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1. IDENTIFICACAO

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC:

DO TC/TA

Cooperacao Técnica para Fortalecimento da Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis e Ampliagao das
Coberturas Vacinais no ambito so Slstema Unico de Satide/SUS.

Objeto do TC:

Fortalecimento da Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis e Ampliacdo das Coberturas Vacinais no
ambito so Slstema Unico de Saude/SUS.

Numero do processo:

25000.176526-2020-42 Ndmero do SIAFI:

Data de inicio 20/07/2021 Data de término:
20/07/2026
e e ]
TA: 1 recurso R$23.161.845,00
TA: 2 recurso R$31.500.840,00

Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

RS 54.662.685,00

Secretaria de Vigildncia em Saude /Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizagdes — CGPNI
(SVS/CGPNI)

Area técnica

Responsavel: Eder Gatti
Endereco: SRTV 701, Via W 5 Norte — Ed. PO700 — 6° andar 70719-040 - Brasilia/DF- Brasil
Telefone: (61) 33153469 | E-mail: | Eder.gatti@saude.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Familia, Género, Curso de Vida e Imunizagdo (FGL)

Responsavel: Socorro Gross
Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF
Telefone: 6132519595 E-mail: grosssoc@paho.org
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2. CONTEXTO

A cooperagdo técnica entre o Ministério da Saude (MS), por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA), e
da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) é uma importante estratégia para a qualificagdio do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude (SNVS) e, consequentemente, para a consolidag3o do Sistema Unico de Satde (SUS). O Termo de Cooperagdo
- TC 73, celebrado entre a OPAS/OMS e o MS, por meio do Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI), teve
duracdo de 10 anos (2011-2021) e foi substituido pelo TC 117, a partir do segundo semestre de 2022.

O TC 117 tem por objetivo principal fortalecer e aperfeigcoar a capacidade técnica das esferas de gestdo do SUS — Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios— em responder de forma coordenada e articulada, com a proposicdo de ac¢les e estratégias
relevantes, incluindo a vigilancia das doengas imunopreveniveis e a ampliagdo das coberturas vacinais, visando a redugdo da
morbimortalidade por doengas evitaveis por vacinagdo no Brasil.

O PNI, atualmente, disponibiliza para toda a populagdo brasileira gratuitamente, o acesso a 49 imunobioldgicos, entre vacinas (17
vacinas para criangas, 7 para adolescentes e idosos e 5 para gestantes), soros e imunoglobulinas, nas mais de 38.000 salas de
vacinagdo do pais, além da oferta de imunobioldgicos para grupos especiais nos 52 Centros de Referéncia para Imunobioldgicos
Especiais (CRIE). Destaca-se que todas as vacinas ofertadas pelo PNI sdo recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS).

A imunizagdo e a vigilancia das doengas imunopreveniveis foram responsaveis, em conjunto com outras ag¢des estratégicas
(diagnéstico, atengdo primaria e especializada), pela erradicagdo da variola, eliminagdo da poliomielite, tétano neonatal, rubéola e
sindrome da rubéola congénita, além do controle de diversas outras doencas, como a difteria, tétano acidental, coqueluche,
meningite por Haemophilus influenzae tipo B, contribuindo também para a diminuicdo da carga de doencas graves e com
potencial para a ocorréncia de surtos, como tuberculose, hepatites virais A e B, influenza sazonal e pandémica, febre amarela,
varicela, sarampo e, mais recentemente, a covid-19.??

No entanto, desde 2016, o pais tem registrado queda importante nas coberturas vacinais para todas as vacinas do calendario,
principalmente em criangas menores de um ano e de um ano de idade, acentuando-se ainda mais entre os anos de 2020 e 2022,
em virtude da pandemia da covid-19 (Quadro 1). Destaca-se que a meta de cobertura vacinal para criancas para as vacinas do
Calendario Nacional é de 95%, com excec¢do das vacinas BCG, rotavirus e COVID-19, que é de 90%.

Quadro 1: Coberturas vacinais por tipo de vacina em criangas menores de um ano de idade e de um ano de idade. 2012-2023*.
Brasil

Imunobioldgico:

2012 - BCG: 105,7 / Hepatite B < 30 dias: 0,00 / Rotavirus Humano: 86,4 / Meningococo C: 96,2
2013 - BCG: 107,4 / Hepatite B < 30 dias: 0,00 / Rotavirus Humano: 93,5 / Meningococo C: 99,7
2014 - BCG: 107,3 / Hepatite B < 30 dias: 88,5 / Rotavirus Humano: 93,4 / Meningococo C: 96,4
2015 - BCG: 105,1 / Hepatite B < 30 dias: 90,9 / Rotavirus Humano: 95,4 / Meningococo C: 98,2
2016 - BCG: 95,6 / Hepatite B < 30 dias: 81,7 / Rotavirus Humano: 88,9 / Meningococo C: 91,7
2017 - BCG: 97,9 / Hepatite B < 30 dias: 85,9 / Rotavirus Humano: 85,1 / Meningococo C: 87,4
2018 - BCG: 99,7 / Hepatite B < 30 dias: 88,4 / Rotavirus Humano: 91,3 / Meningococo C: 88,5
2019 - BCG: 86,7 / Hepatite B < 30 dias: 78,6 / Rotavirus Humano: 85,4 / Meningococo C: 87,4
2020 - BCG: 77,1 / Hepatite B < 30 dias: 65,8 / Rotavirus Humano: 77,9 / Meningococo C: 79,2
2021 - BCG: 74,9 / Hepatite B < 30 dias: 67,0 / Rotavirus Humano: 71,8 / Meningococo C: 72,2
2022 - BCG: 90,1 / Hepatite B < 30 dias: 82,7 / Rotavirus Humano: 76,6 / Meningococo C: 78,63
2023* - BCG: 64,3 / Hepatite B < 30 dias: 62,5 / Rotavirus Humano: 51,9 / Meningococo C: 51,6

2012 - Penta (DTP/Hib/HB): 24,9 / Pneumocdcica: 88,4 / Poliomielite: 96,6 / Febre Amarela: 49,3
2013 - Penta (DTP/Hib/HB): 95,9 / Pneumocdcica: 93,6 / Poliomielite: 100,7 / Febre Amarela: 51,5
2014 - Penta (DTP/Hib/HB): 94,9 / Pneumocdcica: 93,5 / Poliomielite: 96,7 / Febre Amarela: 46,9
2015 - Penta (DTP/Hib/HB): 96,3 / Pneumocdcica: 94,2 / Poliomielite: 98,3 / Febre Amarela: 46,3
2016 - Penta (DTP/Hib/HB): 89,3 / Pneumocdcica: 95,0 / Poliomielite: 84,4 / Febre Amarela: 44,6
2017 - Penta (DTP/Hib/HB): 84,2 / Pneumocdcica: 92,2 / Poliomielite: 84,7 / Febre Amarela: 47,4
2018 - Penta (DTP/Hib/HB): 88,5 / Pneumocdcica: 95,3 / Poliomielite: 89,5 / Febre Amarela: 59,5
2019 - Penta (DTP/Hib/HB): 70,7 / Pneumocdcica: 89,1 / Poliomielite: 84,2 / Febre Amarela: 62,4
2020 - Penta (DTP/Hib/HB): 77,9 / Pneumocdcica: 82,0 / Poliomielite: 76,8 / Febre Amarela: 57,6
2021 - Penta (DTP/Hib/HB): 71,53 / Pneumocécica: 74,8 / Poliomielite: 71,0 / Febre Amarela: 58,19
2022 - Penta (DTP/Hib/HB): 77,2 / Pneumocdcica: 81,5 / Poliomielite: 77,2 / Febre Amarela: 60,7
2023* - Penta (DTP/Hib/HB): 54,1 / Pneumocédcica: 54,1 / Poliomielite: 54,41 / Febre Amarela: 48,9
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2012 - Pneumocdcica (primeiro reforgo): 0,00 / Meningococo C (primeiro reforgo): 0,00 / Triplice Viral (Dose 1): 99,5

2013 - Pneumocdcica (primeiro reforco): 93,1 / Meningococo C (primeiro reforgo): 92,4 / Triplice Viral (Dose 1): 107,5
2014 - Pneumocdcica (primeiro refor¢o): 87,9 / Meningococo C (primeiro refor¢o): 88,6 / Triplice Viral (Dose 1): 112,8
2015 - Pneumocdcica (primeiro refor¢o): 88,4 / Meningococo C (primeiro refor¢o): 87,9 / Triplice Viral (Dose 1): 96,1
2016 - Pneumocdcica (primeiro reforgo): 84,1 / Meningococo C (primeiro reforgo): 93,9 / Triplice Viral (Dose 1): 95,4
2017 - Pneumocdcica (primeiro reforgo): 76,3 / Meningococo C (primeiro reforgo): 78,6 / Triplice Viral (Dose 1): 86,2
2018 - Pneumocdcica (primeiro reforgo): 81,9 / Meningococo C (primeiro reforgo): 80,2 / Triplice Viral (Dose 1): 92,6
2019 - Pneumocdcica (primeiro reforgo): 83,5 / Meningococo C (primeiro reforgo): 85,8 / Triplice Viral (Dose 1): 93,1
2020 - Pneumocdcica (primeiro reforco): 72,1 / Meningococo C (primeiro reforgo): 76,6 / Triplice Viral (Dose 1): 80,9
2021 - Pneumocdcica (primeiro reforco): 66,1 / Meningococo C (primeiro reforc¢o): 68,7 / Triplice Viral (Dose 1): 74,9
2022 - Pneumocdcica (primeiro refor¢o): 71,5 / Meningococo C (primeiro reforgo): 75,3 / Triplice Viral (Dose 1): 80,7
2023* - Pneumocdcica (primeiro reforgo): 53,8 / Meningococo C (primeiro reforgo): 52,9 / Triplice Viral (Dose 1): 56,3

—_ — — —
—_— — — —

2012 - Hepatite A: 0,00 / Poliomielite (primeiro reforgo): 0,00 / Triplice Viral (Dose 2): 0,00 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 0,00
2013 - Hepatite A: 0,00 / Poliomielite (primeiro reforgo): 92,9 / Triplice Viral (Dose 2): 68,9 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 90,9
2014 - Hepatite A: 60,1/ Poliomielite (primeiro reforgo): 86,3 / Triplice Viral (Dose 2): 92,9 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforco): 86,4
2015 - Hepatite A: 97,1/ Poliomielite (primeiro reforgo): 84,5 / Triplice Viral (Dose 2): 79,9 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 85,8
2016 - Hepatite A: 71,6 / Poliomielite (primeiro reforgo): 74,4 / Triplice Viral (Dose 2): 76,7 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 64,3
2017 - Hepatite A: 78,9 / Poliomielite (primeiro reforgo): 73,6 / Triplice Viral (Dose 2): 72,9 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforco): 72,4
2018 - Hepatite A: 82,7 / Poliomielite (primeiro reforgo): 72,8 / Triplice Viral (Dose 2): 76,9 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 73,3
2019 - Hepatite A: 85,0/ Poliomielite (primeiro reforgo): 74,6 / Triplice Viral (Dose 2): 81,6 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 57,1
2020 - Hepatite A: 75,9 / Poliomielite (primeiro reforgo): 69,3 / Triplice Viral (Dose 2): 64,3 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 77,2
2021 - Hepatite A: 67,5/ Poliomielite (primeiro reforgo): 60,5 / Triplice Viral (Dose 2): 53,2 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 63,6
2022 - Hepatite A: 73,0/ Poliomielite (primeiro reforgo): 67,7 / Triplice Viral (Dose 2): 57,6 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 67,4
2023* - Hepatite A: 53,1 / Poliomielite (primeiro reforgo): 46,9 / Triplice Viral (Dose 2): 39,13 / Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro
reforgo): 47,7

Fonte: http://sipni.datasus.gov.br *Dados preliminares atualizados 07/08/2023

As baixas coberturas vacinais tém se refletido no acumulo de suscetiveis e consequentemente no aumento do risco de
(re)introducdo e/ou disseminag¢do de doencas imunopreveniveis no pais, a exemplo do sarampo com reintroducdo em 2018 e
manutencdo da sua circulagdo ha quase cinco anos, além de dois casos confirmados de difteria em jovens de 15 e 16 anos
notificados em 2022.

No que diz respeito a vacina COVID-19, foi indicada para toda a populagdo brasileira a partir de seis meses de idade, com
esquemas diferenciados de acordo com as faixas etarias e os imunizantes disponiveis. A vacina bivalente contra a Covid-19 foi
aplicada a partir de 26/02/23 com uma dose de reforco para adolescentes de 12 anos a 17 anos em grupos de risco e para toda a
populagdo acima de 18 anos com intervalo minimo de 4 meses a partir da ultima dose de qualquer reforco monovalente ou ultima
dose do esquema primario. A cobertura vacinal para vacina Bivalente é de 15,02% (primeiro semestre de 2023).

Diante do exposto, o TA1 do TC 117 contempla trés resultados esperados, a saber:
RE1. Ag¢des de vacinacdo ampliadas:

* Coberturas vacinais ampliadas;

* Morbimortalidade por doengas imunopreveniveis reduzida;

* AcGes para enfrentamento de surtos e emergéncias de doengas imunopreveniveis implementadas.

RE2. Vigilancia das doengas Imunopreveniveis fortalecida:
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* AcGes de Vigilancia e vacinagdo contra a covid-19 intensificadas e implementadas.
* Sistema de Informacgdo do PNI aperfeicoado;

RE3. Producdo e disseminagao do conhecimento inovado e aperfeigoado:

* PNI inovado e aperfeigoado;

* Cooperagdo entre paises das Américas e Caribe, com énfase nas fronteiras no Brasil, em temas relacionados a vigilancia em
saude das doengas imunopreveniveis fortalecida.

3. 12 SEMESTRE DE 2023
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: TA1/RE1: A¢des de Vacinagdo ampliadas.

Indicador(es)

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para 5 vacinas do
Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade: Penta
(DTP + Hep B+ Hib), Poliomielite, pneumocécica 10 valente, Triplice Viral e Febre
Amarela

Alcangar 50% de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para 5 vacinas
do Calenddario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de idade:
Penta (DTP + Hep B+ Hib), Poliomielite, pneumocécica 10 valente, Triplice Viral e
Febre Amarela

Descrig¢do do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(6es) programada(s) e finalizada(s) para o periodo no Plano de Trabalho Anual

N2 total de agBes programadas para o periodo com base no PTA: 3

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

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

R1A1) Coberturas vacinais ampliadas:

* Neste primeiro semestre de 2023, com o objetivo de retomar as altas coberturas vacinais, foram realizados diversos
eventos com a participacdo da equipe técnica do Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis -
DPNI/SVSA/MS, dentre eles:

» Langamento do més de Vacinagdo dos Povos Indigenas (MVPI), em Tedfilo Otoni/MG, dia 19 de abril.

» 7th International Symposium on Immunobiologicals de Bio-Manguinhos, realizado nos dias 2, 3 e 4 de maio de
2023, no Rio de Janeiro - Campus Fiocruz.

» Oficina Salde e Educacdo - Parceria Pelas Altas Coberturas Vacinais, nos dias 14 e 15 de junho, em Jo&o Pessoa/PB,
na UFPB.

» Reunido entre a Associacdo Médica Brasileira (AMB) e o Ministério da Saude sobre temas relacionados ao
Movimento Nacional pela Vacinacao, dia 18 de abril, na sede da AMB - Bela Vista - Sdo Paulo/SP

» 42 Oficina Tematica do projeto ImunizaSUS, Maceid/AL, 18 e 19 de abril.

» Participacdo do personagem Zé Gotinha durante "272 edi¢do da Parada do Orgulho LGBTI+ de S&o Paulo", 11 de
junho de 2023, a partir das 11h, na Avenida Paulista - SGo Paulo/SP.

» Lancamento das a¢Ges multivacinagdo nos estados do Rio Grande do Norte, Amazonas, Acre.

* A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza foi prorrogada até esgotar os estoques para toda a populagdo
com indicagdo do imunizante. Contratagdo de logistica para langamento da campanha da vacinagdo contra Influenza

no Distrito Federal.

* Doagdo ao DPNI dos seguintes materiais para o fortalecimento da rede de frio e agGes de vacinagdo em areas de
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dificil acesso: 100 caixas térmicas de 20L, 3.545 caixas térmicas de 2,7 litros, 90 caixas térmicas de 7 litros, 19.885
unidades de bobinas de gelo reutilizaveis.

* Realizagcdo de formacgdo em microplanejamento (MP) para as Atividades de Vacinagdo de Alta Qualidade (AVAQ) pela
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), entre 25 de abril e 26 de maio, que contou com a participagdo de
profissionais de saude, totalizando 42 participantes capacitados como facilitadores. A fase piloto foi realizada nos
estados do Rio Grande do Norte (108 participantes), Amazonas (160 participantes) e Acre (74 participantes). Espera-se
com implementac¢do de AVAQ e processo de MP, o fortalecimento da gestdo do PNI para a recuperagdo das
coberturas vacinais, com a participagdo ativa das areas envolvidas a nivel nacional e estadual. Durante as capacitagdes
participaram profissionais de salide das areas de imunizacao, vigilancia epidemioldgica, atencdo primaria a saude,
laboratério de satide publica e satide indigena, das trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS): nacional,
estadual e municipal.

* Foram realizadas Campanhas estaduais de Multivacinagdo em conjunto com municipios prioritarios, no ambito das
acGes de vacinagdo contra a covid-19, incluindo a vacinagdo contra o sarampo, influenza, poliomielite e outras, em
areas de dificil acesso. Com destaque para os estados do Rio Grande do Norte, em fungao da epizootia de febre
amarela; do Acre e Amazonas, em virtude da ocorréncia de caso de poliomielite derivado da vacina no Peru.

* Contratacdo de apoiadores para fortalecer a gestdo do programa de imunizacdo de rotina nos estados do Amapa e
Amazonas.

* Visita técnica a Central de Frio Estadual e Central Municipal de Teresina/Pl e participacdo da equipe técnica do
Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis - DPNI/SVSA/MS no XlIl Congresso de Secretarios
Municipais de Saude do Piaui: "Desafios do SUS na busca da equidade regional no Estado do Piaui" e a 82 Mostra Piaui
aqui tem SUS, nos dias 16 a 17de maio de 2023 em Teresina/Pl.

R1A2) Morbimortalidade por doengas imunopreveniveis reduzida:

* Foram realizadas reunides virtuais, de assuntos diversos sobre a drea de imunizagao, vigilancia das doengas
imunopreveniveis, resposta a covid-19, Mpox, sarampo, rubéola, difteria, febre amarela, poliomielite com estados,
instituicOes e pesquisadores.

* Visita técnica ao laboratdrio produtor nacional de soros antivenenos nos acidentes por animais pegonhentos e soro
antirrabico - Instituto Vital Brasil (IVB), Rio de Janeiro/RJ, entre os dias 30 de maio e 12 de junho de 2023.

* Visita Técnica para discussdo junto ao Laboratério de Referéncia para as Américas - I0C/Fiocruz no Rio de Janeiro
nos dias 17 e 18 de abril de 2023.

* Participacdo da equipe técnica do Departamento de Imunizagio e Doengas Imunopreveniveis - DPNI/SVSA/MS no
"Congresso Anual - Unidos Pela Saide” 22 a 24 de junho de 2023, em S3o Paulo/SP.

* Apoio para participagdo de 1 conferencista na XlIl Congresso de Secretarias Municipais de Saude de Pernambuco,
Gravatd/PE, 12 de abril.

* Confecgdo de 1500 (um mil e quinhentos) camisetas personalizadas para: XXIV Marcha a Brasilia em Defesa dos
Municipios - Marcha dos Prefeitos em 27 a 30 de margo.

R1A3) AgGes para o enfrentamento de surtos e emergéncias de doengas imunopreveniveis implementadas:

* Apoio na preparagdo, monitoramento e resposta a pandemia da covid-19 para organizagdo de uma resposta
integrada entre as areas de vigilancia epidemiolégica, laboratorial, assisténcia a satide e comunicagdo;

* Atividades de enfrentamento a ESPIN Yanomami:

» Construcdo de protocolo de vacinagdo para populagdo geral indigena e para pacientes com desnutri¢do grave,
aprovagao do protocolo de vacinagdo pela Camara Técnica Assessora em Imunizagdes (CTAIl) e publicagdo de Notas
técnicas com as recomendagdes técnicas a serem consideradas no ambito da imunizagdo no territério indigena.

» Realizagdo de visitas técnicas a Casa de Saude Indigena (CASAI) Yanomami, a sala de armazenamento de vacina no
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) e ao territdrio Yanomami, para gerar recomendagdes com vistas ao apoio
para reestruturacdo da rede de frio.

» Realizacdo da descricdo do recebimento, do armazenamento e da distribui¢cdo de vacinas insumos nos territorios e
do mapeamento das entradas e da permanéncia necessaria para vacinagao da populagdo em cada comunidade
(“caminho da vacina”) para planejamento de estratégias de seguranga dos imunobioldgicos no transporte e no
armazenamento.

» Contratagdo de uma enfermeira para apoio e articulagdo das agdes de vacinagcao por 8 meses, e mobilizagdo de 23
profissionais para execucdo das atividades de vacinagdo nos polos indigenas Yanomami, de forma emergencial, entre
os meses de fevereiro a maio de 2023
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» Organizagdo de capacitagdes em sala de vacina e Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdao ou Imunizagdo
(ESAVI), que serdo realizadas no 22 semestre de 2023, para vacinadores que atuam nos polos indigenas

» Visitas técnicas a Boa Vista/RR para apoio nas A¢des de Vacinagdo do Territério Yanomami

» Doacdes de produtos e equipamentos essenciais da rede de frio (caixas térmicas, cdmara fria, insumos para a¢ées
de vacinagdo) para agGes de vacinagdo Yanomami

* Planejamento de capacitagdo em resposta a um evento de poliomielite e fortalecimento da vigilancia da Paralisia
Flacida Aguda (PFA) elaborada pela OPAS em parceria com o Ministério da Saude

* Planejamento da 32 Reunido Anual da Comissdo Regional de Reverificagdo da Sustentabilidade da Eliminagéo do
Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita, que sera realizada no Brasil entre os dias 14 e 17 de novembro
de 2023, em Brasilia/DF.

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

Baixas coberturas vacinais: impostas por diversos motivos, incluindo hesitacdo vacinal, fake news, movimento
antivacina, barreiras administrativas, geograficas e socioecon6micas, perdas de oportunidades de vacinagao, recursos
humanos, recursos financeiros, dentre outros, resultando no acumulo de suscetiveis a diversos agentes
infectocontagiosos.

Aumento da hesitacdo vacinal, principalmente pela disseminagéo de fake news que tem colocado em descrédito as
vacinas do calendario nacional de vacinagao.

Diferentes sistemas de informacgdo para capta¢do dos dados de vacinacdo e problemas na migragdo destes para a
Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) com resultados diferentes de coberturas vacinais entre as instancias do
SUS, trazendo dificuldades de planejamento de a¢des direcionadas e mais assertivas de acordo com os diferentes
cenadrios de coberturas vacinais apresentados no pais.

Dificuldades de integracdo entre a Aten¢do Primaria em Saude (APS), vigilancia epidemioldgica, imunizagdo e SESAI
nas trés esferas de gestdo do SUS, resultando em processos de trabalho fragmentados, com direcionamentos diversos,
sobrecarga de profissionais atuantes na drea de imunizagdo e, que possivelmente, levam a dificuldade na adesdo da
populagdo aos servigos de vacinagao.

Auséncia de recursos humanos suficientes para gestao do programa de rotina no nivel local e estadual que impactou
nos servigcos essenciais de salde, a exemplo do programa de vacinagdo de rotina e vacinagdo contra a covid-19,

Transicdo do governo federal e estadual levando a atividades restritas e dificuldade na execugdo de algumas
atividades nas areas de vigilancia e imunizacgdo, pois o planejamento e priorizagado de atividades foi reavaliado pela
atual gestdo.

Sobrecarga dos profissionais das salas de vacinas em virtude das a¢des de vacinagdo contra a covid-19 e manutencgdo
do programa de vacinagao de rotina.

No ambito da ESPIN Yanomami:

o Territdrio vasto e com caracteristica de dificil acesso,

o Falta de recursos humanos e déficit na qualificagdo deste para vacinagao,

o Auséncia de censo vacinal e do registro em sistema de informacgao, agravado por dificuldade de identificagdo dos
indigenas (migragdo frequente, mudanga de nome social, auséncia de registro civil),

o Dificuldade em vigilancia de ESAVI por auséncia de fluxo estabelecido em DSEI para notificagdo e investigagdo, bem
como falta de capacitagdo dos profissionais de salide quanto ao tema.

Dificuldades em comunicagdo de crise e auséncia de treinamentos no tema, podendo ocasionar dificuldades na
adesdo da populagdo as estratégias de vigilancia e imunizagdo.

Dificuldades no acondicionamento de vacinas devido a problemas na estrutura da rede de frio vigente com
necessidade de ampliacdo de suas capacidades limitadas por problemas de financiamento, havendo a necessidade de

apoiar com a doagdo/compra de equipamentos.

Necessidade de grande ampliacdo logistica principalmente no que diz respeito a distribui¢cdo de vacinas para que estas
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2)

fossem distribuidas as 27 Unidades Federadas e posterior envio aos 5.570 municipios, imediatamente posterior a sua
chegada ao Centro de Distribuigdo Logistico Nacional.

Déficit na mobilizagdo social com dificuldades de combate a fake news na velocidade necessaria para evitar crises que
levaram a hesitagdo vacinal e trouxeram prejuizos as coberturas vacinais.

Embora o periodo de realizagdao da Campanha Nacional de Vacinagdo contra Influenza tenha sido iniciado no primeiro
semestre de 2023, houve prorrogagao por ndo ter sido alcangada a meta de vacinagdo dos grupos prioritarios sendo
ampliada para a populagdo geral com indicagdo de imunizante até que tivessem estoques disponiveis do
imunobiolégico.

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

Segundo dados disponiveis no Tabnet até o dia 31 de maio de 2023, verifica-se que de um total de 5.570 municipios
brasileiros, 7,03% (407) alcangaram a meta de 95% para a vacina Penta (DTP + Hep B+ Hib), 7,3% (410) para
Poliomielite, 2,9% (167) para pneumocdcica 10 valente, 10,1% (583) para Triplice Viral e 6,0% (357) para a
vacina Febre Amarela. Destaca-se que a meta definida para homogeneidade de coberturas vacinais entre os
municipios é de 70%.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: TA1/RE2: Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis fortalecidas

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es) Numero de casos autéctones confirmados de sarampo no Brasil
Descrigdo da(s) meta(s) Reduzir a zero o numero de casos autdctones de sarampo

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

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 2

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das agGes programadas no PTA

R2A1) Ac¢Ges de vigilancia e vacinagdo do sarampo e da covid-19 intensificadas e implementadas:

Foram realizadas diversas a¢des em apoio a intensificagcdo das ages de vigilancia e imunizagdo contra o sarampo, a
saber:

* Elaboragdo do Relatdrio Nacional para o Monitoramento e Reverificagcdo da Eliminacdo do Sarampo, Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita, Brasil, 2021 a 2023.

* Compra emergencial de kit de IgM para realiza¢do de diagndstico de sarampo.

* Manutencdo da contratagdo de 10 apoiadores para os estados do Acre, Amapa, Mato Grosso, Para, Piaui, Rio de
Janeiro, Rondonia, Roraima, S3o Paulo e Tocantins, até margo de 2023. As contratagdes foram feitas de acordo com os
seguintes critérios: estados que apresentaram surto no ano de 2022, estado com fronteira, estados que apresentaram
siléncio epidemioldgico (Boletim de Notificagdo Semanal/Sistema de Informacg&o de Agravos e Notificagdo).

Em relagdo a covid-19, foram realizadas atividades de testagem para covid-19 em municipios estratégicos, organizadas
pelo Ministério da Saude, com realizagdo do teste rapido de antigeno, notificacdo em tempo real e, aconselhamento
com médico caso o resultado fosse reagente. Ainda, coleta para RT-PCR se o individuo apresentasse sintomas e teste
rapido ndo reagente e liberagao de atestado médico;

* Apoio na execugdo da vigilancia gendmica epidemiolégica do SARS-CoV-2 no Brasil;

* Tradugdo e adaptagdo de documentos técnicos de interesse Regional e/ou Nacional sobre temas relacionados a

vigilancia da covid-19;

* Apoio na vigilancia dos casos de Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica e em Adultos associada a covid-
9
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19;

* Participagdo na Oficina Nacional de fortalecimento da vigilancia de Sindrome gripal;

* Participacdo da equipe técnica do Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis - DPNI/SVSA/MS
"Vigilancia Epidemiolégica da COVID-19 no estado da Bahia: tragando novos horizontes", realizado em Salvador/BA,
nos dias 31/05 e 01/06/2023.

R2A2) Sistema de informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes aperfeigoado:

Foram elaboradas e disponibilizadas ferramentas especificas com informagdes provenientes do cruzamento e analise
de dados disponibilizados nos diversos sistemas e registros utilizados pelo DPNI, destacando o Sistema de Informacéo
de Insumos Estratégicos em Saude (SIES) e o Sistema Integrado de Administracdo de Material (SISMAT), com vistas a
apoiar a gestdo federal no planejamento e monitoramento dos processos de solicitagdo, aquisicdo e distribuicdo de
insumos e imunobioldgicos para as distintas esferas do SUS.

* Langamento do sistema SI-PNI gestdo e nova versdo do SI-PNI rotina.

* Foi pactuado o modelo informacional para registro de imunobiolégico administrado.

* Foi iniciada a revisdo das regras de negdcio e padroniza¢do das terminologias dos sistemas vigentes.

* Desenvolvimento de painel de doses aplicadas e coberturas vacinais a ser disponibilizado no LocalizaSUS, em
substituicdo ao Tabnet.

* Disponibilizagdo de Licenga Power BI.

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

Os indicadores de vigilancia, diagnéstico e imunizagdo ficaram abaixo das metas estabelecidas para diversas doengas
em eliminagao, a exemplo do sarampo e da poliomielite.

Baixa adesdo da populagdo as doses de reforgo das vacinas COVID-19 e da vacina bivalente, mesmo com
disponibilidade do imunizante.

Sistemas de informagao instaveis: a indisponibilidade de dados em tempo oportuno influenciou diretamente na
qualidade e representatividade dos dados, dificultando o uso de informagdes confidveis para gerar evidéncias
robustas a fim de subsidiar a tomada de decisdo, em todas as esferas de gestdo do SUS.

Diferentes sistemas de informacgdo para captacdo dos dados de vacinacdo e problemas na migracdo destes para a
Rede Nacional de Dados em Saude com resultados diferentes de coberturas vacinais entre as instancias do SUS,
trazendo dificuldades de planejamento de ag¢des direcionadas e mais assertivas de acordo com os diferentes cendrios
de coberturas vacinais.

A complexidade e instabilidade dos multiplos sistemas de informagdo de vacinacdo, necessarios para a analise,
monitoramento e avaliacdo de indicadores de vigilancia e imunizagdo, em especial com relagdo a COVID-19, que
atualmente sdo “big datas” e requerem mao de obra e equipamentos especializados sdo desafios que dificultam a
divulgacdo oportuna de informagdes com qualidade para subsidiar a tomada de decisdo das autoridades de saude em
todas as esferas de gestdo. Os grandes bancos de dados tém representado um desafio aos servigos de salude para
realizar a limpeza, andlise e divulgacao dos dados, requerendo equipamentos e profissionais especializados e
disponibilidade de tecnologias capazes de integrar e apresentar os dados de forma rapida e acessivel virtualmente
para aqueles que precisam dela.

Falta e/ou rotatividade de recursos humanos nos estados e municipios para garantir a vigildncia adequada e oportuna
das doencas preveniveis por vacinas bem como das a¢des de imunizagado.

Presenca de municipios silenciosos, principalmente no que diz respeito a vigilancia das doengas exantematicas que
envolvem o sarampo e rubéola, bem como na notificagao de casos de Paralisia Flacida Aguda.

Dificuldades em conciliar o programa de vacinagdo de rotina com as campanhas nacionais de poliomielite e sarampo,
além da campanha nacional de vacinagao contra a covid-19.

Transi¢do do governo federal e estadual levando a atividades restritas e dificuldade a execug¢do de algumas atividades
nas dareas de vigilancia e imunizagdo, pois o planejamento e prioriza¢do de atividades foram reavaliados pela atual
gestao.

Impacto da covid-19 nos servigos de salde direta ou indiretamente na vacinacdo com falta de recursos, acimulo de
susceptiveis, aumento do descrédito em relagdo as vacinas, dentre outros motivos relacionados.
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3)

Indicadores de vigilancia e imunizagdo com desempenho abaixo do esperado refletindo um cenério de risco para o
ressurgimento de doengas imunopreveniveis e a disseminagdo de agentes preveniveis por vacinagdo.

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

No primeiro semestre de 2023 (até a SE 26), foram notificados um total de 929 casos suspeitos de sarampo, com
nenhum caso confirmado. O ultimo caso confirmado ocorreu no Estado do Amapa, com data do exantema em
04/07/2022. Destaca-se que ndo ocorreram Obitos confirmados de sarampo no ano de 2022. No entanto, embora ndo
estejam ocorrendo casos confirmados e &bitos de sarampo no pais hda mais de 52 semanas, ainda estdo em
investigacdo um total de 125 casos e o pais se prepara para apresentar as evidéncias de ndo circulagdo do virus do
sarampo.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

N2 do RE/Descrigdo do RE: TA1/RE3: Producio e Disseminac¢ido do Conhecimento inovado e aperfeicoado
Indicador(es)

Ca . Numero de estudos/pesquisas relacionadas as acdes de vigilancia e imunizacao
Descricdo do(s) indicador(es) /pesq ¢ g §

contratados.
Descrig¢do da(s) meta(s) Realizar 01 estudo anual contratado.

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

N2 total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 2

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

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

R3A1) Programa Nacional de Imunizagdes inovado e aperfeigoado:

* Durante o primeiro semestre de 2023, 32 profissionais estiveram contratados, entre diversas especialidades, para
entregarem estudos e produtos técnicos especializados, nas areas de imunizagao e vigilancia de doengas
imunopreveniveis, incluindo temas como: apoiar o DPNI na produgao de informacgdo, fortalecendo o processo de
coleta de dados, analise, interpretagao, divulgacdo e monitoramento de indicadores de imunizagado e vigilancia das
doengas imunopreveniveis, bem como na analise do comportamento epidemiolégico das doengas transmissiveis;
contratacgdo de servigos especializados para consolidar a avaliagdo de indicadores de monitoramento da situagdo
epidemioldgica das doengas e agravos de notificagdo compulséria, em especial aqueles com potencial epidémico;
promover a articulacdo de parcerias para estudos epidemioldgicos de interesse para fortalecimento e apoio as a¢des
de vigilancia de doengas imunopreveniveis e; a¢gdes planejadas e sistematizadas, para apoiar nas definigdes da politica
de vacinagdo do pais, desde a aquisicdo dos imunobioldgicos até a sua disponibilizagdo nas salas de vacinagdo do
Brasil.

* Em adigdo também foram contemplados produtos que contribuiram de forma expressiva para a capacidade de
resposta no enfrentamento das emergéncias em saude publica, com foco principalmente na covid-19 e Mpox com
apoio aos estados para resposta oportuna; fortalecimento das a¢des de prevengdo e controle da covid-19, Sindrome
Inflamatdria Multissistémica Pediatrica, influenza e outros virus respiratdrios no pais; agcdes de enfrentamento do
sarampo para interrupg¢do da sua circulagdo e de poliomielite para ampliagdo de coberturas vacinais e melhoria de
indicadores da vigilancia epidemioldgica para manutengao da sua eliminagdo, bem como agbes de controle da
meningite, difteria, tétano e coqueluche com avaliagdes do seu comportamento epidemioldgico, favorecendo o
processo de detecgdo de casos e a capacidade de resposta dos servigos de vigilancia. Destaca-se que os produtos
técnicos especializados viabilizaram a construcdo de diretrizes e normatiza¢des que subsidiaram a implementacao de
acGes programaticas e prioritarias referentes a vigilancia e imunizagdo nas trés esferas de gestdo, além de apoiar em
demandas internas do DPNI com analises e quantificacdo de demandas de ouvidoria que visaram a melhoria dos
processos de trabalho instalados.
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* Execugdo da Carta Acordo para curso EAD sobre: “Prevengdo, detec¢do e manejo precoce de reagdes de estresse
relacionadas a imunizagdo” executada pelo Centro de Estudos do Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo (CEIP/IPg-HC-FMUSP).

* Execucdo da Carta Acordo “Curso EaD sobre Vigilancia de ESAVI: Enfase na notificacdo de ESAVI e no uso do Sistema
Eletrénico de NotificagGes de casos suspeitos (e-SUS Notifica)” em parceria com Ministério da Saude (MS) e executado
pela Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec).

* Implementagdo do método de avaliagdo de coortes de vacinagdo para as vacinas tragadoras, além da elaboragdo do
indice de Necessidade de Vacinacdo (INV) e disponibilizacio em Dashboards, com vistas a identificar municipios
prioritarios para atividades de vacina¢do. Para tal, foi realizada a contratacdo de dois profissionais para prestacdo de
servigcos especializados.

* Foram contratados servigos de 19 profissionais, entre diversas especialidades, para entregarem estudos e produtos
técnicos especializados, nas areas vigilancia de ESAVI, vigilancia sentinela de ESAVI em gestantes e eventos adversos
de interesse especial das vacinas covid-19, além de produto técnico curso EaD sobre Vigilancia dos ESAVI.

* Contratacdo de 2 profissionais para elaboragdo de produtos técnicos especializados na area de ESAVI com
importante contribuicdo para a cooperacdo técnica, tais como: diretrizes técnicas para constituicdo e funcionamento
dos comités estaduais de avaliagdo de ESAVI no Brasil; avaliagdo de valor preditivo positivo dos casos registrados pela
vigilancia ativa de EAIE por eventos nas unidades sentinelas; analise descritiva das gestantes e puérperas vacinadas
contra COVID-19 em monitoramento no Brasil; analises complementares de seguranga das vacinas covid-19, através
de analise descritiva da ocorréncia de 6bitos por EAIE notificados no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) no
periodo prévio a introdugdo da vacinagdo covid-19 e posterior a introdugdo da vacinagao.

* Participacdo da equipe técnica do Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis - DPNI/SVSA/MS na
"52 Oficina Tematica do Projeto ImunizaSUS sobre a cadeia produtiva publico e a produgdo de imunizantes para o
fortalecimento do Programa Nacional de Imunizag¢des", da "Jornada Regulatéria ABIMED e ANVISA: Convergéncia
Internacional: RDC 751/2022, MDRSP do IMDRF e Reliance de Dispositivos Médicos e visita in loco a expositores,
durante a Feira Hospitalar 2023, nos dias 23 e 24 de maio, em Sao Paulo — SP.

* ReuniGes Cadmara Técnica de Assessoramento em Imunizacdo (CTAI) para apoiar as decises de implementacdo das
vacinas, especialmente para vacina contra covid-19 no que diz respeito aos esquemas vacinais primarios, publico-alvo
para as diferentes vacinas, reforcos e a¢des para o ano de 2023

R3A2) Cooperagdo entre paises das Américas e Caribe, com énfases nas fronteiras no Brasil, em temas relacionados a
vigilancia em saude das doengas imunopreveniveis fortalecidas:

* Foi iniciado o estudo em parceria MS-OPAS de avaliacdo da efetividade das vacinas COVID-19 em criangas,
adolescentes e gestantes: uma avaliagdo multicéntrica regional nas Américas, 2021-2022 em continuagdo ao estudo
multicéntrico finalizado de efetividade de vacinas COVID-19 contra hospitalizagGes e mortes entre adultos. Para tal,
houve a contratagdo de um profissional como ponto focal para o projeto no Brasil e doagdo de um notebook para o
projeto de efetividade das vacinas COVID-19 em criangas, adolescentes e gestantes: uma avaliagdo multicéntrica
regional nas Américas, 2021-2022.

* Para fortalecer as atividades, foi disponibilizado tradugdo e adaptagdo de documentos técnicos de interesse Regional
e/ou Nacional sobre temas relacionados a imunizac¢do e vigilancia das doengas imunopreveniveis, incluindo as
recomendacdes do Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE) da OMS para as vacinas COVID-19 e
as recomendacdes das Comissdo Regional de Reverificagdo da Sustentabilidade da Eliminagdao do Sarampo, Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita e da Comissdo Regional de Erradica¢do da Poliomielite.

* Participagdo de equipe técnica da CGFARM, Anvisa e DataSUS na Primeira Reunido Regional de Vacinagdo Segura, de
12 a 14 de abril.

Em adicdo as demandas, houve:

* Comunicagdo com os paises fronteiricos para desenvolvimento de estratégias conjuntas de vacinagdo com énfase
para as vacinas COVID-19, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), poliomielite, febre amarela e influenza.

* Comunicagdo e articulagdo do Governo Brasileiro com os paises da Regido das Américas e Caribe em parceria com
OPAS para doagdo de vacinas do programa de Rotina como Febre Amarela.

* Visita Técnica - Agenda da A¢do de Multivacinagdo nos municipios fronteiricos (Corumba/Ladario-MS), realizada no
periodo de 24 a 26 de abril de 2023 no Municipio de Corumba/MS.
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* Participagdo de equipe técnica da CGFARM, Anvisa e DataSUS na Primeira Reunido Regional de Vacinagdo Segura, de
12 a 14 de abril.

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

Direta ou indiretamente, a covid-19 impactou nos servigos de salde, em especial, na vacinagao, levando a acimulo de
suscetiveis.

Dificuldade de conectividade para envio das informacgdes de doses aplicadas de vacinas em territério indigena e areas
de fronteira

Dificuldades de integragdo entre a Aten¢do Primaria em Saude (APS), Vigilancia, SESAIl e Imunizagdo nas trés esferas de
gestdo do SUS, resultando em processos de trabalho fragmentados, com direcionamentos diversos, sobrecarga de
profissionais atuantes na drea de imunizagao.

Falta de recursos humanos para gestdo do programa de rotina no nivel local e estadual que impactou nos servigos
essenciais de salide, a exemplo do programa de vacinagdo de rotina e vacinagdo contra a covid-19,

Indicadores de vigilancia e imunizagdo com desempenho abaixo do esperado refletindo um cenario de risco para o
ressurgimento de doengas imunopreveniveis e a disseminagdo de agentes preveniveis por vacinagao;

A vacinagdo em areas de fronteira no Brasil enfrenta desafios Unicos devido a sua complexidade geografica e
demografica. O Brasil compartilha fronteira com 10 paises - Argentina, Bolivia, Coldmbia, Guiana, Guiana Francesa,
Paraguai, Peru, Suriname, Venezuela e Uruguai - e possui 588 municipios situados na faixa de fronteira, abrangendo
33 cidades gémeas. Essa regido representa 16,7% do territério brasileiro e abriga uma populagdo de 11,8 milhdes de
pessoas. A vasta extensdo, bem como a mobilidade populacional intensa, incluindo popula¢gdes némades, refugiadas e
rotas internacionais de viagem, cria um ambiente propicio para a disseminac¢do de doengas infecciosas, como
poliomielite, sarampo, febre amarela, difteria, coquecluche. A dificuldade em garantir a cobertura vacinal abrangente
nessa area deriva nao apenas dos desafios logisticos, mas também da necessidade de coordenagao entre diferentes
paises e sistemas de saude, a fim de superar as barreiras fisicas e administrativas e garantir a imunizagdo eficaz em
uma regido de alta interconexao.

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

Durante do primeiro semestre de 2023, foram pactuados e extraidos os bancos de dados a serem utilizados
relacionados para a avaliagdo da efetividade das vacinas COVID-19 em criangas, adolescentes e gestantes: uma
avaliacdo multicéntrica regional nas Américas, 2021-2022.

O Ministério da Saude iniciou a participacdo do projeto Revelac-i, que tem por objetivo avaliar a efetividade das

vacinas covid-19 e influenza. E ainda, iniciaram-se as discussGes para realizagdo dos estudos de carga de doenga
(Influenza e covid-19) e impacto das vacinas COVID-19 e influenza.
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3.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

As principais acOes e estratégias implementadas no ambito da Cooperagdo Técnica, por meio do TC 117, consistem em
ampliar as coberturas vacinais e fomentar a vigilancia das doengas imunopreveniveis no pais, principalmente em relagdo a
pandemia de covid-19, visando reduzir e morbimortalidade e fortalecer os servigos do SUS nas trés esferas de gestdo —
federal, estadual e municipal. Considerando as prioridades do governo e o Plano Estratégico da OPAS, esta Cooperagao
Técnica contribuiu para, mas ndo se limitou a:

* Ampliagdo da disseminagdo de informacgOes, evidéncias e recomendagdes referentes a imunizagdo, doengas
imunopreveniveis, em especial as que foram eliminadas ou estdo em processo de eliminacdo como, respectivamente,
poliomielite e sarampo, incluindo vacinas COVID-19 e assuntos correlatos;

* Fortalecimento das agGes de vacinagdo em fronteiras estratégicas do pais considerando o cenario epidemioldgico e de
imuniza¢do de ambos os lados;

* Intensificagdo das acBes de vacinagdo contra a covid-19 em estados com baixas coberturas vacinais, especialmente na
Regido Norte do pais, contribuindo para uma resposta coordenada contra a pandemia de covid-19;

* RealizagGes de acGes de preparagdo e resposta para a interrupg¢do da circulagdo do virus do sarampo endémico, a
mitigacdo do risco de reintrodugao da poliomielite e de disseminagdo de outras doengas imunopreveniveis

O Brasil avangou no plano de contengdo laboratorial do poliovirus para melhorar os indicadores e ter insumos par o

relatério de 2021 - 2022 apresentar em agosto de 2022. (amostras do virus contidas no Instituto Evandro Chagas (IEC), que
ndo possui nivel de seguranca adequado para esse tipo de agente, em negocia¢do para resolucdo).
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3.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

1) Andlise das liges aprendidas no semestre:

* Diminuicdo do recurso humano técnico-operativo para gestdo do Programa de Vacinagdo de rotina nos niveis local e
estadual, que impactou nos servigos essenciais de salde como a imuniza¢do pelo calendario de rotina e diminui¢cdo na
vacinagdo de covid-19, aumentando o numero de susceptiveis e proporcionando uma coorte de criangas e adultos nao
vacinados.

* Apesar da queda no numero de casos confirmados de sarampo, a circulagdo viral foi confirmada em quatro estados,
demonstrando que o virus continua endémico no pais. Estados que ndo confirmaram casos, mas estdao sob maior risco de
reintroducdo e disseminag¢do do virus do sarampo, como Roraima ou Rondoénia por exemplo.

* Os indicadores de vigilancia, diagndstico e imunizagdo ficaram abaixo das metas estabelecidas para diversas doengas em
eliminagcdo como o sarampo e a poliomielite e presencia de casos de Difteria em populacdo jovem (15 e 16 anos).

* A campanha nacional de vacinagdo contra influenza ndo alcangou a meta de vacinagdo dos grupos prioritarios, mesmo
tendo sido realizadas diversas a¢des locais para aumentar a adesdo da populagdo, tendo que ser ampliada para outros
grupos ndo prioritarios.

* O movimento antivacina e o aumento de noticias falsas (fake news) sobre a seguranga das vacinas e da vacinagdo, em
especial contra a covid-19, colocaram o sucesso do PNI em risco por comprometerem a adesao e confianga das pessoas nas
vacinas que sdo, atualmente, a estratégia com maior seguranca e custo-efetividade para combater doencas
imunopreveniveis em todo o mundo.

* A complexidade e instabilidade dos multiplos sistemas de informagdo da saude, necessdrios para a analise,
monitoramento e avaliacdo de indicadores de vigilancia, diagndstico e imunizag¢do, em especial com relagdo a COVID-19,
que atualmente sdo “big datas” e requerem mao de obra e equipamentos especializados, sdo desafios que dificultam a
divulgacdo oportuna de informagdes com qualidade para subsidiar a tomada de decisdo das autoridades de saude em todas
as esferas de gestdo.

* Disponibilidade de vacinas contra a covid-19 e de insumos, como seringas e agulhas, mas pela redugdo de casos graves e
Obitos e flexibilizacdo das medidas ndo farmacoldgicas, a populacdo nao se sensibilizou para tomar os reforgos.

* A existéncia de diversos sistemas de informacdo em saude relacionados as a¢des de assisténcia, diagndstico, vigilancia e
vacinagdo resultam na complexidade do sistema e reflete, direta e indiretamente, na aceitabilidade das pessoas e
instituicdes fazerem parte do sistema, na qualidade dos dados, na representatividade e oportunidade do sistema, entre
outros atributos que garantem o uso efetivo dos sistemas para gerar informagdes que irdo subsidiar a tomada de decisdo.
* Os grandes bancos de dados tém representado um desafio aos servigos de saude para realizar a limpeza, andlise e
divulgagdo dos dados, requerendo equipamentos e profissionais especializados e disponibilidade de tecnologias capazes de
integrar e apresentar os dados de forma rapida e acessivel virtualmente para aqueles que precisam dela.

* Pressdo dos grupos antivacinas sobre os servicos e autoridades nacionais da saude para impedir a vacinagdo contra a
covid-19;

* Persisténcia da hesitagdo vacinal em grupos que contribuem para a manutencdo da circulagdo do SARAS-CoV-2 e suas
variantes, resultando em hospitalizagGes e mortes que poderiam ser evitadas por meio da vacinagao;

* Indicadores de vigilancia e imunizagdo com desempenho abaixo do esperado refletindo um cenario de risco para o
ressurgimento de doengas imunopreveniveis e a disseminacdo de agentes preveniveis por vacinagdo;

* Manutencdo da circulagdo do sarampo e dificuldades técnicas e operacionais para garantir a sustentabilidade das a¢des e
o fortalecimento da imunizagdo, vigilancia, laboratério e atengdo primaria em saude;

* Indisponibilidade de técnicos para realizar visitas técnicas aos estados que necessitam de maior apoio para realizacdo das
acbes de imunizagdo e vigilancia das doengas imunopreveniveis.

2) Recomendagdes para melhorias futuras:

* Ampliar e qualificar a forga de trabalho nas dreas de imunizagao e vigilancia das doengas imunopreveniveis;

* Incluir, na gestdo do PNI, as recomendacdes da agenda mundial de vacinagdo 2030;

* Promover a integracdo com laboratdrio, atengdo primaria e saude indigena para alcancar os objetivos de controle,
eliminacdo e erradicagdo de doencgas imunopreveniveis;

* Implementar, na rotina dos servigos, a avaliacdo de risco como ferramenta estratégica para o uso efetivo e eficiente dos
recursos publicos;

* Desenvolver e implementar estratégias de intensificagdo da vacinagdo em conjunto com estados e municipios prioritarios,
incluindo agGes de vacinagdo extra-muro e em locais de dificil acesso, levando em consideracao a equidade e diminuicao
das desigualdades injustas;

* Intensificar e ampliar as agGes de comunicagao de crise e mobilizagdo social com o apoio de atores estratégicos;

* Incorporar as recomendacgGes das ComissGes Regionais para a Sustentabilidade da Eliminagdo da poliomielite, sarampo,
rubéola e sindrome da rubéola congénita;

* Fortalecer os sistemas de informagdo e de seguranca cibernética visando garantir a disponibilidade de dados oportunos,
com qualidade e representatividade para todo o pais;

* Investir em agdes de recuperagdo da vacinagdo para diminuir o nimero de suscetiveis e proteger a saide da populagao,
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especialmente das criancas e adolescentes que representam o futuro do pais.
* Fortalecer as parcerias identificando os sécios estratégicos e as atividades que estdo sendo desenvolvidas por eles, para
que a CGPNI participe e pegue a lideranga na gestdo.

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agles Agoes Agoes % estado de avancos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes

1 3 3 0 100%
2 2 2 0 100%
3 2 2 0 100%
Total: 7 7 0 100%

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

Recursos repassados: USS 7,004,396.90
Recursos desembolsados: USS 3,986,490.00
Pendente de pagamento: USS 581,866.88
Saldo: USS$ 2,436,040.02
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