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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.

Fortalecimento da Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis e Ampliacdo das Coberturas Vacinais no

Objeto do TC: ambito so Slstema Unico de Saude/SUS.

Numero do processo: 25000.176526-2020-42 Numero do SIAFI:

Data de inicio 19/07/2021 Data de término:

19/07/2031
ormaroooma | oo | wom

TA: 1 recurso R$23.161.845,00
TA: 2 recurso R$31.500.840,00
TA: 3 recurso R$60.001.200,00
TA: 4 prorrogacdo R$0,00

Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

RS 114.663.885,00

Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente /Coordenacio Geral do Programa Nacional de Imuniza¢des —
CGPNI (SVSA/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

Coordenagdo de Imunizagdes (CIM)

Responsavel: Lely Guzman
Endereco: Setor de Embaixadas Norte, Lote 19 - Brasilia, DF
Telefone: (61) 3251-9513 E-mail: guzmanlel@paho.org
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2. CONTEXTO

A cooperagdo técnica entre o Ministério da Saude (MS), por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) e a
Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organiza¢cdo Mundial da Saide (OPAS/OMS) constitui uma estratégia fundamental para o
fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Satde (SNVS) e, por consequéncia, para a consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Termo de Cooperacgédo (TC) n? 73, firmado entre o MS, por meio da Coordenacgdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
(CGPNI) e da OPAS/OMS, vigorou entre 2011 e 2021. A continuidade dessa cooperacdo foi assegurada com a celebragdo do Termo
de Cooperagdo n2 117, a partir do segundo semestre de 2021, agora com o Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes
(DPNI). O TC 117 tem como principal objetivo o fortalecimento e aprimoramento da capacidade técnica das instancias gestoras do
SUS — Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios — para atuagdo coordenada e articulada, por meio da proposi¢do de estratégias
e agles. Entre essas agdes, destacam-se a vigilancia das doengas preveniveis por vacinagdo, de Eventos Supostamente Atribuiveis
a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI) e a ampliagdo das coberturas vacinais, com foco na redugdo da morbimortalidade causada por
essas enfermidades, além do aumento da confianga nas vacinas.

Atualmente, encontram-se em vigor o 22 e 32 Termos de Ajustes (TA), com os resultados abaixo relacionados:

2° Termo de Ajuste:

e Resultado 1 (RE1): Vigilancia das doengas imunopreveniveis e imunizagdo fortalecidas (planejadas, operacionalizadas e
monitoradas);

* Resultado 2 (RE2): Informagdes epidemioldgicas sobre doengas imunopreveniveis e imunizagdo qualificadas e disseminadas;

® Resultado 3 (RE3): Programa Nacional de Imunizagdes fortalecido por meio de cooperacdo técnica, producdo e disseminagdo de
conhecimento.

3° Termo de Ajuste:

e Resultado 1 (RE1): Capacidade do Pais incrementada e fortalecida, para ampliagdo do alcance e manutengdo das coberturas
vacinais para o controle, eliminagdo e erradicagdo das doengas imunopreveniveis e ampliagdo do acesso a novas tecnologias;
* Resultado 2 (RE2): Capacidades do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE), de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinagdo ou Imunizacdo (ESAVI) e de Eventos de Interesse Especial (EAIE) fortalecidas, visando a melhoria dos seus atributos e
sua utilidade para avaliacdo do beneficio-risco da vacinagdo no pais;

* Resultado 3 (RE3): Gestdo de Insumos e da cadeia de frio fortalecida para garantir a qualidade das vacinas nas trés esferas de
gestdo do SUS;

* Resultado 4 (RE4): Ag¢bes de vigilancia epidemioldgica fortalecidas e aprimoradas, visando a manutengdo da eliminagdo da
poliomielite, rubéola, sindrome da rubéola congénita e tétano neonatal, bem como o controle das outras doengas
imunopreveniveis (sarampo, meningites, tétano acidental, difteria, coqueluche, paralisia flacida aguda);

e Resultado 5 (RE5): Sistemas de registro vacinal aprimorados, visando o fortalecimento e qualificacdo da gestdo do Programa
Nacional de Imunizagdes.

No tocante a execugdo orgamentdria e cooperagdo técnica, destaca-se que, no segundo semestre de 2025, foram desenvolvidas
acles vinculadas aos resultados previstos nos dois TA vigentes, firmados com o objetivo de ampliar metas e fortalecer as agdes
decorrentes do TC n2 117, celebrado entre as instituicGes parceiras.

Atualmente, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) assegura a populagdo brasileira o acesso gratuito a 47 imunobioldgicos,
distribuidos em 30 vacinas, 13 soros e 4 imunoglobulinas, ofertados em mais de 38 mil salas de vacinacdo em todo o territdrio
nacional. Além disso, sdo disponibilizados imunobioldgicos para os grupos com condicGes clinicas especiais, por meio da Rede de
Imunobiolégicos para Pessoas com Situagdo Clinica Especial (RIE), conforme a Portaria GM/MS n2 6.623, de fevereiro de 2025, e
dos 53 Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Cumpre ressaltar que todas as vacinas disponibilizadas pelo
PNI possuem recomendag8es da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS).

A imunizagdo, aliada a vigilancia das doengas preveniveis por vacinagdo e a outras a¢des estratégicas, como o diagndstico
oportuno e a atencdo primaria e especializada, foi determinante para a erradicacdo da variola e para a eliminagdo da poliomielite,
do tétano neonatal, do sarampo, da rubéola, da sindrome da rubéola congénita e das epidemias de febre amarela. Ademais,
contribuiu significativamente para o controle de enfermidades como a difteria, tétano acidental, coqueluche e meningite por
Haemophilus influenzae tipo b, bem como para a redugdo da carga de doengas com potencial para surtos e epidemias, a exemplo
da tuberculose, hepatites virais A e B, influenza sazonal e pandémica, varicela e covid-19.

Entre 2016 e 2021, observou-se queda expressiva nas coberturas vacinais de todas as vacinas do calendario nacional,
especialmente entre criangas menores de um ano e de um ano de idade. Essa reducdo foi ainda mais acentuada nos anos de 2020
e 2021, em decorréncia da pandemia de covid-19. A partir de 2022, verificou-se uma tendéncia de reversdo desse cenario.
Ressalta-se que a meta de cobertura vacinal infantil, conforme o Calendario Nacional de Vacinacgdo, é de 95% para a maioria das
vacinas, com excec¢do da BCG, rotavirus, covid-19 e HPV, cuja meta é de 90%.
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As metas de cobertura foram atingidas com maior frequéncia em 2014 e 2016, seguidas de declinio nos anos subsequentes.
Entretanto, entre 2022 e 2024, verificou-se a retomada gradual dos indicadores de vacinagdo. Em comparagdo com os indicadores
de 2022, que foram os mais baixos desse periodo, os percentuais de cobertura demonstram tendéncia consistente de
crescimento. Em 2025, as vacinas BCG e Triplice Viral (12 dose) atingiram suas respectivas metas, 98,01% e 93,97%, fato ndo
observado nos dois anos anteriores. Além disso, as vacinas contra rotavirus e pneumocdcica 10-valente (22 dose e 19 reforgo)
aproximam-se das metas estabelecidas, 90,07%, 92,85%, 90,23%.

As baixas coberturas vacinais resultam no acimulo de individuos suscetiveis e, consequentemente, elevam o risco de reintrodugdo
e disseminagdo de doencgas preveniveis por vacinagdo, como demonstrado pela reintrodugdo do sarampo em 2018, cuja circulagdo
se estendeu por quase cinco anos. Em 2022, o Brasil foi classificado como pais endémico para o sarampo e, em 2023, passou a
condicdo de "reverificagdo pendente”, o que indicava a interrupgao da transmissdao endémica, embora os dados ainda ndo fossem
suficientes para a recertificagdo. No més de novembro de 2024, apds analise das evidéncias apresentadas, a Comissao Regional de
Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), grupo independente
de especialistas designado pela OPAS/OMS, reconheceu o Brasil como pais livre do sarampo, com sustentabilidade na eliminacdo
da rubéola e da SRC. Assim, o pais recebeu oficialmente a recertificagdo de elimina¢do do sarampo pela OPAS/OMS, cinco anos
apoés a perda da certificagdo original.

Esforgos continuos vém sendo empreendidos para manter o pais livre da transmissdo autdctone do virus e em novembro de 2025,
a Comissdo Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita na
Regido das Américas, apds avaliagdo da documentacdo e das evidéncias apresentadas, classificou o pais como de eliminagao
sustentada com preocupag¢des moderadas, com necessidade de fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, laboratério,
imunizagdo e resposta rdpida a surtos para todos os casos suspeitos de sarampo e rubéola.

No que diz respeito a poliomielite, o ultimo caso registado no Brasil ocorreu em 1989. Em 1994, o pais recebeu da OMS a
certificacdo de area livre da circulagdo do poliovirus selvagem, juntamente com os demais paises das Américas. Todavia, a
poliomielite permanece como doenga de interesse internacional, exigindo a manutengdo da vigilancia epidemioldgica ativa e
permanente, além da garantia de altas e homogéneas coberturas vacinais, especialmente entre criangas menores de 05 (cinco)
anos, de modo a prevenir a reintroduc¢do do virus no territorio nacional.

Em 2024, como parte das a¢des de erradicacdo da poliomielite, o Ministério da Saude promoveu, em novembro, a substituicdo das
duas doses de refor¢o da vacina oral poliomielite bivalente (VOPb) por uma dose da vacina inativada poliomielite (VIP). Assim, o
esquema vacinal passou a ser composto exclusivamente por doses da VIP, medida que reafirma o comprometimento do Brasil
com a erradicagdo global da poliomielite e a manutengdo do pais livre da circulagdo do poliovirus, em consonancia com os
esforgos dos paises-membros da OMS.

No que concerne a vacinagdo contra a covid-19, esta é recomendada para criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade e
incorporada ao Calendério Nacional de Vacinagdo para gestantes e pessoas a partir de 60 anos. Para as demais faixas etarias, a
imunizagdo é indicada a grupos prioritarios especificos, como: pessoas institucionalizadas; imunocomprometidos; povos indigenas;
comunidades ribeirinhas e quilombolas; puérperas; trabalhadores da salde; pessoas com deficiéncia permanente; portadores de
comorbidades; pessoas privadas de liberdade; trabalhadores do sistema prisional; adolescentes e jovens em medidas
socioeducativas e pessoas em situagdo de rua.

A vacina influenza passou a integrar o Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas de 6 meses a menores de 6 anos, gestantes
e idosos (acima de 60 anos). Adicionalmente, é recomendada anualmente para outros grupos vulneraveis, conforme as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude na Estratégia Nacional de Vacinagdo contra Influenza - 2025.

Quanto a vacinagdo contra o HPV, o Brasil adotou, em 2024, o regime de dose Unica, em alinhamento com as orienta¢des da
OPAS/OMS, o que possibilitou a ampliagdo dos grupos prioritdrios, incluindo vitimas de violéncia sexual, pessoas com
Papilomatose Respiratdria Recorrente e usuarios de Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP). Em 2025 foi recomendada a estratégia de
resgate vacinal para adolescentes ndo vacinados com até 19 anos de idade, contribuindo para o alcance das metas da Estratégia
Global da OMS para a Eliminacdo do Cancer do Colo do Utero, da qual o Brasil é signatério, sendo a mesma prorrogada até o final
do primeiro semestre de 2026.

Por fim, o presente relatdrio apresenta os avangos alcancados e os resultados esperados com base na execug¢do do Plano de
Trabalho Anual de 2025, referentes a implementagao das a¢gdes no Segundo semestre, no ambito dos Segundo e Terceiro Termos
de Ajuste. A execugdo das metas pactuadas nesse periodo revelou-se fundamental para otimizar a gestdo e o desempenho das
atividades previstas para o Segundo semestre, possibilitando maior eficiéncia na utilizagdo de recursos e no alcance dos objetivos
estabelecidos. Os referidos TA de Ajuste tém por finalidade ampliar as metas pactuadas e promover a alocacdo adicional de
recursos vinculados ao TC n2 117, reforcando o compromisso institucional com a melhoria continua da execug¢do das acdes e dos
resultados esperados.
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3. 12 SEMESTRE DE 2025
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 Ldgica)

N2 do RE/Descri¢do do RE: TA1/RE1. Ag¢Bes de Vacinagdo ampliadas.

Indicador(es)

1 - Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para 5 vacinas
do Calenddrio 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

1 - Alcangar 50% 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, pneumocdcica 10 valente, Triplice
Viral e Febre Amarela

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

NQ total de ag¢Ges programadas para o periodo com base no PTA: 0

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descrig¢do da(s) meta(s)

Ne total de agBes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

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

Atividades finalizadas, resultados alcangados em 2023.
b) Detalhar as dificuldades, intervengdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes
N3o se aplica

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

N3o se aplica

2) 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/RE2. Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis fortalecidas.

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es) 1 - NUmero de casos autdctones confirmados de sarampo no Brasil.
Descrigdo da(s) meta(s) 1 - Reduzir a zero o nimero de casos autdctones de sarampo.

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

N2 total de agdes programadas para o periodo com base no PTA: 0

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

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

Atividades finalizadas, resultados alcangados em 2023.

b) Detalhar as dificuldades, intervencgdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes
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3)

N3o se aplica

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

N3o se aplica.

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/RE3. Produgdo e Disseminag¢do do Conhecimento inovado e aperfeigoado
Indicador(es)

L a - 1 - Numero de estudos/pesquisas relacionadas as a¢des de vigilancia e imunizacdo
Descrig¢do do(s) indicador(es) contratados /pesq s g s

Descricdo da(s) meta(s) 1 - Realizar 01 estudo anual contratado.

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: 0

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

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

Atividades finalizadas, resultados alcangados em 2023.

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

N3o se aplica.

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

N3o se aplica.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2/RE1. Vigilancia das doengas imunopreveniveis e imunizacdo fortalecida

0 ic3 .
Ne do RE/Descricdo do RE: 4 (planejada, operacionalizada e monitorada).

Indicador(es)

1 - NUumero de casos confirmados de sarampo no Brasil.

2 - Numero de casos de PFA notificados e investigados em 48 horas.

3 - Percentual de casos de coqueluche com coleta de material de nasofaringe.

4 - Numero de municipios com MCV realizado e avaliado.

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

6 - Oportunidade de digitagdo dos casos de SRAG no SIVEP-Gripe.

1 - Reduzir a zero o nimero de casos autoctones de sarampo.

2 - 80% dos casos de PFA notificados e investigados em 48 horas da data de
notificagdo.

3 -70% de casos de coqueluche com coleta de material de nasofaringe.

4 - 70% de municipios com MCV realizado e avaliado.

Descricdo da(s) meta(s) 5 - Alcangar 50% de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para 5
vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de
idade e de 1ano de idade: Penta (DTP + Hep B+ Hib), Poliomielite, pneumocdcica 10
valente, Triplice Viral e Febre Amarela.

6 - >= 80% dos casos de SRAG registrados/digitados no SIVEP-Gripe em até 14 dias a
parti r da data de hospitalizacdo dos casos

Acao(Ges) 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 agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

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

R1A3) Apoiar medidas de prevencgdo, controle, eliminagdo e erradicagdo das doengas imunopreveniveis por
vacinas/agravos propostas e implementadas nos estados, Distrito Federal e municipios priorizados.

As acBes programadas no PTA 2025, referentes ao TA2, tratam de promover o fortalecimento do Programa Nacional
de ImunizagGes por meio de estudos inovadores, monitoramento continuo e estratégias integradas de prevencao,
controle e gestdo de doencgas imunopreveniveis. Alinhadas ao RE1, foram executadas as seguintes atividades:

» Acolhimento aos novos gestores das secretarias municipais de satide (Conselho de Secretarios Municipais de Saude
de Pernambuco);

* XXVI Marcha dos prefeitos em defesa dos municipios - 19 a 22 de maio de 2025 com a participagdo do
Departamento do Programa Nacional de ImunizagGes (DPNI);

e Participacdo do Brasil na 232 Semana de Vacinagdo nas Américas (Evento Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organiza¢do Mundial da Saude;

¢ Webinario Semana de Vacinagdo nas Ameéricas (Brasilia — Distrito Federal (DF))

¢ Oficina de formagao para profissionais em Microplanejamento nos estados do Amapa e Sergipe, participantes
Amapa — 13 e Sergipe - 10 técnicos;

e Atualizagdo do Manual do Microplanejamento para as AVAQ com foco na aplicabilidade pelos Municipios e Unidades
de Saude;

¢ Atualizacdo dos instrumentos do Caderno de Exercicios para o microplanejamento para as AVAQ

¢ Elaboracdo dos Procedimentos Operacionais Padrdo do Microplanejamento para as AVAQ

* Webindario sobre Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) (Brasilia/DF);

¢ Diretrizes para Enfrentamento da Covid-19, Influenza e outros Virus Respiratérios de Importancia em Sadde Publica,
participacdo na elaboracdo;
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e Substituicdo da dose de refor¢o com a vacina meningocdcica C (12 meses de idade) pela vacina meningocdcica
ACWY;

e Fortalecimento da forca de trabalho com a contratacdo de técnicos;

¢ Atualizacdo das nomenclaturas e regras para registro nos sistemas de informacao;

¢ Qualificagdo profissional presencial no uso de Sistemas de Informagdo em Saude aplicados a vacinagdo nos Estados
de Amap4d, Maranhao e Par3;

* Participagdo na Oficina de Implementagdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), organizada pelo
Departamento de A¢Ses Estratégicas em Epidemiologia e Vigilancia em Saude (DAEVS), realizada em Brasilia/DF, na
Fundagdo Oswaldo Cruz, no dia 29 de abril de 2025. A Oficina teve como objetivo elaborar proposta de plano
estratégico para a implementacdo da PNVS no ambito da SVSA, com defini¢cdo de eixos tematicos de acdo, objetivos,
metas, indicadores, cronograma e responsaveis pela execugdo das agoes.

* Avaliacdo do Plano de Contingéncia para enfrentamento de Doenga Meningocdcica” - Diretrizes para enfrentamento
das meningites até 2030":

* Reunides trimestrais com a participa¢do das Secretarias de Atengdo Primdria a Saude, Vigilancia em Saude e
Ambiente, Especializada, Especial de Saude Indigena e Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo Econémico-
Industrial da Saude.

» Avaliacdo do desenvolvimento das diretrizes no Grupo de Trabalho de Vigilancia em Sadde (GTVS)

* Reunides com estados do Pard e Alagoas para discutir medidas de prevencdo e controle das meningites.

e XXVIIl Congresso Conasems 2025 (Belo Horizonte/Minas Gerais).

Teve aproximadamente 14.000 participantes inscritos, sendo aproximadamente 5.000 homens e 9.000 mulheres, a
OPAS em parceria com o DPNI apresentou e/ou participou de atividades nos seguintes temas:

- Sustentabilidade da eliminagdo do sarampo no Brasil — Fortalecimento das a¢Ges de vigilancia epidemioldgica,
vacinacdo, laboratério e resposta rapida;

- Busca ativa comunitaria de casos de paralisia flacida aguda, sarampo e rubéola;

- Diretrizes Nacionais para Enfrentamento das Meningites até 2030 — Compromissos do Brasil com o Roteiro Global da
OMS;

- Vacinagdo contra a covid-19 em criangas;

- Divulgagdo do curso “Principais Intercorréncias e Emergéncias em Vacinagao” elaborado em articulagdo com
Conasems e o Ministério da Saude;

- Estratégias da OPAS/OMS para fortalecer a imunizagdo e reduzir as desigualdades nas Américas (Seminario do
Projeto ImunizaSUS).

- Oficina de Simula¢do de Resposta Frente a Detec¢do de Poliovirus e Surto de Poliomielite 2025, Brasilia/DF;

- Elaboragdo do Relatério Anual: Documentagdo da Situacdo de Erradicagdo da Poliomielite 2024;

- Oficinas de Preparacdo, Vigilancia e Resposta as Emergéncias em Saude Publica;

- Visitas técnicas para o Fortalecimento da Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas;

- Reunido com a Comissdo Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita na Regido das Américas;

- Oficina de Preparacdo a Resposta Répida frente a um caso suspeito de sarampo no periodo Pds-Eliminacdo: Teve
participacdo de 60 profissionais de saide da SES/MG, sendo 44 mulheres e 16 homens, das dreas de imunizagédo,
vigilancia, saude indigena, laboratério, atencdo primaria, sistema de informacgdo e emergéncias em saude publica, com
o objetivo de multiplicar os treinamentos para profissionais dos municipios;

- Dia D de Mobilizagdo Nacional contra a influenza;

- Reunido de Planejamento e Articulagdo das A¢des de Vacinagao Voltadas a Cop30;

- Realizagdo de reunides quinzenais junto ao estado do Para e municipios prioritarios (Ananindeua, Belém, Benevides,
Marituba, Santa Barbara do Pard e Santarém), para acompanhamento das a¢Ges de vacinagdo em preparacdo para a
COP 30. As vacinas priorizadas nessas acdes foram: dTpa, Triplice Viral (D1, D2 e D3), Febre Amarela, Hepatite B (D1,
D2 e D3), Influenza, COVID-19 e DT (D1, D2, D3 e reforgo); A vacinagdo, ocorreu, no primeiro semestre de 2025, nos
municipios em ag¢Oes extramuros em diversos estabelecimentos como hotéis, pousadas, bares, restaurantes,
shoppings, lojas, entre outros. No decorrer dessas agdes, os municipios declararam ter realizado aplicagdo de
aproximadamente 27.000 doses de vacinas.

- Agdes de vacinagdo em Oiapoque — Amapa;

- AcOes de resposta ao surto de sarampo — Rio de Janeiro;

- AcOes de resposta ao surto de febre amarela — Par3;

Desde a confirmagdo do primeiro caso de febre amarela no municipio de Breves-Para3, as secretarias iniciaram uma
série de agGes para dimensionar a situagdo epidemioldgica e proteger a populagdo local, especialmente as
comunidades ribeirinhas, por meio da imunizagdo.

A equipe de imunizagdo do Ministério da Saude realizou em parceria com as equipes do estado e municipio a¢des de
vacinagao e registro das doses aplicadas, além da recomendagdo de intensificagcdao da vacinagdo ndao apenas nos
municipios afetados, mas também nas areas ampliadas (municipios vizinhos), impulsionando as a¢es de vacinagdo no
estad. Houve registro, entre os meses de janeiro e fevereiro, de um total de 64.594 doses enquanto no més de marco
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foram registradas 114.932 doses aplicadas no estado. As agdes de intensificagdo foram mantidas nos meses de abril
com o registro de 64.917 doses e maio com 54.699 doses aplicadas.

e Campanhas:

a) Vacinagdo contra a Influenza nas regiGes Centro-Oeste, Nordeste, Sul e Sudeste.

Conforme informagdes contidas na Rede Nacional de Dados em Saude, foram registradas 46,4 milhGes de doses
aplicadas, dados parciais atualizados em 25/07/2025.

A cobertura vacinal (criangas, gestantes e idosos) corresponde a 45,49%. Para outros grupos prioritarios foram
consideradas o numero de doses aplicadas. (Tabela 1)

Para esta campanha, foram promovidas a¢Ges de vacinagdo por meio das seguintes estratégias:

¢ Webinario Estratégia de Vacinagdo contra a Influenza- 2025; da Abertura da campanha de Vacinagdo contra a
Influenza — 2025, com a participagdo de parceiros e convidados;

¢ Além da realizagdo do dia D de mobilizagdo social “Estratégia de Vacinagao contra a Influenza nas regides Centro
Oeste, Nordeste, Sul e Sudeste, em 10 de maio de 2025, com a administragao de 1. 033.000 de doses;

b) Vacinacdo em ambiente escolar:

Até 16 de julho de 2025, a Estratégia Vacinagdo na Escola resultou na aplicacdo de 1.089.652 doses de vacinas em 4,1
mil municipios, correspondendo a 74% dos participantes cadastrados, conforme dados da Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS). Voltada a atualizagcdo da caderneta vacinal de criangas e adolescentes menores de 15 anos, a a¢do foi
realizada entre 12 de abril e 31 de maio, com mobiliza¢do intensificada de 14 a 30 de abril. Trata-se de uma iniciativa
extramuros que visa ampliar o acesso a vacinagdo e fortalecer os servigos de rotina, articulando equipes de saude e
educagdo em escolas e Unidades Basicas de Saude, com continuidade ao longo do ano.

Em 2025, a estratégia foi fortalecida por dois marcos importantes: a Portaria GM/MS n2 6.715, de 17 de marco de
2025, que viabilizou apoio financeiro federal as a¢Ges de vacinagdo escolar; e a incorporacdo da estratégia aos
sistemas oficiais de informagdo, com o registro especifico no sistema da RNDS.

Essa inovagdo permitiu aprimorar o monitoramento, viabilizando a identificagdo precisa das doses aplicadas no
ambiente escolar e contribuindo para a gestdao mais eficiente da iniciativa. Para essa atividade foram realizados:

¢ Langamento da estratégia de vacinag¢do na escola-2025 (Brasilia/DF);

e Webindrio “Estratégia de Vacinagdo nas Escolas — 2025";

c) Semana de Vacina¢do das Américas:

A Semana de Vacinagdo das Américas (SVA) é um evento organizado pela OPAS/OMS desde 2003. Conta com a
participacdo do Governo Brasileiro e tem o intuito de fortalecer os programas de imunizagdes e proporcionar melhoria
nas coberturas vacinais, além de intensificar as agdes de vigilancia e imunizagao.

Desde sua criagdo, a SVA tem sido um dos principais impulsionadores do progresso em imunizagdo na regido das
Américas e, a cada ano, oferece a oportunidade de destacar o trabalho essencial dos programas nacionais de
imunizacdo. A participacdo do Brasil na 232 SVA, envolveu as 27 Unidades Federadas (UF) e considerando o Més de
Vacinagdo dos Povos Indigenas (MVPI), os 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl) também participaram.
Realizada no periodo de 26 de abril a 3 maio de 2025, teve como resultados a nivel Brasil 41.034.236 doses aplicadas,
e no ambito do MVPI foram aplicadas 64.299 doses de vacina, levou-se em conta todas as estratégias de vacinacdo
vigentes no periodo da SVA (Influenza, Covid, Pré-exposi¢do contra a Raiva humana) e as vacinas do Calendario
Nacional de Vacinagdo por ciclo de vida.

d) Resgate de ndo vacinados para a vacina HPV:

Em 2025, foi iniciada a estratégia de resgate de adolescentes e jovens de 15 a 19 anos ndo vacinados contra o HPV,
com foco inicial em 121 municipios com maior proporg¢do de ndo vacinados, totalizando cerca de 2,9 milhGes de
pessoas. A meta é vacinar 90% desse publico, com a¢Ges em fases e vacinagdao em locais estratégicos como escolas,
universidades e Unidades Basicas de Saude. A mobilizagao foi reforcada com a realizagdo de um webinario nacional,
com mais de 2,8 mil acessos promovendo o alinhamento de estratégias e a ampliagdo da cobertura vacinal.

e) Operagdo Gota:

Desde 1989, o Brasil implementa a Operacdo Gota, uma estratégia de vacinagdo voltada as areas de dificil acesso e
regiGes de fronteira do pais. A iniciativa teve inicio com o apoio informal da For¢a Aérea Brasileira (FAB), que viabilizou
acGes de vacinagdo no estado do Amazonas por meio da Aeronautica.

Em 1992, o Ministério da Saude assumiu o financiamento da operagdo. J4 em 1996, a Operagao Gota foi oficialmente
incorporada as estratégias do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI). Atualmente, sua organizagdo e financiamento
sdo de responsabilidade do Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes (DPNI), com apoio técnico e logistico
do Ministério da Defesa, da Forca Aérea Brasileira, das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e da Secretaria de
Saude Indigena (SESAI/MS), por meio dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI).

As missGes sdo planejadas anualmente, com definicdo prévia das localidades a serem atendidas e das a¢cGes a serem
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realizadas, garantindo o acesso universal e equitativo a vacinagao para populagdes em situagao de maior
vulnerabilidade.

Resultados Recentes: nos ultimos seis anos, foram realizadas 34 missGes da Operagdo Gota, beneficiando:
¢ 109 municipios

¢ 791 aldeias

¢ 236 comunidades

¢ Mais de 60 mil pessoas vacinadas

¢ 127.083 doses de vacinas aplicadas

Para o ano de 2025, estdo previstas 12 missdes no periodo de junho a dezembro. As duas primeiras — realizadas em
Altamira e Oriximina (Pard) — ja foram concluidas, alcangando 25 comunidades ribeirinhas e quilombolas, vacinando
cerca de 1.310 pessoas, com a aplicagdo de 2.626 doses de vacinas.

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

1. Dificuldades:

Infraestrutura e sistemas de informacao:

¢ Instabilidade nos sistemas de informagao (e-SUS Notifica, RNDS) e falta de equipamentos adequados em alguns
estados e municipios comprometeram a notificagdo e investigacdo de ESAVI e a qualidade do registro das doses
aplicadas.

¢ Dificuldades de conectividade e de uso do sistema RNDS em ag¢des extramuros e em regides remotas, como na
Operagdo Gota e vacinagdo em areas ribeirinhas no Para.

2. Recursos humanos:

* Alta rotatividade de profissionais de salde e escassez de pessoal capacitado nas trés esferas de gestao dificultaram a
continuidade e a qualificagdo das a¢Oes de imunizagao, principalmente nas oficinas de microplanejamento, resposta
rapida e vigilancia.

¢ Necessidade de reforgar o conhecimento sobre novos processos e atualizagdes normativas.

3. Hesitacgdo vacinal e desinformacao:

* A hesitacdo vacinal permanece como um dos principais entraves para o alcance de altas coberturas vacinais no pais,
especialmente em grupos especificos, como adolescentes (HPV), criangas e gestantes (Covid-19). A baixa adesdo
observada em grupos prioritarios, mesmo com amplas estratégias de mobilizagdo social e agGes extramuros (como
escolas, universidades e estabelecimentos comerciais), evidencia a necessidade de a¢gdes mais incisivas e coordenadas
de comunicagdo em saude. Além disso, o aumento da visibilidade de ESAVI, muitas vezes descontextualizados ou
explorados por grupos antivacina, reforga a importancia de uma resposta institucional clara, baseada em evidéncias e
com linguagem acessivel.

4. Desafios operacionais e logisticos:

* Dificuldades no alcance de populagGes em dareas de dificil acesso (rurais, ribeirinhas e indigenas), como evidenciado
nas agdes de resposta ao surto de febre amarela no Para e na execugdo da Operag¢do Gota.

e Esforgos logisticos complexos para garantir a vacinagdao em eventos como a COP30 e campanhas extramuros em
municipios estratégicos.

5. Baixa homogeneidade das coberturas vacinais:
* Apesar do aumento de atividades e estratégias adotadas, ainda ha baixo percentual de municipios com cobertura
vacinal ?95% para as vacinas-chave, dificultando o alcance da meta nacional de homogeneidade vacinal.

6. Intervengoes requeridas:

Tecnologia e sistemas de informacgao

e Aprimorar a infraestrutura digital e garantir suporte técnico continuo para o uso da RNDS e outros sistemas.

* Avancar na integracdo entre os sistemas de informacédo e nas funcionalidades de monitoramento (ex: ambiente
escolar, eventos extramuros).

7. Capacitagao e forca de trabalho:

* Realizar capacitagdes presenciais e remotas de forma sistematica, com foco na vigilancia, uso de sistemas,
investigacdo de ESAVI e comunicagdo em saude.

¢ Apoiar a contratagdo e retencdo de profissionais locais com expertise técnica nas regides de maior vulnerabilidade.
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8. Comunicagdo e combate a desinformacgao:

¢ Intensificar campanhas educativas e informativas, com materiais adequados a diferentes publicos e linguagens.
* Fortalecer o canal “Saude com Ciéncia” como fonte oficial para combate a desinformacgdo, com publicacGes
regulares.

9. Apoio a gestdo local:

* Desenvolver orientagdes praticas e manuais técnicos atualizados, incluindo fluxos operacionais e modelos de
referéncia para campanhas.

¢ Apoiar tecnicamente a elaboragao de planos de agdo locais com base nos dados do Monitoramento das Estratégias
de Vacinagdo (MEV) e nos indicadores de homogeneidade vacinal.

10. Monitoramento e avaliagdo:
e Promover andlises regulares dos indicadores-chave e retroalimentar os gestores locais com os resultados,
especialmente os relacionados ao desempenho da vacinagao de rotina e campanhas.

11. SugestOes para aprimoramento da execuc¢do do PTA:

¢ Fortalecer a articulacdo intersetorial, especialmente com os setores de educacdo e meio ambiente, como nas a¢des
de vacinacgdo escolar e preparatdrias para a COP30.

e Ampliar estratégias extramuros, com adaptacdo a diferentes realidades territoriais, priorizando populag¢des de dificil
acesso.

¢ Promover oficinas de microplanejamento ampliadas, com incorporagao das ferramentas e materiais atualizados
(manual, caderno de exercicios e POP).

¢ Estimular a vigilancia ativa e uso de big data para melhor detecgdo e resposta a eventos adversos e surtos.

¢ Fomentar a cooperagdo internacional, com trocas de experiéncias com paises das Américas em agGes de eliminagdo
de doencgas preveniveis por vacinagdo, como sarampo e rubéola.

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

Indicador 1 — Nimero de casos confirmados de sarampo no Brasil

Meta: Nenhum caso autéctone confirmado.

Comentario: O ultimo caso autdctone (endémico) de sarampo foi registrado no Brasil em 05 de junho de 2022. Devido
a uma vigilancia sensivel e agGes de prevengdo e controle intensificadas, incluindo a vacinagdo, o rastreamento e
monitoramento de contatos, os casos autdctones de sarampo continuaram reduzidos a zero no periodo de 2024.
Desta forma, considerando o “Marco regional para o monitoramento e a reverificagdo da elimina¢do do sarampo, da
rubéola e da sindrome da rubéola congénita na regidao das Américas” e as recomendagdes da Comissao Regional de
Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita, a Organizagao
Pan-Americana da Saude reconheceu e validou a reverificacdo da eliminacdo do sarampo, e a sustentabilidade da
eliminagdo da rubéola e da SRC no Brasil em Novembro de 2024. Para o primeiro semestre de 2025, a meta foi
atingida.

Indicador 2 — Numero de casos de PFA notificados e investigados em 48 horas.

Meta: 80% dos casos de PFA notificados e investigados em 48 horas da data de notificagdo.

Comentario: 99% dos casos de PFA foram notificados e investigados em até 48 horas da data de notificagdo no
primeiro semestre de 2025, atingindo a meta estabelecida para este indicador

Indicador 3 — Percentual de casos de coqueluche com coleta de material de nasofaringe.

Meta: 70% dos casos de coqueluche com coleta de material de nasofaringe.

Comentario: No ano de 2024, até a semana epidemioldgica 52, o percentual de casos notificados de coqueluche que
tiveram material de nasofaringe coletados para o diagndstico laboratorial da coqueluche, no pais, foi de 75,9%,
atingindo a meta estabelecida para este indicador. No primeiro semestre de 2025, 77,2% dos casos tiveram coleta de
material de nasofaringe, continuando a atingir a meta do indicador.

Indicador 4 — Niumero de municipios com monitoramento de cobertura vacinal (MCV) realizado e avaliado
Meta: 70% de municipios com MCV realizado e avaliado
Comentario: Os 5.570 municipios realizaram o MCV.

Indicador 5 - Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para 5 vacinas do Calenddrio Nacional
de Vacinacdo para criancas menores de 1 ano de idade e de 1 ano de idade: Penta (DTP + Hep B+ Hib), Poliomielite,
pneumocadcica 10 valente, Triplice Viral e Febre Amarela

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

A homogeneidade vacinal apresentou os seguintes resultados:

® Penta (DTP + Hep B + Hib) alcancou 40,68% (2.266 municipios),

* VIP atingiu 37,22% (2.073),

* Pneumo 10-valente registrou 39,41% (2.195),

e Triplice Viral D1 alcangou 52,59% (2.929), e

* Febre Amarela obteve 39,05% (2.175)

Comentario: Considerando a homogeneidade entre essas cinco vacinas, 17,15% (955 municipios) atingiram a meta
estabelecida. Os dados sdo preliminares referentes a abril de 2025, sujeitos a alteragdo, extraidos em 25/07/2025.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

TA2/RE2. Informacgdes epidemioldgicas das doencas imunopreveniveis e de

N2 do RE/Descrica RE: 5
0 RE/Descricao do imunizag¢Oes qualificadas e disseminadas.

Indicador(es)

1 - Nimero de Unidades Federadas apoiadas no monitoramento, andlise e
disseminacdo de informacdes de doengas imunopreveniveis e de imunizagdes.

1 - 27 Unidades Federadas apoiadas no monitoramento, analise e disseminac¢do de
informacgGes de doengas imunopreveniveis e de imunizagdes.

Descricdo do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(Ges) 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 agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

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

R2-A1) Monitorar e apoiar a vigilancia da cobertura vacinal, morbimortalidade por doengas imunopreveniveis por
vacinas e ESAVI, incorporando estratégias de analises dos dados de vacinagao e fortalecer a gestdo de insumos e da
cadeia de frio, para garantir a qualidade das vacinas nas trés esferas de gestao.

As agGes programadas no PTA 2025 referentes ao TA2 tratam de promover o fortalecimento do Programa Nacional de
Imunizag¢Ges por meio de estudos inovadores, monitoramento continuo e estratégias integradas de prevencao,
controle e gestdo de doengas imunopreveniveis. Alinhadas ao RE2, foram executadas as seguintes atividades:

1) Reunido de Integragdo do sistema RNDS e Cobertura Vacinal

As principais atividades realizadas com foco na integragdo de dados vacinais a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) e na qualificagdo de profissionais para o uso de sistemas de informagdo em saude aplicados a vacinagdo
foram:

a) Webinario: Monitoramento do processo de integra¢do de dados vacinais a RNDS

O webinario teve como objetivo sensibilizar os profissionais sobre a importancia do registro vacinal realizado por
sistemas préprios de imunizagdo e destacar a necessidade do envio oportuno desses dados a RNDS. A atividade
contribuiu para o fortalecimento da cultura de informagdo oportuna e de qualidade, essencial para a gestdo em saude
publica. Participaram trabalhadores e trabalhadoras de salas de imunizagdo, vacinadores, profissionais de suporte
técnico dos sistemas de informagao, representantes de empresas que operam sistemas préprios, bem como
coordenadores de imunizacdo e da vigildancia em saude nos niveis municipal, estadual e do Distrito Federal.

b) Webinario: O papel das clinicas privadas na vigilancia vacinal: aspectos legais, registros e monitoramento

Esse webinario teve como propésito reforgar a responsabilidade das clinicas privadas no processo de registro das
vacinas administradas, além de orientar sobre os aspectos legais e operacionais envolvidos no envio das informagdes
para a RNDS. A atividade buscou ampliar a integragdo entre os setores publico e privado, promovendo a completude
das bases de dados vacinais. Participaram trabalhadores e trabalhadoras de clinicas privadas de vacinagdo,
vacinadores, profissionais de suporte técnico, representantes das empresas gestoras desses estabelecimentos e
coordenadores de imunizagdo e vigilancia dos entes subnacionais.
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2) Oficina de Implementag¢do do Microplanejamento das Atividades de Vacinagdo de Alta Qualidade
3) Treinamento Para Uso De Sistemas De Informagdo Em Salde Na Pratica Da Vacinac¢do (Macapa/AP)

4) Qualificagdo profissional e presencial no uso de Sistemas de Informagdo em Saude aplicados a vacinagdo

O curso presencial, com carga hordria total de 32 horas e participagdo estimada entre 20 e 50 profissionais, teve como
objetivo aperfeigoar os conhecimentos técnicos dos trabalhadores da saude que atuam na digitacdo e analise de
dados vacinais. Direcionado a profissionais da vigilancia epidemioldgica e de salas de vacinagdo dos municipios,
estados e do Distrito Federal, o curso abordou o uso do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI) e do mddulo de vacinacdo do e-SUS APS. A formacdo pratica possibilitou a realizacdo de simulagdes,
esclarecimento de duvidas em tempo real e integracdo entre teoria e pratica.

Como resultado, espera-se a qualificagdo dos registros, o aumento da seguranca da informacgdo, maior agilidade nos
processos operacionais e o fortalecimento da rastreabilidade das doses aplicadas — aspectos fundamentais para a
prevengdo de surtos e o alcance das metas de cobertura vacinal.

Publico-alvo: Trabalhadores(as) que atuam na vigildncia epidemioldgica e nas salas de vacinagdo de estabelecimentos
de saude no ambito municipal, estadual e do Distrito Federal, no desenvolvimento de atividades de digitacdo de dados
sobre vacina no Software E-SUS APS no Mddulo de Vacinagdo e no Sistema do Programa Nacional de Imunizagdes.

b) Detalhar as dificuldades, intervenc¢des requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se existentes

e Infraestrutura tecnoldgica limitada em parte dos municipios:

A auséncia ou precariedade de conectividade, equipamentos de informatica e sistemas atualizados compromete a
consolidagdo dos registros vacinais em tempo real e a integragdo dos dados com a RNDS. Como resultado, ha
subnotificagcdo de doses administradas, impactando negativamente a analise de cobertura vacinal.

¢ Déficit de recursos humanos capacitados:

Em diversos territérios, especialmente nas regides Norte e Nordeste, foi observada a escassez de profissionais
capacitados para atuar nos sistemas de informagdo em salde voltados a vacinagdo. Além disso, a alta rotatividade das
equipes dificulta a consolidacdo do conhecimento técnico necessario para o registro de dados de forma precisa e
padronizada.

¢ Inconsisténcias nos registros vacinais:

Durante as capacitagdes e webindrios realizados, identificou-se a presenca recorrente de inconsisténcias nas bases de
dados vacinais. Isso estd relacionado tanto a falhas no preenchimento e envio dos dados quanto ao desconhecimento
das regras e nomenclaturas atualizadas para os registros.

¢ Integracdo limitada entre os setores publico e privado:

Apesar dos avangos promovidos com os webinarios voltados as clinicas privadas, ainda é necessaria maior articulagdo
e padronizagdo para garantir que os dados oriundos do setor privado sejam devidamente incorporados a base
nacional, garantindo a completude e a qualidade dos dados vacinais.

 Desafios de logistica e gestdo da informacdo em tempo real:

A inexisténcia de fluxo continuo de dados e a defasagem de equipamentos também afetam diretamente a andlise
epidemioldgica local e nacional. Esses desafios foram apontados nos treinamentos e relatérios como obstaculos a
produgdo de informagdo oportuna e util para a tomada de decisao.

Intervengdes requeridas:

¢ Aprimoramento da infraestrutura tecnoldgica nos territérios prioritarios:

Investimento em conectividade, atualizagdo de equipamentos e integracdo plena com a RNDS, especialmente em
municipios com menor capacidade operacional.

¢ Capacitacdo continua das equipes locais:

Ampliacdo da oferta de cursos presenciais e a distancia com foco pratico no uso de sistemas como o SIPNI e o e-SUS
APS — médulo vacinacdo. E necessario garantir a atualizagdo periddica das equipes técnicas, com énfase nas
nomenclaturas, regras de preenchimento e envio de dados.

e Fortalecimento da articulagao com o setor privado:

Estabelecimento de diretrizes claras e agdes regulares de sensibilizagdo e capacitagdo para as clinicas privadas, com
foco na padronizacdo do envio de dados vacinais e na importancia da vigilancia integrada.

¢ Atualizacdo das normas operacionais e materiais de apoio:

Elaboracgdo e divulgacdo de orientagOes técnicas atualizadas, incluindo manuais, notas técnicas e fluxogramas para
apoiar a padronizagao dos registros vacinais em todos os niveis do SUS.

¢ Monitoramento continuo da qualidade dos dados e supervisdo técnica remota:
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6)

Implementagado de mecanismos de verificagdo automatizada de inconsisténcias nos registros e apoio remoto as
equipes locais para corre¢do e melhoria continua dos dados.

* Apoio técnico em tempo real para analise de dados e tomada de decis3o:

Fortalecer a atuagdo conjunta com o CNIE e demais dreas técnicas da SVS para apoiar os estados e municipios na
producgdo de analises epidemioldgicas regulares, utilizando os dados da RNDS e dos sistemas nacionais de vigilancia

Sugestdes para aprimoramento do plano de trabalho:

e Estimular o uso da informagao em saude como ferramenta de gestao, promovendo o desenvolvimento de painéis e
relatérios periddicos a partir dos dados registrados na RNDS.

¢ Promover maior integragdo entre agOes de capacitagdo e supervisdo técnica, utilizando os resultados das analises
para identificar prioridades de intervencdo.

 Realizar oficinas regionais especificas para discussdo dos indicadores de desempenho relacionados aos registros
vacinais e a cobertura vacinal, promovendo o uso de dados locais para tomada de decisdo.

* Desenvolver estratégias especificas para apoio técnico a municipios com persistentes dificuldades na regularidade e
qualidade das informagdes registradas.

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

As informacgGes epidemioldgicas sobre as doengas preveniveis por vacinagdo vém sendo progressivamente
qualificadas e disseminadas de forma regular e acessivel as equipes de vigilancia das 27 Unidades Federadas. Essa
disseminacdo ocorre por meio de painéis epidemioldgicos elaborados em parceria com o Centro Nacional de
Inteligéncia Epidemioldgica (CNIE), além de boletins e informes produzidos pelas equipes técnicas da Secretaria de
Vigilancia em Sadde. As equipes federais mantém contato continuo com as equipes de vigilancia estaduais, prestando
apoio técnico sempre que necessario para a qualificagdo dos dados de notificagdo, o que contribui para a melhoria da
qualidade e da oportunidade das informacdes registradas nos sistemas oficiais.

Assim, considera-se que as 27 Unidades Federadas seguem sendo efetivamente apoiadas no monitoramento, analise e
divulgacdo das informacgdes relacionadas as doencas preveniveis por vacinagao.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2/RE3. Programa Nacional de Imunizag¢des fortalecido, por meio de

0 ic3 :
Ne do RE/Descricdo do RE: 6 cooperagoes técnicas, producdo e dissemina¢do do conhecimento.

Indicador(es)

1 - Numero de estudos/pesquisas relacionadas as a¢des de vigilancia e imunizagdo
Descri¢do do(s) indicador(es) contratados e realizados.
2 - Numero de a¢Ges de cooperacgdes realizadas.

1 - Realizar pelo menos 2 estudos/ano.
2 - Realizar pelo menos 01 cooperacao.

Descrigdo da(s) meta(s)

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

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

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

R3-A1) Realizar estudos e pesquisas de inovacdo e aperfeicoamento de interesse do Programa Nacional de
Imunizagdes.

As agGes programadas no PTA 2025 referentes ao TA2 tratam de promover o fortalecimento do Programa Nacional de
Imunizag¢des por meio de estudos inovadores, monitoramento continuo e estratégias integradas de prevencao,
controle e gestdo de doengas imunopreveniveis.

Alinhadas ao RE3, foram executadas as seguintes atividades:

¢ Vacinacdo no estado de S3o Paulo;
e Feira hospitalar 2025;
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¢ Trabalho integrado com Subcomité Federal para Acolhimento e Interiorizagdo de Imigrantes em Situagao de
Vulnerabilidade;

¢ Imunizacdo e articula¢do social - | Fundo Positivo;

¢ Aquisicdo de 02 fantasias do Zé Gotinha;

* Visita técnica em Roraima para analise situacional da assisténcia a saude no ambito da Operagdo Acolhida;

e Visita Técnica para Discussdao e Monitoramento do Surto de Doenga Meningocécica pelo Sorogrupo B no Estado do
Para e Alagoas

e [X Simpdsio Internacional sobre imunobiolégicos

* 92 Congresso De Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina (Blumenau-SC)

* Reunides referentes as recomenda¢Ges do GACVS para dengue:

A partir das recomendacgdes do relatdrio da “42 Reunido Conjunta do Comité Consultivo Global sobre Seguranca de
Vacinas (GACVS, sigla em inglés) foi realizada reunido conjunta entre a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), DPNI e OPAS para seguimento e colaboragdo para a implementacdo das agGes relativas as recomendagdes
para vacina dengue no Brasil.

¢ Apoio técnico nas discussdes sobre o uso de Nirsevimabe em recém-nascidos e vacinagdo contra o virus sincicial
respiratério em gestantes

Em cooperacdo, a OPAS apresentou evidéncias, estudos em andamento e experiéncias de outros paises para subsidiar
as discussdes sobre a estratégias de uso de nirsevimabe em recém-nascidos e manutencdo da vacina covid-19 em
criangas.

« Férum Global de Cancer do Colo de Utero em parceria com a Sociedade Civil organizada — Instituto Lado a lado pela
vida

Teve participagao de 102 pessoas inscritas conformado por profissionais de saude e populagdo da comunidade e
sociedade civil, sendo aproximadamente 29 homens e 73 mulheres.

¢ 52 edicdo do Férum Brasil Imune, Brasilia/DF

Contou com a participacdo de 24 palestrantes e com uma audiéncia presencial de 115 pessoas. O tema abordado foi:
“Vacinagdo para todos, em todas as fases da vida: como ampliar o acesso?

2. Estudos desenvolvidos:

1) Apoio técnico e logistico para participagdo do Brasil no Estudo REVELAC-i 2025 e publicacdo dos resultados do
Estudo REVELAC-2023 Brasil e REVELAC-i 2014 — Hemisfério Sul.

2) Carta Acordo “Prevencdo, detecgdo e manejo precoce de reagdes de estresse relacionadas a imunizagdo (REV)” - Foi
finalizada em janeiro de 2025, essa iniciativa foi conduzida pelo CEIP/IPg-HC-FMUSP sob demanda do DPNI e OPAS.
Forneceu uma revisdo sistematica sobre REV, um capitulo especifico para o Manual de Vigilancia Epidemioldgica de
ESAVI do Brasil, um curso virtual de formagado basica para profissionais de saude e materiais didaticos para fins
educativos e comunicacionais.

3) Andlise de custo-efetividade da introdugdo da vacina de virus sincicial respiratério no calendario de vacinagao de
gestantes do PNI no Brasil, através de Carta Acordo com a Fundag¢do Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo (USP).

4) Informe n2 4 da Sala de Situacdo Nacional: Monitoramento e Resposta a Infec¢cdo por Virus Respiratérios, incluindo
Influenza Aviaria esta disponivel na nossa pagina: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/resposta-a-
emergencias/sala-de-situacao-de-saude/virus-respiratorios/informes/informe-no-4.pdf/view

3. PublicagGes em revistas indexadas:

¢ Microplanejamento na vacinagdo de alta qualidade: potencialidades e barreiras experienciadas por multiplicadores.
RELATO DE EXPERIENCIA  Sadde debate 49 (145)  Apr-Jun 2025 e https://doi.org/10.1590/2358-289820251459370P
¢ O microplanejamento como ferramenta de fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil. Artigo
original * Rev Panam Salud Publica 48 13 Jan 20252024 e https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.68

* Microplanejamento na vacinagdo de alta qualidade: potencialidades e barreiras experienciadas por multiplicadores.
RELATO DE EXPERIENCIA  Satde debate 49 (145)  Apr-Jun 2025 e https://doi.org/10.1590/2358-289820251459370P
e Incorporating vaccines into vaccination schedules around the world: A scoping review. journal homepage:
www.elsevier.com/locate/vaccine

¢ Avancos na Recuperagdo das Coberturas Vacinais no Brasil: Estratégias e Desafios para 2025. DOI:
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11001

4. Elaboracgdo de estudos e produtos técnicos especializados:

Para o cumprimento dos RE 1, 2 e 3 do TA2 foram contratados 85 profissionais, entre diversas especialidades, para
elaboragdo de estudos e produtos técnicos especializados, nas dreas de imunizagdo e vigilancia de doengas
preveniveis por vacinagao, incluindo temas como:

¢ Apoiar o DPNI na produgao de informagao, fortalecendo o processo de coleta de dados, analise, interpretacgao,
monitoramento, avaliagdo e andlise de indicadores, bem como do comportamento epidemioldgico das doengas em
todo territério nacional;
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¢ Contratacgdo de servigos especializados para consolidar a avaliagdo de indicadores de monitoramento da situagdo
epidemioldgica das doencas e agravos de notificagdo compulsdria, em especial aqueles com potencial epidémico e
processo de erradicacdo e/ou eliminagdo;

* Promover a articulacdo de parcerias para estudos epidemioldgicos de interesse para fortalecimento e apoio as agdes
de vigilancia de doengas preveniveis por vacinagao e;

¢ Acdes planejadas e sistematizadas, para apoiar nas definicdes da politica de vacinagdo do pais, desde a aquisicao
dos imunobioldgicos até a sua disponibilizagdo nas salas de vacina¢do do Brasil. Destaca-se que os produtos técnicos
especializados viabilizaram a construgdo de diretrizes e normatizagdes que subsidiaram a implementagdo de agdes
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.

* Além disto, os estudos contribuiram para o aprimoramento da farmacovigilancia de vacinas e outros
imunobioldgicos com qualificagdo o processo de detecgdo, avaliagdo, compreensao, prevengdo e comunicagdo de
ESAVI ou de qualquer outro problema identificado apds a comercializagdo de vacinas ou de outros imunobiolégicos
de uso humano;

¢ Promogdo do fortalecimento do processo de aquisicdo de imunobiologicos, além da elaboragdo das analises
técnicas sobre as etapas e qualificacdo das informacGes do ciclo da cadeia de suprimento do PNI para garantir o
acesso da populagdo aos imunobiolégicos preconizados pelo Ministério da Saude, além de sistematizar as informacgdes
técnicas relacionadas a Rede de Frio;

* Fornecimento de informag&es técnicas e monitorar as melhorias e atualizagdes dos mecanismos para avangar no
desenvolvimento tecnoldgico nacional, com o objetivo de alcangar a autossuficiéncia na produgdo de vacinas;

¢ Contribuir com a Coordenagao-Geral de Gestdo de Insumos e Rede de Frio - CGGI, na sistematizagdo das
informagdes técnicas relacionadas a gestdo de riscos na cadeia de suprimentos de Insumos Estratégicos para Saude do
PNI;

e Contribuir com o Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI) no fortalecimento, analise e
disseminacdo da informacdo, por meio do aprimoramento do Sistema de Informacgdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI) e do Sistema e-SUS APS - Sistema de Atencgdo Primaria e fortalecimento das a¢Oes de capacitagdo
e vigilancia epidemioldgica por meio da produgdo de documentos técnicos baseados em estudos de caso, visando a
melhoria continua das praticas de farmacovigilancia e a educagao permanente dos profissionais de saude.

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

A execugdo das a¢Oes previstas para o fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes demonstrou avangos
significativos, especialmente na promogdo de eventos técnicos, produgao cientifica e articulagdes interinstitucionais.
Contudo, alguns desafios persistem e exigem intervengdes especificas.

A complexidade da implementacdo de novas tecnologias e imunobioldgicos no calendario nacional demanda esforgos
continuos de articulagdo entre as areas técnicas, regulatorias e de gestdo. Em especial, processos como a andlise de
custo-efetividade, avaliacdo de impacto e definicdo de estratégias para uso de novos produtos — como o nirsevimabe
— exigem a manutencdo de cooperagdes técnicas qualificadas e o fortalecimento da capacidade analitica do nivel
federal.

A heterogeneidade na capacidade técnica e operacional das diferentes regides do pais também impde dificuldades
para a padronizacdo e implementacdo de estratégias nacionais, como observado durante visitas técnicas e atividades
de apoio a surtos e operacgoes especiais (ex.: Operacdo Acolhida). Isso reforca a necessidade de investimentos
permanentes na formacdo e educagdo permanente das equipes locais, bem como na adequacgdo da infraestrutura e
conectividade dos territdrios mais vulnerdveis.

Além disso, a producdo e disseminagao do conhecimento técnico-cientifico enfrentam entraves relacionados a
limitagdo de recursos humanos especializados, a dependéncia de processos administrativos para contratagao de
consultores e a possibilidade de descontinuidade de iniciativas de médio e longo prazo, o que pode comprometer a
sustentabilidade das a¢bes desenvolvidas.

Para superar esses obstaculos, recomenda-se:

e Ampliar parcerias com instituicGes académicas e sociedade civil para fortalecimento das a¢Ges de imunizagdo em
nivel local e nacional;

¢ Reforgar a articulagdo com os entes subnacionais para garantir a implementag¢do uniforme das recomendagdes
técnicas;

* Fortalecer o planejamento estratégico das acdes do PNI, com monitoramento sistematico de resultados e
alinhamento com as recomendacGes internacionais mais atualizadas;

e Estimular a¢gbes de comunicagdo e mobilizagdo social, com uso de materiais educativos e estratégias inovadoras de
engajamento,

17



Relatério Técnico - Anual 2025

7

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

indicadores e as metas

Numero de estudos/pesquisas relacionadas as a¢des de vigildncia e imunizagdo contratados e realizados e Nimero de

acOes de cooperagdes realizadas.

Metas: Realizar pelo menos 2 estudos/ano e Realizar pelo menos 1 cooperagao.
Comentario: As metas foram cumpridas para os dois indicadores.

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

Ne do RE/Descri¢do do RE:

Indicador(es)

Descricdo do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

Acao(Ges) 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: 3

TA3/RE1- Capacidade do Pais incrementada e fortalecida, para ampliacdo do
alcance e manutengdo das coberturas vacinais para o controle, eliminagdo e
erradica¢do das doencgas Imunopreveniveis e ampliacdo do acesso as novas

tecnologias.

1 - Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada para as vacinas (BCG;
Hepatite B (< 30); Rotavirus; Meningocdcica C; Penta (DTP/HB/Hib); Pneumocdcica
10; Poliomielite

Febre Amarela em menores de 1 ano de idade e vacinas Pneumocécica 10 (12 ref.);
Meningocdcica C (12 ref.); Triplice Viral (D1)

Hepatite A; Poliomielite (12 ref.); Triplice Viral (D2); DTP (12 ref.); Varicela) em
criangas de 1 ano de idade.

2 - N2 de incorporagdo de duas novas tecnologias ( imunobioldgicos) e/ou
ampliagdo do uso para novos grupos prioritarios e/ou faixas etdrias.

3- Numero de eventos realizados para formagdo de multiplicadores em boas

préticas de vacinagdo.

4- Nimero de a¢Ges de monitoramento com avaliagdo na implementacdo do
Microplanejamento

1 - Alcangar 70% dos municipios com coberturas vacinais recomendadas para as
vacinas (BCG (90%); Hepatite B (95%) (< 30); Rotavirus (90%); Meningocdcica C
(95%); Penta (DTP/HB/Hib) (95%); Pneumocdcica 10 (95%); Poliomielite (95%);
Febre Amarela (95%)) em criangas menores de 1 ano de idade e vacinas
Pneumocdcica 10 (12 ref.) (95%); Meningocdcica C (12 ref. (95%)); Triplice Viral (D1)
(95%); Hepatite A (95%); Poliomielite (19 ref.) (9%); Triplice Viral (D2) (95%); DTP (12
ref.)(95%); Varicela (95%)) em criangas de 1 ano de idade.

2- Introduzir, no minimo, duas novas tecnologias (imunobioldgicos) e/ou dois novos
grupos prioritarios e/ou duas novas faixas etarias

3- Realizar no minimo 2 eventos para formagdo de multiplicadores em boas praticas
de vacinagao.

4- Realizar 4 agdes de monitoramento, sendo pelo menos uma por trimestre
referente a implementagdo do microplanejamento

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA
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As acBes programadas no PTA 2025 referentes ao RE1 do TA3, tratam de:

¢ Desenvolver e implementar instrumentos para monitoramento, supervisdo e avaliagao continua das a¢des do PNI,
com foco em identificar lacunas e propor solucdes para ampliar a eficiéncia e a cobertura vacinal.

 Realizar a qualificacdo de multiplicadores para atuar em estados e municipios, associada a mobilizagdo social em
parceria com OrganizagGes Ndo Governamentais, conselhos de classe e sociedades cientificas para sensibilizar a
populagdo quanto a importancia da vacinagao.

e Elaborar estratégias especificas para responder oportunamente a emergéncias relacionadas as doengas
imunopreveniveis, garantindo a articulagdo com parceiros.

Para este resultado ndo houve execugdo orcamentdria, no entanto, em relacdo a cooperagdo técnica foram
desenvolvidas as seguintes atividades:

Oficinas Mosaico para doencas respiratdrias (influenza, Covid-19 e VSR)

As Oficinas Vigiares (projeto Mosaico) foram realizadas em parceria com Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretarias Estaduais de Satde (Conass) e OPAS, promovendo o aprimoramento da vigilancia dos virus respiratorios,
com elaboragdo do plano mosaico estadual e atualizagdo do plano de contingéncia de virus respiratérios sazonais. A
OPAS forneceu apoio técnico e facilitacdo em seis oficinas Mosaico e no que tange a imunizacdo, abordou estratégias
para aumento de cobertura vacinal e fortalecimento da vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo e
Imunizagdo (ESAVI), por meio de facilitacdo de dois cenarios no Eixo 3: Uso das intervengdes em salude, com foco em
Imunizagdo e ESAVI. Houve capacitacdo de 221 profissionais de salde nos estados de Alagoas (30), Sergipe (30),
Maranhdo (42), Paraiba (27), Goias (49) e Rio Grande do Norte (43).

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

Nao se aplica para esse semestre.

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

Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada para as vacinas (BCG; Hepatite B (< 30); Rotavirus;
Meningocdcica C; Penta (DTP/HB/Hib); Pneumocdcica 10; Poliomielite

Febre Amarela em menores de 1 ano de idade e vacinas Pneumocdcica 10 (12 ref.); Meningocécica C (12 ref.); Triplice
Viral (D1)

Hepatite A; Poliomielite (12 ref.); Triplice Viral (D2); DTP (12 ref.); Varicela) em criancas de 1 ano de idade.

Meta: Alcangar 70% dos municipios com coberturas vacinais recomendadas para as vacinas (BCG (90%); Hepatite B
(95%) (< 30); Rotavirus (90%); Meningocécica C (95%); Penta (DTP/HB/Hib) (95%); Pneumocdcica 10 (95%);
Poliomielite (95%); Febre Amarela (95%)) em criangas menores de 1 ano de idade e vacinas Pneumocdcica 10 (12 ref.)
(95%); Meningocdcica C (12 ref. (95%)); Triplice Viral (D1) (95%); Hepatite A (95%); Poliomielite (12 ref.) (9%); Triplice
Viral (D2) (95%); DTP (12 ref.)(95%); Varicela (95%)) em criangas de 1 ano de idade.

Comentario: verificar os resultados no Anexo 2.

Ne de incorporacdo de duas novas tecnologias ( imunobioldgicos) e/ou ampliacdo do uso para novos grupos
prioritarios e/ou faixas etarias.

Meta: Introduzir, no minimo, duas novas tecnologias (imunobioldgicos) e/ou dois novos grupos prioritarios e/ou duas
novas faixas etdrias

Comentario: os resultados serdo inseridos no relatério semestral referente ao segundo semestre de 2025.

Numero de eventos realizados para formag¢do de multiplicadores em boas praticas de vacinacao.
Meta: Realizar no minimo 2 eventos para formagdo de multiplicadores em boas praticas de vacinagdo.
Comentario: os resultados serdo insridos no relatério semestral referente ao segundo semestre de 2025

Numero de agdes de monitoramento com avaliagdo na implementac¢do do Microplanejamento

Meta: Realizar 4 a¢Ges de monitoramento, sendo pelo menos uma por trimestre referente a implementagdao do
microplanejamento

Comentario: os resultados serdo inseridos no relatério semestral referente ao segundo semestre de 2025
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA3/RE2- Capacidades do Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica
(SNVE), de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo
(ESAVI) e de Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE) fortalecidas,

visando a melhoria dos seus atributos e sua utilidade para a avaliagao do
beneficio-risco da vacinagdo no pais.

N2 do RE/Descrigdo do RE: 8

Indicador(es)

1 — Numero de notificagdes de ESAVI por 100.000 Doses Administradas por ano,
para todas as UF

2 - Percentual de casos de ESAVI graves investigados em até 48 horas da
notificagdo.

3 - Percentual de casos de ESAVI graves que foram encerrados com uma
classificagdo de causalidade valida (A, B ou C).

Descrigdo do(s) indicador(es)

1 — Aumentar em pelo menos 10 casos por 100.000 doses administradas por ano,
para todas as UF, o coeficiente de notificagdao de ESAVI

2 — Aumentar em 5% ao ano o percentual de casos de ESAVI graves investigados em
até 48 horas da notificagao até alcangar, pelo menos, 95% dos casos notificados
anualmente.

3 — Aumentar em 5% ao ano, o percentual de casos de ESAVI graves encerrados
com classificagdo de causalidade valida (A, B ou C) até alcangar, pelo menos, 95%
dos casos notificados anualmente.

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(Ges) 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: 3

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

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

As agOes programadas no PTA 2025 referentes ao RE2 do TA3, tratam de:

* Desenvolver analises epidemioldgicas, protocolos e diretrizes abrangentes para padronizar e aprimorar os processos
de detecgdo, notificagdo, investigacdo e prevengdo de ESAVI e outros problemas relacionados aos imunobioldgicos,
incluindo erros de imunizagdo e desvios de qualidade.

* Promover a capacita¢do continua de profissionais de saude por meio de treinamentos, oficinas, cursos presenciais e
a distancia, utilizando materiais didaticos e métodos inovadores, para fortalecer as agGes de farmacovigilancia no SUS.
¢ Implementar estratégias para intensificar a vigilancia passiva e implantar a vigilancia ativa para novas vacinas
incorporadas ao SUS, garantindo a avaliagao continua do beneficio-risco e o gerenciamento de sinais de seguranca.

Para este resultado foram desenvolvidas as seguintes atividades:

¢ Andlises epidemioldgicas:

o Monitoramento da seguranca da vacina MPOX, de 2023 a 2025, no Brasil (link);

o Monitoramento da seguranca das vacinas do calendario nacional de vacinagdo — Brasil, 2023 (link);

o Monitoramento da seguranca das vacinas do calenddrio nacional de vacinagdo — Brasil, 2024 (em processo de
publicagdo);

o Seguranca vacinal: analise de eventos relacionados a administragdo de vacinas e oportunidades de qualificagdo,
Brasil, 2023-24 (em processo de publicagdo);

o Monitoramento da segurancga da vacinagdo contra a dengue no Brasil: andlise de um ano apds a introdugdo da
vacina no PNI (em elaboragdo).

¢ Protocolos, diretrizes e normativas:

o Atualizagdo da 42 edigdo do Manual de Vigilancia Epidemiolégica de ESAVI (em andamento);

o Atualizagdo sobre as orientagdes para identificagdo, investigacdo e manejo da anafilaxia e outras reagGes de
hipersensibilidade supostamente atribuiveis a vacinagdo ou imunizagdo pela vacina dengue tetravalente (atenuada) —
Nota Técnica n.2 14/2025 — CGFAM/DPNI/SVSA/MS (link);

o Trata-se de orientag¢des para a detec¢do, notificagdo e investigacdo de Eventos Supostamente Atribuiveis a
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Vacinagdo e/ou Imunizagdo (ESAVI) graves em pacientes hospitalizados em servigos de satde vinculados a Rede
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH) - Nota Técnica n.2 90/2025 — CGFAM/DPNI/SVSA/MS
(link);

o OrientacgGes para a vigilancia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI) e erros de
imunizagdo no ambito das ag¢Ges de intensificacdo da vacinagdo contra a febre amarela no Brasil - Nota Técnica n.2
90/2025 (link);

o Atualizacdo da Portaria GM/MS/ n.2 1.143/2021 (link), por meio da publicagdo da Portaria GM/MS n.2 6.931/2025
(link), para dispor sobre o Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobioldgicos com
atualizagdo das normas de funcionamento e ampliagdo do escopo de atuagao.

¢ CapacitagOes, cursos e eventos:
o Desenvolvimento de material didatico para a capacitagdo virtual “Principais Emergéncias em Salas de Vacinagdo e
Erros de Imunizagdo”, parceria entre PNI, OPAS e CONASEMS;
o Elaboragdo de estudos de caso relacionados aos ESAVI e erros de imunizagdo mais notificados, para serem usados
nas capacitagdes sobre farmacovigilancia de vacinas e outros imunobiolégicos;
o Participagdo e palestras nos seguintes eventos técnicos-cientificos:

® XXXVIII Congresso do Conasems (link) — 15 a 18 de junho de 2025 (Belo Horizonte — MG);

e |l Congresso Brasileiro em Defesa da Vacinagdo: a reconquista das altas coberturas vacinais — 6 a 8 de junho de
2025 (Belo Horizonte — MG);

¢ | Seminario Mineiro de Farmacovigilancia — 3 e 4 de junho de 2025 (Belo Horizonte — BH);

¢ 72 Encontro Nacional de Projetos Apoiados pelo Fundo Positivo ( — 25 a 29 de maio de 2025 (Salvador — BA);

e 9th International Symposium on Immunobiologicals —7 a 9 de maio de 2025 (Rio de Janeiro — RJ);

¢ Generating high-quality evidence on existing vaccines for Chikungunya in response to outbreaks: FIOCRUZ, the
Flavivirus Collaborative Open Research Consortium (CORC), ANRS MIE, CEPI and WHO (- 8 de abril de 2025 (reunido
virtual);

 Global Vaccine and Immunization Research Forum — GVIRF 2025 — 27 a 27 de marco de 2025 (Rio de Janeiro — RJ);

* Phase IV post-approval studies in the context of vaccines approved through

e accelerated procedures: Case study, CHIKUNGUNYA vaccines — 19 a 20 de margo de 2025 (Sdo Paulo — SP);

* Saiide em Movimento — 2025 / 32 Encontro Estadual do PlanificaSUS Paranad— 11 a 13 de marco de 2025 (Foz do
Iguagu — PR);

* Programa Mais Salide com Agente (MS/UFRGS/Conasems) — 28 de janeiro de 2025 (virtual).

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

Subnotificagdo de ESAVI nas unidades federadas (UF):

Ainda se observa uma heterogeneidade na capacidade de notificagdo e monitoramento entre os estados e municipios,
0 que impacta o alcance das metas relativas ao indicador de niumero de notificagdes por 100.000 doses aplicadas.
Intervencgao sugerida:

* Fortalecer as a¢des de apoio técnico, capacitacdo continuada e supervisdo das equipes locais, com foco em
territdrios que historicamente apresentam baixa notificacao.

¢ Desenvolver e disponibilizar painel de monitoramento de ESAVI como ferramenta de gestdo local para as UF.

Baixa agilidade na investigacdo de ESAVI graves:

Em algumas regides, a investigacdo dentro do prazo recomendado (48 horas) é dificultada pela sobrecarga das
equipes locais, auséncia de fluxos bem definidos e limitagcdes no acesso as informacgdes clinicas.

Intervencgao sugerida:

¢ Intensificar acdes regionais de monitoramento e apoio, em parceria com as secretarias estaduais e municipais de
saude. -ePromover a integracao dos fluxos da vigilancia epidemioldgica com a Rede Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH).

Encerramento dos casos sem classificagdo adequada de causalidade:

As dificuldades de formagdo técnica especifica e o acesso limitado a informagdes completas prejudicam o
encerramento oportuno e qualificado das investigacdes.

Intervencgdo sugerida:

® Consolidar a implementac¢do dos Comités Estaduais de Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobiolégicos
(CEFAVI), com oferta de oficinas praticas e orientagdo continua.

e Ampliar o acesso a materiais técnicos atualizados e instrumentos simplificados para apoiar o processo avaliativo.

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

As acGes desenvolvidas em 2025 estdo alinhadas com os resultados esperados e ja demonstram contribuigdo para o
fortalecimento do SNVE-ESAVI, conforme detalhado a seguir:
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1. Monitoramento epidemiolégico e andlises técnicas:

As anadlises conduzidas para diferentes vacinas, incluindo vacinas emergenciais como MPOX, além das analises
agregadas das vacinas do calendario e da vacinagdo contra a dengue, ampliaram a base de evidéncias sobre seguranca
vacinal e subsidiaram a definicdo de estratégias de intensificagdo e comunicacdo em saude, diretamente contribuindo
para a utilidade do sistema na avaliagdo do beneficio-risco da vacinagao.

2. Protocolos, diretrizes e normativas:

A revisdo e elaboragdo de documentos normativos, como a atualizagdo do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de
ESAVI e a regulamentacdo do CIFAVI, padronizaram processos e aprimoraram a capacidade de resposta local e
nacional.

3. Capacitagdo e educagdo permanente:

A produgdo de materiais didaticos inovadores, combinada com a realizagdo de eventos presenciais e virtuais, ampliou
a disseminacgdo de conhecimento técnico e fortaleceu a rede de vigilancia, impactando diretamente os atributos de
sensibilidade e qualidade do sistema.

4. Participagdo em eventos cientificos e articulagdo interinstitucional:

A insercdo ativa da CGFAM em eventos nacionais e internacionais contribuiu para a troca de experiéncias, atualizacdo
de praticas e fortalecimento das parcerias estratégicas, sendo um fator essencial para a consolidagdo de uma
farmacovigilancia de vacinas qualificada no Brasil

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA3/RE3- Gestdo de Insumos e da Cadeia de Frio fortalecida, para garantir a
qualidade das vacinas nas trés esferas de gestdo do SUS.

N¢ do RE/Descri¢do do RE: 9

Indicador(es)

1 - Percentual das perdas de vacinas na cadeia de frio na instancia nacional.

Descri¢do do(s) indicador(es) 2 - Percentual de ocorréncias de excursdo de temperatura na esfera estadual.

3 - Percentual de municipios que utilizam o estoque dos insumos no SIES

1 - Reduzir as perdas de vacinas na cadeia de frio na instancia nacional em 3%

anualmente
- 2- Reduzir em 10% o nimero de ocorréncias de excursdo de temperatura na esfera
Descricdo da(s) meta(s)
estadual.
3- Aumentar em 5% o numero de municipios que utilizam o estoque dos insumos
no SIES.
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: 0

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA

As agOes programadas no PTA 2025 referentes ao RE3 ao TA3, tratam de:

e Criar um plano nacional de supervisdo continua da Rede de Frio, abrangendo o diagnéstico situacional, capacitagdo
técnica de equipes e implementacéo de protocolos padrdo para monitoramento e avaliacdo.

* Promover oficinas e treinamentos regionais voltados para gestores e técnicos do SUS, com foco na otimizagdo de
processos de logistica e armazenamento de vacinas, aliados a pratica de analise de dados para tomada de decisdo.

As acOes referentes a esse resultado serao realizadas e inseridas no relatdrio do segundo semestre de 2025.

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugest&es para execugdo do plano de trabalho, se existentes
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As acOes referentes a esse resultado serdo realizadas e inseridas no relatdrio do segundo semestre de 2025, portanto
as dificuldades nao se aplicam a este tépico

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

1 - Percentual das perdas de vacinas na cadeia de frio na instancia nacional.

Meta: Reduzir as perdas de vacinas na cadeia de frio na instancia nacional em 3% anualmente

Comentario: De 2023 para 2024, houve redugdo de 4% nas perdas registradas e em 2025, até o momento, houve
reducdo de 3%. Para alcangar a reducdo de perdas na instancia nacional foram realizadas melhorias nos processos
aquisitivos, aplicando a possibilidade de aquisi¢des plurianuais, a fim de reduzir o tempo de contratagdo, bem como
clausulas especificas de validade minima exigida pelo Programa e o fornecimento de documento Carta de Troca, em
caso de entrega de validades acima daquela especificada em contrato;ntual das perdas de vacinas na cadeia de frio na
instancia nacional.

2 - Percentual de ocorréncias de excursdo de temperatura na esfera estadual.

Meta: Reduzir em 10% o nimero de ocorréncias de excursdo de temperatura na esfera estadual.

Comentario: De 2023 para 2024, houve aumento nos registros de excursdo de temperatura nas instancias nacionais
devido ao novo formulario especifico e otimizado (online) implementado pelo PNI; Em 2025, até o momento, houve
reducdo de 28% quando comparado ao ano de 2024;

3 - Percentual de municipios que utilizam o estoque dos insumos no SIES

Meta: Aumentar em 5% o numero de municipios que utilizam o estoque dos insumos no SIES.

Comentario: De 2023 para 2024, houve acréscimo de 4% no nimero de municipios utilizando o Sies e em 2025 houve
reducdo de 3% até o momento;
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10) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

N2 do RE/Descrigdo do RE:

Indicador(es)

Descrig¢do do(s) indicador(es)

Descrig¢do da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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: 3

TA3/RE4- Agbes de vigilancia epidemioldgica fortalecidas e aprimoradas,
visando a manutencdo da eliminagdo da poliomielite, rubéola, sindrome da
rubéola congénita e tétano neonatal, bem como o controle das outras doengas
imunopreveniveis (sarampo, meningites, tétano acidental, difteria,
coqueluche, paralisia flacida aguda).

10

1 - Numero de casos autéctones confirmados de rubéola, sindrome da rubéola
congénita (SRC), tétano neonatal e poliomielite no Brasil, por ano.

2 — Taxa de notificagdo de paralisia flacida aguda (PFA) em menores de 15 anos de
idade (n2 casos de PFA < 15 anos notificados / populagdo < 15 anos * 100.000)

3 —Percentual de coleta de amostras de nasofaringe para suspeitos de coqueluche
(n2 casos suspeitos de coqueluche com coleta de amostra de nasofaringe / n2 casos
notificados * 100)

4 — Percentual de encerramento dos casos notificados de doengas
imunopreveniveis (n2 casos suspeitos encerrados em até 60 dias / n2 casos
notificados *100) para coqueluche, difteria, tétano acidental, tétano neonatal,
meningites, sarampo, rubéola, sindrome da rubéola congénita, PFA.

1 - Manter em zero o numero de casos autéctones confirmados de rubéola,
sindrome da rubéola congénita (SRC), tétano neonatal e poliomielite no Brasil, por
ano

2 - 1 caso notificado de PFA em menores de 15 anos para cada 100.000 habitantes
ao ano.

3 - 70% dos casos notificados de coqueluche com coleta de amostra de nasofaringe,
por ano.

4 — Aumentar em 7% o encerramento dos casos notificados de doencas
imunopreveniveis em até 60 dias a partir da data de notificagdo (coqueluche,
difteria, tétano acidental, tétano neonatal, meningites, sarampo, rubéola, sindrome
da rubéola congénita, PFA)

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

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

As agBes programadas no PTA 2025, referentes ao RE4 do TA3, tratam de:

¢ Desenvolver uma estratégia nacional para monitoramento ativo e resposta rapida a surtos de doengas
imunopreveniveis, com foco na integracdo entre atencdo primaria, especializada e saude indigena e, no
aprimoramento dos sistemas de notificagao.

¢ Produzir materiais técnicos e comunicativos para informar e capacitar profissionais e a sociedade sobre prevengao,
notificacdo e controle das DPV, com énfase em protocolos claros e acessiveis.
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¢ Realizar estudos periddicos sobre o perfil epidemiolégico das DPI e desenvolver andlises avangadas de indicadores,
com foco no apoio a formulagao de politicas publicas e mitigagdo de riscos em salde publica.

Para este resultado foram desenvolvidas as seguintes atividades:
1. Participacdo nas reunides do GT-Pandemias, cujo objetivo é elaborar uma proposta de documento nacional para o
fortalecimento da preparacao e da resposta do Brasil frente as emergéncias sanitdrias, para subsidiar o acordo
pandémico da OMS.
2. Articulagdo com a ANVISA sobre medidas de controle do sarampo em Portos, Aeroportos e Fronteiras, com o
objetivo de elaborar material de educagdo em saude para viajantes com a atualizacao de calendario vacinal, de modo
a sensibilizar trabalhadores do aeroporto, e revisar o Plano de contingéncia (ou de a¢do), com os niveis de alerta e as
acGes que precisam serem desenvolvidas em cada nivel.
3. Participagdo na elaboracdo de simulado de doengas imunopreveniveis com OPAS e Departamento de Emergéncias
em Saude Publica;
4. Elaboragdo de materiais de educa¢do em saude e mobilizagdo social:

- Infografico sobre sarampo: https://bit.ly/infografico_sarampo_abril_2025

- Infografico sobre meningites: meningites.png (1751x6000)
5. Elaboracdo de cards para redes sociais do MS:

- Diretrizes para enfrentamento das meningites até 2030: https://bit.ly/diretrizes_meningites_abril 2025
6. O que vocé precisa saber sobre o sarampo? https://bit.ly/sarampo_marco_2025
7. Organizagao de reunides de ponto de controle para surtos de doenga meningocdcica, em parceria com a atengao
primaria e especializada;
8. Elaboracdo de analise do perfil epidemiolégico e status vacinal de ébitos por coqueluche para subsidiar participagdo
da gestdo em reunido da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizagao;
9. Elaboragdo de andlise do perfil epidemioldgico e status vacinal de casos de doenga pneumocdcica para subsidiar
participacdo da gestdo em reunido da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacgdo;
10. ContribuigGes técnicas sobre as doencgas imunopreveniveis para a participacdo do Brasil na Covigsal (Comissao de
Vigilancia da Saude) do Mercosul em abril/2025;
11. Reunides preparatorias entre DPNI, OPAS e Estados prioritarios para participagdo na Reunido da Comissao
Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo e da Rubéola

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

Ha necessidade continua de capacitagdo de profissionais de salde e sensibilizagdo da sociedade sobre as medidas de
prevengdo e controle das doengas imunopreveniveis, o que exige esforgos continuos no desenvolvimento de materiais
técnicos e de comunicagdo que sejam adequados e acessiveis;

As acOes de resposta a surtos ou aumento de casos de doengas imunopreveniveis depende de forte coordenacgdo e
colaboracdo interinstitucional, com clara definicdo de papéis e responsabilidades nos diferentes tipos de gestao, o que
limita o alcance das a¢Oes que sdo de atribuicdo especifica do Ministério da Saude.

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

Indicadores:

1- Nimero de casos autdctones confirmados de rubéola, sindrome da rubéola congénita (SRC), tétano neonatal e
poliomielite no Brasil, por ano

Meta: Manter em zero o numero de casos autéctones confirmados de rubéola, sindrome da rubéola congénita (SRC),
tétano neonatal e poliomielite no Brasil, por ano.

Comentario: A meta de manter em zero o nimero de casos autéctones confirmados de rubéola, sindrome da rubéola
congénita (SRC), tétano neonatal e poliomielite no Brasil foi alcancada no primeiro semestre de 2025, refletindo a¢des
oportunas de prevengao e controle dessas doencas pelas equipes de vigilancia e imunizagao.

2- Taxa de notificacdo de paralisia flacida aguda (PFA) em menores de 15 anos de idade (n2 casos de PFA < 15 anos
notificados / populagdo < 15 anos * 100.000)

Meta: 1 caso notificado de PFA em menores de 15 anos para cada 100.000 habitantes ao ano.

Comentarios: No primeiro semestre de 2025, foram notificados 145 casos de PFA em > de 15 anos, resultando em
uma taxa de notificacdo de 0,3 casos por 100.000 habitantes menores de 15 anos até 30/06/2025. A evolugdo da taxa
de notificagdo é razodavel para o periodo do ano, visto que o maior numero de notificacdo de casos ocorre no segundo
semestre.

3- Percentual de coleta de amostras de nasofaringe para suspeitos de coqueluche (n2 casos suspeitos de coqueluche
com coleta de amostra de nasofaringe / n2 casos notificados * 100)
Meta: 70% dos casos notificados de coqueluche com coleta de amostra de nasofaringe, por ano.
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Comentarios: No primeiro semestre de 2025, 8.456 dos 10.951 casos notificados tiveram coleta de material de
nasofaringe, o equivalente a 77,2% do total. Portanto, a meta foi alcangada no periodo avaliado.

4- Percentual de encerramento dos casos notificados de doengas imunopreveniveis (n2 casos suspeitos encerrados em
até 60 dias / n? casos notificados *100) para coqueluche, difteria, tétano acidental, tétano neonatal, meningites,
sarampo, rubéola, sindrome da rubéola congénita, PFA.

Meta: Aumentar em 7% o encerramento dos casos notificados de doengas imunopreveniveis em até 60 dias a partir da
data de notificagdo (coqueluche, difteria, tétano acidental, tétano neonatal, meningites, sarampo, rubéola, PFA)
Comentarios:

¢ Difteria: Em 2024, o percentual de casos encerrados em até 60 dias foi de 88%. Em 2025, dos casos notificados até o
dia 01/05/2025, 91% foram encerrados em até 60 dias. A meta esta sendo alcangada.

¢ Coqueluche: Em 2024, o percentual de casos encerrados em até 60 dias foi de 94%. Em 2025, dos casos notificados
até dia 01/05/2025, 91% foram encerrados em até 60 dias.

e Tétano acidental: Em 2024, o percentual de casos encerrados em até 60 dias foi de 74%. Em 2025, dos casos
notificados até o dia 01/05/2025, 73% foram encerrados em até 60 dias.

e Tétano neonatal: apenas um caso notificado no periodo, com encerramento ainda oportuno na elaboragao deste
relatério.

¢ PFA: No periodo de 2024, o percentual de encerramento oportuno dos casos notificados foi de 54%. Em 2025, para
os casos notificados até dia 01/05/2025, o percentual foi de 86% de casos encerrados dentro de 60 dias. A meta estd
sendo alcancada.

¢ Meningites: Em 2024, o percentual de encerramento oportuno dos casos notificados foi de 93,7%. Em 2025, dos
casos notificados até o dia 01/05/2025, o percentual foi de 87% de casos encerrados dentro de 60 dias.

e Sarampo e rubéola: Em 2025, o percentual de encerramento de casos notificados foi de 88,9%. Em 2025, dos casos
notificados até o dia 01/05/2025, 90% foram encerrados em até 60 dias.

¢ Ressalta-se que para a Sindrome da Rubéola Congénita, o encerramento de casos é considerado oportuno quando
realizado dentro de 180 dias da notificacdo do caso, e ndo 60 dias.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

TA3/RE5 - Sistemas de registro vacinal aprimorados, visando o fortalecimento

N2 do RE/Descrigdo do RE: 11 e ~ - s
0 RE/Descrico do e qualificagdo da gestdo do Programa Nacional de Imunizagdes.

Indicador(es)

1 - Nimero de capacitagGes sobre sistemas de informagao;

2 - Percentual de doses represadas que ndo migraram para a Rede Nacional de
dados em Saude - RNDS;

3 - Numero de monitoramentos de migra¢do de dados de vacinagdo para RNDS
realizados ao ano.

Descrigdo do(s) indicador(es)

1 - Realizar 5 capacitagdes por ano sobre sistemas de informagdo;

2- Reduzir em até 5% para cada ano o represamento de doses que ndo migraram
Descricdo da(s) meta(s) para Rede Nacional de dados em Saude - RNDS;

3 -Realizar 2 monitoramentos por ano sobre migra¢ao de dados de vacinagao para
RNDS.

Acao(Ges) 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: 2

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA
As agOes programadas no PTA 2025, referentes ao RE5 do TA3, tratam de:

¢ Realizar estudos operacionais que identifiquem oportunidades de inovagdo no PNI, e desenvolver relatérios técnicos
que evidenciem as iniciativas de cooperagdo técnica em imunizagdo, com foco na disseminagdo de boas praticas e
apoio a tomada de decisdo nas trés esferas de gestao
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* Promover a integracao do PNI com a APS nas trés esferas de gestdo, por meio de agdes coordenadas que incluam
reuniGes técnicas, capacitagdes e a melhoria continua da qualidade dos registros nos sistemas de informagdo sob
gestao do DPNI

Para este resultado foram desenvolvidas atividades por meio do TA2/TC117, pelo qual as atividades estdo descritas e
alocadas neste topico. Nado aplica para o primeiro semestre do 2025 com o TA3.

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

Para este resultado foram desenvolvidas atividades por meio do TA2/TC117, pelo qual as dificuldades estdo descritas
e alocadas neste topico. Ndo aplica para o primeiro semestre do 2025 com o TA3.

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

Indicadores:

1 - Numero de capacitagOes sobre sistemas de informacgdo;

Meta: Realizar 5 capacitagGes por ano sobre sistemas de informacgao;

Comentario: Os resultados serdo apresentados no relatério do segundo semestre de 2025

2 - Percentual de doses represadas que ndo migraram para a Rede Nacional de dados em Sadde - RNDS;

Meta: Reduzir em até 5% para cada ano o represamento de doses que ndo migraram para Rede Nacional de dados em
Saude - RNDS;

Comentario: Os resultados serdo apresentados no relatério do segundo semestre de 2025

3 - Numero de monitoramentos de migragdo de dados de vacinagdo para RNDS realizados ao ano.
Meta: Realizar 2 monitoramentos por ano sobre migracdo de dados de vacinagdo para RNDS.

Comentario: Os resultados serdo apresentados no relatério do segundo semestre de 2025

N3o aplica para o primeiro semestre do 2025 com o TA3.

3.2 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agdes Acodes Acodes % estado de avancos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes

1 0 0 0 0%
2 0 0 0 0%
3 0 0 0 0%
4 2 2 0 100%
5 2 2 0 100%
6 2 2 0 100%
7 3 0 0 20%
8 3 2 0 35%
9 3 0 0 0%
10 3 2 0 34%
11 2 0 0 0%
Total: 20 10 0 48%
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4. 2° SEMESTRE DE 2025

4.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1)  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/RE1. A¢Bes de Vacinagdo ampliadas.

Indicador(es)

1 - 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

1 - Alcangar 50% 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, pneumocdcica 10 valente, Triplice
Viral e Febre Amarela

Descrig¢do do(s) indicador(es)

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(0es) 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: 0

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

Atividades finalizadas, resultados alcangados em 2023

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

N3o se aplica

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

N3o se aplica

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

N2 do RE/Descri¢do do RE: TA1/RE2. Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis fortalecidas.

Indicador(es)

Descri¢do do(s) indicador(es) 1 - Nimero de casos autdctones confirmados de sarampo no Brasil.
Descricdo da(s) meta(s) 1 - Reduzir a zero o nimero de casos autoctones de sarampo.

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: 0

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

Atividades finalizadas, resultados alcangados em 2023
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3)

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

N3o se aplica
c) Relacionar o progresso das agdes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os

indicadores e as metas:

N3o se aplica.

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/RE3. Producgdo e Disseminac¢do do Conhecimento inovado e aperfeicoado

Indicador(es)

L a - 1 - Numero de estudos/pesquisas relacionadas as a¢des de vigilancia e imunizacdo
Descrig¢do do(s) indicador(es) /pesq s g s

contratados.
Descricdo da(s) meta(s) 1 - Realizar 01 estudo anual contratado.

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: 0

N2 total de a¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 0

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA:

Atividades finalizadas, resultados alcangados em 2023

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

N3ao se aplica.

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

N3o se aplica.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2/RE1. Vigilancia das doengas imunopreveniveis e imunizacdo fortalecida

0 ic3 .
Ne do RE/Descricdo do RE: 4 (planejada, operacionalizada e monitorada).

Indicador(es)

1 - Numero de casos confirmados de sarampo no Brasil.

2 - Numero de casos de PFA notificados e investigados em 48 horas.

3 - Percentual de casos de coqueluche com coleta de material de nasofaringe.

4 - Numero de municipios com MCV realizado e avaliado.

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

6 - Oportunidade de digitagdo dos casos de SRAG no SIVEP-Gripe.

1 - Reduzir a zero o numero de casos autdctones de sarampo.

2 - 80% dos casos de PFA notificados e investigados em 48 horas da data de
notificacdo.

3 -70% de casos de coqueluche com coleta de material de nasofaringe.

4 - 70% de municipios com MCV realizado e avaliado.

Descrigcdo da(s) meta(s) 5 - Alcangar 50% de municipios com cobertura vacinal adequada (95%) para 5
vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1 ano de
idade e de 1ano de idade: Penta (DTP + Hep B+ Hib), Poliomielite, pneumocdcica 10
valente, Triplice Viral e Febre Amarela.

6 - >= 80% dos casos de SRAG registrados/digitados no SIVEP-Gripe em até 14 dias a
parti r da data de hospitalizacdo dos casos

Acao(0es) 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: 2

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

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

1. As ag¢Oes programadas no Plano de Trabalho Anual (PTA) 2025, referentes ao segundo Termo de Ajuste, tratam de:

* Promover o fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes por meio de estudos inovadores, monitoramento
continuo e estratégias integradas de prevencgao, controle e gestdo de doengas imunopreveniveis.

* Realizar gerenciamento e fortalecimento da entrega da Cooperagdo Técnica do TC 117/TA2 pela OPAS/OMS.

2. Alinhadas ao RE1, foram executadas as seguintes atividades nos diferentes temas referentes a Doencas Preveniveis
por Vacinagao:

* ReuniBes para discutir sobre sistema de informag¢do com todos os Municipios: Analise das Coberturas Vacinais e
Qualificagdo do Envio de Dados;

* Reunido técnica entre a Coordenacgdo-Geral de Incorporagdo Cientifica e Imunizagdo (CGICI) e Coordenagdo-Geral de
Gestdo de Insumos e Rede de Frio (CGGI) para o planejamento e normatizagdo da substituigdo da dose de reforgo com
a vacina MenC para a MenACWY (criangas de 12 meses a menores de 5 anos);

¢ Implementacdo da Rede de Imunobioldgicos para Pessoas com Situacdes Especiais (RIE), conforme Portaria n2
6623/2025, com elaboragdo das Notas Técnicas n? 58, n? 87 e n2 109, entre outras, para orientar e apoiar os
processos de implantagcdo da RIE nos territorios;

¢ Realizadas reunides com as Secretarias Estaduais de Saude, com foco na explanagdo dos fluxos, alinhamento
operacional e apoio técnico a implementagdo da RIE em ambito nacional.

e Semindrio de apresentacdo dos resultados da investigagdo de Doenga Meningocdcica em Belém/PA em 2025, pelo
EpiSUS, realizada em 26/09/2025;

¢ Treinamento da estratégia piloto de vacinagdo contra a chikungunya (em S3o Paulo, Minas Gerais e Sergipe) - agosto
e setembro/2025;

e Para sustentabilidade da eliminagdo do sarampo no Brasil, no segundo semestre de 2025, foram realizadas
atividades de fortalecimento das a¢Ges de vigilancia epidemiolégica, vacinagdo, laboratdrio e resposta rapida, a saber:
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- Investigacdo/discussdo de casos e surtos com UF: reunides técnicas para andlise de casos suspeitos/confirmados e
resposta ao surto envolvendo S3o Paulo, Distrito Federal, Amapd, Tocantins, Rio Grande do Norte, Paraiba, Minas
Gerais, Amazonas, Parana, Goias, Acre, Para, Rio Grande do Sul, Santa Catarina, Roraima, Maranhdo, Mato Grosso do
Sul e Mato Grosso;

- Salas de situagdo e Pontos de Controle: acompanhamento sistematico e pactuag¢do de medidas com os estados de
Tocantins, Mato Grosso e Sdo Paulo (DPNI, Secretarias Estaduais de Saude e municipios); e reunides de pontos de
controle para monitoramento de cenarios estaduais conforme risco.

- Atuagdo em territério para resposta e mitigagcdo de risco: Tocantins (Campos Lindos) com apoio as a¢Ges de campo e
sensibilizagdo de comunidade com hesitagdo vacinal (“Velhos Crentes”), diante do surto e de evento de aglomeragdo
(casamento). Mato Grosso (Primavera do Leste) com agdes de vigilancia, imunizagdo e resposta rapida frente ao surto
de sarampo.

- Qualificaggdo de dados e operacionalizagio do Go.Data: capacitacgbes e apoio técnico para
implementacdo/operacionalizagdo da ferramenta nos estados de Ronddnia, Tocantins, Mato Grosso do Sul, Acre,
Mato Grosso, Pard, Santa Catarina, Amazonas e Cear3, incluindo treinamento administrativo e de uso da ferramenta.
- Normatizagdo e documentos técnicos: discussdo/validacdo de Nota Técnica (sarampo/rubéola/SRC), atualizagdo do
Guia de Vigilancia em Saude e; publicagdo de Nota Técnica de alerta.

- Preparacdo e resposta a emergéncias (simulados/Comité de Monitoramento de Eventos - CME): participa¢do no CME
e oficinas/simulados (Departamento de Emergéncias em Saude Publica/ Programa de Formagdo em Emergéncias em
Saude Publica (DEMSP/PROFESP) com participacdo de UF, incluindo o simulado em Minas Gerais, Distrito Federal e Rio
de Janeiro.

- Articulagdo internacional e em regides de fronteiras: reuniGes binacionais para coordenacdo de agGes relacionadas
ao sarampo envolvendo Bolivia, Argentina e Paraguai.

- Capacitagdes (online) para o rastreamento e monitoramento de contatos de casos de sarampo utilizando a
ferramenta Go.Data, com cerca de 682 concluintes, conforme cronograma a seguir (Quadro 1):

- Seminarios de imersdo sobre Sarampo: Aspectos Clinicos, Epidemiolégicos, Imuniza¢do e Diagndstico (Quadro 2):

- Oficinas de resposta rapida frente a um caso suspeito de sarampo e simulados de preparacgdo, vigilancia e resposta
as emergéncias em saude publica (Quadros 3 e 4):

3. Em adi¢do, foram realizadas as seguintes atividades:

¢ 18 a 20 de agosto de 2025: Curso de Resposta Rapida para Exantematicas para Regionais de Saude, Capital e Regido
Metropolitana do Estado da Bahia;

e 4 a 5 de setembro de 2025: Participacdo no Il Seminario para o fortalecimento da vigilancia das doencas
imunopreveniveis no Estado do Tocantins;

¢ 1 de novembro de 2025: Oficina “Como agir frente a um caso suspeito de sarampo” (Pré congresso Medtrop)

* Reunido com a Comissdo Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita na Regido das Ameéricas;

* Reunidao com as 27 UF para atualizagdo sobre a vigilancia da coqueluche - "Atualizagdo sobre a identificagdo de
Bordetella pertussis resistente a antibidticos no Brasil, 2024-2025", em 10 de setembro de 2025 (online).

* Realizacdo de sete reunides regionais com o tema “Estratégias de Fortalecimento da Vigilancia Epidemioldgica da
Coqueluche, Difteria, Tétano acidental e Tétano neonatal”, entre os dias 30 de setembro e 28 de outubro de 2025
(online).

¢ Implementacdo do Projeto piloto para implantacdo da ficha para rastreamento de contatos para Coqueluche
utilizando o GO-Data, nos estados de Roraima, Bahia, Minas Gerais, Parana e o Distrito Federal (online), a partir de 30
de outubro de 2025 (em andamento).

e Reunido para discussdao de providéncias a serem tomadas devido a alta frequéncia da Bordetella. Pertussis na
fronteira do Brasil com o Peru (online), realizada em 29 de setembro.

* Visitas técnicas para o Fortalecimento da Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas: Ceara - 05 a 07 de agosto e Mato
Grosso do Sul — 25 a 28 de novembro

e Participacdo em duas Oficinas de Vigilancia Epidemioldgica de Paralisia Flacida Aguda/Pdlio para profissionais de
Saude, Técnicos da Vigilancia Epidemiolégica, Imunizagado, Centro de InformagGes Estratégicas de Vigilancia em Saude
(CIEVS), Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH), Hospital de Referéncia e Laboratério
Central de Saude Publica (presencial): 06 de agosto em Fortaleza/Ceard e 25 a 28 de novembro em Campo Grande e
Ponta Pord/Mato Grosso do Sula, com cerca de 50 participantes cada.

¢ Oficina Planejamento TEA - Inclusdo Objetivo Estratégico 3 - Saude da Mulher, da Crianca e do Adolescente.

* Reunido para discutir a vacinagdo contra o sarampo e preparagao para a vacinagdo contra a influenza.

e Reunibes de preparacdo para a 192 Reunido anual da Comissdo Regional de Certificagdo da Eliminacdo da
Poliomielite, 11 de julho de 2025 (virtual).

4. AgBes de Monitoramento e Vacinagdo:

* ReuniGes e Coordenacdo Nacional:
* Reunido na Sala de Situacdo Nacional para Monitoramento e Resposta a Infec¢do por Virus Respiratérios, com
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énfase na Vigilancia e enfrentamento da Influenza Aviaria, estando a referida Sala de Situagdao devidamente instalada.
Participaram desta agdo a Coordenagdo-Geral de Vigilancia da Covid-19 (CGCOVID), a CGICI, a Coordenagdo-Geral de
Laboratdrios de Saude Publica (CGLAB), Secretaria Executiva (SE), Ministério da Agricultura e Pecuaria (Mapa), Saude
Unica, DEMSP, Assessoria Especial de Comunicacdo Social (ASCOM), OPAS e convidados.

e Elaboracdo e ampla divulgacdo das diretrizes para a operacionalizagdo da vacinagdo contra influenza na regido
Norte. A agdo teve inicio em 3 de novembro de 2025 com a vacinag¢do especifica dos grupos prioritarios preconizados
pelo PNI.

¢ Realizagdo do Dia “D” de Mobilizagao Nacional contra a influenza, com ampla participacdo de entes federados e das
respectivas equipes de vigilancia e imunizagdo.

* No dmbito das acBes de vacinagdo, destacam-se as iniciativas voltadas a vacinagdo contra o sarampo e a Influenza,
com enfoque especifico na Regido Norte, em consonancia com o contexto epidemioldgico e com as diretrizes
estratégicas do Ministério da Saude.

¢ Intensificagdo da vacinagdo contra o sarampo para além dos estados de fronteiras com recomendacdo da estratégia
de dose zero contra o sarampo, para criangas de 6 meses a 11 meses e 29 dias.

* A¢des de intensificagdo contra o sarampo em regido de fronteira.

¢ Continuidade das reunides binacionais com a Bolivia com a¢des de planejamento e acompanhamento das a¢des de
vacinacdo nas cidades gémeas e estados de fronteira.

e Como parte do aperfeicoamento continuo da estratégia, o Manual do Microplanejamento para as Atividades de
Vacinacdo de Alta Qualidade (AVAQ) foi atualizado (https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/manual-de-microplanejamento-para-atividades-de-vacinacao-
municipios-e-ubs.pdf/view), incorporando as principais licGes aprendidas nas oficinas realizadas em 2023 e 2024. O
conteudo foi ajustado para fortalecer a aplicabilidade nos territérios, com foco especial nos municipios e nas Unidades
Basicas de Saude (UBS). Também foi publicada uma coletdnea de Protocolos Operacionais Padrdo (POP) do Manual
(https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2025/manual-de-
microplanejamento-das-avag-municipios-e-ubs-pop.pdf/view), incluindo ferramentas praticas, exemplos e modelos
padronizados que podem auxiliar as equipes na execugao integral das AVAQ, fortalecendo principalmente a vacinagdo
de rotina, além de estratégias como intensificacGes e campanhas. Além disso, foram realizadas seis oficinas para 101
municipios prioritarios dos seguintes estados: Alagoas, Amazonas, Bahia, Cearda, Espirito Santo, Goids, Maranhao,
Minas Gerais, Mato Grosso do Sul, Mato Grosso, Para, Paraiba, Pernambuco, Parand, Rio de Janeiro, Ronddnia, Rio
Grande do Sul, Santa Catarina, Sergipe, Sao Paulo, Tocantins nas quais 297 profissionais das diversas areas implicadas
no processo foram capacitados nas seguintes tematicas: imunizagdo, vigilancia, ateng¢ao primaria, sistema de
informacao.

* Planejamento e A¢Ges voltadas a COP 30:

Inicialmente, realizou-se reunido de Planejamento e Articulagdo das A¢des de Vacinagdao com foco na preparagao para
a CopOP30, contemplando as estratégias especificas de cobertura vacinal. Na sequéncia, foram promovidas reunides
quinzenais junto ao estado do Pard e municipios prioritarios (Ananindeua, Belém, Benevides, Marituba, Santa Barbara
do Pard e Santarém), para monitoramento e acompanhamento das a¢Ges de vacinagdo voltadas ao referido evento
internacional. As vacinas priorizadas nessas acdes foram: dTpa, Triplice Viral (D1, D2), Febre Amarela, Hepatite B (D1,
D2 e D3), Influenza, COVID-19 e DT (D1, D2, D3 e reforco). s atividades ocorreram ao longo do ano de 2025, até a
realizagdo da COP 30 em novembro de 2025. Foram realizadas agGes extramuros em diversos estabelecimentos como
hotéis, pousadas, bares, restaurantes, shoppings e lojas.

5. Agdes Especificas de Vacinagdo e Resposta a Agravos:

¢ Agdes de acompanhamento e planejamento de vacinagdo contra a febre amarela nos estados de Minas Gerais, Sdo
Paulo e Parana.

e Participagdo no Seminario de febre amarela em Juiz de Fora/Minas Gerais.

e Acles articuladas entre o Ministério da Saude, a Secretaria Estadual e a gestdo municipal de Campos Lindos —
Tocantins e Primavera do Leste — Mato Grosso, a qual se mostrou decisiva para a resposta ao surto de sarampo, ao
possibilitar o planejamento de intervengGes oportunas e coordenadas, entre as trés esferas de governo. Foram
desenvolvidas estratégias de bloqueio vacinal, varredura vacinal, intensificacdo e dia D de vacinagdo.

e AcbGes de monitoramento vacinal e busca de pessoas com esquema vacinal incompleto para sarampo,
principalmente criangas, com impacto no aumento de cobertura vacinal para D1 e D2, apds resposta ao surto no
municipio de Campos Lindos - Tocantins.

* ReuniGes de ponto de controle para apoiar e planejar as a¢des de vacinagdo no Municipio de Sdo Paulo — Sdo Paulo,
frente ao caso de sarampo notificado em dezembro de 2025.

* Campanhas:

No exercicio de 2025, foram implementadas agdes de vacinagdo contra a Influenza nas RegiGes Centro-Oeste,
Nordeste, Sul e Sudeste, conforme as diretrizes do PNI. A campanha se estendeu ao longo do segundo semestre de
2025.

De acordo com informacdes disponibilizadas na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), foram registradas 56,2
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milhdes de doses aplicadas, conforme dados parciais atualizados em janeiro de 2026.

A cobertura vacinal nas regides Centro-Oeste, Nordeste, Sul e Sudeste para os grupos prioritarios (criangas, gestantes
e idosos) atingiu o percentual de 51,31% na regido Nordeste, 53,2% na regido Sudeste, 57,1% na regido Sul e 52,91%
na regido Centro-Oeste, sendo que, para os demais grupos, foram considerados os quantitativos absolutos de doses
aplicadas (Quadro 5). Para a regido Norte a cobertura vacinal alcancada até o momento foi de 22,1% considerando
criangas, gestantes e idosos (Quadro 5).

* Para a execugdo desta campanha, foram desenvolvidas diversas estratégias de mobilizagdo e capacitagdo, dentre as
quais se destacam:

e A promocdo do Webindario “Estratégia de Vacinacdo contra a Influenza — 2025" para regido Norte, voltado aos
grupos prioritarios, com participacdo de representantes institucionais, especialistas e parceiros estratégicos;

* A elaboracdo e ampla divulgacdo das Diretrizes para a Estratégia de Vacinagdo contra a Influenza na Regido Norte,
Cuja execugdo esta programada para o periodo de 03 de novembro de 2025 a 28 de fevereiro de 2026, utilizando-se o
imunobiolégico com composicao correspondente ao Hemisfério Norte.

* Vacinagdo em ambiente escolar:

Até 18 de dezembro de 2025, a Estratégia Vacinacdo na Escola registrou a aplicacdo de 1.575.454 doses de
imunobioldgicos em 4.521 municipios, o que corresponde 82% dos entes municipais cadastrados, conforme dados da
Rede Nacional de Dados em Salde (RNDS).

A iniciativa, voltada a atualizagdo da caderneta vacinal de criangas e adolescentes menores de 15 anos, trata de uma
acdo extramuros destinada a ampliagdo do acesso a vacinagdo, ao fortalecimento das a¢des de rotina e a promogao da
integracdo intersetorial entre saude e educagdo, por meio da atuagdo articulada de equipes técnicas em escolas e
Unidades Basicas de Saude (UBS), com a realizagdo de atividades ao longo de todo o ano.

No exercicio de 2025, a estratégia foi fortalecida por dois marcos normativos e operacionais relevantes: a Portaria
GM/MS n® 6.715, de 17 de margo de 2025, que instituiu apoio financeiro federal destinado a execugdo das acbes de
vacinacdo em ambiente escolar; e a incorporagdo da estratégia aos sistemas oficiais de informacdo em saude, com
registro especifico na RNDS, assegurando maior rastreabilidade, transparéncia e seguranga dos dados.

A incorporagdo dessa inovagdo tecnoldgica aperfeicoou o monitoramento das agdes, permitindo a identificacdo
precisa das doses aplicadas em ambiente escolar o que contribuiu para uma gestdao mais eficaz e baseada da politica
de imunizagdo.

Entre as principais a¢c0es executadas no ambito da Estratégia Vacinacdo na Escola — 2025, destacam-se:

¢ O lancamento nacional da Estratégia de Vacina¢do na Escola — 2025, realizado em Brasilia/DF; o Ministério da
Saude, por meio de comunicado oficial, recomendou aos estados e municipios que, apds o periodo de intensificagdo,
as agdes tivessem continuidade ao longo de todo o ano, com manutengao dos registros, como forma de fortalecer a
vacinagdo de rotina.

¢ A realizagdo do webinario técnico “Estratégia de Vacinagao nas Escolas — 2025”, voltado a capacitagdo e ao
alinhamento de gestores, profissionais de salide e educagdo de todo o territério nacional, que conta atualmente com
6.863 visualizacOes.

Estratégia Nacional de Resgate de Ndo Vacinados de 15 anos a 19 anos - Vacina HPV:

No exercicio de 2025, foi implementada, pelo Ministério da Saude, a Estratégia Nacional de Resgate Vacinal contra o
HPV, direcionada a adolescentes e jovens de 15 a 19 anos que ainda ndo haviam recebido o referido imunizante. A
acdo teve inicio em 121 municipios prioritarios, selecionados a partir da identificagdo dos menores indicadores de
vacinagdo, abrangendo, inicialmente, aproximadamente 2,9 milhdes de individuos. Posteriormente, foi prevista a
expansdo de iniciativa aos demais municipios brasileiros, estimando-se o alcance de cerca de 7 milhdes de
adolescentes.

A meta estabelecida consistiu em atingir 90% de cobertura vacinal desse publico, mediante execugdo em fases e
realizacdo de agdes de vacinagdo em escolas, universidades e Unidades Basicas de Saude (UBS). A mobilizacdo
nacional foi intensificada por meio da realizagdo de webindrio técnico, que contou com mais de 2,8 mil participantes,
propiciando o alinhamento das estratégias de atuagao entre os entes federados.

Até a presente data, todos os estados da Federagdao encaminharam seus Planos Estaduais de Resgate, a exce¢do dos
estados do Para, Amapa, Piaui e Sergipe. Foram registradas mais de 130 mil doses aplicadas para a faixa etaria de 15 a
19 anos, o que demonstra a necessidade de reforco nas a¢des de comunicacdo e mobilizacdo social no ambito
estadual e municipal.

O Ministério da Saude, ciente da relevancia da adesdo a essa estratégia, intensificou a divulgacdo institucional por
meio de materiais informativos, campanhas em midias digitais e manifestacdes oficiais ressaltando a importancia e a
seguranga da vacina contra o HPV, convocando o publico-alvo a imunizagao.

Ademais, a vacinagdo dessa faixa etdria foi contemplada na Campanha Nacional de Multivacinagdo, com vistas a
ampliar o acesso e o alcance da estratégia. O monitoramento da execugdo foi realizado de forma sistematica e
semanal, com retroalimentacdo continua dos estados, assegurando a efetividade das acGes e a integracdo dos dados
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no Sistema Nacional de Imunizagdo. A estratégia sera mantida ao longo do primeiro semestre de 2026.

Operac¢do Gota:

A Operagdo Gota constitui uma acdo intersetorial de saude publica, coordenada pela Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (SVSA), por intermédio do Departamento do Programa Nacional de Imunizagées (DPNI). Sua
implementagdo ocorre em cooperagdao com o Ministério da Defesa (MD), a Forga Aérea Brasileira (FAB), as Secretarias
Estaduais e Municipais de Salde, a Secretaria Especial de Satude Indigena (SESAI/MS) e os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEl). Esse arranjo institucional assegura a capacidade operacional necessaria para o alcance de
comunidades remotas, priorizando populagdes indigenas, ribeirinhas, quilombolas e rurais em territérios de dificil
acesso na regido da Amazonia Legal, permitindo a superac¢do de barreiras logisticas, geograficas e operacionais. As
missGes sdo planejadas anualmente, com definicdo prévia das localidades e das agGes a serem executadas, com base
em critérios epidemioldgicos, geograficos e populacionais. A Operacdo Gota contribui diretamente para o
fortalecimento da cobertura vacinal em populagGes historicamente vulnerabilizadas, alinhando-se aos principios da
equidade em saude, da cobertura universal de saude e aos compromissos internacionais assumidos pelo Brasil,
incluindo os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS), em especial o ODS 3 (Satde e Bem-Estar). A experiéncia
acumulada constitui referéncia relevante para iniciativas de cooperagao técnica internacional voltadas a vacinagdo em
contextos de dificil acesso e territérios remotos.

Resultados alcangados:

No exercicio de 2025, estavam inicialmente previstas 12 missOes da Opera¢do Gota. Entretanto, em razdo de
indisponibilidade logistica do Comando Aéreo (COMAE/FAB), o cronograma foi ajustado para 9 missdes. Desse total,
oito missoes foram concluidas até dezembro de 2025, e a nona missdo estd programada para iniciar em 22 de janeiro
de 2026, encerrando formalmente o ciclo operacional referente a 2025. Até dezembro de 2025, as missdes realizadas
contemplaram 18 municipios, 104 comunidades, 166 aldeias indigenas e 16.232 pessoas. Até 8 de janeiro de 2026,
foram registradas 26.602 doses de vacinas aplicadas na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). Adicionalmente, os
relatérios finais e parciais das missGes indicam a aplicagdo total de 34.150 doses de vacinas.

Financiamento: Para os exercicios de 2024, 2025 e 2026, apoio-se a Operagdao Gota, com logistica, gestdo técnica e
operacional.

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

No decorrer da execugdo das agdes previstas no Plano de Trabalho Anual (PTA), foram identificados entraves de
natureza operacional, administrativa e estratégica que podem comprometer o alcance pleno das metas pactuadas.
Tais desafios evidenciam a necessidade de ajustes estruturais para assegurar maior efetividade, sustentabilidade e
equidade das ac¢des implementadas.

Observou-se, inicialmente, um descompasso entre o planejamento formal e a execugdo das atividades, o que dificulta
0 monitoramento sistematico, a rastreabilidade dos resultados e a avaliagdo objetiva dos indicadores de desempenho.
Soma-se a isso a existéncia de fragilidades na articulagdo interfederativa, com lacunas na comunicagdo e na
coordenacgdo entre Unido, Estados e Municipios, repercutindo na uniformidade, na oportunidade e na efetividade da
implementacdo das estratégias vacinais em ambito nacional.

No que se refere aos recursos humanos e logisticos, constatou-se insuficiéncia de equipes e de infraestrutura em
determinadas localidades, sobretudo em regides de dificil acesso. A elevada rotatividade de profissionais de saude e a
escassez de pessoal qualificado nas trés esferas de gestdao impactam diretamente a continuidade e a qualidade das
acGes, em especial aquelas relacionadas ao microplanejamento, a vigilancia epidemioldgica e a resposta rdpida a
eventos e surtos. Esses fatores comprometem tanto a ampliagdo das coberturas vacinais quanto a atualizagao
adequada das cadernetas de vacinagdo.

Adicionalmente, foram identificadas limitagGes relacionadas a infraestrutura tecnoldgica e aos sistemas de informacao
em saude, incluindo instabilidades recorrentes em plataformas oficiais, como o e-SUS Notifica e a Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS), bem como a auséncia de equipamentos adequados em alguns entes subnacionais. Essas
fragilidades afetam a notificacdo, a investigacdo e a anadlise dos Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou
Imunizagdo (ESAVI), além de comprometerem a qualidade e a oportunidade do registro das doses aplicadas.
Persistem, ainda, dificuldades de conectividade e de operacionalizagdo da RNDS em ag¢des extramuros e em areas
remotas, como observado na Operagdao GOTA e em atividades realizadas em comunidades ribeirinhas do Estado do
Para.

A hesitacdo vacinal permanece como um dos principais obstdculos ao alcance de elevadas coberturas vacinais,
especialmente entre adolescentes (vacina HPV), criangas e gestantes (vacina COVID-19). Apesar da implementacgdo de
acOes de mobilizagdo social e de estratégias extramuros em escolas, universidades e estabelecimentos comerciais,
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verifica-se baixa adesdo de grupos prioritarios, indicando a necessidade de estratégias de comunicagdo em saude mais
robustas, integradas e coordenadas. Nesse contexto, a crescente visibilidade de ESAVI nas redes sociais,
frequentemente apresentada de forma descontextualizada ou explorada por movimentos antivacina, reforca a
importancia de uma resposta institucional tempestiva, transparente e baseada em evidéncias cientificas, utilizando
linguagem clara e acessivel a populagéo.

Persistem também desafios operacionais e logisticos para o alcance de populagdes residentes em dreas rurais,
ribeirinhas e indigenas, demandando esforgos complexos de planejamento, transporte e coordenagdo intersetorial,
como evidenciado nas a¢des de resposta ao surto de febre amarela no Pard e na execugdao da Operagao GOTA.
Destacam-se, ainda, as dificuldades relacionadas a organiza¢do e ao suporte técnico de campanhas de grande porte e
eventos estratégicos, a exemplo da COP30 e de a¢Ges extramuros em municipios prioritarios.

Por fim, apesar da intensificacdo das a¢Oes e estratégias adotadas, mantém-se a baixa homogeneidade das coberturas
vacinais, com um percentual ainda reduzido de municipios alcangando as metas preconizadas para vacinas prioritdrias,
o que reforga a necessidade de abordagens diferenciadas, baseadas em risco, territorio e populagGes vulneraveis.

Recomendagdes e intervengdes estratégicas:
e Aprimoramento da governanga do PTA, conforme tépicos abaixo, assegurando a devida correspondéncia entre as
acGes planejadas e aquelas executadas, com registro sistematico, transparente e auditavel das atividades realizadas.

- Fortalecer a articulagdo intersetorial, especialmente com os setores de educa¢do e meio ambiente, a exemplo das
acGes de vacinagdo em ambiente escolar e das iniciativas preparatdrias para a COP30;

- Ampliar estratégias extramuros, adaptando-as as distintas realidades territoriais e priorizando o atendimento as
populagdes em areas de dificil acesso, incluindo comunidades ribeirinhas, rurais e indigenas;

- Promover oficinas de microplanejamento ampliadas, com a incorporagao de ferramentas e materiais atualizados,
tais como manuais operacionais, caderno de exercicios e procedimentos operacionais padrdo (POP);

- Estimular a vigilancia ativa e o uso de tecnologias de analise de dados (big data), com vistas a detecg¢do precoce e
resposta tempestiva a ESAVI e surtos de doencas preveniveis por vacinagdo;

- Fomentar a cooperagdo internacional, com trocas de experiéncias com paises das Américas em agbes de
eliminagdo de doengas preveniveis por vacinagdo, como sarampo e rubéola.
¢ Fortalecimento da Cooperagao Interfederativa, por meio da institucionalizacdo de instancias permanentes de
didlogo técnico e a realizagdo periddica de reunies de alinhamento, garantindo a atuagao coordenada e efetiva entre
os entes federativos;
¢ Investimento continuo na capacitagdo e retencdo de profissionais de salde, assegurando a qualificagdo técnica e a
estabilidade das equipes nas trés esferas de gestao;
» Reestruturagdo da infraestrutura e dos sistemas de informagdo, com énfase na estabilidade da RNDS e na integracdo
entre plataformas digitais, possibilitando o monitoramento em tempo real das coberturas vacinais e dos ESAVI;
¢ Desenvolvimento de campanhas permanentes de comunica¢do e educa¢do em saude, com foco na valorizagdo da
imunizagdo, no enfrentamento a desinformagdo e na recuperagdo da confianga publica nas vacinas;
e Adogdo de estratégias de inovagdo tecnoldgica e digital, com suporte técnico continuo e funcionalidades
aprimoradas para acompanhamento de campanhas em ambientes escolares e extramuros;
* Apoio a Gestdo Local com vistas ao fortalecimento da capacidade técnico-operacional das instancias subnacionais,
sugere-se:

- Elaboragdo e disseminagdo de orientagOes técnicas e manuais operacionais atualizados, contemplando fluxos de
trabalho padronizados, instrumentos de gestdao e modelos de referéncia aplicaveis as campanhas de vacinagao;

- Prestagdo de apoio técnico especializado para a formulagdo e execugdo de planos de agdo locais, fundamentados
nos dados oriundos do Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV) e nos indicadores de homogeneidade
vacinal, de modo a subsidiar o planejamento estratégico e a tomada de decisdo dos gestores municipais e estaduais.
* Monitoramento e avaliacdo: Sugere-se o aperfeicoamento dos mecanismos de monitoramento e avaliacdo:

- Realizagdo periddica de analises quantitativas e qualitativas dos indicadores-chave de desempenho, assegurando a
retroalimentagdo sistemdtica dos gestores locais quanto aos resultados alcangados, especialmente no tocante a
vacinagdo de rotina e as campanhas de carater nacional;

- Adoc¢do de processos continuos de avaliagdo de resultados, de forma a garantir a tempestividade das agdes
corretivas e o alinhamento das estratégias com as metas pactuadas no PTA.

Essas medidas objetivam superar os entraves operacionais identificados e assegurar a efetividade, a continuidade e a
sustentabilidade das ag¢des previstas no PTA, em consonancia com os principios da eficiéncia administrativa e da
gestdo publica orientada a resultados.

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

Cumpre destacar que a execugdo das agdes programadas no PTA tem mantido relagdo direta com o cumprimento das
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metas e indicadores pactuados, evidenciando avangos significativos na cobertura vacinal e na consolidagdo das
estratégias de vacinagdo.

Ainda que nem todas as a¢des tenham sido formalmente vinculadas aos Termos de Ajuste n2 2 (TA2) e n2 3 (TA3) no
planejamento inicial, diversas iniciativas estratégicas desenvolvidas em seu escopo contribuiram, de forma direta e
indireta, para o aprimoramento dos resultados obtidos, reforcando a eficacia e a integragao das politicas publicas de
imunizacdo.

Com base nos dados consolidados até o presente momento, constata-se o cumprimento das metas relevantes
estabelecidas, em conformidade com os parametros técnicos e operacionais definidos, conforme demonstrado nas
secOes subsequentes deste relatorio.

1. Indicador 1 — Numero de casos confirmados de sarampo no Brasil

Meta: Nenhum caso autéctone confirmado.

Comentario: O Ultimo caso autdctone (endémico) de sarampo foi registrado no Brasil em 05 de junho de 2022. Devido
a uma vigilancia sensivel e agGes de prevengdo e controle intensificadas, incluindo a vacinagdo, o rastreamento e
monitoramento de contatos, os casos autdctones de sarampo continuaram reduzidos a zero no periodo de 2024.
Desta forma, considerando o “Marco regional para o monitoramento e a reverificacdo da eliminagdo do sarampo, da
rubéola e da sindrome da rubéola congénita na regido das Américas” e as recomendagbes da Comissdo Regional de
Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita, a Organizagdo
Pan-Americana da Saude reconheceu e validou a reverificagdo da eliminagdo do sarampo, e a sustentabilidade da
eliminagdo da rubéola e da SRC no Brasil em novembro de 2024. Em 2025, a meta foi atingida.

2. Indicador 2 — NUmero de casos de PFA notificados e investigados em 48 horas.

Meta: 80% dos casos de PFA investigados em 48 horas da data de notificagdo.

Comentario: Foram notificados 331 casos no ano de 2025 até 23/12/2025 e 100% dos casos foram investigados em
até 48 horas da data de notificagdo, alcangando a meta estabelecida para este indicador.

3. Indicador 3 — Percentual de casos de coqueluche com coleta de material de nasofaringe.

Meta: 70% dos casos de coqueluche com coleta de material de nasofaringe.

Comentario: No periodo de 01/07/2025 até 31/12/2025, 2.290 casos suspeitos de coqueluche tiveram amostras de
secrecdo de nasofaringe coletadas de um total de 3.066 casos suspeitos notificados, atingindo um percentual de =
74,69%, cumprindo com a meta estabelecida.

4. Indicador 4 — Nimero de municipios com monitoramento de cobertura vacinal (MCV) realizado e avaliado.
Meta: 70% de municipios com MCV realizado e avaliado.
Comentario: Os 5.570 (100%) municipios realizaram o MCV, cumprindo com a meta estabelecida

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

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

A homogeneidade de cobertura vacinal apresentou os seguintes resultados:

* Penta (DTP + Hep B + Hib) alcancou 45,88% (2.556 municipios),

¢ VIP atingiu 44,92% (2.502 municipios),

* Pneumo 10-valente registrou 58% (3.231 municipios),

e Triplice Viral D1 alcangou 68,4% (3.810 municipios), e

* Febre Amarela obteve 22,75% (1.261 municipios)

Comentario: Considerando a homogeneidade entre essas cinco vacinas, 16,86% (939 municipios) atingiram a meta
estabelecida. Os dados, extraidos em 06/01/2026, sdo preliminares referentes a novembro de 2025, sujeitos a
alteragdo.

6. Indicador 6 - - Oportunidade de digitagdo dos casos de SRAG no SIVEP-Gripe

Meta: - >= 80% dos casos de SRAG registados/digitados no SIVEP-Gripe em até 14 dias a partir da data de
hospitalizagdo dos casos.

Comentario: O indicador 6 ndao é monitorado pelo Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes, uma vez que
a drea responsavel encontra-se em outro Departamento desde o ano de 2024.

As acgOes desenvolvidas para o alcance das metas referentes aos indicadores, tém por finalidade assegurar a
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5)

manutengao do status de eliminagdo das doengas preveniveis por vacinagdo, elevar os indicadores de cobertura
vacinal e consolidar um sistema nacional de imunizagdo dotado de resiliéncia, equidade e sustentabilidade, em
consonancia com os principios da universalidade, da integralidade e da eficiéncia administrativa que regem o SUS.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

TA2/RE2. Informagdes epidemioldgicas das doencas imunopreveniveis e de

N2 do RE/Descri¢do do RE: 5 |. s o . ;
0 RE/Descricao do imunizagdes qualificadas e disseminadas.

Indicador(es)

1 - NUumero de Unidades Federadas apoiadas no monitoramento, andlise e
disseminacdo de informagdes de doengas imunopreveniveis e de imunizagdes.

1 - 27 Unidades Federadas apoiadas no monitoramento, analise e disseminagdo de
informacgdes de doencas imunopreveniveis e de imunizagdes.

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigcdo da(s) meta(s)

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

N2 total de a¢Ges programadas para o periodo com base no PTA: 1

N2 total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das a¢des programadas no PTA:

A agdo programada no Plano de Trabalho Anual (PTA) 2025, referente ao segundo Termo de Ajuste, tratam de:
* Realizar gerenciamento e fortalecimento da entrega da Cooperagdo Técnica do TC 117/TA2 pela OPAS/OMS

Alinhadas ao RE2, foram executadas as seguintes atividades:

e Reunides trimestrais com a participacdo das Secretarias de Atencdo Primaria a Saude, Vigilancia em Saude e
Ambiente, Especializada, Especial de Saude Indigena e Ciéncia, Tecnologia e Inova¢do e do Complexo Econémico-
Industrial da Saude;

¢ Treinamento para o uso de sistemas de informagdo em saude na pratica da vacinagdo — Santa Catarina;

* Realizagdo de (e participagdo em) webinarios voltados aos profissionais da vigilancia epidemioldgica, laboratoérios,
imunizagdo, atengdo primaria, atengdo especializada e demais interessados, disponibilizados ao publico no canal da
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) (Youtube) (Quadro 6):

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

Apesar da execucdo integral das agOes previstas no PTA 2025, foram identificados desafios que podem limitar a
consisténcia e a oportunidade das informacgdes epidemioldgicas das doencgas preveniveis por vacinagdo e de
imunizagdes. Destacam-se:

I - heterogeneidade na qualidade e completude dos registros entre as Unidades Federadas, impactando a
consolidagdo e interpretagdo dos dados;

Il - inconsisténcias recorrentes nas bases de dados, evidenciando a necessidade de padronizagdo continua e revisdo de
rotinas; e

Il - necessidade de fortalecer a integracdo técnica com diferentes atores, incluindo servigos privados, para ampliar a
completude e comparabilidade das informacdes.

No que se refere a estratégia de disseminagdo por webindrios, foram observadas limitagdes relacionadas a
participacao desigual entre territdrios e perfis profissionais, a conectividade e acesso tecnolédgico em alguns contextos,
a baixa interagdo em tempo real e a dificuldade de mensurar o impacto do contetdo disseminado apenas por métricas
de visualizacdes.

Como intervengdes requeridas e sugestdes para mitigacdo, recomenda-se intensificar a padronizagdo e qualificacdo
dos registros, manter uma agenda periddica de capacitagdes e webinarios tematicos com foco pratico e ampliar
materiais de apoio pds-evento (sinteses, apresentac¢des e orientagdes), além de fortalecer a atuagdo integrada com o
Centro Nacional de Inteligéncia Epidemioldgica (CNIE) e demais dreas técnicas da SVSA para apoiar a analise,
disseminagdo e uso oportuno das informagbes pelas 27 Unidades Federadas.
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c) Relacionar o progresso das agGes programadas no PTA com o alcance do resultado esperado, considerando os
indicadores e as metas:

Ao longo do periodo, as informagdes epidemioldgicas sobre doencas preveniveis por vacina¢do foram atualizadas e
disponibilizadas de forma regular as equipes de vigilancia das 27 Unidades Federadas, por meio de painéis
desenvolvidos em parceria com o CNIE e da publicagdo de boletins e informes técnicos. Adicionalmente, o apoio
técnico continuo prestado pelas equipes federais aos estados contribuiu para qualificar os registros nos sistemas
oficiais e fortalecer o monitoramento e a analise desses eventos em todo o pais.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

TA2/RE3. Programa Nacional de Imunizag¢des fortalecido, por meio de

N2 do RE/Descri¢do do RE: 6 . .. - . . .
cooperagdes técnicas, producdo e disseminagdo do conhecimento.

Indicador(es)

1 - Nimero de estudos/pesquisas relacionadas as a¢des de vigilancia e imunizacdo
Descricdo do(s) indicador(es) contratados e realizados.
2 - Numero de agles de cooperagdes realizadas.

1 - Realizar pelo menos 2 estudos/ano.

Descrico da(s) meta(s) 2 - Realizar pelo menos 01 cooperagao.

Acao(Ges) 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: 1

N2 total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 1

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

A agdo programada no Plano de Trabalho Anual (PTA) 2025, referente ao segundo Termo de Ajuste, trata de:
* Promover o fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes por meio de estudos inovadores, monitoramento
continuo e estratégias integradas de prevengao, controle e gestdo de doengas imunopreveniveis.

1. Alinhadas ao RE3, foram executadas as seguintes atividades:

¢ Intensificagdo de vacinagdo no estado de Sdo Paulo para febre amarela e sarampo;

e Trabalho integrado com o Subcomité Federal para Acolhimento e Interiorizacdo de Imigrantes em Situacdo de
Vulnerabilidade, com foco em vacinagao;

¢ Fortalecimento da comunicagdo para mobilizacdo das a¢des de vacinacdo;

* Visita técnica em Roraima para analise situacional da assisténcia a saude no ambito da Operagao Acolhida;

e Visita Técnica para Discussao e Monitoramento do Surto de Doenga Meningocdcica pelo Sorogrupo B nos estados do
Para e Alagoas

¢ IX Simpdsio Internacional sobre imunobioldgicos, o qual abordou temas variados na area do conhecimento de
imunobiolégicos, passando por vacinas, biofarmacos e reativos para diagnéstico, bem como desenvolvimento
tecnoldgico, producdo, processamento, mercado e gestdo;

® 92 Congresso De Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina (Blumenau-SC), com abordagem de temas na
area de imunizagao

* Reunibes referentes as recomendagbes do Comité Consultivo Global sobre Seguranga de Vacinas da OMS (GACVS,
sigla em inglés) para dengue:

A partir das recomendacgdes do relatério da “42 Reunido do GACVSfoi realizada reunido conjunta entre a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), DPNI e OPAS para seguimento e colaboragdo para a implementagdo das
acGes relativas as recomendacdes para vacina dengue no Brasil.

* Apoio técnico nas discussGes sobre o uso de Nirsevimabe em recém-nascidos e vacinag¢do contra o virus sincicial
respiratério em gestantes:

Em cooperagdo, a OPAS apresentou evidéncias, estudos em andamento e experiéncias de outros paises para
subsidiar as discussGes sobre a estratégias de uso de nirsevimabe em recém-nascidos e manuteng¢do da vacina covid-
19 em criangas.
¢ 52 edi¢do do Forum Brasil Imune, Brasilia/Distrito Federal. Contou com a participagdo de 24 palestrantes e com uma
audiéncia presencial de 115 pessoas. O tema abordado foi: “Vacinacdo para todos, em todas as fases da vida: como
ampliar o acesso?"
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¢ Realizagdo de curso introdutorio de avaliagao econdmica em salde para capacitagdao de pessoal do DPNI

Estudos desenvolvidos:

* Apoio técnico e logistico para participacdo do Brasil no Estudo REVELAC-i 2025 e publicacdo dos resultados do
Estudo REVELAC-2023 Brasil e REVELAC-i 2014 — Hemisfério Sul.

e Carta Acordo “Prevencdo, detec¢do e manejo precoce de reagBes de estresse relacionadas a imunizagdo (REV)
Finalizada em janeiro de 2025, essa iniciativa foi conduzida pelo Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (CEIP/IPg-HC-FMUSP) sob demanda do DPNI e OPAS. Forneceu uma revisdo sistematica
sobre REV, um capitulo especifico para o Manual de Vigilancia Epidemiolégica de ESAVI do Brasil, um curso virtual de
formacao basica para profissionais de saude e materiais didaticos para fins educativos e comunicacionais.

¢ Andlise de custo-efetividade da introdugdo da vacina de virus sincicial respiratério no calendario de vacinagdo de
gestantes do PNI no Brasil, através de Carta Acordo com a Fundagdo Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (USP).

¢ Publicagdo de informe n? 4 da Sala de Situagdo Nacional: Monitoramento e Resposta a Infec¢do por Virus
Respiratdrios, incluindo Influenza Avidria, disponivel na nossa pagina: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/resposta-a- emergencias/sala-de-situacao-de-saude/virus-respiratorios/informes/informe-no-
4.pdf/view

”

2. PublicagGes em revistas indexadas:

¢ Microplanejamento na vacinagao de alta qualidade: potencialidades e barreiras experienciadas por multiplicadores.
Relato de Experiéncia Saude debate 49 (145) ¢ Apr-Jun 2025 e https://doi.org/10.1590/2358-289820251459370P

¢ O microplanejamento como ferramenta de fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil. Artigo
original ® Rev Panam Salud Publica 48 13 Jan 20252024 e https://doi.org/10.26633/RPSP.2024.68

¢ Incorporating vaccines into vaccination schedules around the world: A scoping review. journal homepage:
www.elsevier.com/locate/vaccine

e Avangos na Recuperagdo das Coberturas Vacinais no Brasil: Estratégias e Desafios para 2025. DOI:
https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.11001.

3. Elaboragdo de estudos e produtos técnicos especializados:

Para o cumprimento dos RE 1, 2 e 3 do TA2 foram contratados 85 profissionais, entre diversas especialidades, para
elaboracdo de estudos e produtos técnicos especializados, nas areas de imunizacdo e vigilancia de doencas
preveniveis por vacinacdo, com o objetivo de:

- Apoiar na producdo de informacdo, fortalecendo o processo de coleta de dados, analise, interpretacgdo,
monitoramento, avaliagdo e andlise de indicadores, bem como do comportamento epidemiolédgico das doengas em
todo territdrio Nacional;

- Consolidar a avaliagdo de indicadores de monitoramento da situacdao epidemioldgica das doengas e agravos de
notificagdo compulsdria, em especial aqueles com potencial epidémico e processo de erradica¢do e/ou eliminacdo;
- Promover a articulacdo de parcerias para estudos epidemioldgicos de interesse para fortalecimento e apoio as acbes
de vigilancia de doencgas preveniveis por vacinagao e;

- Planejar e sistematizar agGes para apoiar nas definicGes da politica de vacina¢do do pais, desde a aquisicdo dos
imunobioldgicos até a sua disponibilizagdo nas salas de vacinagdo do Brasil. Destaca-se que os produtos técnicos
especializados, a respeito deste tema, viabilizaram a constru¢do de diretrizes e normatizagdes que subsidiaram a
implementagdo de agdes programaticas e prioritdrias referentes a vigilancia e imunizagdo nas trés esferas de gestdo,
além de apoiar em demandas internas do DPNI com anadlises e quantificagdo de demandas de ouvidoria que visaram a
melhoria dos processos de trabalho instalados.

- Contribuir para o aprimoramento da farmacovigilancia de vacinas e outros imunobioldgicos com qualificacdo o
processo de detecgdo, avaliagdo, compreensdo, prevencdo e comunicacdo de ESAVI ou de qualquer outro problema
identificado apds a comercializagdo de vacinas ou de outros imunobioldgicos de uso humano;

- Promover o fortalecimento do processo de aquisicdo de imunobiolégicos, além da elaboracdo de analises técnicas
sobre as etapas e qualificagdo das informagdes do ciclo da cadeia de suprimento do PNI para garantir o acesso da
populagdo aos imunobioldgicos preconizados pelo Ministério da Saude e a sistematizagdo das informagdes técnicas
relacionadas a Rede de Frio;

- Fornecer informacgGes técnicas e monitorar as melhorias e atualizagbes dos mecanismos para avancar no
desenvolvimento tecnoldgico nacional, com o objetivo de alcangar a autossuficiéncia na producdo de vacinas;
- Contribuir com a Coordenagdo-Geral de Gestdo de Insumos e Rede de Frio - CGGI, na sistematizacdo das
informacdes técnicas relacionadas a gestdo de riscos na cadeia de suprimentos de Insumos Estratégicos para Saude do
PNI;

- Contribuir no fortalecimento, andlise e dissemina¢do da informagdo, por meio do aprimoramento do Sistema de
InformacgSes do Programa Nacional de ImunizagSes (SIPNI) e do Sistema e-SUS APS - Sistema de Atengdo Priméria e
fortalecimento das acGes de capacitacdo e vigilancia epidemioldgica.
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b) Detalhar as dificuldades, intervencdes requeridas e/ou sugestdes para execucdo do plano de trabalho, se existentes

A implementacdo das agdes voltadas ao fortalecimento do Programa Nacional de ImunizagGes evidenciou progressos
relevantes, especialmente no que se refere a realizagao de eventos técnicos, a produgao cientifica e ao fortalecimento
das articulagdes interinstitucionais. Ainda assim, permanecem desafios que demandam agdes direcionadas e
estratégicas.

A incorporacdo de novas tecnologias e imunobioldgicos ao calendario nacional apresenta elevado grau de
complexidade, exigindo articulagdo permanente entre as areas técnicas, regulatdrias e de gestdo. Processos como a
anadlise de custo-efetividade, a avaliagdo de impacto e a definicdo de estratégias de uso de novos produtos — a
exemplo do nirsevimabe — requerem a continuidade de cooperagdes técnicas qualificadas e o fortalecimento da
capacidade analitica no ambito federal.

Soma-se a esse cenario a desigualdade na capacidade técnica e operacional entre as diferentes regiGes do pais, o que
dificulta a padronizacdo e a execugdo homogénea das estratégias nacionais. Essa situacdo foi evidenciada durante
visitas técnicas e a¢des de apoio a surtos e operagdes especiais, como a Operacgdo Acolhida, reforcando a necessidade
de investimentos continuos na capacitacdo e educa¢do permanente das equipes locais, bem como na melhoria da
infraestrutura e da conectividade nos territdrios mais vulneraveis.

Adicionalmente, a produgdo e a disseminagdo do conhecimento técnico-cientifico enfrentam limitagdes relacionadas a
escassez de recursos humanos especializados, a dependéncia de tramites administrativos para a contratacdo de
consultores e ao risco de descontinuidade de iniciativas de médio e longo prazo, o que pode comprometer a
sustentabilidade das ag¢Ges implementadas.

Diante desses desafios, recomenda-se:

e Ampliar as parcerias com instituigdes académicas e com a sociedade civil, visando ao fortalecimento das a¢des de
imunizagdo nos niveis local e nacional;

¢ Intensificar a articulacdo com os entes subnacionais, de modo a assegurar a implementacdo homogénea das
recomendacgdes técnicas;

» Fortalecer o planejamento estratégico do PNI, com monitoramento sistematico dos resultados e alinhamento as
recomendacdes internacionais mais recentes;

* Promover agbes de comunica¢do e mobilizagdo social, com a utilizagdo de materiais educativos e estratégias
inovadoras de engajamento.

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

Indicador 1: Nimero de estudos/pesquisas relacionadas as ac¢des de vigilancia e imunizagdo contratados e realizados.
Meta: Realizar pelo menos 2 estudos/ano.
Comentario: A meta foi cumprida para o indicador.

Indicador 2: Nimero de a¢Ges de cooperacdes realizadas.

Meta: Realizar pelo menos 1 cooperacgao.
Comentario: A meta foi cumprida para o indicador.
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7)

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

N2 do RE/Descrigdo do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Agdo(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: 3

TA3/RE1- Capacidade do Pais incrementada e fortalecida, para ampliagdo do
alcance e manutencgdo das coberturas vacinais para o controle, eliminagdo e
erradicagdo das doengas Imunopreveniveis e ampliagdo do acesso as novas

tecnologias.

1 - Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada para as vacinas (BCG;
Hepatite B (< 30); Rotavirus; Meningocdcica C; Penta (DTP/HB/Hib); Pneumocdcica
10; Poliomielite

Febre Amarela em menores de 1 ano de idade e vacinas Pneumocécica 10 (12 ref.);
Meningocdcica C (12 ref.); Triplice Viral (D1)

Hepatite A; Poliomielite (12 ref.); Triplice Viral (D2); DTP (12 ref.); Varicela) em
criangas de 1 ano de idade.

2 - N2 de incorporagdo de duas novas tecnologias ( imunobioldgicos) e/ou
ampliagdo do uso para novos grupos prioritarios e/ou faixas etdrias.

3- Numero de eventos realizados para formacdo de multiplicadores em boas
praticas de vacinagao.

4- Nimero de a¢Ges de monitoramento com avaliagdo na implementagdo do
Microplanejamento

1 - Alcangar 70% dos municipios com coberturas vacinais recomendadas para as
vacinas (BCG (90%); Hepatite B (95%) (< 30); Rotavirus (90%); Meningocédcica C
(95%); Penta (DTP/HB/Hib) (95%); Pneumocdcica 10 (95%); Poliomielite (95%);
Febre Amarela (95%)) em criangas menores de 1 ano de idade e vacinas
Pneumocdcica 10 (12 ref.) (95%); Meningocdcica C (12 ref. (95%)); Triplice Viral (D1)
(95%); Hepatite A (95%); Poliomielite (12 ref.) (9%); Triplice Viral (D2) (95%); DTP (12
ref.)(95%); Varicela (95%)) em criangas de 1 ano de idade.

2- Introduzir, no minimo, duas novas tecnologias (imunobioldgicos) e/ou dois novos
grupos prioritarios e/ou duas novas faixas etdrias

3- Realizar no minimo 2 eventos para formagdo de multiplicadores em boas praticas
de vacinagdo.

4- Realizar 4 agbes de monitoramento, sendo pelo menos uma por trimestre
referente a implementagdo do microplanejamento

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

a) Comentar sobre o progresso das acGes programadas no PTA:

As agOes programadas no PTA 2025 referentes ao RE1 do TA3, tratam de:

¢ Desenvolver e implementar instrumentos para monitoramento, supervisdo e avaliagdo continua das a¢Ges do PNI,
com foco em identificar lacunas e propor solu¢des para ampliar a eficiéncia e a cobertura vacinal.

¢ Realizar a qualificacdo de multiplicadores para atuar em estados e municipios, associada a mobilizacdo social em
parceria com OrganizagGes Ndo Governamentais, conselhos de classe e sociedades cientificas para sensibilizar a
populagdo quanto a importancia da vacinagdo.

e Elaborar estratégias especificas para responder oportunamente a emergéncias relacionadas as doengas

41



Relatério Técnico - Anual 2025

imunopreveniveis, garantindo a articulagdo com parceiros.

Atividades desenvolvidas:
e Em continuidade as atividades de implementacdo do Microplanejamento desenvolvidas no TA2, foi realizado apoio
e participacdo tecnica as oficinas para os municipios prioritarios nos seguintes estados: Amap4d, Sdo Paulo, Sergipe,
Alagoas, Santa Catarina, Minas gerais e Rio de janeiro;
¢ Apoio ao "DIA D DE CIDADANIA NA ESTRUTURAL"- Brasilia- Distrito Federal, levando agGes de vacinagao
¢ Producgdo de materiais graficos para as agdes promocionais de vacinagao;
¢ Apoio ao Curso Avangado de Vacinologia - AdVac BRASIL (Pirenépolis-Goias)
* Participac¢do na audiéncia publica sobre resgate de n&o vacinados contra HPV — S3o Paulo/S3o Paulo
e Férum Global de Cancer do Colo de Utero em parceria com a Sociedade Civil organizada — Instituto Lado a lado pela
vida — Rio de Janeiro/RJ

Participagdo de 102 pessoas conformado por profissionais de saude e populagdo da comunidade e sociedade civil,
sendo aproximadamente 29 homens e 73 mulheres.

1. Fortalecimento da vacinagdo contra hepatite B em maternidades

Para a vacinagdo contra a hepatite B, houve a publicacdo da Nota Técnica n? 108/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS, que
orienta os servicos de saude acerca da vacinacdo contra hepatite B em recém-nascidos nas maternidades, reforcando
a prioridade dessa a¢do no contexto da eliminagdo da transmissdo vertical das hepatites virais, em consonancia com a
Instrugdo Normativa do Calendario Nacional de Vacinagdo 2025.

2. Estratégia de Multivacinagdo de 2025:

A Estratégia de Atualizacao da Caderneta de Vacinagdo de criangas e adolescentes menores de 15 anos foi realizada
no periodo de 6 a 31 de outubro de 2025, tendo como Dia D o dia 18 de outubro. Para a execug¢do da agdo, foram
distribuidas mais de 6,8 milhGes de doses de vacinas em todo o pais. Como parte das a¢des de mobilizacdo, foi
realizada convocagdo por meio do aplicativo Meu SUS Digital, alcancando aproximadamente 40 milhdes de usuarios
por meio de notificagdes.

Embora a estratégia tenha sido prioritariamente direcionada a vacinagdo de criangas e adolescentes menores de 15
anos, também foram oportunizadas a¢des de vacinagdo contra a febre amarela (para a populagdo de 9 meses a 59
anos), o sarampo (de 12 meses a 59 anos) e o resgate de ndo vacinados com a vacina HPV (faixa etaria de 15 a 19
anos). Ao longo do periodo da estratégia, foram registradas 7.150.101 doses aplicadas, sendo 829.999 doses
administradas no Dia D de vacinacao.

No conjunto das vacinas oportunizadas durante a estratégia, foram aplicadas 634.395 doses, distribuidas da seguinte
forma: 338.543 doses de sarampo, 265.059 doses de febre amarela e 30.793 doses de HPV. Especificamente no Dia D,
foram aplicadas 54.369 doses de sarampo, 44.454 doses de febre amarela e 6.005 doses de HPV, totalizando 104.828
doses oportunizadas em 18 de outubro de 2025.

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

No decorrer da execucdo das agbes previstas no Plano de Trabalho Anual (PTA) 2025 para o TA3/RE1, foram
identificadas dificuldades de natureza operacional, administrativa e estratégica que podem limitar o alcance pleno das
metas pactuadas, especialmente no componente de coberturas vacinais homogéneas e na consolidagdo de rotinas
sistematicas de monitoramento e avaliagdo. Tais desafios evidenciam a necessidade de ajustes estruturais para
assegurar maior efetividade, sustentabilidade e equidade das intervencGes implementadas.

Observou-se, inicialmente, que a realizagdo de oficinas de microplanejamento em municipios prioritarios contribuiu
para o fortalecimento da organizacdo local das agbes, porém a consolidagdo dessa metodologia ainda encontra
limitagdes relacionadas a capacidade operacional desigual entre territérios, a disponibilidade de equipes locais e a
necessidade de continuidade do acompanhamento técnico para garantir a implementagdo regular das estratégias
pactuadas. Adicionalmente, embora tenham sido desenvolvidas acdes extramuros e de mobilizacdo, a efetividade
dessas iniciativas depende da articulagdo local, logistica e sustentacdo de esforgos continuos para alcangar grupos com
maior vulnerabilidade e menor adesao.

No eixo de qualificagdo de multiplicadores e mobilizagdo social, persistem desafios associados a hesitagdo vacinal,
especialmente em adolescentes e outros grupos prioritdrios, demandando estratégias de comunicacdo mais
consistentes e territorialmente adaptadas, além de maior integragao entre iniciativas de sensibilizagdo e a¢des de
oferta ativa de vacinagdo.

Por fim, destaca-se que o fortalecimento de instrumentos de monitoramento, supervisdo e avaliacdo continua,
previstos no PTA, permanece condicionado a superacgdo de restricdes operacionais e a disponibilidade de recursos
para garantir acompanhamento sistematico, com retorno oportuno aos gestores e equipes locais, de modo a apoiar
ajustes em tempo real e potencializar os resultados das estratégias implementadas.
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Recomendacgdes e intervengdes estratégicas:

e Fortalecer a governanga e o acompanhamento das a¢gdes de microplanejamento, com monitoramento continuo e
apoio direcionado aos municipios com maiores lacunas de cobertura;

e Integrar de forma sistematica acGes de mobilizacdo social (materiais, eventos e parcerias) com estratégias
operacionais de busca ativa, ampliando o alcance em grupos com maior hesitacdo vacinal;

e Reforcar a implementagdo das recomendagdes técnicas voltadas a vacinagdo em maternidades, com apoio as
equipes locais para padronizagdao de fluxos e monitoramento de desempenho;

¢ Expandir o uso de ferramentas digitais de convocagdo e comunicagao, como o Meu SUS Digital, articulando-as a
estratégias presenciais para reduzir desigualdades territoriais;

e Garantir condicOes operacionais e recursos para fortalecer instrumentos de supervisdo e avaliagdo continua,
assegurando maior rastreabilidade de resultados e efetividade das acgGes.

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

Indicador 1: Percentual de municipios com cobertura vacinal adequada para as vacinas (BCG; Hepatite B (< 30);
Rotavirus; Meningocdcica C; Penta (DTP/HB/Hib); Pneumocdcica 10; Poliomielite, Febre Amarela em menores de 1
ano de idade e vacinas Pneumocécica 10 (192 ref.); Meningocdcica C (12 ref.); Triplice Viral (D1), Hepatite A;
Poliomielite (12 ref.); Triplice Viral (D2); DTP (12 ref.); Varicela) em criangas de 1 ano de idade.

Meta: Alcangar 70% dos municipios com coberturas vacinais recomendadas para as vacinas (BCG (90%); Hepatite B
(95%) (< 30); Rotavirus (90%); Meningocécica C (95%); Penta (DTP/HB/Hib) (95%); Pneumocdcica 10 (95%);
Poliomielite (95%); Febre Amarela (95%)) em criangcas menores de 1 ano de idade e vacinas Pneumocécica 10 (12 ref.)
(95%); Meningocdcica C (12 ref. (95%)); Triplice Viral (D1) (95%); Hepatite A (95%); Poliomielite (12 ref.) (9%); Triplice
Viral (D2) (95%); DTP (12 ref.) (95%); Varicela (95%)) em criangas de 1 ano de idade.

Comentario: A meta proposta ndo foi alcangada (Quadro 7):

Indicador 2: N2 de incorporagdo de duas novas tecnologias (imunobioldgicos) e/ou ampliagdo do uso para novos
grupos prioritarios e/ou faixas etarias.

Meta: Introduzir, no minimo, duas novas tecnologias (imunobioldgicos) e/ou dois novos grupos prioritarios e/ou duas
novas faixas etdrias

Comentario: Meta cumprida

¢ HPV - Resgate dos adolescentes de 15 a 19 anos ndo vacinados;

e Men ACWY - Substituicdo da dose de refor¢o de MenC aos 12 meses de idade por Men ACWY

¢ Hepatite A - Disponibilizagcdo da vacina para publico que faz uso da profilaxia pré-exposicao de infeccao pelo HIV
(PrEP)

* Dengue - Ampliacdo da recomendacdo da vacina

¢ Introducgdo da vacina de Virus Sincicial Respiratério (VSR) em novembro de 2025, para as Gestantes — a partir da 282
semana, sem restricdo de idade materna com o objetivo de prevenir as formas graves de doenga do trato respiratério
inferior associados ao VSR em criangas menores de 6 meses de idade mediante a vacinagdo de gestantes.

¢ Ampliagdo de novos grupos para a vacina HPV.

Indicador 3: Nimero de eventos realizados para formacdo de multiplicadores em boas praticas de vacinagéo.
Meta: Realizar no minimo 2 eventos para formac¢do de multiplicadores em boas praticas de vacinacgdo.
Comentario: Meta cumprida

- Estratégia de vacinagdo e ponto de controle para a Febre Amarela (MG, SP, PR e RJ)

- Vacinacdo em maternidades - participacdo da SESAI/SAPS (Saude das Criancas, Saude das Mulheres e Atengdo
Primaria)

- Oficinas/capacitagdo a resposta rapida frente a um caso suspeito ou confirmado de sarampo (Acre e Bahia)
- Apoio as Unidades Federadas:

- Intensificagdo vacinal contra febre amarela em Breves/PA

- Intensificagdo vacinal contra sarampo (Tocantins,, Mato Grosso, Maranhdo)

- Intensificagdo vacinal contra a poliomielite (Oiapoque — Amapa)

- Intensificagdo vacinal para o Para (cidades-sede), com foco na preparagao para a COP-30

Indicador 4: Nimero de ages de monitoramento com avaliagdo na implementagao do Microplanejamento.

Meta: Realizar 4 agbes de monitoramento, sendo pelo menos uma por trimestre referente a implementacdo do
microplanejamento

Comentario: Em virtude de restricdes orcamentarias, o monitoramento do Microplanejamento tera inicio no 12
trimestre de 2026, com visitas técnicas in loco previstas para o 22 e 32 trimestres de 2026. Porém foram realizadas
atividades de fortalecimento da implementacdo do Microplanejamento junto a Estados e Municipios.

Relevante resaltar que muitas agoes no Programa Nacional de Imunizagdo iniciam e finalizam durante 12 meses pelo
qual cada ano devem ser implementadas, considerando as coortes de nacidos vivos.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execucdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA3/RE2- Capacidades do Sistema Nacional de Vigildncia Epidemioldgica
(SNVE), de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo
(ESAVI) e de Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE) fortalecidas,

visando a melhoria dos seus atributos e sua utilidade para a avaliagao do
beneficio-risco da vacinagdo no pais.

N2 do RE/Descrigdo do RE: 8

Indicador(es)

1 — Numero de notificacGes de ESAVI por 100.000 Doses Administradas por ano,
para todas as UF

2 - Percentual de casos de ESAVI graves investigados em até 48 horas da
notificagdo.

3 - Percentual de casos de ESAVI graves que foram encerrados com uma
classificagdo de causalidade valida (A, B ou C).

Descri¢do do(s) indicador(es)

1 — Aumentar em pelo menos 10 casos por 100.000 doses administradas por ano,
para todas as UF, o coeficiente de notificagdao de ESAVI

2 — Aumentar em 5% ao ano o percentual de casos de ESAVI graves investigados em
até 48 horas da notificagdo até alcancar, pelo menos, 95% dos casos notificados
anualmente.

3 — Aumentar em 5% ao ano, o percentual de casos de ESAVI graves encerrados
com classificagdo de causalidade valida (A, B ou C) até alcangar, pelo menos, 95%
dos casos notificados anualmente.

Descricdo da(s) meta(s)

Acao(0es) 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: 2

a) Comentar sobre o progresso das agdes programadas no PTA:

As agGes programadas no PTA 2025 referentes ao RE2 do TA3, tratam de:

¢ Desenvolver andlises epidemiolégicas, protocolos e diretrizes abrangentes para padronizar e aprimorar os processos
de detecc¢do, notificagdo, investigacdo e prevengdo de ESAVI e outros problemas relacionados aos imunobioldgicos,
incluindo erros de imunizacao e desvios de qualidade.

¢ Promover a capacitagdo continua de profissionais de saude por meio de treinamentos, oficinas, cursos presenciais e
a distancia, utilizando materiais didaticos e métodos inovadores, para fortalecer as a¢des de farmacovigilancia no SUS.
e Implementar estratégias para intensificar a vigilancia passiva e implantar a vigilancia ativa para novas vacinas
incorporadas ao SUS, garantindo a avaliagdo continua do beneficio-risco e o gerenciamento de sinais de seguranga.

Para este resultado foram desenvolvidas as seguintes atividades entre julho e dezembro de 2025:
¢ Andlises epidemioldgicas:

Monitoramento da seguranga da vacina MPOX, de 2023 a 2025, no Brasil (link);

Monitoramento da seguranca das vacinas do calendario nacional de vacinagdo — Brasil, 2023 (link);

Monitoramento da seguranca das vacinas do calendario nacional de vacinagdo — Brasil, 2024 (link);

Seguranga vacinal: andlise de eventos relacionados a administracdo de vacinas e oportunidades de qualificacdo,
Brasil, 2023-24 (link);

Monitoramento da seguran¢a da vacinagdo contra a dengue no Brasil: analise de um ano apés a introdugdo da
vacina no PNI (em elaboragdo);

Artigos submetidos: What is the impact of the safety signal on dengue vaccination coverage among adolescents in
Brazil?; e Introduction of the dengue vaccine in Brazil: the importance of a strengthened Unified Health System (SUS)
in addressing arboviruses.

* Protocolos, diretrizes e normativas:

Atualizagdo da 42 edigdo do Manual de Vigilancia Epidemiolégica de ESAVI (em andamento);

Nesse periodo, tramitaram pelo menos 144 processos, incluindo mais de 30 processos judiciais que geraram Notas
Técnicas contendo avaliagdo de causalidade para casos de ESAVI que processaram a Unido para obter indenizagGes
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diversas.

¢ Capacitag0es, cursos e eventos:

Desenvolvimento de material didatico para a capacitagdo virtual “Principais Emergéncias em Salas de Vacinagdo e
Erros de Imunizagdo”, parceria entre PNI, OPAS e CONASEMS (em andamento);

Elaboragdo de estudos de caso relacionados aos ESAVI e erros de imunizagdo mais notificados, para serem usados
nas capacita¢des sobre farmacovigilancia de vacinas e outros imunobioldgicos (em andamento);

CapacitagOes sobre vigilancia de ESAVI, erros de imunizagdo e hesitagdo vacinal: duas no Distrito Federal e uma no
Amapa.

e Participacdo e articulagdo para ministrar palestras nos seguintes eventos técnicos-cientificos:

142 Congresso Brasileiro de Saude Coletiva (Abrascdo);

602 MEDTROP: Congressos da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical (SBMT), Jodo Pessoa, PB;

292 Workshop de Farmacovigilancia do Instituto Butantan, Sdo Paulo, SP;

XXVII Jornada Nacional de Imunizag¢des, Sao Paulo, SP;

XX Encontro Internacional sobre Farmacovigilancia da Regido das Américas - Assung¢do, Paraguai, coordenado pela
OPAS /OMS.

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

Subnotificagdo de ESAVI nas unidades federadas (UF):

Ainda se observa uma heterogeneidade na capacidade de notificagdo e monitoramento entre os estados e municipios,
0 que impacta o alcance das metas relativas ao indicador de nimero de notificagdes por 100.000 doses aplicadas.
Intervencgdo sugerida:

¢ Fortalecer as agdes de apoio técnico, capacitacdo continuada e supervisdao das equipes locais, com foco em
territérios que historicamente apresentam baixa notificagdo.

* Desenvolver e disponibilizar painel de monitoramento de ESAVI como ferramenta de gestdo local para as UF.

Baixa agilidade na investigacdo de ESAVI graves:

Em algumas regides, a investigacdo dentro do prazo recomendado (48 horas) é dificultada pela sobrecarga das
equipes locais, auséncia de fluxos bem definidos e limitagdes no acesso as informagdes clinicas.

Intervencgao sugerida:

¢ Intensificar agdes regionais de monitoramento e apoio, em parceria com as secretarias estaduais e municipais de
saude.

* Promover a integracdo dos fluxos da vigilancia epidemiolégica com a Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (RENAVEH).

Encerramento dos casos sem classificagdo adequada de causalidade:

As dificuldades de formagdo técnica especifica e o acesso limitado a informagbdes completas prejudicam o
encerramento oportuno e qualificado das investigagdes.

Intervencgao sugerida:

e Consolidar a implementacdo dos Comités Estaduais de Farmacovigildncia de Vacinas e outros Imunobioldgicos
(CEFAVI), com oferta de oficinas praticas e orientagdo continua.

e Ampliar o acesso a materiais técnicos atualizados e instrumentos simplificados para apoiar o processo avaliativo.

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

Com base no indicador de sensibilidade do sistema de farmacovigilancia recomendado pela OMS (meta de 10
notificagGes de ESAVI por 100.000 doses administradas), os dados abaixo apontam um cendrio nacional de
desempenho acima da meta desde 2023 até 2025, porém com heterogeneidade importante entre as Unidades da
Federacdo (UF) e reducdo ao longo do periodo analisado (Quadro 8):

Quando analisado por UF, nota-se que a maior parte apresenta taxas acima da meta em 2023 e 2024, com aumento
gradual de locais que ndo alcangaram a meta anual (2023: 10/27; 2024: 13/27; e 2025: 15/27). Em 2025, 55% das UF
nao alcangam claramente o patamar 10 — sugerindo subnotificacdo, limitacGes operacionais (fluxo, equipe,
integragdo com servigos), ou baixa priorizagdo local da investigacdo e registro de ESAVI.

Pelo menos 9/27 UF ndo alcancaram a meta de sensibilidade nos trés anos analisados: Amazonas, Amapa, Maranh3o,

Mato Grosso, Pard, Rio Grande do Norte, Roraima, Rio Grande do Sul e Sergipe. Em sintese, os resultados indicam que

o Brasil avanca em direcdo ao padrdo recomendado, mas ainda apresenta lacuna regional e, principalmente,

desigualdade territorial na sensibilidade da farmacovigilancia. O padrdo observado reforca a necessidade de ag¢des

focalizadas nas UF com pior desempenho, priorizando: qualificagdo do registro e investigagdo, fortalecimento dos
45



Relatério Técnico - Anual 2025

fluxos entre vigilancia e imunizagdo, sensibilizagdo de servigos notificadores (com atengdo aos ESAVI ndo graves), e
monitoramento sistematico do indicador para orientar planos de melhoria continua e reduzir assimetrias entre os
territdrios.

A Figura 1 mostra que, entre 2023 e 2025, o percentual de ESAVI graves investigados em até 48 horas manteve-se
praticamente estavel, com discreta redugdo ao longo do periodo (cerca de 65% em 2023, 64% em 2024 e 63% em
2025), ndo atingindo a meta de crescimento anual de 5% para oportunidade de investigacdo. Ja o percentual de casos
graves encerrados com avaliagdo de causalidade valida (A, B ou C) apresentou desempenho elevado em 2023-2024
(aproximadamente 83% e 85%, respectivamente), porém houve queda acentuada em 2025 (cerca de 68%), sugerindo
perda de qualidade/completitude da investigacdo ou atraso no encerramento com classificagdo valida no dltimo ano.
Em sintese, os resultados indicam estagnacdo na oportunidade de investigacdo e piora importante na capacidade de
concluir casos com causalidade valida em 2025, contrariando a trajetdria esperada de melhoria progressiva ano a ano.

Esses resultados indicam fragilidades relevantes no Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de ESAVI (SNVE-
ESAVI), pois a oportunidade de investigagdo de eventos graves em até 48 horas permaneceu estagnada entre 2023 e
2025, sem alcangar a meta de aumento anual de 5%, e houve queda importante em 2025 na propor¢dao de casos
encerrados com avaliacdo de causalidade valida (A, B ou C), sugerindo investigacGes incompletas, atrasos de
encerramento e perda de qualidade dos dados.

Os achados descritos reforcam fragilidades relevantes no SNVE-ESAVI, com impacto potencial na capacidade do SUS
de detectar e responder a eventos graves, sustentar decisOes baseadas em evidéncias e reduzir vulnerabilidades a
desinformacdo e a judicializagdo. Nesse contexto, o avanc¢o das a¢Ges programadas no PTA, no ambito do TC com a
OPAS, torna-se estratégico para o alcance de resultados concretos, alinhados aos indicadores e metas avaliados para
farmacovigilancia de vacinas e outros imunobioldgicos.

Na acdo (i) “Desenvolver analises epidemioldgicas, protocolos e diretrizes abrangentes para padronizar e aprimorar os
processos de detecgdo, notificagdo, investigacdo e prevencdo de ESAVI e outros problemas relacionados aos
imunobioldgicos, incluindo erros de imunizacdo e desvios de qualidade”, o resultado esperado esta diretamente
vinculado ao aumento da qualidade e da completude das investigacGes e encerramentos, com impacto sobre a
proporgdo de casos encerrados com avaliagdo de causalidade valida (A, B ou C) e sobre a capacidade do sistema de
produzir evidéncias qualificadas para gestdao de risco. A elaboracdo e institucionalizagdo de protocolos e critérios
minimos de investigacdo, definicdo clara de papéis, rotinas e prazos, e a padronizacdo nacional dos fluxos de registro e
encerramento contribuem para reduzir investigagdes incompletas, atrasos operacionais e varia¢des
intermunicipais/interestaduais, fortalecendo a consisténcia do banco de dados e a confiabilidade dos resultados
analiticos.

Na agdo (ii) “Promover a capacitagdo continua de profissionais de salde por meio de treinamentos, oficinas, cursos
presenciais e a distancia, utilizando materiais didaticos e métodos inovadores, para fortalecer as agdes de
farmacovigilancia no SUS”, o resultado esperado se relaciona a melhora sustentada da sensibilidade do sistema e da
adesdo as rotinas criticas de investigacdo. A ampliacdo e sistematiza¢do de capacitagdes, com supervisdo técnica e
devolutivas estruturadas, tende a aumentar a detecgdo e notificacdo oportuna de ESAVI (inclusive eventos adversos
de interesse especial), bem como qualificar o encerramento com causalidade valida, reduzindo perdas por
inconsisténcia ou incompletitude. Essa acdo é essencial para reverter a queda observada em 2025 e reduzir
desigualdades regionais, reforcando a capacidade das equipes locais de operacionalizar protocolos, utilizar
corretamente os instrumentos de notificagdo e investigacdo, e responder aos eventos graves com maior efetividade.

Ja a acdo (iii) “Implementar estratégias para intensificar a vigilancia passiva e implantar a vigilancia ativa para novas
vacinas incorporadas ao SUS, garantindo a avaliagdo continua do beneficio-risco e o gerenciamento de sinais de
segurancga” é decisiva para recuperar e sustentar a capacidade do SNVE-ESAVI em cendrios de expansdo programatica
e introdugdo de novos imunobioldgicos. A vigilancia ativa em unidades sentinelas e estratégias de intensificacdo da
vigilancia passiva contribuem para aumentar a sensibilidade global do sistema (taxa de notificagdo por 100 mil doses),
melhorar a oportunidade de deteccdo de eventos graves e apoiar a investigacdo rdpida em até 48 horas,
especialmente para eventos adversos de interesse especial e situagdes com necessidade de avaliagdo laboratorial
diferenciada. Além disso, fortalece a estrutura de monitoramento do beneficio-risco no pds-introdugéo, qualificando a
detecgdo precoce de sinais de seguranga e subsidiando medidas corretivas tempestivas (técnicas e comunicacionais),
com maior robustez para responder a questionamentos, reduzir inseguranga publica e mitigar judicializagdo.

Dessa forma, o progresso articulado das trés a¢des prevista no PTA para este resultado esperado representa uma
resposta programatica direta as fragilidades identificadas:

a. melhora da oportunidade e completude investigativa por meio de protocolos e diretrizes padronizadas;

b. qualificagdo e consisténcia operacional via capacitagdo continua e supervisdo técnica; e

c. aumento de sensibilidade e robustez do sistema com intensificacdo da vigilancia passiva e implantagdo estruturada
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9)

de vigilancia ativa para novas vacinas. O alcance desses resultados deve ser acompanhado por metas intermediarias e
painéis de monitoramento que integrem indicadores de sensibilidade, oportunidade (investigacdo 48h) e qualidade
(encerramento com causalidade valida), permitindo gestdo orientada por desempenho e melhoria continua no ambito
do SNVE-ESAVI.

Relevante resaltar que muitas agoes no Programa Nacional de Imunizagdo iniciam e finalizam durante 12 meses pelo
qual cada ano devem ser implementadas, considerando as coortes de nacidos vivos.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

TA3/RE3- Gestdo de Insumos e da Cadeia de Frio fortalecida, para garantir a

N2 do RE/D icdo do RE: 9 . . A ~
0 RE/Descricao do qualidade das vacinas nas trés esferas de gestdo do SUS.

Indicador(es)

1 - Percentual das perdas de vacinas na cadeia de frio na instancia nacional.

Descrig¢do do(s) indicador(es) 2 - Percentual de ocorréncias de excursdo de temperatura na esfera estadual.

3 - Percentual de municipios que utilizam o estoque dos insumos no SIES

1 - Reduzir as perdas de vacinas na cadeia de frio na instancia nacional em 3%
anualmente

2- Reduzir em 10% o nimero de ocorréncias de excursao de temperatura na esfera
estadual.

3- Aumentar em 5% o numero de municipios que utilizam o estoque dos insumos
no SIES.

Descricdo da(s) meta(s)

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: 3

N2 total de ag¢Ges finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das a¢gdes programadas no PTA:

As agOes programadas no PTA 2025 referentes ao RE3 ao TA3, tratam de:

e Otimizacdo nos processos aquisitivos de forma a minimizar o recebimento de doses com prazos de validade com
risco de perda.

e Criar um plano nacional de supervisdo continua da Rede de Frio, abrangendo o diagnéstico situacional, capacitagdo
técnica de equipes e implementag¢do de protocolos padrdao para monitoramento e avaliagdo.

e Promover oficinas e treinamentos regionais voltados para gestores e técnicos do SUS, com foco na otimizagao de
processos de logistica e armazenamento de vacinas, aliados a pratica de andlise de dados para tomada de decisdo.

Para este resultado foram desenvolvidas as seguintes atividades entre julho e dezembro de 2025:

* Foram promovidos 4 treinamentos para ampliacdo do uso do Sistema de Insumos Estratégicos em Saude (SIES).

¢ Conclusdo e langamento do Novo Manual da Rede de Frio de Imunobiolégicos - 62 edi¢cdo, em 05 de novembro de
2025;

e Elaboragdo do Plano Pedagdgico para a capacitagdo dos gestores e profissionais de referéncia nos estados, sobre os
conteudos técnicos e operacionais do novo Manual da Rede de Frio - 62 edi¢do.

» Realizacdo de reunibes periddicas com os gestores de imunizagdo estaduais e seus profissionais de referéncia nas
anadlises de excursGes de temperatura, para orientagGes e ajustes necessdrios, baseado nas andlises do banco de
dados de notificagdes encaminhadas ao PNI.

¢ Participagdo no Il Congresso dos laboratdrios farmacéuticos oficiais do Brasil, promovido pela Associacdo dos
Laboratdrios Farmacéuticos Oficiais do Brasil (ALFOB), realizado entre os dias 24 e 26 de setembro de 2025, em
Salvador, Bahia. O evento teve como eixo central o fortalecimento da produgao nacional de medicamentos, vacinas e
da inovacéo tecnoldgica no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), reunindo gestores, pesquisadores e especialistas
para debater a soberania nacional em saude e o desenvolvimento da base produtiva brasileira.

* Por meio dos Fundos Rotatdrios Regionais da OPAS, foi articulada a gestdo de um otro Termo de Cooperagdo, TC n?
175 destinado a aquisi¢do de vacinas do Programa Nacional de ImunizagGes de rotina, bem como a introducdo de
novas vacinas obtidas por meio dessa parceria, como a vacina pneumocdcica 20-valente. Ademais, houve articulagdo
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com as areas técnicas do Ministério da Saude, resultando na assinatura do referido termo pelas partes em dezembro
de 2025, com vigéncia de cinco anos.

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

Apesar da execugdo integral das agdes previstas no PTA e dos avangos observados nos indicadores, a implementagao
das atividades relacionadas ao fortalecimento da cadeia de frio ainda enfrenta desafios operacionais e estruturais.
Destaca-se, em primeiro lugar, a necessidade de garantia orcamentaria para assegurar a continuidade e expansdo das
capacitagGes técnicas previstas, incluindo a implementagdo do Plano Pedagdgico do novo Manual da Rede de Frio (62
edicdo) e a realizagcdo de treinamentos presenciais programados para 2026.

Adicionalmente, a padronizagdo e qualidade das notificacdes de excursdo de temperatura ainda exigem
acompanhamento continuo. Embora a ado¢do de formuldrios otimizados e a publicagdo de orientages técnicas
tenham contribuido para maior clareza e redugao de notificagdes em 2025, persistem desafios na aplicagdo uniforme
dos critérios e na consolidacdo de andlises regulares pelas equipes estaduais, o que demanda suporte técnico
permanente e alinhamento entre as instancias.

No que se refere ao uso do sistema SIES, observam-se dificuldades relacionadas a adesdo desigual entre municipios,
associadas a limitagdes operacionais locais e a necessidade de capacitagdao continua para uso regular do sistema,
atualizagdo de rotinas e qualificagdo do registro de estoque. Para mitigar esses desafios, recomenda-se fortalecer o
planejamento e financiamento das capacitagdes, manter a rotina de reunides técnicas com os estados para analise de
excursdes e tomada de decisdo, e ampliar estratégias de apoio aos municipios para consolidacdo do SIES como
ferramenta de gestdo logistica, contribuindo para a reducdo de perdas e melhoria da eficiéncia na cadeia de
suprimentos.

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

Indicador 1: Percentual das perdas de vacinas na cadeia de frio na instancia nacional.

Meta: Reduzir as perdas de vacinas na cadeia de frio na instancia nacional em 3% anualmente

Comentario: De 2023 para 2025, houve redugdo de 71% nas perdas registadas. Cuida-se destacar que em 2025 foi
estruturada uma equipe dedicada ao monitoramento continuo, com a elabora¢do de um painel de monitoramento
dos indicadores, e, para alcangar a redugdo das perdas na instancia nacional, foram implementadas melhorias nos
processos aquisitivos, incluindo a adogdo de aquisi¢des plurianuais para redugdo do tempo de contratagao, bem como
a insergdo de cldusulas contratuais especificas relativas a validade minima exigida pelo Programa e a obrigatoriedade
de apresentacdo da Carta de Troca nos casos de entrega de vacinas com prazo de validade superior ao previsto em
contrato, resultando na reducdo do percentual de perdas de vacinas na cadeia de frio na instancia nacional.

Indicador 2: Percentual de ocorréncias de excursdo de temperatura na esfera estadual.

Meta: Reduzir em 10% o numero de ocorréncias de excursdo de temperatura na esfera estadual.

Comentario: De 2023 para 2024, houve aumento nos registos de excursao de temperatura nas instancias nacionais
devido ao novo formuldrio especifico e otimizado (online) implementado pelo PNI; em 2025, apds a publicagdo da
Nota Técnica Conjunta n2 351/2025-CGGI/DPNI/SVSA/MS e NT-PB/INCQS/FIOCRUZ, observou-se a diminui¢cdo no
numero de notificagcGes de excursdo emitidas pelos estados, tendo em vista que o documento em questdo ofereceu
maiores esclarecimentos e subsidios para a tomada de decisdo analitica destas ocorréncias. Em comparagdo ao ano de
2024, houve a diminuigdo de 18% de notificagdes de excursdes encaminhadas em 2025. Meta cumprida.

Indicador 3: Percentual de municipios que utilizam o estoque dos insumos no SIES

Meta: Aumentar em 5% o numero de municipios que utilizam o estoque dos insumos no SIES.

Comentario: De 2023 para 2025 conforme avaliacdo realizada sobre a utilizagdo pelas Secretarias Municipais de
Saude, houve acréscimo de 5% no nimero de municipios utilizando o SIES. Para contribuir com essa meta, foram
promovidos treinamentos nos estados Mato Grosso, Amap4, Para e Sergipe, além do incentivo para ampliacdo do uso
em todos os estados do pais. Meta cumprida.

Relevante resaltar que muitas agoes no Programa Nacional de Imunizagdo iniciam e finalizam durante 12 meses pelo
qual cada ano devem ser implementadas, considerando as coortes de nacidos vivos.
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10)

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

N2 do RE/Descrigdo do RE:

Indicador(es)

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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

NQ total de a¢Ges programadas para o periodo com base no PTA: 3

TA3/RE4- Agbes de vigilancia epidemioldgica fortalecidas e aprimoradas,
visando a manutencdo da eliminagdo da poliomielite, rubéola, sindrome da
rubéola congénita e tétano neonatal, bem como o controle das outras doengas
imunopreveniveis (sarampo, meningites, tétano acidental, difteria,
coqueluche, paralisia flacida aguda).

10

1 - Numero de casos autdctones confirmados de rubéola, sindrome da rubéola
congénita (SRC), tétano neonatal e poliomielite no Brasil, por ano.

2 — Taxa de notificacdo de paralisia flacida aguda (PFA) em menores de 15 anos de
idade (n2 casos de PFA < 15 anos notificados / populagdo < 15 anos * 100.000)

3 —Percentual de coleta de amostras de nasofaringe para suspeitos de coqueluche
(n2 casos suspeitos de coqueluche com coleta de amostra de nasofaringe / n2 casos
notificados * 100)

4 — Percentual de encerramento dos casos notificados de doengas
imunopreveniveis (n2 casos suspeitos encerrados em até 60 dias / n2 casos
notificados *100) para coqueluche, difteria, tétano acidental, tétano neonatal,
meningites, sarampo, rubéola, sindrome da rubéola congénita, PFA.

1 — Manter em zero o numero de casos autéctones confirmados de rubéola,
sindrome da rubéola congénita (SRC), tétano neonatal e poliomielite no Brasil, por
ano

2 - 1 caso notificado de PFA em menores de 15 anos para cada 100.000 habitantes
ao ano.

3 - 70% dos casos notificados de coqueluche com coleta de amostra de nasofaringe,
por ano.

4 — Aumentar em 7% o encerramento dos casos notificados de doencas
imunopreveniveis em até 60 dias a partir da data de notificagdo (coqueluche,
difteria, tétano acidental, tétano neonatal, meningites, sarampo, rubéola, sindrome
da rubéola congénita, PFA)

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

a) Comentar sobre o progresso das a¢cGes programadas no PTA:

As agOes programadas no PTA 2025, referentes ao RE4 do TA3, tratam de:
¢ Desenvolver uma estratégia nacional para monitoramento ativo e resposta rdpida a surtos de doengaspreveniveis
por vacinagdo, com foco na integragdo entre atengdo primdria, especializada e saude indigena e no aprimoramento

dos sistemas de notificacdo.

¢ Produzir materiais técnicos e de comunica¢do para informar e capacitar profissionais e a sociedade sobre prevencao,
notificacdo e controle das DPV, com énfase em protocolos claros e acessiveis.
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¢ Realizar estudos periddicos sobre o perfil epidemioldgico das DPV e desenvolver analises avangadas de indicadores,
com foco no apoio a formulagdo de politicas publicas e mitigagdo de riscos em saude publica.

Para este resultado foram desenvolvidas as seguintes atividades:
e Articulacdo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) sobre medidas de controle do sarampo em
Portos, Aeroportos e Fronteiras, com o objetivo de elaborar material de educagdo em salude para viajantes com a
atualizagdo de calendario nacional de vacinagao, de modo a sensibilizar trabalhadores do aeroporto, e revisar o Plano
de contingéncia (ou de agdo), com os niveis de alerta e as a¢Bes que precisam serem desenvolvidas em cada nivel;
¢ Participagdo na elaboragdo de simulado de doengas preveniveis por vacinagdo em parceria com a OPAS e com o
Departamento de Emergéncias em Saulde Publica;
* Elaboracdo de materiais de educagdo em saude e mobilizagdo social:
Infografico sobre meningites, set 2025: https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/svsa/infograficos/meningites.png

Infografico sobre coqueluche, set 2025: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/infograficos/infografico-
coqueluche.png

Cartaz “Dia D do Sarampo”, set 2025.

Infografico sobre poliomielite/paralisia infantil, set 2025: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/svsa/infograficos/poliomielite.png
Infografico sobre poliomielite, out 2025: https://www.gov.br/saude/pt-

br/composicao/svsa/infograficos/poliomielite-paralisia-infantil.png

Infografico sobre tétano acidental, nov 2025: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/infograficos/tetano-
acidental-e-neonatal.png
e Elaboragdo de documentos para a divulgacao e informagdo da situacdo epidemiolégica das doengas preveniveis por
vacinacao:

Informe Paralisia Flacida Aguda (PFA) (1a edig¢do), dez 2025: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/informes-
tecnicos/informe-poliomielite-pfa.pdf

Informe  Meningites (2a edigdo), dez 2025: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-

z/m/meningite/situacao-epidemiologica/dados-epidemiologicos/informe-meningite-2a-edicao.pdf

¢ Elaboragdo de cards para redes sociais do Ministério da Saude:
Precisamos falar sobre rubéola, jul 2025: https://www.instagram.com/p/DKj9latMJzg/?igsh=dDQ1YWpvbTB5ZHdn

Brasil sem sarampo ha 2 anos, ago 2025:
https://www.instagram.com/p/DEh8F6uxkTN/?igsh=MWtlZnh2c2ZpMHIxZg==
0 que é meningite? ago 2025:
https://www.instagram.com/p/DNi10000rjV/?img_index=1&igsh=bjF5bW8wNmMN1cjEO
Vocé conhece 0s sintomas do sarampo, rubéola e caxumba, ago 2025:

https://www.instagram.com/p/DKm_RErshHt/?igsh=MWxtZ2VvZ3h1MnNzbg%3D%3D

¢ Colaboragdo com o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) na elaboragdo do projeto GAIA (ProadiSUS), cujos
estudos Laptus, Atlas e Crius trazem questdes sobre meningites, sepse e doencas exantematicas, com 6 reunides de
alinhamento realizadas no segundo semestre de 2025.

¢ Organizacdo de reunides de ponto de controle para surtos de doenga meningocdcica no Para, em parceria com a
atencdo primaria e especializada, sendo 9 reunides realizadas no segundo semestre de 2025;

e Elaboragdo de analise do perfil epidemioldgico e status vacinal de dbitos por coqueluche para subsidiar participagdo
da gestdao em reunidao da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizagao;

¢ Elaborac¢do de andlise do perfil epidemioldgico e status vacinal de casos de doenga pneumocdcica para subsidiar
participacdo da gestdo em reunido da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizagdo;

e ContribuicGes técnicas sobre as doencgas preveniveis por vacinagdo para a participacdo do Brasil na Covigsal
(Comissdo de Vigilancia da Saldde) do Mercosul em outubro/2025;

* ReuniGes preparatdrias entre DPNI, OPAS e Estados prioritarios para preparagdo da participacdo na Reunido da
Comissdao Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo e da Rubéola na Regido das
Américas.

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

Dificuldades:

e Articulacdo Interfederativa e Coordenacdo Institucional: Constatou-se fragilidade na coordenagdo entre Unido,
Estados e Municipios. A resposta a surtos e o controle de doengas imunopreveniveis dependem de uma colaboragdo
interinstitucional robusta, enfrentando a limitagdo imposta pela falta de uma definicdo clara de papéis e
responsabilidades entre as diferentes esferas de gestdo.

® Recursos Humanos e Capacitagdo Continua: Além da insuficiéncia de pessoal e da alta rotatividade, ha uma
necessidade ininterrupta de capacitagdo dos profissionais de saude e sensibilizagdo da sociedade. A execugdo das
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metas exige o desenvolvimento constante de materiais técnicos e de comunica¢do que sejam claros, adequados e
acessiveis a ponta do sistema.

Intervengdes requeridas:

e Fomentar colabora¢des com instituicoes de exceléncia para aprofundar o estudo do perfil epidemioldgico de
doengas preveniveis por vacinagdo, apoiando a formulagdo de politicas publicas baseadas em dados avangados.
e Assegurar a correspondéncia entre o planejamento e a execugao efetiva, com registros sistematicos e auditdveis,
garantindo que as ag¢des de vigilancia e imunizagdo sejam integradas entre a atengdo primadria, especializada e a saude
indigena.

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

Indicador 1: NUumero de casos autdctones confirmados de rubéola, sindrome da rubéola congénita (SRC), tétano
neonatal e poliomielite no Brasil, por ano.

Meta: Manter em zero o numero de casos autéctones confirmados de rubéola, sindrome da rubéola congénita (SRC),
tétano neonatal e poliomielite no Brasil, por ano.

Comentarios: A meta de manter em zero o nimero de casos autoctones confirmados de rubéola, sindrome da rubéola
congénita (SRC), tétano neonatal e poliomielite no Brasil foi alcancada no segundo semestre de 2025, refletindo a¢des
oportunas de prevencdo e controle dessas doengas pelas equipes de vigilancia e imunizagdo. Meta cumprida

Indicador 2: Taxa de notificacdo de paralisia flacida aguda (PFA) em menores de 15 anos de idade (n2 casos de PFA <
15 anos notificados / populagdo < 15 anos * 100.000).

Meta: 1 caso notificado de PFA em menores de 15 anos para cada 100.000 habitantes ao ano.

Comentarios: Foram notificados 331 casos de PFA em < de 15 anos, resultando em uma taxa de notificacdo de 0,8
casos por 100.000 habitantes menores de 15 anos até 23/12/2025, n3do atingindo a meta definida.

Indicador 3: Percentual de coleta de amostras de nasofaringe para suspeitos de coqueluche (n? casos suspeitos de
coqueluche com coleta de amostra de nasofaringe / n? casos notificados * 100).

Meta: 70% dos casos notificados de coqueluche com coleta de amostra de nasofaringe, por ano.

Comentarios: No periodo solicitado (de 01/07/2025 até 31/12/2025), 2.290 casos suspeitos de coqueluche tiveram
amostras de secrecdo de nasofaringe coletadas de um total de 3.066 casos suspeitos notificados, atingindo um
percentual de 74,69%, cumprindo com o indicador preconizado.

Indicador 4: Percentual de encerramento dos casos notificados de doengas imunopreveniveis (n2 casos suspeitos
encerrados em até 60 dias / n2 casos notificados *100) para coqueluche, difteria, tétano acidental, tétano neonatal,
meningites, sarampo, rubéola, sindrome da rubéola congénita e PFA.

Meta: Aumentar em 7% o encerramento dos casos notificados de doengas imunopreveniveis em até 60 dias a partir da
data de notificacdo (coqueluche, difteria, tétano acidental, tétano neonatal, meningites, sarampo, rubéola, sindrome
da rubéola congénita e PFA).

Comentarios:

1) Coqueluche: Em 2024, o percentual de casos encerrados em até 60 dias foi de 93,8%. Em 2025, dos casos
notificados no periodo de 01/07/2025 a 31/12/2025, 86,40% foram encerrados em até 60 dias. Meta ndo cumprida.
2) Difteria: Em 2024, o percentual de casos encerrados em até 60 dias foi de 89,3%. Em 2025, dos casos notificados de
01/07/2025 até o dia 31/12/2025, 100% foram encerrados em até 60 dias. Meta cumprida.

3) Tétano acidental: Em 2024, o percentual de casos encerrados em até 60 dias foi de 74,4%. Em 2025, dos casos
notificados do dia 01/07/2025 a 31/12/2025, 76,41% foram encerrados em até 60 dias. Meta ndo cumprida.

4) Tétano neonatal: Em 2025 foram notificados 3 casos de tétano neonatal, sendo 2 descartados e 1 caso ainda se
encontra em investigacdo, tendo esse caso, ultrapassado 60 dias da investigagdo. Meta ndo cumprida

5) Meningites: Em 2025, dos casos notificados até o dia 31/12/2025, o percentual foi de 95,7% de casos encerrados
dentro de 60 dias.

6) Sarampo e rubéola: Em 2025, o percentual de encerramento de casos notificados de sarampo foi de 92,4% e de
rubéola foi de 88,8% (até a semana epidemioldgica 53).

7) Sindrome da Rubéola Congénita: O encerramento para SRC é de 180 dias. Portanto, ndo foi avaliado no periodo
definido no indicador e meta.

8) PFA: Em 2025, para os casos notificados até dia 23/12/2025, o percentual foi de 61% de casos encerrados dentro
de 60 dias. Meta cumprida.

Relevante resaltar que muitas agoes no Programa Nacional de Imunizagdo iniciam e finalizam durante 12 meses pelo
gual cada ano devem ser implementadas, considerando as coortes de nacidos vivos.
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11)

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA3/RE5 - Sistemas de registro vacinal aprimorados, visando o fortalecimento

0 ic3 .
Ne do RE/Descrido do RE: 11 e qualificacdo da gestdo do Programa Nacional de Imunizagdes.

Indicador(es)

1 - NUumero de capacitagdes sobre sistemas de informacao;

2 - Percentual de doses represadas que ndo migraram para a Rede Nacional de
dados em Saude - RNDS;

3 - Numero de monitoramentos de migragdo de dados de vacinagdo para RNDS
realizados ao ano.

Descricdo do(s) indicador(es)

1 - Realizar 5 capacitagGes por ano sobre sistemas de informacgao;
2- Reduzir em até 5% para cada ano o represamento de doses que ndo migraram

Descrig¢do da(s) meta(s) para Rede Nacional de dados em Saude - RNDS;
3 -Realizar 2 monitoramentos por ano sobre migragdo de dados de vacinagao para
RNDS.
Agao(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¢des programadas no PTA:

As agOes programadas no PTA 2025, referentes ao RE5 do TA3, tratam de:

¢ Realizar estudos operacionais que identifiquem oportunidades de inovagao no PNI, e desenvolver relatérios técnicos
que evidenciem as iniciativas de cooperagdo técnica em imunizagdo, com foco na disseminagdo de boas praticas e
apoio a tomada de decisdo nas trés esferas de gestdo;

* Promover a integracdo do PNI com a APS nas trés esferas de gestdo, por meio de acGes coordenadas que incluam
reunides técnicas, capacitacdes e a melhoria continua da qualidade dos registos nos sistemas de informacdo sob
gestdo do DPNI.

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

a) Para este resultado foram desenvolvidas as seguintes atividades:

e Utilizagdo do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) como novo Cartdo Nacional, com o intuito de garantir cadastro Unico,
mais seguranga, integracdo de dados de vacinagao e simplificagdo no acesso aos servigos de saude;

e Realizadas 2 capacitagdes sobre sistemas de informagdo, objetivando o fortalecimento do uso da Rede Nacional de
Dados em Salude e a ampliagdo do registro de doses aplicadas, a expansdo do acesso a vacinagdo em publicos
prioritarios, especialmente por meio da vacinagdo nas escolas e do microplanejamento e a consolidacdo de estratégias
de comunicagdo e reconhecimento institucional, incluindo a certificagdo internacional como fonte confiavel de
informacgdes sobre vacinagao.

* Realizado 3 cursos de educagdo a distancia autoinstrucionais:

- Funcionalidades do Sistema de Informagao do SI-PNI na Gestdo Estadual;

- Funcionalidades do Sistema de Informagao do SI-PNI na Gestdo Municipal ;

- Funcionalidades do Sistema de Informagdo do SI-PNI no Estabelecimento de Saude;

b) Detalhar as dificuldades, interven¢des requeridas e/ou sugestdes para execugdo do plano de trabalho, se existentes
Apesar dos avangos obtidos no periodo, persistem dificuldades relevantes relacionadas ao represamento de registros
vacinais e a integracdo do SI-PNI com a RNDS Ha fragilidades no fluxo de envio, validagdo e processamento dos
registros, exigindo monitoramento continuo para evitar distor¢des na leitura do desempenho do programa e
potenciais impactos na andlise das coberturas vacinais.

O represamento constitui um problema recorrente e multifatorial na gestdo da informagdo em saude, associado a
aspectos como limitagdes de conectividade em unidades de saude, sobrecarga das equipes, lacunas na capacitagdo de
digitadores, uso de registros manuais temporarios (planilhas/formulérios fisicos com digitacdo posterior) e,
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especialmente, falhas e assimetrias na interoperabilidade entre sistemas locais e a RNDS. Além de comprometer a
qualidade e oportunidade dos dados, o represamento pode dificultar a tomada de decisao, afetar o planejamento de
busca ativa e estratégias de intensificacdo, e gerar ruido em indicadores de desempenho pactuados entre as esferas
de gestao.

Como intervengGes requeridas e sugestdes para mitigacdo, destacam-se:

e Fortalecer a governanca e a sustentacdo técnica da integragdo SI-PNI-RNDS, incluindo alinhamento de regras de
validagdo e tratamento dos principais erros recorrentes;

e Atualizar e padronizar o manual de mensagens do DATASUS, incorporando cddigos e descrigdes ausentes e
orienta¢cbes operacionais de correcdo;

¢ Implementar/fortalecer rotinas regulares de monitoramento e reprocessamento de registros represados, com
painéis de acompanhamento e fluxos de apoio técnico a estados e municipios;

¢ Intensificar a¢Oes de capacitagdo e suporte operacional as equipes locais, com orienta¢des praticas sobre
preenchimento, envio e resolugdo de inconsisténcias, incluindo campos criticos (por exemplo, fabricante e
vinculacdes/identificadores), visando reduzir retrabalho e atrasos no envio.

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

Indicador 1: Nimero de capacitagdes sobre sistemas de informacao;
Meta: Realizar 5 capacitagGes por ano sobre sistemas de informacgao;
Comentario: Meta cumprida.

Indicador 2: Percentual de doses represadas que ndo migraram para a Rede Nacional de dados em Saude - RNDS;
Meta: Reduzir em até 5% para cada ano o represamento de doses que ndo migraram para Rede Nacional de dados em
Saude - RNDS;

Comentario: Em 2023, o quantitativo era de 6.064.158 doses represadas, reduzindo-se para 407.247 doses em 2024, o
que representa uma diminui¢do aproximada de 93,28%.

Em 2025, o comportamento apresenta duas leituras complementares. Em relagao a 2023, verifica-se uma redugao de
aproximadamente 71,33%. Quando comparado a 2024, observa-se um aumento de cerca de 426,87%. Esse
movimento é considerado esperado e compativel com o processo de ajuste operacional nos municipios,
especialmente em fungdo da dindmica de registro e regularizagdo das informagdes ao longo do tempo. Ao se
considerar um recorte do cenario atual, observa-se o seguinte quantitativo de doses represadas:

2025 1.738.409

2024 407.247

2023 496.385

O volume elevado observado em 2025 é normal para o periodo analisado e espera-se tendéncia de redugdao
progressiva ao longo de 2026, a medida que os ajustes e a consolidacdo dos registros municipais avancem. Ressalta-se
gue esse quantitativo pode ser inferior ao observado, em razdo de parte dos ajustes terem sido realizados em outro
sistema de informacgao integrado a RNDS. Além disso, foram alcancados mais de 2.500 municipios realizando registro
na estratégia "Vacinagao escolar" na RNDS, ainda com pendéncias.

Indicador 3: Numero de monitoramentos de migragao de dados de vacinagao para RNDS realizados ao ano.

Meta: Realizar 2 monitoramentos por ano sobre migracdo de dados de vacinagdo para RNDS.

Comentario: O monitoramento é continuo e realizado por meio de painel. S3o duas analises distintas, uma de
periodicidade semanal e outra mensal pelo que a meta se atualiza cada ano.

Relevante ressaltar que muitas a¢Ges no Programa Nacional de Imunizagdo iniciam e finalizam durante 12 meses,
motivo pelo qual cada ano devem ser implementadas, considerando os cortes de nascidos vivos.

4.2 RESUMO SEMESTRAL: 22 SEMESTRE

pro:r;aan?:das Acgoes finalizadas adiada?/gciii:eladas % estado de avangos das a¢oes
1 0 0 0 0%
2 0 0 0 0%
3 0 0 0 0%
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n pro:rgac:::das Agoes finalizadas adiada:/cc‘:'ls::eladas % estado de avancos das a¢oes

4 2 2 0 100%
5 1 1 0 100%
6 1 1 0 100%
7 3 3 0 100%
8 3 2 0 100%
9 3 2 0 70%
10 3 3 0 100%
11 2 2 0 100%
Total: 18 16 0 96%

5. RESUMO ANUAL
5.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

1) Situacdo do progresso das a¢des programadas, finalizadas com relagdo ao PTA

Avaliagao geral das a¢des programadas no ano

Situagdo do projeto 192 semestre de 2025 22 semestre de 2025 Anual 2025

R ~
N2 total de RE com algoes 3 3 8/8
programadas no periodo

R ~
N@ total de agdes 20 18 38
programadas

R ~
N tc.>tal de agdes 10 16 2
finalizadas

Acbes Acoes Acoes o o
% estado de avangos das agoes
n programadas finalizadas adiadas/canceladas > & g

1/1 0 0 0 0%
2/2 0 0 0 0%
3/3 0 0 0 0%
4/4 4 4 0 100%
5/5 3 3 0 100%
6/6 3 3 0 100%
7/7 6 3 0 60%
8/8 6 4 0 67%
9/9 6 2 0 70%
10/10 6 5 0 67%
11/11 4 2 0 100%
Total: 38 26 0 83%
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5.2 CONTRIBUIGAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

As ac¢Oes desenvolvidas no ambito do TC n?2 117, durante o segundo semestre de 2025, contribuiram de forma direta e
estratégica para a melhoria e o alcance das prioridades do Governo Federal no fortalecimento do SUS, em especial no que
se refere a vigilancia em saude, a ampliagcdo e recuperagdo das coberturas vacinais, a equidade no acesso as agGes de
imunizagdo e a resposta oportuna a emergéncias em saude publica.

No campo governamental, a cooperagdo técnica apoiou a retomada das coberturas vacinais, para algumas vacinas, apds o
periodo de declinio observado entre 2016 e 2021, com destaque para o alcance das metas de BCG e Triplice Viral em 2025, o
fortalecimento das estratégias de vacinacdo de rotina, de intensificagdo e extramuros, bem como a implementacdo de
politicas estruturantes, como a Vacinacgdo na Escola, a Estratégia Nacional de Resgate Vacinal contra o HPV e a ampliagdo do
acesso a imunobioldgicos por meio da Rede de Imunobiolédgicos para Pessoas com Situagdes Especiais (RIE). Essas agdes
estdo alinhadas as diretrizes nacionais de redugao das desigualdades regionais, fortalecimento da atengdo primaria a saude
e promogdo da equidade, com foco especial em populagGes vulnerabilizadas e em territérios de dificil acesso, como
evidenciado pela Operacdao Gota.

No ambito do Plano Estratégico da OPAS e da Agenda de Imunizagdo 2030, as atividades executadas contribuiram para o
fortalecimento das capacidades essenciais do pais para prevenir, detectar e responder a doencgas preveniveis por vacinagao,
com avangos relevantes na vigilancia epidemioldgica, laboratorial e de eventos supostamente atribuiveis a vacinagao ou
imunizagdo (ESAVI). Destacam-se o apoio a manutengdo da eliminagdo do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita, a preparagao para a erradicagao da poliomielite, o fortalecimento da vigilancia das meningites e da coqueluche,
bem como a incorporacdo de inovagGes normativas, tecnoldgicas e operacionais, como o uso do Go.Data, a qualificagdo dos
sistemas de informacdo e o aprimoramento do microplanejamento das atividades de vacina¢do de alta qualidade (AVAQ).

Adicionalmente, a cooperagdo técnica reforgou a articulagdo regional e internacional, especialmente em dreas de fronteira,
e contribuiu para o avango do compromissos globais assumidos pelo Brasil, incluindo os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel, em especial o ODS 3 (Salde e Bem-Estar), contribuindo para o papel do pais como referéncia regional em
imunizagdo e vigilancia de doengas preveniveis por vacinagao.

Relevante ressaltar, que muitas acdes no Programa Nacional de Imunizagdo iniciam e finalizam durante 12 meses pelo qual
cada ano devem ser implementadas, considerando as coortes de nascidos vivos além da populagdo suscetivel que ndo foi
coberta pelo programa de vacinac¢do, ainda o fortalecimento e manutencdo do controle, eliminagdo e erradicacdao das
doengas prevenieis por vacinas.
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5.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDAGCOES

A execucdo das agles previstas no PTA evidenciou importantes ligdes aprendidas que reforgam a necessidade de
abordagens integradas, intersetoriais e territorializadas para o fortalecimento da imunizacdo e da vigilancia em salude no
Brasil.

Uma das principais licdes refere-se a importancia do alinhamento continuo entre planejamento e execugdo. O
acompanhamento sistematico das metas, com monitoramento regular e pactuacdo interfederativa, mostra-se essencial para
a corregao de rumos, a reprogramacao de agles e a otimizagdo do uso de recursos, especialmente em contextos de resposta
a surtos e eventos de massa. A experiéncia também demonstrou que estratégias combinadas de vigilancia epidemioldgica,
vacinagao, laboratério e comunicagdo em saude sdo determinantes para a manutengdo da eliminagdo de doengas, como
observado nas acGes relacionadas ao sarampo e a poliomielite.

Outra licdo central diz respeito a relevancia da capacitacdo permanente e da qualificacdo das equipes locais. As oficinas,
cursos, webinarios e agbGes de apoio técnico evidenciaram impacto positivo na capacidade de resposta dos estados e
municipios, sobretudo quando articuladas as necessidades concretas dos territérios. Entretanto, a elevada rotatividade de
profissionais e as desigualdades regionais reforcam a necessidade de institucionalizar processos formativos continuos e de
fortalecer a gestdo do trabalho em saude.

Por fim, a experiéncia acumulada reforca que a hesita¢do vacinal permanece como desafio estrutural e crescente, exigindo
estratégias de comunicagdo mais robustas, baseadas em evidéncias, culturalmente sensiveis e integradas as acbes de
vigilancia e imunizacgdo. A atuagdo em territdrios especificos, com didlogo comunitario e envolvimento de liderangas locais,
mostrou-se fundamental para o enfrentamento desse fenémeno.

Recomendagdes para melhorias futuras:

Com base nos avancos e desafios identificados, recomenda-se, para os proximos ciclos de cooperagdo e execugdo do plano
de trabalho:

e Fortalecer o planejamento integrado e o monitoramento interfederativo, com maior alinhamento entre metas,
cronogramas e capacidade operacional dos entes subnacionais, garantindo maior previsibilidade, rastreabilidade e avaliagdo
dos resultados alcangados.

e Aprimorar a infraestrutura tecnoldgica e os sistemas de informagdo em saudde, com investimentos em conectividade,
equipamentos e estabilidade das plataformas oficiais, especialmente para agGes extramuros, areas remotas e contextos de
emergéncia, assegurando a qualidade, oportunidade e uso estratégico dos dados.

e Consolidar estratégias permanentes de formagdo e qualificagdo de recursos humanos, com énfase em vigilancia
epidemioldgica, imunizagdo, microplanejamento, resposta rapida a surtos e uso de ferramentas digitais, considerando a alta
rotatividade de profissionais e as especificidades regionais.

* Reforcar as agOes de comunica¢do em saude e enfrentamento da hesitagdo vacinal, por meio de estratégias nacionais
articuladas, campanhas segmentadas por publico-alvo e territério, e maior integracdo com educacdo, assisténcia social e
liderangas comunitarias.

e Expandir e institucionalizar agGes exitosas, como a Vacinag¢dao na Escola, a Operag¢dao Gota, o uso do Go.Data e o
microplanejamento das AVAQ, garantindo sustentabilidade financeira, normativa e operacional.

¢ Intensificar a cooperacgdo regional e internacional, especialmente em areas de fronteira e no contexto de grandes eventos,
fortalecendo a preparagdo e resposta a riscos sanitarios transnacionais e emergéncias em saude publica.

5.4 EXECUCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: US$ 13711138.11
Recursos desembolsados: US$ 10582196.07
Pendente de pagamento: US$ 845861.67
Saldo: US$ 2283080.37
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