamento no exterior (INP1,2020).

Dentre as acdes governamentais que visam fomentar a inovacgdo atualmente, destaca-se as politicas
publicas que implementam as Parcerias para Desenvolvimento Produtivo (PDPs) para o setor da Saude
no Brasil. As PDPs sdo ferramentas de politica industrial que objetivam promover e regulamentar
contrapartidas nas aquisi¢des de farmacos e equipamentos para o Sistema Unico de Saude no Brasil
(SUS), garantindo a internalizacdo da producao e transferéncia de tecnologia (IPEA, 2018).

As PDPs buscam reduzir a dependéncia do SUS de multinacionais e ampliar o acesso da populacao a
produtos estratégicos, sendo promovida e incentivada pelo grande volume de compras realizadas pelo
SUS para a satde, e consequentemente, resultando em uma ferramenta importante para o aumento da
producdo e desenvolvimento de tecnologias na industria brasileira.
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Neste contexto, sera realizada uma analise sobre o uso da transferéncia de tecnologia através do emprego
das PDPs para a satde no Brasil atualmente, identificando e caracterizando abordagens sobre o tema,
com base na literatura brasileira atual e dados do Ministério da Saude/Anvisa.

TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA NO BRASIL
Mesmo o Brasil tendo uma enorme quantidade e variedade de recursos naturais, um setor agricola
produtivo e uma base de manufatura diversa, o pais mantém-se com baixa capacidade competitiva no
mercado mundial. Dentre os diversos motivos destaca-se a fraca integracdo entre as pesquisas
universitarias e as necessidades do setor socioeconémico, assim como problemas de infraestrutura.
Porém, existe uma consciéncia entre os paises em desenvolvimento a respeito da necessidade de se obter
maior dominio de conhecimentos tecnoldgicos, principalmente por esforgos proprios, como forma de
alcancar o desenvolvimento, abandonando assim a dependéncia tecnologica estrangeira.
Deve-se destacar que os denominados bens intangiveis, servigos, know how, adquirem maior relevancia
do que bens materiais, pois como objetos de contratos de transferéncia de tecnologia, possuem valor
agregado e relevancia econdmica muito superior ao meio fisico. Nesse sentido, estudos e investimentos
em propriedade intelectual e transferéncia de tecnologia torna-se cada vez mais importante, tanto pela
relevancia desses temas para viabilizar a transmissdo de conhecimento entre diferentes atores quanto
por possibilitarem o desenvolvimento socioecondmico do pais. Portanto, cabe aos governantes disporem
de politicas publica de incentivo, tais como:
e aumento de investimento em P&D;
e aumento da infraestrutura de ciéncia e tecnologia do pais;
e melhoria da educac¢ao ¢ treinamento;
e ampliacdo e aperfeicoamento da infraestrutura em equipamentos;
o reformas legislativas que reduzam a burocracia; e
o fomento da aproximagdo entre os institutos tecnologicos, considerando que tais medidas ja
provaram ter eficacia em paises desenvolvidos.
No contexto da transferéncia da tecnologia, torna-se importante observar os dois lados da operagéo,
onde o sucesso dessa transagdo esta diretamente relacionado a capacidade do receptor da tecnologia em
absorvé-la de modo absoluto, para que seja possibilitado a ele usufruir integralmente dos beneficios da
aquisi¢do da tecnologia. As vantagens geradas pela aquisi¢do da tecnologia ocorrerdo por meio do
aprendizado por parte do receptor desde que esse supere os desafios decorrentes de questdes intelectuais,
técnicas e culturais (TISSOT, 2019).
Vale destacar que o licenciamento de uma tecnologia ndo ¢ sinénimo de transferéncia de tecnologia,
visto que ao pactuarem um contrato de licenga ndo ha obrigatoriedade de o objeto ser transferido. Para
que haja a efetiva transferéncia, o licenciante devera aprender sobre como utiliza-la e ainda ter a
possibilidade de altera-la, portanto, a descri¢do detalhada sobre a transferéncia do conhecimento deve
ser uma preocupagdo muito relevante no momento da negociacdo da tecnologia (ALMEIDA et al, 2018).
Este topico do estudo, ocupou-se, primordialmente, em caracterizar brevemente a transferéncia de
tecnologia e sua importancia no desenvolvimento do pais, tendo como bases principais informagdes do
INPI e IPEA. A partir dessa explanagdo, serdo discutidas as PDPs destinadas ao setor da saude
especificamente, conceituando seus atores.

PARCERIA PARA DESENVOLVIMENTO PRODUTIVO DA SAUDE NO BRASIL (PDPS)
Como forma de alavancar a inddstria brasileira, principalmente o setor da satide, foram criadas trés
diretrizes de politicas industriais entre 2004 e 2011: a Politica Industrial, Tecnologica e de Comercio
Exterior (PITCE) em 2004; a Politica para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) em 2008; e o Plano
Brasil Maior (PBM) no ano de 2011. A preocupagdo direta com o setor da satide se deu pelo alto
potencial de inovagao, alto valor agregado e importancia social relacionados com essa area (OLIVEIRA,
2020).

Segundo Gadelha e Tempordo (2018), surgem nesse contexto a vinculagdo do desenvolvimento do
processo produtivo associado de forma direta as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS), assim
como, o fortalecimento através do marco regulatorio de 2014 das Parcerias para o Desenvolvimento
Produtivo. O principal instrumento que rege as PDPs € a Portaria n° 2.531, de 12 de novembro de 2014,
do Ministério da Saude (MS), esse instrumento consolida as diretrizes e critérios para a definicdo da
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lista de produtos estratégicos para aquisi¢ao pelo SUS. O objetivo das PDPs é organizar o poder de
compra, a ampliagdo do acesso da populacdo a produtos estratégicos e diminui¢cdo da dependéncia do
SUS das multinacionais, simultaneamente com o fomento do desenvolvimento tecnoldgico e producgio
nacional de produtos essenciais, buscando economicidade e vantajosidade (BRASIL, 2014).

As PDPs, “usam” o grande poder de compra do estado, para atender as demandas da saude para o SUS,
como ferramenta fundamental para a ampliagdo da capacidade produtiva e tecnologica da industria
brasileira na satde, aumentando a independéncia em areas imprescindiveis, conforme as demandas
publicadas nas listas de produtos estratégicos. Em uma perspectiva a longo prazo também pode-se
perceber as vantagens econdmicas, pois em todo instrumento normativo estd previsto que os pregos
praticados nos produtos objetos de a¢des de PDPs, devem apresentar reducdo progressiva nos anos
subsequentes a aquisicdo (GADELHA et al, 2018).

Basicamente o modelo das PDPs envolvem as compras, centralizadas no Ministério da Saude, de
produtos de alto custo e complexidade, que em sua maioria vinham por meio de importagdes, para
incentivar a produgdo local através de transferéncia de tecnologia. Para isso, sdo firmadas parcerias
entre as detentoras da tecnologia € uma instituicdo publica qualificada para atender ao SUS durante o
periodo de absorcao tecnoldgica, sendo a Fiocruz e o Butantan as entidades mais importantes no Brasil
no estabelecimento de tais parcerias (IPEA, 2018).

Os prazos das PDPs variam de acordo com a complexidade tecnologica envolvida na produgdo, sendo
no maximo de dez anos. Apos esse periodo, almeja-se que os laboratorios publicos estejam aptos a
produzir os produtos, respeitando os principios da vantajosidade ¢ economicidade. A Figura 1 apresenta
as quatro fases para execugdo da politica, destacando-se a importancia das etapas que antecedem a Fase
1, que tratam da escolha dos produtos estratégicos para o SUS e da criacdo das propostas de PDPs que
serdo encaminhadas para avaliacao.

Figura 1 — Etapas para realizagdo de uma PDP
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Fonte: reproducao de imagem do IPEA

O monitoramento ¢ realizado pelos Comités Técnicos Regulatérios (CTR), dos quais participam a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). Havendo irregularidades, as PDPs podem ser suspensas ou extintas, ficando as
instituicdes publicas e privadas sujeitas a medidas administrativas e judiciais previstas na legislagdo
vigente, principalmente quando verificados danos ao erario (BRASIL, 2017).

O ambiente de transferéncia de tecnologia é complexo, contém varias etapas e é formado por diferentes
atores de varias areas, com expectativas e interesses diversos, como laboratérios nacionais e
internacionais, governantes, burocratas, técnicos, médicos, farmacéuticos, parlamentares, entre outros.
Porém, de forma geral é possivel considerar dois atores principais: o produtor, € o receptor da tecnologia
transferida.

O produtor da tecnologia, detém todos os direitos inerentes a ela, podendo utiliza-la de forma direta,
através da sua utilizacdo na sua propria atividade econdmica ou indireta quando ¢ remunerado para
transferir essa tecnologia ou conhecimento. A transferéncia da tecnologia visa principalmente o lucro,
além disso, a recuperagdo de investimentos para o desenvolvimento da P&D, sendo essas despesas
relacionadas com médo de obra qualificada, equipamentos, materiais, incluindo pesquisas anteriores
fracassadas.
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Trata-se o receptor como o consumidor da tecnologia transferida, obtendo-a através de um contrato de
transferéncia de tecnologia e permitindo o acesso a inova¢dao de forma mais rapida e sem os custos e
riscos da P&D. Através dessas inovagdes, o receptor podera ser beneficiado com novas fatias de
mercado, aperfeicoamento de produtos e processos de acordo com as necessidades dos seus clientes.
Refor¢ando que, para o sucesso desta operacao, a absor¢do do conhecimento deve ser completa, dando
assim, possibilidade minima do receptor ter gestdo sobre a tecnologia.

Nesse topico, analisou-se detalhadamente a transferéncia de tecnologia focada em Parcerias para o
Desenvolvimento Produtivo para a satide no Brasil, percebendo suas diretrizes, instrumentos, fases ¢
prazos, assim como os 0rgdos que monitoram todo o processo e caracteristicas que envolvem seus atores
principais.

SITUACAO DAS PDPs PARA A SAUDE NO BRASIL

As PDPs representam uma grande evolugao nas politicas industriais para a satide do Brasil, pois trata-
se de um so instrumento, que possibilita a atuacdo de varias estratégias diferentes de governo de forma
unificada. Essa politica também representa um avango a medida que viabiliza o trabalho conjunto entre
diferentes 6rgaos como o Ministério da Saude, MCTI, Finep, BNDES, ANVISA e INPI ¢ estabelece um
mecanismo que permite a parceria publico privada, realizando compras essenciais para o governo,
fomentando a inovagao através de financiamento ptblico (IPEA, 2018).

De acordo com dados do Ministério da Saude (SAUDE, 2020), atualizados até o més de outubro de
2020, o Brasil possuia 85 parcerias para Desenvolvimento Produtivo destinadas a area da saude, dessas
parcerias 22 encontram-se suspensas, totalizando 63 vigentes, conforme percebido no Grafico 1. Os
acordos sdo agrupados em: biotecnologico, hemoderivado, sintético e vacinas e estdo ordenados no
grafico de acordo com as fases em que se encontram as transferéncias. A grande parte das parcerias trata-
se de sintéticos com 53 ocorréncias, seguidas das 27 parcerias de biotecnologicos, 4 vacinas e 1
homoderivados.

Grafico 1 — PDPs em vigor destinadas ao atendimento da Saude/SUS
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Fonte: préopria autora com dados do SCTIE/MS, atualizado em 26/10/2020

Das 63 PDPs vigentes, sete encontram-se sob andlise de viabilidade (Fase I), sendo uma de
biotecnologico e seis de sintéticos, dezenove parcerias iniciando a implementagdo e monitoramento
(Fase II), sendo 14 de sintéticos e 6 biotecnologicos. Ja comegando efetivamente o desenvolvimento do
produto, transferéncia e absor¢do da tecnologia (Fase III) estdo relacionados 14 medicamentos
sintéticos, 7 biotecnologicos, 3 vacinas e 1 homoderivado.

Na Fase VI, que corresponde a finalizagdo do processo, na qual a transferéncia e absorcdo do
conhecimento estdo concretizadas e a institui¢ao publica é capaz de desenvolver o produto objeto da
PDP de forma independente, existem onze medicamento sintéticos, sendo 3 produzidos na
Farmanguinhos, 3 na LAFEPE, 2 na IVB, 1 na FUNED e 1 na LFM. Observando que nos relatorios do
MS foi encontrado apenas uma PDP finalizada, sendo ela a vacina Influenza transferida pela Sanofi e
absorvida pelo Butantan.

O Brasil € reconhecido internacionalmente pelo seu Know How no processo complexo de produgdo em
larga escala e exportacdo de vacinas, através do Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) oferece aos
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cidaddos todas vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), seguindo rigido
controle de qualidade e os padrdes mais confidveis de vacinagao do mundo (MS, 2020).

O Brasil possui 4 PDPs para o SUS identificadas na plataforma de vacinas, sendo elas a Dtpa (Vacina
Adsorvida Difteria, Tétano e Pertussis Acelular), Hepatite A ¢ HPV desenvolvidas no Butantan ¢ a
Tetraviral na Bio-Manguinhos, observando-se que todas encontram-se na fase 3. No nosso contexto atual
de pandemia, o tema vacinas e transferéncia de tecnologia estdo em destaque, devido a uma grande
probabilidade de novo acordo de PDP para as vacinas contra COVID-19. De acordo com o Relatorio
Técnico do Ministério da Saude (MS, 2020), o Butantan assinou contrato em setembro deste ano com a
Sinovac Life Science para fornecimento de vacinas e transferéncia de tecnologia para o instituto.

Em relacdo as instituicdes publicas que possuem habilitagdo para atender o SUS nessas parcerias, o
Grafico 2 confirma a importancia, ja descrita pelo IPEA, da Fiocruz possuindo 26 parcerias, que
representam 30% do total, sendo ela responsavel pela Bio Manguinhos e Farmanguinhos, e em segundo
lugar a Butantan e o Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco - LAFEPE com 10 projetos
cada.

Grifico 2 — Parcerias por Instituicio Piblica
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Fonte: propria autora com dados do SCTIE/MS, atualizado em 26/10/2020

Com a apresentagdo dos dados, percebe-se o potencial positivo das TT para a satde no Brasil e apesar
de todas as discussdes sobre a “maléfica” dependéncia tecnoldgica de paises de primeiro mundo, talvez
esse seja um degrau para a formacao de base para alcangar um nivel de maturidade necessario para o
desenvolvimento interno de tecnologia.

CONCLUSAO

A transferéncia de tecnologia possibilita ganhos para todos envolvidos, a medida que o Estado absorve
a tecnologia podendo, a partir dela, desenvolver novos produtos, o parceiro privado se fortalece ao
conquistar mais lucratividade pelo volume de vendas e o usuario do SUS se beneficia ao ter acesso
garantido aos medicamentos. Porém, existe visivelmente uma necessidade urgente de defini¢des de
estratégias e politicas publicas para melhor aproveitamento da transferéncia de tecnologia, fomento ao
desenvolvimento de PDPs a partir das tecnologias adquiridas para impulsionar o setor industrial
farmacéutico no pais, ndo esquecendo das doengas negligenciadas.

Os desafios sdo muitos, € vem de fatores educacionais, culturais, ambientais € econdmicos entre outros.
A efetividade e transparéncia do processo sdo primordiais para garantir o sucesso da transferéncia de
tecnologia e a possibilidade de evolugao a partir dessa aquisi¢do. Nesse ponto, uma estrutura politica,
juridica e educacional adequada sdo a base para vencer os obstaculos.

Além disso, uma avaliacdo detalhada é necessaria para a real percep¢ao dos beneficios que essa politica
trouxe para o processo de aquisi¢do. Essa observagado precisa ser direcionada a testar a efetiva captagdo
desses conhecimentos tecnoldgicos, e se houve essa assimilacdo de forma completa; se foi possivel
inovar a partir dela. Além disso, as questdes econdmicas precisam ser mensuradas, para verificagdo da
economicidade da aquisicdo.
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ANEXO A — APROVACAO PPSUS

44  DIARIO OFICIAL Ne¢ 5.049

ANO XXX - ESTADO DO TOCANTINS, QUINTA-FEIRA, 08 DE FEVEREIRO DE 2018

para 3.500 T, duplo disco, 1 eixo e 2 rodas, com fransmissao na tomada
de forga do trator, n° de sene IP131016777, cor vermelho, ano 2013; IV
- 01 (uma) Plantadora adub. direto, modelo PLT 4 linhas, espagamento
entre inhas de 50 cm, marca Kohler, nimero de sene 13/19967 .V - 01
(uma) Rogadeira de Arrasto Marca Baldan, modelo RAC-1700, com
1,70 M de largura de corte, com fransmissao por coreia, roda de ferro,
com acionamento através de tomada de forga do trator, n® de série
60301068004007, ano 2013, corazul. VI - 01 (um) Pulverizador agricola
de barras, Marca IMEP, fixacéo em 2 pontos, com monojet e bico de aco
inox, faixa de aplicagao de 9.5 metros, espagcamentos entre bicos 50CM,
tanque de 400 lifros, modelo IM400, n° de sene 1310027

Vigéncia: 15 de fevereiro de 2018 a 31 de dezembro de 2018.

Dalta da Assinatura: 17 de janeiro de 2018

Signatarios. Clemente Barros Nelo - Secretano de Estado e Paulo Sérgio
Torres Fernandes Silva - Prefeito Municipal de Conceigéio do Tocantins.

EXTRATO 3° TERMO ADITIVO AO CONVENIO N° 09/2016

2018/33009/000808

3° TERMO ADITIVO AQ CONVENIO N° 09/2016

Processo n® 2016.3300 000143

Concedente: Secretaria do Desenvolvimento da Agricultura e Pecuéria.
CNPJ: 25089 137/0001-95

Convenente: Sindicato Rural de Formoso do Araguaia

CNPJ: 02.065.530/0001-43

Opjeto O presente TERMO tem por objeto a prorrogagéo de oficio da
vigéncia do Convénio n® 09/2016 para o dia 03 de fevereiro de 2018, em
decorréncia do atraso na kiberagao de recursos financeiros previsto para
maio do ano de 2016, conforme cronograma detalhado constante do Plano
de Trabalho, incluso do processo n® 2016.3300.000143.

Vigencia® 03 de setembro de 2018

Dalta da Assinatura: 23 de janeiro de 2018.

Signatérios: Clemente Barros Neto - Secretéano de Estado e Euripedes
Martins da Costa- Presidente do Sindicato Rural de Formoso do Araguaia

EXTRATO 3° TERMO ADITIVO
AO TERMO DE COLABORAGAO N°02/2016

3° Termo Aditivo ao Termo de Colaboracéo n® 02/2016.

Processo n® 2016.3300.000187.

Concedente: Secretana do Desenvolvimento da Agricultura e Pecudria.
CNPJ: 25089 137/0001-95

Convenente: Sindicato Rural de Palmeiropolis - TO.

CNPJ n® 13.707 332/0001-52

Objeto do Aditivo: O presente Termo tem por objeto a prorrogacao de
oficio da vigéncia do Termo de Colaboragao n® 02/2016 para o dia 01 de
selembro de 2018, em deconéncia do atraso na liberacéo de recursos
financeiros, conforme cronograma detalhado constante do Plano de
Trabalho, incluso do processo n° 2016.3300.000187

Data de Assinatura: 30 de janeiro de 2018.

Vigéncia: 01 de setembro de 2018.

Signatarios: Clemente Barros Neto - Secretario de Desenvolvimento da
Agricultura e Pecuana; Francisco Leati - Presidente Sindicato Rural de
Palmeiropolis

SECRETARIA DO DESENVOLVIMENTO ECONOMICO,
CIENCIA, TECNOLOGIA, TURISMO E CULTURA

RESULTADO FINAL

EDITAL PPSUS - 01/2017 - FAPT/TO-DECIT/SCTIE/MS -
CNPQ - PROGRAMA DE PESQUISA PARA O SUS: GESTAO
COMPARTILHADA EM SAUDE

O PRESIDENTE DA FUNDAGCAO DE AMPARO A PESQUISA
DO TOCANTINS, no uso de suas atribui¢bes, e consoante com o disposto
no art. 42, §1°, paragrafos 1l e IV, da Constituig&o Estadual, com fulcro
no art. 6° §1° e 2° do decreto 4.145, de 18 de agosto de 2010 e Aton®
478 - DSG, de 11 de abril de 2016;

Considerando o FAPT/TO-Decit/SCTIE/MS-CNPq n°
837589/2016 assinade em 22 de dezembro de 2016, com o objetivo
de dar continuidade ao Programa de Pesquisa para o SUS: gestao
compartilhada em Saude/PPSUS;

Consderando o EDITAL PPSUS - 01/2017, assinado no dia 19
de junho de 2017, e publicado no dia 28 de junho de 2017;

Considerando o resultado da Comissao de Especialistas, a qual
ocorreu no dia 14 de dezembro de 2017;

Considerando o Resultado do Comité Gestor, o qual ocorreu no
dia 15 de dezembro de 2017

Considerando a analise e Julgamento dos recursos submetiios
ao edital;

DIVULGA o resultado FINAL, conforme tabela abaixo.

A contratagdo e entrega da documentagio das propostas
aprovadas tera inicio em feverairo e os coordenadores dos projetos serao
contatados para a entrega e assinatura dos mesmos.

ALEXANDRO DE CASTRO SILVA
Presidente da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Tocantins

PROJETOS APROVADDS
(ordem afabéca|

FAXAA - DOUTORADO

N COORDENADCR PROJETO

Andise ca susceptbiidade de andhidticos de hactérias mubmesistentes
|BMR) olachs de unidade intensida {UT]| d: Hospital Regoral do Eatado
de Tocanins
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4% | Fabiano Mendas da Cordov: ~
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1° | Alex Sarder Cangussu
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SECRETARIA DA EDUCAGAO,

JUVENTUDE E ESPORTES

PORTARIA-SEDUC N° 357, DE 31 DE JANEIRO DE 2018.
ASECRETARIADE ESTADO DAEDUCAGAO, JUVENTUDE E

ESPORTES, no uso das atribuighes que Ihe confere oart 42 §1° incisos
Il e IV, da Conshtuigio do Estado, resolve:

5° | Nedton Aradjo de Oftvesra

para o cnboks

& Ramundo Wagner ds Souza
Aguar

DESIGNAR

os servidores adiante relacionados para ministrarem aulas, nas cargas
horanas, lotagao e periodo especificado, em razao de déficit de aulas,
inclusive para atendimento do Programa PROEMI, na Unidade Escolar
da Eede Estadual de Ensino, vinculada a Diretoria Regional de Educacéo
de Gurupi

1. CRISTINA JACOMINI ROCHA, matricula n® 1192043-1, CPF:
558.004.081-49, Professor da Educgg&o Basica, para ministrar 51 horas
aulas mensais, no periodo de 03 a 20 de janeiro de 2018, no Centro de
Ensino Madio Bom Jesus, no Municipio de Gurupi

2. PAULO DASILVABELIZARIO, metriculan®58637-4, CPF.005.748.881-95,
Professor da Educacéo Basica, para ministrar 26 horas aulas mensais,
no periodo de 03 a 20 de janeiro de 2018, no Centro de Ensino Madio
Bom Jesus, no Municipio de Gurupi;

3. ROSI MERI MADRUGA RIBEIRD, matricula n® 874600-5, CPF.
781.824 250-34, Professor da Educacéo Basica, para ministrar 26 horas
aulas mensais, no periodo de 03 a 20 de janeiro de 2018, no Centro de
Ensino Médio Bom Jesus, no Municipio de Gurupi.

WANESSA ZAVARESE SECHIM
Secretana de Estado da Educagao, Juventude e Esportes

PORTARIA-SEDUC N° 358, DE 31 DE JANEIRO DE 2018.

ASECRETARIADE ESTADO DAEDUCAGAO, JUVENTUDE E
ESPORTES, no uso das atribuiches que Ihe confere oart. 42, §1°, incisos
Il e IV, da Constituigio do Estado, resolve:

DESIGNAR

os servidores adiante relacionados para ministrarem aulas, no periodo,
carga horéna e lotag8o especificada, em substituicéo a respectiva titular
que se gfastou, por motivo de Licenca, na Unidade Escolar vinculada &
Diretoria Regional de Educacéo de Palmas.
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ANEXO B — PARECER CONSUBSTACIADO

FUNDAGAO UNIVERSIDADE £~ Plataforma
FEDERAL DO TOCANTINS %Oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desenvolvimento de uma Ferramenta de Analise Geoespacial a partir dos dados do
SINAN/TO sobre os casos de Hanseniase no Tocantins através de métodos e
ferramentas de Inteligéncia Artificial.

Pesquisador: Ary Henrique Morais de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 44435420.3.0000.5519

Instituicdo Proponente: Fundagdo Universidade Federal do Tocantins
Patrocinador Principal: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Tocantins

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.745.600

Apresentacao do Projeto:

Este trabalho é uma pesquisa interdisciplinar entre as areas de sistemas de informacéo, banco de dados,
estatistica, geografia, geoprocessamento e medicina. Essa jungao de conhecimentos justifica uma revisao
bibliografica de todos os conceitos envolvidos na pesquisa. Esse estudo € do tipo investigativo para resultar
em um produto de utilizagao especifica de insittuicdes que trabalham com epidemiologia e doencas
endémicas. O espago

amostral inicial e a quantidade de habitantes de PalmasTO (populag¢ao alvo), na qual esta inserida a
populacdo de estudo que sdo as pessoas que apresentam diagnéstico de hanseniase, havendo um
desmembramento para incluir as pessoas que dividem domicilio com os detentores da doenga e as que
correm alto risco de contaminagao. O trabalho sera expandido para nivel

de estado apés a construgd@o da ferramenta, com a inclusao de registros das demais cidades para aumentar
a area de anadlise. Os sistemas de informag@o em saude, como o SIAB e SINAN, respectivamente, para
atencao basica e para notificacdo de agravos, possuem informagdes histéricas fundamentais para este
trabalho, uma vez que elas representam dados brutos obtidos a partir dos formuldrios cadastrais. O estudo
desses dados permite a adogdo de métodos e ferramentas de reconhecimento de padroes matematicos e

estatisticos, mineragao de dados e inteligéncia artificial.

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado

Bairro: Plano Diretor horte CEP: 77.001-090
UF: TO Municipio: PALMAS
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Obijetivo da Pesquisa:

Criar um sistema com servigo de informacgéo geogréfica (GIS Service) que gerencie informacdes geograficas
dos casos de hanseniase, inicialmente no municipio de Palmas/TO para ser ampliado a todo estado do
Tocantins, através de perfis individuais de caracteristicas de pacientes, familias, domicilio, localidade,
tratamento, risco de contagio, supervisdo, diagnésticos e doengas pontuados no mapa.- Desenvolver um
mapa web para auxiliar no monitoramento dos pacientes de hanseniase, tendo em vista a peculiaridade da
doenca com seus aspectos endémicos muito bem definidos, estendendo facilmente a vigilancia além do
hospedeiro, com base em modelos matematicos e estatisticos da area de inteligéncia artificial de forma que
o sistema possa identificar as areas em que ocorrem altos riscos de transmissdo, possiveis contagios,
zoneamento e varidveis sobre os aspectos da doenca. - Georeferenciar os casos de hanseniase no
municipio de PalmasTO, em seguida no Estado do Tocantins, em mapas digitais para a caracterizacao de
cada caso de hanseniase registrado na base de dados junto ao Datasus, através da vinculagdo dos pontos
em

mapas digitais, agregando-o as informac8es sobre o monitoramento, dados pessoais e individuais e dados
da doenca, de forma a agregar maior eficicia e eficiéncia ao acompanhamento do tratamento da
Hanseniase.- Construir uma plataforma para controle de auditoria e segurancga de sistemas para controle de
acesso aos dados analisados, garantindo consisténcia, confiabilidade e sigilo das informagdes sobre os
casos da Hanseniase utilizados nas analises.- Realizar o processo de descoberta de conhecimento nos
dados do SINANTO, com a finalidade de reconhecer padrdes, predizer cenarios, extrair regras de
associagbes e realizar inferéncias matematicas e estatisticas, através da aplicacdo de algoritmos
especificos contidos no software WEKA (Waikato Environment for Knowledge Analysis), associando as
informagdes das analises de descoberta de conhecimento da base de dados aos dados de geolocalizagcao
obtidos via GISService

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos nesta pesquisa envolvem a questéo de quebra de confidencialidade dos dados. Para garantir que
isso ndo ocorra serdo aplicadas regras

para garantir o anonimato dos participantes e a seguranga dos dados tanto em relagdo a sua identificacio
quanto em relacdo a geolocalizagdo, que

sera parametrizada para trabalhar em regides e nao em localizagdo exata. A base de dados sera mantida na
estrutura de centro de dados da

Universidade Federal do Tocantins com o suporte de ferramentas de segurancga para a criptografia

Enderego: Avenida NS 15, 109 Norte Prédio do Almoxarifado
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e mecanismos de restricdo de acesso dos dados.

Beneficios:

Os beneficios para a sociedade do Tocantins sdo muitos significativos, considerando que o Estado do
Tocantins € endémico em relacdo a hanseniase. Observa-se o ser humano possui uma individualidade
biolégica que reage especificamente da sua forma, logicamente com um

tratamento eficaz, o individuo evolui para a forma clinica localizada e ndo-contagiosa da hanseniase, sem
apresentar risco para o convivio em

sociedade.Considerando que a principal via de eliminagao dos bacilos da doenga é a via aérea; se este
tratamento n&o é efetivo, uma forma difusa e

contagiosa é desenvolvida. Entre estes dois extremos, encontram-se as formas intermediarias, que refletem
também, graduais variacées da

resisténcia ao bacilo (Souza, 1997). A relacdo espacial, como ambientes frequentados, ocupagao,
proximidade de uma unidade de saude e de outro

caso de contagio, sao aspectos que reiteram a necessidade de analise de padrées e o mapeamento
geografico como encaminhamentos ideais para

alcangar o controle da doenga.Servigos de Informagdes Geograficas mostram ser veiculos de
monitoramento que melhor atendem as necessidades

de agregar informagdes, modelagem de dados e representagdo espacial (Ferreira, 2011). O &xito no
combate para controle do niumero de casos de

hanseniase & um desafio para a Secretaria de Saude do Tocantins, principalmente devido ao fato de ser o
segundo estado brasileiro com maior

incidéncia da doenga. Nesse sentido, a construgdo de um sistema para a gestdo e visualizagdo da doenca,
com recursos tecnolégicos inovadores de

analise e georrefereciamento, permite a caracterizacdo e estudo das ocorréncias da Hanseniase com base
distribui¢ao geografica, a conclusao dos

agravantes e as possiveis causas. Esse tipo de informacéo € de grande valia para o Estado e suas
autarquias, ndo apenas para fins informativos,

mas principalmente para uma elaboragao eficaz e precisa de politicas publicas para a saude e educagado.A
Unido define coeficientes que permitem o

estudo estatistico da Hanseniase na Portaria 3.125, de 07/10/2010 (DOU, 2010). Esses indicativos
possibilitam a construgé@o do perfil endémico de
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uma area, considerando a divisdo organizacional de 08 dreas de saude formadas pelos municipios
tocantinenses de Araguaina, Augustindpolis,

Diandpolis, Guarai, Gurupi, Palmas, Paraiso e Porto Nacional baseado na populacéo e densidade
demografica para que a realizag@o das politicas

de saude, agdes e servicos de prevenc¢ao sejam suficientes. Esses indicativos podem ser adotados como
elementos basicos para defini¢do de uma

abordagem de analise com técnicas de mineragdo de dados e inteligéncia artificial. Sao eles:- Coeficiente de
detecgdo de casos novos, para cada

100 mil habitantes, na populagéo geral; - Coeficiente de detecgdo em menores de 15 anos de idade, por 100
mil habitantes; - Proporgédo de casos de

hanseniase com grau 2 de incapacidade fisica no ato do diagnéstico, entre os casos novos detectados e
avaliados no; - Proporgdo de casos com

formas clinicas avangadas, multibacilares; - Proporgcdo de casos paucibacilares; - Coeficiente de prevaléncia
anual de hanseniase por 10.000

habitantes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Trabalho interessante, inovador e realmente muito necessario para nosso estado com potencial impacto na
salide do mesmo.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram apresentados:

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS - TCUD - devidamente assinado.
Protocolo do projeto na plataforma do PPSUS.

Folha de resto devidamente assinada.

Justificativa para dispensa de TCLE - devidamente assinada e justificativas pertinentes.
Carta de anuéncia da Superintendéncia de Vigilancia em Satde.

Parecer positivo da Secretaria Estadual de Saude.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Nada a acrescentar.
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Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Reitera-se que, conforme Resolugao CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e X|.2.d, e Resolugdo CNS 510/2016,
Art. 28, inc. V, os pesquisadores responsaveis deverdo apresentar relatorios parcial semestral e final do

projeto de pesquisa, contados a partir da data de aprovagdo do protocolo de pesquisa

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1673479 pdf 19:55:35
Outros ParecerSES.pdf 14/02/2021 |Ary Henrique Morais | Aceito
19:54:27 | de Oliveira

Outros CartaAnuencia.pdf 14/02/2021 |Ary Henrique Morais | Aceito
19:53:43 | de Oliveira

TCLE / Termos de | TermoConsentimentoTCLEPPSUS .pdf 14/02/2021 | Ary Henrique Morais | Aceito

Assentimento / 19:51:34 |de Oliveira

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRostoPPSUS pdf 14/02/2021 |Ary Henrique Morais | Aceito
19:51:23 | de Oliveira

Outros ProtocoloPPSUSPesquisa.pdf 08/12/2020 |Ary Henrique Morais | Aceito
11:15:35 | de Oliveira

Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.pdf 07/12/2020 |Ary Henrique Morais | Aceito

Brochura 00:13:19 |de Oliveira

Investigador

Outros TermoFielDepositarioSINAN. pdf 07/12/2020 | Ary Henrique Morais | Aceito
00:10:47 | de Oliveira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
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PALMAS, 31 de Maio de 2021

(>

Brasi

Assinado por:
PEDRO YSMAEL CORNEJO MUJICA
(Coordenador(a))
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ANEXO C - CONTRATO DE ACORDO DE COOPERACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
GABINETE DO REITOR
SETOR DE CONVENIOS

Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO 14, Bloco IV, Reitoria, | 77.001-090 | Palmas/TO
(63) 3229-4053| www.uft edu.br | convenios@uft.edu.br

Proc. UFT n°

ACORDO DE COOPERACAO TECNICA, QUE ENTRE SI
CELEBRAM A UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TOCANTINS E SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE PALMAS/TO.

Pelo presente Instrumento ¢ na melhor forma de direito, de um lado, a UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS — UFT, pessoa juridica de dircito publico, sem fins lucrativos,
tendo como finalidade basica promover o ensino, a pesquisa e a extensdo universitdria, criada pela
Lei n° 10.032 de 23 de outubro de 2000 e regulamentada pelo Decreto n® 4.279 de 21 de junho de
2002, com CNPJ 05.149.726/0001-04, regida por seu Estatuto, aprovado pela Portaria n® 658 de 17
de margo de 2004 do Ministro da Educacdo, sediada na Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO
14, Bloco IV, Reitoria, Palmas — TO, CEP: 77.001-090, doravante denominada simplesmente
UFT, representada neste ato por seu Reitor, Prof. Dr. LUIS EDUARDO BOVOLATO,
designado pelo Decreto de 8 de setembro de 2017, publicado no DOU n° 174, de 11 de setembro
de 2017, brasileiro, casado, portador da Carteira de Identidade n°® 17.050.399 - SSP/SP e do
C.P.F. n° 513.684.981-91, residente e domiciliado em Palmas — TO e, de outro lado, o (a)
Secretaria Municipal de Satide de Palmas, pessoa juridica de direito (publico/privado), inscrita
no CNPJ/MF sob o n.° 24.851.511/0027-14, com sede na (o) cidade (municipio) de Palmas,
Estado de(a‘o) Tocantins, na (Rua/Av/PragaAvenida Teotonio Segurado, Quadra 1.302 Sul, conj.
01, lote 06, CEP 77024-650, doravante denominada SEMUS neste ato representada por seu (sua)
(representante legal), Sr(a). THIAGO DE PAULO MARCONI, portador (a) da Cédula de
Identidade n.° 27.943.492-3, emitida pela SSP/SP ¢ do CPF n.° 217448688-16, doravante
denominado (a) Secretario, resolvem celebrar o presente Acordo, respeitando a Lei n°
8.666/1993, objetivando miitua cooperagdo, que reger-se-a mediante as clausulas e condi¢des a
seguir estabelecidas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente Acordo tem por objeto o desenvolvimento do projeto de pesquisa para aplica¢do de
tarefas, técnicas e ferramentas de ciéncia de dados nas bases de dados e sistemas de informagdes
de vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saide de Palmas-TO para a geragio de
um mecanismo de analise e visualizagdo de informagdes aplicadas a saide pablica, de acordo
com o descrito no Plano de Trabalho, constante do Anexo, que passa a fazer parte integrante
deste Instrumento, para todos os fins de direito.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS RECURSOS FINANCEIROS

A execucdo deste Acordo ndo envolvera repasse de recursos financeiros de urPa
parte a outra, cabendo, a cada uma, suportar o 6nus de sua participag3o.

N
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Quadra 109 Norte, Av. NS 15, ALCNO 14, Bloco IV, Reitoria, | 77.001-090 | Palmas/TO M
{63) 3229-4053| www.uft.edu.br | convenios@uft.edu.br

CLAUSULA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DOS PARTICIPES
Constituem obrigag¢des dos participes:

I —Sio obrigacoes da UFT:
a) executar diretamente o objeto especificado na Clausula Primeira deéte
Instrumento, dando cumprimento ao Plano de Trabalho com a melhor técnica disponivel;

b) promover, dentro de suas possibilidades e disponibilidade, os meios e
mecanismos necessarios a consecugdo do objeto deste Instrumento;

» c) prestar a Secretaria Municipal de Satide de Palmas quaisquer esclarecimentos e
informagdes que se fizerem necessarios para o acompanhamento da evolugdo dos trabalhos;

d) obter ¢ manter em vigor, por intermédio do Coordenador designado na
Clausula Quarta, as licengas ou autorizagdes porventura necessdrias a exeeugdo dos servigos:

e) designar o Laboratério de Banco de Dados ¢ Engenharia de Software, neste
ato representado por seu Chefe, Professor Ary Henrique Morais de Oliveira, como Executor
das atividades objeto deste Acordo, atribuindo-lhe fungdes para:

1. supervisionar as atividades previstas neste Instrumento;

2. proporcionar a infraestrutura necessiria ao desenvolvimento das atividades
estabelecidas neste Instrumento.

f) guardar sigilo das informagdes compartilhadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Palmas deixando-as estritas & equipe do projeto;

g) transferir as tecnologias desenvolvidas no projeto para utilizagdo da Secretaria
Municipal de Satde de Palmas;

h) aprovar, juntamente com a SEMUS/Palmas, a utilizagdo dos dados junto go
comité de ética de pesquisa em seres humanos junto a Fundag@o Escola de Saude Publica de
Palmas (FESP);

i) manter o sistema de visualizagdo no datacenter da UFT caso seja conveniente
para a Secretaria Municipal de Saide de Palmas, fazendo a transferéncia para o datacenter
préoprio se desejado pela instituiggo.

11 - Sdo obrigacoes da Secretaria Municipal de Saiide de Palmas:

a) promover, dentro de suas possibilidades e disponibilidade, os meios e
mecanismos necessarios para o” desempenho das atividades previstas nesse Instrumento, nos
moldes do Plano de Trabalho, constante do Anexo;

b) designar um ou mais responsdveis para 0 acompanhamento técnico dos
trabalhos;

c¢) disponibilizar o acesso aos sistemas de informagdo e base de dados da
vigildncia epidemioldgica para a equipe do projeto de pesquisa, possibilitando assim, que sejam
realizados estudos e posterior selegéo das melhores tarefas, técnicas e ferramentas para a anélise

de dados;
AQ W’ 25
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d) mobilizar a participagdo das equipes de saude das Unidades Bésicas e da
Fundagdo Escola de Satde Publica de Palmas (FESP/Palmas);

€) Mobilizar a equipe propria de vigilancia da Secretaria Municipal de Saide de
Palmas a interagir com a equipe do projeto para o desenvolvimento do projeto;

f) Disponibilizar a equipe de vigildncia em saude para realizar a verificagio e
validag@io de dados produzidos durante o projeto.

CLAUSULA QUARTA - DA COORDENACAQ

Para a execugdo do objeto constante da Clausula Primeira do presente Acordo, a
UFT designa como Coordenador, o Professor Ary Henrique Morais de Oliveira pertencente ao
Quadro Permanente da UFT, lotado no Colegiado de Ciéncia da Computagdo, inscrito no STAPE
sob o n°® 2580663 telefone (63) 99978-1815, o qual serd responsavel pela coordenagio e
cumprimento das cldusulas contidas no presente Instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DO ACOMPANHAMENTO E DA EXECUCAO

O acompanhamento ¢ a fiscalizag@io técnica do presente Acordo serdo realizados
pela Profa. Glenda Michele Botelho, que, periodicamente, conforme o cumprimento das etapas
estabelecidas no Plano de Trabalho, constante do Anexo, produzird relatérios de execugdo e
controle técnico.

CLAUSULA SEXTA — DA CONTRAPARTIDA DA UFT

A UFT autorizard, a titulo de contrapartida, a participagdo de seus servidores e
discentes nas atividades programadas, desde que ndo haja prejuizo de suas obrigagdes
institucionais, objetivando sempre ao desenvolvimento das atividades estabelecidas neste
Instrumento. \

CLAUSULA SETIMA — DA PROPRIEDADE INTELECTUAL

Qualquer invento, aperfeicoamento ou inovagdo tecnolégica, obtengao de produto
ou processo, privilegiavel ou ndo, oriundos da execugdo deste Acordo, inclusive o direito de
exploragdo economica de obras cientificas ou literarias, pertencerdo a UFT ¢ a Secretaria
Municipal de Saiide de Palmas, na propor¢éo equivalente ao montante do valor agregado do
conhecimento jd existente no inicio da contratagdo e dos recursos humanos, financeiros e
materiais alocados pelas partes, conforme o disposto no §3° do artigo 9° da Lei de Inovagio n.°
10.973/04.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - Os Autores e os Titulares das criagdes oriundas
de projetos ou pesquisas terdo os respectivos percentuais de participagdio nos ganhos
econdmicos, resultantes de contratos de transferéncia de tecnologia ou de licenciamento de
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direitos, estabelecidos em instrumentos especificos, nos termos dor artigo 13 da Lei n°
10.973/2004.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Cada Instituigio sera responsavel por fixar o
percentual de participagiio de seus respectivos criadores nos ganhos econdmicos advindos da
exploragdao comercial das criagdes.

SUBCLAUSULA TERCEIRA - Os rendimentos, ganhos econdmicos, royalties,
remuneragio ou quaisquer beneficios financeiros percebidos pela UFT, resultantes de contrato de
transferéncia de tecnologia ou licenciamento serdo investidos no incentivo a inovagio,
desenvolvimento e & pesquisa cientifica conforme preceitua o paragrafo tnico do artigo 18 da
Lei 10.973/2004.

SUBCLAUSULA QUARTA - As partes concordam que a Fundag:ﬁo
Universidade Federal do Tocantins sera responsavel por resguardar os direitos de propriedade
intelectual perante o 6rgido competente no Brasil, sendo que todas as despesas referentes ao
processo de proteg@o serdo compartilhadas entre a UFT e a Secretaria Municipal de Satide de
Palmas, observando o percentual da cotitularidade no desenvolvimento da tecnologia.

CLAUSULA OITAVA - DO SIGILO

Os participes se comprometem a manter sob estrito sigilo os dados e informagédes
intercambiadas em decorréncia do presente Instrumento, nao podendo, de qualquer forma, direta
ou indiretamente, dar conhecimento a terceiros das informagdes consideradas e identificadas
como confidenciais trocadas entre os participes ou com terceiros, exceto quando as informagdes
se enquadrem nos seguintes casos:

a) em que 0s participes anuirem expressamente, por escrito, pela revelagio;

b) que tenha caido em dominio publico antes de sua divulga¢do ou mesmo apos,
desde que tenha qualquer culpa de um dos participes;

c) torna-se de conhecimento publico, no futuro, sem que caiba a qualquer dos
participes, a responsabilidade por sua divulgagio;

d) forem comprovadamente ¢ de forma legitima do conhecimento do outro
participe em data anterior a assinatura deste Acordo;

e) forem reveladas por terceira pessoa que nio esteja obrigada a confidencialidade
de que trata esta Clausula;

f) por determinagio judicial e/ou governamental para conhecimento das
informagdes, desde que os participes, sejam notificadas imediatamente e sendo requerido
segredo no seu trato judicial ¢/ou administrativo.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA — Serdo consideradas informagdes confidenciais
para fins deste Acordo, toda e quaisquer informagdes ou dados classificados ou classificaveis
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como sigilosos e assim identificados, acerca das propriedades intelectuais ou pelos participes, em
qualquer forma ou meio fisico que se apresente, obtidos dos Projetos, inclusive durante as
negociagdes ou pesquisas antecedentes a assinatura do presente Acordo.

SUBCLAUSULA SEGUNDA — Adicionalmente, os participes cuidardo para que
as pessoas naturais e juridicas a eles vinculadas, a qualquer titulo, ndo divulguem informagdes
confidenciais na midia ou em trabalhos académicos, salvo mediante prévia e expressa
autorizagdo consensual dos demais participes.

SUBCLAUSULA TERCEIRA — Toda e qualquer divulgagdo referente a aspecto
ou informago acerca do presente Instrumento estard adstrita a anuéncia prévia de todos os
participes, ressalvada a mera informago sobre sua existéncia ou divulgagdo para fins cientificos.

‘ CLAUSULA NONA - DA PROPRIEDADE DOS BENS REMANESCENTES

A UFT tera o direito de propriedade, na data de concluséo ou extingdo do presente
Acordo de Mutua Cooperagdo, sobre os bens remanescentes que, em razdo deste, tenham sigg
adquiridos, produzidos, transformados ou construidos, respeitado o disposto na legislag
vigente.

CLAUSULA DECIMA - DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia deste Instrumento € de trinta e seis meses, e entrard em vigor
na data de sua assinatura, podendo ser prorrogado, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias do
seu vencimento, caso haja interesse dos participes, mediante celebragéio de Termo Aditivo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERACOES

Quaisquer acréscimos ou alteragdes no presente Acordo de Mutua Cooperagdo
deverdo ser realizadas por intermédio de Termos Aditivos, os quais passardo a fazer parte
integrante deste Instrumento, para todos os fins ¢ efeitos de direito. E 2

SUBCLAUSULA UNICA — Nio é permitida a celebragio de Termo Aditivo a
este Instrumento com a finalidade de alterar a natureza de seu objeto.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DA DENUNCIA

Qualquer dos participes podera denunciar o presente Instrumento a qualql.ler
tempo e independentemente de justo motivo, desde que comunique ao outro a sua intengdo com
antecedéncia minima de trinta dias, fazendo jus aos beneficios ou vantagens até entfio auferidas e
arcando com as responsabilidades das obrigagdes assumidas durante a respectiva vigéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DA PUBLICACAO

!
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O extrato do presente Termo seré levado 2 publicago, pela Universidade Fedetal
do Tocantins, no Didrio Oficial da Unido, nos termos da Lei n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -~ DO DESCUMPRIMENTO DAS OBRIGACOES

Por descumprimento de quaisquer de suas clausulas ou condiges e, sempre que
cabivel, poderd o participe prejudicado rescindir o presente Instrumento, independentemente de prévia
interpelagéio judicial ou extrajudicial, respondendo o participe inadimplente pelas perdas e danos
recorrentes, ressalvadas as hipoteses de caso fortuito ou for¢a maior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

A execugdo do objeto deste Instrumento ndo podera ser totalmente cedida ou, por
qualquer forma, transferida a terceiros.

SUBCLAUSULA PRIMEIRA - A transferéncia parcial da execugdo do objeto
deste Instrumento devera ser precedida de anuéncia prévia e por escrito das PARTES, e somente
serd autorizada desde que ndo implique em subcontratagdo das parcelas mais relevantes do
objeto do Acordo.

SUBCLAUSULA SEGUNDA - Em hipétese alguma, a subcontratagfio ou cesshio
parciais porventura autorizadas desobriga os participes de suas responsabilidades e obrigagdes
assumidas neste Acordo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DO FORO

Por for¢a do art. 18 do Decreto n® 7.392/2010, o foro competente para dirimir
quaisquer controvérsias resultantes do presente Instrumento € o da Cémara de Conciliagio e
Arbitragem da Administracdo Federal/CCAF, caso ndo sejam solucionadas administrativamente.

E, assim, por estarem justas ¢ acordadas, assinam o presente Acordo de Mitua
Cooperagéo em 2 (duas) vias de igual teor ¢ forma, para todos os fins de direito ¢ de Justiga, na
presenca das duas testemunhas instrumentérias abaixo nomeadas e subscritas.

Palmas x TO, 0! de Ml”bﬂ‘ de 2021.

THIAGO DE ARCONI
Secretario de Saude as/TO
Dscrels Presidencial da 08/09/2017 W o |
20U 1 174, de 1110872018 3 g(\“"@se
Tastemunbiss aisrgidade Sodarnl dn Toranting -‘\-\‘390\,6(\0“;\“1.0
1. Nome: 2. Nome: ‘.3“‘6 ,50“
CPF: CPF:
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ANEXO D — EXTRATO DE PUBLICACAO DO ACORDO DE COOPERACAO

DIARIO OFICIAL DA UNIAO - segio 3

1SSN 1677-7069 N® 240, quarta-feira, 22 de dezembwo de 2021

FUNDAGAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO JOAO DEL REI
EXTRATO DE TERMO ADITIVO Ne 1/2021 - UASG 154069 - UFS)

Numero do Contrato: 58/2020.

NO Processo: 23122 025251/2020-78

Inexigibdidade. N 17/2020. Contratante: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DE S.JDEL-
REI. Contratado: 24.729. 097[G)01 -36 - SANTA CASA DA MISERICORDIA DE SAQ JOAO DEL
RE. Objeto: Prorrogar por mais 12 (doze) meses o prazo de vigéncia contratual, Vigentla
23;‘3%021 a 23/12/2022. Valor do Termo Aditivo; RS 762.300,00. Data de Assinatura:

(COMPRASNET 4.0 - 01/12/2021),
PRO-REITORIA DE GESTAO E DESENVOLVIMENTO DE PESSOAS

EDITAL CPD Ne 25/2021
RETIFICACAD DO EDITAL DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO

A Pré-Reitora de Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas da Universidade Federal
de S3o Jodo del-Rei - UFSI, no uso de suas atribuicdes, RETIFICA o Edital do Processo
Seletivo Simplificado para contratacdo de Professor Substituto - CPD 025/2021, na area de
Cardiologia, publicado no DOU de 20 de dezembro de 2021, seqdo 3, paginas 140-143, no
subitem 4.11.1 onde se l&: "subitem 4.9, leiase: "subitem 4.11"; 0o subitens 4114 ¢
6.5.12 onde se I€: “subitem 1.1% leia-se: “subitem 2.1%; acrescentar o subitem 6.5.1.1:

"6.5.1.1 A Prova de Escrita serd realizada no dia 31/01/2021, s 7h00min, no Campus
Centro-Oeste Dona Lindu, A confirmagdo do hordno e local de prova sera divuigada no
enderaco eletrénico https:/fufsi edubr/secopfcpd_cco_2021php, em até 10 (dez) dias
antes do inicio das provas, juntamente com a Relagdo de Insritos”; no subitem 65.4 onde
se 1€ "subitem 9.1, leis-se: “subitem 5.5.1°; acrescentar o subitem 6.5.11.1 "6.5111 A
pontuacdo final da Prova de Escrita serd olmda pela média aritmética smples das notas
individuais atribuidas por cads membro da Comissio Examinadora, apresentada com 2
(dois) algarismos decimats, sendo arredondadas para cima apenas se & lerceira casa
decimal for (gual ou superior a 5 (cinco)”; no subitem 6.5,12 onde se 1 3 (trids), lefa-se:
"2 [dois)"; no subitem €.5.14 onde se Ié: O candidato que desejar solicitar vista/copia do
comeldo da Prova Escrita para fins de recurso, devera fazé-lo em até 1 (um) dia util apés
a divdgacdo da sua nota mediante preenchimento de formuldrio proprio, disponivel no
endereco eletrdnico constante no subitem 1.1, encaminhando para o endereco eletrinico
secop@ufs.edubr.”, lefa-se: "0 tandidato que desejar sdlicitar vista/cdpia do conteudo da

ESPECIE: Termo de Convénio de Estdgio que entre si celebram Universidade Federal do
Tocantins @ UNIAGRO - UBT Comercial Agricola Ltda.

DBIETO: Oferta de vagas para realzaglo de estdgio i & ndo-obri aos
alunos de Graduacdo da UFT,

DATA DA ASSINATURA: 01/12/2021

VIGENCIA: 05 {cinco} anos @ partir da data da assinatura.

SIGNATARIOS: Luis Eduardo Bovolato - Aeitor da Universidade Federal do Tocantins -
UFT e Adnano Silva dos Santos - Diretor Operacional.

ESPECIE: Termo de Convénio de Estigio que entre si celebram Universidade Federal do
Tocantins e Negdcios Contdbeis Ltda.

DBJETO: Oferta de vagas para L de estagio igatorio & ni gatorio aos
alunos de GraduagZo da UFT.

DATA DA ASSINATURA: 13/12/2021

VIGENCIA: 05 (cinco} anos @ partir da data da assinature,

SIGNATARIOS: Luis Eduardo Bovolato - Reitor da federal do =
UFT e Vinicius Silva de Carvalho - Socio Administrador.

ESPECIE: Termo de Convénio de Estdgio que entre si celebram Universidade Federal do
Tocantins @ Prefeitura Municipal de Riachao/Secretiria de Aylcuhu«a

OBJETO: Oferta de vagas para i de estdgio 8 e & io aos
alunos de Graduagdo da UFT

DATA DA ASSINATURA: 15/12/2021

VIGENCIA: 05 (cinco) anos a partir da data da assinatura.

SIGNATARIOS: Luls Eduardo Bovalato - Aeitor da federal do

UFT e losimar Pereira Freitas - Secretario de Agricultura de Riachio-MA.

ESPECIE: Termo de Convénio de Estigio que ontre st celebram Universidade Fedoral do
Tocantins @ GIRA, Gestdo Integrada de Recehiveis do Agronegocio SA.
DBJETO: Oferta de vagas para de estdgio io @ ndo-obrigatdrio aos
akunos de Graduagdo da UFT
DATA DA ASSINATURA: 17/12/2021
VIGENCIA: 05 (cinco} anos a partir da data da assinatura.

0s: Luls Eduardo Bowlato - Reltor da Universidade Federal do Tocantins -

Prova Escrita e das planilhas de pontuagio das pmvas para fins de recurso, deue:é faré-lo
em até 1 (um) dia ﬂﬂl apés a dvvut»;lo sua nota di de
proprio, no subiten 2.1,
para ani mcu@ulﬂeduhv‘, exduir o subitern
6515; no subitem 6.5.16 mdc se & "2 (dois) dws Uteis”, leia-se: "1 (um) dia utif*; nos
subitens 6.6.9 e 7.1 onde se i “09 de levereiro de 2022, leia-se: 10 de fevereiro de
2022%; no subitem /.3 onde se 1&: "A nota final de cada candidato sera 3 soma das notas
da Prova Escrita e da Prova de Titulos, calculadz até a segunda casa decimal, sem
arredondamentos.”, leia-se: "A nota final de cada candidato serd a soma da Nota Final da
Prova Esaita o da Prova de Titules"; no subitem 9.3 exduir o trecho “da gravagio”; ne
subitem 136 onde e Jé: “subitem 12,5 leia-se: “subltem 135"

S30 Jodo del-Rei, 21 de dezembro de 2021
CONCEICAO ASSIS DE SOUZA SANTOS
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
EXTRATO DE CONTRATO N2 72/2021 - UASG 154050 - FUFSE

Ne Processo: 23113.038878/2021-85.
Preado N® 73/2021. Contratante: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE.
Contratado;: 21.728.334/0001-56 - ISM SOLUCOES LOGISTKCA E IRANSPORTE EIRELL Dtyeto
Transporte de um transformador trifisico, poténcia nominal de 5000/6250 kva, 60 hz,
regme continuo resfriamento In, em dlec mineral, classe de tensdo 72,5 kv, lensbes
primarias 72450/ 70725/5900/67275/65550v , nbi no primdrio 350 ky, ligagdo primaria em
tridngulo, tenslio secunddria 138007967 v ligagio em estrela, com neutro acew\/el, nbi no
secundirio 110 kv na subestagio 69kv (SE 69kv) do Campus Sio Cristovio da U
f-undamenlo Legal: LEN 10,520 / 2002 - Atigo: 1. Vlﬁml& 16/12/2021a 15/03[2012 Valor
RS 37.400,00. Data de Assinatura: 16/12/202

{COMPRASNET 4.0 - 21/12/2021),
EXTRATO DE CONTRATO N2 73/2021 - UASG 154050 - FUFSE

NY Processa: 23113.015390/2021-75,
Pragdo N9 56/2021. Contratante. FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE.
Contratade: 13745 542/0001-35 - ENTEL COMERCID £ SERVICOS (TDA. Objeto: Solugdo de
impressdes, digitalizacdes e reprodugtes de cardter local e com acesso via rede local
(lcp/ml modaﬁdade mnuw ma-s excedentes, digitalzagdo e <6ua de documentos,
a de re de de ativos e
bilhetagem das paginas, prestagio de servicos de manutencdo plevemlvm e coretiva,
lwnamenlo de usudrios, fornecimento @ reposic3o de pogas © suprimentos, exceto

pape
rundammm Legal: LF1 10520 / 2007 - Artigo: 1. Vighneias 21/12/2021 a 20/12/2025. Valor
Totak: RS 260.191,20. Data de Assinatura: 21/12/2021.

{COMPRASNET 4.0 - 21/12/2021)
FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS
EXTRATOS DE CONVENIOS

ESPECIEE: Tarmo de Comvinio de Estigio que entre si celobram Univerddade Fedoral do
Tocantins e Cooperatva de Trabalho Educacional de Pai e Professores de Araias -
CEPAR. OBIETO: Oferta de vagas para realzagio de estagic obrigaténo e ndo-
obrigatério aos alunos de Graduagio da UFT. DATA DA ASSINATURA: 01/10/2021
VIGENCIA: 05 (cinco) anos a partir da data da assinatura,

ARIOS: Luls Eduarda Bovol, - Reltor da Universidade Federal do Tocantins -
UFT e Cristiane Hermelinda Castro Gdspio Santos - Presidente/Diretora CEPAR.

ESPECIE: Termo de Convénio de Estiglo que entre si celebram Universidade Federal do
Tocanting e Prefeitura Municpal do Aurora do Tocantins,
OBIETO: Oferta de vagas para realizagio de estigio obrigatério e ndo-obrigatdrio aos
alunos de Graduagio da UFT.
DATA DA ASSINATURA: 03/11/2021
VIGENCIA: 05 (cinco) anos a partic da data da assinatura,

ARIOS: Luis Eduardo Bouolato - Reitor da Universidade Federal do Tocantins -
UFT e Luzinei de lesus Siva - Prefeito

UFT, Gustavo Peloso Vieira de Andrade - CFO & Mariana Soares Peres - (RO.

ESPECIE: Termo de Convénio de Estigio que entre si celebram Universidade Federal do
Tocantins e o Prafissional Liberal Jodo Batista Consentini I'Iho
DBJETO: Oferta de vagas para [ de estagio {
alunos de Graduacdo da UFT,

DATA DA ASSINATURA: 17/12/2021

VIGENCIA: 05 (cinco} anos a partir da data da assinatura.
SIGNATARIOS: Luis Eduardo Bovolato - Reitor da Universidade Federal do Tocantins -
UFT e lodo Batista C i Filho - L

e ndo-obrigatdrio aos

ESPECIE: Termo de Convénio de Estigio que entre si celebram Universidade Federal do
Tocantins @ Fazenda Sdo Jodo.

OBJETO: Oferta de vagas para izac3o de estagio igatorio e ndo-obrigatdrio aos
alunos de Graduacdo da UFT.

DATA DA ASSINATURA: 20/12/2021

VIGENCIA: 05 [cinco} anos a partir da data da as‘mlum

SIGNATARIOS: Luis Eduardo Bowolato - Reitor da Uni Federal do ins -
UFT e Paulo Henrique Piala - Proprietdrio,

ESPECIE: Termo de Convénio de Estigio que entre si celebram Universidade Federal do
Tocantins @ DR Comércio € Servicos Veterindrios Lida.
DBIETO: Oferta de vagas para I de estagio
alonos de Graduagdo da UFT

DATA DA ASSINATURA: 20/12/2021

VIGENCIA: 05 (cinco} anos a partir da data da assinatura,
SIGNATARIOS: Luis Eduardn Bowolato - Aeitor da Universidade federal do Tocantins -
UFT e Daniel Ferreira Dias - Proprietario,

EXTRATO DE ACORDO DE COOPERAGAO

& ndo-obrigatdrio aos

ESPECIE: Acordo de Cooperacdo que entre si celebram Universidade Federal do Tocantine,
Agéncia do Desenvolvimento do Turismo, Cultura e Economia Criativa - ADETUC e
Prefeitura Muniopal de Arraas, OBIETO: Gestdo e uso do Museu Mistdnco e Cultural de
Arraias: Wentidades & memorias. VIGENCIA: 38 (rinta e oito] meses a partic da dats da
assinatura.DATA DA ASSINATURA: 28/10/2021. SIGNATARIOS: Luis Fduardo Bovolato
Reitor UFT, Jairo Soares Mariano - Presidente ADETUC e Herman Gomes de Almeida -
Prefeito Municipal de Arraias.

EXTRATO DE ACORDO DE COOPERAGAD

ESPECIE: Acordo de Coop que entre sj [l
& Secretaria Municipal de Sadde de Palmas-T0 - SEMUS.
DBIETD: Deserwolvimonto do peojato dincla de dados aplicada no monitoramento ¢
andlse de dados de vigilinda epidemiologica no municipio de Palmas,

VIGENCIA: 36 {trinta e seis) meses a partir da data da assinatura.

DATA DA ASSINATURA: 01/10/2021. SIGNATARIOS: Luis Eduardo Bovolato - Reitor UFT &
Thiago de Paulo Marconi - Secretdrio SEMUS,

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO Ne 3744/2021 - UASG 153419

Federal do Tocantins

N? Processo: 23101.003744/2021 | Objeto: Contratagdo da Fundagdo Arthur Bernardes-
FUNARBE para gerenciamento e desenvolvimento do Projeto Pesquisa e Inoviglo para
Monitoramento Remoto de Aguas Total de Itens Licitados: 00001, Fundamento Legal: Art
240, Inciso Xill da Lei n? 8666 de 212/06/1993. hntificatva: Dispensa prevista em lei
Declaragdo de Dispensa em 21/12/2021. JAASIEL MASCIMENTO LIMA Pro-reitor de
Administragdo e Finangas. Ratificagdo em 21/12/2021. LUIS EDUARDO BOVOLATD. Reitor.
Valor Global; RS 700.000,00. CNP) CONTRATADA © 20.320,503/0001-51 FUNDACAOARTHUR
BERNARDES.

[SIDEC - 21/12/2021) 154419-26251-202INEB0O232
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