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1. IDENTIFICACAO

NUMERO DO TC:

TiTULO DO TC:

DO TC/TA

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

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

Objeto do TC: ambito so Slstema Unico de Saude/SUS.
Numero do processo: 25000.176526-2020-42 Numero do SIAFI:
Data de inicio 20/07/2021 Data de término:
20/07/2026
ommoroooma| oo | wom
TA: 1 recurso R$23.161.845,00
TA: 2 recurso R$31.500.840,00

Valor Total no TC:

Area técnica

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA CONTRAPARTE

RS 54.662.685,00

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

Area técnica

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

AREA TECNICA RESPONSAVEL NA OPAS/OMS

Coordenacdo de ImunizagGes (CIM)

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

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

O TC 117 tem por objetivo principal fortalecer e aperfeigcoar 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 a¢Ges e estratégias
relevantes, incluindo a vigilancia das doengas preveniveis por vacinagdo e a ampliagdo das coberturas vacinais, visando a redugao
da morbimortalidade por estas doengas no Brasil.

0O 12 Termo de Ajuste (TA) ao TC 117 deu suporte ao PNI no desenvolvimento de agbes estratégicas no biénio 2021/2022. Nesse
momento, esta vigente o 22 TA para o biénio 2023/2024, que contempla trés resultados esperados, a saber:

* RE1 (Resultado 1) — Vigilancia das doengas imunopreveniveis e imunizacdo fortalecidas (planejadas, operacionalizadas e
monitoradas).

* RE2 (Resultado 2) - InformagGes epidemioldgicas das doengas imunopreveniveis e de imunizagdes qualificadas e disseminadas.

* RE3 (Resultado 3) - Programa Nacional de Imunizag&es fortalecido, por meio de cooperagdes técnicas, produgdo e disseminagdo
do conhecimento.

O PNI, atualmente, disponibiliza para toda a populagdo brasileira gratuitamente, o acesso a 51 imunobioldgicos, sendo 34 vacinas,
13 soros e 4 imunoglobulina, nas mais de 35.000 salas de vacinagdo do pais, além da oferta de imunobioldgicos para grupos
especiais nos 53 Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE). Destaca-se que todas as vacinas ofertadas pelo PNI
sdo recomendadas pela OMS.

A imunizacao e a vigilancia das doencgas preveniveis por vacinagdo foram responsaveis, em conjunto com outras a¢des estratégicas
(diagndstico, atencdo primaria e especializada), pela erradica¢do da variola, eliminacdo da poliomielite, tétano neonatal, rubéola e
sindrome da rubéola congénita, além do controle de diversas outras doencas, como a difteria, tétano acidental, coqueluche,
meningite por Haemophilus influenzae tipo B, contribuindo também para a diminuicdo da carga de doencas graves e com
potencial para a ocorréncia de surtos, como tuberculose, hepatites virais A e B, influenza sazonal e pandémica, febre amarela,
varicela, sarampo (104 semanas sem casos confirmados) e covid-19.

No entanto, desde 2016, o pais tem registrado queda importante nas coberturas vacinais para todas as vacinas do calendario,
principalmente em criangcas 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-19, com tendéncia de reversdo de queda durante o ano de 2022 (Quadro 1 - Vide Anexo
Quadros). Destaca-se que a meta de cobertura vacinal para criancas para as vacinas do Calendario Nacional de Vacinagdo é de
95%, com excec¢ado das vacinas BCG, rotavirus e COVID-19, que é de 90%.

As baixas coberturas vacinais tém se refletido no acumulo de suscetiveis e, consequentemente, no aumento do risco de
(re)introducdo e/ou disseminagdo de doencas preveniveis por vacinagdo no pais, a exemplo do sarampo com reintroducdo em
2018 e manutengdo da sua circulagdo por quase 5 anos. Em 2022, o Brasil foi considerado endémico para sarampo e em 2023 se
encontra classificado com reverificacdo pendente, indicando que interrompeu a transmissdo endémica no pais, mas que os dados
ainda ndo sdo suficientes para ser reverificado como livre da doenca.

No que diz respeito as vacinas COVID-19, a vacinagdo segue recomendada para toda populagdo a partir de 6 meses de idade. Para
criangas entre 6 meses e 4 anos, 11 meses e 29 dias de idade, a vacina foi incorporada ao Calendario Nacional de Vacinagdo da
Crianga, no entanto, as coberturas vacinais se apresentam muito aquém da meta preconizada, especialmente para o publico
infantil e adolescentes.

Neste relatorio serdo detalhados os avancos e os resultados esperados com base na execucdo do Plano de Trabalho Anual
referente ao 12 semestre de 2024.
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3. 12 SEMESTRE DE 2024
3.1 AVANCOS DO PROJETO BASEADOS NOS RESULTADOS ESPERADOS
1) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Ldgica)

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

Indicador(es)

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

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

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

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

Descri¢do do(s) indicador(es)

Descrig¢do da(s) meta(s)

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

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

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

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

N3o se aplica

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

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

Indicador(es)

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

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

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

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

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

Atividades finalizadas, resultados alcangados em 2023

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

N3o se aplica

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

N3o se aplica.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

N¢ do RE/Descri¢do do RE: TA1/RE3. Produgdo e Disseminag¢do do Conhecimento inovado e aperfeigoado
Indicador(es)

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

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

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

NQ total de agGes programadas para o periodo com base no PTA: 0

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

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

Atividades finalizadas, resultados alcangados em 2023

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

N3o se aplica.

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

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2/RE1. Vigilancia das doengas imunopreveniveis e imunizacdo fortalecida

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

Indicador(es)

1 - NUumero de casos confirmados de sarampo no Brasil.

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

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

4 - Numero de municipios com MCV realizado e avaliado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Por meio da Cooperagdo Técnica da OPAS, foi possivel realizar diversas atividades, dentre elas, eventos, reunides,
campanhas, dentre outras:

Apoio a eventos:

* 282 Parada do Orgulho LGBT+ de S3o Paulo e Feira Cultural da Diversidade LGBT+ (S30 Paulo/SP);

* Oficina de capacitagdo de profissionais de saide para o Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV), para os
estados das regides Centro-Oeste e Sudeste (Brasilia/DF);

* Oficina de capacitagdo de profissionais de saide para o Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV), para os
estados das regides Sudeste e Sul (Rio de Janeiro/RJ);

* Oficina de capacitacdo de profissionais de salide para o Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV), para os
estados da regido Norte (Brasilia/DF);

* Feira Hospitalar (S3o Paulo/SP);

* Capacitagdo de Médicos e Enfermeiros no diagndstico e tratamento de acidentes por animais pegonhentos, bem
como da Reunido Técnica para discussdo sobre a descentralizagdo de soros antivenenos no DSEI Yanomami e DSEI
Leste RR (Boa Vista/RR);

* Oficina de formagado para profissionais em Microplanejamento e Vigilancia para as estratégias contra Febre Amarela,
no estado de Roraima;

* Langamento da estratégia de vacinagdo nas escolas (Brasilia/DF);

* Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e Outros Imunobioldgicos, em Brasilia/DF;

* Coléquio sobre Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) (Brasilia/DF);

7
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* Oficina: Efetividade vacinal, no contexto do estudo Revelac-i (Brasilia/DF).

Campanhas:

Em 2023, o PNI operacionalizou a Estratégia de Vacinagdo contra a Influenza das RegiGes Nordeste, Centro-Oeste, Sul
e Sudeste. Conforme informagGes contidas na Rede Nacional de Dados em Saude, foram registradas 41 milhGes de
doses aplicadas. Os melhores resultados foram observados nos grupos prioritarios de povos indigenas vivendo em
terras indigenas, idosos e criangas que apresentaram coberturas vacinais (CV) de 52,847%, 45,05% e 53,72%,
respectivamente. Destaca-se que a CV geral do Brasil ficou em 46.57% (Tabela 1 - Vide Anexos Tabelas). No que diz
respeito as Unidades Federadas (UF), Espirito Santo e Piaui apresentaram, respectivamente, CV de 57,2% e 56,3%. No
que diz respeito as CV para populagdo indigena vivendo em terras indigenas, verificou-se a maior CV no estado de Rio
de Janeiro, seguido dos estados de Sdo Paulo e Sergipe (Tabela 2 - Vide Anexos Tabelas)).

Poliomielite:

* Monitoramento das Estratégias de Vacinagao (MEV) contra a Poliomielite e 0 Sarampo no Brasil;

* Aquisicdo de insumos laboratoriais de pélio;

* Contratagdo de profissionais para apoio nas analises laboratoriais de pdlio nas institui¢des Instituto Evandro Chagas
(IEC) e Fundacgdo Oswaldo Cruz (Fiocruz);

* Participacdo no webinar - Vaccination Week in the Americas 2024 - The Polio Eradication Initiative in the

Americas Joint Rotary-PAHO;

* Apresentacdo das a¢Oes de polio nas fronteiras relacionados ao caso de pélio Peru 2023 para a 18 RCC de pdlio;

* Participagdo na | Jornada Potiguar da SBIm de ImunizagGes abordando a situagdo de pdlio nas Américas;

* Participagdo na Oficina ImunizaSUS de Planejamento e A¢do dos Cosems da Regido Norte com o tema Perspectivas
para eliminagdo da poliomielite e do sarampo na Regido das Américas - Brasil e suas fronteiras;

* Acompanhamento das agdes de contengdo de poliovirus no Brasil.

Sarampo

* Cooperagdo técnica por meio de assessoria Internacional da OPAS no Brasil para a preparagao da reunido técnica da
Comissdo Regional de Monitoramento e reverificagdo da eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola
Congénita;

* Visita da Comissdo Regional de Monitoramento e reverificagdo da eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita para acompanhamento das acdes realizadas;

* Visita da Comissdo no Estado de Sdo Paulo para acompanhar a¢des da vigilancia de sarampo e municipios com
portos e aeroportos (Santos, Aeroporto Guarulhos e Aeroporto Campinas);

* Visita da Comissdo Regional de Monitoramento e reverificagcdo da eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita em Brasilia para acompanhamento das a¢des realizadas nos estados do Pard, Amapa, Roraima, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Parand e do Ministério da Saude, SVSA (Vigilancia, Imunizagao, Laboratério e
Emergéncia, Comunicagdo), Anvisa, SAPS, SESAI frente as recomendagdes da 32 Reunido Anual da Comissdo Regional;
* Acompanhamento das a¢des de imunizagdo e vigilancia epidemioldgica e laboratorial do sarampo no Estado do
Amapa;

* Treinamento e discussdo das variaveis de monitoramento de casos e contatos de sarampo com a ferramenta
GoData;

* Disponibilizacdo em portugués do Estudo de Caso e do simulado de Sarampo;

* Tradugdo para o portugués do curso de Resposta Répida na plataforma OPAS;

* Participagdo na construgdo da Oficina de Preparagdo a Resposta Rapida a Surtos de Sarampo na Era Pés-Eliminagdo -
Estudo de caso e exercicio de Simulagdo;

* Participagdo na capacitagdo em Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV) Contra a Poliomielite e o
Sarampo no Brasil;

* Webinario SES/SP “Retrospectiva 2023 & Visdo Integralizada para 2024” com o tema Elimina¢do do Sarampo no
Brasil — Processo de recertificagdo Novas Praticas e Desafios;

* Webindrio “Ameaca da reintroducdo do sarampo no Brasil” com o tema: Cendrio global do sarampo;

* Webindrio da PAHO WDC com o tema “Measles reemergence: update on clinical, surveillance and vaccination”;

* Participagdo na Oficina ImunizaSUS de Planejamento e A¢do dos Cosems da Regido Norte com o tema Perspectivas
para eliminagcdo da poliomielite e do sarampo na Regido das Américas - Brasil e suas fronteiras;

* ReuniGes preparatdrias para oficina de MRV-MAP;

* Capacitacdo para Implementacdo da ferramenta de avaliagdo de risco Sarampo e Rubéola ao Ministério da Saude;

* Apoio na liberagdo alfandegaria dos testes controle para biologias moleculares de sarampo;

* Discussao para aprofundamento das Recomendagdes da Comissdo e reunides com o Ministério para apresentar e
discutir as consideragoes realizadas;

* Participagdo na Oficina do projeto ImunizaSUS de planejamento e agdo dos Cosems da regido Centro-Oeste com o
tema Reverificagdo da situagdo do sarampo no Brasil — com apresentacao da ferramenta de avaliagdo de risco de
sarampo e rubéola;

* ReuniGes técnicas de apoio ao Ministério da Saude na adequacéo das oficinas Construcdo da Oficina de Preparacdo a

8
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Resposta a Surtos de Sarampo na era Pds-Eliminagdo - Estudo de caso e exercicio de Simulagado;
* Langamento do Portal eletronico para a sustentabilidade da eliminagdo do sarampo e da rubéola, OPAS WDC;
* Aquisicdo de insumos de laboratério para andlise de sarampo.

Acdes articuladas e Estratégicas Intra e Intersetoriais:

Secretaria de Atengdo Primaria a Saude (SAPS):

Considerando que a definigdo da politica de vacinagao é realizada pelo PNI e as a¢des de imunizagdo ocorrem nos
servigos da Atengdo Primdria a Salde (APS), articulagGes entre o PNI e a SAPS foram realizadas para o
desenvolvimento das estratégias de vacinagdo, havendo a necessidade continua de a¢Ges integradas para o
fortalecimento da vacinagdo no pais. Nesse contexto, vale destacar que o desenvolvimento de acGes integradas de
imunizagdo entre PNI e SAPS, englobando o Programa Saude na Escola (PSE) contribuiu de forma significativa para o
provimento de informacgdes sobre a importancia da vacinagao e seu acesso, visando proteger a comunidade escolar e
seus familiares de doengas preveniveis por vacinagdo. O PSE deve ter por objetivo um menor nimero de ocorréncia de
casos de doengas preveniveis por vacinagdao na comunidade escolar, a partir de maior adesao dos educandos e das
familias para as vacinas disponibilizadas pelo SUS.

O PNI, conjuntamente com o PSE, busca promover a integra¢cdo e comunicacdo entre Unidades Basicas de Saude (UBS)
e escolas, de forma a ampliar o alcance de suas agGes relativas aos educandos e suas familias, otimizando a utilizagdo
dos espacos, equipamentos e recursos disponiveis, articulando entre diversos setores e instituicdes, de todas as
esferas de gestdo, para a adogdo de estratégias de vacinagdo. O ambiente escolar é um importante espaco para a
avaliagdo da situagao vacinal, promovendo a salde e a prevengao de doencas. Essas a¢des, quando realizadas com a
parceria de profissionais de salde e de educagdo, com o protagonismo dos demais atores do territorio, fortalecem os
vinculos, geram um comprometimento das partes envolvidas e auxiliam para o alcance das metas de cobertura vacinal
e a manutencgao da qualidade de vida.

A recomendacdo do MS é que a agdo de verificacdo da situagdo vacinal seja pauta permanente das atividades
escolares, incluida em seu Projeto Politico Pedagdgico, dando significado ao ato de imunizar. E importante que o
profissional de saude tenha acesso a caderneta de vacinagdo, a fim de avaliar o estado vacinal do individuo. O
planejamento dessa agdo deve ser feito em conjunto pelas equipes de saude e de educagdo, no entanto a verificagdo
da situagdo vacinal deve ser realizada apenas pelos profissionais de salide, uma vez que exige conhecimento das
vacinas, doses e intervalos recomendados.

Aintegracdo entre APS e vigilancia em saude é uma condig¢do essencial para o alcance de resultados em satde,
principalmente em cobertura vacinal. Do mesmo modo, a Politica Nacional de Vigilancia em Satde (PNVS) preconiza
que as ac¢oes de vigilancia devem estar presentes em todas as Rede de Atencdo a Saude (RAS), em especial na APS, de
modo a assegurar a integralidade do cuidado e garantir o alcance dos resultados em saude, principalmente em
cobertura vacinal.

Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV) contra a Poliomielite e o Sarampo no Brasil — Protocolo
Operacional 2024:

Foram capacitados profissionais de saude de 27 unidades federadas para realizagdo do MEV, por meio de protocolo
gue apresenta as diretrizes e as orientagGes técnicas para a realizacdo do MEV, subsidiando o processo de trabalho
das equipes estaduais, municipais e do Distrito Federal na capacitacdo dos recursos humanos envolvidos, bem como
na orientagdo das a¢des de comunicagdo e mobilizagdo social. (https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/publicacoes/estrategias-de-vacinacao-contra-a-poliomielite-e-o-sarampo-no-brasil-protocolo-
operacional-2024.pdf/view)

Semana de Vacinag¢do das Américas:

A Semana de Vacinagdo das Américas (SVA) € um evento organizado pela OPAS/Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
desde 2003. Conta com a participagdo do Governo Brasileiro e tem o intuito de fortalecer os programas de
imunizagdes e proporcionar melhoria nas coberturas vacinais, além de intensificar as agGes de vigilancia e imunizagao.
Desde sua criagdo, a SVA tem sido um dos principais impulsionadores do progresso em imunizagdo na regido das
Américas e, a cada ano, oferece a oportunidade de destacar o trabalho essencial dos programas nacionais de
imunizagdo. A 222 SVA, “Proteja o futuro: vacine-se” .realizada entre 20 e 27 de abril de 2024, sendo langada em
Oiapoque e na Triplice Fronteira (Brasil, Paraguai e Uruguai), trouxe a oportunidade de demonstrar a importancia de
receber todas as doses das vacinas incluidas no programa de imunizagdo com o objetivo de enfatizar os beneficios das
vacinas na protecdo das pessoas; a importancia da vacinagdo para uma vida saudavel e a conscientizagdo da
populagdo sobre a sua importancia, além de gerar maior aceitagdo. O pais desenvolveu a¢Oes para fortalecer as agdes
de imunizagdo contra a influenza e covid19 nos estados e municipios, como também promovendo o fortalecimento da
vigilancia epidemioldgica, com base em critérios de risco para identificacdao de areas prioritdrias. Na oportunidade,
celebrou sua participagdo na SVA o més de Vacinagdo dos Povos Indigenas (MVPI), com o objetivo de intensificagdo
vacinal, considerando todas as vacinas do calendario de vacinagdo nacional, no periodo de 13 de abril a 12 de maio,
com langcamento ocorreu em 13 de abril, no DSEI Amapa e Norte Pard, pdlo base Bona, municipio de Almerim, no
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Estado do Pard. Nos demais Distritos Sanitarios a estratégia teve como foco a vacinagdo contra influenza e covid-19.
No periodo do MVPI, ndo foi realizada a vacinagdo contra a influenza pelos Dsei da regido Norte, uma vez que essa
acdo ocorrera no segundo semestre de 2024, a semelhanca de 2023. Durante a SVA, foram aplicadas 12.059 doses de
vacinas COVID-19; 7.036 de triplice viral; 5.4121 de vacina oral poliomielite; 3.782 de vacina inativada poliomielite;
5.985 de febre amarela; 81.809 de influenza; 33.661 de triplice bacteriana; 15.322 de hepatite; 3.841 de penta; 9.459
de BCG; 2.032 de rotavirus; 7.014 de pneumococo e 2.671 de HPV.

Atividades de enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica de Importdncia Nacional (ESPIN) Yanomami:

Houve continuidade das ac¢des iniciadas em 2023 que continuaram no primeiro semestre de 2024 sendo:

* Doacdo de produtos e equipamentos essenciais de alta qualidade para reestruturagdo da rede de frio para os DSEls
de Roraima (Leste e Yanomami), a saber: 450 dataloggers e 5 camaras frias;

* Manutencgdo da contratacdo de uma enfermeira para apoio e articulagdo na gestdo das a¢des de vacinagdo no DSEI
Yanomami em 2024, a qual apoia capacitagGes regulares em sala de vacina, promove a implementag¢do do
microplanejamento para as AVAQ na rotina do DSEI, auxilia na construgdo de fluxos e Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP) para imunizagdo e ESAVI, bem como na atualizagdo dos planos de resposta a surtos de sarampo, rubéola
e poliomielite alinhados aos planos do Ministério da Saude, Estados e Municipios.

Vacinagdo contra a dengue:

A vacina dengue TAK-003 Takeda foi incorporada em dezembro de 2023, como medida adicional do enfrentamento da
endemia da dengue no pais (Nota Técnica N2 8/2024-CGFAM/DPNI/SVSA/MS). Houve reunides da Camara Técnica de
Assessoramento em Imunizagdo (CTAI) para apoiar as decisdes sobre a estratégia adotada. A implementacgdo da
vacinacdo iniciou em fevereiro/2024, com vacinagdo inicial de criangas e adolescentes entre 10 e 14 anos de idade,
residentes em 521 municipios brasileiros, localizados em 16 Unidades Federadas, definidos como prioritarios
conforme critérios adotados (territoriais, demograficos e epidemioldgicos). Houve monitoramento da seguranca da
vacina de forma continua com relatdrios semanais que incluiram andlise de detecgdo de sinais, o que permitiu a
identificagdo do sinal relacionado a anafilaxia pds vacinagdo contra a dengue (Nota Técnica n2 7/2024-
CGFAM/DPNI/SVSA/MS). Com apoio da OPAS/OMS, os dados da farmacovigilancia foram compartilhados e discutidos
em reunides com Comité Pan-Americano para a Vacinagdo Segura (17 de abril) e na 472 Reunido do Comité Assessor
Global em Seguranca de Vacinas da OMS.

R1 A5) Fortalecer a Farmacovigilancia ativa e passiva nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude.

Esta em curso a atualizacdo do Manual de Vigilancia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pés-Vacinagdo do Brasil com
apoio dos membros do Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e outros Imunobioldgicos — CIFAVI),
do qual tem apoio técnico da OPAS. No periodo de 19 a 20 de margo foi realizado evento presencial do CIFAVI para
discussao e finalizagdo do manual. Para qualificar os trabalhadores de saude, foi desenvolvido 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 énfase na notificacdo de ESAVI e no e-SUS notifica. O
curso virtual foi disponibilizado gratuitamente na plataforma da UNA-SUS em abril de 2024. S3o cinco mdédulos com os
seguintes temas: Farmacovigilancia de Vacinas; Notificacdo e Investigacdo de ESAVI; Andlise de Causalidade;
Comunicagao de risco para promover a confianca na vacinagdo; este Ultimo apresenta técnicas e informacgGes para
esclarecer duvidas da populagdo sobre vacinas e ensina métodos para combater informagdes falsas e desinformacao,
inclusive no relacionamento interpessoal em unidades de vacinagao.

Estd em execugdo a Carta Acordo “Prevencdo, detecgdo e manejo precoce de reagdes de estresse relacionadas a
imunizacdo (REV)” através do Centro de Estudos do Instituto de Psiquiatria da Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo (CEIP/IPq-HC-FMUSP), que tem como produtos uma revisio sistematica sobre o tema, elaboragdo de
capitulo sobre REV para a atualizagdo do Manual de Vigilancia Epidemiolégica de ESAVI do MS, um curso virtual de
formacao basica sobre REV para profissionais de salide e materiais didaticos para comunicagao e educagdo.

Adicionalmente, ocorreu a contratagdo de 3 profissionais para apoio a vigilancia passiva de ESAVI nas esferas nacional
e estadual (S3o Paulo), com a elaboragdo de produtos técnicos especializados.

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

Dificuldades:

o Dificuldade em garantir que todos os profissionais de salde estejam adequadamente capacitados em
farmacovigilancia de vacinas, especialmente nos niveis municipal e estadual;

o Limitagdes de infraestrutura e assisténcia em algumas regides que podem impactar na notificagao, investigacdo e
avaliagdo de ESAVI;

o Falta de recursos tecnolégicos para implementar sistemas eficazes de vigilancia ativa e passiva;
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o Divergéncias nas normas e recomendagdes entre vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, o que dificulta a
integracdo e harmonizagdo dos processos de farmacovigilancia;

o Negacionismo em alguns professionais da salide baseado na vacina¢do contra Covid-19.

o Continuidade na disseminacdo de desinformacdo relacionada a seguranca das vacinas, afetando negativamente a
confianca na vacinagdo e promocgdo da hesitagdo vacinal;

o Introdugdo da vacina contra dengue durante um surto massivo da doenca da dengue na maior parte do pais.

Intervengdes:

o Desenvolvimento e implementag¢do de capacitagdo virtual (EaD) para profissionais de saide em vigilancia de ESAVI;
o Realizacdo de capacitacgdo regional para vigilancia de ESAVI e implementacdo de CEFAVI;

o Organizacdo e realizacdo de mini-cursos sobre vigilancia de ESAVI em eventos pré-congressos;

o Participacdo de eventos técnico-cientificos para difusdo do conhecimento sobre a seguranca das vacinas e hesitagdo
vacinal;

o Evolugdo do sistema de informacdes e-SUS Notifica (mddulo ESAVI) para a melhoria do registro da notificagdo e
investigacao de ESAVI;

o Elaboragdo de painéis de monitoramento da seguranga da vacinagao e automatizagao da elaboragdo de boletins e
informes epidemiolégicos;

o Desenvolvimento e implementacdo da vigilancia de eventos adversos de interesse especial (EAIE) e de sinais de
seguranga;

o Revisdo e proposi¢do de normas integradas entre vigilancia epidemioldgica e sanitdria, incluindo a revisdo do CIFAVI;
o Utilizagdo de ferramentas da comunicagdo de crise e risco relacionada a segurancga das vacinas, incluindo prebunking
e debunking;

o Realizagdo e divulgagdo de andlises sobre a seguranga das vacinas e avaliagdo-beneficio da vacinagao.

Sugestdes:

o Ampliar parcerias e colaboracgGes inter e intrasetoriais;

o Fortalecer o monitoramento e avaliagdo da seguranga das vacinas;

o Promover a confianga nas vacinas e a segurancga da vacinagao com diversificagdo de estratégias de comunicagdo e
publicos alvo;

o Promover a sensibilidade e qualidade dos dados do sistema de informacgao;

o Articulagdo com parceiros das Sociedades Civil organizada, Comunitaria, Religides de fé, outros.

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

Meta: Nenhum caso autéctone confirmado.

Comentario: Ndo foram identificados casos autdctones de sarampo em 2024. O ultimo caso autdctone confirmado de
sarampo no pais ocorreu em junho de 2022. Foi confirmado um caso importado de sarampo em janeiro de 2024, no
municipio de Rio Grande/Rio Grande do Sul, de crianga, 3 anos de idade, ndo vacinada, vinda do Paquistdo, com
identificacdo do gendtipo B3. Sobre a reverificacdo de da eliminagdo do sarampo, com a participagdo da Comissdo
Regional (RCV) de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC) na Regido das Américas, foram realizadas diversas reuniGes virtuais para documentar as evidéncias de
interrupgdo da circulagdo do virus do sarampo no Brasil, destacando-se a reunido ocorrida em 18 de outubro de 2023
para discutir os avangos da gestdo no que diz respeito as recomendacdes emitidas em 2022. Entre 14 e 16 de
novembro de 2023, ocorreu em Brasilia/DF a Terceira Reunido Anual da RCV para avaliar a situacdo epidemioldgica do
sarampo, rubéola e SRC nos paises das Américas, onde o Brasil apresentou dados e a¢les para interromper a
circulagdo do virus do sarampo com avangos na vacinac¢do, vigilancia sem casos confirmados desde a Semana
Epidemioldgica 29 de 2022, interrompendo a transmissdo endémica do virus, porém com dados insuficientes para ser
considerado como livre da doenga. Foi classificado como pendente de reverificagdo para sarampo e manteve o status
de eliminagdo da rubéola e da SRC.

A RCV recomendou atividades relacionadas ao microplanejamento (MP) das atividades de vacinac¢do de alta qualidade
(AVAQ) do programa de vacinagdo de rotina; vacinacdo em locais de alto risco; sistemas de informacgdo; formacao
profissional; ferramenta de avaliacdo de risco de introducdo dos virus do sarampo e rubéola; aquisicdo de material de
laboratdrio; reativar sistema de vigilancia da SRC e, além disso a realizacdo de reunido presencial ou virtual da RCV em
2024 para avaliar a possibilidade de alteragdao do atual status para verificagdao do pais antes da 42 reunido em 2024. A
reunido presencial da RCV ocorreu em maio de 2024.

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

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

Até a SE 26/2024, foram notificados 221 casos de PFA e 99% dos casos foram investigados em 48 horas.
Comentario: Preparagdo e entrega do Relatério Nacional 2023 da sustentabilidade da eliminagdo da poliomielites e
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Relatério da Contengdo do virus da poliomielites 2023.

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

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

Até a SE 30/2024, foram notificados 2.470 casos de coqueluche, dos quais 1.482 com coleta realizada (60%).
Comentario: Diferentes surtos apresentados no pais.

Indicador 4 — NUmero de municipios com monitoramento de cobertura vacinal (MCV) realizado e avaliado

Meta: 70% de municipios com MCV realizado e avaliado

Comentario: Foi realizada a capacitacdo em MEV das 27 Unidade Federadas, porém a implementacdo ainda estd em
andamento.

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

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

Segundo dados disponiveis na RNDS até o dia 31 de janeiro de 2024, verifica-se que de um total de 5.570 municipios
brasileiros:

* 49,1% (2.734) alcangaram a meta de 95% para a vacina Penta (DTP + Hep B+ Hib);

* 50,4% (2.806) para Poliomielite;

* 55,7% (3.100) para pneumocdcica 10 valente;

* 56,4% (3.140) para Triplice Viral; e

* 26,5% (1.478) para a vacina Febre Amarela.

Comentario: Considerando os resultados alcancados no que refere ao percentual de homogeneidade da cobertura
vacinal (meta definida 70% por imunobiolégico) por tipo de vacina em criangas menores de um ano de idade e de um
ano de idade. No Brasil, em 2023, observou-se que ndo foi alcangada homogeneidade para nenhum imunobiolégico,
além de ter melhoria na maioria dos indicadores comparado com as coberturas em 2022.

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

Meta: >= 80% dos casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) registrados/digitados no Sistema de
Informacdo da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe (SIVEP-Gripe) em até 14 dias a partir da data de hospitalizacdo dos
casos.

Comentario: O numero total de casos de SRAG digitados no SIVEP-Gripe em até 14 dias a partir da data de
hospitalizagdo foi de 211.352, correspondendo a 80,7%.

(Dados referentes aos casos registrados no SIVEP-Gripe, Semana Epidemioldgica 01 a 52 de 2023, sujeitos a alteragdo.
Data de atualizacdo da base de dados: 29/01/2024).
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5) AVALIACAO DOS RESULTADOS ESPERADOS (com base na execugdo do plano de trabalho anual)

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Logica)

TA2/RE2. Informag&es epidemioldgicas das doencgas imunopreveniveis e de

0 ic3 .
Ne do RE/Descricdo do RE: > imunizag¢Oes qualificadas e disseminadas.

Indicador(es)

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

Descri¢do do(s) indicador(es)

1 - 27 Unidades Federadas apoiadas no monitoramento, analise e disseminacdo de

Descrigdo da(s) meta(s) . o . . . .
informacgdes de doencgas imunopreveniveis e de imunizagoes.

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

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

N¢ total de agdes finalizadas no periodo com base no PTA: 0

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

R2A1) Monitorar e apoiar a vigilancia da cobertura vacinal, morbimortalidade por doencas imunopreveniveis por
vacinas e ESAVI, incorporando estratégias de analises dos dados de vacinagdo e fortalecer a gestdo de insumos e da
cadeia de frio, para garantir a qualidade das vacinas nas trés esferas de gestao.

Para o cumprimento da agdo 2 foram contratadas 68 profissionais, entre diversas especialidades, para elaboragao de
estudos e produtos técnicos especializados, nas dreas de imunizagdo e vigilancia de doengas preveniveis por
vacinagdo, incluindo temas como: apoiar o DPNI na produgdo de informagdo, fortalecendo o processo de coleta de
dados, analise, interpretagdo, divulgagdo e monitoramento de indicadores, bem como na andlise do comportamento
epidemioldgico das doencas; contratacdo de servicos especializados para consolidar a avaliacdo de indicadores de
monitoramento da situacdo epidemioldgica das doencas e agravos de notificagdo compulsdria, em especial aqueles
com potencial epidémico; promover a articulagdo de parcerias para estudos epidemioldgicos de interesse para
fortalecimento e apoio as agGes de vigilancia de doengas preveniveis por vacinagdo e; agdes planejadas e
sistematizadas, para apoiar nas defini¢des da politica de vacinagdo do pais, desde a aquisicao dos imunobioldgicos até
a sua disponibilizagao nas salas de vacinagdo do Brasil.

Destaca-se que os produtos técnicos especializados viabilizaram a construcdo de diretrizes e normatizagdes que
subsidiaram a implementacdo de agdes programaticas e prioritarias referentes a vigilancia e imunizagdo nas trés
esferas de gestdo, além de apoiar em demandas internas do DPNI com andlises e quantificagdo de demandas de
ouvidoria que visaram a melhoria dos processos de trabalho instalados. Adicionalmente foram realizadas a
contrata¢do de apoiadores para fortalecer a gestdo do programa de imunizagao de rotina nos estados do Acre, Rio
Grande do Norte e Amazonas.

R2A2) Apoiar a implementacéo, avaliacdo, seguimento e monitoramento dos componentes de gestdo e planejamento
do PNI nos trés niveis de gestdo

O PNI participou ativamente na realizou a autoavaliagao identificando o desemprenho do Programa Nacional de
Imunizag¢des no nivel nacional, no contexto da Avaliagdo do Regulamento Internacional Sanitario 2023 - 2024 em 13
capacidades

1. Prioridade Politica; 2. Planejamento e Programagao; 3. Organizagdo e Coordenagdo; 4. Gestdo Financeira e RH; 5.
Fornecimento de Vacinas e Insumos; 6. Rede de Frio; 7. Avaliacdo e Pesquisa; 8. Vigilancia Epidemioldgica — EPV; 9.
Geracgdo de demanda e comunicacdo; 10. Treinamento e Supervisdo; 11. Sistema de informacao; 12.
Farmacovigilancia; e 13. COVID-19.

A utilizagdo dessa ferramenta abrangente de gestdo de desempenho possibilitou a identificagdo de sucessos e lacunas
que poderao definir prioridades para o Programa.

* Houve tradugdo e adaptacdo de documentos técnicos de interesse Regional e/ou Nacional sobre temas relacionados
a imunizagdo e vigilancia de doengas preveniveis por vacinagao.

Foi entregue o documento para a comissado de avaliadores Internacional para optar a Avaliacdo Externa Voluntaria
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6)

(AEV) no segundo semestre de 2024.

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

Mediante a Avaliagdo Externa Voluntaria (AEV) se realizou um diagnéstico inicial, identificando desafios cruciais, tais
como:

* Fortalecimento da gestdo.

* Monitoramento rigoroso do cumprimento das regras para os sistemas de vacinagdo.
* Manutencdo e evolugdo continua dos sistemas do DPNI.

* Definicdo de objetivos estratégicos de Tl dentro do Departamento.

* Gestdo eficiente de um orgamento em crescimento.

* Planejamento assertivo de mais de 50 insumos.

* Atualizagdo e manutengdo de equipamentos defasados nas redes de frio.

* Otimizagdo da operacionalizagdo da distribuigao.

* Redugdo da rotatividade de profissionais.

* Gestdo eficaz dos sistemas de informacao.

* Divulgacdo e mobilizagdo das ag¢Ges de vacinagdo.

* Melhoria na interface dos sistemas de informacao.

* Alcance e superagdo dos indicadores de vigilancia.

* Desenvolvimento de materiais de divulgagdo para comunicagdo.

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

As informacgGes epidemioldgicas das doengas imunopreveniveis e de imunizagdes qualificadas foram disseminadas
com as 27 Unidades Federadas, o que contribuiu e apoiou no monitoramento, analise e disseminagdo de seus
respectivos municipios, com elaboragdo de documentos técnicos (Ex: notas técnicas, guias, manuais, boletins).
Mediante a cooperagao foi possivel qualificar o recurso humano do nivel local mediante a formagao de facilitadores
para disseminar as informagGes e conhecimentos.

Realizada comunicagdo em saide mediante publicagdo de cards, videos, demandas de imprensa, atualizagdes no site
do MS, como no site da OPAS.

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

Resultado Esperado (RE) (definido na Matriz Légica)

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

N¢ do RE/Descri¢do do RE: 6 N .. - . N .
cooperagdes técnicas, produgdo e disseminagdao do conhecimento.

Indicador(es)

1 - Nimero de estudos/pesquisas relacionadas as a¢des de vigilancia e imuniza¢do
Descrigdo do(s) indicador(es) contratados e realizados.
2 - Nimero de ag¢bes de cooperagdes realizadas.

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

Descrigcdo da(s) meta(s)

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

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

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

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

R3 A1) Realizar estudos e pesquisas de inovagdo e aperfeigoamento de interesse do Programa Nacional de
Imunizagdes

Estudos:
* Carta Acordo para a Andlise de custo-efetividade da introdu¢do da vacina de virus sincicial respiratdrio no calendario
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de imunizagdo de gestantes do Programa Nacional de Imunizagdes no Brasil, com a FMUSP.

* Estudo de avaliagdo da efetividade das vacinas COVID-19 em criangas, adolescentes, gestantes e puérperas: uma
avaliacdo multicéntrica regional nas Américas, 2021-2022 em continuacdo ao estudo multicéntrico finalizado de
efetividade de vacinas COVID-19 contra hospitaliza¢gdes e mortes entre adultos, em parceria com a OPAS/OMS. Para
tal, houve a contratagdo de um profissional como ponto focal para o projeto no Brasil e doagdo de um notebook para
o projeto de efetividade das vacinas COVID-19 em criangas, adolescentes e gestantes: uma avaliagdo multicéntrica
regional nas Américas, 2021-2022.

* Doagdo de insumos laboratoriais para analise complementares dos virus influenzas circulantes na sazonalidade 2024
* Estudo Revelac-i que tem por objetivo avaliar a efetividade das vacinas influenza e covid-19. A partir de 2024, com a
interoperabilidade entre SIPNI e SIVEP-Gripe traz a sustentabilidade da participacdo do pais no estudo multicéntrico
realizado a partir dos dados de vigilancia de paises a América latina e Caribe, bem como garante autonomia do pais
para analise nacionais, regionais, estaduais e nos grupos prioritarios de vacinagao (criangas, idosos), por tipo e subtipo
de influenza, comparando inicio / fim da temporada (abril-junho / julho-outubro).

* Estudos iniciados para apresentagdo de documentos técnicos, com produtos relativos as diferentes areas de gestdo
do Departamento do Programa Nacional de Imunizagdo, alocados nas quatro coordenagdes técnicas, como de
assessoria do Departamento.

* Contratacdo de servicos para apoiar a elaboracdo de documentos técnicos para o fortalecimento dos Sistemas de
Informacdo do PNI e resposta a emergéncias declaradas pelo pais ou relativas a doencgas preveniveis por vacinas.

Apoio a elaboracdo e publicagdo de artigos cientificos:

Conclusdo da elaboragdo dos artigos com apoio técnico da OPAS e publicagdo na Revista Pan-Americana de Saude
Publica sobre a eliminagdo do sarampo, rubéola e SRC e sobre a vigilancia ESAVI na Regido das Américas. Os artigos
submetidos, tem objetivo de compartilhamento, por meio do método cientifico, das experiéncias dos paises da
Regido.

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

* Gestdo integral na realizagdo da Visita presencial ComissGes Regional de Reverificagdao da Sustentabilidade da
Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita, com deslocamento a um estado no Estado de Sado
Paulo, para analises, acompanhamento e avangos na implementagao das recomendagdes feitas em 2023.

* Apoio técnico da OPAS na elaboragdo e apresentagdo de artigos cientificos para as publicagdes especiais de Sarampo
e ESAVI da Revista Pan-americana da Salde a serem selecionados no segundo semestre de 2024 para publicacdo.

* A cooperacgdo técnica da OPAS promoveu a aproximacdo entre a CTAl do Brasil e a Rede Regional de NITAG das
Américas (RNA), permitindo o inicio do alinhamento das diretrizes internacionais sobre conformacao, funcionamento
e boas praticas de comités. No segundo semestre, o Brasil realizou a avaliagdo de maturidade dos NITAG (NMAT), a
qual permitiu a identificagdo de melhorias e o desenvolvimento de estratégias para aprimorar suas praticas e
funcionamento, com compartilhamento da experiéncia nacional na reunido Rede Regional de NITAG das Américas.

* Foram disponibilizadas tradugdo e adaptacdo de documentos técnicos de interesse Regional e/ou Nacional sobre
temas relacionados a imunizacdo e vigilancia das doencas preveniveis por vacinacgao, incluindo as recomendacdes do
Strategic Advisory Group of Experts on Immunization (SAGE) da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para as vacinas
contra dengue e Covid-19 e as recomendacdes das Comissdes Regional de Reverificagdo da Sustentabilidade da
Eliminagdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita e Regional de Erradicacdo da Poliomielite

* Cooperacgado técnica por meio de assessoria técnica especializada de avaliagdo da rede de frio para subsidiar
reestruturacdo logistica e estrutural nos diferentes niveis de gestdo a partir da proposta do Fundo Rotatdério para
apoiar modernizagdo da rede de frio.

* Reunido virtual sobre célculo da Taxa de desperdicio e Fator de desperdicio de vacinas na gestdo da rede de frio.

* Gestdo integral na realizacdo de workshop para articulagdo e analises dos componentes da Auto Avaliagdo do PNl e
Avaliacdo externa no contexto do RIS, com deslocamento para estados chaves para assessoria no preenchimento nas
respostas dos componentes Estadual e das Cidades Capitais.

* Apoio na realizagdo do Foro com a Sociedade Civil - Instituto Lado a Lado pela Vida, na realizagdo do Férum Brasil
Imune 2024.

* Articulagdo e implementagdo do webinar com a Fundagdo Rotary Internacional, Clube Rotary, para sensibilizagdo no
compromisso da sustentabilidade da eliminagdo da poliomielites e chamado a acdo pela OPAS Regional e o Presidente
do Comité da Pdlio do Rotary Internacional.

* Apoio para a participacdo da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente e Zé gotinha do Ministério da Saldde no
langamento na triplice fronteira Paraguai - Brasil - Uruguai, mediante convite realizado pelo Governo do Paraguai.

* Apoio na participacdo e articulagdo com a Secretaria de Atencdo Primaria em Saude - Departamento de Estratégias e
Politicas de Saude Comunitaria - Coordenagdo de Apoio a Imunizagdo e Monitoramento das Coberturas Vacinais na
Atencdo Primaria (CINVAC/CGESCO/DESC/SAPS/MS) na articulagdo e fortalecimento da vacinagdo com a Associagdo
Religides pela Paz, na Regido das Américas.

* Articulacdo e participagdo com CONASEMS no desenvolvimento do projeto ImunizaSUS e apoio técnico e financeiro
para a implementagdo do "l Seminario do Projeto ImunizaSUS, Politicas informadas por Evidéncias para apoiar as
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acOes de Imunizagdo nos Municipios". e participagdo na avaliagdo das amostras apresentadas para o Prémio
ImunizaSUS 2024.

* Publicagdo no Boletim Regional de Imunizacdo das experiencias premiadas em 2023 para recuperagao de coberturas
de vacinagdo pelo CONSEMS - IMunizaSUS e pelo CONASS.

* Articulagdo com parceiros e as Comissdes para a defensa da vacinagdo da Camara dos Deputados para incluir o
comprometimento na vacinagdo pelos governos parte do G-20.

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

No estudo de avaliagdo da efetividade das vacinas Covid-19 em criangas, adolescentes, gestantes e puérperas: uma
avaliagdo multicéntrica regional nas Américas houve atraso para tramitagdo e aprovagao interna, bem como atraso na
entrega das bases consolidadas, considerando o volume de dados e nimero de bases a serem relacionadas (SIVEP,
SINASC, SIM, e-SUS Notifica, SIM-P etc).

No estudo Revelac-i a completitude e qualidade dos registros de SRAG, bem como a auséncia de preenchimento de
doses aplicadas no SI-PNI, pode limitar o nimero de registros elegiveis para o estudo.

Multiplicidade de atores implementando atividades relativas a Imunizagdo sem articulagdo com o Ministério da Saude
nem os gestores do SUS.

Falta de disponibilidade de tempo para organizar as informagdes para incremento de publicagdes das iniciativas, licdes
aprendidas, boas praticas e analises de dados do PNI, além de altos custos para alocar estudos em revistas
indexadas.

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

Na edi¢gdo de 2024 do estudo Revelac-i, para a avaliagdo da efetividade vacinal foi encaminhada a base de dados
SIVEP, contendo aproximadamente 4.000 registros selecionados a partir dos critérios de elegibilidade. Este ano, os
registros de vacinagdo foram obtidos a partir do relacionamento das bases de dados do SIPNI e SIVEP-Gripe.

Por meio de parceria com a OPAS e Universidade de Harvard e com participa¢do do DPNI/SVSA/MS, foi pactuada a
participacdo do Brasil no estudo de efetividade das vacinas Covid-19 em criangas, adolescentes e gestantes: uma
avaliagdao multicéntrica regional nas Américas, 2021-2022. Para tanto, até o presente, foram disponibilizas a bases de
dados relacionadas e anonimizadas de criangas e adolescentes. Permanecendo pendente o envio da base de
gestantes.

Apoio técnico da OPAS na elaboragdo e apresentagdo de varios artigos cientificos relativos a Sarampo e ESAVI, para
serem propostos nas publicagdes dos volumes especiais na Revista Pan-americana da Saude, a serem selecionados no
segundo semestre de 2024 para publicagdo.

Articulagdo com parceiros interessados para fortalecer a gestao do Programa Nacional de Vacinagdo nas trés esferas
de gestdo do SUS, e integracdo de novas parcerias.

3.2 CONTRIBUIGAO AS PRIORIDADES DO GOVERNO E AO PLANO ESTRATEGICO DA OPAS

As principais acOes e estratégias implementadas no ambito da Cooperagdo Técnica, por meio do TC 117, consistem em
ampliar as coberturas vacinais e fomentar a vigilancia das doengas preveniveis por vacinagdao no pais, visando reduzir a
morbimortalidade e fortalecer os servicos do SUS nas trés esferas de gestdao — federal, estadual e municipal. Considerando
as prioridades do governo e o Plano Estratégico da OPAS, esta Cooperacdo Técnica contribuiu para, mas nao se limitou a:
* Ampliacdo da disseminacdo de informacdes, evidéncias e recomendacgdes referentes a imunizagdo, doencas preveniveis
por vacinagdo, em especial as que foram eliminadas ou estdo em processo de eliminagdo como, respectivamente,
poliomielite e sarampo, incluindo vacinas COVID-19 e assuntos correlatos;

* Fortalecimento das agbes de vacinagdo em fronteiras estratégicas do pais considerando o cenario epidemioldgico e de
imunizagdo de ambos os lados;

* RealizagGes de agbes de preparagdo e resposta para a interrupgdo da circulagdo do virus do sarampo endémico, a
mitigacdo do risco de reintroducdo da poliomielite e de disseminacdo de outras doencas preveniveis por vacinacdo;
* Capacitacdo em Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo (MEV) que permitird identificar os individuos ndo vacinados
e bolsdes de susceptiveis.
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3.3 LICOES APRENDIDAS/RECOMENDACOES

1) Andlise das liges aprendidas no semestre:

* Diminuicdo do recurso humano técnico-operativo para gestdo do Programa de Vacinagdo de rotina nos niveis local e
estadual, impactando servicos essenciais de saude e levando ao decréscimo das atividades de imunizagdo (rotina e
campanha), aumentando o numero de susceptiveis e proporcionando uma coorte de criangas e adultos ndo vacinados;
* A Campanha Nacional de Vacinag¢do contra influenza 2024 e Campanha Nacional de vacinagdo contra a poliomielite com
baixa adesdo, estimulando a revisdo das estratégias adotadas pelo pais.

* O movimento antivacina e o aumento de noticias falsas (fake news) sobre a seguranga das vacinas e da vacinagdo, em
especial contra a covid-19, colocaram o sucesso do PNI em risco por comprometerem a adesao e confianga das pessoas nas
vacinas (esquema primario e reforcos);

* Pressdo dos grupos antivacinas sobre os servicos e autoridades nacionais da saude para desestimular a vacinagdo contra a
covid-19, principalmente no publico infantil e adolescente, gerando persisténcia da hesitacdo vacinal em grupos que
contribuem para a manutencgdo da circulagdo do SARS-CoV-2;

* Apesar dos esforgos para a integragao dos sistemas de informagdo em saude com a Rede Nacional de Dados em Saude
(RNDS) ainda ha a necessidade de aprimoramento nas praticas operacionais dos sistemas de informagdo proprios (publicos
e privados). O recente desafio é fazer que os sistemas de informagdo possam evoluir para enviar suas informagdes para a
RNDS para subsidiar a tomada de decisdo das autoridades de salide em todas as esferas de gestdo;

* Monitoramento continuo e sistematico da seguranca da vacinagdo no pais, com normas e procedimentos bem
estabelecidos, além da vigilancia de sinais de segurancga, que permitiu deteccdo oportuna de sinal na introducdo de nova
vacina (dengue) e rapida resposta.

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

* Avaliagdo Externa Voluntdria (AEV) do PNI possibilitou uma andlise abrangente dos diversos componentes que compdem
a capacidade de imunizagdo do pais, destacando-se pela sua abrangéncia e pela capacidade de captar, em algumas
situacdes, informagdes de forma detalhada. E necessario enfrentar os desafios comum a abordagem estratégica que inclua
investimentos em recursos, mudancas estruturais e um esforco continuo de colaboragdo e transparéncia entre todos os
niveis de gestdo.

2) Recomendagdes para melhorias futuras:

* Manter as atividades de microplanejamento e estendé-las ao programa de rotina até o nivel de unidades basicas de satude
(UBS).

* Desenvolver normatizacdo de supervisdo para o PNI, incluindo listas de verificacdo padronizadas, recomendadas para
diferentes niveis.

* Monitorar os resultados da supervisdo e o estado das recomendagGes acordadas. Incluir aspectos da gestdo das vacinas
(previsdo de demanda, escassez, vacinas ndo utilizadas, politica de frascos abertos) na supervisdo da cadeia de frio.

* Atualizar o plano estratégico de vacinagdo nas fronteiras de modo a incluir todos os pontos de entrada: portos, aeroportos
e fronteiras terrestres

* Ampliar cooperacdo com a OPAS para compartilhar boas praticas e desenvolver acGes de formacdo (ex: rastreamento de
contatos, georreferenciamento, analise de grandes conjuntos de dados, EPISUS Fundamental para imuniza¢do e doencas
preveniveis por vacinacdo) e intercambio de experiéncias com outros paises

* Desenvolver um plano estratégico e abrangente de RH que priorize mecanismos de recrutamento estdveis para fungdes
essenciais criticas e arranjos flexiveis para a incorporagdo de novas habilidades estratégicas a medida que o programa se
expande.

* Elaborar e implementar um programa de formagdo continuada para gestores das trés esferas de governo (com foco na
utilizagdo de fundos federais no nivel estadual e municipal). Desenvolver um plano de educagdo permanente em salde para
a vigilancia da seguranca da vacinagdo, relacionando as ofertas educativas as competéncias necessarias para as esferas de
gestdo do SUS

* Realizar regularmente pesquisas operacionais utilizando metodologias validadas para abordar as barreiras a aceitagdo de
vacinas. Realizar estudos de custo, custo-efetividade e impacto que possam apoiar o debate para a introdugdo de novas
vacinas.

* Quanto aos sistemas de informagdo: melhorar a interoperabilidade “intra” sistemas de informagdo de vacinagdo nacionais
e “inter” sistemas de informacdo de salde municipais, estaduais e nacionais. Acrescentar funcionalidades aos sistemas de
informacdo de vacinagdo nacionais, tais como a gestdo de estoques de vacinas e outras ferramentas operacionais para
facilitar a utilizacdo a nivel local. Regular e monitorar os tempos para o fluxo de informacdo dos sistemas de informacao
municipais e estaduais em dire¢do aos sistemas nacionais. Gerar um sistema nacional de inventario da rede de frio que
inclua os niveis federal, estadual e municipal.

* Expandir as iniciativas destinadas a aumentar a confian¢a e a aceitacdo de vacinas, usando fontes de informacdo
confidveis (profissionais de saude, ONGs, sociedades cientificas, etc.), especialmente em comunidades em situagdo de
vulnerabilidade. Monitorar a desinformacgdo e avaliar o impacto das estratégias de comunicagdo utilizando indicadores de
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desempenho padronizados.

* Incluir, na gestdo do PNI nos trés niveis de gestdo do SUS, as recomendagdes da Agenda de Imunizagdo 2030 da OMS;

* Promover a integragdo com laboratério, atengdo primaria e saude indigena para alcangar os objetivos de controle,
eliminagdo e erradicagdo de doengas imunopreveniveis;

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

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

* Devido a alta rotatividade de profissionais nas diferentes esferas de gestao, se faz necessaria a capacitacdo continua das
equipes

* Em conjunto com os paises fronteiricos, desenvolver ferramenta que possibilite o compartilhamento de dados gerados,
principalmente durante as estratégias conjuntas de vacinagao

3.4 RESUMO SEMESTRAL: 12 SEMESTRE

Agles Agoes Agoes % estado de avangos das
programadas finalizadas adiadas/canceladas agoes

1 0 0 0 0%
2 0 0 0 0%
3 0 0 0 0%
4 2 0 0 70%
5 2 0 0 65%
6 2 0 0 50%
Total: 6 0 0 61%

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

Recursos repassados: USS 10,987,227.76
Recursos desembolsados: USS 6,987,010.86
Pendente de pagamento: USS 1,096,528.60
Saldo: USS 2,903,688.30
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