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NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC:

DO TC/TA

Cooperacdo Técnica para Fortalecimento da Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis e Ampliagao das
Coberturas Vacinais no ambito so Sistema Unico de Satde/SUS.

Ob eto do TC:

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

Ndmero do processo:

25000.17 52 -2020-42 Numero do SIAFI:

Data de inicio 1 /07/2021 Data de término:

1 /07/202
TA: 1 recurso R$23.1 1. 4500
TA: 2 recurso R$31.500. 40 00

Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

R$54. 2. 500

Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente /Coordenagio Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
CGPNI (SVSA/CGPNI)

Area técnica

Respons vel: Eder Gatti
Enderego: SRTV 701 Via 5Norte Ed.P0O700 andar 7071 -040 - Brasilia/DF- Brasil
Telefone: ( 1)331534 | E-mail: | Eder.gatti saude.gov.br

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Coordenagdo de Imunizagdes (IMZ)

Respons vel: Lel Guzman
Endereco: Setor de Embai adas Norte Lote 1 - Brasilia DF
Telefone: ( 1) 3251- 513 E-mail: guzmanlel paho.org
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2. CONTEXTO

A cooperagdo técnica entre o Ministério da Saude (MS) por intermédio da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) e
da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) é uma importante estratégia para a ualificagdo do Sistema Nacional de
Vigilancia em Satide (SNVS) e conse uentemente para a consolidagio do Sistema Unico de Satude (SUS). O Termo de Cooperagio
- TC 73 celebrado entre a OPAS/Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e o MS por meio do Departamento do Programa Nacional
de Imuniza¢des (DPNI) teve duragdo de 10 anos (2011-2021) e foi substituido pelo TC 117 a partir do segundo semestre de 2021.

O TC 117 tem por ob etivo principal fortalecer e aperfeicoar a capacidade técnica das esferas de gestdo do SUS Unido Estados
Distrito Federal (DF) e Municipios em responder de forma coordenada e articulada com a proposicdo de agGes e estratégias
relevantes incluindo a vigilancia das doengas preveniveis por vacinagdo e a ampliacdao das coberturas vacinais visando a redugio
da morbimortalidade por estas doengas no Brasil.

O 12 Termo de A uste (TA) ao TC 117 deu suporte ao PNI no desenvolvimento de a¢des estratégicas no bi nio 2021/2022. Nesse
momento est vigente 22 TA para o bi nio 2023/2024 ue contempla tr s resultados esperados a saber:

RE1 (Resultado 1) - Vigilancia das doengas imunopreveniveis e imunizacdo fortalecidas (plane adas operacionalizadas e
monitoradas).

RE2 (Resultado 2) - Informagdes epidemioldgicas das doengas imunopreveniveis e de imunizacdes ualificadas e disseminadas.

RE3 (Resultado 3) - Programa Nacional de Imunizag¢6es fortalecido por meio de cooperagdes técnicas producdo e disseminagao
do conhecimento.

O Programa Nacional de Imunizagées (PNI) atualmente disponibiliza para toda a populagado brasileira gratuitamente o acesso
50 imunobioldgicos vacinas (1 vacinas para criangas 7 para adolescentes e idosos e 5 para gestantes) soros e imunoglobulinas
nas mais de 3 .000 salas de vacinagdo do pais além da oferta de imunobioldgicos para grupos especiais nos 55 Centros de
Refer ncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Destaca-se ue todas as vacinas ofertadas pelo PNI sao recomendadas pela
OMS.

A imunizacdo e a vigilancia das doengas preveniveis por vacinagao foram respons veis em con unto com outras a¢oes estratégicas
(diagndstico atengdo prim ria e especializada) pela erradica¢do da variola eliminagdo da poliomielite tétano neonatal rubéola e
sindrome da rubéola cong nita além do controle de diversas outras doengas como a difteria tétano acidental co ueluche
meningite por Haemophilus influenzae tipo B contribuindo também para a diminuigdo da carga de doencas graves e com
potencial para a ocorr ncia de surtos como tuberculose hepatites virais A e B influenza sazonal e pand mica febre amarela
varicela sarampo ( 0 semanas sem casos confirmados) e covid-1 .

No entanto desde 201 o pais tem registrado ueda importante nas coberturas vacinais para todas as vacinas do calend rio

principalmente em criangas menores de um ano e de um ano de idade acentuando-se ainda mais entre os anos de 2020 e 2021

em virtude da pandemia da covid-1 com tend ncia de reversao de ueda durante o ano de 2022 ( uadro 1 - Vide Ane o
uadros). Destaca-se ue a meta de cobertura vacinal para criangas para as vacinas do Calend rio Nacional de Vacinagdo é de
5% com e cec¢ao das vacinas BCG rotavirus e COVID-1  ue é de 0%.

As bai as coberturas vacinais t m se refletido no acimulo de suscetiveis e conse uentemente no aumento do risco de
(re)introdugdo e/ou disseminacdo de doengas preveniveis por vacinagdo no pais a e emplo do sarampo com reintroducdo em
201 e manutengao da sua circulagdo por uase 5 anos. Em 2022 foi considerado end mico para sarampo e em 2023 se encontra
classificado com reverificacao pendente indicando ue interrompeu a transmissao end mica no pais mas ue os dados ainda nao
sao suficientes para ser reverificado como livre da doenga.

No ue diz respeito s vacinas COVID-1 a vacinagdo segue recomendada para toda populagao a partirde meses de idade. Para
criangas entre meses e 4 anos 11 meses e 2 dias de idade a vacina foi incorporada ao Calend rio Nacional de Vacinacao da
Crianga no entanto as coberturas vacinais se apresentam muito a uém da meta preconizada especialmente para o publico
infantil e adolescente.

Neste relatério serdo detalhados os avangos e os resultados esperados com base na e ecugdo do Plano de Trabalho Anual
referente ao 22 semestre de 2023.
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3. 12 SEMESTRE DE 2023
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecug3o do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N2 do RE/Descri¢do do RE: TA1/RE1: A¢bes de Vacina¢io ampliadas.

Indicador(es)

Percentual de municipios com cobertura vacinal ade uada ( 5%) para 5 vacinas do
Calend rio Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano de idade: Penta
(DTP Hep B Hib) Poliomielite pneumocdcica 10 valente Triplice Viral e Febre
Amarela

Alcangar 50% de municipios com cobertura vacinal ade uada ( 5%) para 5 vacinas
do Calend rio 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

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdo da(s) meta(s)

Acgao(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

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 3

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

R1A1) Coberturas vacinais ampliadas:

Neste primeiro semestre de 2023 com o ob etivo de retomar as altas coberturas vacinais foram realizados diversos
eventos com a participagdo da e uipe técnica do Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis -
DPNI/SVSA/MS dentre eles:

Langamento do m s de Vacinagio dos Povos Indigenas (MVPI) em Teéfilo Otoni/MG dial de abril.

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

Oficina Saude e Educacgio - Parceria Pelas Altas Coberturas Vacinais nos dias 14 e 15 de unho em Jo3o Pessoa/PB
na UFPB.

Reunido entre a Associacao Médica Brasileira (AMB) e o Ministério da Saude sobre temas relacionados ao
Movimento Nacional pela Vacinagdo dial de abril na sede da AMB - Bela Vista - Sdo Paulo/SP

4 Oficina Tem tica do pro eto ImunizaSUS Maceié/AL 1 e 1 de abril.

Participagao do personagem Zé Gotinha durante 27 edi¢dao da Parada do Orgulho LGBTI de S3o Paulo 11 de
unho de 2023 a partir das 11h na Avenida Paulista - Sdo Paulo/SP.

Langamento das a¢O0es multivacinagdo nos estados do Rio Grande do Norte Amazonas Acre.

A Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza foi prorrogada até esgotar os esto ues para toda a populagao
com indica¢do do imunizante. Contratacdo de logistica para langamento da campanha da vacinagdo contra Influenza
no Distrito Federal.

Doagdo ao DPNI dos seguintes materiais para o fortalecimento da rede de frio e a¢bes de vacinagdo em reas de
dificil acesso: 100 cai as térmicas de 20L 3.545 cai as térmicas de 2 7 litros 0 cai as térmicasde 7 litros 1 . 5
unidades de bobinas de gelo reutiliz veis.

Realizagdo de formagdo em microplane amento (MP) para as Atividades de Vacina¢do de Alta ualidade (AVA ) pela
Organiza¢do Pan-Americana da Satide (OPAS) entre 25 de abrile 2 de maio ue contou com a participa¢do de
profissionais de saide totalizando 42 participantes capacitados como facilitadores. A fase piloto foi realizada nos
estados do Rio Grande do Norte (10 participantes) Amazonas (1 0 participantes) e Acre (74 participantes). Espera-se
com implementagdo de AVA e processo de MP o fortalecimento da gestdo do PNI para a recuperagdo das
coberturas vacinais com a participagdo ativa das reas envolvidas a nivel nacional e estadual. Durante as capacitagées
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participaram profissionais de satide das reas de imunizagdo vigilancia epidemioldgica atengdo prim ria salde
laboratério de satde publica e satide indigena das tr s esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS): nacional
estadual e municipal.

Foram realizadas Campanhas estaduais de Multivacinagdo em con unto com municipios priorit rios no ambito das
acoes de vacinagdo contra a covid-1 incluindo a vacinagao contra o sarampo influenza poliomielite e outras em

reas de dificil acesso. Com desta ue para os estados do Rio Grande do Norte em fungdo da epizootia de febre
amarela do Acre e Amazonas em virtude da ocorr ncia de caso de poliomielite derivado da vacina no Peru.

Contratacao de apoiadores para fortalecer a gestao do programa de imunizacao de rotina nos estados do Amap e
Amazonas.

Visita técnica Central de Frio Estadual e Central Municipal de Teresina/Pl e participacdo da e uipe técnica do
Departamento de Imunizacdo e Doengas Imunopreveniveis - DPNI/SVSA/MS no Xlll Congresso de Secret rios
Municipais de Saude do Piaui: Desafios do SUS na busca da e uidade regional no Estado do Piaui ea  Mostra Piaui
a uitem SUS nos dias1 a17de maio de 2023 em Teresina/PI.

R1A2) Morbimortalidade por doengas imunopreveniveis reduzida:

Foram realizadas reunides virtuais de assuntos diversos sobre a rea de imuniza¢do vigilancia das doengas
imunopreveniveis resposta covid-1 Mpo sarampo rubéola difteria febre amarela poliomielite com estados
instituicoes e pes uisadores.

Visita técnica ao laboratério produtor nacional de soros antivenenos nos acidentes por animais peconhentos e soro
antirr bico - Instituto Vital Brasil (IVB) Rio de Janeiro/RJ entre os dias 30 de maio e 12 de unho de 2023.

Visita Técnica para discussdo unto ao Laboratério de Refer ncia para as Américas - IOC/Fiocruz no Rio de Janeiro
nos dias 17 e 1 de abril de 2023.

Participacdo da e uipe técnica do Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis - DPNI/SVSA/MS no

Congresso Anual - Unidos Pela Satiide 22 a 24 de unho de 2023 em S&o Paulo/SP.

Apoio para participa¢ao de 1 conferencista na Xlll Congresso de Secretarias Municipais de Saude de Pernambuco
Gravat /PE 12 de abril.

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

R1A3) Agbes para o enfrentamento de surtos e emerg ncias de doengas imunopreveniveis implementadas:

Apoio na preparagdo monitoramento e resposta pandemia da covid-1 para organizacao de uma resposta
integrada entre as reas de vigilancia epidemioldgica laboratorial assist ncia salde e comunicagdo

Atividades de enfrentamento a ESPIN anomami:

Construgdo de protocolo de vacinagdo para populagao geral indigena e para pacientes com desnutrigdo grave
aprovacao do protocolo de vacinagdo pela Camara Técnica Assessora em Imunizacdes (CTAI) e publicagdao de Notas
técnicas com as recomendagodes técnicas a serem consideradas no ambito da imunizagado no territério indigena.

Realizagdo de visitas técnicas Casa de Saude Indigena (CASAI) anomami sala de armazenamento de vacina no
Distrito Sanit rio Especial Indigena (DSEI) e ao territério anomami para gerar recomendagGes com vistas ao apoio
para reestruturacao da rede de frio.

Realizagao da descricao do recebimento do armazenamento e da distribuicao de vacinas insumos nos territdrios e
do mapeamento das entradas e da perman ncia necess ria para vacina¢ao da populagdo em cada comunidade
( caminho da vacina ) para plane amento de estratégias de segurang¢a dos imunobiolégicos no transporte e no
armazenamento.

Contratacao de uma enfermeira para apoio e articulagao das ag6es de vacinagdao por meses e mobilizagao de 23
profissionais para e ecugdo das atividades de vacinagdo nos polos indigenas anomami de forma emergencial entre
os meses de fevereiro a maio de 2023

Organizagao de capacitagées em sala de vacina e Eventos Supostamente Atribuiveis Vacina¢do ou Imunizagdo
(ESAVI) ue serdo realizadas no 22 semestre de 2023 para vacinadores ue atuam nos polos indigenas

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

Doagoes de produtos e e uipamentos essenciais da rede de frio (cai as térmicas camara fria insumos para a¢oes
de vacinagdo) para acGes de vacinagdo anomami

Plane amento de capacitagdao em resposta a um evento de poliomielite e fortalecimento da vigilancia da Paralisia
Fl cida Aguda (PFA) elaborada pela OPAS em parceria com o Ministério da Saude
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Plane amento da 3 Reunido Anual da Comissao Regional de Reverificagao da Sustentabilidade da Eliminagao do
Sarampo Rubéola e Sindrome da Rubéola Cong nita ue ser realizada no Brasil entre os dias 14 e 17 de novembro
de 2023 em Brasilia/DF.

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho se e istentes

Bai as coberturas vacinais: impostas por diversos motivos incluindo hesitagdo vacinal fa e ne s movimento
antivacina barreiras administrativas geogr ficas e socioecon micas perdas de oportunidades de vacinagdao recursos
humanos recursos financeiros dentre outros resultando no acimulo de suscetiveis a diversos agentes
infectocontagiosos.

Aumento da hesitagdo vacinal principalmente pela dissemina¢do de fa e ne s ue tem colocado em descrédito as
vacinas do calend rio nacional de vacinagdo.

Diferentes sistemas de informagdo para captagao dos dados de vacina¢ao e problemas na migragao destes para a
Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) com resultados diferentes de coberturas vacinais entre as instancias do
SUS trazendo dificuldades de plane amento de a¢Oes direcionadas e mais assertivas de acordo com os diferentes
cen rios de coberturas vacinais apresentados no pais.

Dificuldades de integragdo entre a Atengao Prim ria em Saude (APS) vigilancia epidemioldgica imunizagdo e SESAI
nas tr s esferas de gestdao do SUS resultando em processos de trabalho fragmentados com direcionamentos diversos
sobrecarga de profissionais atuantes na rea de imunizagdo e ue possivelmente levam dificuldade na adesdo da
populagdo aos servigos de vacinagao.

Aus ncia de recursos humanos suficientes para gestao do programa de rotina no nivel local e estadual ue impactou
nos servicos essenciais de satide a e emplo do programa de vacinagao de rotina e vacinagao contra a covid-1

Transigao do governo federal e estadual levando a atividades restritas e dificuldade na e ecugao de algumas
atividades nas reas de vigilancia e imunizagdo pois o plane amento e priorizagao de atividades foi reavaliado pela
atual gestdo.

Sobrecarga dos profissionais das salas de vacinas em virtude das acdes de vacinacao contra a covid-1 e manutengao
do programa de vacinagao de rotina.

No ambito da ESPIN anomami:

o Territorio vasto e com caracteristica de dificil acesso

o Falta de recursos humanos e déficit na ualificacdo deste para vacinagao

o Aus ncia de censo vacinal e do registro em sistema de informagdo agravado por dificuldade de identificagdo dos
indigenas (migragdo fre uente mudanca de nome social aus ncia de registro civil)

o Dificuldade em vigilancia de ESAVI por aus ncia de flu o estabelecido em DSEI para notificacdo e investigacdo bem
como falta de capacitagdo dos profissionais de satide uanto ao tema.

Dificuldades em comunicagdo de crise e aus ncia de treinamentos no tema podendo ocasionar dificuldades na
adesdo da populagdo s estratégias de vigilancia e imunizagdo.

Dificuldades no acondicionamento de vacinas devido a problemas na estrutura da rede de frio vigente com
necessidade de ampliagao de suas capacidades limitadas por problemas de financiamento havendo a necessidade de
apoiar com a doagdo/compra de e uipamentos.

Necessidade de grande ampliagdo logistica principalmente no ue diz respeito a distribuicdo de vacinas para ue estas
fossem distribuidas s 27 Unidades Federadas e posterior envio aos 5.570 municipios imediatamente posterior a sua
chegada ao Centro de Distribuigdo Logistico Nacional.

Déficit na mobilizagado social com dificuldades de combate fa e ne s navelocidade necess ria para evitar crises ue
levaram a hesitag¢do vacinal e trou eram pre uizos as coberturas vacinais.

Embora o periodo de realizagdo da Campanha Nacional de Vacinagao contra Influenza tenha sido iniciado no primeiro
semestre de 2023 houve prorrogacao por nao ter sido alcangada a meta de vacina¢ao dos grupos priorit rios sendo
ampliada para a populagdo geral com indicacdo de imunizante até ue tivessem esto ues disponiveis do
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2)

imunobiolégico.

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

Segundo dados disponiveis no Tabnet até o dia 31 de maio de 2023 verifica-se ue de um total de 5.570 municipios
brasileiros 7 03% (407) alcancaram a meta de 5% para a vacina Penta (DTP Hep B Hib) 7 3% (410) para
Poliomielite 2 % (1 7) para pneumocdcica 10 valente 101% (5 3) para Triplice Viral e 0% (357) para a
vacina Febre Amarela. Destaca-se ue a meta definida para homogeneidade de coberturas vacinais entre os
municipios é de 70%.

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ne do RE/Descrigdo do RE: TA1/RE2: Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis fortalecidas

Indicador(es)

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

Acao(6es) 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

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

R2A1) Agoes de vigilancia e vacinagdo do sarampo e da covid-1 intensificadas e implementadas:

Foram realizadas diversas agées em apoio intensificacdo das acdes de vigilancia e imunizacdo contra o sarampo a
saber:

Elaboragdo do Relatério Nacional para o Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo Rubéola e
Sindrome da Rubéola Cong nita Brasil 2021 a 2023.

Compra emergencial de it de IgM para realizagao de diagndstico de sarampo.

Manutengdo da contratagdo de 10 apoiadores para os estados do Acre Amap Mato Grosso Par Piaui Rio de
Janeiro Rond nia Roraima S3o Paulo e Tocantins até margo de 2023. As contratagdes foram feitas de acordo com os
seguintes critérios: estados ue apresentaram surto no ano de 2022 estado com fronteira estados ue apresentaram
sil ncio epidemiolédgico (Boletim de Notificagdo Semanal/Sistema de Informacgdo de Agravos e Notificagdo).

Emrelagio covid-1 foram realizadas atividades de testagem para covid-1 em municipios estratégicos organizadas
pelo Ministério da Satiide com realizagdo do teste r pido de antigeno notificagdo em tempo real e aconselhamento
com médico caso o resultado fosse reagente. Ainda coleta para RT-PCR se o individuo apresentasse sintomas e teste

r pido ndo reagente e liberagdo de atestado médico

Apoio na e ecugao da vigilancia gen mica epidemiolégica do SARS-CoV-2 no Brasil

Tradugdo e adaptagdo de documentos técnicos de interesse Regional e/ou Nacional sobre temas relacionados
vigilancia da covid-1

Apoio na vigilancia dos casos de Sindrome Inflamatéria Multissist mica Pedi trica e em Adultos associada covid-
1

Participagao na Oficina Nacional de fortalecimento da vigilancia de Sindrome gripal

Participacdo da e uipe técnica do Departamento de Imunizagdo e Doengas Imunopreveniveis - DPNI/SVSA/MS

Vigilancia Epidemiolégica da COVID-1 no estado da Bahia: tracando novos horizontes realizado em Salvador/BA

nos dias 31/05 e 01/0 /2023.

R2A2) Sistema de informagdo do Programa Nacional de Imunizag¢des aperfeigoado:

Foram elaboradas e disponibilizadas ferramentas especificas com informag6es provenientes do cruzamento e an lise
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de dados disponibilizados nos diversos sistemas e registros utilizados pelo DPNI destacando o Sistema de Informagao
de Insumos Estratégicos em Satide (SIES) e o Sistema Integrado de Administragdao de Material (SISMAT) com vistas a
apoiar a gestdo federal no plane amento e monitoramento dos processos de solicitagdo a uisi¢do e distribuigao de
insumos e imunobioldgicos para as distintas esferas do SUS.

Langamento do sistema SI-PNI gestdo e nova versao do SI-PNI rotina.

Foi pactuado o modelo informacional para registro de imunobiolégico administrado.

Foi iniciada a revisdo das regras de negdcio e padronizagdo das terminologias dos sistemas vigentes.

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

Disponibilizagao de Licenga Po er Bl.

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugdo do plano de trabalho se e istentes

Os indicadores de vigilancia diagnéstico e imunizagcdo ficaram abai o das metas estabelecidas para diversas doengas
em eliminagdo a e emplo do sarampo e da poliomielite.

Bai a adesao da populagao s doses de reforgo das vacinas COVID-1 e da vacina bivalente mesmo com
disponibilidade do imunizante.

Sistemas de informagao inst veis: a indisponibilidade de dados em tempo oportuno influenciou diretamente na
ualidade e representatividade dos dados dificultando o uso de informagGes confi veis para gerar evid ncias
robustas a fim de subsidiar a tomada de decisdo em todas as esferas de gestdao do SUS.

Diferentes sistemas de informacgao para captagao dos dados de vacinagao e problemas na migragao destes para a
Rede Nacional de Dados em Satide com resultados diferentes de coberturas vacinais entre as instancias do SUS
trazendo dificuldades de plane amento de a¢des direcionadas e mais assertivas de acordo com os diferentes cen rios
de coberturas vacinais.

A comple idade e instabilidade dos multiplos sistemas de informagao de vacinagdo necess rios para a an lise
monitoramento e avaliacdo de indicadores de vigilancia e imunizagao em especial com relagio COVID-1 ue
atualmente siao big datas e re uerem mao de obra e e uipamentos especializados sao desafios ue dificultam a
divulgagdo oportuna de informag¢des com ualidade para subsidiar a tomada de decisdo das autoridades de satide em
todas as esferas de gestdo. Os grandes bancos de dados t m representado um desafio aos servicos de satude para
realizar a limpeza an lise e divulgacdao dos dados re uerendo e uipamentos e profissionais especializados e
disponibilidade de tecnologias capazes de integrar e apresentar os dados de forma r pida e acessivel virtualmente
paraa ueles ue precisam dela.

Falta e/ou rotatividade de recursos humanos nos estados e municipios para garantir a vigilincia ade uada e oportuna
das doengas preveniveis por vacinas bem como das a¢oes de imunizagdo.

Presenca de municipios silenciosos principalmente no ue diz respeito a vigildncia das doengas e antem ticas ue
envolvem o sarampo e rubéola bem como na notificagdo de casos de Paralisia FI cida Aguda.

Dificuldades em conciliar o programa de vacinagao de rotina com as campanhas nacionais de poliomielite e sarampo
além da campanha nacional de vacinagao contra a covid-1 .

Transicao do governo federal e estadual levando a atividades restritas e dificuldade a e ecugao de algumas atividades
nas reas de vigilancia e imunizagdo pois o plane amento e priorizagao de atividades foram reavaliados pela atual
gestdo.

Impacto da covid-1 nos servigos de saude direta ou indiretamente na vacinagdo com falta de recursos actimulo de
susceptiveis aumento do descrédito em relagdo as vacinas dentre outros motivos relacionados.

Indicadores de vigilancia e imunizagdo com desempenho abai o do esperado refletindo um cen rio de risco para o
ressurgimento de doencgas imunopreveniveis e a disseminagdo de agentes preveniveis por vacinagdo.

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

No primeiro semestre de 2023 (até a SE 2 ) foram notificados um total de 2 casos suspeitos de sarampo com
nenhum caso confirmado. O ultimo caso confirmado ocorreu no Estado do Amap com data do e antema em
04/07/2022. Destaca-se ue ndo ocorreram 6bitos confirmados de sarampo no ano de 2022. No entanto embora ndo
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3)

este am ocorrendo casos confirmados e obitos de sarampo no pais h mais de 52 semanas ainda estio em
investigacdo um total de 125 casos e o pais se prepara para apresentar as evid ncias de ndo circulagdo do virus do
sarampo.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N2 do RE/Descri¢do do RE: TA1/RE3: Produgdo e Disseminagdo do Conhecimento inovado e aperfeicoado
Indicador(es)

- - Numero de estudos/pes uisas relacionadas as agées de vigilancia e imunizagdo
Descrigao do(s) indicador(es) /e ¢ J ¢

contratados.
Descrigdo da(s) meta(s) Realizar 01 estudo anual contratado.

Acgao(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

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA

R3A1) Programa Nacional de Imunizag¢oes inovado e aperfeicoado:

Durante o primeiro semestre de 2023 32 profissionais estiveram contratados entre diversas especialidades para
entregarem estudos e produtos técnicos especializados nas reas de imunizagao e vigilancia de doengas
imunopreveniveis incluindo temas como: apoiar o DPNI na producao de informagdo fortalecendo o processo de
coleta de dados an lise interpretacdo divulgacdo e monitoramento de indicadores de imunizacdo e vigilancia das
doengas imunopreveniveis bem como na an lise do comportamento epidemiolégico das doengas transmissiveis
contratagao de servigos especializados para consolidar a avaliacao de indicadores de monitoramento da situa¢ao
epidemioldgica das doencas e agravos de notificacdo compulsdéria em especial a ueles com potencial epid mico
promover a articulagdo de parcerias para estudos epidemioldgicos de interesse para fortalecimento e apoio s a¢des
de vigilancia de doengas imunopreveniveis e a¢oes plane adas e sistematizadas para apoiar nas definigdes da politica
de vacinacdo do pais desde a a uisicao dos imunobioldgicos até a sua disponibilizagdo nas salas de vacinagao do
Brasil.

Em adigao também foram contemplados produtos ue contribuiram de forma e pressiva para a capacidade de
resposta no enfrentamento das emerg ncias em saude publica com foco principalmente na covid-1 e Mpo com
apoio aos estados para resposta oportuna fortalecimento das a¢oes de prevengao e controle da covid-1 Sindrome
Inflamatdria Multissist mica Pedi trica influenza e outros virus respiratérios no pais acoes de enfrentamento do
sarampo para interrupgao da sua circula¢ao e de poliomielite para ampliagao de coberturas vacinais e melhoria de
indicadores da vigilancia epidemioldgica para manutencao da sua eliminagdo bem como acdes de controle da
meningite difteria tétano e co ueluche com avaliagbes do seu comportamento epidemiolégico favorecendo o
processo de detecgdo de casos e a capacidade de resposta dos servigos de vigilancia. Destaca-se ue os produtos
técnicos especializados viabilizaram a construgdo de diretrizes e normatizagées ue subsidiaram a implementagao de
acOes program ticas e priorit rias referentes vigilancia e imunizagdo nas tr s esferas de gestdo além de apoiar em
demandas internas do DPNI com an lises e uantificagdo de demandas de ouvidoria ue visaram a melhoria dos
processos de trabalho instalados.

E ecugdo da Carta Acordo para curso EAD sobre: Prevengdao deteccdo e mane o precoce de reagdes de estresse
relacionadas imunizagdo e ecutada pelo Centro de Estudos do Instituto de Psi uiatria da Faculdade de Medicina da
Universidade de S3o Paulo (CEIP/IP -HC-FMUSP).

E ecugdo da Carta Acordo Curso EaD sobre Vigilancia de ESAVI: nfase na notificagao de ESAVI e no uso do Sistema
Eletr nico de Notificagbes de casos suspeitos (e-SUS Notifica) em parceria com Ministério da Satide (MS) e e ecutado
pela Fundagdo para o Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico em Saude (Fiotec).

Implementac¢ao do método de avaliagao de coortes de vacinagdo para as vacinas tragadoras além da elaborag¢do do
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indice de Necessidade de Vacinag¢io (INV) e disponibilizagio em Dashboards com vistas a identificar municipios
priorit rios para atividades de vacinagdo. Para tal foi realizada a contrata¢ao de dois profissionais para prestacao de
servigos especializados.

Foram contratados servigos de 1 profissionais entre diversas especialidades para entregarem estudos e produtos
técnicos especializados nas reas vigilancia de ESAVI vigilancia sentinela de ESAVI em gestantes e eventos adversos
de interesse especial das vacinas covid-1 além de produto técnico curso EaD sobre Vigilancia dos ESAVI.

Contratacdo de 2 profissionais para elaboragao de produtos técnicos especializados na rea de ESAVI com
importante contribui¢cdo para a cooperagdo técnica tais como: diretrizes técnicas para constituicdo e funcionamento
dos comit s estaduais de avaliagao de ESAVI no Brasil avaliagdo de valor preditivo positivo dos casos registrados pela
vigilancia ativa de EAIE por eventos nas unidades sentinelas an lise descritiva das gestantes e puérperas vacinadas
contra COVID-1 em monitoramento no Brasil an lises complementares de seguranga das vacinas covid-1 através
de an lise descritiva da ocorr ncia de dbitos por EAIE notificados no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM) no
periodo prévio a introdugdo da vacina¢do covid-1 e posterior a introdugdo da vacinagdo.

Participacdo da e uipe técnica do Departamento de Imunizagdo e Doencgas Imunopreveniveis - DPNI/SVSA/MS na
5 Oficina Tem tica do Pro eto ImunizaSUS sobre a cadeia produtiva publico e a producdo de imunizantes para o
fortalecimento do Programa Nacional de Imunizagées da Jornada Regulatéria ABIMED e ANVISA: Converg ncia
Internacional: RDC 751/2022 MDRSP do IMDREF e Reliance de Dispositivos Médicos e visita in loco a e positores
durante a Feira Hospitalar 2023 nos dias 23 e 24 de maio em Sao Paulo SP.

Reuni6es Camara Técnica de Assessoramento em Imunizagdo (CTAI) para apoiar as decisGes de implementagdo das
vacinas especialmente para vacina contra covid-1 no ue diz respeito aos es uemas vacinais prim rios publico-alvo
para as diferentes vacinas reforgos e agées para o ano de 2023

R3A2) Cooperagao entre paises das Américas e Caribe com nfases nas fronteiras no Brasil em temas relacionados a
vigilancia em salude das doengas imunopreveniveis fortalecidas:

Foi iniciado o estudo em parceria MS-OPAS de avaliagao da efetividade das vacinas COVID-1 em criangas
adolescentes e gestantes: uma avaliagao multic ntrica regional nas Américas 2021-2022 em continuagao ao estudo
multic ntrico finalizado de efetividade de vacinas COVID-1 contra hospitalizag6es e mortes entre adultos. Para tal
houve a contratagao de um profissional como ponto focal para o pro eto no Brasil e doagao de um noteboo parao
pro eto de efetividade das vacinas COVID-1 em criangas adolescentes e gestantes: uma avaliagdo multic ntrica
regional nas Américas 2021-2022.

Para fortalecer as atividades foi disponibilizado traduc¢do e adaptacdo de documentos técnicos de interesse Regional
e/ou Nacional sobre temas relacionados imunizagdo e vigilancia das doengas imunopreveniveis incluindo as
recomendagoes do Strategic Advisor Group of E perts on Immunization (SAGE) da OMS para as vacinas COVID-1 e
as recomendagoes das Comissdo Regional de Reverificagdo da Sustentabilidade da Eliminagdo do Sarampo Rubéola e
Sindrome da Rubéola Cong nita e da Comissdo Regional de Erradica¢do da Poliomielite.

Participagao de e uipe técnica da CGFARM Anvisa e DataSUS na Primeira Reunido Regional de Vacinagdo Segura de
12 a 14 de abril.

Em adi¢do s demandas houve:

Comunica¢ao com os paises fronteirigos para desenvolvimento de estratégias con untas de vacinagdo com nfase
para as vacinas COVID-1 triplice viral (sarampo ca umba e rubéola) poliomielite febre amarela e influenza.

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

Visita Técnica - Agenda da A¢do de Multivacinagdo nos municipios fronteiricos (Corumb /Lad rio-MS) realizada no
periodo de 24 a 2 de abril de 2023 no Municipio de Corumb /MS.

Participagcdo de e uipe técnica da CGFARM Anvisa e DataSUS na Primeira Reunido Regional de Vacinacdo Segura de
12 a 14 de abril.

b) Detalhar as dificuldades intervengbes re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho se e istentes

Direta ou indiretamente a covid-1 impactou nos servigos de salide em especial navacina¢do levando a acumulo de
suscetiveis.
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Dificuldade de conectividade para envio das informagoes de doses aplicadas de vacinas em territério indigena e reas
de fronteira

Dificuldades de integragdo entre a Atengao Prim ria em Saude (APS) Vigilancia SESAI e Imunizagdo nas tr s esferas de
gestdo do SUS resultando em processos de trabalho fragmentados com direcionamentos diversos sobrecarga de
profissionais atuantes na rea de imunizagdo.

Falta de recursos humanos para gestao do programa de rotina no nivel local e estadual ue impactou nos servigos
essenciais de saude a e emplo do programa de vacinagdo de rotina e vacinagdo contra a covid-1

Indicadores de vigilancia e imunizacdo com desempenho abai o do esperado refletindo um cen rio de risco para o
ressurgimento de doengas imunopreveniveis e a disseminacdo de agentes preveniveis por vacinagdo

A vacinagdo em reas de fronteira no Brasil enfrenta desafios Unicos devido sua comple idade geogr fica e

demogr fica. O Brasil compartilha fronteira com 10 paises - Argentina Bolivia Col mbia Guiana Guiana Francesa
Paraguai Peru Suriname Venezuela e Uruguai- e possui5 municipios situados na fai a de fronteira abrangendo
33 cidades g meas. Essa regido represental 7% do territorio brasileiro e abriga uma populagdao de 11 milhGes de
pessoas. A vasta e tensao bem como a mobilidade populacional intensa incluindo populagées n mades refugiadas e
rotas internacionais de viagem cria um ambiente propicio para a disseminagao de doengas infecciosas como
poliomielite sarampo febre amarela difteria co uecluche. A dificuldade em garantir a cobertura vacinal abrangente
nessa rea deriva ndo apenas dos desafios logisticos mas também da necessidade de coordenacdo entre diferentes
paises e sistemas de satide a fim de superar as barreiras fisicas e administrativas e garantir a imunizagdo eficaz em
uma regido de alta intercone ao.

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

Durante do primeiro semestre de 2023 foram pactuados e e traidos os bancos de dados a serem utilizados
relacionados para a avaliagdo da efetividade das vacinas COVID-1 em criangcas adolescentes e gestantes: uma
avaliagdo multic ntrica regional nas Américas 2021-2022.

O Ministério da Saude iniciou a participagdao do pro eto Revelac-i ue tem por ob etivo avaliar a efetividade das

vacinas covid-1 e influenza. E ainda iniciaram-se as discussdes para realizagdo dos estudos de carga de doenga
(Influenza e covid-1 ) e impacto das vacinas COVID-1 e influenza.

3.2 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agoes Agles Agles % estado de avangos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas acoes
1 3 3 0 100%
2 2 2 0 100%
3 2 2 0 100%
Total: 7 7 0 100%
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4. 22 SEMESTRE DE 2023

4.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecug¢do do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ne do RE/Descrigdo do RE: TA1/RE1: A¢des de Vacinagdo ampliadas.

Indicador(es)

1 - Percentual de municipios com cobertura vacinal ade uada ( 5%) para 5 vacinas
do Calend rio 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

1 - Alcangar 50% de municipios com cobertura vacinal ade uada ( 5%) para 5
vacinas do Calend rio Nacional de Vacinagao para criangas menores de 1 ano de
idade: Penta (DTP Hep B Hib) Poliomielite pneumocdcica 10 valente Triplice
Viral e Febre Amarela

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descrigao da(s) meta(s)

Agao(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: 3

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

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

Atividades finalizadas resultados alcang¢ados.

b) Detalhar as dificuldades intervenc¢des re ueridas e/ou sugestdes para e ecucio do plano de trabalho se e istentes
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:

N3ao se aplica

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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

Indicador(es)

Descri¢do 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.

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

N2 total de agOes 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 agées programadas no PTA:

Atividades finalizadas resultados alcan¢ados
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3)

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho se e istentes

N3ao 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.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

Ne do RE/Descrigdo do RE: TA1/RE3: Produgio e Disseminagdo do Conhecimento inovado e aperfeicoado
Indicador(es)

1 - Nimero de estudos/pes uisas relacionadas as agdes de vigilancia e imunizagdo
contratados.

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

Descri¢do do(s) indicador(es)

Agdo(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 agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

a) Comentar sobre o progresso das agées programadas no PTA:
Atividades finalizadas resultados alcang¢ados.

b) Detalhar as dificuldades intervenc¢des re ueridas e/ou sugestdes para e ecucio do plano de trabalho se e istentes

N3ao 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.
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4) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

N2 do RE/Descrigdo do RE:

Indicador(es)

Descrigao do(s) indicador(es)

Descrigdao da(s) meta(s)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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

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

TA2/RE1: Vigilancia das doengas imunopreveniveis e imunizagdo fortalecida
(plane ada operacionalizada e monitorada)

1 - Nimero de casos confirmados de sarampo no Brasil.
2 - Nimero de casos de PFA notificados e investigados em 4 horas.
3 - Percentual de casos de co ueluche com coleta de material de nasofaringe.
4 - Numero de municipios com MCV realizado e avaliado.
5 - Percentual de municipios com cobertura vacinal ade uada ( 5%) para 5vacinas
do Calend rio Nacional de Vacinagdo para criangas menores de 1ano de idade e de
1 ano de idade: Penta (DTP Hep B Hib) Poliomielite pneumocdcica 10 valente
Triplice Viral e Febre Amarela.

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

1 - Reduzir a zero o nimero de casos autoctones de sarampo.
2 - 0% dos casos de PFA notificados e investigados em 4 horas da data de
notificagdo.
3 - 70% de casos de co ueluche com coleta de material de nasofaringe.
4 - 70% de municipios com MCV realizado e avaliado.
5 - Alcangar 50% de municipios com cobertura vacinal ade uada ( 5%) para 5
vacinas do Calend rio Nacional de Vacina¢ao 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.

- 0% dos casos de SRAG registrados/digitados no SIVEP-Gripe em até 14 dias a
parti r da data de hospitalizagdo dos casos

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

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

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

Por meio da Cooperacdo Técnica da OPAS foi possivel realizar diversas atividades dentre elas eventos reuniGes

campanhas dentre outras:

Apoio a eventos:

a) XXV Jornada Nacional de Imunizacdes da Sociedade Brasileira de Imunizagdes 2023
b) 5 2 Congresso da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
c) XXI International Course of Molecular Epidemiolog in Emerging Infectious and Parasitic Diseases

d) Curso Hibrido de BCG.

Reunides:

a) Terceira Reunido Anual da Comissao Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Sustentabilidade da Eliminagdo
do Sarampo Rubéola e Sindrome da Rubéola Cong nita entre os dias 14 e 1 de novembro de 2023 em Brasilia/DF.
b) Segunda Reunido da Rede Regional dos Grupos Técnicos Assessores em Imunizacdo das Américas (RNA entre os
dias 5 de dezembro de 2023 no municipio do Rio de Janeiro/RlJ.

c¢) Vacina e Prevengdo do Cancer: V rios Olhares Muitos Desafios realizada em 07 de dezembro no Instituto Nacional
do Cancer no municipio do Rio de Janeiro/RJ.

Ainda diversas reunides virtuais ocorreram englobando os temas de imuniza¢do vigilancia das doengas preveniveis
por vacinagdo resposta Covid-1 Mpo sarampo rubéola difteria febre amarela e poliomielite com a participagdo
de estados instituicoes e pes uisadores.
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Campanhas:

Em 2023 o PNI operacionalizou a 25 Estratégia de Vacinagdo contra a Influenza. Conforme informagdes contidas na
Rede Nacional de Dados em Satide foram registradas 4 2 milhdes de doses aplicadas. Os melhores resultados foram
observados nos grupos priorit rios de povos indigenas vivendo em terras indigenas idosos e gestantes ue
apresentaram coberturas vacinais (CV) de 57% 33% e 254% respectivamente. Destaca-se ue a CV geral do
Brasil ficou em 01% (Tabela 1 Vide Ane o Tabelas).

A vacinagdo contra influenza ocorre de forma simultdnea em todo o pais normalmente entre os meses de abril e
unho. No entanto para o ano de 2023 e em virtude das diferencas de sazonalidade principalmente na Regido Norte
do pais motivou discussoes com v rios segmentos da sociedade cientifica Conselho Nacional de Secret rios de Saude
(Conass) Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) Camara Técnica Assessora em
Imunizagées (CTAI) OPAS OMS e Instituto Butantan (laboratdrio produtor) sobre a operacionalizagdo da vacinagdo
contra a influenza na Regido Norte do pais de forma diferenciada.

Diante do e posto e considerando o ciclo de chuvas da Regidao Norte conhecido como inverno amaz nico ue
acontece entre os meses de novembro e maio optou-se por antecipar a vacinagdo dessa regido.

Conforme informagdes contidas na RNDS foram registradas na regido Norte do pais 5.004 doses aplicadas. Os
resultados de cobertura vacinal alcangados nos grupos priorit rios de povos indigenas vivendo em terras indigenas e
idosos foram de 24% e 14 1% respectivamente. Destaca-se ue a CV geral até o dia 25 de dezembro de 2023 estava
em 13 52%. Ainda para a populagdo indigena para avaliagdo das CV se utilizou duas classificagGes: povos indigenas
vivendo em terras indigenas e povos indigenas vivendo fora das terras indigenas (Tabela 2 - Vide Ane o Tabelas).
Em se tratando das Unidades Federadas (UF) Amap e Maranhdo apresentaram respectivamente CV de 1 5% e
1 7%. No ue diz respeito as CV para populagdo indigena vivendo em terras indigenas verificou-se a maior CV no
estado de Rond nia seguido do estado do Tocantins (Tabela 3 - Vide Ane o Tabelas).

Estratégia de Multivacinagao para Atualizagdo da Caderneta de Vacinagao da Crianga e do Adolescente menor de 15
anos de idade:

Para o ano de 2023 destaca-se a realizacdo da estratégia de multivacinacdo de forma descentralizada de forma
regionalizada em 15 dias consecutivos. Durante o primeiro semestre ocorreram duas campanhas sendo em 13 de
maio no Amazonas (AM) e em 27 de maio no Acre (AC). Nos demais estados ocorreram a partir do segundo semestre
de 2023 ( uadro 2 - Vide Ane o uadros)

Nesse sentido para avaliagdo dos resultados das doses aplicadas no ano consideraram-se todas as doses aplicadas
neste periodo (Tabela 4 - Vide Ane o Tabelas). Para detalhes adicionais os dados estdo disponiveis no sitio eletr nico:
https://infoms.saude.gov.br/ .

Poliomielite:

Para o fortalecimento do Programa de Poliomielite no Brasil foi realizado or shop de Formagdo de Facilitadores
entre os dias 20 e 23 de novembro de 2023 com os ob etivos de: reforgar os conceitos e os processos de vigilancia das
Paralisias FlI cidas Agudas (PFA) e de vigilancia ambiental comunicacdo de risco tomada de decisGes para mitigar
riscos e surtos reforcar as capacidades de resposta a um evento ou surto de poliomielite capacitar no uso de
ferramentas e procedimentos/conhecimentos atualizados para realizar an lises de risco e preparar planos de
acdo/mitigacdo e abordar os planos de mitiga¢do de risco para um evento ou surto de poliomielite. Foram convidados
21 participantes com perfis de técnico de vigilancia assist ncia laboratério e imunizagao sendo uatro participantes
do estado do Par (PA) dois participantes do estado de Minas Gerais (MG) uatro participantes do estado de Goi s
(GO) cinco participantes do estado do Rio Grande do Sul (RS) dois participantes do estado do Rio de Janeiro (RJ) e
uatro participantes do estado da Bahia (BA).

No ue diz respeito s ac¢Oes laboratoriais para o fortalecimento das agdes de rotina referentes ao Programa de
Erradicacdo da Poliomielite a OPAS por meio da cooperagdo técnica apoiou na a uisicdo de insumos tais como
reagentes e materiais para os laboratdrios de refer ncia Fundagdo Os aldo Cruz (Fiocruz) e Instituto Evandro
Chagas (IEC) a fim de possibilitar de maneira efetiva a e ecugdo dos métodos diagndsticos. Em adigdo contratou tr s
consultores para colaborar na avaliagdo da sensibilidade das linhagens no diagnéstico de poliomielite seu impacto no
diagndstico das PFA e na caracteriza¢do dos virus isolados nesses laboratoérios.

Por ultimo entre os dias 24 e 27 de ulho de 2023 na cidade do Panam realizou-se a XVI reuniao da Comissao
Regional de Certificagcdo de Erradicacdo da Poliomielite na Regidao das Américas (RCC) para validagao do relatério anual
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de avaliagdo da situa¢ao de erradicacdo da poliomielite. O Brasil apresentou as evid ncias sobre o desempenho do
programa de poliomielite com melhorias na vigilancia da Paralisia Fl cida Aguda ( 15anos) no entanto com
cobertura vacinal (CV) abai o da meta preconizada. Com base nas informagdes fornecidas a RCC determinou ue o
pais apresenta um alto risco de reintrodugao do poliovirus alterando a classificagdo referente ao ano anterior de pais
de muito alto risco.

Sarampo:

No conte to da cooperagao técnica a OPAS apoiou o pais no fortalecimento do Laboratdrio de Refer ncia Nacional
para doengas e antem ticas (Instituto Os aldo Cruz/Fundag¢do Os aldo Cruz 10C/Fiocruz) com a a uisi¢do de
reagentes para diagnodstico laboratorial do sarampo (compra emergencial de it de IgM) fortalecimento da
capacidade técnica e atividades de descentralizagao de diagndstico laboratorial nos estados e municipios para
controle do surto. Houve a contratagdo de profissional para o laboratério de refer ncia nacional com o ob etivo de
apoiar a r pida realizagdo de e ames para o diagndstico de doengas de notificagdo compulséria e fornecer resultados
r pidos para subsidiar agdes de vigilancia em emerg ncias decorrentes de surtos de covid-1 sarampo ou influenza no
Brasil.

Ainda com a participagdo da Comissdo Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo
Rubéola e Sindrome da Rubéola Cong nita (RCV) nas Américas foram realizadas diversas reunides virtuais para
documentar as evid ncias de interrupgdao da circulagdo do virus do sarampo no Brasil destacando-se a reunido
ocorridaem 1 de outubro de 2023 para discutir os avangos da gestdo no ue diz respeito s recomendagdes emitidas
em 2022

Em adicdo a OPAS apoiou na elaboracdo do Relatério Nacional para o Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo
do Sarampo Rubéola e Sindrome da Rubéola Cong nita Brasil 2021 a 2023.

AcgoOes Articuladas e Estratégicas Intra e Intersetoriais:

Considerando ue a defini¢ao da politica de vacinagdo é realizada pelo PNI e as a¢des de imunizagdo ocorrem nos
servigos da Atenc¢do Prim ria Saude (APS) articulagdes entre o PNI e a Secretaria de Atengdo Prim ria Satde (SAPS)
foram realizadas para o desenvolvimento das estratégias de vacinagdo havendo a necessidade continua de agées
integradas para o fortalecimento da vacinagdo no pais.

Nesse conte to vale destacar ue o desenvolvimento de agdes integradas de imunizagdao entre PNI e SAPS
englobando o Programa Saude na Escola (PSE) contribuiu de forma significativa para o provimento de informagoes
sobre a importancia da vacina¢do e seu acesso visando proteger a comunidade escolar e seus familiares de doengas
preveniveis por vacinagdo. O PSE deve ter por ob etivo um menor nimero de ocorr ncia de casos de doencgas
preveniveis por vacina¢do na comunidade escolar a partir de maior adesdo dos educandos e das familias para as
vacinas disponibilizadas pelo SUS.

O PNI con untamente com o PSE busca promover a integragdao e comunicacdo entre Unidades B sicas de Satide (UBS)
e escolas de forma a ampliar o alcance de suas agoes relativas aos educandos e suas familias otimizando a utilizagdo
dos espacos e uipamentos e recursos disponiveis articulando entre diversos setores e instituicbes de todas as
esferas de gestdo para a adogdo de estratégias de vacinagao.

O ambiente escolar é um importante espaco para a avaliagdo da situa¢do vacinal promovendo a satude e a prevengdo
de doencgas.. Essas agdes uando realizadas com a parceria de profissionais de satide e de educagio com o
protagonismo dos demais atores do territorio fortalecem os vinculos geram um comprometimento das partes
envolvidas e au iliam para o alcance das metas de cobertura vacinal e a manutengdao da ualidade de vida.

A recomendagdo do MS é ue a acdo de verificagdo da situagdo vacinal se a pauta permanente das atividades
escolares incluida em seu Pro eto Politico Pedagégico dando significado ao ato de imunizar. E importante ue o
profissional de saide tenha acesso caderneta de vacinagdao a fim de avaliar o estado vacinal do individuo.

O plane amento dessa agdo deve ser feito em con unto pelas e uipes de saide e de educacdo no entanto a
verificagdo da situacdo vacinal deve ser realizada apenas pelos profissionais de saide uma vez ue e ige
conhecimento das vacinas doses e intervalos recomendados.

Nesse conte to em 2023 foram realizadas atualiza¢des das cadernetas de vacinagao da crianga entre a SVSA e SAPS
bem como articulagdo com o PSE considerando os desafios para a construgao de uma sociedade usta e plural tendo
como tem tica para a Semana Saude nas Escolas: Defender a Vida Ampliar a Vacinagdo e Promover uma Cultura de
Paz no intuito de apoiar o alcance das metas de vacinagdo no publico infanto- uvenil e promogao de agées
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educativas de prevencgao das viol ncias e promogao de cultura de paz considerando suas realidades loco-regionais e
diversidade etnocultural.

A integragdo entre APS e vigilancia em saide é uma condigdo essencial para o alcance de resultados em saude
principalmente em cobertura vacinal. Do mesmo modo a Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) preconiza

ue as agoes de vigilancia devem estar presentes em todas as Rede de Atengao Saude (RAS) em especial na APS de
modo a assegurar a integralidade do cuidado e garantir o alcance dos resultados em satide principalmente em
cobertura vacinal.

Fundamentado nessa premissa o DPNI elaborou e conduziu uma agenda positiva de capacitacdo com o ob etivo de
organizar a gestdo e a assist ncia para frear a tend ncia de CV e ampliar os resultados dos programas de rotina e
outras estratégias de vacinagdo utilizando como metodologia o Microplane amento (MP) para as Atividades de
Vacinagdao de Alta ualidade (AVA ).

Traduzida em oficinas a proposta metodoldgica foi elaborada inicialmente pela Organizagao Pan-Americana da Satude
(OPAS) sendo posteriormente adaptada pelo Ministério da Satide para a realidade das singularidades do territério
brasileiro.

Para a efetiva¢do da estratégia foi fundamental atuar de forma integrada e articulada com a SAPS e a SESAl em todo o
processo de implementagdao e ecu¢dao e monitoramento do MP para atualizagdo e ade uag¢do con unta do Manual de
MP para as AVA dos instrumentos de monitoramento s apresentagdes e capacita¢oes dos facilitadores nacionais.

Ao todo foram realizadas 1 Oficinas distribuidas em 13 Estados nas uais foram capacitados 1.23 gestores e
profissionais da saude das diversas reas implicadas no processo de vacina¢do: imuniza¢do vigilancia atengdo
prim ria sistema de informacdo dentre outras ( uadro 3 - Vide Ane o uadros).

Operagao Gota:

Realizada em parceria entre o governo federal estados e municipios a Operacdo Gota configura-se como uma agao
de multivacinacdo para populagbes ue vivem em reas de dificeis acessos do territorio brasileiro (comunidades
rurais indigenas e ribeirinhos). Abrangendo os estados do Acre (AC) Amap (AP) Amazonas (AM) e Par (PA) esta
tem sido uma das estratégias mais efetivas para garantir o acesso s vacinas preconizadas pelo PNI ao publico-alvo
envolvido.

As acdes de vacinagdo realizadas no dmbito da Operacdo Gota sdo coordenadas pelo DPNI/SVSA/MS em parceria
com a Secretaria da Saude Indigena (SESAI) e Distritos Sanit rios Especiais Indigenas (DSEIs) Ministério da Defesa
(MD) Forga Aérea Brasileira (FAB) Secretarias Estaduais e Municipais de Saude das regiGes abrangentes a partir de
um plane amento prévio para definicdo e operacionalizagdo de cada missdo a ser e ecutada.

Dados historicos do desenvolvimento da Operagao Gota no Brasil apontam o seu inicio em 1 uando a FAB por
meio da Aeron utica apresentou apoio informal para agées de vacinagdo no estado do AM.

Essa ac¢do se configura em uma estratégia de responsabilidade civil compartilhada obedecendo os preceitos do SUS de
promogdo da e uidade visando o controle e a manutencao da eliminagdo de doencgas preveniveis por vacinacdo
contribuindo para promogdo da satde destas populagdes.

Para definicdo das missoes da Operac¢do Gota realiza-se uma reunido de plane amento ue conta com a participagdo
de representantes do MS (DPNI e Secretaria de Saude Indigena do MD do Estado-Maior da Aeron utica e das
Coordenagoes Estaduais de Imunizagbes dos Estados do AC AP AM e PA e representantes dos DSEIl diretamente
envolvidos na Operagao. Nesta reunido sao determinadas as localidades a serem beneficiadas uantitativo de horas
de v o ue serdo disponibilizados pela FAB e periodo de realizacdo de cada missdo ue é estabelecido considerando
as condigGes clim ticas de cada regido ue influencia na possibilidade de chegada das aeronaves nas localidades e do
deslocamento das aeronaves de uma rea para outra (Tabela 5 - Vide Ane o Tabelas).

Estratégia de Vacinagdo nas Fronteiras:

O Brasil possui 5 municipios localizados na fai a de fronteira correspondendo a 1 7% do territério brasileiro
destes 33 municipios estdo classificados como cidades g meas por estarem demarcados pela linha de fronteira seca
ou fluvial.

Nessa perspectiva no ano de 2023 foram implementadas agées no ambito do Pro eto Promovendo Fronteiras
Saud veis e Seguras do Mercosul intermediado pela OPAS. Destaca-se ue o pro eto se organiza em 4 ob etivos
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norteadores sendo o ob etivo 2 o fortalecimento da vacinagdo nas fronteiras entre os paises do Mercosul. Para o
delineamento do Pro eto foram priorizadas localidades para implementagao de estratégias focadas em cada ob etivo.

A coordenagao desta atividade é realizada de forma con unta pelo MS e Ag ncia Nacional de Vigilancia Sanit ria
(Anvisa). As coordenagdes de Imunizagées dos MS do Brasil Argentina Paraguai e Uruguai em con unto com estados
e municipios organizaram a agao piloto do pro eto ue ocorreu na Triplice Fronteira de Foz de Iguagu Puerto Iguazu e
Ciudad del Leste como também na fronteira de Salto e Concordia entre Argentina e Uruguai.

A agao de vacinagdo ocorreu durante 10 dias no periodo de 2 a 11 de outubro de 2023 com o dia D de mobilizagdo
em 7 de outubro no municipio de Foz do Iguagu.

As seguintes estratégias de agao para vacinacao de fronteiras foram estabelecidas:

a) Reunides bilaterais para pactuagdo das ag6es com os Paises participantes ( uadro 4 - Vide Ane o uadros)

b) ReuniGes precursoras para pactua¢do con unta com as cidades g meas brasileiras e estrangeiras das agbes de
intensificagdao vacinal

c) Intensificagdo vacinal de acordo com os Calend rios Nacionais de Vacinagao.

Semana de Vacinagdo das Américas:

A Semana de Vacinagdo das Américas (SVA) é um evento organizado pela OPAS/OMS desde 2003. Conta com a
participagdo do Governo Brasileiro e tem o intuito de fortalecer os programas de imunizagGes e proporcionar melhoria
nas coberturas vacinais além de intensificar as a¢6es de vigilancia e imuniza¢Ges. Desde sua criagdo a SVA tem sido
um dos principais impulsionadores do progresso em imuniza¢do na regido das Américas e a cada ano oferece a
oportunidade de destacar o trabalho essencial dos programas nacionais de imunizagao.

A 21 SVA Fi ue em dia. Cada vacina conta realizada entre 22 e 2 de abril de 2023 trou e a oportunidade de
demonstrar a importancia de receber todas as doses das vacinas incluidas no programa de imunizagdo com o ob etivo
de enfatizar os beneficios das vacinas na protecao das pessoas a importancia da vacinagdo para uma vida saud vel e a
conscientizagdo da populag¢do sobre a sua importancia além de gerar maior aceitagdo.

O pais continuou com a vacinagdo contra a Covid-1 iniciada em 27 de fevereiro de 2023 vacinagdo contra a
influenza além da realizagdo do M s de Vacinagao dos Povos Indigenas (MPVI) com o fortalecimento do calend rio de
vacinagdo e acesso aos imunizantes realizados nos 34 DSEl no periodo de 15 de abril a 14 de maio. Durante a SVA
foram aplicadas 45.420 doses de vacinas COVID-1 1.5 de triplice viral 1.103 de Vacina Oral Poliomielite 1.31 de
Vacina Inativada Poliomielite 1.270 de febre amarela 1.271 de influenza 1.051 de triplice bacteriana 00 de
hepatite 1.75 de penta 243 de BCG 5 de rotavirus 3.11 de Pneumococo e 1. 74 de HPV.

Atividades de enfrentamento a Emerg ncia de Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) anomami:

Houve continuidade das ag6es iniciadas no primeiro semestre de 2023:

a) Realizagdo de visitas técnicas Casa de Saude Indigena (CASAl) anomami com reativagao da sala de vacina no

segundo semestre perman ncia de e uipe de vacinagdo e busca ativa di ria dos internos e acompanhantes para

vacinar. Houve também visita técnica sala de armazenamento de vacina no DSEl ue culminou em recomendagées

pelo PNI para sua ade uagdo além de tratativas para substituicdo das geladeiras domésticas por freezer de

conservagdo em cooperagao técnica com a OPAS

b) Doagdo de produtos e e uipamentos essenciais de alta ualidade para reestruturagdo da rede de frio a saber: 3

cai as térmicas com 1.3 2 bobinas de gelo ( ue possibilitaram o transporte ade uado em territério e eliminagdo de

pr tica inade uada - uso de gelo além de reducdo de 0% da perda de vacinas)

c) Acompanhamento do recebimento armazenamento e distribuicdo de vacinas e insumos nos territérios além do

mapeamento das entradas e da perman ncia necess ria para vacinagdo da populagdo em cada comunidade

( caminho da vacina ) para seguranga dos imunobiolégicos. Neste conte to houve levantamento de e uipamentos da

rede de frio ue precisam de manutencdo sendo contratado pelo Dsei- anomami um técnico habilitado ue est

percorrendo o territdrio realizando o diagndstico e manutengdo das camaras frias. Em adi¢do estdo sendo plane ados

pontos de distribuigcdo estratégicos dos imunobioldgicos para melhor operacionalizacdo no territdrio

d) Manutengao da contratagdo de uma enfermeira para apoio e articulagdo na gestao das acoes de vacinagao no DSEI
anomami por mais 12 meses

e) Capacitagdes (duas) em sala de vacina com formagao de facilitadores em MP das AVA (duas) e curso para

operador do Sistema de Informagdao do PNI (SIPNI)

f) Implanta¢do do MP para as AVA na rotina do DSEI com realizagdo de 0% da fase preparatéria no DSEI anomami.

Em virtude da ualidade ade uada adaptacao e r pido avango a metodologia est sendo utilizado como modelo para

os demais DSEls do pais

g) Sistema de informagao e registro de dados: consolidados semanal das doses aplicadas por imunobiolégico e UBS
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Indigena durante a ESPIN contrata¢do de uatro digitadores por meio de parcerias do DSEI anomami para inserg¢do
dos dados no SIPNI com habilitagdo para emissao de cartdo do SUS e constru¢ao de painel de monitoramento de
cobertura vacinal moédulo gestdo

Covid-1 :

Reunides da Camara Técnica de Assessoramento em Imunizagdo (CTAI) para apoiar as decisGes de implementagdo das
vacinas COVID-1 no ue diz respeito aos es uemas vacinais prim rios publico-alvo para as diferentes vacinas
reforcos e acdes para o segundo semestre de 2023. Houve recente incorpora¢ao da vacina COVID-1 ao Calend rio
Nacional de Vacinagdo de criangas (seis meses de idade até menores de 5 anos de idade). Adicionalmente conforme
recomendado pelo SAGE e TAG o Brasil realiza a vacinagao periddica para os grupos de alta prioridade compostos por
gestantes e puérperas trabalhadores da saide imunocomprometidos pessoas com comorbidades e idosos ( 0 anos
ou mais) porém com adi¢cdo de grupo com maior vulnerabilidade (e . acesso insuficiente ao servigo de saude).
Ademais o pais est utilizando as vacinas disponiveis (monovalente com cepa original ou bivalente com a cepa
original e B.1.1.52 ou BA.4/BA.5) mas as novas a uisicdes serdo com a composi¢do atualizada conforme
recomendagées da OMS.

R1AS5) Fortalecer a Farmacovigilancia ativa e passiva nas tr s esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde.

Foram formados e/ou reestruturados comit s subnacionais de an lise de causalidade em Eventos Supostamente
Atribuiveis  Vacinagdo ou Imunizagao (ESAVI) a partir de diretrizes orientadas pela OPAS. H sete comit s
formalizados e outros 10 em processo (seis estdo sendo conformados e uatro foram reformulados e estdo em
processo de formalizacdo). A OPAS tem participagdo no comit nacional (Comit Interinstitucional de
Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobioldgicos) e apoia em recomendagées tomada de decisdo uanto
conclusio de causalidade de ESAVI. Ainda apoia tecnicamente na atualizagdo do Manual de Vigilancia Epidemiolédgica
de Eventos Adversos Pds-Vacinagdo.

Houve duas iniciativas de vigilancia ativa ue concluiram suas atividades em 2023 em coopera¢dao com a OPAS: 1)
vigilancia ativa em unidades sentinela de Eventos Adversos de Interesse Especial (EAIE) e 2) monitoramento de
gestantes e puérperas vacinadas contra a covid-1 . No ue diz respeito a vigilancia de EAIE desde 2021 participaram
seis hospitais nas seguintes UF: Sdo Paulo (SP) (3) Mato Grosso (MT) (1) Bahia (BA) (1) e Rio Grande do Sul (RS) (1).
Para tal foi realizada a manutencao da contratagdo de 12 apoiadores sendo seis no segundo semestre de 2023 ue
realizaram o levantamento de EAIE elencados em pacientes hospitalizados nos cinco anos prévios introdugdo das
vacinas COVID-1 (201 a 2020) e realizaram busca ativa prospectiva de 2021 a 2023. Na busca retrospectiva foram
identificados 21.2  registros e na busca prospectiva foram identificados . 4 registros totalizando 11.134. O
monitoramento de gestantes/puérperas vacinadas contra covid-1 foi realizado em cinco municipios: Brasilia/DF
Porto Alegre/RS Porto Velho/RO Recife/PE e S3o José do Rio Preto/SP. Este monitoramento foi realizado até unho de
2023 com manutenc¢do da contratagdao de 10 apoiadores ue realizaram entrevistas trimestrais da gesta¢do até o
se to m s de vida do lactente. Foram entrevistadas 1.24 participantes ue responderam informag6es sobre perfil
sociodemogr fico comorbidades gestacdo infecgdo prévia por covid-1 situagdo vacinal sinais e sintomas de ESAVI
e detalhes sobre o lactente. No segundo semestre de 2023 foi realizada a an lise das informagdes geradas.

Para ualificar os trabalhadores de salide est em processo de elaboragdo um curso virtual realizado em parceria
entre OPAS MS do Brasil e a Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide (UNA-SUS) por meio de Carta Acordo
Curso EaD sobre Vigilancia de ESAVI com nfase na notificacdo de ESAVI e no e-SUS notifica. Sdo cinco médulos com
os seguintes temas: Farmacovigilancia de Vacinas Notificagdo e Investigacdo de ESAVI An lise de Causalidade
Comunicacdao de risco para promover a confianga na vacinagdo. Ademais est em e ecugdo a Carta Acordo

Prevencdo deteccdo e mane o precoce de reagdes de estresse relacionadas imuniza¢do (RERV) através do Centro
de Estudos do Instituto de Psi uiatria da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (CEIP/IP -HC-FMUSP)
com iniciagdo da revisao sistem tica e elaboragdo de capitulo sobre RERV para uma nova versdo do Manual de
Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-vacinagdao do MS e pro eto did tico do curso virtual de formagao
b sica sobre RERV.

Adicionalmente foram realizadas as seguintes atividades:

- Realizagdo da capacitagdo em investiga¢io e avaliagdo de causalidade de ESAVI (Sdo Paulo/SP) - 02 a 04 de outubro
de 2023. Foram convidados 54 participantes com perfis de técnico de vigilancia epidemioldgica de ESAVI técnicos dos
programa de imuniza¢cdo estadual médicos especialistas Centro de Refer ncia para Imunobioldgicos Especiais
(médicos e demais profissionais envolvidos com a avaliagdo de causalidade) representantes da vigilancia Sanit ria
estadual envolvidos em Farmacovigilancia Médicos de Ambulatérios de ESAVI sendo 14 participantes do estado do
ES 14 participantes do estado de MG 15 participantes do estado de RJ participantes do estado do SP e 3
participantes de Brasilia - DF.

- Inspecao de lotes da Vacina Oral Poliomielite 1 e 3 (atenuada) com desvio de ualidade na Coordenagdo de

20



RCIALONO 1€CNICO - AlNUal cUsO

Armazenagem e Distribuicdo Logistica de Insumos Estratégicos para Saude.
- Contratagao de 3 profissionais médicos para apoio vigilancia passiva de ESAVI nas esferas nacional e estadual por
meio da elaborag¢do de produtos técnicos especializados.

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugdo do plano de trabalho se e istentes

Bai as coberturas vacinais impostas por diversos motivos incluindo barreiras administrativas geogr ficas e
socioecon micas perdas de oportunidades de vacinagdo recursos humanos recursos financeiros hesitagdo vacinal
fa e ne s movimentos antivacina dentre outros resultando no acimulo de suscetiveis a diversos agentes
infectocontagiosos.

Diferentes sistemas de informagdo para captagdo dos dados de vacinagdo e problemas na migragao destes para a
Rede Nacional de Dados em Satide (RNDS) com resultados divergentes de coberturas vacinais entre as instancias do
SUS trazendo dificuldades de plane amento de a¢des direcionadas e mais assertivas de acordo com os diferentes
cen rios de coberturas vacinais apresentados no pais.

Falta de recursos humanos para gestao do programa de rotina no nivel local e estadual o ue impacta nos servigos
essenciais de satiide a e emplo do programa de vacinagdo de rotina e campanhas.

Dificuldades em comunicag¢do de crise e aus ncia de treinamentos no tema podendo ocasionar menor adesao da
popula¢do s estratégias de vigilancia e imunizagdo.

Presenca de municipios silenciosos principalmente no ue diz respeito a vigilancia das doengas e antem ticas ue
envolvem o sarampo rubéola e Sindrome da Rubéola Cong nita (SRC) bem como na notificagdo de casos de Paralisia
Fl cida Aguda (PFA).

Prorrogagao da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza para o segundo semestre de 2023 em virtude
do ndo alcance das metas preconizadas para os grupos priorit rios com ampliagdo para populagdo geral en uanto
houvesse esto ue disponivel

Indicadores de vigilancia e imunizacdo com bai o desempenho refletindo em um cen rio de risco para o
ressurgimento de doengas preveniveis por vacinagao.

No ambito da ESPIN anomami:

o Territdrio vasto e com caracteristica de dificil acesso

o Falta de recursos humanos e déficit na ualificacdo destes para vacinacdo

o Aus ncia de censo vacinal e do registro em sistema de informacdo agravado por dificuldade de identificagao dos
indigenas (migra¢ao fre uente mudanga de nome social aus ncia de registro civil)

o Dificuldade em vigilancia de ESAVI por aus ncia de flu o estabelecido em DSEI para notificagdo e investigagdo bem
como falta de capacitagdo dos profissionais de satide uanto ao tema.

Vacinagao em fronteiras:

No conte to do Pro eto CCHD a vacinagdo em reas de fronteira no Brasil enfrenta desafios Unicos devido sua
comple idade geogr fica e demogr fica. O Brasil compartilha fronteira com 10 paises - Argentina Bolivia Col mbia
Guiana Guiana Francesa Paraguai Peru Suriname Venezuela e Uruguai - e possui 5 municipios situados na fai a
de fronteira abrangendo 33 cidades g meas.

Essa regido representa 1 7% do territorio brasileiro e abriga uma populagdo de 11 milhGes de pessoas. A vasta
e tensdo bem como a mobilidade populacional intensa incluindo populagbes n mades refugiadas e rotas
internacionais de viagem cria um ambiente propicio para a dissemina¢do de doengas infecciosas como poliomielite
sarampo febre amarela difteria co ueluche. A dificuldade em garantir a cobertura vacinal abrangente nessa rea
deriva ndo apenas dos desafios logisticos mas também da necessidade de coordenagdo entre diferentes paises e
sistemas de saude a fim de superar as barreiras fisicas e administrativas e garantir a imuniza¢ao eficaz em uma regido
de alta intercone ao.

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

Indicador 1 Numero de casos confirmados de sarampo no Brasil.
O ultimo caso confirmado de sarampo no pais ocorreu em unho de 2022 e desde entdo o Brasil ndo confirma casos da
doenga. Como esse indicador refere-se a casos autoctones considera-se alcangado.
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Sobre a reverificacdo de eliminagao do sarampo com a participacdao da RCV foram realizadas diversas reunides virtuais
para documentar as evid ncias de interrupc¢do da circulagdo do virus do sarampo no Brasil destacando-se a reunido
ocorridaem 1 de outubro de 2023 para discutir os avangos da gestdo no ue diz respeito s recomendagdes emitidas
em 2022 e entre 14 e 1 de novembro ocorreu em Brasilia/DF a Terceira Reunido Anual da RCV para avaliar a
situagdo epidemioldgica do sarampo rubéola e SRC nos paises das Américas onde o Brasil apresentou dados e a¢Oes
para interromper a circulagdo do virus do sarampo com avangos na vacinagao vigilancia sem casos confirmados desde
a Semana Epidemioldgica 2 de 2022 interrompendo a transmissio end mica do virus porém com dados
insuficientes para ser considerado como livre da doenga. Foi classificado como pendente de reverificagio para
sarampo e manteve o status de eliminacdo da rubéola e da SRC.

A RCV recomendou atividades relacionadas ao MP das AVA do programa de vacinagao de rotina vacinagao em locais
de alto risco sistemas de informagdo formacgdo profissional ferramenta de avaliagdo de risco da OPAS a uisicdo de
material de laboratério sistema reativo de vigilancia da SRC e além disso a realizagdo de reunido presencial ou virtual
da RCV para avaliar a possibilidade de alteragao do atual status para reverificado antes da 4 reunido em 2024.

Indicador 2 Numero de casos de PFA notificados e investigados em 4 horas.
Foram notificados 1 7 casos de PFA no segundo semestre de 2023 1 4 ( %) deles foram investigados em até 4
horas. Fonte: SINAN Dados e traidos em 0 de fevereiro de 2024. Dados preliminares.

Indicador 3 Percentual de casos de co ueluche com coleta de material de nasofaringe.
O indicador alcangou a meta estabelecida em 2023 de 74 1% (Figura 1 - Vide Ane o Figuras).

Indicador 4 Numero de municipios com monitoramento de cobertura vacinal (MCV) realizado e avaliado.
Em processo nao monitorado atualmente

Indicador 5 - Percentual de municipios com cobertura vacinal ade uada ( 5%) para 5 vacinas do Calend rio Nacional
de Vacinagdo para criangas 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.

Segundo dados disponiveis na RNDS até o dia 31 de aneiro de 2024 verifica-se ue de um total de 5.570 municipios
brasileiros 4 1% (2.734) alcancaram a meta de 5% para a vacina Penta (DTP Hep B Hib) 504% (2. 0 ) para
Poliomielite 55 7% (3.100) para pneumocdcica 10 valente 5 4% (3.140) para Triplice Viral e 2 5% (1.47 ) para a
vacina Febre Amarela (Tabela - Vide Ane o Tabelas).

Considerando os resultados alcangados no ue refere ao percentual de homogeneidade da cobertura vacinal (meta
70% por imunobioldgico) por tipo de vacina em criangas menores de um ano de idade e de um ano de idade. Brasil
2023 observa-se ue nao foi alcangada homogeneidade para nenhum imunobiolégico

Indicador Oportunidade de digitagcdao dos casos de SRAG no SIVEP-Grip

O numero total de casos de SRAG digitados no SIVEP-Gripe em até 14 dias a partir da data de hospitaliza¢do foi de
211.352 correspondendo a 0 7%. (Dados referentes aos casos registrados no SIVEP-Gripe Semana Epidemiolédgica 01
a52 de 2023 su eitos alteragdo. Data de atualizagdo da base de dados: 2 /01/2024).

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2/RE2: Informagcdes epidemiolégicas das doengas imunopreveniveis e de

N2 RE/D ica RE:
do RE/Descrigéo do > imunizag6es ualificadas e disseminadas.

Indicador(es)

1 - Namero de Unidades Federadas apoiadas no monitoramento an lise e
disseminagdo de informagdes de doengas imunopreveniveis e de imunizagoes.

1 - 27 Unidades Federadas apoiadas no monitoramento an lise e disseminagao de
informacgGes de doengas imunopreveniveis e de imunizagGes.

Descrigdo do(s) indicador(es)

Descrigdao da(s) meta(s)

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

NZ@ 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 agées programadas no PTA:
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R2A1) Monitorar e apoiar a vigilancia da cobertura vacinal morbimortalidade por doengas imunopreveniveis por
vacinas e ESAVI incorporando estratégias de an lises dos dados de vacinagdo e fortalecer a gestdao de insumos e da
cadeia de frio para garantir a ualidade das vacinas nas tr s esferas de gestao.

Para o cumprimento da a¢do 2 foram contratadas 71 pessoas entre diversas especialidades para elaboragao de
estudos e produtos técnicos especializados nas reas de imunizagdo e vigilancia de doengas preveniveis por
vacinacao incluindo temas como: apoiar o DPNI na producao de informagao fortalecendo o processo de coleta de
dados an lise interpretagao divulgacao e monitoramento de indicadores bem como na an lise do comportamento
epidemioldgico das doengas contratagdo de servigos especializados para consolidar a avaliagdo de indicadores de
monitoramento da situacdo epidemioldgica das doengas e agravos de notificagdo compulséria em especial a ueles
com potencial epid mico promover a articulagdo de parcerias para estudos epidemioldgicos de interesse para
fortalecimento e apoio s agbes de vigilancia de doengas preveniveis por vacinagdo e agbes plane adas e
sistematizadas para apoiar nas definig6es da politica de vacinagdo do pais desde a a uisicao dos imunobiolégicos até
a sua disponibilizagdao nas salas de vacinagdo do Brasil.

Destaca-se ue os produtos técnicos especializados viabilizaram a construgdo de diretrizes e normatizacbes ue
subsidiaram a implementac¢do de agGes program ticas e priorit rias referentes vigilancia e imunizagdo nas tr s
esferas de gestao além de apoiar em demandas internas do DPNI com an lises e uantificagdo de demandas de
ouvidoria ue visaram a melhoria dos processos de trabalho instalados. Adicionalmente foi realizada contratagdo de
apoiadores para fortalecer a gestdo do programa de imuniza¢do de rotina nos estados do Acre Rio Grande do Norte e
Amazonas.

Visita técnicas:

Unidades de Armazenamento de Insumos Estratégicos em Saude das Secretarias Estaduais de Saude

Laboratdrio produtor nacional de soros antivenenoso para os acidentes por animais pegonhentos e soro antirr bico -
Instituto Butantan/SP  S3o Paulo/SP - 05 a 07/07/2023

Coordena¢do de Armazenagem e Distribuicio Logistica de Insumos Estratégicos para Saude -COADI/MS em
Guarulhos-SP dia1 /0 /2023 das 0 h s 17h e na Central de Armazenamento e Distribui¢cio de Alagoas em Macei6 -
AL dia 17/0 /2023 para inspec¢do de lotes da Vacina Oral Poliomielite 1 e 3 (atenuada) com desvio de ualidade

Unidades de Armazenamento de Insumos Estratégicos em Satide das Secretarias Estaduais de Satide com o ob etivo
de verificar as principais necessidades e dificuldades de cada armazém e Rede de Frio 11 a 15/0 /2023 Rio Grande
do Sul/RS Paran /PR Bahia/BA e Pernambuco/PE 25 a 2 /0 /2023 Santa Catarina/SC e S3o Paulo/SP 02 a
0 /10/2023 Cear /CE e Amazonas/AM e 0 allel a 20 de outubrode 2023 Acre/AC Amap /AP e Rond nia/RO

Almo arifados e rede de frio no periodo de 1 a 22/0 /2023 nos Estados de Rio de Janeiro Minas Gerais Par e
Maranhdo

E pominas 5 edicao da EXPO-HOSPITAL BRASIL Feira de Produtos Servigos E uipamentos e Tecnologia para o
Setor Hospitalar 2 a 2 /0 /2023 em Belo Horizonte/MG

Realizagao por meio de apoio da OPAS de Capacitagao do e-ESUS SIPNI para recuperagao das coberturas vacinais

23 e 24/11 de 2023

R2A2) Apoiar a implementagao avaliagdo seguimento e monitoramento dos componentes de gestdo e plane amento
do PNI nos tr s niveis de gestdo

No segundo semestre de 2023 houve continuidade do processo iniciado no primeiro semestre em relacao a
capacitagdo de profissionais dos Estados e municipios em MP das AVA para o fortalecimento da gestdo do PNI para a
recuperagao das coberturas vacinais com a participacdo ativa das reas envolvidas nos tr s niveis de gestdo. Foram
capacitados 1.237 profissionais de saude das reas de imunizagdao vigilancia epidemiologica APS laboratério de
saude publica e saude indigena das tr s esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Em continuidade ao processo de MP das AVA foi iniciada a etapa de Seguimento e Supervisdo estadual ue ocorreu
por meio da elaboragdao de um instrumento. Teve como ob etivos principais:

Possibilitar aos gestores acompanhar o progresso das metas de vacinagao

Comparar os indicadores alcangados com os parametros esperados

Checar as atividades plane adas na fase preparatoria

Identificar fragilidades

Elaborar plano de intervengdo a fim de atingir a meta estabelecida da AVA

Por fim est em e ecugdo a etapa de Avaliacdo ue perpassa todas as etapas do processo de realizacdao das AVA
antes fase de preparagdo das agées durante com vistas para observar o cumprimento do ue foi previsto e apos
para avaliagdo do cumprimento dos ob etivos e metas critérios e indicadores de vacinagao.

Custeadas passagens e di rias para e uipe técnica do DPNI nas missGes para escuta e observagao de territdrios
municipais do Pro eto ImunizaSUS na  Oficina Tem tica do Pro eto ImunizaSUS e no XXXVII Congresso Nacional de
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Secretarias Municipais de Satde.

Elaboradas e disponibilizadas ferramentas especificas com informagdes provenientes do cruzamento e an lise de
dados disponibilizados nos diversos sistemas e registros utilizados pelo DPNI destacando o Sistema de Informagao de
Insumos Estratégicos em Saude (SIES) e o Sistema Integrado de Administragcdo de Material (SISMAT) com vistas a
apoiar a gestdo federal no plane amento e monitoramento dos processos de solicitagdo a uisi¢do e distribuigdo de
insumos e imunobioldgicos para as distintas esferas do SUS. Ainda no ue diz respeito aos sistemas de informagdo
foram realizadas as seguintes ac¢oes:

o Langamento do sistema SI-PNI gestao e nova versao do SI-PNI rotina

o Pactuagao do modelo informacional para registro de imunobioldgico administrado

o Revisdo das regras de negdcio e padroniza¢do das terminologias dos sistemas vigentes

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

o Disponibilizagao de Licenga Po er Bl

Houve tradugdo e adaptac¢do de documentos técnicos de interesse Regional e/ou Nacional sobre temas relacionados
imunizagao e vigilancia de doengas preveniveis por vacinagdo.

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho se e istentes

Bai a adesdo da populagdo s doses de reforgo das vacinas COVID-1 e da vacina bivalente e na vacinagao infantil
mesmo com disponibilidade do imunizante.

Articulagao entre os Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des DPNI Departamento de Aten¢ao Prim ria

Saude Indigena-DAPS Coordenacdo de Articulagdo Inter federativa e Regulagdo da Saude Indigena - COAIR/DAPSI
Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle = DRAC para apoio  SESAI na reorganizagdo do servigo e
adaptagbes do sistema ue atenda as especificidades da saude indigena.

Falta e/ou rotatividade de recursos humanos nos estados e municipios para garantir a vigilincia ade uada e
oportuna das doengas preveniveis por vacinas bem como das a¢des de imunizagao.

Dificuldades no acondicionamento de vacinas devido a problemas na estrutura da rede de frio vigente com
necessidade de ampliagdo de suas capacidades limitadas por problemas de financiamento havendo a necessidade de
apoiar com a doa¢do/compra de e uipamentos.

Sistemas de informagdo:

A indisponibilidade de dados em tempo oportuno influenciou diretamente na ualidade e representatividade dos
dados dificultando o uso de informacgdes confi veis para gerar evid ncias robustas a fim de subsidiar a tomada de
decisdo em todas as esferas de gestao do SUS.

Diferentes sistemas de informagao para captacdo dos dados de vacinagdo e problemas na migracdo destes para a
RNDS com resultados diferentes de coberturas vacinais entre as instancias do SUS trazendo dificuldades de
plane amento de agbes direcionadas e mais assertivas de acordo com os diferentes cen rios de coberturas vacinais.

A comple idade e instabilidade dos multiplos sistemas de informagdo de vacinagdo necess rios para a an lise
monitoramento e avalia¢do de indicadores de vigilancia e imunizagdo em especial com relagdio  covid-1 ue
atualmente sdo big datas e re uerem mao de obra e e uipamentos especializados sao desafios ue dificultam a
divulgacao oportuna de informagdes com ualidade para subsidiar a tomada de decisdo das autoridades de saide em
todas as esferas de gestdo. Os grandes bancos de dados t m representado um desafio aos servigos de satude para
realizar a limpeza an lise e divulgacdo re uerendo e uipamentos e profissionais especializados e disponibilidade de
tecnologias capazes de integrar e apresentar os dados de forma r pida e acessivel virtualmente para os usu rios finais.

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

As informagbes epidemioldgicas das doengas imunopreveniveis e de imunizagées ualificadas foram disseminadas
com as 27 Unidades Federadas o ue contribuiu e apoiou no monitoramento an lise e disseminagao de seus
respectivos municipios conforme apresentado a seguir:

Acompanhamento da base de dados do Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN) com o ob etivo de
obter dados consistentes para melhoria da ualidade dos dados no sistema e intervengées epidemiolégicas conforme
a situagdo. Entregas relevantes: an lises dos casos notificados de sarampo inconsist ncias completude e
corregdo/atualizagdes unto s Unidades Federativas: Boletim de Notificagdo Semanal (BNS).

24



RCIALONO 1€CNICO - AlNUal cUsO

Relatério Nacional para o Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo Rubéola e SRC Brasil 2021 a
2023. Com o ob etivo de apresentar o atual cen rio do sarampo rubéola e SRC no Brasil destacando a situagdo
epidemioldgica laboratorial e as acoes de imunizagdo desenvolvidas no periodo de 2021 a 2023 tanto em nivel
nacional uanto nas Unidades Federadas ue apresentaram surto de sarampo no periodo considerado. Entregas
relevantes: relatério do pais enviado para a OPAS em 31/07/2023.

AgOes de resposta a surtos: Verificagdo de rumores para detegao e resposta oportuna a surtos de sarampo.
Monitoramento e resposta do surto de doenga meningocdcica pelo sorogrupo B em Maceié Elaboracdo e divulgagdo
de Nota técnica com ob etivo de alertar sobre o surto de co ueluche na Bolivia N2 50/2023-CGVDI/DPNI/SVSA/MS
(https://subpav.org/aps/uploads/publico/repositorio/Co ueluche - Nota Técnica N2 50-2023-CGVDI-DPNI-SVSA-
MS comane oCVEGVDATA.pdf) datada de 0 /0 /2024 publicizada todas Unidades Federadas com vistas
melhorar a identificagdao notificacdo investigagdo e diagndstico de casos suspeitos de co ueluche e para condugdo
das acoes de controle da doenga especialmente nos estados do Acre Rond nia Mato Grosso e Mato Grosso do Sul

ue fazem fronteira com a Bolivia.

O Nucleo de Gestdo da Informagdo em cooperagdo técnica e financeira da OPAS realizou no municipio de Sdo Paulo
a CAPACITACAO DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO DO DPNI nos dias 23 e 24 de novembro de 2023 com participagio
das Unidades Federadas.

Elaborag¢do de documentos técnicos (E : notas técnicas guias manuais boletins)

o Atualizagdo do Guia de Vigilancia em Saude - edi¢do. Ob etivo geral: Atualizar as orientagdes sobre a vigilancia
das doengas e antem ticas. Entregas relevantes: Guia de vigilancia em saude publicado e disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia vigilancia saude ed vl.pdf.Status: Concluido

o Atualizagdo da ficha de notificagao das doengas e antem ticas. Ob etivo geral: Captar casos suspeitos de doengas
e antem ticas. Entregas relevantes: entrega da nova ficha de notificagao E-SUS Sinan. Status: Concluido.

o Elaboragdo de boletim epidemioldgico. Ob etivo geral: Publicagdo de car ter técnico-cientifico para os casos de
monitoramento e investigagao de sarampo com o intuito de promover a dissemina¢do de informagGes relevantes
com potencial para contribuir com a orientagdo de acGes em satide publica. Entregas relevantes: Boletim elaborado e
enviado para CGDEP em abril de 2023. Status: Pendente de publicagao.

o Elaboragdo e divulgacdo do Informe Técnico da Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza. Ob etivo:
Publicagdo de car ter técnico-cientifico para atualizar e apresentar as diretrizes e orientagGes técnicas e operacionais
para organizagdo da campanha e fundamentar a necessidade dessa estratégia de vacinagdo subsidiando o processo
de trabalho das e uipes estaduais municipais e Distrito Federal bem como orientar as a¢des de comunicagao e
mobilizagdo social. Entregas relevantes: Informe elaborado e divulgado em abril de 2023. Status: concluido.

o Elaboragao e divulgagao do Informe Técnico Operacional: Vacinagdo contra a influenza na Regido Norte na
perspetiva do Microplane amento. Ob etivo: Publicacdo de car ter técnico-cientifico para atualizar e apresentar as
diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais para organizagdo da campanha na Regido Norte e fundamentar a
necessidade dessa estratégia de vacinagdao subsidiando o processo de trabalho das e uipes estaduais municipais e
Distrito Federal bem como orientar as a¢cbes de comunicagdo e mobilizagdo social. Entregas relevantes: Informe
elaborado e divulgado em outubro de 2023. Status: concluido.

o Elaboracdo de documentos técnicos. Ob etivo geral: Subsidiar as orienta¢des necess rias aos estados bem como
atender as demandas solicitadas das mais diversas instituicoes e sociedade em geral. Entregas relevantes: 10
despachos 5 notas técnicas 17 oficios e 3 oficios circulares.

o Elaborac¢do e divulgacdo do Informe Técnico: Estratégia de Multivacinacdo para Atualizacdo da Caderneta de
Vacinagao da Crianga e do Adolescente. Ob etivo: Publicacdo de car ter técnico-cientifico para atualizar e apresentar
as diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais para organizagao da campanha e fundamentar a necessidade dessa
estratégia de vacinagdo subsidiando o processo de trabalho das e uipes estaduais municipais e Distrito Federal bem
como orientar as a¢cdes de comunica¢do e mobilizagdo social. Entregas relevantes: Informe elaborado e divulgado em
outubro de 2023. Status: concluido.

o Manual de microplane amento para as atividades de vacina¢ao de alta ualidade e Caderno de microplane amento
para as atividades de vacinagao de alta ualidade. Com o ob etivo de compartilhar o passo a passo a partir do nivel
local com base nas caracteristicas da popula¢do-alvo e nas condigGes geogr ficas sociais culturais e demogr ficas da

rea de abrang ncia da UBS E uipe Saude da Familia e suas salas de vacina o plane amento a e ecugdo o
monitoramento a supervisio e a avaliagio das Ava . Disponivel em: https:// .gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/ava /publicacoes. Status: concluido.

o Publicagdo da  edi¢do do Manual dos Centros de Refer ncia de Imunobioldégicos Especiais (CRIE) disponivel pelo
lin https:// .gov.br/saude/pt-br/vacinacao/ar uivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-
especiais a-edicao 2023.pd com o ob etivo de atualizar as recomendag¢des para vacinagdo de individuos ue
apresentam condigGes clinicas especiais.

o Elaboracdo da NOTA TECNICA N¢ 11 /2023-CGICI/DPNI/SVSA/MS (https:// .gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/informes-e-notas-tecnicas/nota-tecnica-no-11 -2023-cgici-dpni-svsa-ms/vie ) com o obetivo de
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orientar a vacinagao contra a covid-1 em criangas de meses a 4 anos 11 anos e 2 dias de idade incorporada no
Calend rio Nacional de Vacinagao da Crianga com apoio de informagées do SAGE HO TAG OPAS e CETAI

COMUNICACAO EM SAUDE (publicagdo de cards videos demandas de imprensa atualizagdes no site do MS)

o Atualizagao do site Saude de A aZ . Ob etivo geral: Prestar informagdes atualizadas sobre sarampo no site Satde
de A aZ . Entregas relevantes: site atualizado. Status: Concluido (Figura 2 - Vide Ane o Figuras).

o Revisdo dos cards de doengas preveniveis por vacina. Ob etivo geral: Informar sobre as doengas preveniveis por
vacina¢do. Entregas relevantes: Conteiido de card corrigido e validado pela rea técnica em
20/0 /2023. Status: Concluido.(Figura 3 -Vide Ane o Figuras)

o Revisao de contetido para video de editorial Saude Ensina. Ob etivo geral: Disponibilizar Midias informativas sobre
sarampo ca umba e rubéola para sensibilizar profissionais de saude/populagdo uanto a importancia da vacinagcdo
contra essas doencgas. Entregas relevantes: Conteidos de videos corrigidos e validados pela rea
técnica. Status: Concluido. (Figura 4 -Vide Ane o Figuras)

o Revisdo do card de triplice viral. Ob etivo geral: Divulgar informagdes a respeito da vacina triplice viral. Entregas
relevantes: Contetido de card corrigido e validado pela rea técnica em 27/07/2023. Status: Concluido.(Figura 5 - Vide
Ane o Figuras)

0 Revisdo do card de mobilizagdo pré vacina. Ob etivo geral: Divulgar informac¢des a respeito de doengas
imunopreveniveis. Entregas relevantes: Conteudo de card corrigido e validado pela rea técnica em 23/11/2023.
Status: Concluido.(Figura - Vide Ane o Figuras)

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2/RE3: Programa Nacional de Imunizacdes fortalecido por meio de

° ic3 .
Ne do RE/Descrigéo do RE: cooperagoes técnicas producao e disseminagdo do conhecimento.

Indicador(es)

1 - Nimero de estudos/pes uisas relacionadas s agdes de vigilancia e imunizagdo
Descrigdo do(s) indicador(es) contratados e realizados.
2 - Nimero de agdes de cooperagoes realizadas.

1 - Realizar pelo menos 2 estudos/ano.

D ica t
escricdo da(s) meta(s) 2 - Realizar pelo menos 01 cooperagdo.

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

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

NZ@ total de agGes finalizadas no periodo com base no PTA: 2

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

R3A1) Realizar estudos e pes uisas de inovagdo e aperfeicoamento de interesse do Programa Nacional de ImunizagGes

Estudos:

Por meio da contratagdo de produto técnico foi realizado estudo para apoiar o PNI na definigdo de municipios para
realizagao da Avaliacdo E terna do Programa prevista para o ano de 2024. Neste estudo foi considerada a
classificacdo de risco para poliomielite com suas uatro categorias de municipios incluindo risco bai o médio alto e
muito alto.

Continuidade do estudo em parceria MS-OPAS de avaliagdo da efetividade das vacinas COVID-1 em criangas
adolescentes gestantes e puérperas: uma avaliagdo multic ntrica regional nas Américas 2021-2022 em continuagdo
ao estudo multic ntrico finalizado de efetividade de vacinas COVID-1 contra hospitalizacdes e mortes entre adultos.
Para tal houve a contratagao de um profissional como ponto focal para o pro eto no Brasil e doagdo de um noteboo
para o proeto de efetividade das vacinas COVID-1 em criangas adolescentes e gestantes: uma avaliagdo
multic ntrica regional nas Américas 2021-2022.

Realiza¢ao do estudo Revelac-i com o ob etivo de avaliar a efetividade das vacinas covid-1 e influenza. Houve
participacdo do Brasil e 4 paises: Argentina Chile Paraguai e Uruguai. Para influenza foi estimar a efic cia das vacinas
contra a influenza na prevengao da hospitalizacdo em pacientes com infec¢ao confirmada em grupo priorit rio de
vacinagdo (criancas idosos) por tipo e subtipo de influenza comparando inicio / fim da temporada (abril- unho /
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ulho-outubro) e por regido. Os resultados uanto Influenza foram publicados online como Earl release
no Morbidit and Mortalit ee | Report (MM R) ( Interim Effectiveness Estimates of 2023 Southern Hemisphere
Influenza Vaccines in Preventing Influenza-Associated Hospitalizations - REVELAC-i Net or March-Jul 2023 )

Apoio elaboragao de escrita de artigos cientificos:

Foi realizada a oficina para elaborag¢ao de artigos para a Revista Pan-Americana de Saude Publica sobre a eliminagdo
do sarampo rubéola e SRC e sobre a vigilancia ESAVI na Regido das Américas para o compartilhamento por meio do
método cientifico das e peri ncias dos paises. O ob etivo do evento foi fortalecer os conhecimentos e habilidades
necess rios para escrever e publicar artigos cientificos em geral e de fortalecer os conhecimentos e habilidades
necess rios para uma escrita cientifica ade uada. Os ei os tem ticos abordados foram: redacdo cientifica
nomenclaturas disponiveis para as vacinas elaboragao de artigos cientificos an lise estatistica submissdo de artigos
RPSP em numeros especiais acesso a fontes e bases cientificas em satde. O Brasil participou com 5 representantes
sendo duas técnicas do Ministério da Saude um técnico da Secretaria Estadual de Satde de Sao Paulo e duas técnicas
da e uipe OPAS Brasil. Os artigos estao em processo de escrita para publicagdo em 2024.

R3A5) Apoiar a gestdo do TC 117/TA 2 no conte to da cooperagdo técnica entre o MS e OPAS-OMS.

Logistica para coletiva de imprensa para apresentagdo dos resultados do Movimento Nacional de Vacina¢do 2023.

Apoio aos 50 anos do PNI com os seguintes eventos:

o Cerim nia Alusiva aos 50 anos do Programa Nacional de Imunizagcdes

o lluminagdo do Congresso em homenagem aos 50 anos do Programa.

o Encontro 50 anos PNI: retrospectivas do primeiro semestre de 2023 e perspectivas futuras

Foram disponibilizadas traducio e adaptacio de documentos técnicos de interesse Regional e/ou Nacional sobre
temas relacionados imunizagao e vigilancia das doengas preveniveis por vacinagdo incluindo as recomendagées do
Strategic Advisor Group of E perts on Immunization (SAGE) da Organizagdao Mundial da Satide (OMS) para as vacinas
COVID-1 e as recomendagoes das Comissdes Regional de Monitoramento e Reverificacdo da Sustentabilidade da
Eliminagdo do Sarampo Rubéola e Sindrome da Rubéola Cong nita e Regional de Erradicagao da Poliomielite.

A OPAS promoveu a apro imagdo entre a CTAIl do Brasil e a Rede Regional de NITAG das Américas (RNA) permitindo
o inicio do alinhamento das diretrizes internacionais sobre conformagdo funcionamento e boas pr ticas de comit s.
No segundo semestre o Brasil realizou a avaliagdo de maturidade dos NITAG (NMAT) a ual permitiu a identificagdo
de melhorias e o desenvolvimento de estratégias para aprimorar suas pr ticas e funcionamento com
compartilhamento da e peri ncia nacional na reunido Rede Regional de NITAG das Américas.

b) Detalhar as dificuldades intervengées re ueridas e/ou sugestdes para e ecugio do plano de trabalho se e istentes

No estudo de avaliagdo da efetividade das vacinas COVID-1 em criangas adolescentes gestantes e puérperas: uma
avaliagdo multic ntrica regional nas Américas houve atraso para tramitagdo e aprovagdo interna bem como atraso na
entrega das bases consolidadas considerando o volume de dados e niimero de bases a serem relacionadas (SIVEP
SINASC SIM e-SUS Notifica SIM-P etc).

No estudo Revelac-i a ualidade dos registros de SRAG e a aus ncia da interoperabilidade com o SI-PNI das vari veis
relacionadas vacina influenza limitou no nimero de casos e controles agregados ao estudo em fung¢ao do custo para
reinvestigacdo da situacdo vacinal dos registros elegiveis.

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

Em 2023 o Brasil retornou participagdo na REVELAC-i contribuindo para o c Iculo da efetividade das vacinas
influenza e COVID-1 na prevengdo de hospitalizacoes no Hemisfério Sul. Participaram da avaliagdao Argentina Brasil
Chile Paraguai e Uruguai. O Brasil contribuiu com a reinvestigagao de 3.320 casos de Sindrome Respiratoria Aguda
Grave (SRAG) confirmados ou descartados por RT-PCR para influenza e com situagdo vacinal verificada na ficha de
investigacdao dos estados AM BA DF GO MG MS PA PB PR RS e SP.

A efetividade a ustada da vacina contra hospitalizagdes por SRAG associadas a ual uer virus influenza durante a
temporada foi de 52% contra o A(H1N1) de 55% e contra os virus influenza B 4 %. Para o Brasil foram encontrados
2 % 32% e 37% respectivamente. Estas estimativas sugerem ue a vacinagdo reduziu o risco de agravamento
relacionadas influenza.
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Também foi apoiada a implementagdo da vacina¢do contra a influenza com meta de milhGes de pessoas nos
estados da Regido Norte a partir de 13 de novembro de 2023 na perspectiva do Microplane amento das AVA dos

uais 1 3 milhdo foram vacinados (dados de 1 /01/2024). Devido emerg ncia causada pela estiagem na regido a
campanha foi estendida até fevereiro de 2024.

Em 2023 por meio de parceria com a OPAS e Universidade de Harvard e com participagdo do MS SVSA- DPNI foi
pactuada a participagdo do Brasil no estudo de efetividade das vacinas COVID-1 em criangas adolescentes e
gestantes: uma avalia¢do multic ntrica regional nas Américas 2021-2022. Para tanto foram disponibilizas a bases de
dados relacionadas e anonimizadas.

4.2 RESUMO SEMESTRAL: 22 SEMESTRE

pro:rca?::das Acoes finalizadas adiada?/iiisceladas % estado de avangos das agoes

1 3 3 0 100%

2 2 2 0 100%

3 2 2 0 100%

4 2 2 100%

5 2 2 100%

2 2 100%

Total: 13 13 0 100%

5. RESUMO ANUAL
5.1 AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na e ecugdo do plano de trabalho anual)

1) Situagdo do progresso das a¢Oes programadas finalizadas com relagdo ao PTA

Avaliagao geral das a¢des programadas no ano

Situagao do pro eto 12 semestre de 2023 22 semestre de 2023 Anual 2023
N2 total de RE com ag¢des
) 3 3/
programadas no periodo
° ~
N2 total de agGes 7 13 20
programadas
° ~
I\_l tc_)tal de agdes 7 13 20
finalizadas
Agles Agoes Agoes o -
H programadas finalizadas adiadas/canceladas % estado de avangos das acdes
1/1 0 100%
2/2 4 4 0 100%
3/3 4 4 0 100%
4/4 2 2 0 100%
5/5 2 2 0 100%
/ 2 2 0 100%
Total: 20 20 0 100%
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5.2 CONTRIBUICAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

As principais agOes e estratégias implementadas no ambito da Cooperagao Técnica por meio do TC 117 consistem em
ampliar as coberturas vacinais e fomentar a vigilancia das doengas preveniveis por vacinagdo no pais visando reduzir a
morbimortalidade e fortalecer os servigos do SUS nas tr s esferas de gestdao federal estadual e municipal. Considerando
as prioridades do governo e o Plano Estratégico da OPAS esta Cooperac¢do Técnica contribuiu para mas nao se limitou a:

Ampliacdo da disseminag¢do de informacdes evid ncias e recomendacdes referentes imunizacdo doencgas preveniveis
por vacinagdo em especial as ue foram eliminadas ou estdo em processo de eliminagdo como respectivamente
poliomielite e sarampo incluindo vacinas COVID-1 e assuntos correlatos

Fortalecimento das agGes de vacinagdao em fronteiras estratégicas do pais considerando o cen rio epidemioldgico e de
imuniza¢ao de ambos os lados

Realizagdo de agOes de preparagdo e resposta para a interrupgao da circulagdo do virus do sarampo end mico a mitigagao
do risco de reintrodugdo da poliomielite e de disseminagdo de outras doengas preveniveis por vacinagdo

A formagao de facilitadores do Ministério da Saide bem como de estados para o enfrentamento de um evento ou surto
de poliomielite tendo em vista a classificacdo de pais como de alto risco para reintrodugao do virus além do apoio nas
orientagdes em relagdo ao processo de contengao laboratorial

Acdes de microplane amento das Atividades de Vacina¢do de Alta ualidade com repasse de metodologia e formagao de
facilitadores do Ministério da Satude e das Unidades Federadas do Pais para recuperacdo das coberturas vacinais.
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5.3 LIGOES APRENDIDAS/RECOMENDAGOES

1) An lise das ligées aprendidas no semestre:

Diminuicdo de recurso humano técnico-operativo para gestdo do Programa de Imunizagao de rotina nos niveis local e
estadual impactando servigcos essenciais de saude e levando ao decréscimo das atividades de imunizagdo (rotina e
campanha) aumentando o numero de suscetiveis e proporcionando uma coorte de criangas e adultos ndo vacinados

A campanha nacional de vacinagao contra influenza 2023 nao alcancou a meta de vacinagdao dos grupos priorit rios
mesmo tendo sido realizadas diversas a¢oes locais para aumentar a adesao da populagio tendo ue ser ampliada para
outros grupos ndo priorit rios e durante o segundo semestre de 2023

O movimento antivacina e o0 aumento de noticias falsas (fa e ne s) sobre a seguranga das vacinas e da vacinagdo em
especial contra a covid-1 colocaram o sucesso do PNI em risco por comprometerem a adesao e confianga das pessoas nas
vacinas (es uema prim rio e reforgos)

Pressdo dos grupos antivacinas sobre os servigos e autoridades nacionais da saude para desestimular a vacinagdo contra a
covid-1 principalmente no publico infantil e adolescente gerando persist ncia da hesitagdo vacinal em grupos ue
contribuem para a manuten¢dao da circulacio do SARS-CoV-2

A integracdo dos sistemas de informagdo em saide com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) é uma atividade
comple a precisando de mdo de obra técnica e especializada além de e uipamentos ue possam realizar esta tarefa.
Atualmente a vacinagdo de COVID-1 concentra-se por sua totalidade na RNDS o ue permite ue estados e municipios
com mais de 300 mil habitantes possam consumir a informagdo desta vacinagao através da APl de consumo. O recente
desafio é fazer ue os sistemas de informagdo possam evoluir para enviar suas informagGes para a RNDS para subsidiar a
tomada de decisdo das autoridades de satde em todas as esferas de gestdo

O fortalecimento da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) permitir ue um sistema de informagao possa consumir
dados oriundo de diversas fontes como e emplo realizando o cruzamento entre os dados de vigilancia e vacinagdo. No
entanto a e ist ncia de diversos sistemas de informagdo em saide ue ainda ndo estdo interoperando com a RNDS fazendo
com ue ainformagdo fi ue apenas em um repositorio impedindo a comunicacdo entre sistemas

A Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) dispGe de um con unto de dados o ual tende a favorecer a consulta e
realizacdo de an lises sobre os bancos de dados porém ainda percebe-se a necessidade de criagdo de indicadores para
evitar informagbes desnecess rias e ue possam ocupar espaco neste grande repositorio o ue pode representar um
desafio aos servigos de saude para realizar a limpeza an lise e divulgacdo dos dados re uerendo e uipamentos e
profissionais especializados e disponibilidade de tecnologias capazes de integrar e apresentar os dados de forma r pida e
acessivel virtualmente para a ueles ue precisam dela

Indicadores de vigilancia e imunizagdo com desempenho abai o do esperado refletindo um cen rio de risco para o
ressurgimento de doengas preveniveis por vacina e a disseminagdo de agentes preveniveis por vacina¢ao

Classificagdo do pais como pendente de reverificagdo para sarampo e manutengao do status de elimina¢do da rubéola e
da SRC pelo ual deve-se trabalhar articuladamente com a governanga dos SUS

Apresentacdo de dados e acbes na vacinagdo e vigilancia de doengas preveniveis por vacinas porém com evid ncias
insuficientes para ser considerado livre da doenca

As heterogeneidades identificadas nos processos de conducdo da implementagdo da estratégia de Microplane amento
(MP) produziram evidentemente diagndsticos singulares a partir da prépria proposta da metodologia consistida a partir da
identificacdo das sub etividades de cada territério observando as caracteristicas sociodemogr ficas econ micas sociais e
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necessidades dos municipios e das suas menores divisbes para maior efetividade no fortalecimento das atividades de
vacinacdo de alta ualidade se a no programa de rotina ou em estratégias como campanhas intensificagbes varreduras

Fundamentada na descentraliza¢do e territorializagao do Microplane amento de AVA a estratégia re uer o seguimento
em oportunizar a troca de e peri ncias entre os gestores municipais e estaduais diante da implementagao e e ecugao do
DPNI na condugdo dos setores envolvidos.

2) Recomendagdes para melhorias futuras:

Desenvolvimento e implementagdo de estratégias de fortalecimento das agées de vacinagdo levando em consideragdo os
13 componentes do programa de imunizagdo em con unto com estados e municipios priorit rios incluindo agées de
vacinagdo e tramuro e em locais de dificil acesso apoio na reducdao das desigualdades e ini uidades mediante a
metodologia de Microplane amento das AVA sua implementa¢dao em todos os niveis de gestdo com a articulagdo efetiva
para recuperagdo das coberturas vacinais nas 27 UF e nos 5.570 municipios

Ampliar e ualificar a forga de trabalho nas reas de imunizacdo e vigilancia das doengas imunopreveniveis nos tr s
setores de gestdo do SUS

Incluir na gestdo do PNI nos tr s niveis de gestdo do SUS as recomendacdes da Agenda de Imunizagdao 2030 da OMS

Promover a integracdo da vigilancia com laboratdorio atenc¢do prim ria e saude indigena para alcangar os ob etivos de
controle eliminagdo e erradicacdo de doengas preveniveis por vacina

Implementar na rotina dos servicos a avaliagdo de risco como ferramenta estratégica para o uso efetivo e eficiente dos
recursos publicos

Intensificar e ampliar as acdes de comunica¢do e mobilizagdo social com o apoio de atores estratégicos

Incorporar as recomendag¢bes das Comissdes Regionais para Monitoramento e Reverificagdo da da Eliminagdao do
sarampo rubéola e sindrome da rubéola cong nita e de Erradicacdo da Poliomielite

Fortalecer os sistemas de informagao e de seguranga cibernética visando garantir a disponibilidade de dados oportunos
com ualidade e representatividade para todo o pais

Investir em agées de recuperac¢do da vacinagdo para diminuir o nimero de suscetiveis e proteger a saude da populagdo
especialmente das criangas e adolescentes ue representam o futuro do pais

Fortalecer as parcerias identificando os sdcios estratégicos e as atividades ue estao sendo desenvolvidas voltadas s
vacinas e vacinagao

As ac¢des de imunizagdo no conte to da Emerg ncia de Satide Publica de Importancia Nacional (ESPIN) anomami e nas
demais reas indigenas ue enfrentam dificuldades semelhantes trazem desafios importantes e e igem: fortalecimento da
gestdo da imunizagdao e promog¢do de microplane amento para vacina¢do transporte ade uado para distribuicio das
vacinas bem como ade uagdo da rede de frio tendo em vista a comple idade do territério atualizagdao das doses aplicadas
no sistema de informagao nacional e ampliagao da conectividade estabelecimento de flu o de notificagdo e investigagdo de
ESAVI capacitacdo e atualizagdo de recurso humano técnico e operacional em conunto com a participagdo social
respeitando seu conte to cultural

Avangos da gestdo em relagdo s recomendagbes emitidas em 2023 pela Comissido Regional de Monitoramento e
Reverificagdao da Elimina¢dao do Sarampo Rubéola e Sindrome da Rubéola Cong nita (SRC) nas Américas precisam ser
implementadas e mantidas em todo o territério brasileiro.
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5.4 EXECUCAO FINANCEIRA (de acordo com o relatério financeiro oficial da OPAS/OMS)

Recursos repassados: USS$ 052323.2
Recursos desembolsados: Uss$ 5 23 37.57
Pendente de pagamento: UsS$10 3 32.2
Saldo: US$ 2134 53.41
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Figura 1: Indicador de % de coleta de material de nasofaringe da coqueluche. Brasil, 2019 a 2023*
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Quadro 1: Coberturas vacinais (%) por tipo de vacina em criancas menores de um ano de idade e de um ano de idade. 2012-
2023*, Brasil

Imunobiolégico 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023*
BCG 105,7 107,4 107,3 105,1 956 979 99,7 86,7 77,1 749 90,1 70,0
Hepatite B < 30 dias 0,00 0,00 885 909 81,7 859 884 786 658 670 82,7 63,5
Rotavirus Humano 86,4 935 93,4 954 889 851 91,3 854 779 718 76,6 824
Meningococo C 96,2 99,7 96,4 982 91,7 874 885 874 792 722 7863 80,3
Penta (DTP/Hib/HB) 249 959 949 96,3 893 842 885 70,7 779 71,53 77,2 80,8
Pneumocécica 88,4 936 935 942 950 92,2 953 89,1 820 748 815 85,0
Poliomielite 96,6 100,7 96,7 98,3 844 84,7 895 842 768 71,0 77,2 817
Febre Amarela 49,3 51,5 46,9 46,3 446 474 595 624 576 5819 60,7 681
Pneumocdcica (primeiro reforgo) 0,00 93,1 879 884 84,1 76,3 819 83,5 72,1 661 71,5 78,7
Meningococo C (primeiro reforco) 0,00 92,4 886 879 939 786 80,2 858 766 687 753 81,2
Triplice Viral (Dose 1) 99,5 107,5 112,8 96,1 954 862 926 93,1 809 749 80,7 864
Hepatite A 0,00 0,00 60,1 971 716 789 827 850 759 675 730 80,2
Poliomielite (primeiro reforgo) 0,00 929 86,3 845 744 736 72,8 746 69,3 605 67,7 753
Triplice Viral (Dose 2) 000 689 929 799 767 729 769 816 643 532 576 624
Triplice Bacteriana (DTP) (primeiro o ) 09 g54 858 643 724 733 57,1 772 636 67,4 757

reforco

Fonte: https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACI
NACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html * Calculos de Cobertura Vacinal até o més outubro/23, atualizado no dia 04/01/2024 as
05:20:58, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) até o dia 03/01/2024.



Quadro 2. Cronograma de execucdo da estratégia de Multivacinacdo Regionalizada, segundo Unidade Federada e
periodo. Brasil, 2023.

MULTIVACINAGAO 2023

oF LANGAMENTO PERIODO DIAD

Amazonas 13/mai 15 a 24/maio. 31/mai
Acre 27/mai 29/mai a 7/jun. 14/jun
Amapa 15/jul 15 a 30/jul. 15/jul

Roraima 12/ago 12 a 26/ago. 19/ago
Maranh3o 12/ago 12 a 26/ago. 19/ago
Para 10/ago 10 a 26/ago. 19/ago
Rio de Janeiro 23/ago 23/ago a 15/set. 02/set
Distrito Federal 26/ago 26/ago a 9/set. 26/ago
Espirito Santo 26/ago 26/ago a 16/set. 02/set
S30 Paulo 30/set 30/set a 29/out. 07/set
Mato Grosso do Sul 09/set 9 a 23/set. 16/set
Mato Grosso 09/set 9 a 23/set. 16/set
Rio Grande do Sul 14/out 14 a 28/out. 21/out
Santa Catarina 14/out 14 a 28/out. 21/out
Parand 14/out 14 a 28/out. 21/out
Alagoas 30/set 30/ set a 14/out. 07/out
Piaui 30/set 30/ set a 14/out. 07/out
Ceard 30/set 30/ set a 14/out. 07/out
Paraiba 30/set 30/ set a 14/out. 07/out
Rondbdnia 02/out 2 a 16/out. 07/out
Tocantins 30/set 30/set a 14/out. 07/out
Goias 30/set 30/set a 14/out. 07/out
Bahia 07/out 7 a 21/out. 14/out
Pernambuco 07/out 7 a 29/out. 21/out
Sergipe 07/out 7 a21/out. 07/out
Rio Grande do Norte 07/out 7 a 21/out. 07/out
Minas Gerais 21/out 21/out a 4/nov. 28/out

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS



Quadro 3. Relacdo das oficinas realizadas e recursos humanos capacitados para a Metodologia de
Microplanejamento. Brasil, 2023.

\ UF Local da Oficina Més n
Rio Grande do Norte Natal Abril 68
Amazonas Manaus Maio 164
Acre Cruzeiro do Sul/Rio Maio 93

Branco
Amapa Macapd Julho 67
Roraima
Maranhdo Belém Julho 68
Pard
Rio de Janeiro
Espirito Santo Vitdria Julho 69
Distrito Federal
Sdo Paulo Sdo Paulo Agosto 156
Mato Grosso o
Cuiaba Agosto 67

Mato Grosso do Sul
Parana
Santa Catarina Curitiba Agosto 108
Rio Grande do Sul
Alagoas
Piaui

, Fortaleza Agosto 77
Ceara
Paraiba
Goias
Rondonia Goiania Agosto 101
Tocantins
Bahia
Pernambuco Salvador Setembro 96
Sergipe
Minas Gerais Belo Horizonte Setembro 102
Total -—-- - 1.236

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS



Quadro 4 - Cronograma de execucdo da estratégia de Vacinacdo nas Fronteiras do Mercosul - 2023.

AcOes Periodo de Realizagdo Local

6 e 7 de Julho de 2023 Buenos Aires - Argentina

Reunides presenciais
7 a 10 de Novembro de 2023 Rio de Janeiro - Brasil

22 de julho de 2023
Reunides virtuais 10 de agosto de 2023 -
01 de setembro de 2023

Reunido precursora 15 de setembro de 2023 Foz do lguacu - Parana

Foz do lguacu - Parana - Brasil
Puerto lguazu - Argentina
Acdo de vacinacao 2 a 11 de outubro de 2023 Ciudad del Leste - Paraguai
Concordia - Argentina

Salto - Uruguai

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS

* Participaram como representantes do Brasil: Programa Nacional de Imunizagdes, Assessoria Especial de Assuntos Internacionais
(AISA), Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), Secretaria Especial de Sadde Indigena (SESAIl) e Organizacdo Pan-Americana da
Saude (OPAS).



ANEXO TABELAS
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Cooperacdo Técnica para Fortalecimento da Vigilancia das Doencas
Imunopreveniveis e Ampliacdo das Coberturas Vacinais no ambito do Sistema Unico de Satde/SUS



Tabela 1: Campanha Nacional de Vacinac¢do contra a Influenza. Brasil, 2023.

Populagdo-alvo Doses e,
pulag Aplicadas ou %Vacinado -

Criancgas 10.323.770 58,48%

Gestantes 1.252.038 62,54%

ldosos 19.831.805 63,30%

Povos Indigenas 3.137 - B

Povos indigenas vivendo fora das terras

indigenas 121.175 12,28%

Povos indigenas vivendo em terras indigenas 599.416 85,74%

Professores 1.474.151 51,79% —

Puérperas 190.592 58,35%

Trabalhadores de Saude 3.285.213 55,72%

Total de doses aplicadas nos grupos prioritarios

com Cobertura Vacinal 37.081.297 61,95%

Outros grupos sem comorbidades 20.908.104 -

Populagdo Privada de Liberdade 508.760 77,88%

Caminhoneiros 173.357 11,85% h

Trabalhadores Portuarios 38.227 34,43% ©

Pessoas com Deficiéncia Permanente 364.654 4,08% 2

Trabalhadores de Transporte 115.735 - -rg
(%]

Forcas Armadas (membros ativos) 71.009 19,51% L9
(7]

Forcas de Seguranca e Salvamento 118.081 19,91% S

Adolescentes e jovens em  medidas %

socioeducativas 24.107 99,72% :}.’_

Funcionario do Sistema de Privacdo de Liberdade  61.752 43,17% s

Comorbidades 4.765.804 51,91% .

Total de doses apllf:adas nos grupos prioritarios 57 149,590

sem Cobertura Vacinal

Total c!e dc:ses apI|FadNas na populagdo nao alvo 20.908.104

da vacinagdo (ampliagdo da oferta) )

Total de pessoas vacinadas 62.350.975 :

, a .

Nt.Jmero d.e 2 Dpses aplicadas no grupo de 1782 493

criangas primovacinadas )

Total geral de doses aplicadas (D1, D2 e DU) 64.230.887 :

|euldeA einliaqo)

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS
Dados Brasil atualizados em 26/12/2023 as 02:30:35, com dados contidos na RNDS até 31/10/2023 as 23:57:24
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/campanhas-de-vacinacao/vacinacao-contra-a-influenza



https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/seidigi/demas/campanhas-de-vacinacao/vacinacao-contra-a-influenza

Tabela 2: Campanha de Vacinagdo contra a Influenza segundo populagdo-alvo. Regido Norte. Brasil - 2023.

Populagdo-alvo islsiiz das CV (%)
Criancgas 244.058 13,51%
ldosos 252.387 14,61%
Pessoas com deficiéncia permanente 6.192 -
Comorbidades 68.262 -

Povos indigenas vivendo fora das terras indigenas 22.988 5,56%
Trabalhadores da saude 49.936 13,36%
Povos indigenas vivendo em terras indigenas 80.036 23,91%
Professores 30.906 12,69%
Gestantes 17.930 7,72%
Forcas de seguranca e salvamento 2.682 -
Caminhoneiros 787 -
Forcas armadas 1.105 -
Populacdo privada de liberdade com mais de 18 anos de idade 4.429 -
Puérperas 2.662 7,04%
Trabalhadores de transporte coletivo rodoviario, passageiros urbano e

de longo curso 1.376 -
Funciondrios do sistema de privacdo de liberdade 741 -
Trabalhadores portuarios 921 -
Pessoas em situacdo de rua 257 -
Adolescentes e jovens em medidas socioeducativas 38 -

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS
Dados atualizados em 26/12/2023 as 06:00:43, dados contidos na RNDS (RNDS) até as 18:05:37 do dia 23/12/2023.

Tabela 3: Campanha de Vacinagdo contra a Influenza segundo Unidade da Federagdo. Regido Norte. Brasil - 2023.

. Povos Indigenas | Povos Indigenas
. Cobertura  Vacinal . .
Unidade Federada (%) vivendo em terras |vivendo fora das terras
indigenas indigenas

Acre 6,79% 10,04% 10,61%
Amazonas 18,77% 38,06% 6,35%
Amapa 19,59% 34,92% 4,49%
Para 11,29% 10,35% 2,16%
Rondonia 8,87% 67,69% 1,49%
Roraima 4,94% 0,05% 0,27%
Tocantis 3,88% 51,17% 1,62%

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS
Dados Regido Norte atualizados em 26/12/2023 as 06:00:43, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em
Salde (RNDS) até as 18:05:37 do dia 23/12/2023.



Tabela 4. Resultados da Estratégia de Multivacinagdo Regionalizada. Brasil, 2023.

Fonte:

RNDS

Imunobioldgicos

Doses aplicadas

BCG 691.754
Febre Amarela 2.635.766
Hepatite A 1.099.515
Hepatite B 673.175
Varicela 1.689.345
Hexavalente 70.417
Poliomielite inativada 2.995.435
Meningocécica Conjugada 2.895.484
Oral de Rotavirus Humano 1.904.887
Penta (DTP+HB+Hib) 3.018.040
Pneumocdcica 10 valente 2.970.953
Pneumocdcica 13 valente 81.948
Pneumocdcica 23 valente 15.145
Oral Poliomielite 2.181.226
Triplice Bacteriana Acelular 5.841
Triplice Bacteriana 2.190.439
Triplice Viral 2.262.286
Penta inativada 20.796
Tetraviral 131.781
HPV Quadrivalente 3.003.368
Rotavirus pentavalente 37.621
Meningocdcica ACYW1325 1.390.879
DTpa 12.152
Brasil 31.978.253
2023. Dados extraidos do painel Vacinagdo do Calendario Nacional (2023)

presente  no

seguinte

link:https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_OCORRENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALE
NDARIO_NACIONAL_OCORRENCIA.html.
*Foram considerados os filtros "Imunobioldgico; Data Vacina: 166 of 354; e Idade: 16 of 82".Atualizagéo do painel em 26/12/2023 as 04:15:10, com dados
contidos na RNDS até 22/12/2023 as 00:00:00. Preliminares e sujeitos a alteragdo.

Tabela 5: Resultados das missdes — Operacdo Gota, Acre, Amapa, Amazonas, Para. Brasil, 2023.

Populagdo em drea de

Indigenas

N2 Profissionais

dificil acesso envolvidos
154
112
Ribeirinhos e areas rurais
266

Total

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS

Ne de

17

12

29

Aldeias/

Municipios Comunidades

262

67

329

Pessoas
Vacinadas

17.063

5.474

22.537

Total de
doses
aplicadas

46.685

13.083

59.768



Tabela 6: NUmero de municipios com cobertura vacinal adequada e homogeneidade para as vacinas do
Calendario Nacional de Vacinagdo. Brasil. 2023

Vacina Nimero de Homogeneidade (%)
municipios que
alcangaram a meta

BCG 2.957 53,1
Hepatite B (< 30 Dias) 1.944 34,9
DTP (1° Reforgo) 2.297 41,2
dTpa Adulto 1.725 31,0
Febre Amarela 1.478 26,5
Hepatite A Infantil 2.524 45,3
Meningo C 2.646 47,5
Meningo C (1° Reforco) 2.526 45,4
Penta (DTP/HepB/Hib) 2.734 49,1
Pneumo 10 3.100 55,7
Pneumo 10 (1° Reforgo) 2.486 44,6
Polio Injetavel (VIP) 2.806 50,4
Polio Oral Bivalente 2.268 40,7
Rotavirus 3.568 64,1
Triplice Viral - 1° Dose 3.140 56,4
Triplice Viral - 2° Dose 1.375 24,7
Varicela 1.972 35,4

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS



