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Resumo Executivo

O presente relatorio refere-se a Avaliacao Externa Voluntaria (AEV) realizada a pedido do Governo
do Brasil a Organizagao Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial da Saude (OPAS/OMS).
O processo utilizou, como instrumentos de avaliagéo, as ferramentas consolidadas no Relatério
de Autoavaliagéo para a Apresentagéo de Relatérios dos Estados Partes (SPAR, na sigla em
inglés), juntamente com os instrumentos empregados para monitoramento do desempenho do
Programa Ampliado de Imunizagdes (PAl), desenvolvido pela OPAS/OMS. Essa iniciativa insere-
se no escopo do Plano Estratégico da OPAS/OMS 2020-2025, com o objetivo de promover a
colaboracgao internacional e assegurar a prestacédo de contas e a transparéncia no cumprimento
do Regulamento Sanitério Internacional (RSI) de 2005.

A AEV é um processo voluntario, colaborativo e multissetorial, conduzido por equipes de
especialistas nacionais e internacionais. Seu objetivo € avaliar de modo abrangente as
capacidades do Brasil para prevenir, detectar e responder a emergéncias de saude publica,
identificando pontos fortes e areas que demandam aprimoramento. O processo orienta, ainda, o
planejamento nacional e multissetorial para o fortalecimento da seguranga sanitaria. No contexto
do RSI, o Marco de Monitoramento e Avaliagdo (MEF, na sigla em inglés) utiliza a ferramenta
SPAR para acompanhar, de forma sistematica, o progresso anual em 15 capacidades essenciais
e 35 indicadores predefinidos.

Entre os dias 28 de julho e 9 de agosto de 2024, ocorreu a fase de avaliagdo da AEV, conduzida por
uma missé&o internacional composta por 21 especialistas de diversas areas, com a participagao
de observadores de dois paises: Chile e Peru. Durante essa etapa, foram realizadas visitas
técnicas a diversos pontos de entrada (PdE) designados no ambito do RSI, incluindo um PdE
terrestre em Foz do Iguacu (estado do Parana), o Porto da Cidade do Rio de Janeiro (estado
do Rio de Janeiro) e o Aeroporto Internacional de Guarulhos (estado de Sao Paulo). Também
foram inspecionados laboratorios de referéncia, como o Instituto Evandro Chagas, o Laboratério
de Referéncia Nacional da Fundacdo Oswaldo Cruz e o Laboratério Federal de Defesa
Agropecuaria, orgaos que desempenham papéis estratégicos no monitoramento de arboviroses,
virus respiratorios e outros agentes de importancia para a saude publica e para a seguranca
sanitaria, além de atuarem como Centros Colaboradores da OMS e da Organizacao Mundial de
Saude Animal (OMSA).

No ambito das capacidades quimicas e radioldgicas, a missdo visitou o Centro de Defesa
Nuclear, Biolégica, Quimica e Radiologica da Marinha Brasileira e seus hospitais de referéncia.
Adicionalmente, foram realizadas inspe¢des voltadas a avaliagdo do Programa Nacional de
Imunizagdes (PNI), incluindo a Central da Rede de Frio Nacional, Centros de Distribuicao e
Logistica Estadual e Municipal de Sao Paulo, agbes extramuros, o Centro de Referéncia de
Imunobiolégicos Especiais, o Instituto Butantan, como centro produtor de vacinas, e o Instituto
Adolfo Lutz, como laboratdrio de referéncia. Por fim, foi realizada uma visita estratégica a triplice
fronteira no municipio de Foz do Iguagu.

O relatério apresenta um panorama detalhado sobre a execugédo das politicas de emergéncia
em saude publica pelo Brasil, destacando o alinhamento das capacidades nacionais com os
indicadores do SPAR e as diretrizes do RSI. O PNI, coordenado pelo Departamento do Programa
Nacional de Imunizagéo, destaca-se como elemento essencial na resposta as emergéncias
sanitarias, por meio da aplicagdo de vacinas e soros que garantem a protecao da populagao. O
Brasil registra avancgos significativos na implementagao de instrumentos politicos e normativos,
como as legislagdes que regulamentam a promogao e a publicidade de imunobioldgicos. Contudo,
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persistem desafios, como a necessidade de incorporar avaliagdes sistematicas sobre igualdade
de género no contexto das emergéncias sanitarias.

Ainda que tenham ocorrido progressos na coordenacao do RSI e no fortalecimento do Ponto
Focal Nacional, identificam-se oportunidades para aprimorar esses processos. O financiamento,
apesar de adequado e flexivel, demanda maior eficiéncia na alocacao de recursos financeiros
e humanos. Adicionalmente, o pais dispde de uma capacidade laboratorial robusta, que atende
doencas prioritarias, mas requer investimentos continuos para garantir a qualidade e a eficiéncia
dos processos.

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude e as estratégias de gestdo de emergéncias sanitarias
encontram-se bem estruturadas, embora haja espaco para melhorar a gestdo de casos e
a continuidade dos servicos essenciais de saude, particularmente durante emergéncias. A
comunicacao de riscos e o envolvimento comunitario, apesar de presentes, necessitam de maior
clareza e coordenacao para garantir eficacia. Avangos foram registrados no controle de zoonoses
e na segurancga sanitaria dos alimentos, com agdes interinstitucionais em andamento.

Destaca-se o Sistema Unico de Saude (SUS) como um dos principais pilares para garantir
respostas coordenadas e eficazes as emergéncias de saude publica. A integragdo de agdes e
servigos de saude propiciada pelo SUS nos niveis federal, estadual e municipal assegura a coesao
das respostas governamentais. Contudo, faz-se necessaria a revisdo dos marcos regulatérios e
normativos para aprimorar essa integragcao entre os diferentes setores e instituicbes e garantir
maior consisténcia e eficacia na gestao das emergéncias sanitarias.

Por fim, a decisdo do Brasil de realizar a AEV reflete o comprometimento politico do pais
com o aprimoramento continuo das capacidades essenciais do RSI, alinhadas as demandas
contemporaneas das emergéncias de saude publica e suas recentes emendas.
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Avaliacao Externa Voluntaria das
Capacidades Basicas do Regulamento
Sanitario Internacional (2005)

da Republica Federativa do Brasil

C1. Instrumentos politicos, juridicos
e normativos para implementar o RSI

OBJETIVO

Os Estados Partes deverdo dispor de um quadro juridico adequado em todos os setores
pertinentes para apoiar e facilitar a implementacao eficaz e eficiente de todas as suas obrigagdes
e direitos a luz do RSI." Em alguns Estados Partes, a implementag¢édo do RSI podera necessitar de
instrumentos juridicos novos ou modificados. Mesmo quando n&o s&o necessarios instrumentos
juridicos novos ou revistos ao abrigo do sistema juridico de um Estado Parte, os Estados
Partes podem ainda escolher rever a legislagéo, regulamentagcdo ou outros instrumentos, com
vista a facilitar a implementagdo e manutencdo do RSI de uma forma mais eficiente, eficaz ou
benéfica. Através de quadros juridicos, o RSI deve servir para institucionalizar e reforgar as
funcdes essenciais de saude publica, de modo a manter as melhorias nas capacidades gerais
dos sistemas de saude. As politicas para a adopcéo de medidas de saude e a implementacéo do
RSI devem seguir os principios do RSI (Artigo 3° do RSI) e devem ser aplicadas de uma forma
transparente e nao discriminatéria, incluindo a igualdade de género.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O Brasil possui uma série de instrumentos politicos, juridicos e normativos que subsidiam a
implementacao do Regulamento Sanitario Internacional (RSI) nos niveis nacional e subnacional.
A Constituicdo Brasileira de 1988 estabelece a saude como direito de todos e dever do Estado,
garantidos por meio de politicas sociais e econdmicas que visam a reducéo do risco de doencgas
€ ao acesso igualitario as acoes e servigcos de saude, e o artigo 200 define as competéncias do
Sistema Unico de Saude (SUS).

" O objetivo de cada capacidade foi extraido da versdo em portugués da ferramenta SPAR, disponivel em:
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789240040120.


https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789240040120

As bases para essas vigilancias estao fundamentadas na Lei n°® 6.437/1977, que define infracdes
a legislacao sanitaria federal, na Lei n® 9.782/1999, que cria a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), na Lei n® 6.259/1975, que estabelece a organizacao das agdes de vigilancia
epidemioldgica sobre o Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) e institui normas relativas a
notificagdo compulséria de doencgas, e na Lei Orgéanica da Saude (Lei n° 8.080/1990), que inclui
a protecao e o controle de substancias téxicas e radioativas no campo de atuagao do SUS.

A organizagao do SUS é um dos principais pontos fortes do Brasil para garantir uma resposta
coordenada e eficaz as emergéncias de saude. A integracdo de agbes e servigos de saude
da Uniao, estados e municipios em um sistema unico facilita a coordenacdo das agdes em
todos os niveis de governo. A segurancga sanitaria no Brasil € promovida por meio de politicas
multissetoriais que abrangem riscos de bens, produtos e servigos, além de riscos ambientais,
atmosféricos e vetoriais. A organizagao juridica brasileira equilibra a protecao dos direitos a saude
e as liberdades individuais. Assim, medidas estatais como quarentena, isolamento e tratamento
compulsério sé podem ser adotadas com respaldo em dispositivos legais claros e especificos,
respeitando o principio da legalidade previsto no artigo 5°, inciso Il, da Constituigao.

A competéncia para legislar sobre normas gerais de saude € da Unido; os estados e municipios
possuem competéncia supletiva para regular aspectos locais, inclusive na resposta as emergéncias
de saude. As normas infralegais, como decretos, portarias e resolu¢des, sdo editadas pelo Poder
Executivo para regulamentar leis aprovadas pelo Poder Legislativo, devendo ser publicadas no
Diario Oficial. O Decreto Federal n° 7.616/2011 € o principal instrumento para declaragao de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, com atribuicado do Poder Executivo, por
meio do Ministro de Estado da Saude. Esse decreto também institui a For¢ca Nacional do SUS
(FN-SUS), permitindo ao Ministério da Saude coordenar agdes com diversos 6rgdos, requisitar
bens e servigcos (com indenizagdo justa) e contratar profissionais temporarios para emergéncias.

No contexto da cooperacao multissetorial, a organizagéo do SUS e as Comissodes Intergestores
Bipartite e Tripartite (CIB e CIT) tém um papel essencial na coordenacao das respostas de
saude. Além disso, o Brasil possui mecanismos como os Centros de Informagbes Estratégicas
em Vigilancia em Saude (Cievs), que compdem a Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, funcionando como sentinelas para a deteccao precoce de
emergéncias. Esses centros estao integrados por tecnologias de informagao e comunicagao que
possibilitam uma resposta coordenada, ampliando a capacidade de detecgao e resposta do pais.

A Lei n°® 8.745/1993 trata da decretacado de “calamidade publica”, sendo o Gabinete de Crise
do Gabinete de Seguranca Institucional da Presidéncia da Republica (GSI/PR) o responsavel
pela articulacado e coordenagao em situagbes que ameacem a estabilidade nacional. O Decreto
Federal n° 10.593/2020 estabelece a organizagao e o funcionamento do Sistema Nacional de
Protecao e Defesa Civil (Sinpdec), que coordena as agdes de prevencao, mitigagao, preparacao
e resposta a desastres. A Secretaria de Protecao e Defesa Civil (Sedec), vinculada ao
Ministério da Integracao e do Desenvolvimento Regional, é o érgao responsavel por coordenar
a preparacgao e a resposta a desastres no territério nacional, atuando de modo integrado com
o Sinpdec. Entre os eixos de atuacdo da Sedec destacam-se governanga, monitoramento e
alerta, busca e resgate, assisténcia humanitaria e saude publica, logistica infraestrutura e
protecao ambiental.

Agéncias federais como o Instituto Nacional de Meteorologia, o Instituto Nacional de Pesquisas
Espaciais, o Centro Nacional de Monitoramento e Alertas de Desastres Naturais, o Ministério
da Agricultura, Pecuaria e Abastecimento (Mapa) e o Ministério da Saude enviam alertas e
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informacdes de risco ao Centro Nacional de Gerenciamento de Riscos e Desastres (Cenad). O
Cenad, por sua vez, faz a comunicacgao interinstitucional e repassa as informacdes as defesas
civis estaduais e municipais, garantindo uma resposta coordenada e eficiente as emergéncias.

A legislagao brasileira permite ao presidente da Republica emitir normas obrigatorias para
emergéncias de saude sem passar pelo processo legislativo, por meio de decretos ou medidas
provisérias. Embora tenham efeito imediato, as MPs precisam ser posteriormente aprovadas
pelo Congresso Nacional para se converterem em leis definitivas. Essa flexibilidade legal € um
ponto forte no fortalecimento da resposta a emergéncias de saude.

A Portaria n°® 4.228/2022 prevé que o Ministro da Saude pode determinar a incorporagdo ou a
alteracéo de tecnologias em saude no SUS em casos de relevante interesse publico, incluindo
situagbes de emergéncia em saude publica. A Anvisa também tem papel fundamental na
regulacao e autorizagcdo extraordinaria de uso de medicamentos em situagbes de emergéncia,
como ocorreu durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. O uso de tecnologia da informacgao
para integrar os Cievs é essencial para a detec¢ao precoce e a resposta as emergéncias. A
capacidade de disseminar informacdes rapidamente por meio de SMS, redes sociais, TV e outras
midias € uma ferramenta importante na prote¢cao da populagao.

Apesar dos pontos fortes mencionados, ha desafios que precisam ser enfrentados para o
aprimoramento das capacidades do RSI no Brasil. Um dos principais desafios € minimizar a
fragmentacdo existente entre os diferentes componentes da vigilancia em satde. E necessaria
uma revisao dos marcos legais e regulatorios, principalmente considerando as recentes emendas
ao RSI, para garantir que esses marcos estejam alinhados com as demandas contemporaneas
de emergéncias em saude publica. Além disso, é essencial analisar a coeréncia das normas e
legislagdes em niveis subnacionais para garantir a eficacia e a consisténcia nas respostas as
emergéncias.

Em situacdes de emergéncia, o Brasil conta com mecanismos ageis para a emissao de normas
pela Presidéncia da Republica, incluindo MPs que garantem uma resposta imediata e eficaz.
A coordenacgao geral das emergéncias de saude publica é liderada pelo Ministério da Saude,
em articulacdo com diferentes ministérios e departamentos, enquanto a Secretaria de Vigilancia
em Saude e Ambiente é responsavel pela resposta operacional, exceto quando ha ameaca a
estabilidade nacional, ocasidao em que o Gabinete de Crise da Presidéncia assume o comando.
Também neste aspecto a Anvisa desempenha um papel crucial, aprovando regulamentos
especificos e autorizando registros emergenciais de tecnologias em prol do combate as
pandemias, como durante a pandemia de COVID-19. Além disso, o arcabouco legal do pais
assegura tratamento diferenciado e especial protegdo para grupos vulneraveis, reforgcando o
compromisso com a equidade nas respostas as emergéncias.

Igualdade de género em emergéncias

A Constituicao Brasileira de 1988 estabelece, em seu artigo 5°, os direitos individuais e sociais,
incluindo a igualdade de género e a saude como direitos fundamentais. Esses direitos sdo
fortalecidos por instrumentos como o Il Plano Nacional de Politicas para as Mulheres e a Politica
Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher. A Lei n® 11.340/2006 (Lei Maria da Penha)
também é fundamental ao coibir a violéncia contra a mulher, reforgcando os direitos a seguranca
e a protecdo. A integracado das questdes de género as politicas de saude tem resultado em
avancos significativos, contribuindo para o fortalecimento das capacidades do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) no Brasil.



A abordagem de género € central para as politicas de saude, e as mulheres recebem um
tratamento diferenciado em condigdes de vulnerabilidade, conforme previsto na Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude da Mulher (Portarian®1.459/2011). Dados epidemioldgicos, coletados
por sistemas como o Sistema de Informacao sobre Mortalidade e o Sistema de Informacao de
Agravos de Notificagao (Sinan), sdo desagregados por género, permitindo uma analise focada
nos desafios especificos enfrentados por mulheres e outros grupos vulneraveis, como o grupo
de lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexuais, assexuais, pansexuais,
nao-binarios e mais (LGBTQIAPN+).

Esses dados revelam que as mulheres representam 50,8% da populagéo brasileira e vivem mais
do que os homens, mas adoecem mais frequentemente e sao as principais usuarias do SUS. O
acumulo de responsabilidades entre trabalho e cuidado de criangas e familiares e a discriminagao
nas relacdes de trabalho aumentam a vulnerabilidade das mulheres as emergéncias de saude.

No campo das emergéncias em saude, o Brasil possui um plano de a¢ao para abordar lacunas
de género, desenvolvido e incorporado aos planos de trabalho anuais. Esse plano abrange
identificacao de atividades prioritarias, indicadores de progresso, requisitos de capacitacédo e um
orcamento estimado, além de um cronograma detalhado. O objetivo é reduzir as desigualdades
de género em situa¢des de emergéncia, garantindo uma abordagem equitativa no atendimento
a saude.

A integracao de questdes de género as capacidades do RSI se reflete na atuagao do SUS, que,
com base na Lei n® 8.080/1990, garante a “igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos
ou privilégios de qualquer espécie”. A articulacdo multissetorial entre o SUS, o Ministério das
Mulheres e outros 6rgaos governamentais promove um sistema integrado de assisténcia. Entre as
iniciativas que destacam essa cooperagao estdo o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres,
o Programa Pré-Equidade de Género e Raga, o Pacto Nacional de Prevengao aos Feminicidios
e o Programa Mulher, Viver sem Violéncia.

As politicas de género sdo também promovidas por meio do Plano Integrado de Enfrentamento
da Feminizacdo da Epidemia de Aids e Outras DSTs e pela Politica de Saude Integral da
Populacao LGBT. Esses instrumentos destacam a necessidade de um tratamento diferenciado e
humanizado, levando em consideracao as especificidades de cada grupo vulneravel.

Um dos grandes desafios do Brasil esta relacionado a implementacao consistente das medidas
de igualdade de género, principalmente no contexto das emergéncias em saude publica. Durante
a pandemia de COVID-19, verificou-se que medidas de isolamento e quarentena, apesar de
necessarias, impactaram de forma desproporcional as mulheres, especialmente no ambito da
violéncia doméstica, dificultando o acesso as autoridades de seguranca e de saude. As iniciativas
do governo, como a implementac&o de canais de denuncia e o fortalecimento de redes de apoio,
tém buscado enfrentar essas dificuldades, mas ainda ha muito a ser feito para garantir protecao
efetiva em situagcbes de emergéncia.

Finalmente, o Brasil conta com um arcaboucgo legal robusto e com politicas que garantem a
integracao das questdes de género a saude. Entretanto, a continuidade dos avangos depende
da revisdo constante dos marcos legais e da ampliacdo das capacidades institucionais para
assegurar que as desigualdades sejam efetivamente combatidas. O fortalecimento da capacitagao
dos trabalhadores de saude e a incorporagao das questoes de género nos planos de emergéncia
sdo cruciais para garantir uma resposta cada vez mais equitativa e eficaz as emergéncias em
saude publica.
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RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

» Estabelecer um amplo mecanismo de participacao social (Conselho Nacional de Saude)
para tornar o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) um instrumento institucional que
implique a incorporacéo dos seus principios na legislagao de todos os setores.

e Criar um “férum” de alto nivel estratégico interministerial, vinculado e institucionalizado
em nivel federal para garantir a implementacdo e o aperfeicoamento das capacidades
basicas previstas pelo RSI e assegurar a capilaridade necessaria para a qualificacdo das
capacidades envolvidas.

* Atualizar o repositério dos instrumentos juridicos e normativos relacionados ao RSI e
realizar uma analise multissetorial das lacunas (gap analysis), avaliando a eficacia destes
instrumentos na implementagédo do RSI.

» Desenvolver um plano de agao multissetorial, que contenha o fortalecimento das capacidades
do RSI com agbes especificas, baseado em uma analise de género e equidade, e monitorar
sua implementacgéo ao longo do tempo.

OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

« Estabelecer mecanismos para revisao periddica de normas juridicas relacionadas ao RSI| a
critério do Poder Legislativo ou por meio de proposi¢cdes do Poder Executivo.

+ Padronizar mecanismos conjuntos de extracdo e analise de dados e indicadores de género
entre o Ministério da Saude e o Ministério das Mulheres.

* Aumentar a sensibilizagao e a preparacao dos profissionais de saude em relagao a medicina
de género.

* Atualizar as estratégias para prevencao e gestdo de episddios de violéncia em casos

de emergéncias de saude publica que impdem medidas de isolamento ou quarentena,
esclarecendo os papéis das autoridades publicas de seguranga e de saude.

INDICADORES

C1.1. Instrumentos politicos, juridicos e normativos

INDICADOR
C1.1. Instrumentos politicos, juridicos e normativos

. O pais realizou uma analise juridica (p. ex., um mapeamento e avaliagao
NIVEL 2 | juridicos) dos instrumentos juridicos e normativos e das politicas relevantes
para a implementacao do RSI aos niveis nacional e subnacional e documentou,
quando aplicavel




Pontos fortes/boas praticas

* A organizagéao juridico-administrativa do SUS promove coordenagdo e cooperagao, com
destaque para os CIB e CIT.

« Competéncias de protecao a saude definidas pela Lei n°® 8.080/1990, garantindo seguranca
em saude por meio de politicas multissetoriais e protecao constitucional.

* Arcabouco juridico consistente com o Estado Democratico, reconhecendo a saude como
direito fundamental e respeitando tratados internacionais.

* Previsao legal para cooperacao interinstitucional.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Realizar uma analise das lacunas legais, considerando que a ultima foi realizada logo apos
a aprovacao do RSI.

+ Disseminar o conhecimento sobre a legislagdo e o RSI para todos os trabalhadores que
desempenham fungdes relacionadas a vigilancia.

* Desenvolver uma compreensao atualizada da regulacéo estadual na area de vigilancia em
saude no Brasil, especialmente considerando o direito coletivo a saude a luz dos direitos e
liberdades individuais.

C1.2. Igualdade de género nas emergéncias sanitarias

INDICADOR
C1.2. Igualdade de género nas emergéncias sanitarias

Foi elaborado e incorporado nos planos de trabalho anuais um plano de acéo
para colmatar as disparidades entre homens e mulheres identificadas como
prioritarias em, pelo menos, uma das capacidades exigidas pelo RSI

Pontos fortes/boas praticas

« Existéncia de politicas especificas para grupos vulneraveis, incluindo a Politica Nacional
de Atencéao Integral a Saude da Mulher (Portaria n°® 1.459/2011), que garante atendimento
diferenciado e humanizado.

* Lein®11.340, de 7 de agosto de 2006, que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica
e familiar contra a mulher.

* Diretriz legal de atendimento a saude igualitario, sem preconceito ou privilégio (Lei
n°® 8.080/1990), com crescente preocupacao em incluir questdes de género nas politicas de
saude, promovendo equidade no acesso e tratamento.

» Identificacao e avaliacdo de lacunas de género na coleta, gestao, analise e uso de dados
na vigilancia em saude, visando ao aprimoramento da equidade e da eficacia das politicas
publicas brasileiras.
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Oportunidades de melhoria/desafios

* Revisar e aprimorar as disposi¢des legais sobre atendimento diferenciado em emergéncias
de saude publica, alinhando-as as diretrizes e aos principios do SUS.

* Revisar a legislacdo vigente assim que aprovadas as emendas ao RSI, para garantir
adequacéo e eficacia nas respostas emergenciais.

Avaliagcéo Externa Voluntaria do Brasil

» Desenvolver um plano de agao multissetorial focado no fortalecimento das capacidades do
RSI, incorporando ac¢des especificas baseadas em uma analise de género e equidade.
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C2. Coordenacao do RSI, fungbes
dos pontos focais nacionais do RSI
e sensibilizacao

OBJETIVO

O desenvolvimento e a manutencdo das capacidades exigidas pelo RSI| pressupdem
uma colaboragdo entre todos os sectores e ministérios, agéncias ou outros organismos
governamentais pertinentes em relagéo a todos os aspectos da implementacao das capacidades
exigidas pelo RSI aos niveis nacional, intermédio e local. Dependendo do pais e da capacidade,
todos os sectores pertinentes podem incluir: saiude humana, saude animal, agricultura,
ambiente, segurancga sanitaria dos alimentos, pecuaria, pesca, finangas, transporte, comércio,
PdE, transporte, viagens, segurang¢a quimica, segurancga radioldgica, gestdo de catastrofes,
servicos de emergéncia, entidades reguladoras, trabalho, educagao, negdcios estrangeiros,
tratados e convencgdes internacionais, e comunicacido social. Podem também incluir sectores
e agéncias responsaveis por aspectos ndo fundamentais de varias capacidades, como partes
interessadas do sector privado (industria, associagdes médicas, associagdes de agricultores)
e meio académico. Recomenda-se que os principais membros do mecanismo de coordenagao
multissetorial e multidisciplinar sejam diversos em termos de género. Fundamentais para esta
abordagem multissetorial sdo a sensibilizagdo e a coordenagéo, por forma a aproximar todos
os setores pertinentes, bem como o reconhecimento de que os riscos para a saude humana
podem surgir de varias fontes, como outros seres humanos, animais domésticos / gado, animais
selvagens, alimentos, produtos quimicos e/ou radiagéo.

Por conseguinte, a capacidade para prevenir, detectar, notificar e responder a ocorréncias
ou riscos para a saude publica deve existir em todos os sectores pertinentes. O ponto focal
nacional do RSI, designado por cada Estado Parte, € o centro nacional para as comunicacgoes
no dmbito do RSI com os pontos de contacto regionais do RSI da OMS, incluindo a notificagao
de ocorréncias,12 e com todos os sectores e organismos pertinentes no pais. Os Estados Partes
deverao fornecer aos seus pontos focais nacionais do RSI a autoridade, capacidade, formacéao e
recursos necessarios (p. ex., pessoal competente, verbas adequadas) para desempenharem as
funcdes que lhes sao exigidas pelo RSI. Os Estados Partes deverao fornecer a OMS os dados
de contacto do ponto focal nacional do RSI, atualiza-los regularmente e confirma-los anualmente.

Os dados de contacto atualizados permitirdo aos responsaveis nacionais designados iniciar
sessdo na plataforma e-SPAR e avancar com a apresentagao de relatérios online, bem como
aceder a todas as informacdes nacionais sobre a apresentagéo do relatério anual do RSI.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

No Brasil, a Portaria n° 1.865, de 10 de agosto de 2006, designa a Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente (SVSA), vinculada ao Ministério da Saude, como o Ponto Focal Nacional para
o RSI (PFN-RSI) (Figura 1).
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FIGURA 1. Localizagao do Ponto Focal Nacional e setor operacional do RSI-2005 no
Ministério da Saude

MINISTERIO DA SAUDE

SVSA
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Departamento de Emergéncias
DEMSP em Salde Publica

ASSESSORIA I CGPRESP CGCIEVS CGRESP

Coordenagéao-Geral de Preparacéo Coordenagéo-Geral do Centro Coordenagao-Geral de

APOIO ADMINISTRATIVO para Emergéncias em Saude Publica de Informagdes Estratégicas Respos’ta és'En.'lergéncias
em Vigilancia em Sadde em Saude Publica

Recursos humanos = Assessoria
= Passagens e didrias = Assessoria
= Eventos
= Juridico
= Sistema Eletronico de Informagdes (SEI) Programa de Treinamento em CIEVS NACIONAL
= Patrimonio, materiais e bens Epidemiologia Aplicada aos Servigos 2 "
= Suporte em tecnologia da informagéo dg Sistemagl]nicz de Salde ¢ Coordenagéo da Rede Nacional dos

Centros de InformagGes Estratégicas
em Vigilancia em Saude

= Assessoria

= p = EpiSUS-Fundamental
APOIO TECNICO-CIENTIFICO = EpiSUS-Intermedidrio
= EpiSUS-Avangado
= = Centro de Informagdes Estratégicas
COMUNICAGAO E PUBLICACOES PROFESP em Vigilancia em Satde
Programa de Formagao em
PLANEJAMENTO E ORGAMENTO Emergéncias em Salde Publica
«  Planejamento, monitoramento Coordenagéo da Rede Nacional de
¢ avaliagao ! QBRN Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
= Orgamento e execugdo . o Lo
Area técnica de vigilancia das
emergéncias por agentes quimicos,
biolégicos, radiolégicos e nucleares Monitoramento e Avaliagao de
Capacidades do RSI

VIGIDESASTRES

Programa Nacional de Vigilancia em
Saude dos Riscos Associados aos
Desastres

Nota: RSI: Regulamento Sanitario Internacional; SVSA: Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. A SVSA é o ponto focal
para o Regulamento Sanitario Internacional (Portaria n° 1.865/2006).

Fonte: Departamento de Emergéncias em Saude Publica, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Ministério da Saude
(DEMSP/SVSA/MS), 2023.

Em 2016, foi publicado o plano de operagdo do PFN-RSI, com o objetivo de sistematizar as
instrugdes e os procedimentos que competem ao Brasil no cumprimento das diretrizes da
OMS. Esse plano visa a fortalecer as agdes de preparagéao, vigilancia e resposta a possiveis
emergéncias de saude publica.

O Cievs Nacional, instituido pela Portaria GM/MS n° 30, de 7 de julho de 2005, e atualizado
pela Portaria GM/MS n° 4.641, de 28 de dezembro de 2022, opera como centro operacional do
PFN-RSI junto a OMS, sob a responsabilidade da SVSA. O Cievs Nacional tem como funcgao
detectar, notificar, monitorar e apoiar respostas a eventos de saude publica que possam configurar
emergéncias em saude publica no ambito das trés esferas de gestao do SUS. O Cievs, vinculado
a Subsecretaria de Vigilancia em Saude, foi inaugurado em 2006 e fomenta a captacao de
notificacdes, a verificagdo, o manejo e a analise de dados estratégicos em vigilancia em saude,
sendo a estrutura operacional basica para o funcionamento do PFN-RSI. Dessa forma, o governo
federal estabelece a relagao entre as agdes de vigilancia (deteccao, avaliagdo, monitoramento e
resposta nacional) e as agdes do PFN-RSI (notificagbes, consultas, verificagdes internacionais),
conforme disposto no artigo 2° da Portaria n° 1.865.



O Cievs Nacional mantém operacao continua, 24 horas por dia, 7 dias por semana, para garantir a
comunicagao em tempo oportuno com a OMS e com os demais setores relevantes. Para notificagdes,
estao disponiveis o Disque Notifica (0800-644-6645) e o e-mail notifica@saude.gov.br, bem como o
canal oficial ihr.brazil@saude.gov.br para comunicagdes com os Pontos de Contato da OMS.

A gestdo do Cievs Nacional é responsabilidade do Departamento de Emergéncias em Saude
Publica (DEMSP/SVSA/MS), localizado em Brasilia, com recursos administrativos, humanos,
tecnoldgicos e financeiros adequados para desempenhar suas fungoes. A equipe de plantao esta
disponivel para atender emergéncias e desencadear respostas rapidas, sempre mantendo os
dados de contato atualizados junto a OMS.

Além de notificagbes e verificagdes regulares, sdo elaborados informes e boletins pelas areas
técnicas do Ministério da Saude e outros setores do governo sobre eventos de saude publica.
Caso necessario, ha articulacdo com os setores competentes para notificar a OPAS/OMS,
conforme o Anexo 2 do RSI.

O Cievs Nacional participa regularmente de exercicios de simulagdo, como o Exercicio de
Simulagao Regional, realizado no contexto dos Jogos Pan-Americanos e Parapan-Americanos
de 2023 em Santiago, no Chile. Esse exercicio testou a capacidade de notificacdo de um caso de
sarampo, envolvendo varias agéncias nacionais e internacionais em um ambiente virtual.

Atualmente, embora nao existam medidas especificas para garantir a representacdo da
diversidade social nos quadros, segue-se politica de igualdade e n&o discriminagao. Valoriza-se
a inclusado e o comprometimento em explorar maneiras de promover a diversidade em praticas
futuras. O SUS assegura o acesso universal a saude, com base nos principios de universalizacao,
equidade e integralidade.

No contexto da SVSA, existem diversas redes operacionais em todos os niveis de governo, como
a Rede Nacional de Cievs (Rede Cievs) e Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(RENAVEH), que atuam em conjunto para detectar e monitorar emergéncias de saude publica
em hospitais e unidades de saude. O Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos
Servigos do Sistema Unico de Satde (EpiSUS) e o Programa de Formag&o em Emergéncias em
Saude Publica (Profesp) também contribuem para capacitar profissionais de saude, fortalecendo
as capacidades de vigilancia do pais.

O Cievs Nacional realiza a avaliagao de risco dos eventos de saude publica com base na
probabilidade de ocorréncia e no impacto sobre a saude, assisténcia e resposta. Com isso, as
decisbes sobre a mobilizagao de respostas, como envio de equipes de campo ou ativagao de Centros
de Operagdes de Emergéncias (COE), sao tomadas de maneira eficaz. O Cievs também participa
de provas de comunicagao organizadas pela OPAS/OMS, que testam regularmente a eficacia
dos canais de comunicagao. Além disso, as a¢des de vigilancia e resposta sdo coordenadas com
outros ministérios, como o Ministério da Defesa, em casos de eventos quimicos ou de radiacao.

A Rede Cievs, composta por 190 unidades em todo o pais, tem cobertura nacional abrangente.
Essas unidades, localizadas em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal, compreendendo
todas as regioes, e presentes também em capitais e fronteiras, trabalham de maneira articulada
para garantir deteccao e resposta rapidas a eventos de saude publica. ARENAVEH, por sua vez,
monitora eventos em ambientes hospitalares, e suas notificagdes sao integradas ao Cievs para
garantir uma resposta coordenada.

Semanalmente, o Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica (CME) relune os
setores envolvidos para discutir rumores e eventos de saude publica, garantindo que o RSI
seja devidamente implementado. As redes Cievs, RENAVEH e Vigidesastres fortalecem a
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articulacao entre diferentes setores do governo e da sociedade civil, como o Conselho Nacional
dos Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems).

O treinamento continuo dos profissionais de saude, oferecido por programas como o EpiSUS e o
Profesp, garante que as equipes estejam sempre atualizadas sobre os protocolos mais recentes,
fortalecendo as capacidades de vigilancia e resposta do pais. Treinamentos especificos para
diferentes cenarios de emergéncia, desde exclusivamente no d&mbito da saude até multissetoriais,
sd0 essenciais para manter as equipes prontas para agir de modo eficaz. Além disso, as
provas de comunicagao organizadas pela OPAS/OMS asseguram que os canais de notificagao
internacional do Brasil estejam sempre operacionais e eficientes, reduzindo o risco de falhas
durante eventos criticos.

Oficinas estaduais de preparagéao, vigilancia e resposta, realizadas em 2023 e 2024, garantem
que as diretrizes do RSI sejam conhecidas e aplicadas nos niveis subnacionais. Materiais de apoio
sao distribuidos para garantir que todos os atores estejam cientes de suas responsabilidades no
cumprimento do RSI. Esses esforcos sdao complementados pela Equipe de Resposta Rapida
e pela FN-SUS, que garantem uma resposta adequada a emergéncias em saude publica,
conforme os critérios estabelecidos pelo Decreto Presidencial n° 7.616, de 17 de novembro de
2011. Em emergéncias e eventos de massa, mantém-se vigilancia ativa, com planos operacionais
especificos e adaptados, que incorporam também as licbes aprendidas.

O Brasil definiu mecanismos de coordenacao ad hoc para responder as emergéncias de
saude. No entanto, o pais enfrenta desafios importantes em termos de institucionalizagéo de
um mecanismo intersetorial sélido para garantir a sustentabilidade das capacidades basicas na
estrutura de governancga nacional responsavel pela implementacao do RSI.

Até o momento, algumas funcgbes, tanto de coordenacdo multissetorial como de promocéao
do RSI, recaem em grande parte sobre o PFN-RSI, que é, muitas vezes, limitado em termos
de representatividade e autoridade para decisdes estratégicas. A auséncia de um sistema
institucionalizado e coordenado gera duplicagcdo de esforgos, lacunas na comunicacdo e
utilizacao ineficiente dos recursos disponiveis, particularmente na prevencao e fortalecimento
das capacidades institucionais. Além disso, a falta de um mecanismo formal que analise e avalie
regularmente as capacidades em nivel subnacional do RSI torna dificil identificar lacunas criticas,
priorizar intervengcbes e monitorar o progresso no fortalecimento das capacidades.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

» Usaraintroducdo das emendas ao RSl adotadas durante a 772 Assembleia Mundial da Saude
de 2024 para informar todos os setores sobre suas novas fungdes e responsabilidades, bem
COmo assegurar seu compromisso com o cumprimento do Regulamento.

* Atualizar o Plano Operacional Padrao (POP) 2016 para o ponto focal nacional do RSI em
conformidade com as emendas de fun¢des do RSI de 2024.

« Utilizar as recomendacdes da AEV e o SPAR para engajar tomadores de decisao de alto
nivel e autoridades relevantes de todos os setores pertinentes e nas trés esferas de governo,
com foco nas funcdes e responsabilidades esperadas de cada ator de acordo com o RSI.



* Expandir o acesso ao Sistema de Informacao de Eventos (EIS) da OMS para promover o
compartilhamento oportuno de informacgdes entre todos os setores responsaveis pela gestao
de eventos (ex.: agricultura, seguranca de alimentos, laboratérios, radiolégicos, nuclear etc.)
para que possam coordenar operagdes conjuntas de preparagéo e resposta.

OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

* Dentro das emendas de 2024 ao RSI, a “Autoridade Nacional do RSI” é definida como a
entidade designada ou estabelecida pelo Estado Parte no nivel nacional para coordenar
a aplicacdo do RSI dentro da jurisdicdo do Estado Parte. Sugere-se que, no Brasil, em
coordenacado com a Casa Civil, seja realizado um exercicio para definir esta autoridade
nacional como o mecanismo intersetorial para garantir uma coordenacgao eficaz e para
promover o RSI.

INDICADORES

C2.1. Fungoes dos pontos focais nacionais do RSI

INDICADOR
C2.1. Fungoes dos pontos focais nacionais do RSI

O ponto focal nacional do RSI é um centro suficientemente organizado, dotado
de recursos e posicionado dentro do governo, com niveis de autoridade,

bem como acordos e instrumentos institucionais para ter acesso as fontes de
informacao relevantes e ao nivel da tomada de decisdes dentro do sistema
nacional de vigilancia e resposta

Pontos fortes/boas praticas

» Infraestrutura robusta do PFN-RSI, garantindo a execucao eficiente de suas atividades e
resposta rapida a emergéncias por meio do Cievs Nacional.

* Uso de documentos normatizados, assegurando procedimentos consistentes e facilitando a
articulacgao interinstitucional e o alinhamento com normas internacionais.

*  Mapeamento das areas técnicas do Ministério da Saude, garantindo a mobilizacédo rapida
de especialistas e recursos e proporcionando uma resposta coordenada e eficiente a
emergéncias de saude publica.

* Operacao ininterrupta do PFN-RSI 24/7, assegurando monitoramento e resposta imediata
a emergéncias, de modo alinhado com os compromissos internacionais assumidos junto a
OMS.

* Adesao rigorosa aos prazos do RSI para notificagdes e respostas a eventos de saude
publica, contribuindo para contenc¢ao agil de ameacas globais.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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Oportunidades de melhoria/desafios
* Revisar e atualizar o plano de operacao do PFN-RSI.

* Atualizar o plano é essencial para incorporar as novas competéncias, garantindo que o
PFN-RSI continue alinhado com as exigéncias internacionais e fortalecido em termos de
atuacgao estratégica.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

*  Promover sensibilizacdo e conscientizagcao continuas, intra e intersetorialmente, sobre a
importancia dos compromissos do RSI.

* Aprimorar a comunicagao oportuna intra e intersetorial nas trés esferas de gestdo para
assegurar resposta coordenada e proporcional aos riscos.

C2.2. Mecanismos de coordenagao multissetorial

INDICADOR

C2.2. Mecanismos de coordenagcao multissetorial

NIVEL 2 | Foram desenvolvidos mecanismos de coordenacgéo multissetorial para a
implementacao do RSI, embora ndo estejam divulgados. As atividades de
coordenacao multissetorial ocorrem de forma ad hoc

Pontos fortes/boas praticas

» O trabalho conjunto entre multiplos setores, integrando areas da saude, meio ambiente e
segurancga, entre outras, de modo a responder as emergéncias complexas, ainda que a
implementacéo ocorra de maneira nao sistematica.
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* Aatuagao do CME, que inclui gestores, areas técnicas do Ministério da Saude, instituicdes
parceiras e atores externos.

Oportunidades de melhoria/desafios

« Garantir a presenca ativa e regular de todos os entes envolvidos no CME durante as reunides
semanais, assegurando que todas as perspectivas sejam consideradas e contribuindo para
a eficacia da coordenacao multissetorial.

* Aumentar a participacdo presencial de instituicbes externas no CME para promover
discussdes mais dindmicas, otimizando a troca de informag¢des em tempo real, facilitando
uma coordenacgao mais integrada e melhorando a eficacia das decisdes.

* Realizar um mapeamento detalhado das contribuigcbes de cada setor (saude, seguranca,
meio ambiente e transporte, entre outros), contribuindo para o esclarecimento de
responsabilidades, facilitando a integracdo multissetorial e melhorando a resposta
coordenada as emergéncias.

« Desenvolver e implementar uma ferramenta de avaliagcéo integrada que envolva todos os

setores, promovendo uma resposta multissetorial mais eficaz as emergéncias em saude de
natureza diversa.
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C2.3. Sensibilizagcao para a implementacao do RSI

INDICADOR

C2.3. Sensibilizagao para a implementagao do RSI

NIVEL 2 Foram desenvolvidos e divulgados, e estdo a ser implementados a nivel
nacional, mecanismos de sensibilizacéo

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

Pontos fortes/boas praticas

» Capacitagao continua por meio de oficinas estaduais para promover a sensibilizacao
e 0 engajamento dos setores subnacionais, garantindo que estejam cientes de suas
responsabilidades e preparados para responder a crises de saude.

* Redeorganizada, articulada no nivel subnacional, facilitando a comunicagao e o entendimento
das politicas e promovendo a sensibilizacdo e o compromisso com as diretrizes do RSI de
forma coordenada.

* O Plano de Operagao do PFN-RSI ajuda a estruturar agdes de sensibilizacao e a garantir
que os setores estejam alinhados com as normas internacionais, contribuindo para uma
implementacdo mais efetiva do RSI.

Oportunidades de melhoria/desafios

» Desenvolver um plano estratégico para divulgacdo do RSI, garantindo maior adesao e
compreensao das diretrizes do RSI, um aspecto diretamente relacionado ao fortalecimento
da sensibilizagao.

* Aumentar a participacao de todas as instituicoes relevantes no SPAR de modo a fortalecer
a colaboragao interinstitucional, facilitando a disseminacao de informacgdes sobre o RSI e
garantindo um comprometimento mais abrangente com as politicas de saude.
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* Atualizar o Plano de Operacédo do PFN-RSI.
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C3. Financiamento

OBJETIVO

Os Estados Partes deverao garantir a disponibilizagcao de verbas adequadas para aimplementagao
das capacidades exigidas pelo RSI, através do processo or¢camental nacional. O orgamento € um
resumo detalhado das receitas e despesas previstas de um pais durante um periodo especifico,
geralmente um ano financeiro, ao passo que financiamento e verbas se referem a dinheiro que
um governo ou organizagao fornece para um fim especifico.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O Brasil conta com um robusto arcabougo legislativo que institucionaliza mecanismos para a
preparacdo de planos e orgamentos federais em todos os setores econdémicos, abrangendo
todos os niveis do governo federal. O artigo 165 da Constituicao Federal de 1988 dispde que
as leis de iniciativa do Poder Executivo estabelecerdo o Plano Plurianual (PPA), as Diretrizes
Orcamentarias e os Orcamentos Anuais. Entre essas leis, destaca-se a Lei n° 14.802, de 10 de
janeiro de 2024, que institui o PPA da Uni&do para o periodo de 2024 a 2027. Além disso, a Lei
n® 14.791, de 29 de dezembro de 2023, define as diretrizes para elaboracdo e execucao da Lei
Orgcamentaria de 2024, enquanto a Lei n° 14.822, de 22 de janeiro de 2024, estima a receita e
fixa as despesas da Unido para o exercicio financeiro de 2024.

Essas leis sdo mecanismos obrigatérios que contemplam todas as previsbes de programas e
suas formas de financiamento para as atividades dos diversos setores, como saude, agricultura
e pecuaria, entre outros, no cumprimento de suas atribuigdes. A l6gica organizacional desses
planos quadrienais e leis orgcamentarias anuais é replicada em todas as esferas de governo
(federal, estadual, Distrito Federal e municipal), assegurando uma abordagem consistente e
integrada de planejamento e execucgao.

O PPA estabelece objetivos estratégicos, desdobra-os em metas especificas, fornece indicadores
e metas para alcancar resultados e projeta um quadro geral para as agdes do governo federal,
compativel com sua organizagdo. O Plano cobre um periodo de 4 anos, incluindo os ultimos
3 anos da administracao eleita mais recentemente e o primeiro ano da proxima administragao a
ser eleita (Figura 2).

Além do PPA, ha o Plano Nacional de Saude (PNS), sendo o mais recente valido para o periodo
de 2024 a 2027. O histdrico de todos os planos criados pode ser encontrado no site oficial do
Ministério da Saude (www.gov.br/saude). Cada plano quadrienal de saude € acompanhado pelos
correspondentes planos e programagoes anuais de saude, alinhados ao PPA e aos Orgamentos
Anuais, o que garante consisténcia entre os instrumentos e a execugéao plena do plano de saude.
As prioridades de saude sao definidas de forma participativa com a sociedade brasileira por
meio das Conferéncias de Saude, o que reforga a inclusao de perspectivas e o planejamento
ascendente.

O artigo 198 da Constituicdo Federal estabelece que o SUS é uma rede publica de saude
organizada de forma regionalizada e hierarquizada, com diretrizes de descentralizacéo,
atendimento integral e participagdo comunitaria. Essa organizagao é regulamentada pelas Leis


www.gov.br/saude

FIGURA 2. Elementos do Plano Plurianual 2020-2023 e do Plano Nacional de Saude

PPA 2020-2023 PNS 2020-2023

Diretrizes do Diretrizes da
Conselho Nacional de Conferéncia Nacional de
Saude Saude

Anélise situacional de satide
Programa
15 indicadores da Politica Nacional de Saude
7 Objetivos
Acdes nao | Investimentos

7 Objetivos orgamentarias  orgamentérias| plurianuais
93 Metas 93 Indicadores
7 7

Diretrizes de Governo
Tema Salde

Metas Indicadores 7 Projetos

Nota: PNS: Plano Nacional de Saude; PPA: Plano Plurianual.

Fonte: Coordenagao-Geral de Planejamento da Secretaria de Planejamento e Orgamento da Secretaria Executiva do Ministério da
Saude (CGPL/SPO/SE/MS), 2023.

n°®8.080/1990 e n° 8.142/1990 e pela Lei Complementar n® 141/2012, que definem a configuracao
tripartite do SUS e os critérios para financiamento e alocagdo minima de recursos entre Uniéo,
estados, Distrito Federal e municipios.

A cada quatro anos, antes da elaboragado do PNS, ocorre a Conferéncia Nacional de Saude, para
definir as prioridades da saude e incluir a perspectiva de planejamento ascendente, conforme
previsto na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

O Relatdrio Anual de Gestao (RAG) é um importante instrumento de planejamento e prestacao
de contas do SUS, utilizado para demonstrar os resultados da atencao a saude, avaliar a eficacia
das acgdes e apoiar atividades de controle e auditoria. Além disso, o RAG serve como referéncia
para o controle social, monitorando as iniciativas do Programa Anual de Saude alinhadas ao
PNS.

O orcamento e suas diretrizes sdo definidos anualmente e incluem disposi¢cdes para regras e
permissées de remanejamento de créditos orgcamentarios ou estabelecimento de novos créditos,
na forma de créditos extraordinarios. Os orgamentos sao estabelecidos por leis e possuem
mecanismos que permitem ajustes durante sua execucgdo, conforme especificado na Lei de
Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n°® 101, de 4 de maio de 2000, artigo 9).

O ¢6rgao central do sistema € o Ministério do Planejamento e Orgamento, em especial a Secretaria
de Orcamento Federal, conforme disposto na Lei n° 10.180, de 6 de fevereiro de 2001, que
organiza e disciplina o Planejamento e Orgamento Federal, a Administragéo Financeira Federal,
a Contabilidade Federal e os Sistemas de Controle Interno do Poder Executivo Federal.

O Ministério da Saude possui um or¢camento global destinado a alocagéo de recursos em todas
as suas areas de atuagao, com competéncias definidas legalmente. Cerca de 70% do or¢camento
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sao descentralizados para estados e municipios, que devem seguir as diretrizes nacionais para
receber recursos do Ministério da Saude. A prestacao de servicos de emergéncia, bem como a
execucao de diversas agbes publicas, incluindo vigilancia epidemiolégica e vacinagéo, sao de
responsabilidade dos municipios. Ao alocar recursos para vigilancia em saude e ambiental, o
ministério reserva parte dos fundos para respostas imediatas a emergéncias de saude pequenas,
ou até mesmo de porte moderado.

Ademais, o Brasil conta com parcerias publico-privadas e governamentais, além de mecanismos
de cooperacdo multilateral internacional, que ampliam as capacidades de resposta e
financiamento, especialmente em situacées de emergéncia. Informagdes sobre as Propostas de
Lei Orcamentaria Anual (PLOA) podem ser encontradas na pagina do Ministério do Planejamento
e Orcamento.

As linhas orcamentarias s&o estabelecidas anualmente na Lei Orcamentaria Anual (LOA), sendo
geridas principalmente pela Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, que supervisiona o
financiamento relacionado ao RSI. A preparacdo do orcamento envolve a definicdo de limites
de despesas para cada ministério, com coordenag¢ao dos ministérios da area econémica. Essa
estrutura organizacional aplica-se nos niveis federal, estadual e municipal. Ao longo do ano,
0s remanejamentos orgamentarios sdo geridos por meio de “janelas de crédito orgcamentario”
programadas, com regras definidas pelas diretrizes e leis orgamentarias anuais. A Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) exige avaliagdes bimestrais de receitas e despesas, permitindo
ajustes conforme as necessidades do RSI. Os mecanismos de financiamento séo flexiveis, e
créditos extraordinarios podem ser solicitados em situagdes urgentes.

No orgamento federal, sdo alocados recursos para o sistema de vigilancia, departamentos de
analise e vigilancia epidemiolégica e emergéncias de saude publica. Aqui, destaca-se a inovagao
introduzida pela Portaria GM/MS n° 3.160, de 9 de fevereiro de 2024 (e suas retificagbes), que
regulamenta o aumento financeiro na transferéncia de recursos para entidades subnacionais,
no caso de financiamento de respostas a emergéncias de saude publica no ambito da atengao
primaria a saude (APS), atengdo especializada, vigilancia em saude e assisténcia farmacéutica
no SUS.

Além disso, os ministérios da area econémica reservam recursos de contingéncia, que podem ser
utilizados como créditos extraordinarios em qualquer setor que necessite, como saude, defesa
civil, energia e transporte.

Em caso de evento, sdo realizadas analises de dados e avaliagdes de risco. Quando uma
emergéncia é declarada, ou para evita-la, a autoridade maxima de saude no territorio pode ativar,
por meio de portaria, 0 COE. Essa estrutura organizacional multissetorial promove uma resposta
coordenada, integrando os atores envolvidos e realizando planejamento, controle e avaliagao
das atividades.

O COE, fundamentado no Sistema de Comando de Operagdes (SCO), coordena a mobilizagao
de recursos e informacdes entre as esferas do SUS. A Portaria GM/MS n° 3.160/2024 regula a
captacao de recursos para diferentes niveis de atengdo no SUS. Cada entidade do COE gerencia
0s recursos conforme suas responsabilidades, monitorando a execugao das agdes e a prestacao
de contas.



RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Realizar uma analise das lacunas do atual sistema de gestao de financas publicas (GFP)
para melhorar a alocacdo de recursos e a execugao oportuna do or¢camento para a
implementacao do RSI na preparacao e resposta a emergéncias.

* Realizar regularmente o monitoramento (nowcast) e previsoes (forecast) de eventos de
emergéncia que informem sobre as necessidades criticas de recursos financeiros (incluindo
custos operacionais).

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

*  Criar um fundo nacional de emergéncias permanente proposto por um grupo de trabalho
multissetorial de alto nivel que garanta a alocagédo adequada e flexivel de recursos.

* Implementar um sistema de rastreio das aloca¢des orcamentarias, desembolsos, despesas
e contabilidade para preparagéo e resposta a situagbes de emergéncia, em conformidade
com o Sistema Integrado de Administragao Financeira do Governo Federal (SIAFI).
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*  Documentar e divulgar os mecanismos que acionam o desembolso de fundos para a
preparagao e resposta a emergéncias no ambito do RSI.

OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

» Desenvolver mecanismos para testar a capacidade de resposta do sistema para executar
financiamentos extraordinarios em emergéncias, com base em mandatos claros e
responsabilidades bem definidas para as diferentes entidades envolvidas.

» Fortalecer a interoperabilidade dos sistemas de informacao em saude para o monitoramento
oportuno e adequado da alocagao e uso de recursos financeiros.

INDICADORES

C3.1. Financiamento para a implementacao do RSI

INDICADOR

C3.1. Financiamento para a implementagao do RSI

Existe um planeamento financeiro baseado em lacunas identificadas e
NiVEL 3 | estimativas dos recursos necessarios, com uma dotagéo orgamental e/ou
um financiamento externo substancial para os sectores pertinentes, para
apoiar a implementacéo do RSI ao nivel nacional, e existem também alguns
mecanismos de monitorizac&o e responsabilizagcédo
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Pontos fortes/boas praticas

+ Disposicao legal (artigo 71, §4°, inciso Il da LDO) que determina a avaliacao bimestral das
receitas e despesas primarias, com a publicagcao de um relatério para sinalizar necessidades
de limitagdo ou ajuste orgamentario, incluindo demandas associadas ao RSI.

 Fundos de contingéncia para atender a necessidades imprevistas em qualquer setor,
permitindo cobertura em eventos nao previstos ou quando as estimativas orgcamentarias
sao superadas.

« Existéncia de leis que abrangem todo o governo federal, reunindo, de modo obrigatdrio,
todas as previsdes de programas e suas formas de financiamento para as atividades dos
setores no cumprimento de suas fungdes.

*  PNS elaborado para periodos de quatro anos, com programas anuais de saude que
asseguram o financiamento das intervengdes planejadas.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Realizar uma analise das lacunas no sistema de GFP para aprimorar a alocagao de recursos
e assegurar a execucao oportuna do orcamento destinado ao RSI.

* Implementar um sistema de rastreamento de alocagdes orcamentarias, desembolsos,
despesas e prestagao de contas, em conformidade com o SIAFI, para garantir transparéncia
na preparacao e resposta a emergéncias.

*  Criarumfundo nacional permanente para emergéncias, proposto por um grupo multissetorial,
para garantir a alocagao adequada e flexivel de recursos em situagdes criticas.

* Realizar regularmente o monitoramento (nowcasting) e previsdes de eventos emergenciais
para identificar necessidades criticas de recursos financeiros, inclusive custos operacionais.

C3.2. Financiamento para a resposta a emergéncias de saude publica

INDICADOR

C3.2. Financiamento para a resposta a emergéncias de satude publica

P Foi identificado financiamento publico para dar resposta a emergéncias
NIVEL 3 de saude publica, sendo que pode ser mobilizagdo imediatamente quando
necessario a nivel nacional para todos os sectores pertinentes antes de uma
emergéncia de saude publica

Pontos fortes/boas praticas

* Fundos de contingéncia garantidos, que podem ser utilizados como créditos extraordinarios
em qualquer setor que deles necessite, inclusive saude, defesa civil ou transporte, entre
outros.
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Regulamentacao infralegal que assegura o aumento na transferéncia de recursos para
entidades subnacionais, voltado ao financiamento de respostas as emergéncias de saude
publica no SUS.

Estrutura organizacional multissetorial, que facilita uma resposta coordenada entre os atores
envolvidos, permitindo planejamento, controle e avaliagdo das atividades de resposta.

Oportunidades de melhoria/desafios

Integrar informacgdes sobre os recursos aplicados nas respostas as emergéncias, garantindo
melhor gestao dos recursos entre instituicbes e entes federativos.

Documentar e disseminar os mecanismos que acionam o desembolso de fundos para a
preparagao e resposta a emergéncias no contexto do RSI, melhorando a transparéncia e a
eficiéncia.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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C4. Laboratério

OBJETIVO

O trabalho laboratorial € uma parte fundamental da vigilancia, preparagao e resposta. Inclui a
deteccao, investigacao e resposta, com analise das amostras efetuada a nivel nacional ou através
de encaminhamento internacional para centros colaboradores ou laboratérios de referéncia.

Os Estados Partes devem manter mecanismos para assegurar. o envio de amostras aos
laboratérios de referéncia adequados sempre que necessario, testagem laboratorial fiavel e
atempada; caracterizacao de agentes infecciosos e outros perigos susceptiveis de causar
emergéncias de saude publica de preocupagao nacional e internacional; e partilha atempada
dos resultados.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O Brasil possui uma rede de laboratérios diversificada e com alta qualidade técnica e cientifica,
estruturada para atender as demandas de vigilancia em saude publica. Atualmente, a rede
de laboratdrios de saude humana conta com 27 Laboratérios Centrais de Saude Publica
(LACEN), localizados nas capitais das unidades federativas (26 estados e Distrito Federal),
13 laboratérios de Nivel de Biosseguranga 3 (NB3) e 14 Laboratérios de Fronteira (LAFRON).
Dessas unidades, 185 sao classificadas como laboratoérios de referéncia (nacionais, regionais ou
centros colaboradores) para alguma doenga ou agravo. Todos esses laboratérios fazem parte
do setor publico e atuam no diagndstico de doencgas transmissiveis de notificagdo compulsoria,
vigilancia entomoldgica e ambiental. Essa estrutura é coordenada pela Coordenagao-Geral de
Laboratérios, vinculada a SVSA. Assim, toda a populagao brasileira tem acesso aos servigos
laboratoriais publicos, conforme os principios e diretrizes do SUS.

Os laboratérios do Brasil estdo integrados ao Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
(SISLAB), organizado de forma hierarquica nos niveis nacional, estadual e local, conforme o
grau de complexidade das atividades de vigilancia em saude. Isso inclui desde a vigilancia
epidemiologica até a vigilancia em saude ambiental e sanitaria e a assisténcia a saude. Varios
desses laboratérios também realizam exames voltados para a vigilancia em saude ambiental,
como analise da agua e de alimentos.

Um destaque importante dessa rede é o Sistema de Gerenciamento de Ambiente Laboratorial
(GAL), uma plataforma de informagao digital para solicitagdo de exames, gerenciamento de
amostras e registro de resultados. O GAL conecta laboratérios locais, municipais, hospitalares e
outros aos grandes laboratérios de referéncia, como os da Fiocruz e do IEC. Apesar de ser um
suporte essencial para a tomada de decisdo nos niveis nacional, estadual e municipal, o GAL
ndo é automaticamente integrado aos sistemas de vigilancia epidemiolégica ou aos sistemas
clinicos.

A criacao dos 14 LAFRON foi baseada em uma avaliagao de risco epidemiolégico local, seja
pela posi¢do geografica ou pelo fluxo de pessoas, bens e mercadorias. Esses laboratérios
se conectam ao restante da rede e ao sistema de vigilancia epidemioldgica, respondendo a
programas especificos que precisam de suporte laboratorial em regides de fronteira. No entanto,
na autoavaliacao, embora o funcionamento dos LAFRON parece estar sob controle, foi identificada



a auséncia de fiscalizagdo formal da adesdo aos guias e manuais que cada laboratério deve
seguir. Além disso, os mecanismos de transporte de amostras variam entre os laboratérios,
resultando em limitagdes.

Existem varias diretrizes oficiais, manuais e protocolos que orientam a harmonizagao das técnicas,
algoritmos e procedimentos em todos os niveis da rede laboratorial, com base na lista de doencas
prioritarias do Brasil (Portaria de Consolidagdo n° 4). A Anvisa também publicou diretrizes para
o tratamento de amostras de produtos e servigos sob vigilancia sanitaria, contemplando ainda o
transporte de material bioldégico perigoso. Esses documentos visam a padronizar a coleta,
0 acondicionamento, o transporte, o recebimento e a destinagdo das amostras para analise
laboratorial, reduzindo assim o nimero de amostras rejeitadas pelos laboratérios oficiais.

No entanto, apesar dos esforgos, os processos de transporte de amostras ndo sdo harmonizados
em toda a rede. De um lado, alguns laboratérios, como o do IEC, tém equipes treinadas e
certificadas para o transporte de material biolégico, e programas bem estabelecidos pela
OPAS/OMS, como os de vigilancia de arboviroses, tém um sistema de transporte eficaz.
Ademais, alguns LACENs, como o de Brasilia (Distrito Federal), ttm providenciado transporte
para coleta de amostras em laboratérios locais e municipais, dependendo da distancia e das
condicdes de acesso. Por outro lado, essa pratica ndo é padronizada em todos os niveis, e, para
algumas doengas sujeitas a vigilancia, esse fluxo nao esta bem definido.

A avaliacao e a certificacdo dos laboratérios de alta contencéo (NB3) apresentam limitacdes,
entre elas a escassez de protocolos internacionais de certificagéo para esse tipo de laboratério.
A adogao de um modelo de comissionamento internacional seria uma excelente alternativa para
demonstrar objetivamente a qualidade do trabalho realizado. Entretanto, atualmente ndo ha um
sistema externo de avaliagcao da conformidade com os padrées de biosseguranga e bioprotecao,
seja ele oficial ou no modelo peer-to-peer.

O primeiro laboratério com Nivel de Biosseguranca 4 (NB4) no Brasil, o projeto Orion NB4, esta
em fase de construcdo. Sera gerido pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia por meio de um
grupo de trabalho criado para propor diretrizes e avaliar a implementacao da infraestrutura, com
participacao do Ministério da Saude, entre outros 6rgaos. No entanto, ndo esta disponivel uma
avaliagao de risco que embase o tamanho e as caracteristicas da infraestrutura, ou que detalhe
os protocolos necessarios para a fungao esperada do laboratorio.

Em termos de qualidade laboratorial, a Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em
sua norma NBR ISO 15189/2015, especifica os requisitos de qualidade e competéncia para
laboratdrios clinicos. Embora a acreditagao seja recomendada, ndo é obrigatéria. Acredita-se que,
mesmo sem obrigatoriedade, o SISLAB deveria promover internamente modelos de avaliagao
de qualidade, utilizando a experiéncia de laboratérios nacionais certificados. Além disso, todos
os laboratérios que enviam amostras para os Laboratorios Federais de Defesa Agropecuaria
(LFDAs) séo obrigados a ter acreditagéo externa, garantindo um padrao de qualidade minimo.

A rede brasileira de laboratdrios também enfrenta desafios em relacdo a descentralizagao de
testes e a necessidade de maior eficiéncia na resposta oportuna as emergéncias de saude publica.
Algumas areas de dificil acesso demandam melhorias no transporte de amostras. Também ha
limitagbes na aplicagdo de tecnologias adquiridas durante a pandemia de COVID-19, como
equipamentos de sequenciamento de nova geragao, que ainda ndo sao amplamente utilizados.
O fortalecimento da descentralizagcao subnacional dos testes confirmatérios € essencial para
melhorar a eficiéncia e a resposta em vigilancia e emergéncias.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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E essencial garantir que todos os laboratérios estejam em conformidade com os protocolos de
biosseguranca e bioprotegéo, uma responsabilidade de cada unidade. A avaliagdo externa desses
processos ainda nao esta estabelecida, o que limita a possibilidade de monitorar a competéncia e
os padrdes de treinamento das equipes de biosseguranga em toda a rede de laboratérios. Assim,
a falta de mecanismos para garantir a competéncia e o treinamento adequado de profissionais é
um desafio que precisa ser superado para que a rede possa operar de forma segura e eficiente.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

Desenvolver uma politica nacional de bioprotegdo e biosseguranca que inclua normas
laboratoriais reforgadas, para corresponder ao atual nivel de biosseguranca.

Realizar uma avaliagao interna do sistema de gestédo da qualidade dos laboratdrios (LQMS)
para todos os componentes da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP),
incluindo indicadores de biosseguranca e bioprotecao.

Avancar na certificagdo (commissioning) de laboratérios de biosseguranca nivel 3 (BSL3).

Ampliar e acelerar a descentralizagao dos testes de confirmagao necessarios para a vigilancia
e as operagdes de resposta oportuna através da otimizacdo do uso das capacidades
existentes (equipamento, laboratérios construidos, pessoal formado etc.) ou estabelecidas
durante a pandemia de COVID-19.

Melhorar o envio oportuno de resultados aos parceiros de saude publica e da atengdo em
saude através da interligagédo do GAL com os sistemas de vigilancia.

Refor¢car os canais de comunicacdo dentro da RNLSP — incluindo a Anvisa, o Mapa,
laboratérios clinicos — e periodicamente compartilhar informagcbes sobre marcos para
analise, algoritmos, programas de vigilancia etc.

Elaborar as formas de atuagao, e integracao entre os sistemas entre o0 Mapa e outros entes,
utilizando o MAPA-labs.

OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

28

Realizar uma avaliagao de risco detalhada para apoiar a construgdo de um laboratério NB4
que ja esta em andamento.

Desenvolver uma estratégia para melhorar a eficiéncia na manutengao ou contratacao de
pessoal altamente treinado para atuagcéo em laboratérios.



INDICADORES

C4.1. Sistema de encaminhamento e transporte de amostras

INDICADOR

C4.1. Sistema de encaminhamento e transporte de amostras

O encaminhamento e transporte de amostras esta organizado para o
diagnostico e/ou confirmagao da maioria das doencgas prioritarias do nivel
subnacional para o nivel nacional

Pontos fortes/boas praticas

+ Contrato centralizado para transporte de amostras bioldégicas humanas, animais e ambientais,
facilitando a gestéo e a logistica.

» Sistema de transporte de amostras disponivel em todo o territério brasileiro, por meio de
empresas especializadas no transporte de material bioldgico.

* As embalagens utilizadas seguem normas internacionais, garantindo a integridade das
amostras durante o transporte.

» Equipes treinadas e certificadas pela Associagao Internacional de Transportes Aéreos para
o transporte seguro de amostras bioldgicas.

Oportunidades de melhoria/desafios
* Melhorar o tempo de transporte de amostras oriundas de areas de dificil acesso.

» Desenvolver processos oficiais para transporte de amostras junto as autoridades de
comunicagao e transporte, especialmente companhias aéreas, estabelecendo processos
que evitem recusas de transporte de amostras.

C4.2. Implementagao de um regime de biossegurancga
e de bioproteccao laboratorial

INDICADOR

C4.2. Implementagao de um regime de biossegurancga e de
bioprotecc¢ao laboratorial

Existem orientagdes e/ou regulamentagéo nacionais sobre biosseguranca e
bioproteccéao laboratorial, que s&o implementadas por todos os laboratorios
ao nivel nacional

Pontos fortes/boas praticas

* A existéncia de uma legislacdo nacional que cobre de forma ampla as praticas de
biosseguranca e bioprotecao.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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* Inspeces regulares pela Anvisa para garantir a conformidade dos laboratérios com as
diretrizes de biosseguranca e bioprotecao.

Manutencéo da eficacia dos processos por meio de atualizagao frequente dos planos de
contingéncia e protocolos e da elaboragao de planos de agao apds as inspecgoes, visando a
corregao e melhoria dos pontos observados.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil
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Oportunidades de melhoria/desafios

* Fortalecer o desenvolvimento de capacidades em bioprote¢cao para alcangar o progresso
obtido em biossegurancga. Buscar uma avaliagéo externa dos processos e infraestrutura dos
laboratorios NB3.

» Comunicar a avaliagdo de risco para o laboratério de alta contencdo NB4 que esta em
construgao, com definicao de estrutura, processos e projetos para o laboratério.
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* Buscar investimentos sustentaveis em infraestrutura para a aquisicdo de equipamentos e
manutengao da infraestrutura, assegurando padrdes consistentes de biosseguranca.

« Aperfeicoar estratégias de qualificacdo de equipes para manter equipes treinadas e
qualificadas nas praticas de biosseguranca e bioprotecao.

C4.3. Sistema de qualidade laboratorial

INDICADOR

C4.3. Sistema de qualidade laboratorial

NiVEL 3 Foram desenvolvidas e implementadas a nivel nacional normas nacionais
de qualidade laboratorial. As atividades incluem o licenciamento de
laboratérios em conformidade com as normas nacionais de qualidade

Pontos fortes/boas praticas

* Legislacdo nacional que estabelece requisitos de qualidade para garantir a qualidade
laboratorial em nivel nacional.

» Guias e manuais acessiveis estao disponiveis para orientar a implementagao dos padrbes
de qualidade nos laboratorios.

* Equipes de qualidade presentes em todos os laboratérios do SISLAB, e equipes do Ministério
da Agricultura e Pecuaria presentes em todos os laboratérios, assegurando a aplicagéo dos
padrdes estabelecidos.

* Acreditagédo internacional para alguns laboratérios e testes por meio das estratégias de
melhoramento e fortalecimento da gestdo laboratorial SLIPTA/SLAMTA (Centros de
Controle e Prevencao de Doengas, CDC-EUA; e OPAS/OMS) estdo sendo implementadas
no SISLAB, com apoio de Mogambique.
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Oportunidades de melhoria/desafios

* Implementar avaliagao interna do LQMS para todos os componentes da rede de laboratdrios
de saude publica, incluindo biosseguranga e bioprotegao.

* Aumentar o numero de laboratérios que realizam testes de proficiéncia de controle e garantia
de qualidade, abrangendo todos os diagnésticos de doengas prioritarias.

» Desenvolver e manter equipes permanentes de auditores qualificados para o SGQL e
responsaveis por garantir a conformidade desse sistema.

C4.4. Modalidades de capacidade de testagem laboratorial

INDICADOR

C4.4. Modalidades de capacidade de testagem laboratorial

O sistema laboratorial pode efectuar testes de amplificacao de acidos
nucleicos e cultura bacteriana com testes de sensibilidade aos
antimicrobianos, sendo que existe um processo de garantia da qualidade e
alguma capacidade basica de sequenciagao, e o pais tem capacidade para
testar todas as suas doencgas endémicas e doencas prioritarias

Pontos fortes/boas praticas

* A cobertura nacional e a coordenacao centralizada das redes de laboratorios (SISLAB e
Mapa), juntamente com equipes bem treinadas e experientes em capacidades laboratoriais,
asseguram uma atuacgao eficiente, organizada e competente nas praticas de testagem em
todo o pais.

» Laboratdrios nacionais (Fiocruz, Instituto Adolfo Lutz e IEC) com alto nivel cientifico para o
desenvolvimento de capacidades laboratoriais, incluindo desenvolvimento e validagao de
técnicas internas, com resposta rapida no diagndéstico de doencas prioritarias e no controle
de surtos.

* Integracdo do SISLAB ao SUS, facilitando a coordenacgao das atividades laboratoriais com
o sistema de saude do pais.

* Protocolos unificados em todo o pais para testagem laboratorial de doengas de notificagéo
compulséria, assegurando uniformidade nos procedimentos.

* A aquisicéo centralizada de insumos laboratoriais estratégicos pelo SISLAB, aliada a
capacidade de producgio nacional desses insumos, proporciona eficiéncia, economia de
escala, maior autonomia e menor dependéncia de importacdes.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Fortalecer a comunicagédo e a integragdo entre o SISLAB, servigos privados de saude,
hospitais e laboratérios do Mapa e entre os diferentes setores para otimizar a resposta
laboratorial.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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« Desenvolver estratégias para garantir a permanéncia de pessoal qualificado e treinado nos
laboratdrios.

Assegurar financiamento e investimentos para manutencdo e expansao das tecnologias
laboratoriais, incluindo a manutencao preventiva e corretiva da infraestrutura.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil
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C4.5. Rede nacional eficaz de diagnoéstico

INDICADOR

C4.5. Rede nacional eficaz de diagnéstico

NIVEL 4 Estado a ser implementadas a nivel nacional estratégias de testes de
diagnéstico para cada escaldo especifico
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Pontos fortes/boas praticas

* Rede com cobertura nacional capaz de realizar testes para todas as doencas de notificacao
compulsoéria, garantindo eficiéncia na vigilancia.

* Acoordenagao centralizada das atividades laboratoriais otimiza a utilizagao dos recursos e
melhora a gestéo.

* Regulamentacao clara, com atividades e responsabilidades (SISLAB e Mapa) bem definidas
e regulamentadas.

« Uso de um sistema unico de informacao (GAL e Sistema Brasileiro de Vigilancia e
Emergéncias Veterinarias, SISBRAVET), padronizando a coleta e o compartilhamento de
informacdes laboratoriais e facilitando a integracéo dos dados.

» Treinamento e supervisdo continuos para manter a competéncia nos algoritmos de teste
utilizados.

* Protocolos unificados para testagem laboratorial, promovendo uniformidade e qualidade
nos diagnosticos.

Oportunidades de melhoria/desafios

» Reforcaradescentralizagdo dos testes de confirmacéao para resposta oportuna, aproveitando
os recursos adquiridos durante a pandemia de COVID-19.

* Melhorar a transmissao dos resultados para as autoridades, conectando o GAL aos sistemas
de vigilancia para garantir a eficiéncia.

* Fortalecer protocolos para vigilancia ambiental de agua e alimentos, com produc¢éo regular
de relatdrios pelos laboratérios estaduais.

* Fortalecer a comunicacdo na RNLSP, incluindo Anvisa, Mapa e laboratérios clinicos, com

compartilhamento periddico de informacdes sobre estruturas analiticas, algoritmos e
programas de vigilancia.
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C5. Vigilancia

OBJETIVO

O RSI exige uma rapida detecgao dos riscos para a saude publica associados a incidentes
biolégicos, de produtos quimicos radioldgicos, assim como a avaliagao, notificagdo e resposta
aos riscos. E necessario um sistema de vigilancia sensivel, incluindo nos PdE, para garantir a
funcao de alerta precoce e fornecer informacgdes para um processo decisorio informado durante
ocorréncias e emergéncias de saude publica. Isto envolve uma abordagem multissetorial e
integrada do sistema de saude e poderd incluir sistemas de vigildncia sentinela e rastreio de
contatos durante as emergéncias sanitarias.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

A PNVS é um documento norteador para o planejamento das ag¢des de vigilancia em saude
entre as trés esferas de gestado politico-administrativa do SUS: nacional, estadual e municipal.
Tem como finalidade definir os principios, diretrizes e estratégias para a promogao e a protegéao
da saude e a prevencao de doencas, visando a reduzir a morbimortalidade e os riscos a saude.

As capacidades de deteccao, alerta, notificacéo, avaliagao de risco, comunicagao, monitoramento
e resposta a potenciais emergéncias em saude publica sdo operadas por uma ampla Rede
Nacional de Centros de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (Rede Cievs) e pela
RENAVEH, ambas em consonancia com o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica.

Atualmente, a Rede Cievs possui 190 unidades, sendo: 1 unidade nacional, 27 unidades
estaduais (incluindo o Distrito Federal), 42 unidades regionais, 26 unidades nas capitais,
46 unidades municipais, 14 unidades de fronteira e 34 DSEI. Todas recebem apoio institucional
do governo federal.

O foco das unidades da Rede Cievs é investigar rumores e eventos de saude publica que
possam representar ameaca a saude da populacéo, avaliar o risco a saude publica e responder
com investigagdo de campo e intervengcbes em saude publica, além de apoiar o processo de
capacitagdo continua dos profissionais para fortalecer as agbes de preparagao, vigilancia e
resposta a eventos de saude publica.

Além das competéncias citadas, o Cievs é responsavel por estabelecer diretrizes de operacao e
atuacao da Rede Cievs; coordenar acoes de deteccao, notificacdo, monitoramento e suporte a
resposta a emergéncias em saude publica; estabelecer estratégias para desenvolver, fortalecer
e manter as capacidades do SUS para preparagao, vigilancia e resposta a eventos de saude
publica e promover estratégias para implementar a PNVS na preparacao e vigilancia. O Cievs
Nacional também coordena semanalmente o Comité de Monitoramento de Eventos de Saude
Publica (CME), analisando e monitorando eventos de saude publica com a participagdo de
unidades técnicas do Ministério da Saude e outros setores. Atua ainda como centro operacional
do PFN-RSI.

Atualmente, o Cievs Nacional depende de planilhas em Excel© para registrar e acompanhar
eventos publicos que necessitam ser verificados, investigados e tratados. Para interagir com a
Rede Cievs e outros parceiros, sao utilizadas mensagens de e-mail e chamadas telefbnicas.
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O treinamento de profissionais de saude inclui o Programa de Treinamento em Emergéncias em
Saude Publica (Profesp) e o EpiSUS (adaptacgao para o Brasil do Programa de Treinamento em
Epidemiologia de Campo — FETP), com cursos Fundamental, Intermediario e Avangado.

A RENAVEH tem como objetivo detectar, monitorar, notificar e responder imediatamente a
potenciais emergéncias em saude publica no ambiente hospitalar, mantendo comunicacéao ativa
com a Rede Cievs. Em abril de 2024, essa rede foi expandida, com apoio do governo federal,
para 908 nucleos hospitalares de epidemiologia em todos os estados.

Outra rede significativa, instituida em 2022, é o Programa de Vigilancia em Saude para Riscos
Associados a Desastres (Vigidesastres), com representacdo em 26 estados, nas capitais e no
Distrito Federal. O DEMSP apoia 53 pessoas nessa rede, buscando fortalecer a preparacgao,
a vigilancia e a resposta a emergéncias de saude publica em situacdes de desastres e seus
desdobramentos.

No contexto da saude indigena, em 2021 foram criadas unidades do Cievs em 34 DSEI, com
organizacao estruturada do fluxo de comunicacao e agdes de vigilancia para emergéncias de
saude publica, integrando preparagao, vigilancia e resposta a eventos de saude publica em
territérios indigenas.

Em termos de saude animal, o Brasil possui o Sistema de Vigilancia Agropecuaria Internacional
(Vigiagro), que regula as importagdes de produtos de origem animal e agricola sob a supervisao
do Mapa. Os programas de vigilancia sanitaria animal estdo disponiveis na pagina oficial do
Mapa.

O Decreto Presidencial n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, define critérios para a declaracao
de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional e institui a FN-SUS. Essa declaragao
ocorre em situagdes que demandam coordenagao nacional urgente para prevengao, controle e
contencao de riscos a saude publica em contextos de surtos, epidemias, pandemias, desastres
e desassisténcia a populagao.

O plano operacional do PFN-RSI, publicado em 2016, fornece orientagcdes para sua operagao e
procedimentos, sob a coordenacao do Cievs Nacional, disponivel 24 horas por dia, 365 dias por
ano.

As doencgas de notificagdo compulséria estao listadas na Lista Nacional de Notificagao Obrigatéria
de Doencgas, Agravos e Eventos de Saude Publica, atualizada periodicamente. Em saude animal,
a Instrucao Normativa n° 50, de 24 de setembro de 2013, lista as doengas animais de notificacao
compulsoria.

O Cievs Nacional e outras unidades da Rede Cievs realizam vigilancia baseada em eventos, com
foco na deteccao ativa de rumores e eventos com potencial de emergéncia em saude publica.
A plataforma de Inteligéncia Epidémica de Fontes Abertas (EIOS) é essencial para a fungao de
alerta precoce e subsequente resposta rapida em saude publica.

Programas de qualificacdo continua, como o EpiSUS e o Profesp, capacitam profissionais para
atuarem em servigos de saude e emergéncias, fortalecendo a eficacia da vigilancia em saude.
Além disso, parcerias com redes locais e estaduais promovem um dialogo continuo, auxiliando
na investigacdo de rumores e verificacdo de eventos, o que contribui para uma vigilancia
colaborativa e integrada.

A coordenagdo entre redes de vigilancia e entidades de saude, como Cievs, RENAVEH,
Vigidesastres, SESAI e FN-SUS, promove acoes rapidas e eficazes para o manejo de eventos



de saude publica. Planos de contingéncia voltados para eventos climaticos extremos sao
fundamentais para proteger a saude indigena e aumentar a resiliéncia dessas comunidades. Além
disso, sistemas de informagdo com painéis de monitoramento acessiveis ao publico melhoram
a transparéncia e fortalecem a consciéncia situacional. Consultas regulares com areas técnicas
permitem o monitoramento continuo de padrdes clinicos e epidemioldgicos, especialmente em
saude animal, contribuindo para a prevencao e resposta a surtos. As diretrizes operacionais
e normas especificas orientam as respostas, garantindo consisténcia nas ag¢des, enquanto as
atualizagdes frequentes nas regulamentagdes nacionais e subnacionais refletem uma adaptacao
constante as necessidades emergentes da saude publica.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

» Complementar o sistema de vigilancia baseada em eventos para incluir fontes de dados
e informacdes adicionais ao EIOS e realizar monitoramento e avaliagao regulares do
desempenho do sistema.

» Concluira atualizagao do sistema de gestao de eventos, facilitando o acesso em nivel federal,
estadual e municipal e permitindo analises conjuntas no &mbito da saude publica, animal e
ambiental, incluindo avaliagdes de risco, para possibilitar agdes oportunas e coordenadas.

» Identificar os principais dados necessarios para a gestdo de eventos a partir dos sistemas
de vigilancia relevantes (eSUS-Sinan, GAL, Vigiagro, SISBRAVET, Sistema de Vigilancia
Epidemiologica das Doengas Diarreicas Agudas, Anvisa Risk Manager, entre outros) e
definir mecanismos de compartilhamento seguindo a abordagem Uma S6 Saude.

 Expandir os exercicios de simulacdo com enfoque na rapida detecgao, verificagcao,
identificacao, confirmacéao laboratorial, intervencéo e divulgacdo de informacdes em nivel
municipal/local para testar os sistemas de alerta precoce, avaliagdo de risco e gestdo de
eventos, e utilizar os resultados para desenvolver planos de acgao.

* Melhorar o envio oportuno de resultados aos parceiros de saude publica e da atengdo em
saude através da interligagédo do GAL com os sistemas de vigilancia.

OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

» Descrever e mapear todos os sistemas e mecanismos de vigilancia existentes que possam
contribuir para a funcéo de alerta precoce dentro do Ministério da Saude e entre setores.

* Priorizar municipios para a implementacao de Procedimentos Operacionais Padrao (POPs)
de vigilancia para detecgao precoce de surtos, de acordo com o risco epidémico, e testa-los
adequadamente.

» Explorar oportunidades para estabelecer acordos de colaboragdo para atividades
de inteligéncia epidémica e resposta entre paises vizinhos, incluindo os trés niveis
administrativos, em coordenacdo com a Anvisa.
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* Melhorar a utilizagao de dados de vigilancia ambiental (agua, esgoto, clima) para informar
previsdes/predicdes de eventos potenciais de saude publica.

Expandir aimplementacao de dados de vigilancia gendmica/metagendmica para a deteccao
precoce de patdégenos emergentes e reemergentes.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil
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INDICADORES

C5.1. Fungao de vigilancia com alerta precoce
INDICADOR

C5.1. Funcao de vigilancia com alerta precoce
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NiVEL 4 Foram elaboradas e estdo a ser implementadas aos niveis nacional e
intermédio orientacbes nacionais e/ou PON para a vigilancia que fornecem
notificacdes imediatas e semanais de ocorréncias e/ou dados

Pontos fortes/boas praticas
* Rede ampla e diversificada de vigilancia para identificagdo oportuna de emergéncias.

« Diretrizes e POPs, junto com a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencgas,
regulamentada desde 1975, padronizam a vigilancia em saude e garantem respostas
rapidas e coordenadas a eventos de saude publica.

* Vigilancia baseada em eventos e indicadores para deteccéo, alerta, notificagcdo, avaliacao
de risco e resposta séo estruturados em redes como Cievs, RENAVEH e Vigidesastres, que
operam em conjunto para fortalecer a resposta a eventos de saude.

* As acgdes especificas voltadas a vigilancia em saude publica para povos indigenas sao um
ponto forte na abordagem inclusiva do Brasil.

» Atividades de vigilancia em saude animal no ambito do Vigiagro ajudam na detecgéo precoce
de riscos sanitarios na saude animal e ambiental.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Implementar estratégias de vigilancia locais e promover o engajamento comunitario para
ampliar o alcance da deteccéao precoce.

* Integrar servicos de atenc&o primaria e clinicas extra-hospitalares nas agdes de vigilancia
para aumentar a capilaridade.

* Incorporar metodologias como vigilancia sindrémica e buscar inovagao no uso de bases de
dados em saude para aprimorar analises e resposta.

36



+ Expandir e integrar redes de vigilancia com outras entidades locais para fortalecer o sistema
e aumentar a capacidade de resposta.

* Aprimorar interfaces e a interconexao entre sistemas como o GAL, Gerenciador de Risco

(Anvisa) e Vigiagro para facilitar alertas mais rapidos e robustos.

C5.2. Gestao de ocorréncias (ou seja, verificagao, investigacao,
analise, e divulgacao de informacgao)

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

INDICADOR

C5.2. Gestao de ocorréncias (ou seja, verificagao, investigagao,
analise, e divulgagao de informagao)

NIVEL 4

Foram desenvolvidos e estdo a ser implementados aos niveis nacional e
intermédio processos ou mecanismos para gerir as ocorréncias detectadas
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Pontos fortes/boas praticas
* Equipes de resposta multidisciplinares agilizam a resposta a emergéncias de saude publica.

* Mecanismos bem estabelecidos de avaliagao de risco e comunicagao eficaz de informacgoes,
permitindo uma gestao agil de eventos.

* Redes de vigilancia com estruturas de verificagao, analise e disseminacao de informacoes,
tornando as redes de vigilancia mais eficientes e integradas.

* Planos de contingéncia nacionais e subnacionais adaptados as respostas em diferentes
regides e niveis administrativos, fortalecendo a capacidade de atuacdo em emergéncias.

» Comité especifico para emergéncias de saude em populagbes indigenas contribui para uma
abordagem adaptada as particularidades culturais e de saude desses grupos.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Aprimorar a coordenacao das atividades de verificagao, investigacéo e disseminacao para
padronizar as respostas.

* Institucionalizar processos para qualificagdo de dados e investigacao para garantir uma
comunicagao oportuna e precisa entre setores.

* Investir em regides menos assistidas para fortalecer a capacidade de resposta e vigilancia
em saude.

» Fortalecer o acesso a informacédo e o cumprimento de protocolos de comunicagao como
acao essencial para garantir uma vigilancia eficaz.

* Formalizar a coordenacao entre setores relacionados a saude animal para promover
respostas mais alinhadas e abrangentes em eventos zoonéticos.

37



(2]
o
c
I
=
S
ag
(2]
o)
®
2
]
o)
5]
o
©
(&)

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

38

C6. Recursos Humanos

OBJETIVO

Existem estratégias para garantir a disponibilidade e a formagdo de uma for¢ca de trabalho
multissetorial que permita a detecgao precoce, prevencao, preparacao e resposta a potenciais
ocorréncias de preocupacao internacional a todos os niveis dos sistemas de saude, conforme
exigido pelo RSI.

Adisponibilidade e acessibilidade de pessoal da saude de qualidade, e a capacidade de reforco do
pessoal em situagdes de emergéncia, incluindo pessoal de vigilancia (por exemplo, investigacao
no terreno e equipos de rastreio de contatos), sdo fundamentais para reforcar a resiliéncia das
comunidades e para a continuidade dos servigos de saude.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

Conforme o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde, o SUS contava, em 2024, com
6 milhdes de trabalhadores, abrangendo profissionais de diversas areas e niveis de gestao, como
agentes de saude, recepcionistas, gestores e especialistas. De acordo com o estudo Demografia
Médica no Brasil 2023, o pais possuia, em janeiro de 2023, 562 229 médicos, 0 equivalente
a uma taxa de 2,60 médicos por 1 000 habitantes. Em 2000, a partir de uma adaptacdo do
FETP, o Brasil implantou o EpiSUS, em cooperagao com os Centros de Controle e Prevencéao de
Doencas dos Estados Unidos da América (CDC/EUA). Esse programa formou profissionais em
trés niveis (fundamental, intermediario e avangado), além de tutores, para garantir a continuidade
da formagdo. A norma do programa foi estabelecida pela Portaria do Ministério da Saude
n°® 4.339/2022, com o objetivo de capacitar profissionais para coleta, analise e interpretagédo de
dados. Atualmente, o Brasil conta com 4 042 epidemiologistas, o que equivale a 1 para cada
53 mil habitantes, distribuidos em trés niveis: 3 161 no nivel fundamental (1/68 mil habitantes),
697 no intermediario (1/308 mil habitantes) e 184 no avangado (1/1 milhdo de habitantes). Desde
o inicio do programa, mais de 400 investigagdes de campo foram realizadas.

Durante emergéncias de saude publica, a Portaria GM/MS n°® 2.952/2011 possibilita a alocagao
de recursos humanos, enquanto a Portaria GM/MS n°® 4.185/2022 define o apoio a ativagao
de salas de situagdo e ao COE. Para o desenvolvimento continuo, foi criado o Profesp pela
Portaria n°® 4.111/2022, com o objetivo de oferecer cursos regulares, incluindo temas como
comunicagao de risco, planos de contingéncia e gerenciamento de emergéncias. Desde sua
criacdo, o Profesp ja emitiu mais de 7 mil certificados, promovendo vigilancia participativa e
relevante para a saude publica. Além disso, o programa realiza oficinas praticas, simulagdes de
mesa e exercicios de campo, visando a aplicagdo de conhecimentos técnicos e a avaliagao da
eficacia dos procedimentos, para melhorar a coordenacgao entre as equipes.

A FN-SUS, criada pelo Decreto Federal n° 7.616/2011, tem o objetivo de mobilizar equipes
especializadas para responder a emergéncias em saude publica, como desastres naturais. Em
2023, a FN-SUS completou 14 missdes, totalizando 28 574 atendimentos, com 508 profissionais
mobilizados e 338 dias de missdo. A FN-SUS também capacitou 9 609 profissionais por meio
de 14 acbes de capacitacao, incluindo treinamentos praticos, webinarios, videoconferéncias e
féruns. Além disso, colaborou na elaboragao de 10 produgdes técnicas do Ministério da Saude.



Sob a gestao da Secretaria de Atencao Especializada a Saude, a FN-SUS atua de forma integrada
em agdes humanitarias e respostas internacionais coordenadas, além de apoiar solicitagcoes de
entes federados e outros ministérios em emergéncias epidemioldgicas e desastres.

A equipe de resposta da FN-SUS ¢ dividida em gestdo e assisténcia. A equipe de gestao,
composta por consultores técnicos da Coordenacdo-Geral da FN-SUS, coordena as acobes
em campo e exerce fungdes essenciais. O profissional designado como ponto focal da missao
coordena as operacgoes, articulando com gestores locais e garantindo a logistica necessaria,
como transporte, alimentacao e hospedagem, além de participar no COE. O gestor de voluntarios
coordena os voluntarios nos servicos de saude e elabora estratégias assistenciais. O gestor de
dados e informacao analisa os dados, envia o Boletim Diario ao coordenador da FN-SUS e
encaminha relatérios, podendo essa fungao ser acumulada pelo ponto focal caso nao haja um
técnico especifico. AFN-SUS tem capacidade para responder a diversas emergéncias de saude,
como epidemias, desastres e casos de desassisténcia, como na crise humanitaria da populagao
Yanomami. Conta com uma rede de mais de 76 mil profissionais de varias areas, garantindo um
conhecimento especializado.

No ambito da saude indigena, a organizacdo dos servigos de saude é estruturada em 34
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) distribuidos em todo o pais, com uma estrutura
etnocultural e administrativa bem definida, sempre sob controle social, em consonancia com
a Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos Indigenas. Localmente, os polos-base
desempenham um papel essencial, operando com equipes multidisciplinares de saude indigena,
compostas por profissionais de saude de nivel superior e técnico, além de agentes comunitarios
de saude e de saneamento residentes nas areas indigenas. Esses profissionais, incluindo os
Agentes Indigenas de Saude e os Agentes Indigenas de Saneamento, sdo fundamentais para a
aplicagao de praticas interculturais de saude, garantindo que a ateng¢ao primaria e os servigos de
referéncia sejam acessiveis e culturalmente sensiveis.

Porsuavez, o Vigidesastres € uma estratégiaimportante para fortalecer a resposta a emergéncias,
com pontos focais em todos os estados, nas capitais e no Distrito Federal. A Rede Cievs
também possui um ponto focal em cada unidade federativa, somando 190 pontos focais desde
2021, contando com apoio de financiadores nacionais. A rede desempenha um papel crucial
na articulacdo das acgbes de preparacao, vigilancia e resposta a emergéncias, aumentando a
capacidade de resposta em situagdes criticas, como surtos e desastres.

A Rede RENAVEH conta com 27 referéncias técnicas estaduais e apoio nacional, com foco em
ampliar as acoes de vigilancia epidemioldgica hospitalar. Além disso, o DEMSP oferece apoio
institucional aos estados, municipios e ao Distrito Federal no desenvolvimento dessas acgoes,
com um apoiador financiado nacionalmente em cada unidade descentralizada. O Ministério da
Integracéo e do Desenvolvimento Regional, por meio do Cenad, coordena o Grupo de Apoio
a Desastres, que frequentemente atua junto com a FN-SUS em grandes crises, enfocando a
gestdo de riscos e desastres. A Fundacado Nacional de Saude também contribui para o COE,
especialmente em relagdo ao saneamento e saude ambiental, como no fornecimento de agua para
consumo em areas afetadas, sendo membro da Federacgao Internacional de Saude Ambiental.

A mobilizagéo intersetorial entre os niveis federal, estadual e municipal tem sido eficaz na
coordenacgdo das respostas a emergéncias, otimizando recursos e agdes. A integracdo das
estratégias de vigilancia e atengéo primaria a saude indigena garante um respeito a diversidade
cultural e social, enquanto o Vigidesastres fortalece a capacidade de resposta, com o apoio
de unidades descentralizadas. Além disso, a Rede Cievs desempenha um papel crucial
na coordenacado de acgdes de saude publica. Diversas plataformas de capacitacdo, como as
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disponibilizadas pela OPAS, Universidade Aberta do Sistema Unico de Saude, Escola Virtual de
Governo e Fiocruz, oferecem cursos e treinamentos praticos que incluem oficinas e simulagbes
de campo para aprimorar a capacidade de resposta das equipes.

Os desafios incluem o fortalecimento da capacitacao dos profissionais de saude, aimplementacao
de registros eletronicos de saude integrados e a melhoria da infraestrutura logistica para permitir
uma mobilizacao rapida e eficiente, especialmente em areas remotas. A qualificagao continua de
profissionais especializados e o desenvolvimento de sistemas de informagao robustos também
sdo essenciais para garantir respostas mais ageis e seguras.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Harmonizar e alinhar as estratégias de forca de trabalho para o planejamento dos recursos
humanos em todos os setores relevantes para a implementacdo do RSI nas trés esferas
de governo, incluindo estratégias para o recrutamento e a retencéo de recursos humanos.

* Assegurar uma distribuicdo geograficamente equitativa de profissionais treinados em
capacidades essenciais relacionadas com o RS, incluindo nos pontos de entrada designados.
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* Fortalecer a gestao de recursos humanos para a alocagao, rotagao e gestdo de carreira dos
profissionais que trabalham em atividades relacionadas com o RSlI, incluindo mecanismos
para a rapida mobilizacdo de recursos humanos.

* Continuar a fortalecer os requisitos minimos de saude do trabalhador e condicbes de
trabalho, especialmente para profissionais da linha da frente.

+ Fortalecer as iniciativas de formagao em servigo nas trés esferas de governo, como um
instrumento para aumentar o conhecimento e as habilidades relativas ao RSI, bem como o
engajamento intersetorial.

INDICADORES

C6.1. Recursos humanos para a implementagao do RSI

INDICADOR

C6.1. Recursos humanos para a implementacao do RSI

P Estao disponiveis recursos humanos adequados em todos os sectores
NIVEL 3 pertinentes aos niveis nacional e intermédio para detectar, avaliar,
notificar, comunicar e responder a ocorréncias, em conformidade com as
disposicdes do RSI

Pontos fortes/boas praticas
* Formacéo em servigco com impacto direto e imediato na melhoria do sistema de saude.

* Equipe exclusiva de formacao dedicada a capacitagdo de profissionais nos trés niveis de
governo, composta por ex-alunos formados pelo mesmo programa.
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Programa formalizado por documento oficial, possuindo financiamento proprio e atraindo
grande interesse dos profissionais do SUS, ampliando a adesao e o impacto.

Planejamento da expansao do programa de formagao, com meta de alcancar 40% dos
municipios até 2026.

Oportunidades de melhoria/desafios

Avancar na descentralizacdo, com maior envolvimento de estados e municipios.
Garantir investimento continuo na capacitacao e ampliacao das equipes técnicas.
Desenvolver uma carreira estruturada para epidemiologistas no sistema de saude.

Incentivar o reconhecimento do programa pelos altos niveis de gestao para aumentar sua
visibilidade e oportunidades.

Garantir financiamento e recursos adequados para manter e expandir as capacidades
operacionais da FN-SUS.

Adotar tecnologias avancadas e ferramentas de analise de dados para melhorar a resposta
em tempo real durante emergéncias.

C6.2. Reforco da forga de trabalho durante uma ocorréncia de saude
publica

INDICADOR

C6.2. Reforgo da forga de trabalho durante uma ocorréncia de saude
publica

Foi implementado um plano estratégico nacional multissetorial para o
NiVEL 4 reforco da forga de trabalho em situagcbes de emergéncia, para levar a
cabo as funcbes aos niveis nacional e intermédio, com procedimentos e
capacidade adequada para enviar e receber pessoal multidisciplinar no
pais (transferéncia de recursos), incluindo as forcas de trabalho do governo

e dos parceiros nao governamentais, conforme aplicavel

Pontos fortes/boas praticas

Equipe de respostarapida 24/7, com disponibilidade para atuagcao continua em emergéncias.

Experiéncia em investigagbes e estudos epidemioldgicos, com equipe experiente em
investigacdes de surtos, estudos epidemiolégicos e missdes exploratérias para fornecer
dados cruciais aos tomadores de decisdo.

Profissionais de epidemiologia nos estados e municipios e fortalecimento do SUS em todas
as esferas, nao apenas na federal.

Apoio aos estados e municipios, com suporte continuo para resposta a eventos de interesse
em saude publica.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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Oportunidades de melhoria/desafios

» Fortalecer as estruturas locais de resposta com investimento continuo para aprimorar a
capacidade de resposta nas localidades.

« Estabelecer conexdes com laboratérios para agilizar a resposta e analise de dados criticos.

» Assegurar tempo e estrutura adequados para resposta em campo, garantindo eficiéncia.

Avaliagcéo Externa Voluntaria do Brasil

» Reforgar a colaboragdo com outras equipes de resposta do governo federal.

* Buscar estratégias para minimizar a influéncia politica nas decisbes de resposta a
emergéncias, garantindo maior objetividade.
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C7. Gestao de emergéncias
sanitarias

OBJETIVO

Esta capacidade centra-se no planeamento nacional da gestdo de emergéncias e dos sistemas
de saude para permitir aos paises estarem preparados e prontos operacionalmente para dar
resposta a qualquer ocorréncia de saude publica, incluindo emergéncias, em conformidade com
as exigéncias do RSI. E fundamental garantir planos baseados nos riscos para a preparagéo
e resposta a emergéncias, estruturas robustas de gestdo das emergéncias e mobilizagdo de
recursos durante uma emergéncia, por forma a dar uma resposta oportuna a emergéncias de
saude publica.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

Em 2014, o Brasil publicou o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica, com o
objetivo de orientar a gestdo de emergéncias em saude, especialmente em epidemias e
desastres. Esse plano, de carater multirrisco, tem como objetivo a rapida implementacéo de
medidas de prevencgao, controle e contencdo de riscos a saude publica, e abrange todos os
tipos de emergéncias. O pais também possui planos de contingéncia especificos para os casos
mais criticos, como epidemias, seca, estiagem e inundacgdes. Além disso, € um plano dindmico
que passa por revisdes periodicas, incorporando as licdbes aprendidas, como as extraidas da
pandemia de COVID-19.

O plano de operagédo do PFN-RSI, publicado em 2016, define procedimentos e diretrizes para
garantir a vigilancia e resposta eficaz do Brasil a emergéncias sanitarias globais, em conformidade
com as normas da OMS. Esse plano estabelece normas e protocolos que orientam o trabalho
do PFN-RSI dentro do SUS, visando a fortalecer a capacidade de resposta as emergéncias de
saude publica. No contexto da gestao de emergéncias, a descentralizagao politico-administrativa,
conforme a Lei n® 8.080/1990, € um principio fundamental, com a atuacéo dos entes federativos
ajustada a realidade local, sempre de acordo com os niveis federal, estadual e municipal.

No ambito do Sistema de Defesa Civil, a Sedec tem desenvolvido uma estratégia de preparacao
e resposta para atuar de modo coordenado em situagdes de desastres. Essa estratégia, que
envolve uma integracao de esforgos entre os diversos 6rgaos do governo federal, busca otimizar
a atuacao do Brasil em emergéncias. Dentro do Ministério da Saude, o DEMSP é responsavel
por coordenar as ag¢des de vigilancia e resposta a emergéncias de saude publica. Além disso, o
DEMSP tem papel estratégico na articulagao interinstitucional e no apoio as respostas em nivel
municipal e estadual.

A Rede Cievs é um dos principais pontos de articulagdo para o acionamento de equipes de
resposta a eventos de saude publica. As unidades da Rede Cievs, localizadas em todo o
territério nacional, sdo responsaveis por apoiar as respostas locais e regionais, atuando como
coordenadoras de acdes, e, quando necessario, acionando equipes para responder a eventos
de saude que superem a capacidade das autoridades locais. No Brasil, a ativagdo de um
COE, que funciona com base no modelo SCO, é um mecanismo central na coordenagao das
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acdes de resposta a emergéncias em saude publica, envolvendo tanto as trés esferas de
gestao do SUS quanto outros atores de relevancia, como o Ministério da Defesa e agéncias
internacionais.

A parceria internacional do Brasil com a Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos, da OMS, foi
reforcada em 2023, permitindo ao Brasil contribuir com sua experiéncia em vigilancia e resposta
a surtos globais. O pais tem se destacado em eventos de grande escala, como a Copa do Mundo
de 2014 e os Jogos Olimpicos de 2016, além de participar de missGes de assisténcia humanitaria
em emergéncias internacionais. Desde 2017, o Brasil possui uma lista de medicamentos e
insumos estratégicos, atualizada pela Portaria GM/MS n° 874/2021, para garantir o suporte
a estados e municipios afetados por desastres. A Portaria GM/MS n° 4.185/2022 estabelece
que o programa Vigidesastres analise as solicitacbes de kits de medicamentos e insumos para
emergéncias em saude publica, promovendo a distribuicdo rapida desses recursos.

O apoio logistico, essencial para garantir a eficacia nas respostas a desastres, € coordenado por
diversos 6rgéos, como o Ministério da Defesa e o Sistema Federal de Protecao e Defesa Civil. O
Brasil possui um sistema estruturado para a distribuicdo de insumos, que envolve a articulagao
com os Ministérios da Saude e da Defesa, além de contar com uma infraestrutura que permite
a producéao nacional de medicamentos e equipamentos essenciais para a resposta a surtos. O
Mapa também desempenha um papel importante na distribuicdo de equipamentos de protecao
individual e outros insumos necessarios para o controle de zoonoses e doengas em animais de
producao.

Outro elemento importante da resposta a emergéncias é o Cenad, responsavel pela emissao
de alertas e avisos sobre desastres de saude, como epidemias e surtos. O Cenad, em parceria
com o Instituto Nacional de Meteorologia e outras entidades, tem se esforgado para melhorar a
preparagao do pais em termos de monitoramento e previsao de desastres, embora ainda haja
desafios relacionados a institucionalizagao de estratégias de resposta a emergéncias no nivel
federal. O Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis (Ibama)
também desempenha papel relevante, especialmente por meio do Sistema de Comando de
Incidentes (SCI), que garante uma respostaintegrada e coordenada para a gestao de emergéncias
ambientais como incéndios florestais, poluicdo por 6leo e rompimento de barragens.

Por fim, o Brasil esta cada vez mais preparado para enfrentar emergéncias em saude publica, com
sistemas de resposta estruturados tanto em nivel federal quanto regional. No entanto, a gestéo e
a resposta a emergéncias em saude no pais ainda enfrentam desafios, como a necessidade de
maior integracao entre os diversos setores e o fortalecimento da capacidade de resposta local e
estadual. Além disso, é essencial a continuidade das atualiza¢des e aprimoramentos nos planos
de contingéncia e nos protocolos, com base nas licbes aprendidas em emergéncias passadas,
como a pandemia de COVID-19. A experiéncia adquirida pelo Brasil em grandes eventos e
emergéncias internacionais tem consolidado o pais como um importante ator global na resposta
a emergéncias em saude publica.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Atualizar o Plano de Resposta as Emergéncias em Saude Publica e o Plano de Operacéao
do Ponto Focal Nacional do RSI para promover a “integralidade” intra e intersetorial em
relacéo as diferentes capacidades essenciais do RSI, e assegurar a sua sustentabilidade
através da interacao regular entre as partes interessadas.



» Identificar os procedimentos e ferramentas/plataformas de Tl para a detecgéo oportuna e o
alerta precoce nos diferentes setores e esferas de governo, e garantir a sua interoperabilidade
e interconectividade.

* Melhorar a comunicagcao e a documentacdo da resposta a emergéncias, incluindo a
elaboragcédo de relatérios conjuntos, analises pés-acao, licbes aprendidas, exercicios de
simulagédo, entre outros, como parte das a¢des de preparagéo e resposta.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

INDICADORES

C7.1. Planeamento para emergéncias sanitarias
INDICADOR

C7.1. Planeamento para emergéncias sanitarias

NiVEL 4 Foi elaborado e esta a ser implementado aos niveis nacional e subnacional
um plano de emergéncia sanitaria baseado nos riscos e para todos os
perigos

(2]
o
=
@
5=
=
©
(]
(2]
8
o
[
<D
(<2
=
(0]
£
()
()
©
o
U
=
%]
)
O]
~
O

Pontos fortes/boas praticas

« Existéncia de um plano de resposta a emergéncias em saude publica — um documento
central que orienta as agdes de resposta em todo o pais.

» Existéncia de planos de contingéncia especificos para diferentes tipos de emergéncias,
implementados em niveis nacional e subnacional, incluindo estados e municipios.

» Existéncia de um plano de operacao com diretrizes para o funcionamento do PFN-RSI,
respeitando as exigéncias do RSI.

* Planejamento de atuacdo conjunta dos 6rgdos do governo federal em situacbes de
emergéncias, integrando diversas instancias governamentais para uma resposta coordenada
e eficaz.

» Existéncia de um guia para elaboragdo de planos de contingéncia — um documento de
apoio para a criagao de planos de contingéncia nos diferentes niveis de governo.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Fortalecer a preparacao e o planejamento nos estados e municipios, com maior estruturacao
e capacitagao local para resposta a emergéncias.

* Documentar as experiéncias nacionais, com melhoria na sistematizacdo e registro das
licbes aprendidas em situagdes anteriores para aprimorar futuras respostas.
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» Elaborar planos de contingéncia em nivel subnacional para todos os estados € municipios,
expandindo a elaboragao e implementacao de planos de contingéncia em todos os niveis
subnacionais.

* Atualizar os documentos relacionados a preparagao, com revisao periodica dos planos e
guias para garantir que estejam atualizados e em conformidade com as novas realidades
de risco.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

C7.2. Gestao da resposta a emergéncias sanitarias

INDICADOR

C7.2. Gestao da resposta a emergéncias sanitarias

P Existe e estda em funcionamento a nivel nacional um sistema de gestao
NIVEL 4 de incidentes integrado num centro nacional de operag¢des de emergéncia
de saude publica ou estrutura equivalente, sendo que é capaz de prestar
apoio ao nivel intermédio

Pontos fortes/boas praticas

* A plataforma Vigidesastres, que apoia as estruturas de resposta a emergéncias de saude
publica decorrentes de desastres, oferece suporte técnico e logistico.
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* ARede Cievs, que atua nacionalmente no acionamento de equipes de resposta rapida para
eventos de saude publica, garante a rapida mobiliza¢ao e resposta a surtos.

*  Programas como Profesp e FN-SUS realizam simulados para testar a capacidade de
resposta do sistema de saude e a coordenacgao entre diferentes niveis de governo e agentes
envolvidos.

* O COE coordena as respostas a emergéncias de saude publica por meio da articulagao e
integracéo dos diversos atores, seguindo o modelo de SCO.

* A participacdo na Rede Global de Alerta e Resposta a Surtos permite colaboragao
internacional em situacdes de emergéncia de saude publica.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Implementar um processo mais robusto de revisao das agdes realizadas durante e apés a
resposta a emergéncias, para identificar pontos de melhoria.

» Fortalecer as capacidades de resposta nos niveis intermediarios e locais, ajustando-as as
particularidades regionais e a extensao do territério nacional.
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C7.3. Gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em situagoes
de emergéncia

INDICADOR

C7.3. Gestao da logistica e da cadeia de abastecimento em situagcoes
de emergéncia

NIiVEL 4 Foi dgsenvolvido um sistema/mecanismo de gestao Qa logistica e da
cadeia de abastecimento em situagcbes de emergéncia, que é capaz de
prestar apoio adequado a emergéncias sanitarias aos niveis nacional e
subnacional

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

Pontos fortes/boas praticas

» O Brasil possui um sistema bem estruturado de gestao logistica, capaz de garantir a entrega
de suprimentos essenciais durante emergéncias de saude publica, com suporte tanto em
nivel nacional quanto subnacional.

* Agestéo de estoque e distribuicdo de materiais criticos, como medicamentos e equipamentos
de protecdo, € organizada e acompanha as demandas emergenciais com agilidade,
garantindo a eficiéncia na resposta.
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* A colaboracao entre diversos érgaos, como Ministério da Saude, Defesa Civil e agéncias
federais, fortalece a capacidade logistica, promovendo respostas rapidas e eficazes a
eventos de emergéncia.

Oportunidades de melhoria/desafios

 Expandir e fortalecer as capacidades logisticas nos niveis intermediarios e locais,
especialmente em regides mais isoladas.

« Otimizar a gestao da cadeia de abastecimento por meio de uma coordenacao mais eficaz
com fornecedores privados e organizagées nao governamentais, garantindo a entrega
rapida de suprimentos criticos em todas as fases da emergéncia.

« Tornar o sistema logistico mais adaptavel a diferentes tipos de emergéncias, como surtos de

doencgas, desastres naturais e crises humanitarias, para garantir uma resposta coordenada
e eficiente em situagbes complexas.
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C8. Prestacao de servicos de saude

OBJETIVO

Sistemas nacionais de saude resilientes sao essenciais para que 0s paises possam prevenir,
detectar, responder e recuperar de eventos de saude publica, garantindo ao mesmo tempo
a continuidade dos servicos de saude a todos os niveis. Particularmente em situagdes de
emergéncia, a prestacao de servigos de saude na gestdo de casos relacionados com a ocorréncia
e, simultaneamente, de servigos de saude de rotina sdo igualmente importantes.

Além disso, garantir uma perturbacdo minima na utilizacdo dos servigos de saude antes, durante
e apos uma emergéncia e nos varios contextos de um pais € também um aspecto essencial de
um sistema de saude resiliente.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

No Brasil, 0 SUS se destaca por ser um sistema universal, hierarquico e integrado, aberto a
totalidade da populacao, oferecendo acesso a servigcos de saude em todos os niveis: federal,
estadual e municipal. A base desse sistema esta estruturada pela Constituicdo Federal de 1988,
que garantiu o direito a saude para todos os cidadaos, fundamentando o SUS como um modelo
de atencao universal, gratuita e de qualidade. O planejamento das politicas publicas em saude é
realizado por meio de instrumentos como o PNS e o PPA, que guiam as decisdes orgamentarias
e a implementacao das politicas de saude publica no pais. Esses planos tém como objetivo
principal promover a equidade no acesso aos servigos e reduzir as desigualdades regionais na
saude, estabelecendo diretrizes para a atuacao de todos os entes federativos.

Entre os pilares fundamentais do SUS, destaca-se a APS, que visa a proporcionar cuidados mais
proximos a populagao e a atuar na promogao da saude, prevengao de doengas e na continuidade
do cuidado. A Estratégia Saude da Familia (ESF) € uma das principais abordagens da atencao
primaria no Brasil, sendo composta por equipes de saude multidisciplinares que incluem médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de saude e outros profissionais, atuando em unidades basicas
de saude. Em 2023, o SUS alcangou uma cobertura de 79,6%, com quase 39 mil unidades
basicas de saude (UBS) espalhadas por todo o territério nacional, e esta prevista a construgcao de
1 800 novas unidades por meio do novo Programa de Aceleracao do Crescimento da Saude, com
0 objetivo de expandir ainda mais o alcance da APS, especialmente em areas de dificil acesso.

O sistema de saude brasileiro tem como principio o fortalecimento das redes de atengéo, com a
APS como porta de entrada para os servigos mais especializados. Para garantir a continuidade
e a qualidade dos servigos oferecidos, o pais implementa diversos programas que asseguram
a cobertura de cuidados essenciais. Entre esses programas, destaca-se o Previne Brasil, que
visa a reorganizar e a ampliar a cobertura da APS, com foco em resultados e na qualidade do
atendimento. Além disso, o Saude na Hora e o Consultério na Rua sao iniciativas que buscam
ampliar a acessibilidade e a eficacia do SUS em areas com maior vulnerabilidade social, como
populacdes em situagao de rua e aquelas em regides remotas. Também sao fundamentais para
o processo de informatizagédo e qualificagdo dos dados da APS programas como o Informatiza
APS, que integra a Estratégia de Saude Digital do Ministério da Saude.



Outro avanco significativo para a APS foi a criagdo, em 2019, da Carteira de Servigos da APS,
que orienta a atengcdo e os cuidados essenciais, baseando-se em praticas cientificamente
fundamentadas e adequadas as realidades regionais e sociais. Em 2024, o Brasil atingiu a marca
de 575 930 médicos ativos, com uma proporcao de 2,8 médicos por 1 000 habitantes, o que
coloca o pais em um patamar favoravel de cobertura médica, embora com desigualdades na
distribuigdo desses profissionais. A concentragcao de médicos nas capitais € um desafio, uma vez
que cerca de 57% dos profissionais estao localizados nas grandes cidades, onde reside menos
de um quarto da populagao. A escassez de médicos nas areas rurais e periféricas € uma questao
de saude publica que exige atencao especial para garantir que a populagdo mais carente tenha
acesso a cuidados de saude adequados.

Em termos de infraestrutura, o Brasil possui uma rede ampla de leitos hospitalares, com 453 896
leitos de internacdo no SUS, uma taxa de 2,2 leitos por 1 000 habitantes. Embora esse numero
de leitos ainda esteja abaixo da meta estabelecida pela Portaria MS/GM n°® 1.001/2002, que
€ de 2,5 leitos por mil habitantes, a distribuicdo dos leitos deve ser observada de acordo com
as caracteristicas regionais. Além disso, 0 pais conta com quase 264 000 leitos adicionais em
hospitais privados, o que contribui para o fortalecimento da capacidade de atendimento no
sistema de saude nacional. Entre 2017 e 2023, foram habilitados 35 674 novos leitos de UTI no
SUS, refletindo a adaptagao do sistema de saude brasileiro a crescente demanda por cuidados
intensivos, especialmente no contexto da pandemia de COVID-19.

A Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (Conitec) tem um papel crucial
na definicdo das praticas clinicas e terapéuticas adotadas pelo SUS. Ela é responsavel pela
elaboracéo dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs), que sdo fundamentados
em evidéncias cientificas e orientam o manejo de doencgas e condigbes de saude. Esses
protocolos sdo essenciais para garantir a uniformidade e a qualidade do atendimento prestado
em todo o territorio nacional, desde o diagnédstico até o acompanhamento dos pacientes, com
foco na seguranca e efetividade dos tratamentos. Além disso, em 2022, o Brasil publicou diretrizes
nacionais de manejo clinico de condigdo p6s-COVID na APS, e, em 2023, atualiza¢des sobre o
manejo clinico e a promogao da saude foram introduzidas por meio da Nota Técnica n°® 57/2023.

No que diz respeito as emergéncias em saude publica, o Brasil possui uma vasta rede de planos
e protocolos para resposta a surtos e situagdes adversas, como epidemias, desastres naturais
e outras crises sanitarias. O Brasil tem desenvolvido Planos Nacionais de Contingéncia para
doencgas especificas e eventos de saude, além de estratégias para situagbes de emergéncia
de saude publica, que incluem respostas rapidas e eficientes, tanto no ambito nacional quanto
subnacional. A gestdo dessas emergéncias esta intimamente ligada ao conceito de Uma So6
Saude, que reconhece a interdependéncia entre saide humana, animal e ambiental. Nesse
contexto, a avaliagao multirrisco e 0 mapeamento dos servigos essenciais de saude devem ser
expandidos para além da saude humana, incorporando também a saude animal e ambiental,
para que o Brasil esteja preparado para qualquer emergéncia de saude publica que possa surgir.

A resposta a emergéncias no Brasil envolve multiplos niveis de atuagdo, desde a gestao local,
com protocolos definidos para cada municipio, até a mobilizacao de recursos do governo federal,
como a FN-SUS, uma equipe de profissionais capacitados e mobilizados para atuar em situacoes
de desastres e emergéncias. A FN-SUS foi criada pelo Decreto Presidencial n® 7.616, de 17 de
novembro de 2011, e tem como objetivo garantir uma resposta coordenada e eficiente em
situacoes criticas de saude publica. Sua atuagao se da por meio da cooperacao entre estados,
municipios e o governo federal, e pode incluir desde o fornecimento de recursos materiais e
humanos até o treinamento de equipes locais para otimizar a resposta a emergéncia. A FN-SUS
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segue um plano de agao estruturado em quatro niveis de resposta, que vao desde a orientagao
técnica até o envio de equipes e recursos para a implementacao de agdes em campo.

A atuacdo da FN-SUS também envolve a qualificagdo dos profissionais de saude envolvidos
nas missdes, com treinamentos especificos que visam a aprimorar a eficacia das intervencoes.
Essas capacitagbes sdo fundamentais, como demonstrado no caso da Missdo Yanomami. Os
profissionais de salde que participaram dessa missédo receberam treinamento intensivo para
lidar com as especificidades da regido e das populagbes atendidas. Além disso, a FN-SUS
desempenha um papel essencial na implementacao de protocolos de saude e na coordenagao
de recursos humanos e logisticos durante a execuc¢ao de suas missdes.

A resposta a emergéncias de saude publica no Brasil € um processo complexo e dindmico, que
exige colaboragao e integracao de multiplos setores, desde as redes de atengdo primaria até os
servigos especializados de urgéncia e emergéncia. A continuidade do cuidado, a eficiéncia dos
servigos prestados e a resiliéncia do sistema de saude dependem da capacidade de adaptacao
e coordenacao entre as diferentes esferas do SUS, as autoridades locais e os cidadaos.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

« Reforgar o papel da atencdo primaria a saude como fonte estratégica de informacao para
deteccao e alerta oportuno de eventos de interesse para a saude publica, aos servigcos de
vigilancia e outros niveis de assisténcia, visando a uma resposta rapida e adequada dos
servicos de saude em diferentes niveis.

* Regulamentar, com base na legislacdo vigente e juntos com os 6rgados reguladores,
preservando a participagao social, modalidades e mecanismos de uso dos recursos dos
sistemas complementar e suplementar do SUS nos planos de emergéncia em nivel nacional
e subnacional.

« Agregar nos planos de contingéncia nacionais e subnacionais elementos de assisténcia a
saude que garantam a continuidade dos servigos de saude essenciais e o planejamento
sistémico da gestdo de emergéncia incluindo o setor suplementar, considerando os cenarios
locais.

* Agregar aos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) mecanismos para
o desenvolvimento e divulgacdo rapida de orientagdes em caso de calamidades ou
emergéncias de saude que impossibilitem o acesso ou esgotem os recursos disponiveis.

OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

« Difundir os conceitos basicos relacionados a resiliéncia, 8 medicina de desastres e as
modalidades de cooperacgao civil-militar entre os profissionais de saude.

» Definir claramente quais sédo, no entendimento do Ministério da Saude, as areas urbanas e
rurais do pais para o monitoramento do acesso aos servigos de saude, inclusive durante as
emergéncias.



* Modelar as variaveis dos sistemas informativos existentes em nivel nacional e subnacional
para que disponibilizem rapidamente o desempenho dos indicadores referentes ao uso dos
servigos de saude de forma estruturada tanto em areas rurais quanto urbanas.

» Uniformizar a coleta de dados e indicadores hospitalares sobre o desempenho da gestao
entre SUS e sistema complementar em uma perspectiva de evolugao da arquitetura da
Rede Nacional de Dados em Saude.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

INDICADORES

C8.1. Gestao de casos

INDICADOR

C8.1. Gestio de casos

NiVEL 4 Foram elaboradas e estdo a ser implementadas aos niveis nacional e
subnacional orientagcdes nacionais relativas a gestdo de casos clinicos
durante ocorréncias prioritarias de saude

()
©
=}

©

()

()
©

(2]

Q
=

2

(V]

(2]

()
©

o
H)

On

@©
-

[}

()

et
o
oo}
O

Pontos fortes/boas praticas

* O sistema de saude brasileiro é universal e hierarquico, com politicas nacionais claras
para gestdo de saude publica, como a Portaria de Consolidagao n°® 2/2017, que orienta a
organizacao dos servigos do SUS e a gestdo de casos em eventos de saude prioritarios.

* O Brasil desenvolveu e implementa PCDTs baseados em evidéncias cientificas para a
gestdo de doencas epidémicas, traumas e situagdes de risco bioldgico, quimico, radioldgico
e nuclear (QBRN), com abrangéncia nacional e subnacional.

» Diretrizes nacionais de manejo clinico de condi¢des pds-COVID foram elaboradas para a
APS, visando ao acompanhamento e tratamento da populacao afetada pela pandemia, com
foco na reintegracao social e na prevengao de complicagdes.

« Existem planos de contingéncia civis e militares para a gestdo de casos em situacdes de
QBRN que sao frequentemente testados, garantindo a prontidao e a capacidade de resposta
a emergéncias.

Oportunidades de melhoria/desafios

*  Ampliar o monitoramento da implementacao e aplicacdo dos PCDTs em diferentes niveis
(nacional e subnacional), inclusive no setor complementar, para garantir a uniformidade e a
eficacia na aplicacao desses protocolos.

* Atualizar os POPs de acordo com as orientagcdes nacionais e internacionais e expandir a

sua distribuicdo e uso em hospitais e unidades de dificil acesso para melhorar a resposta
em areas mais remotas.
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* Atualizar o mapeamento dos recursos necessarios e disponiveis para a gestao de casos
em situagcdes de emergéncia nos niveis subnacionais, garantindo que os recursos sejam
adequados e acessiveis durante uma crise.

» Designar claramente, nos planos de contingéncia subnacionais, as unidades de saude e
hospitais de referéncia (publicos e privados) e estabelecer uma comunicagao padronizada
entre eles, otimizando recursos e garantindo a continuidade dos servigos essenciais durante
emergéncias.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

C8.2. Utilizagao dos servigos de saude

INDICADOR

C8.2. Utilizagao dos servigos de saude

, Niveis baixos de utilizagao dos servigos (numero de consultas no
NIVEL 2 departamento de cuidados em ambulatério por pessoa por ano
1,0 = X < 2,0 consulta/pessoa/ano tanto nas zonas urbanas como
nas rurais)
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Pontos fortes/boas praticas

* O Sistema de Informagao Ambulatorial disponibilizado pelo Datasus oferece um sistema
robusto que cobre todo o territério nacional e permite a coleta detalhada de dados, com
agregacao e desagregagao por niveis e areas geograficas.

» O Brasil possui uma classificacdo detalhada de municipios rurais, desenvolvida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), que auxilia na compreenséo das diferencas
entre areas urbanas e rurais.

* AAPS possui boa cobertura e capilaridade, o que melhora o acesso aos servigcos de saude,
especialmente em areas remotas e populacdes vulneraveis.

* Aexpansao das escolas de medicina e a criagdo de programas como o Programa Médicos
pelo Brasil contribuem para aumentar a disponibilidade de médicos, promovendo maior
acesso e confiabilidade dos servigos de saude.

Oportunidades de melhoria/desafios

» Definir com maior precisdo as areas urbanas e rurais para facilitar a analise comparativa e
o0 monitoramento do acesso aos servicos de saude em diferentes contextos, inclusive em
situagdes de emergéncia.

* Ampliar o sistema para incluir varidveis adicionais e possibilitar a extracéo de informacdes

detalhadas por niveis e areas geograficas, melhorando o monitoramento e a analise dos
dados.
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« Estruturar uma interconexao eficiente entre sistemas para que informacdes especificas de
grupos de saude estejam acessiveis em niveis subnacionais, otimizando a gestao local dos
servigos de saude.

* Integrar o desempenho do setor complementar na analise do uso de servigos de saude para
uma visdo mais abrangente e detalhada sobre o atendimento ambulatorial no pais.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

C8.3. Continuidade dos servigos essenciais de saude (SES)
INDICADOR

C8.3. Continuidade dos servigos essenciais de saude (SES)

NiVEL 2 Esta definido um pacote de SES, mas nao foram elaborados
planos/orientagcdes sobre a continuidade dos SE em situacoes
de emergéncia

Pontos fortes/boas praticas

* O Brasil possui um portfélio de servicos da APS com diretrizes claras sobre cuidados
essenciais, promovendo a continuidade dos servigcos mesmo em situacdes de vulnerabilidade.
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* Documentos daAPS estdo em processo de atualizagao paraincluir agdes especificas durante
emergéncias de saude publica, fortalecendo a resposta do sistema em crises sanitarias.

* A expansao das UBS e a implementacao de equipes de saude da familia, saude bucal e
equipes multidisciplinares em areas de dificil acesso aumentam a capilaridade e a cobertura
dos servigos essenciais.

* A capacidade de adaptacdo e a criacdo de comités intersetoriais para situagdes de
emergéncia demonstram flexibilidade e coordenagao para manter a assisténcia em cenarios
adversos.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Ampliar a cobertura da ESF em areas rurais, promovendo maior intercambio de dados e
continuidade dos cuidados com os hospitais de referéncia subnacionais.

« Uniformizar a capacitagao e o funcionamento das ESF em todo o pais, garantindo um nivel
de servico consistente e adequado a todas as regides.

* Abordar a desigualdade na distribuicao de profissionais de saude, incentivando a fixagao e
a permanéncia de médicos e outros profissionais em areas rurais.

» Direcionar o ingresso de novos profissionais por meio de concursos publicos, fortalecendo

0 corpo de recursos humanos da saude em nivel municipal e garantindo suporte continuo
aos servicos essenciais.
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C9. Prevencao e controle de
infeccoes (PCI)

OBJETIVO

A prevencgao de danos aos doentes, profissionais de saude e visitantes devido a HCAI contribui
para alcangar cuidados de qualidade, a seguranga dos doentes, a segurancga sanitaria e aredugao
da resisténcia aos antimicrobianos (RAM). A existéncia de programas robustos e eficazes de
PCI permite a prestagdo segura de cuidados de saude e de servigos essenciais, bem como a
prevencéo e o controlo de surtos em todo o sistema de satde. E fundamental garantir inicialmente
que pelo menos os requisitos minimos de PCI estdo em vigor, tanto a nivel nacional como das
unidades de saude e, gradualmente, progredir para a plena consecug¢ao de todos os requisitos
incluidos nas recomendacgdes da OMS sobre os componentes centrais da PCI.

Os requisitos minimos de PCI sao definidos como normas de PCIl que devem estar em vigor
tanto a nivel nacional como das unidades de saude para proporcionar um minimo de protecéo e
seguranca aos doentes, profissionais de saude e visitantes, com base nos componentes centrais
da OMS para os programas de PCI. A existéncia destes requisitos constitui o ponto de partida
inicial para o desenvolvimento de mais componentes essenciais dos programas de PCI, de
acordo com uma abordagem por etapas baseada nas avaliagdes da situagao local.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

Desde 1997, uma série de normas e legislagdes regulamentam os programas de prevengao e
controle de infec¢des (PCI), assim como as medidas de controle e prevencgao. ALein®9.431/1997
estabelece a obrigatoriedade de manutencao de um programa para controle e prevengao de
infeccdes hospitalares em todos os hospitais do pais. J& a Portaria n°® 2.616/1998 define as
diretrizes e as normas para prevencgao e controle dessas infecgdes, incluindo a exigéncia de uma
Comissao de Controle de Infecgdo e o cumprimento dos requisitos necessarios para o PCI.

A Anvisa é responsavel pela vigilancia e monitoramento das principais infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) e da resisténcia antimicrobiana (RAM). A orientagao nacional exige
que todos os servigos de saude realizem a vigilancia de IRAS. Entretanto, devido a necessidade
de priorizacao, a notificacao nacional é obrigatéria apenas para infeccdes em unidades de
terapia intensiva (UTIs) associadas a dispositivos invasivos cujos agentes causadores tém perfil
de RAM; para certas infecgdes cirurgicas; e para indicadores de servigcos de dialise. O Brasil
dispde de critérios diagnosticos nacionais de IRAS, descritos no manual da Anvisa e detalhados
em nota técnica, que especificam as infecgdes de notificagdo obrigatéria.

Em 2010 foi instituido o Programa Nacional de Prevengédo e Controle de IRAS (PNPCIRAS),
desenvolvido e coordenado pela Anvisa. Por sua vez, o Ministério da Saude integra o programa
as politicas nacionais e oferece suporte técnico. As secretarias estaduais e municipais de saude
garantem a aplicagao das diretrizes localmente, enquanto os servigcos de saude executam as
medidas preventivas e reportam dados. Institui¢des de ensino e sociedades cientificas contribuem
com capacitagdo e pesquisa, e organizagdes internacionais como a OMS oferecem orientagdes
globais, assegurando um sistema de saude mais seguro e alinhado aos padrdes internacionais.



O PNPCIRAS estabelece diretrizes e metas para reduzir a incidéncia de IRAS, com foco em
ambientes de alto risco, como UTls e servigos de dialise. O programa se baseia nos Componentes
Essenciais de Prevencgao e Controle de Infecgédo definidos pela OMS, que incluem capacitagéao
dos profissionais de saude, monitoramento constante e uso de ferramentas de avaliagdo e
melhoria da qualidade. A vigéncia do programa € de 5 anos, e suas metas sdao monitoradas
anualmente para avaliar o progresso e o impacto das agbes. Para o periodo 2021-2025, o
PNPCIRAS concentra-se em hospitais com UTIl e em servigos de dialise, sendo que a avaliagao
dos programas ocorre a cada 2 anos utilizando ferramentas da OMS. No entanto, em 2023,
a meta intermediaria de 80% de resposta dos hospitais com leitos de UTI a avaliagdo nao foi
atingida.

Os dados das infecgdes sdo enviados mensalmente a Anvisa por formularios eletrénicos de
servicos de saude em 24 estados. Tanto a Anvisa quanto as Coordenacgbes Estaduais de Controle
de Infeccado tém acesso imediato a esses dados, que sao monitorados em relagdo a adeséo e
qualidade. As informacgdes coletadas sdo compiladas, analisadas e publicadas em relatérios e
boletins periddicos, servindo como base para decisbes locais e para ajustes no PNPCIRAS e nos
programas dos estados, Distrito Federal e municipios. Além disso, a Anvisa recebe notificacbes
de surtos infecciosos ocorridos em servigos de saude e, quando necessario, aciona o Cievs da
SVSA.

Gestores e técnicos dos estados, Distrito Federal, municipios e demais servicos de saude sao
incentivados a criar e implementar programas locais de PCI com objetivos, indicadores e metas
especificos, também avaliados bienalmente por um instrumento desenvolvido no Brasil.

Embora muitos servicos nao hospitalares planejem agbdes de prevencao e controle de IRAS
no ambito do Plano de Seguranca do Paciente, ainda ndo ha dados precisos sobre quantos
desses servigos realmente possuem esse plano disponivel (www.gov.br/anvisa). Em relagéo ao
controle e prevengao da disseminagdo de microrganismos multirresistentes a antimicrobianos,
o Brasil publicou, em 2017, o Plano Nacional para Prevengdao e Controle da Resisténcia
aos Antimicrobianos em Servigos de Saude, abordando medidas especificas para conter a
disseminacao desses patdgenos. A Anvisa coordena o projeto Stewardship Brasil com o objetivo
de avaliar e promover a implementagdo do Programa de Gerenciamento de Antimicrobianos nos
servigos de saude do pais.

A Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/2013 exige que todos os servigos de saude,
inclusive hospitais, unidades ambulatoriais, atengdo primaria e assisténcia domiciliar, adotem
medidas de prevencao de IRAS baseadas em evidéncias. Em parceria com grupos técnicos
de especialistas, a Anvisa desenvolveu materiais técnicos para orientar a elaboragcdo e a
implementacao de protocolos e POPs nos servigos de saude. Além disso, publica notas técnicas
especificas para doengas como influenza, ebola e COVID-19, conforme necessario, e promove
capacitagbes por meio de pdsteres, cursos e webinarios, acessiveis em seu site oficial. A
Avaliacao Nacional das Praticas de Seguranca do Paciente, realizada anualmente pela Anvisa,
também contempla a implementacao de diversos protocolos de seguranca, incluindo os de PCI.

O Projeto de Implantagcao Nacional da Estratégia Multimodal de Melhoria da Higiene das Maos
em Servicos de Saude merece destaque, com normas técnicas especificas para reforcar a
higiene das maos nos servigos de saude. Entre essas normas, podemos citar a RDC n° 42,
de 25 de outubro de 2010, que obriga a disponibilizacdo de preparagéo alcodlica para friccao
antisséptica das maos, e a RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que estabelece requisitos
de infraestrutura com lavatdrios e condigbes adequadas para higiene das maos. A Nota Técnica
01/2018 (de autoria da Geréncia de Vigilancia e Monitoramento em Servicos de Saude,

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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http://www.gov.br/anvisa
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da Geréncia-Geral de Tecnologia em Servigcos de Saude e da Anvisa) especifica os critérios
para selecao de produtos de higiene das maos. Mensalmente, a Anvisa recebe dados sobre
o0 consumo de preparagao alcodlica para as maos em hospitais com UTI, seguindo diretrizes
de monitoramento. As normas federais e locais sobre gestdo de risco, qualidade e seguranca
dos servicos de saude sao publicadas pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS),
coordenado pela Anvisa, que também assegura a conformidade dos servigos de saude com
esses regulamentos (https://bvsms.saude.gov.br).

A APS no Brasil adota como referéncia o PNPCIRAS, elaborado pela Anvisa, vigente de 2021 a
2025. As normas sanitarias estabelecem requisitos minimos para o funcionamento dos servigos de
saude, incluindo o fornecimento de agua potavel e a presenca de sistemas de esgoto adequados
e de sanitarios e banheiros. O funcionamento de estabelecimentos que nao atendem a essas
normas € proibido, embora a aplicagao dessa recomendac&o nem sempre seja clara. Além disso,
as normas exigem a existéncia de quartos de isolamento nos servicos de saude; contudo, a
avaliagao de aspectos relacionados a agua, saneamento e higiene (WASH) e a provisdo de
quartos de isolamento em numero suficiente permanecem como desafios a serem superados.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Institucionalizar a conexdo entre a Anvisa e os programas do Ministério da Saude, e entre
0s niveis estadual e municipal, para a deteccdo precoce e a contencao de patdogenos
emergentes na assisténcia a saude, incluindo organismos resistentes a antimicrobianos.

» Expandir as atividades atuais de deteccao, prevencao e controle de infecgdes para outros
setores de cuidados de saude de alto risco (além dos hospitais com unidades intensivas
e dos centros de didlise) no ambito dos programas nacionais para emergéncias de saude
publica.

» Utilizar as plataformas de informacao existentes para compartilhar dados relevantes de
forma oportuna com as autoridades competentes, permitindo uma resposta rapida e o
pronto envio de informacgdes a estabelecimentos de saude sobre as ameacas identificadas.

OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

* Trabalhar com o Demsp do Ministério da Saude para definir os surtos e eventos que devem
ser prontamente notificados, mesmo antes de serem confirmados. Definir com o Ministério
da Saude os indicadores (por exemplo 7-1-7) para a pronta notificacao e envolver estados
€ municipios no alcance dos objetivos.

* Em colaboragcdo com o Ministério da Saude, promover maior integracdo com os programas
de PCI nos hospitais que participam da RENAVEH para detecc¢éao, notificacdo e contencao
rapida e efetiva de problemas emergentes.

» Ter um plano com estados e municipios que inclua metas concretas de prevencao de IRAS
(por exemplo, X por cento de reducao de bacteremias em UTIs nos préximos 5 anos).


https://bvsms.saude.gov.br

* Incrementar a conexado com os laboratoérios publicos e privados para uma notificagao rapida
de doengas emergentes, para todos os setores (por exemplo, Anvisa, Ministério da Saude,
estados e municipios), incluindo RAM.

» Ter parceria com o estado de Sao Paulo para aumentar participagdo dos hospitais nos
projetos da Anvisa e para melhor troca de experiéncia.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

INDICADORES

C9.1. Programas de PCI

INDICADOR

C9.1. Programas de PCI

Esta disponivel um programa nacional activo de PCl segundo as
orientagbes da OMS sobre os componentes principais da PCI, que esta

P a liderar a implementacgao do plano operacional e das orientagdes sobre
NIVEL 4 PCI a nivel nacional, utilizando estratégias multimodais, incluindo a
formacéao, monitorizagcao e feedback dos profissionais de saude. Mais de
75% das unidades de saude cumprem os requisitos minimos da OMS para
programas, orientagdes, formacgao e monitorizacao/feedback em matéria
de PCI
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Pontos fortes/boas praticas

* Regulamentacdo robusta com leis e portarias do Ministério da Saude e da Anvisa para
prevenir e controlar infec¢gdes em hospitais, incluindo a obrigatoriedade de programas de
controle com Comissdes de Controle de Infeccdes e requisitos para PCI.

« Existéncia do PNPCIRAS, programa que orienta medidas para prevencao de infecgdes
hospitalares, com avaliagbes bianuais usando ferramentas da OMS.

« Parcerias estratégicas com especialistas em saude, universidades e sociedades cientificas
para desenvolvimento e disseminag¢ao de materiais técnicos para PCI.

» Oferta continua de cursos, treinamentos, webinarios e materiais didaticos, incluindo pdsteres,
disponiveis nos sites do governo federal para orientagao e capacitacao dos profissionais de
saude.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Elevar para 90% a adesao dos hospitais com leitos de UTIl a Avaliagdo Nacional dos
Programas de PCI até 2025, com foco em ampliar a participacédo do estado de Sao Paulo.

» Assegurar sustentabilidade financeira e de recursos, incluindo suprimentos e trabalhadores,

para manter a eficacia das agdes em todas as esferas de gestdo (nacional, estadual,
municipal e nos servigcos de saude).
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*  Ampliar a implementagdo de PCI para além de hospitais com UTI e centros de dialise e
obter dados de abrangéncia e qualidade das instituigbes com o programa implantado.

Incluir modulos de PCI nos curriculos de formacao dos trabalhadores da saude, em parceria
com o Ministério da Educacgéao, abrangendo varias especialidades.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil
L]

C9.2. Vigilancia das infecgdes associadas a cuidados de saude (IACS)

INDICADOR

C9.2. Vigilancia das infec¢goes associadas a cuidados de saude (IACS)

Esta disponivel, e foi implementado em todas as unidades de saude do
p pais, através de um sistema nacional, um plano estratégico nacional
NIVEL 4 de vigilancia das HCAI (incluindo de agentes patogénicos resistentes

a antimicrobianos e/ou propensos a surtos), de acordo com as
recomendacdes da OMS sobre os componentes centrais da PCI. Estao
regularmente disponiveis relatérios para fornecer feedback

Pontos fortes/boas praticas

* Integracao de redes de servicos como a Rede Cievs, nucleos hospitalares de epidemiologia
e Programa de Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres (Vigidesastres)
nos niveis nacional, estadual e municipal, com atuagao articulada para vigilancia e resposta
as IRAS.
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+ Existéncia do CME, que inclui gestores, técnicos do Ministério da Saude, instituicoes
parceiras e outros atores, proporcionando uma visdo abrangente e colaborativa na vigilancia
e controle.

* Processo estruturado para avaliagdo de rumores, qualificando a verificacdo e a melhoria
da resposta a possiveis surtos, facilitando uma gestdo mais precisa dos riscos de infecgéao.

Oportunidades de melhoria/desafios

» Fortalecer a atuacdo multissetorial e intersetorial, promovendo respostas rapidas e
coordenadas para emergéncias e surtos de infecgdes relacionadas a assisténcia.

* Atualizar e padronizar planos de contingéncia e ferramentas de avaliagao de riscos para
facilitar seu uso em todos os tipos de emergéncias, em parceria com o Ministério da Saude.

* Incentivar notificagdes rapidas de surtos pelos hospitais, unidades estaduais e municipais
para a Anvisa, promovendo uma comunicagao mais eficiente com o CME.

» Fortalecer a colaboracao entre as instituicbes do CME, garantindo o compartilhamento

frequente de dados sobre IRAS, surtos e RAM recebidos pela Anvisa para um
monitoramento mais eficaz.
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C9.3. Ambiente seguro nas unidades de saude

INDICADOR

C9.3. Ambiente seguro nas unidades de saude

As normas e recursos nacionais para criar ambientes seguros, por
exemplo, WASH nas unidades de saude, incluindo infra-estruturas,
NiVEL 4 materiais e equipamento adequados para a PCI, bem como normas

para a reducdo da sobrelotacao e a optimizacdo do nivel de pessoal nas
unidades de saude, de acordo com os requisitos minimos da OMS, e estao
implementadas nas unidades de saude aos niveis nacional e subnacional
de acordo com um plano nacional

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

Pontos fortes/boas praticas

* Normas de saude sao aplicadas e monitoradas nas unidades de saude de forma coordenada
pelo SUS, com supervisdo da Anvisa nos servigos federais, vigilancia em saude estadual
nos servigos estaduais e vigilancia em saude municipal nos servigos municipais, garantindo
padrdes de PCI.

» Politicas de saude exigem requisitos minimos, como acesso a agua potavel, a banheiros
e a estacdes obrigatérias de higiene das méaos, assegurando um ambiente seguro para
pacientes e profissionais de saude.
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+ Diretrizes especificas para prevencéo de dissemina¢ao de microrganismos em ambientes
de saude, incluindo normas de isolamento de pacientes para doengas infecciosas como
COVID-19 e Influenza.

Oportunidades de melhoria/desafios

» Assegurar a sustentabilidade continua de recursos financeiros, suprimentos e profissionais
em todos os niveis de gestdo para garantir a continuidade das praticas de prevencgao e
controle.

* Avaliar efetivamente a implementacdo dos requisitos minimos nas unidades de ’saude,
promovendo o uso da Ferramenta WASH FIT de Melhoria das Instalacbes de Agua e
Saneamento da OMS.

* Expandir a infraestrutura de isolamento em unidades de saude prioritarias para melhor
contencgao de infecgdes, com um numero adequado de instalagdes especificas.

+ Desenvolver um programa formal de monitoramento e avaliagéo para verificar a eficacia do
treinamento em PCI.

59



—
O
L
o
2
[}
el
©
e}
c
]
£
e}
o
©
©
[}
L
=
[}
£
=
o
>
=
(7}
[}
2]
Q
o
2
=
n
o
©
o
o]
O
Iof
Ke}
=
>3
£
e}
(&}
(=}
-
O

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

60

C10. Comunicacao dos riscos e
envolvimento da comunidade (CREC)

OBJETIVO

A CREC provou ser vital em todas as emergéncias de saude publica. A comunicagdo dos
riscos refere-se a troca de informacgdes, conselhos e opinides em tempo real entre peritos ou
funcionarios e as pessoas que enfrentam uma ameaca. O seu derradeiro objetivo é que todos
0s que estdo em risco sejam capazes de tomar decisdes informadas para atenuar os efeitos da
ameaca e tomar medidas de protecéao e prevengao.

O envolvimento comunitario € uma série de atividades mais focadas e destinadas a trazer as
comunidades para o centro das atividades de preparacdo, prontidao e resposta, dando voz e
escolhas as comunidades no processo de tomada de decisdes sobre medidas de saude publica
a nivel comunitario.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O Brasil possui capacidades significativas para promover a comunicagao dos riscos e
envolvimento da comunidade (CREC), especialmente em situacbes de emergéncias de saude
publica. O pais tem ampla experiéncia em iniciativas de participacdo comunitaria que podem
ser mobilizadas para qualificar respostas emergenciais. O SUS desempenha papel central na
coordenacgao das acdes de saude publica, estabelecendo protocolos para a troca de informacdes
entre entidades governamentais, instituicbes de saude e demais parceiros envolvidos na
resposta a emergéncias.

A CREC opera em sinergia com outras areas técnicas para garantir que informagdes precisas
cheguem as comunidades de forma aceitavel, significativa e pratica. A capacidade de CREC é
essencial para implementar medidas preventivas e de protecdo de modo adequado e oportuno,
por meio de mensagens adaptadas que considerem aspectos sociais, culturais e econémicos,
sendo apoiadas e, quando possivel, lideradas pela prépria comunidade. Além disso, a
transparéncia e a rapida disseminagao das informacgdes sado fundamentais para criar e manter a
confianga entre autoridades, populagéo e parceiros, facilitando a adeséo a estratégias de saude
publica e fortalecendo a resposta as emergéncias.

Considerando o tamanho e a diversidade cultural do Brasil, o engajamento comunitario é
sempre um desafio, mas a existéncia de plataformas de participacéo social, como os conselhos
de saude, nos niveis estadual e municipal, permite promover a inclusao e a participagao
ativa de atores locais. Esses conselhos representam um canal importante para direcionar
0 engajamento a populagdes especificas, atendendo as suas necessidades e promovendo
solucdes adaptadas as caracteristicas locais. Experiéncias recentes, como a atuagéo durante
a emergéncia de saude Yanomami, ilustram o potencial do pais em fortalecer a comunicagao
comunitaria. Além disso, durante a pandemia de COVID-19, foram desenvolvidas diversas
iniciativas que demonstraram o potencial do Brasil para engajar a comunidade. Projetos como
A pandemia e o territério: comunicagao comunitaria no enfrentamento da COVID-19, apoiado



pela Fiocruz e pela OPAS, evidenciam como a comunicagdo de saude comunitaria pode ser
fortalecida, integrando os saberes locais e promovendo uma resposta mais eficaz e proxima
das realidades regionais.

Para consolidar esses avangos, € essencial expandir o engajamento para além das campanhas
de comunicacgéo, incluindo mecanismos de escuta social que possibilitem o feedback direto
das comunidades e capacitando os conselhos municipais de saude em praticas de CREC,
promovendo, assim, comunidades mais resilientes e preparadas para responder as emergéncias.

O Ministério da Saude do Brasil desempenha um papel crucial na gestdao de emergéncias de
saude publica e supervisiona a capacidade de CREC em nivel nacional. No entanto, os sistemas
de CREC ainda sao limitados e estdo em processo de desenvolvimento, com muitas atividades
sendo realizadas de forma ad hoc. Existe um esfor¢co continuo para estabelecer estruturas e
mecanismos especificos para CREC, incluindo aspectos essenciais da gestdo de infodemia.
Contudo, o componente CREC carece de instrumentos basicos, como uma estratégia nacional
de CREC fundamentada no conceito de Uma SO Saude ou outro documento formal que
defina claramente as fun¢gdes de CREC nos niveis nacional, estadual € municipal no ciclo de
emergéncias. Além disso, ndo ha um sistema estruturado de escuta social e gestdo de infodemia
que inclua percepgdes comportamentais e narrativas de percepgao integradas as atividades
de comunicacao de riscos, o que limitaria o desenvolvimento de estratégias de comunicagao
abrangentes para emergéncias.

Atualmente, ndo existem protocolos estabelecidos para coordenar e implementar as atividades
de CREC com outras partes interessadas, tanto internas quanto externas ao governo; a maioria
das acoes ocorre de forma ad hoc. Embora exista uma equipe de comunicagao dedicada, suas
atividades estdo mais focadas na comunicagao publica, relacbes com a midia e promogao das
iniciativas do Ministério da Saude. Ha uma necessidade de maior clareza sobre os papéis e
responsabilidades dessa equipe, especialmente em relagdo a coordenagdo com outras areas
técnicas de emergéncias de saude em todos os setores do Ministério da Saude, como saude
digital, servigos de atencao primaria e educagdo em saude. Recomenda-se ampliar a equipe
com a inclusao de um oficial de comportamento social e um gestor dedicado a infodemia, para
integrar mais eficazmente esses componentes as atividades de CREC.

O Brasil estabeleceu seu Plano de Resposta a Emergéncias em Saude Publica em 2014,
fundamentado no SCO. Esse plano fornece um modelo de coordenagdo e comunicagao entre
os setores envolvidos em emergéncias de saude publica, definindo claramente os papéis dos
diferentes atores. Dentro dessa estrutura, o COE inclui um responsavel pela comunicacao;
porém, esse profissional tem suas atividades mais voltadas para relagdes publicas junto ao
porta-voz oficial, em vez de focar na comunicagao técnica de riscos, essencial em contextos de
emergéncia.

A adocao do SCI prevé a designacao de um oficial de comunicagao no COE, representando uma
boa pratica. No entanto, a CREC ainda nao esta plenamente incorporada ao Plano Nacional de
Emergéncias em Saude, e ha uma lacuna na coordenagédo das atividades de CREC entre varias
agéncias governamentais e outros atores em diferentes niveis, que também desempenham
papéis cruciais na comunicacdo durante crises. Além disso, o SUS conta com iniciativas
especificas, como o proprio COE, que reune representantes de diversas areas para coordenar
e integrar respostas em situagdes emergenciais, promovendo uma resposta mais alinhada e
eficiente.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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E essencial atualizar e expandir as capacidades de CREC entre os profissionais de satide em
todos os niveis administrativos, bem como envolver parceiros e outras partes interessadas,
com exemplos positivos como o treinamento oferecido pelo EpiSUS, que refor¢ca a importancia
da qualificagdo continua para aprimorar a resposta em saude publica. Embora ndo exista uma
linha orgamentéria especifica para comunicacdo em emergéncias, o orcamento federal destina
recursos para comunicagao em saude no setor de Comunicagado Social, sob atividades de
utilidade publica do Ministério da Saude, garantindo um fluxo continuo de apoio financeiro para
as equipes de comunicagdo e CREC em todas as etapas e ressaltando a importancia critica
desse papel na protegao da saude publica e resposta eficaz a emergéncias.

A comunicacgao publica em crises de saude no Brasil é sélida e bem coordenada, com campanhas
e materiais distribuidos pelo site oficial do Ministério da Saude. O pais conta com uma estrutura
para identificar e combater a desinformacgdo, evidenciada nas respostas a pandemia de
gripe HIN1 em 2009 e a epidemia de Zika em 2015-2016, que incluiram campanhas preventivas
contra o0 mosquito Aedes aegypti e ampla participagéo de setores da sociedade, como escolas
e empresas.

Durante a pandemia de COVID-19, o Ministério da Saude adotou campanhas educativas,
medidas de distanciamento social e incentivo a vacinagdo para conter o virus e proteger a
saude publica. Um esforgo importante contra a desinformacao foi o projeto Saude com Ciéncia,
criado para restaurar a confianca na ciéncia e na vacinagao, resultado do Comité de Combate a
Desinformacéo, instituido pelo Decreto n® 11.753, de 25 de outubro de 2023.

O Ministério também utiliza amplamente suas redes sociais, como Facebook, X (antigo Twitter),
Instagram, YouTube e outras plataformas, para compartilhar informagdes atualizadas sobre
emergéncias de saude publica, com dados sobre a situagdo epidemioldgica, medidas de
prevencao, tratamentos e demais agdes relevantes. Campanhas de conscientizagdo e educacgao
sdo promovidas para atingir um publico amplo e incentivar comportamentos saudaveis. Além
disso, o site oficial (www.gov.br/saude) oferece respostas as perguntas frequentes do publico
e realiza transmissbées ao vivo e webindrios com autoridades e especialistas que fornecem
atualizagbes em tempo real, esclarecem duvidas e discutem temas importantes para a saude
publica. Para facilitar o acesso e o compartilhamento das informagdes, o ministério desenvolve
materiais visuais, como infograficos, videos animados, imagens informativas e cartilhas, que sao
projetados para serem atraentes e de facil disseminagao nas redes sociais, ampliando o alcance
das mensagens.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

» Com base na analise de risco do pais, desenvolver uma estratégia nacional multissetorial
de CREC que inclua a gestdo da infodemia em colaboragdo com parceiros estaduais e
municipais. Recomenda-se que a estratégia seja pactuada em comisséo tripartite e que seja
regularmente atualizada e testada.

* Formalizar os mecanismos existentes para a coordenacdo da comunicacdo de risco e
engajamento comunitario e desenvolver Procedimentos Operacionais Padrao (POPs) em
colaboragao com os parceiros estratégicos e partes interessadas.


www.gov.br/saude

« Estabelecer POPs para o engajamento da comunidade em ciclos de emergéncias de saude
e relacionadas com o clima, aproveitando as estruturas de participagdo da comunidade
existentes, incluindo mecanismos para a escuta social sistematica, retorno da comunidade
e coleta de informacdes sobre a infodemia.

* Formalizar, reforcar e expandir os programas nacionais de formacao existentes sobre
comunicagao de risco e engajamento comunitario e a gestao da infodemia, a fim de reforcar
as capacidades dos profissionais de saude no nivel federal, estadual e municipal.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

INDICADORES

C10.1. Sistema de CREC em situagdes de emergéncia
INDICADOR

C10.1. Sistema de CREC em situa¢oes de emergéncia

NIVEL 2 Mecanismos para a coordenacéao das fungdes e recursos de CREC,
incluindo planos, POP e governo formal, foram desenvolvidas convengdes

Pontos fortes/boas praticas

» Existéncia de um SCO estabelecido como modelo de coordenagdo e comunicagao entre
setores envolvidos na resposta a uma ESP, com componente de comunicacgao e oficial de
relagdes publicas dentro da estrutura organizacional.

* Equipe de comunicacdo com relevante capacidade para comunicagdo publica e relagbes
com a midia, facilitando a transmissao de informag¢des em emergéncias.
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* Mecanismos informais de troca rapida de informacbes e consenso sobre atividades,
promovendo agilidade na resposta a crises.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Atualizar o plano de comunicacédo de CREC no Plano de Resposta a Emergéncias em Saude
Publica, detalhando a estrutura, fungdes e responsabilidades de CREC e comunicacao
estratégica.

» Desenvolver protocolos e POPs para coordenagao e colaboragao entre CREC e outras
agéncias e setores com papel relevante na comunicagédo de emergéncias.

« Estabelecer um orgamento especifico para comunicacdo de emergéncias, garantindo
recursos continuos para as operacdes de CREC.

* Integrar um oficial de comportamento social e um gerente de infodemia na equipe de CREC,
para fortalecer as respostas a desinformac¢ao e melhorar o engajamento social.
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C10.2. Comunicagao dos riscos

INDICADOR

C10.2. Comunicacao dos riscos

Foram desenvolvidos mecanismos para a comunicagao publica e/ou as
relagcbes com os meios de comunicagao social, incluindo a infodemia,
estando a ser implementadas e coordenadas atividades em todos os
sectores aos niveis nacional e subnacional

Pontos fortes/boas praticas

Processos estabelecidos para autorizar mensagens e anuncios em diversos meios e redes
sociais durante todas as fases de uma ESP, garantindo uma comunicacao agil e padronizada.

Existéncia do Projeto Saude com Ciéncia, iniciativa que promove informagdes confiaveis
sobre saude publica e combate a desinformagao envolvendo varias agéncias federais.

Existéncia da Plataforma Saude sem Fake News, exclusiva do Ministério da Saude, focada
em combater noticias falsas sobre saude, especialmente na area de imunizacao.

Publicacao e disseminacgao rapidas de materiais de comunicagéo, como boletins e relatorios,
no site do Ministério da Saude e nas redes sociais, para alcangar uma ampla audiéncia de
forma eficaz.

Oportunidades de melhoria/desafios

Acelerar o processo de aprovagao de mensagens para todos os materiais e plataformas de
comunicagao, permitindo respostas ainda mais rapidas.

Desenvolver produtos de comunicacéo de risco para publicos variados, como trabalhadores
da saude, além dos documentos e orientagdes oficiais.

Expandir o treinamento em CREC para profissionais da saude e outros stakeholders,
aumentando a capilaridade e a eficacia das agbes de comunicacgéo.

C10.3. Envolvimento da comunidade

INDICADOR

C10.3. Envolvimento da comunidade

Estdo em desenvolvimento mecanismos para o envolvimento sistematico
da comunidade em situagdes de emergéncia de saude publica, incluindo
orientagdes e/ou POP, que foram elaborados, divulgados e estéo a ser
implementadas e apoiadas atividades de envolvimento comunitario a nivel
nacional




Pontos fortes/boas praticas

Processo de aprovacdo de mensagens fortalecido e acelerado para todos os materiais e
plataformas de comunicagao, garantindo agilidade e uniformidade nas orientacdes.

Expansao do treinamento em CREC para trabalhadores da saude e demais stakeholders,
capacitando-os para atuar efetivamente em situagbes emergenciais.

Desenvolvimento de produtos de comunicacdo de risco especificos para diferentes
grupos-alvo, como trabalhadores da saude, indo além das orientagdes e documentos
oficiais para alcancar o publico com clareza e eficiéncia.

Oportunidades de melhoria/desafios

Promover uma melhor coordenagdo entre as diversas agéncias para criar materiais e
produtos de comunicacao conjuntos, focados principalmente nos grupos mais vulneraveis.

Ampliar o uso de plataformas diversas para envolvimento comunitario, incluindo atores
subnacionais e municipais, alcangando areas remotas e grupos de dificil acesso.

Estabelecer mecanismos de feedback da comunidade para coletar dados e percepgdes
locais, possibilitando ajustes continuos nas atividades de comunicacdo e engajamento
comunitario.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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C11. Pontos de entrada (PdE)
e saude nas fronteiras

OBJETIVO

Um PdE é definido pelo RSl como uma “passagem para a entrada ou saida internacional de
viajantes, bagagens, mercadorias, contentores, transportes, bens e encomendas postais, assim
como as agéncias e areas que lhes prestam servigos a entrada ou a saida”. Um PdE € uma parte
integrante dos sistemas de vigilancia e resposta e ajuda a apoiar as fun¢des de saude publica
num pais.

Os fatores a ter em conta durante a designacao de PdE para o desenvolvimento de capacidades
exigidas de acordo com o RSI encontram-se no capitulo introdutério da OMS documento sobre
0s requisitos de capacidade essenciais em aeroportos, portos e fronteiras terrestres designados.
A Seccdo 1 em baixo solicita informagdes especificas sobre os PdE designados dos Estados
(os utilizadores devem criar uma linha adicional no quadro para cada PdE). O quadro de
pontuacao para esta capacidade essencial na Secc¢ao 2 deve basear-se nos resultados de uma
avaliagao aprofundada de cada PdE designado, assim como de alguns PdE n&o designados
que tém importancia para a saude publica, utilizando o documento detalhado da OMS sobre as
capacidades essenciais exigidas em aeroportos, portos e fronteiras terrestres designados, assim
como o documento sobre a vigilancia coordenada da saude publica entre PdE e os sistemas
nacionais de vigilancia sanitaria.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O Brasil possui uma estrutura multissetorial robusta nos PdE (portos, aeroportos e passagens
terrestres de fronteira), coordenada por 6rgaos que desempenham fungdes especificas para
garantir a saude e a seguranga sanitaria. A Anvisa lidera a vigilancia sanitaria e epidemioldgica
nesses locais, realizando inspegdes e assegurando a conformidade de operadores e servigos
essenciais, como abastecimento de agua e saneamento. As comissdes nacionais, como a
Comissao Nacional de Autoridades Aeroportuarias (Conaero), para aeroportos, e a Comissao
Nacional de Autoridades Portuarias (Conaportos), para portos, funcionam como féruns consultivos
que coordenam e supervisionam as operagdes nos pontos de entrada, promovendo medidas
sanitarias e estratégias para proteger a saude dos viajantes. O Ministério da Saude e a Rede
Cievs também participam, reforcando a capacidade de monitoramento do trafego internacional e
investigando casos suspeitos de doengas transmissiveis.

Em ambito nacional, o Brasil conta com as comissbes Conaero, Conaportos e Comissao
Nacional das Autoridades de Transporte Terrestre, que integram representantes de varias
agéncias federais para gerenciar os PdE do pais e tratar de tépicos variados, inclusive medidas
sanitarias com impacto direto no setor de transporte. A Conaero, sob coordenacao da Secretaria
Nacional de Aviacao Civil do Ministério dos Portos e Aeroportos, supervisiona e apoia a aplicagao
de decisOes estratégicas nos aeroportos para aumentar sua eficiéncia. Além disso, o Sistema
Brasileiro de Informacao Antecipada de Passageiros (SISBRAIP) facilita o monitoramento de
informacdes antecipadas de passageiros e o registro de nome de passageiros no caso de viajantes



internacionais, conforme previsto na Convencao da Aviacao Civil Internacional, possibilitando
que a Anvisa responda rapidamente a ameacas epidemiolégicas e controle emergéncias de
saude publica nos PdE do pais.

O SISBRAIP também contribui ao acessar dados que permitem respostas rapidas a riscos
epidemiolégicos, complementando as ag¢des da Anvisa nos PdE. Em regibes fronteiricas, como a
fronteira tripla entre Brasil, Paraguai e Argentina, ha colaboracao interinstitucional para monitorar
e responder a emergéncias sanitarias, embora desafios como recursos limitados e uma forca de
trabalho envelhecida afetem a capacidade de atuacdo em alguns locais. Forgas de seguranca e
fiscalizacao, incluindo a Policia Federal, monitoram o fluxo de pessoas, auxiliando na prevencéao
de ameacas a saude publica. Essa estrutura coordenada busca garantir um sistema eficaz para o
monitoramento e a resposta a ameacas sanitarias nos pontos de entrada, promovendo a protecao
da saude publica e a seguranga dos viajantes.

O Brasil implementou um sistema integrado nos aeroportos, portos e pontos de entrada terrestres
designados para atender aos requisitos do Anexo 1.B dos Regulamentos Internacionais de
Saude, possibilitando resposta a emergéncias de saude publica nesses locais. AAnvisa lidera as
atividades de vigilancia epidemioldgica e controle de vetores em PdE, seguindo orientagdes do
Ministério da Saude, contribuindo com a capacitagao multissetorial para a saude de viajantes e
fronteiras na Regido das Américas.

Existem 34 PdE designados pelo RSI no Brasil, incluindo 16 aeroportos, 17 portos e uma travessia
terrestre. Cada PdE designado possui um plano de contingéncia aprovado, com um formato
comum, embora o nivel de detalhamento varie. Com recursos limitados e uma forga de trabalho
envelhecida, a manutencao da presenca fisica nos PdE se torna dificil e tende a se agravar. A
escassez de recursos estaveis provavelmente contribuira para o aumento da variabilidade das
operagdes entre os pontos de entrada.

O Brasil opera um programa nacional de inspecao periddica de empresas que oferecem produtos
e servigcos em PdE, abrangendo operadores de servicos de alimentagdo, gestado de residuos,
agua potavel, controle de vetores e saneamento geral. O ndo cumprimento dos requisitos é
documentado, e a falha em adotar medidas corretivas pode resultar na aplicacdo de multas.

Antes da concessao da “livre pratica” em portos, os operadores devem apresentar uma Declaracao
Maritima de Saude e um Certificado de Isencdo de Saneamento de Navio. Esses documentos
permitem que os oficiais de saude publica verifiquem a presenca de possiveis doencas
transmissiveis a bordo antes de autorizar a entrada, reduzindo, assim, o risco de importagao de
enfermidades. Nos pontos de entrada, viajantes com sinais de doenga sao avaliados por oficiais
locais de saude publica, que possuem equipamentos e pessoal preparados para o transporte
dos doentes para instalacbes médicas adequadas. Vale ressaltar que a autoridade para tais
avaliagbes de saude é local, e os oficiais da Anvisa ndo possuem poder para emitir ordens
diretamente aos viajantes.

O Brasil possui uma extensa fronteira terrestre, com 10 paises limitrofes, e conta com um PdE
terrestre em comum com o Paraguai e a Argentina. Na fronteira entre Brasil e Paraguai, que
registra grandes volumes de viajantes (cerca de 80 mil pessoas por dia), a livre movimentagao
sem interacao sistematica com oficiais de fronteira limita a capacidade de detectar sintomas de
doencgas transmissiveis em viajantes. Além disso, os oficiais de fronteira ndo recebem treinamento
para reconhecer sintomas de doencgas transmissiveis, 0 que restringe sua capacidade de
colaborar efetivamente em respostas de saude publica.
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Na fronteira tripla, oficiais de cada jurisdicao participaram do desenvolvimento e da aprovacgao
do plano de contingéncia, demonstrando colaboracdo positiva. Entretanto, o plano de
contingéncia nao é vinculativo para nenhum dos paises, € ndo ha mecanismos prescritos para
compartilhamento de informacdes em resposta a ameacas ou eventos de saude publica.

Em relagdo ao monitoramento de trafego internacional associado a ESP em pontos de entrada
e instalagdes de saude locais, a Rede Cievs colabora com as equipes da Anvisa para investigar
contatos de casos de doencas transmissiveis detectados em servicos de saude, apoiando
investigagdes e medidas sanitarias.

O Brasil conta com uma legislagdo robusta em saude publica, que autoriza e supervisiona as
operacbes de portos, aeroportos e fronteiras designadas. Essa regulamentacéo visa a garantir
a segurancga sanitaria, cobrindo praticas de inspecdo, controle sanitario e boas praticas para
servigcos de alimentagao e abastecimento de agua, assim como a gestédo de residuos. Com isso,
o Brasil ndo apenas cumpre, mas em alguns casos excede, as recomendagdes de seguranca
em saude, promovendo ambientes mais seguros para viajantes e trabalhadores nas areas de
entrada e saida do pais.

Entre as normativas vigentes, destacam-se varias RDCs da Anvisa, como a RDC n° 02/2003,
que estabelece as diretrizes para inspec¢ao e controle de saude em aeroportos e aeronaves, e a
RDC n° 216/2004, que trata das boas praticas em servigos de alimentagao. Outras resolugdes,
como a RDC n° 664/2022 e a RDC n° 661/2022, detalham as praticas sanitarias para abastecimento
de agua e gestado de residuos em portos e aeroportos. Complementam essas diretrizes a
RDC n°72/2009, voltada para o controle de saude em portos e embarcacdes, e a RDC n°21/2008,
que orienta o controle sanitario de viajantes em portos, aeroportos e fronteiras.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Realizar uma avaliagdo de risco estratégica de todos os 34 pontos de entrada (PdE)
designados sob o RSI para reduzir o nimero de PdE designados, dando prioridade aos que
sao mais relevantes do ponto de vista da saude publica. Tanto quanto possivel, manter as
capacidades, essenciais do RSI nos PdE nao designados.

* Reforgar e manter os recursos humanos da Anvisa e assegurar a sua capacitagcdo para
executar todas as operacgbes de vigildncia e comunicagcdo em articulagdo com a Rede
Cievs, a fim de garantir a detecgao oportuna de eventos de saude publica suspeitos ou
confirmados, incluindo estratégia de aumento de recursos frente a ESPII.

* Reforgar as capacidades de vigilancia nas areas de fronteira e pontos de entrada, incluindo
a Anvisa e a Rede Cievs, e assegurar a comunicagao oportuna de detecgéo de casos
suspeitos ou confirmados de doengas transmissiveis para garantir a resposta local, bem
como o devido registro nos sistemas de informacgao oficiais.

* Integrar medidas de vigilancia e controle dos vetores nos acordos bilaterais ou multilaterais
de compartilhamento de informagdes nos PdE terrestres designados, em conformidade com
o artigo 21 e o anexo 5 do RSI.



OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

» Considerar oportunidades para suporte remoto em PdEs nao designados para apoiar uma
resposta adequada a emergéncias de saude publica e para fornecer avaliagao e cuidado
para viajantes doentes.

» Desenvolver um marco legal abrangente para a saude publica em PdEs que designe, entre
outros, autoridades com poder para implementar medidas de saude quando um risco de
doenca transmissivel for identificado, e vincular o marco a legislacdo de saude publica
relevante.

* Ampliar a capacidade e expertise em PdEs para incluir planejamento e resposta a incidentes
quimicos e radiolégicos.

INDICADORES

C11.1. Capacidades essenciais exigidas em permanéncia nos PdE
(aeroportos, portos e fronteiras terrestres)

INDICADOR

C11.1 Capacidades essenciais exigidas em permanéncia nos PdE
(aeroportos, portos e fronteiras terrestres)

NiVEL 3 AIgun§ PdE dgsignados estéo a implementar capa.cidac_ies essepciais
de rotina e se integram ao sistema nacional de vigilancia de perigos
biolégicos/todos os perigos (por exemplo, vigilancia baseada em
ocorréncias e com alerta precoce)

Pontos fortes/boas praticas

» OsPdE designados possuem presenca no local para inspecao periodica de estabelecimentos
e empresas que prestam servigcos ao publico em pontos internacionais, validando niveis
apropriados de sanitizacéo e a capacidade de resposta a eventos de saude publica.

+ Capacidades de resposta a emergéncias de saude publica sdo mantidas e atividades de
controle de vetores estao em vigor em portos, aeroportos e fronteiras.

* Legislacao abrangente de saude, que autoriza e supervisiona operadores e administradores
de portos, aeroportos e fronteiras designados, garantindo a implementagéo e superagéo
das medidas recomendadas de segurancga sanitaria.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Assegurar capacidade adequada de saude publica, com treinamento técnico e educagao
apropriados, incluindo o desenvolvimento de um curriculo de treinamento especializado,
com médulos sobre preparagao para emergéncias e resposta a surtos.
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* Realizarainspecao de estabelecimentos e empresas nos PdE com base emrisco, otimizando
os recursos disponiveis. A inspecao deve incluir a revisao dos protocolos empresariais para
garantir que areas com maior potencial de transmissdo de doengas sejam priorizadas nas
atividades de sanitizagao.

« Os PdE devem ter espacos identificados para quarentena e isolamento e devem ter
infraestrutura adequada para gerenciar ESP, inclusive uma area de triagem de passageiros,
instalagdes sanitarias com chuveiros e vestiarios e EPI. Planos e procedimentos especificos
para o uso dessas instalagdes devem incluir critérios claros para ativagao e desativacao.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

C11.2. Resposta de saude publica nos pontos de entrada

INDICADOR

C11.2. Resposta de saude publica nos pontos de entrada

o Todos os PdE designados elaboraram o seu plano de contingéncia para
NIVEL 3 emergéncias de saude publica PdE dirigido a ocorréncias causadas por
perigos bioldgicos, que esta integrado nos planos nacionais de resposta a
emergéncias

Pontos fortes/boas praticas

* Planos de contingéncia para resposta a emergéncias de saude publica estdo disponiveis
para todos os PdE designados.
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* Procedimentos de rastreamento de contatos estdo em vigor para casos suspeitos de
doencas transmissiveis em transportes, incluindo processos para relatar eventos de saude
publica ao PFN.

« Exercicios de simulagdo anuais s&o realizados nos PdE designados, contribuindo para a
melhoria das capacidades de resposta.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Assegurar que os planos de contingéncia tenham um responsavel claro, com datas
de efetividade e de revisao definidas. Todos os planos devem incluir fluxos de ativacao
especificos para diferentes cenarios e tipos de eventos, bem como explicitar papéis,
responsabilidades e processos para avaliar os niveis de risco.

* Planejar e realizar simulagbes de forma sistematica, com a inclusdo de exercicios
multissetoriais. Esses exercicios devem testar os planos de contingéncia e usar protocolos e
procedimentos operacionais disponiveis, permitindo ajustes que aprimorem as capacidades
de preparacao e resposta.

* Documentar claramente as doengas transmissiveis com potencial impacto sério na saude

publica, incluindo critérios de vigilancia sindrémica. Essas melhorias devem estar alinhadas
ao Anexo 2 do RSI.
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* Garantir acesso adequado a dados nos sistemas nacionais para que os oficiais
desempenhem suas fungbes com eficacia, respeitando a privacidade dos viajantes e
limitando o acesso aos dados necessarios para a resposta de saude publica.

* Melhorar procedimentos e instalagdes para acomodar populagdes migrantes internacionais
indocumentadas, a fim de reduzir o risco de transmissédo de doencgas transmissiveis.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

C11.3. Abordagem baseada nos riscos das medidas relacionadas com
as viagens internacionais

INDICADOR

C11.3. Abordagem baseada nos riscos das medidas relacionadas com
as viagens internacionais

NiVEL 4 Foi des_envolvido e esta aser i_mpleme_ntado aos niveis naciongl e
subnacional um processo multissectorial nacional, com mecanismos

para determinar a adopgao de medidas relacionadas com as viagens
internacionais, baseadas nos riscos

Pontos fortes/boas praticas

* Ferramentas, diretrizes e POPs estdo disponiveis para garantir o nivel adequado de
saneamento em aeroportos, portos e travessias terrestres.

« Treinamentos abrangentes para oficiais da Anvisa estédo disponiveis on-line e organizados
para oferecer capacitacao remota e sob demanda, visando a uma gestao eficaz e eficiente
dos recursos.
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* Foruns de consulta interagéncias federais que trabalham diretamente com a gestéo de
aeroportos, portos e fronteiras terrestres do pais oferecem oportunidades para manter a
infraestrutura critica necessaria a resposta em saude publica.

Oportunidades de melhoria/desafios

« Utilizar mais plenamente os dados disponiveis para identificar riscos emergentes a saude
publica, por meio de modelagem e analise; o compartiihamento dessas informagdes com
aeroportos, portos e fronteiras terrestres pode facilitar a identificacéo de viajantes doentes
ou em risco e orientar as agcdes necessarias.

» Estabelecer parcerias com hospitais locais, farmacias, igrejas e outras entidades comunitarias
quando a infraestrutura e as operagcdes nao permitem triagem individual de viajantes nos
PdE, de modo a facilitar a identificacdo e a gestdo de doencgas transmissiveis por meio de
vigilancia comunitaria.
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C12. Zoonoses

OBJETIVO

Existem mecanismos e procedimentos documentados emtodos os sectores pertinentes, sobretudo
nos que sao responsaveis pela saude humana, animal (gado, animais de estimagao, animais
selvagens) e ambiental, para garantir a coordenagao operacional na preparagao, planeamento,
vigilancia e resposta as zoonoses € a outras ocorréncias sanitarias, existentes ou emergentes,
na interface homem-animal-ambiente.

Esta competéncia inclui a capacidade do pais para se preparar, prevenir, identificar, efetuar
avaliagdes de risco e comunicar preocupacgoes de saude na interface homem-animal ambiente,
que neste momento podem nao ser consideradas como “zoonoses”. Por exemplo, as doencgas
que circulam em animais que podem n&o ser zoonoses conhecidas, mas que tém caracteristicas
que sugerem fortemente alguma potencial ameaga zoondética no futuro. Do mesmo modo, a
investigacao da epidemiologia de uma nova doenca identificada em seres humanos deve ter em
consideracado uma possivel fonte no gado ou na vida selvagem.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O Comité interinstitucional de Uma S6 Saude, criado em 2022 e institucionalizado em 2024 por
meio do Decreto n° 12.007, envolve 20 instituicdes das areas de saude humana, ambiental e
animal e diferentes setores governamentais — entre eles os Ministérios da Saude, da Agricultura
e Pecuaria, do Meio Ambiente e Mudanca do Clima, Anvisa, Fiocruz, Ibama e Embrapa — e
conselhos profissionais, entre outros. O comité tem por objetivo o planejamento e aimplementagao
de programas, politicas, legislagdo e pesquisa de forma integrada para a saude publica. Essa
abordagem € coordenada pela SVSA no ambito da seguranga alimentar, controle de zoonoses
e combate a RAM, promovendo colaboragao intersetorial conforme as diretrizes da Portaria de
Consolidacao n°4/2017.

O Comité, coordenado pelo Ministério da Saude, tem como objetivo implementar o Plano de A¢ao
Nacional de Uma Sé Saude, promovendo uma abordagem integrada entre os setores de saude
humana, animal, vegetal e ambiental. Essa cooperagao multissetorial visa a prevenir e controlar
ameacas a saude publica, reconhecendo a interdependéncia entre os diferentes aspectos da
saude e a necessidade de respostas coordenadas.

As atribui¢gdes do comité incluem a elaboracgéo e revisao do Plano de Agao, além de monitoramento
e proposicdo de ajustes continuos para sua implementacdo, articulando-se com estados e
municipios para coordenar medidas multissetoriais e interfederativas. Também cabe ao comité
assessorar tecnicamente o governo brasileiro em agendas nacionais e internacionais sobre
temas de saude unica e promover estudos e pesquisas relacionados.

O Plano de Ac¢ao Nacional de Uma S6 Saude é fundamentado nas recomendac¢des do One
Health Joint Plan of Action (2022—2026), elaborado pelo Painel de Especialistas de Alto Nivel
One Health — 2021, um grupo consultivo cientifico e estratégico formado pelas organizacoes
quadripartidas: a Organizacao das Nacdes Unidas para a Alimentagao e Agricultura, o Programa
das Nacgdes Unidas para o Meio Ambiente, a OMS e a OMSA. Esse plano propde uma abordagem
colaborativa entre setores para enfrentar desafios comuns e emergentes em saude.



Destaca-se que, em 3 de janeiro de 2024, foi sancionada a Lein® 14.792, que institui o Dia Nacional
da Saude Unica, com o objetivo de conscientizar a sociedade sobre a conexdo indissociavel
entre as saudes animal, humana e ambiental. A lista de doengas zoondticas prioritarias esta
incluida nas normas ministeriais, embora, até o0 momento, ndo tenha sido adotado um processo
multissetorial para sua gestdao. No Ministério da Saude, o artigo de Teixeira e colaboradores
(1998) revisa o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, especialmente no que se
refere ao processo de revisao e selecdo de doencas de notificagdo compulséria. No Mapa, a
Instrucdo Normativa n® 50/2013 apresenta uma lista de doencgas sujeitas a medidas de defesa
sanitaria animal, acessivel no site oficial desse ministério.

No Brasil, existem atualmente 287 unidades de vigilancia de zoonoses distribuidas nas
cinco regides, sendo 166 (57,8%) na regido Sudeste, 48 (16,7%) no Nordeste, 25 (8,7%)
no Norte, 24 (8,4%) no Centro-Oeste e 24 (8,4%) na regido Sul (Boletim Epidemiolégico
vol. 54 - Estrutura e atividades das Unidades de Vigilancia de Zoonoses no Brasil, 2022). Essas
unidades sao guiadas por documentos norteadores como a Portaria de Consolidagdo n° 5,
de 28 de setembro de 2017, que tem foco nas normas das agbes de saude do SUS; o Manual
de Vigilancia, Prevencao e Controle de Zoonoses; e a Nota Técnica 13/2024 (de autoria da
Coordenacao-Geral de Vigilancia de Zoonoses e Doencas de Transmissao Vetorial — CGZV,
Departamento de Doencas Transmissiveis — DEDT e SVSA do Ministério da Saude), que
esclarece as atribuicbes e competéncias das unidades de vigilancia de zoonoses.

Para mapear a estrutura e avaliar a capacidade de resposta dessas unidades ao enfrentamento
de doengas zoondticas, foi realizado um estudo descritivo, com dados obtidos de questionarios
aplicados aos coordenadores das unidades de vigilancia de zoonoses municipais, abordando
temas sobre fortalecimento, adequacdo e aprimoramento de agbes e servigos (Boletim
Epidemiologico vol. 54, 2022). Ressalta-se que esse mapeamento focou exclusivamente na area
da saude humana. Complementarmente, foi conduzido um levantamento no Ministério da Saude
para identificar como as secretarias atuam no contexto da Saude Unica, incluindo perspectivas
de envolvimento e a promog¢ao da institucionalizagdo dessa abordagem no Ministério (SEI
25000.054852/2022-61 — Oficio Circular 54).

O Ministério da Saude coordena acgdes entre diversos departamentos para responder a
emergéncias zoondticas, enquanto o Comité Técnico Interinstitucional de Uma Sé Saude
promove uma coordenagao multissetorial. Com reunides ordinarias e extraordinarias realizadas
sob demanda, o comité, liderado pelo Ministério da Saude, implementara o Plano de Acgao
Nacional de Uma S¢é Saude, avaliando a necessidade de politicas formais de colaboragéo e
subgrupos especificos, com apoio de um portfélio de projetos.

Cada doenca zoonética incluida na lista de notificacdo compulséria (Portaria de Consolidagao
n°4/2017 e alteragbes) apresentou avancos com a vigilancia sistematica, conforme as estratégias,
setores envolvidos e recursos humanos descritos no Guia de Vigilancia em Saude. Segundo a
PNVS, via Resolugado n. 588/2018 do Conselho Nacional de Saude, o financiamento tripartite
das acbes de vigilancia deve ser especifico, permanente e crescente para garantir os recursos
necessarios. Atualmente, ndo existem sistemas integrados para vigilancia conjunta das areas
humana, animal, vegetal e ambiental; contudo, o Comité de Monitoramento de Eventos e o
Comité Técnico Interinstitucional de Uma Sé Saude contribuem para a coordenagao intersetorial,
sendo este ultimo responsavel pela elaboracdo do Plano de Acao Nacional de Uma Sé Saude.
Iniciativas recentes incluem o Plano de A¢ao Nacional de Prevencgao e Controle da Resisténcia
aos Antimicrobianos 2018-2022.
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O Guia de Vigilancia da Influenza Aviaria em Humanos e outros documentos norteadores sé&o
elaborados por areas técnicas especificas, com diretrizes para vigilancia, prevencgao e controle
de doencas. No Brasil, a vigilancia de doengas zoonéticas € apoiada por um sistema de vigilancia
humana, com planos e protocolos detalhados no Anexo 1. A Portaria n° 1.378, de 9 de julho de
2013, define diretrizes para execugéo e financiamento da vigilancia em saude, regulamentando a
atuacao das esferas federal, estadual e municipal. Entre as doengas sob a gestdo da CGZV, DEDT,
SVSA e Ministério da Saude estao raiva, leishmanioses, doenca de Chagas e febre maculosa,
entre outras. A Portaria de Consolidagéo n°® 4/2017 abrange também a notificacao de epizootias
via Sinan e Sistema de Informacao em Saude Silvestre (SISS-Geo), adotado oficialmente em
2019, que permite o registro simultdneo e em tempo real de epizootias, especialmente em
primatas nado humanos para a vigilancia da febre amarela, abrangendo todos os niveis do SUS.

O Guia de Vigilancia de Epizootias em Primatas ndo Humanos e Entomologia Aplicada a
Vigilancia da Febre Amarela esta disponivel no site do Ministério da Saude, e as instrucoes
de uso do SISS-Geo podem ser acessadas no site da Fiocruz, que desenvolveu o sistema.
Para compartilhar informacbes sobre surtos, o Ministério da Saude colabora com o CME do
Departamento de Emergéncias em Saude Publica, com participagdo de 6rgaos como Mapa,
Anvisa, Conass e Conasems. A protecao de dados sensiveis é garantida pela Lei de Acesso a
Informacéao (Lei n°® 12.527/2011) e pela Lei Geral de Protegcdo de Dados Pessoais (LGPD, Lei
n® 13.709/2018), restringindo o compartilhamento irrestrito. Boletins epidemiolégicos, notas
técnicas e documentos sdao amplamente divulgados no site do Ministério e distribuidos para
secretarias de saude e parceiros, sendo publicados conforme necessario ou em casos de
emergéncias nacionais ou internacionais.

A resposta a eventos zoonéticos envolve colaboragao entre setores e laboratérios, com planos
especificos para febre amarela e influenza aviaria, além de guias operacionais. Recursos sao
compartilhados nas investigacdes, e estados e municipios adaptam capacitagcbes com apoio
federal. Em 2023, a emergéncia da influenza aviaria levou a vigilancia especifica de exposicoes
humanas, enquanto a investigacdo de aves ajuda a detectar arbovirus e mantém a seguranca
sanitaria e alimentar.

Para responder ao risco da influenza aviaria de alta patogenicidade (IAAP), o Ministério da Saude
monitorou pessoas expostas a aves infectadas, avaliando o uso de equipamentos de protecao
individual e sintomas por 10 dias; suspeitos primarios e secundarios foram orientados quanto
a coleta de amostras e tratamento. Em maio de 2023, o Mapa notificou os primeiros casos de
IAAP em aves silvestres. Em outubro, a doenca foi confirmada em mamiferos marinhos, levando
o Ministério da Saude a um estagio de alerta e organizacao de agdes com o Mapa e o Ministério
do Meio Ambiente e Mudancga do Clima (MMA).

O Centro de Operacdes de Emergéncias em Saude Publica para o enfrentamento da Influenza
Aviaria (COE Saude Influenza Aviaria) foi mobilizado em 2 de junho de 2023, coordenando acoes
com o Mapa e o MMA por meio de comando unificado para estruturar vigilancia e preparar
profissionais e a populacdo. O COE-Influenza realizou reunibes regulares e semanais com
as secretarias estaduais de saude para atualizacdo da situacdo epidemioldgica e pontos a
serem tratados no COE. Dados epidemioldgicos foram enviados duas vezes por semana pelas
secretarias estaduais € uma atualizagcao semanal foi publicada no site do Ministério da Saude.
Em 19 de janeiro de 2024, a Portaria GM/MS n° 3.036 desmobilizou o COE-Influenza, com base
na avaliacao de risco que considerou “muito baixo” o risco de influenza aviaria para humanos,
com padrao epidemiolégico sem tendéncia de aumento dos casos.



A Coordenacao-Geral de Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis (CGVDI) assumiu a vigilancia
da influenza aviaria em humanos e o monitoramento da IAAP em animais, com reunides mensais
com as areas técnicas do COE, ajustaveis conforme necessario. As demais areas do COE
mantém suas fungdes especificas em relagéo a influenza aviaria, como vigilancia, avaliagdo de
risco e comunicagao. O CME realiza comunicagdes de risco semanalmente com representantes
de varias instituicdes, e o Ministério da Saude, por meio do Nucleo de Comunicagcao em Saude e
da Assessoria de Comunicagao, divulga informagdes padronizadas para emergéncias, emitindo
Notas Técnicas conjuntas quando necessario.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Sob a égide do novo comité para “Uma S¢6 Saude”, estabelecer um mecanismo de
coordenacéao intersetorial operacional no nivel técnico que integra os setores da saude
publica, da saude animal e ambiental para implementar uma estratégia colaborativa para a
preparacao, vigilancia e resposta oportuna as zoonoses.

+ Estabelecer uma lista comum de zoonoses prioritarias (ZP) relevantes para a interface
homem-animal-ambiente, incluindo patdgenos emergentes, que possa orientar a colaboracéo
intersetorial.

* Assegurar a participagéo conjunta de profissionais qualificados dos diferentes setores na
detecgao de zoonoses prioritarias, investigagao, resposta e comunicagao, usando POPs.

INDICADOR

C12.1. Esforgos colaborativos de Uma S6 Saude entre setores para
abordar zoonoses

INDICADOR

C12.1. Esforgcos colaborativos de Uma Sé Sauide entre setores para
abordar zoonoses

NiVEL 2 Os sectores da saude animal, humana e ambiental mapearam
conjuntamente as areas existentes e de potencial colaboracao, e zoonoses
acordadas e priorizadas para actividades coordenadas de prevencao e
controlo

Pontos fortes/boas praticas

» Criagao do Comité Interinstitucional de Uma S6 Saude, com participagédo de organizagdes de
saude humana, ambiental e animal, coordenado pelo Ministério da Saude e institucionalizado
em abril de 2024, promovendo colaboracao intersetorial.

» Existéncia de uma Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, incluindo
zoonoses, no ambito do Ministério da Saude, promovendo monitoramento continuo.
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» Existéncia do Sinan para acompanhamento detalhado de doencas prioritarias, incluindo
Zoonoses.

» Existéncia de uma Lista Nacional de Notificagao Compulséria de zoonoses também no
Mapa, fortalecendo a colaboragao entre setores.

» Existéncia do SISS-Geo para registro de epizootias em primatas ndo humanos na vigilancia
da febre amarela, facilitando respostas rapidas.

* Presenca de 287 unidades de vigilancia de zoonoses distribuidas pelas cinco regides do
pais, garantindo atuagao descentralizada e abrangente no controle de zoonoses.

* Arcabouco legislativo e documentos orientadores que estruturam e direcionam as atividades
das unidades de vigilancia de zoonoses, assegurando conformidade com padrées nacionais.

Oportunidades de melhoria/desafios

» Elaborar Plano de Acdo Nacional de Uma So6 Saude alinhado as recomendagdes do One
Health Joint Plan of Action (2022—-2026) para fortalecer a coordenagao intersetorial em
zoonoses.

» Fortalecer, adequar e aprimorar as agdes e 0s servigos desenvolvidos pelas unidades de
vigilancia de zoonoses para melhorar a eficacia e a cobertura.

* Realizar levantamento e alocagao de recursos para viabilizar o funcionamento continuo do
Comité Interinstitucional de Uma Sé Saude, incluindo previséo de financiamento especifico.

« Criar sistemas conjuntos que integrem vigilancia das areas humana, animal, vegetal e
ambiental, além da instancia existente (CME), para planejamento e execug¢ao mais eficazes
das atividades de vigilancia.



C13. Seguranca sanitaria dos
alimentos

OBJETIVO

Os Estados Partes tém a capacidade adequada para uma deteccgdo, investigacao e resposta
atempadas a incidentes de seguranga alimentar que envolvam doengas de origem alimentar
e/ou contaminagéo de alimentos que possam constituir uma emergéncia de saude publica de
dimensao nacional ou internacional, através da colaboracao entre as autoridades pertinentes a
nivel nacional e através da participagao activa na rede de Autoridades de Seguranga Sanitaria
dos Alimentos (INFOSAN). A seguranga sanitaria dos alimentos é de natureza multissectorial, e
as agéncias/sectores responsaveis pela deteccao, investigagao e resposta a uma emergéncia de
seguranga sanitaria dos alimentos adoptam uma abordagem de Uma Sé Saude.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O Brasil demonstra forte capacidade em seguranga sanitaria de alimentos por meio de
um trabalho integrado entre a Anvisa, o Ministério da Saude e o Ministério da Agricultura. O
arcabouco normativo para inspecao de produtos de origem animal estabelecido pela Anvisa
assegura um padrdo rigoroso de seguranca alimentar, enquanto estados, municipios e o
Distrito Federal, sob o Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, realizam monitoramento local
adaptado as suas necessidades. A Vigilancia em Saude Ambiental, conduzida pelo Ministério da
Saude, integra programas como a Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas a Poluentes
Atmosféricos (Vigiar) e a Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua),
essenciais para o controle da poluicao do ar e qualidade da agua. O Ministério da Agricultura
complementa essas agbes com o Programa de Vigilancia e Monitoramento da Resisténcia aos
Antimicrobianos no setor agropecuario, reduzindo riscos de resisténcia microbiana em produtos
alimentares. A Anvisa também mantém contato com a Rede Internacional de Autoridades
de Seguranca Alimentar (INFOSAN), realizando simulagcdes para aprimorar a resposta a
emergéncias em segurancga alimentar, enquanto a SVSA do Ministério da Saude, ao monitorar
surtos alimentares e coordenar agdes com areas técnicas, atualiza constantemente os contatos
dos pontos focais estaduais, fortalecendo a vigilédncia de doencgas hidricas e alimentares em todo
o territorio nacional.

Criada em 2009, a Rede de Alerta e Comunicagéo de Riscos de Alimentos (REALI) promove o
intercambio de informagdes sobre riscos alimentares para facilitar reagbdes rapidas e proteger
a saude dos consumidores. Coordenada pela Anvisa, a REALI atua como canal de articulagao
dentro do SNVS, recebendo e enviando alertas nacionais e internacionais. A rede opera por
meio de comunicados por e-mail, sendo composta por pontos focais das vigilancias sanitarias
estaduais e dos LACEN, além de areas da Anvisa, Ministério da Saude, Mapa, Ministério da
Justica e organismos internacionais, com fluxo bidirecional de informacdes.

Para aprimorar a seguranga sanitaria dos alimentos, € necessario melhorar o portal da Anvisa,
tornando-o mais acessivel ao publico e incluindo informacdes adicionais sobre medidas
preventivas e protocolos de seguranca. Também é fundamental aumentar a equipe dedicada ao
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tema, garantindo recursos humanos suficientes para atender a demanda e fortalecer a vigilancia
e aresposta a incidentes de seguranca alimentar. Além disso, & preciso aperfeicoar o Mecanismo
Nacional de Coordenacgao Multissetorial, promovendo uma articulagdo mais eficaz entre os
setores envolvidos na seguranga alimentar.

O Programa de Seguranca de Alimentos de Origem Vegetal (PSAOV), do Ministério da Agricultura
e Pecuaria, visa a cumprir as Instru¢cdes Normativas n° 5/2000 e n° 23/2020, que regulamentam
a fabricacdo de alimentos vegetais, incluindo bebidas e vinagres, e adotam o Regulamento
Técnico do Mercado Comum do Sul MERCOSUL para condigbes higiénico-sanitarias. O PSAOV
promove a segurancga dos alimentos de origem vegetal por meio da redugao de perigos quimicos,
fisicos e bioldgicos, seguindo os principios do Codex Alimentarius com énfase na identificacao,
controle e mitigacao de riscos, além do monitoramento e documentagao. O programa inclui uma
lista de verificagao de boas praticas de fabricacédo para orientar o setor produtivo e servir de base
para auditorias do Mapa. A lista é aplicavel a todos os estabelecimentos e adaptada a critérios de
risco definidos pelo Departamento de Inspecao de Produtos de Origem Vegetal.

O Programa Nacional de Controle de Residuos e Contaminantes em Produtos de Origem Vegetal
(PNCRC/Vegetal), instituido pela Portaria SDA n°® 574/2022, é uma iniciativa do Mapa voltada ao
monitoramento de residuos de agrotoxicos e contaminantes em produtos vegetais no mercado
nacional, importados e para exportacdo. Com o apoio de departamentos da Secretaria de Defesa
Agropecuaria, o programa coleta amostras com Auditores Fiscais Federais Agropecuarios
ou servidores treinados, que sdo analisadas por laboratérios do Mapa ou credenciados,
compondo a Rede Nacional de Laboratérios Agropecuarios, acreditada pelo Instituto Nacional
de Metrologia, Qualidade e Tecnologia (Inmetro) (Norma ABNT NBR ISO/IEC 17025). As acdes
de monitoramento, fiscalizacédo e avaliagdo do PNCRC/Vegetal sdo orientadas pela analise de
risco, considerando fatores como conformidade prévia, habitos de consumo e risco dos produtos,
assegurando representatividade e precisado nos resultados.

O Ministério da Saude coordena o Programa de Vigilancia em Saude de Populagbes Expostas
a Substancias Quimicas (Vigipeq), que monitora e analisa casos de intoxicagdo exdgena
por substancias quimicas, como agrotoxicos, registrados no Sinan. Esse programa apoia a
formulagao de politicas publicas e fortalece a vigilancia estadual e municipal contra contaminantes
quimicos. O monitoramento de alimentos conta também com o GT-DTHA (grupo técnico de
vigilancia epidemiologica das Doencas de Transmissao Hidrica e Alimentar) e o Cievs Nacional,
que gerenciam surtos alimentares e investigam doengas como botulismo, célera e febre tifoide.
Programas como o Vigiar (para poluicdo atmosférica) e o Vigiagua (para qualidade da agua)
contribuem para o controle de fontes de contaminacao.

O Brasil desenvolve atividades de comunicacao de risco através da REALI e do portal da Anvisa,
que disponibiliza relatérios e alertas para a populacéo sobre medidas de seguranca alimentar.
Entretanto, ha necessidade de aprimoramento do portal da Anvisa para facilitar o acesso e
incluir informacdes adicionais sobre prevencgao e recolhimento de alimentos, com procedimentos
regulamentados pela RDC 655/2022.

Com relacado a RAM, o Mapa executa o Programa de Vigilancia e Monitoramento da Resisténcia
aos Antimicrobianos na Agropecuaria, parte do Plano de Ac¢do Nacional para Prevencéo e
Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos, que visa a monitorar e mitigar a disseminagéo da
RAM através dos alimentos de origem animal, com atividades iniciadas em 2018.



Por fim, aAnvisa iniciou tratativas para o Programa Nacional de Monitoramento de Microrganismos
Resistentes e Residuos de Antimicrobianos em Alimentos, com implementacgao prevista para o
ciclo 2025/2026. Esse programa busca ampliar a seguranca dos alimentos no Brasil, visando
ao controle de microrganismos resistentes e a continuidade de melhorias no monitoramento da
seguranga alimentar.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Integrar mecanismos de vigilancia e resposta para as doengas de origem alimentar, seguindo
a abordagem de Uma S6 Saude, abrangendo os riscos ao longo da cadeia de alimentos e
envolvendo todos os servigos relevantes.

*  Melhorar os mecanismos de colaboragao intersetorial na avaliagdo de risco e no
compartilhamento de informacdes relevantes para identificar oportunamente medidas de
prevencdo, mitigacédo de riscos e de controle.

» Desenvolver e implementar POPs para melhorar a coordenagdo em nivel operacional
entre os diversos atores do sistema de seguranca dos alimentos, incluindo a elaboracéo
de planos de emergéncia e a realizagao de exercicios de simulagdo conjuntos para testar
estes procedimentos.
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+ Desenvolver uma estratégia de comunicagao de risco, protocolos e POPs conjuntos,
envolvendo os setores da saude e da cadeia de alimentos, o meio ambiente e a sociedade
civil.

* Assegurar a interacdo e a agdo coordenada entre os pontos focais nacionais de seguranca
dos alimentos no INFOSAN, Codex Alimentarius, OMSA e os respectivos servicos do
Ministério da Saude, Anvisa, Mapa e Ibama.

INDICADOR

C13.1. Mecanismo de colaboragcao multissetorial para ocorréncias
relacionadas com a seguranc¢a sanitaria dos alimentos

INDICADOR

C13.1 Mecanismo de colaboragao multissetorial para ocorréncias
relacionadas com a segurancga sanitaria dos alimentos

Existe um mecanismo de colaboragdo multissetorial que inclui o Ponto
NIiVEL 2 de Contacto de Emergéncia da INFOSAN ao nivel nacional E foram
criados canais de comunicagao entre o ponto de contato de emergéncia
da INFOSAN, o ponto focal nacional do RSI e todos os setores pertinentes
para incidentes de seguranca sanitaria dos alimentos, incluindo
emergéncias, em nivel nacional
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Pontos fortes/boas praticas

A REALI permite o compartilhamento oportuno de informagdes sobre riscos alimentares,
com pontos focais em diversos ministérios e procedimentos de comunicacédo para agdes
sanitarias.

* O Plano de Acao Nacional para Prevencao e Controle da Resisténcia aos Antimicrobianos
tem foco em Uma S¢6 Saude, integrando os setores saude, animal e ambiental.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

* Programas de Boas Praticas Agricolas incentivam a seguranga alimentar em toda a cadeia
produtiva.

* A Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria realiza analises para investigacao
de surtos alimentares.

* O Programa Nacional de Controle de Residuos e Contaminantes em Produtos de Origem
Vegetal (PNCRC/Vegetal) assegura o controle de residuos nos alimentos.

O PSAQV é gerido pelo Mapa.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Aprimorar o Mecanismo Nacional de Coordenacéo Multissetorial para fortalecer a resposta
integrada em segurancga alimentar e garantir a articulagao entre diferentes setores.

[%2]
o
o]
c
(4]
E
G
(2]
o
©
o
g
(0
5=
[
@
(2]
©
On
C
(0]
g
3
(2]
(0]
(7]
o
o
O

* Normatizar a realizacdo de reunides regulares na REALI, assegurando comunicagao
continua e resposta rapida em emergéncias.

+ Estabelecer um plano de contingéncia nacional para emergéncias de seguranca alimentar,
promovendo uma resposta coordenada e eficaz em situagdes de risco.

»  Oferecer treinamentos especificos sobre procedimentos de Coordenagao Multissetorial para
as equipes técnicas, fortalecendo as capacidades operacionais em seguranga alimentar.

« Disponibilizar dados sistematizados que permitam quantificar o total de alertas e informagdes

compartilhadas com o ponto focal de emergéncias da INFOSAN, promovendo transparéncia
e analise de desempenho.
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C14. Incidentes com produtos
quimicos

OBJETIVO

Os incidentes com produtos quimicos, incluindo emergéncias decorrentes de incidentes
tecnoldgicos, catastrofes naturais, incidentes deliberados ou alimentos e produtos contaminados,
sdo comuns e ocorrem em todo o mundo. Estas capacidades referem-se aos recursos de
deteccéao e alerta desses incidentes.

Foram incorporadas outras capacidades solicitadas para este tipo de incidentes, isto €, legislacéo
e politicas, planejamento da preparacéo e resposta, e coordenacéo estratégica nas capacidades
relevantes abrangidas acima. E importante notar que algumas das responsabilidades desta
capacidade recaem sobre outros setores que ndo o setor da saude, como nos setores do ambiente,
trabalho, agricultura, protecdo e defesa civil, transportes ou alfandegarios. A coordenacao e a
colaboragao entre estes setores sao, por isso, importantes para garantir a detecgdo oportuna e
a resposta eficaz a potenciais riscos e/ou incidentes quimicos.

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O Brasil possui uma estrutura robusta e integrada para responder a incidentes com produtos
quimicos, com varias instituicdes desempenhando papéis especificos para proteger a populacao.
A gestdo e o monitoramento desses eventos sdo conduzidos por setores como as Forcas de
Seguranca, Ministério do Meio Ambiente, Ministério da Saude e Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovagédo. No SUS, a vigilancia em saude ambiental executa atividades especificas por meio
dos programas Vigiar, para poluigdo atmosférica; Vigiagua, para monitoramento da qualidade
da agua; e Vigipeq, para populagdes expostas a contaminantes quimicos. Além disso, o setor
técnico de Saude QBRN atua na preparacao, vigilancia e resposta a emergéncias quimicas, com
apoio do Plano de Contingéncia para Emergéncias de Saude Publica com Agentes Quimicos,
Biolégicos, Radioldgicos e Nucleares, atualmente em atualizacao.

A responsabilidade pelo gerenciamento de eventos quimicos no Brasil € compartilhada entre
instituicdes de saude, meio ambiente, defesa e transporte, que sao respaldadas por convengoes
internacionais, como as Convencgbes de Basileia, Minamata, Roterda e Estocolmo, além de leis
nacionais, como a Lei n° 14.785/2023 para agrotéxicos. Entre os programas e regulamentacoes
relevantes, destaca-se o Programa de Biomonitoramento Humano de Substancias Quimicas
(BHSQ), que sera implementado em conjunto com a Pesquisa Nacional de Saude para monitorar
a exposicao da populacao a substancias quimicas. Em 2023, o Conselho Nacional de Seguranca
Quimica (CONASQ) foi reativado, coordenando politicas de seguranca e estratégias de gestéo
ambiental para substéncias quimicas.

Complementando essa estrutura, além dos programas Vigiar, Vigiagua e Vigipeq para monitorar
a qualidade ambiental, o Ministério da Saude também coordena o Vigidesastres, e o Ibama
administra o Sistema Nacional de Emergéncia Ambiental (SIEMA). As For¢cas Armadas, por
sua vez, mantém laboratérios especializados e credenciados para analise de riscos quimicos,
reforcando a capacidade nacional de resposta e monitoramento em situagbes de emergéncia.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil
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O pais conta com Centros de Informacdo e Assisténcia Toxicolégica (Ciatox) que orientam
profissionais e a populagao sobre procedimentos clinicos e de suporte em casos de intoxicagao.
Em 2010, o Ministério da Saude publicou as Diretrizes para elaboragéo de estudos para avaliagao
de risco a saude humana devido a exposicdo a contaminantes quimicos. Essas Diretrizes
adaptaram a metodologia de avaliagao de risco da Agéncia para Substancias Téxicas e Registro
de Doengas dos Estados Unidos da América as realidades e principios do SUS. Desde o
primeiro estudo de avaliagao de risco a saude humana, realizado na Cidade dos Meninos, em
Duque de Caxias (estado do Rio de Janeiro), o Brasil tem conduzido varios estudos em areas
contaminadas, obtendo reconhecimento da OPAS, que passou a disseminar essa experiéncia
para outros paises da América Latina. Boletins epidemioldgicos sobre intoxicagdes quimicas,
com foco em agrotoxicos (2013-2022) e mercurio (2006-2021), estdo disponiveis no site do
Ministério da Saude, fornecendo dados essenciais para avaliagao de riscos e impactos a saude.

Além dos boletins oficiais, estudos cientificos também contribuem para o entendimento das
intoxicagdes no Brasil, como Analise dos obitos decorrentes de intoxicagbes ocorridos no
Brasil de 2010 a 2015 (Bochner e Freire, 2020) e Perfil epidemiolégico e tendéncia temporal de
intoxicacdes exdgenas em criangas e adolescentes (Melo et al, 2022). Outro exemplo é o estudo
da Fiocruz de 2021, Exposicédo a substancias quimicas: riscos associados e saude ambiental,
que aborda os riscos e desafios na identificacao de efeitos téxicos de substancias quimicas. Em
consonancia com a PNVS, aprovada pela Resolugdo CNS n° 588/2018, o Ministério da Saude
esta coordenando o BHSQ, estruturado pela Portaria GM-MS n°® 2.018/2023, para monitorar
a exposicdo da populacao a substancias quimicas. Conforme a Portaria de Consolidagao
n® 4/GM/MS de 2017, atualizada pela n° 3.148/2024, a intoxicacdo exdgena é de notificacao
compulséria. O Plano de Contingéncia para Emergéncias em Saude Publica por Agentes
Quimicos, Biolégicos, Radiolodgicos e Nucleares, publicado em 2014, define responsabilidades
e acOes de resposta no SUS para emergéncias envolvendo agentes quimicos, bioldgicos,
radiologicos e nucleares, alinhado com os objetivos de resposta a emergéncias em saude publica.

Em 2020, foram publicadas as Diretrizes Brasileiras para Diagnéstico e Tratamento das
Intoxicagbes por Agrotdxicos, com orientagdes para que profissionais de saude da atencao
basica e que atuam em média e alta complexidade escolham interven¢des adequadas no
atendimento de pacientes intoxicados por agrotoxicos. Ja em 2018, as instrugdes para
preenchimento da Ficha de Investigacdo de Intoxicagcdes Exdégenas do Sinan aprimoraram a
investigacado desses casos. A Coordenagao-Geral de Vigilancia em Saude Ambiental realiza
o programa Vigipeq, com foco na vigilancia de substancias quimicas que afetam a saude
humana, priorizando cinco compostos (agrotdxicos, amianto, benzeno, chumbo e mercurio) para
monitoramento federal e permitindo ajustes regionais conforme caracteristicas locais. Conforme
a Portaria de Consolidagdo n°® 4/GM/MS de 2017, atualizada pela Portaria n° 3.148/2024, a
intoxicacao exogena é de notificagdo compulsodria, gerida pelo Sinan. O Brasil também dispde
dos Ciatox, regulamentados pela Portaria n® 1.678/2015, e Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, responsaveis pela saude ocupacional e suporte a rede de saude. Adicionalmente, o
Cievs monitora potenciais emergéncias quimicas por meio da detec¢ao de rumores e informagodes
estratégicas em saude publica.

O Ministério da Saude dispde de equipes especializadas para gerenciar eventos quimicos, com
profissionais em dois departamentos da Secretaria de Vigilancia em Saude e Meio Ambiente
e integrantes da FN-SUS vinculados a Secretaria de Atencao Especializada a Saude, para
atuacdo em emergéncias. O Brasil conta com a Rede Nacional de Informacao e Assisténcia
Toxicoldgica (Renaciat), coordenada pela Anvisa e composta por 36 Centros de Informacao e
Assisténcia Toxicologica (Ciats), que fornecem informacgdes, diagndstico, tratamento e registro



de intoxicacbes por agrotéxicos, medicamentos, cosméticos, produtos quimicos, entre outros.
Os Ciats, estabelecidos na década de 1960 e regulamentados pela Portaria n° 1.678/2015,
atendem tanto profissionais quanto a populagdo em geral. Além disso, o Ministério da Saude
colabora com a Associacao Brasileira de Centros de Informacao e Assisténcia Toxicoldgica e
Toxicologistas Clinicos, uma organizagéo civil sem fins lucrativos que reune Ciats vinculados a
instituicdes publicas. A lista de servigos de saude e informagdes toxicoldgicas esta disponivel
pelo site Disque-Intoxicacao.

Em 2012, o Ministério do Meio Ambiente, por meio do CONASQ, elaborou o Perfil Nacional
de Gestdo de Substancias Quimicas, que fornece uma visdo geral das competéncias e
responsabilidades das instituicdes envolvidas na gestdo de substancias quimicas no Brasil,
além de identificar desafios e oportunidades de melhoria. Em 2023, o Decreto n® 11.686 criou
a Comissdo Nacional de Seguranga Quimica, vinculada ao Ministério do Meio Ambiente e
Mudancas Climaticas, com o objetivo de promover uma gestao integrada de substancias quimicas
para proteger a saude e o meio ambiente. O CONASQ, um férum composto por sociedade
civil, governo e academia, coordena debates e recomenda a¢des conjuntas e normativas, como
aquelas sugeridas ao Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). Entre 2014 e 2018,
a CONASQ desenvolveu um projeto de lei, posteriormente submetido a consulta publica, que
visa a regular o controle de substancias quimicas industriais e criar um Cadastro Nacional de
Substancias Quimicas Industriais, com o intuito de assegurar avaliagao e controle dos riscos
ambientais e a saude.

O projeto de lei n® 6.120/2019, atualmente em tramitacdo no Congresso, exige que empresas
produtoras de substancias quimicas fornecam ao governo informagdes sobre a producao, tipos de
substancias e possiveis usos, permitindo a elaboracéo de perfis nacionais anuais de substancias.
Apods sua extingdo em 2019, o CONASAQ foi recriado pelo Decreto n® 11.686/2023, retomando
suas atividades em 2024 com 31 membros de diferentes setores, incluindo governo, sociedade
civil, industria e academia. Em paralelo, a Secretaria de Meio Ambiente Urbano e Qualidade
Ambiental do MMA atualizou o Plano Nacional de Implementacao da Convengao de Estocolmo
sobre POPs. De acordo com o Painel de Emergéncias Ambientais na Plataforma de Analise
e Monitoramento Geoespacial da Informacdo Ambiental (Pamgia) e dados do SIEMA, entre
2019 e maio de 2024 foram registradas 4 851 emergéncias ambientais, incluindo vazamentos
e explosdes. Adicionalmente, o Sistema de Informagéo de Vigilancia em Saude de Populagbes
Expostas a Solo Contaminado, do Ministério da Saude, identificou 156 areas contaminadas por
acidentes com produtos perigosos no mesmo periodo, refletindo a continua necessidade de
vigilancia e resposta a incidentes com substancias quimicas no Brasil.

A Resolugado CONAMA n°® 420/2009 estabelece critérios para a qualidade do solo e diretrizes para
o gerenciamento de areas contaminadas por substancias quimicas devido a atividades humanas.
O Ministério da Saude atuou em grandes incidentes de contaminagdo, como o rompimento da
barragem de Funddao em Brumadinho, estado de Minas Gerais, e o0 vazamento de 6leo no litoral
nordestino em 2019. Em relagao as convencgdes internacionais, o Brasil ratificou a Convencéao
de Basileia (movimento transfronteirico de residuos perigosos), a Convengdo de Roterda
(consentimento prévio informado sobre pesticidas e substancias perigosas), a Convencgéao de
Estocolmo (poluentes organicos persistentes) e a Convencao de Minamata (mercurio). No
contexto das Forgas Armadas, o Decreto n® 2.977/1999, que promulga a Convengéao sobre Armas
Quimicas, reflete o compromisso do Brasil com a proibi¢ao do desenvolvimento e armazenamento
de armas quimicas. A Convencao de Roterda, adotada em 1998 e promulgada no Brasil pelo
Decreto n°® 5.360/2005, regula o comércio internacional de produtos quimicos perigosos, com
énfase no consentimento prévio do pais importador e na responsabilidade compartilhada.
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O Brasil ratificou a Convengéao de Estocolmo sobre Poluentes Organicos Persistentes por meio do
Decreto n°® 5.472/2005, com aprovacao pelo Decreto Legislativo n® 204/2004, visando a eliminar
substancias téxicas para proteger a salude e o meio ambiente. Ja a Convencao de Basileia,
regulamentada pelos Decretos n°® 875/1993 e n°®4.581/2003, estabelece controle sobre o transporte
transfronteirico de residuos perigosos, aplicando o principio de consentimento prévio informado
e fortalecendo a cooperagéo internacional para o gerenciamento ambiental desses residuos,
conforme orientagdes adicionais da Resolugdo CONAMA n° 452/2012. Em relacdo ao mercurio,
o Brasil ratificou a Convencao de Minamata em 2018 (Decreto n® 9.470), comprometendo-se
com a eliminagao gradual do mercurio em atividades como mineragéo, producao de cimento e
odontologia, e implementando um Plano Setorial em 2020 para alinhar agdes nacionais ao acordo,
em vigor desde novembro de 2017. Esses compromissos refletem a politica nacional de protecao
a saude humana e ambiental frente a substéncias quimicas perigosas.

O Brasil ratificou a Convencao 174 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) sobre a
prevencao de acidentes industriais graves por meio do Decreto Legislativo n°® 246/2001 e do
Decreto n° 4.085/2002, visando a prevenir acidentes graves com substancias perigosas e reduzir
suas consequéncias em instalacbes de alto risco. Excluem-se dessa convencao instalagcbes
nucleares e militares, bem como transporte fora do local industrial, exceto via dutos. Também
ratificada pelo Brasil, a Convencao 170 da OIT sobre seguranca no uso de produtos quimicos
(promulgada pelo Decreto n°® 2.657/1998) obriga empregadores a fornecerem fichas de dados
de seguranca aos trabalhadores, garantindo o direito a informacgéo e a protegao contra riscos
quimicos no ambiente de trabalho. Essas convengoes, centralizadas no Decreto n°® 10.088/2019,
reforcam o compromisso do Brasil com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 3.9
e 12.4, que visam a reduzir substancialmente, até 2030, as mortes e doengas causadas por
produtos quimicos; e, até 2020, promover uma gestdo ambientalmente correta de produtos
quimicos e residuos ao longo de seu ciclo de vida.

Adotado em 2023 pela 5% Conferéncia Internacional sobre Gestdo de Produtos Quimicos em
Bonn, o Quadro Global sobre Produtos Quimicos tem como foco a constru¢ao de um futuro
sustentavel, seguro e saudavel, promovendo um planeta livre de danos causados por produtos
quimicos e residuos. Alinhado com as metas dos ODS, especialmente 3.9 e 12.4, o GFC integra
iniciativas monitoradas por indicadores que podem ser acompanhados nos sites do Instituto
de Pesquisa Econbémica Aplicada e das Nacgdes Unidas-Brasil. O Ibama, por meio do SIEMA,
instituido pela Instrucdo Normativa n® 15/2014, coordena o registro e encaminhamento de
acidentes ambientais envolvendo produtos quimicos, sendo o canal oficial para notificacao
obrigatdria de acidentes relacionados a empreendimentos licenciados. Além de acidentes em
ambito estadual e municipal, o SIEMA centraliza e organiza o monitoramento e resposta a esses
eventos, registrando todas as ag¢des e desdobramentos no Sistema Eletronico de Informagodes
para assegurar o acompanhamento e a resposta adequados.

Anualmente, o Ibama publica relatorios de acidentes ambientais no site, fornecendo um panorama
dos eventos quimicos registrados pelo SIEMA, incluindo incidentes relacionados a produtos
quimicos. Apos esses eventos, o monitoramento de diferentes matrizes ambientais (agua, ar,
solo, sedimentos) é realizado para comparar valores obtidos com parametros toxicoldgicos e
ecotoxicologicos estabelecidos na legislagdo. O Ministério da Saude, por meio do programa
Vigiagua, é responsavel pela vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, utilizando
instrumentos como o Sistema de Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua e o padrdo de
potabilidade (Portaria de Consolidagao n° 5/2017 e Portaria GM/MS n°® 888/2021). Em relagédo ao
controle de produtos de consumo, Anvisa e Inmetro regulam substancias quimicas em alimentos
e artigos, realizando fiscaliza¢des através do Programa Nacional de Monitoramento de Aditivos



e Contaminantes, que aborda contaminantes quimicos e micotoxinas em alimentos. A Anvisa
também disponibiliza 0 manual Programas Nacionais de Monitoramento de Alimentos - Por que
monitorar? em seu site oficial.

No Brasil, as Forgas Armadas podem atuar no suporte a resposta a eventos quimicos, inclusive
com laboratérios moveis acessiveis a populagio. Incidentes como o que ocorreu em Sao
Francisco do Sul, estado de Santa Catarina, em 2013, e em Santos, estado de Sdo Paulo, em
2015, contaram com o envolvimento militar. Quanto a capacidade laboratorial, o Laboratério de
Analises Quimicas do Instituto de Defesa Quimica, Bioldgica, Radiolégica e Nuclear do Exército
€ credenciado pela Organizacdo para Proibicdo de Armas Quimicas (OPCW) para identificar
produtos e agentes quimicos. A Marinha também possui o Laboratério Fixo de Analises Quimicas
no Centro de Defesa Nuclear, Biolégica, Quimica e Radioldgica, que esta em processo de
credenciamento pela OPCW. Desde 2021, o Brasil integra o seleto grupo de 21 paises com
laboratérios designados pela OPCW para analise de amostras ambientais auténticas, sendo o
unico pais na América Latina com tal certificacdo. No Hemisfério Sul, apenas Brasil e Australia
possuem laboratoérios credenciados.

Os LACENSs néo tém capacidade para realizar sistematicamente andlises de quantificagdo de
substancias quimicas em matrizes bioldgicas e ambientais. Dessa forma, o IEC e a Fiocruz
funcionam como instituicdes de referéncia para parte dessas analises, quando necessario.

As Forcas Armadas brasileiras possuem efetivo e recursos humanos especializados para atuar
na gestao de eventos quimicos, contando com protocolos internos bem definidos para diversas
situacdes de risco. Esses planos de agdo atendem as necessidades de seguranga quimica e
estao vinculados ao orcamento federal, conforme descrito no documento de Orgamentos da Uniao
Ano Fiscal 2024 — Projeto de Lei Orcamentaria. Profissionais do Corpo de Bombeiros também
colaboram, reforgando o suporte especializado. Adicionalmente, as Forgas Armadas dispdem de
hospitais de campanha, equipes especializadas e recursos logisticos para evacuagao, remogao
e transporte em situagdes emergenciais. No ambito normativo, o CONASQ revisou o Plano
Nacional de Implementagao da Convencgao de Estocolmo sobre POPs e desenvolveu um projeto
de lei, atualmente em tramitagdo no Congresso (projeto de lei n°® 6.120/2019), para regulamentar
o registro, a avaliagao e o controle de substancias quimicas no Brasil.

Apesar dos avangos, o Brasil ainda possui lacunas em seu arcabougo legal para substancias
quimicas. Ha regulamentacgdes especificas, como a Lei n°® 14.785/2023, para o registro de
agrotoéxicos (anteriormente Lei n° 7.802/1989), e a Instrucdo Normativa Ibama n°® 5/2012, que
estabelece a autorizagdo ambiental para transporte interestadual de produtos perigosos. No
entanto, o projeto de lei n° 6.120/2019 visa a cobrir categorias de substancias quimicas sem
regulamentacédo no pais. Em casos de emergéncias de saude publica de origem quimica, ha
previsdo de orcamento adicional para atender demandas especificas, conforme a Portaria
GM/MS n° 3.160/2024, que fornece diretrizes para a liberagao de recursos pelo Ministério da
Saude. No admbito das Forgcas Armadas, sao realizados processos de avaliacdo e atualizagao
de planos para garantir uma resposta eficiente a eventos quimicos, embora o conteido desses
relatérios seja confidencial.

O Ibama, vinculado ao MMA, participa de simula¢des de emergéncias ambientais para aprimorar
a integracao de todos os envolvidos na resposta a incidentes quimicos. O laboratério do Instituto
de Defesa CBRN, credenciado pela OPCW, dispde de uma ampla biblioteca com dados essenciais
para analises quimicas precisas. Além disso, a Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo
disponibiliza o Manual de Produtos Quimicos, que inclui fichas de informagdes de segurancga de
produtos quimicos, auxiliando no manejo seguro de substancias quimicas.
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Em sintese, o Brasil possui um sistema de vigilancia em saude ambiental robusto, com
programas como Vigiar, Vigiagua e Vigipeq, que monitoram exposi¢des quimicas, bem como
instrumentos de notificagdo e resposta rapida, como o Sistema de Informacao para Condigbes
Notificaveis, os Cievs e a Renaciat. Com suporte das Convengodes de Basileia e Minamata, e da
Convengao 174 da OIT, além do Plano de Contingéncia para Emergéncias QBRN e do Plano
Nacional para Eventos CBRN, o pais fortalece sua capacidade de gestao e resposta a riscos
quimicos complexos. Entre os principais desafios estdo o fortalecimento da coordenacéo
intersetorial e a definicao de doengas prioritarias para o Vigipeq, visando a uma vigilancia ainda
mais direcionada e uma resposta integrada e eficiente.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Atualizar e alinhar o Plano de Contingéncia para Emergéncia em Saude Publica por Agentes
QBRN com os planos de outras instituicdes responsaveis pela gestdo de eventos QBRN.

*  Criar um mecanismo de coordenacgao para gerir as informagées dos sistemas de Vigilancia
em Saude Ambiental do Ministério da Saude e dos sistemas de informacdo de outras
instituicdes.

» Coletar dados de pacientes sobre os cuidados médicos prestados durante as emergéncias,
em um registro desenvolvido de maneira conjunta, e compartilhar os dados anonimizados
com todas as instituicbes responsaveis pela gestao e resposta aos eventos de saude publica.

+ Estabelecerum “férum” de alto nivel estratégico interministerial, vinculado e institucionalizado
para desenvolver um plano de trabalho intersetorial sobre pesticidas que considere as
competéncias e as fung¢des de cada entidade envolvida, com base nos marcos de trabalho
das convengdes internacionais de quimicos e na legislagdo nacional.

» Desenvolver POPs que definam as funcbes e responsabilidades das diferentes partes
envolvidas na gestdo de eventos quimicos.

OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

« Treinar todas as equipes intersetoriais no SCI, um modelo de gestdao desenvolvido para
controle e coordenagdo da resposta a emergéncias quimicas cujo objetivo € estabilizar o
incidente e proteger a vida das pessoas, seus bens e areas ambientais que possam ser
afetadas pelo incidente.

« Estabelecer um marcolegal nacional de natureza intersetorial para que todos os responsaveis
pela resposta a eventos quimicos possam desenvolver suas capacidades e competéncias,
de modo que a resposta seja eficaz e oportuna, dependendo das caracteristicas do evento.

* Promover um boletim onde as informa¢des ambientais, incluindo as do MMA e Ibama, sejam
integradas aos relatérios ambientais do Ministério da Saude. Com essas informagdes, o
sistema de governo com responsabilidades em questdes quimicas podera entender melhor
0s riscos e as possiveis formas de gerencia-los ou reduzi-los.



Promover o entendimento, por parte do setor de saude, sobre as possiveis fontes de riscos
quimicos em nivel local para permitir o planejamento das necessidades para uma resposta
eficaz.

Promover o entendimento, por parte do setor de saude, das possiveis fontes de riscos
quimicos em nivel local para permitir o planejamento das necessidades de uma resposta
eficaz, especialmente em relagdo ao uso de pesticidas, que aumentou no Brasil nos ultimos
anos; em nivel local, usuarios, produtores de pesticidas, transportadores, distribuidores e
vendedores s&o todos pontos de risco.

INDICADOR

C14.1. Recursos de deteccao e alerta

INDICADOR

C14.1 Recursos de deteccao e alerta

Esta em desenvolvimento ou em vigor um sistema integrado de vigilancia
da saude publica associado a monitorizagdo ambiental que capta e avalia
dados sobre exposicdes quimicas de multiplas fontes

Pontos fortes/boas praticas

Os Ciatox oferecem suporte especializado para manejo de intoxicagbes e emergéncias
quimicas em todo o territério nacional.

Existéncia do BHSQ, desenvolvido para monitorar a exposi¢ao da populacéo a substancias
quimicas nocivas.

Existéncia de servicos laboratoriais nacionais operados por Ministério da Saude e Forcas
Armadas — Laboratério Quimico-Farmacéutico da Aeronautica, Laboratorio Farmacéutico
da Marinha e Laboratério Quimico-Farmacéutico do Exército) —, incluindo laboratérios
moveis para analises rapidas em campo.

Existéncia de um perfil nacional de gestdo de substancias quimicas, desenvolvido pelo
CONASQ, que delineia politicas de seguranca e regulamentacéo quimica.

Revisao, pelo MMA, do Plano Nacional de Implementagdo da Convencao de Estocolmo
para POPs, promovendo ac¢des de controle desses poluentes no Brasil.

Existéncia da Plataforma Pamgia que, com o SIEMA, centraliza informagbes geoespaciais
sobre emergéncias ambientais, apoiando respostas rapidas.

O Brasil se destaca nos treinamentos com apoio da OPCW, capacitando paises da América
Latina para resposta a incidentes CBRN.
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Oportunidades de melhoria/desafios

* Alocar recursos financeiros adicionais para estruturar e expandir o BHSQ, garantindo a
sustentabilidade do monitoramento da exposigdo quimica na populagao.

* Atualizar o Plano de Contingéncia para Emergéncias em Saude Publica devido a QBRN
para reforcar a resposta coordenada e adaptada as novas demandas.

Avaliagcéo Externa Voluntaria do Brasil

» Fortalecer a notificacdo de intoxicacdes por produtos quimicos e de acidentes ocupacionais
relacionados para melhorar a vigilancia e resposta a incidentes quimicos.

*  Ampliar o numero de profissionais especializados para desenvolvimento e implementagao
eficaz de agdes de monitoramento e resposta a exposi¢cdes quimicas.
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C15. Emergéncias radioldgicas

OBJETIVO

As emergéncias radiolégicas e os acidentes nucleares, designados por emergéncias radioldgicas,
sdo acontecimentos raros, mas podem variar de ligeiros a catastroficos. A gestdo de grandes
ocorréncias pode ser exaustiva em termos de recursos e de capacidade humana, podendo as
suas consequéncias durar décadas. A resposta a estas emergéncias € multissectorial e exige
infraestruturas e conhecimentos especificos diferentes da resposta a surtos; o apoio de legislacao
especifica; e coordenacao intersetorial.

Na maioria dos paises, a competéncia e a responsabilidade pela resposta a emergéncias de
radiacdo estdo fora das autoridades de saude nacionais. Por conseguinte, € necessaria a
coordenacéao entre as autoridades nacionais responsaveis pela radiagéo e os sectores da saude
e de outros sectores para além da saude (p. ex., servicos meteorologicos, protegdo ambiental,
comércio e viagens, aplicacao da lei, etc.) em todas as fases de preparacgao, vigilancia, resposta
e gestdo a longo prazo das consequéncias apos emergéncias radioldgicas. As capacidades
essenciais relevantes sao diferentes para paises com perfis de risco diferentes — as capacidades
essenciais necessarias para os paises com uso limitado de fontes radioativas serao diferentes
das que possuem tecnologias nucleares na industria, medicina e investigacdo. As normas
internacionais de seguranca das radiacdes publicadas pela AIEA e copatrocinadas pela OMS e
por outras organizagoes internacionais fornecem orientagdes sobre requisitos genéricos para a
preparacéo e resposta a emergéncias radioldgicas e acidentes nucleares.

NIVEL DE CAPACIDADE DO PAIS

O Brasil possui uma estrutura robusta e bem integrada para resposta a emergéncias radiolégicas
e nucleares, que foi consolidada ao longo de décadas, especialmente desde a estruturagcao
das usinas nucleares e do acidente com Césio-137 em Goiania, estado de Goias. A integragcao
envolve orgaos de saude, forcas de segurancga, defesa civil, secretarias de saude estaduais e
municipais, além de ministérios e municipios, promovendo uma agao coordenada e agil. O Sistema
de Protecao ao Programa Nuclear Brasileiro (SIPRON) lidera essa articulagao, estabelecendo
uma rede de centros de resposta e garantindo uma cobertura ampla por meio do Sistema de
Atendimento a Emergéncias Radiolégicas (SAER) da Comissao Nacional de Energia Nuclear
(CNEN). Esse sistema, com 12 instalagdes distribuidas em oito estados, opera com treinamento
continuo e simulagdes regulares, incluindo exercicios na Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto,
situada no municipio de Angra dos Reis, estado do Rio de Janeiro. O apoio técnico € amplamente
sustentado por uma rede de laboratoérios e institutos de pesquisa, que oferecem monitoramento e
identificacao de exposicdes a radiacao e promovem a capacitagao de profissionais.

A estrutura regulatéria do Brasil garante que as atividades nucleares e radiologicas sejam
geridas com rigor, seguindo diretrizes internacionais e padrbes da Agéncia Internacional de
Energia Atdmica (AIEA). O pais é signatario de convengdes internacionais de seguranca nuclear
e mantém compromissos de assisténcia mutua em emergéncias radioldgicas, uma capacidade
reconhecida por organizagdes como a AIEA e a OMS. A colaboracgao do Instituto de Radioprotecao
e Dosimetria (IRD) como ponto de ligagdo da OMS fortalece ainda mais essa preparacao,
ampliando o treinamento de agéncias e o alcance das medidas preventivas e de resposta.
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O Ministério da Saude coordena um plano de contingéncia especifico para emergéncias QBRN,
enquanto as Forcas Armadas oferecem suporte especializado e assisténcia médica em casos
de lesbes por radiagdo, com destaque para as capacidades do Hospital Naval Marcilio Dias.
Dessa forma, o Brasil sustenta uma resposta integrada, sendo capaz de atuar rapidamente em
multiplos niveis e de modo interagéncias, contribuindo para a segurancga publica e internacional
em situacdes de crise radioldgica e nuclear.

ACNEN, vinculada ao Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovagao, desempenha um papel crucial
na preparacao e resposta a emergéncias radiolodgicas no Brasil, em colaboragdo com o Ministério
da Saude e outros 6rgaos de vigilancia. Criada em 1956, a CNEN regula o uso da energia
nuclear, realiza monitoramento ambiental e coordena acbdes de resgate e descontaminacgao
em emergéncias. Com 12 unidades em oito estados e no Distrito Federal, incluindo o Centro
de Desenvolvimento da Tecnologia Nuclear, o IRD e o Instituto de Pesquisas Energéticas e
Nucleares, a CNEN fortalece a infraestrutura nacional e garante respostas eficazes. A CNEN
também mantém compromissos internacionais com a AIEA e a OMS, reforcando a capacidade
do Brasil em radioprotecéo, dosimetria e gestdo de emergéncias nucleares.

O Direito Nuclear no Brasil é respaldado pela Constituicado Federal de 1988, que concede a
Unido a competéncia exclusiva para legislar e gerenciar as atividades nucleares, conforme os
artigos 21, 22, 49, 177 e 225. A Lei n° 14.600, de 2023, reforca essa estrutura, designando o
GSI/PR como o 6rgao central do SIPRON. O GSI/PR, conforme a Lei n° 12.731 de 2012,
coordena as acbes de protecdo e seguranga do programa nuclear, incluindo a segurancga
das instalagdes, do conhecimento nuclear e das areas ao redor. Em situa¢cdes de emergéncia,
o GSI/PR tem o papel de proteger a populagdo, o meio ambiente, as instalagbes e materiais
nucleares, consolidando a seguranga nacional no setor.

O Decreto n° 9.865, de 2019, organiza os 6rgaos colegiados do SIPRON, que auxiliam o
GSI/PR na manutencao da seguranga do programa nuclear. Entre esses 6rgaos estao a Comissao
de Coordenacao para a Protecdo do Programa Nuclear Brasileiro e comités especializados
em emergéncias nucleares, como os Comités de Planejamento de Resposta a Situacao de
Emergéncia Nuclear (Copren) no municipio de Angra dos Reis e no municipio de Resende,
ambos no estado do Rio de Janeiro. Além disso, existem comités dedicados a seguranga e a
logistica, como o Comité de Coordenacdo para as Areas de Seguranca e Logistica do SIPRON,
e a seguranga fisica, como o Comité de Planejamento de Resposta a Evento de Segurancga
Fisica Nuclear em Angra dos Reis (CoPresf/AR).

Para garantir uma resposta eficaz a emergéncias nucleares e radiolégicas, o SIPRON conta
com trés centros operacionais de suporte: o Centro Nacional de Gerenciamento de Emergéncias
Nucleares (CNAGEN), no ambito federal, o Centro Estadual de Gerenciamento de Emergéncias
Nucleares (CESTGEN), no ambito estadual, e o Centro de Coordenacao e Controle de
Emergéncias Nucleares (CCCEN), no ambito municipal, que coordenam as ac¢des em diferentes
cenarios de emergéncia nuclear. Aléem disso, o Comité de Desenvolvimento do Programa
Nuclear Brasileiro (CDPNB), coordenado pelo GSI/PR, desempenha um papel fundamental
na formulacédo de politicas publicas e na supervisdao do desenvolvimento estratégico do setor
nuclear. Composto por 11 ministros de Estado, o CDPNB assessora o presidente da Republica
na definicdo de diretrizes e metas para o avanco do Programa Nuclear Brasileiro, buscando
fortalecer a infraestrutura nuclear do pais e garantir sua capacidade de atender as demandas
estratégicas, promovendo a seguranga e o bem-estar da sociedade.

O CDPNB tem contribuido de forma decisiva para o avango do setor nuclear do pais, com
iniciativas como a criagdo da Politica Nuclear Brasileira (Decreto n° 9.600/2018), o apoio
a pesquisa e a extragcdo de minérios nucleares em parceria com as industrias nucleares do



Brasil (INB) (Lei n° 14.514/2022) e a flexibilizagdo do monopdlio da Unido na producgéo de
radiofarmacos (Emenda Constitucional n® 118/2022). O comité também foi responsavel pela
criagcao da Autoridade Nacional de Seguranga Nuclear (ANSN), que separa as fungdes regulatorias
daquelas de fomento da CNEN (Lei n® 14.222/2022). Outras agdes incluem o estimulo ao uso
de tecnologia nuclear na agricultura, o desenvolvimento do Reator Multipropdsito Brasileiro, a
criacao do Centro de Tecnologia Nuclear e Ambiental e a promogéo de capacitagdo de recursos
humanos, consolidando a infraestrutura nuclear e contribuindo para o bem-estar da sociedade.

O Brasil realiza anualmente exercicios simulados para avaliar € aprimorar a resposta a emergéncias
nucleares e radioldgicas, incluindo o Exercicio Integrado Geral de Resposta a Emergéncias na
Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto e o Exercicio Parcial Integrado na FCN/INB. Esses
exercicios se alternam entre atividades de mesa nos anos pares e simulagdes realisticas nos anos
impares, com a participacéo de diversas agéncias envolvidas na resposta a emergéncias, visando a
validar planos e identificar melhorias. Os resultados desses exercicios sao registrados em relatérios
restritos, compartilhados apenas entre as organizacdes participantes. O Brasil também tem um
histérico importante em seguranca nuclear, com o acidente de Goiania, em 1987, envolvendo
Césio-137, documentado pela AIEA, e o relatério de 1988 apresentado a Comissao Parlamentar de
Inquérito do Senado. O pais reafirma seu compromisso com a seguranga nuclear ao ser signatario
de convengdes internacionais importantes, como a Convencgéao sobre Seguranca Nuclear (Decreto
n°® 2.648/1998), a Convencao sobre a Protecao Fisica de Materiais Nucleares (1979), a Convencgao
sobre Notificagdo Imediata de Acidentes Nucleares (1986) e a Convencao sobre Assisténcia em
Caso de Acidente Nuclear ou Emergéncia Radiolégica (Decreto n® 8/1991), reforcando a protecao
radioldgica e a capacidade de resposta do Brasil em caso de emergéncias nucleares.

O GSI/PR, como o6rgao central do SIPRON, coordena o planejamento para emergéncias
nucleares em conjunto com o Copren e o CoPresf, envolvendo diversas instancias, como
CNEN, Policia Federal, Forcas Armadas, MMA, Agéncia Brasileira de Inteligéncia e Ministério da
Saude. Anualmente, o SIPRON organiza exercicios simulados nas usinas nucleares de Angra
dos Reis e Resende, focando em falhas técnicas que possam resultar em acidentes nucleares.
As simulacodes incluem agdes como evacuagao da usina, fechamento de rodovias e transporte
de vitimas radioacidentadas para tratamento médico. Além disso, medidas de seguranca sao
adotadas, como a distribuigao de kits de iodeto de potassio para minimizar os efeitos da radiagao
e a evacuacao da populagao para abrigos seguros, conforme os planos de emergéncia.

Durante os exercicios de evacuagao, equipes de campo do IRD, vinculado a CNEN, realizam
coletas de amostras ambientais e varreduras aéreas para monitorar a radioatividade e avaliar
as doses recebidas pela populagdo. A CNEN participa ativamente em centros de decisdo, como
CNAGEN, CESTGEN e CCCEN, com observadores e inspetores monitorando as a¢des no local.
As Forcas Armadas, com unidades especializadas em DBNQR, se mobilizam em centros de agéo
para responder rapidamente. O software ARGOS, da Coordenacao de Resposta a Acidentes
Nucleares, simula plumas radioativas e estima doses, orientando as medidas de protecao a
populagdo, enquanto a Coordenacado de Resposta a Emergéncias avalia o cenario e orienta
as decisdes de radioprotecdo. As equipes de comunicagao da CNEN, por meio do Centro de
Informagdes de Emergéncia Nuclear, coordenam a divulgacao de informagdes. Esses exercicios
anuais, iniciados em 1996, foram interrompidos apenas em 2020 devido a pandemia; sua
retomada em 2021, com a participacao de especialistas da AIEA e observadores internacionais,
contribuiu para a revisao de legislagdes e o aprimoramento continuo do plano de emergéncia,
reforcando a competéncia do setor nuclear brasileiro.

No Brasil, a responsabilidade principal pela vigilancia e pelo monitoramento da radiagcao
€ compartilhada entre a CNEN e a Anvisa, cada uma atuando em sua respectiva area de
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competéncia. O GSI/PR, como 6rgao central do SIPRON, coordena a resposta a emergéncias
nucleares. Em casos de acidentes, a ANSN, em colaboracdo com o Ministério da Saude, consulta
o Ministério da Agricultura e érgaos ambientais para emitir diretrizes sobre restrigdes ao consumo,
distribuicdo e comercializagao de produtos.

Em emergéncias nucleares, como no incidente de Fukushima, ocorrido no Japao, s&o
implementados controles rigorosos de importacdo. Apdés esse incidente, a Anvisa emitiu
regulamentacdes especificas para produtos originarios das areas afetadas no Japao, conforme
a RDC n° 81/2008, que permite a proibicdo temporaria da entrada de produtos que representem
riscos a saude. Aregulamentagcdao compreende alimentos, medicamentos, cosméticos e produtos
médicos, todos sujeitos a vigilancia sanitaria. Além disso, o regulamento permite a suspensao
de importagdes de substancias controladas, medicamentos com talidomida, células e tecidos
humanos para fins terapéuticos e de produtos que nao atendam aos padrdes de identidade e
qualidade, especialmente em situagcdes emergenciais.

Os dispositivos regulamentares, como a RDC n°® 59/2012, estabelecem critérios rigorosos para o
controle sanitario durante a importagao de produtos nesses contextos de acidentes radioativos,
como descrito para o caso de Fukushima, no Japao. A resolucao define pontos de entrada para
os produtos no Brasil e exige informacdes detalhadas das autoridades sanitarias japonesas
sobre a fabricacdo e os niveis de radionuclideos, conforme o Codex Alimentarius. O Brasil adota
uma abordagem integrada para monitoramento e resposta a emergéncias radiolégicas, com
procedimentos coordenados pelos comités Copren e CoPresf, sob a lideranca do GSI/PR. O
Centro de Defesa Nuclear, Biologica, Quimica e Radiologica da Marinha e o Instituto de Defesa
Quimica, Bioldgica, Radiolégica e Nuclear do Exército possuem unidades especializadas para
emergéncias, enquanto o Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares e o IRD mantém
equipes e laboratérios preparados para respostas iniciais e analises, incluindo o GEORAD, um
banco de dados nacional de radioatividade. Em termos de capacidade laboratorial, tanto o Centro
de Defesa Nuclear quanto o Hospital Naval Marcilio Dias estao equipados para monitorar e tratar
pacientes radioacidentados. E possivel ainda solicitar assisténcia médica internacional, conforme
a Convengao sobre Assisténcia em Caso de Acidente Nuclear ou Emergéncia Radioldgica,
garantindo acesso a recursos internacionais de saude.

No Brasil, a capacitagao no ambito do Ministério da Defesa e das Forgas Armadas € garantida
por programas médicos voltados para o atendimento a vitimas de radiagdo, com foco no
Hospital Naval Marcilio Dias e no Instituto de Medicina Aeroespacial, com apoio adicional da
AIEA, conforme necessario. O IRD também oferece cursos especializados em emergéncias
radiolégicas, radioprotecao e metrologia, contribuindo para a formagado de profissionais
capacitados. A CNEN e o IRD possuem equipes adequadas para lidar com emergéncias. Por
sua vez, a Lei n° 12.340/2010, com suas alteragdes, garante o repasse de recursos da Unido
para acoes de prevencgao, resposta e recuperagao em areas de risco. O Sinpdec, com base na
Instrucdo Normativa n°® 36/2020, coordena o repasse de recursos para estados, municipios e
Distrito Federal em situagdes de emergéncia ou calamidade publica, conforme regulamentado
pelos Decretos n® 7.257/2010 e 10.593/2020. O Orgamento da Unido de 2024, com crédito
especial de R$ 22 827 287,00, assegura recursos para a politica nuclear, incluindo atividades
como fiscalizagao de instalagdes nucleares e gestao de residuos. Além disso, a Portaria GM/MS
n°® 3.160/2024 regula o repasse financeiro para emergéncias de saude publica no SUS, cobrindo
areas essenciais como atencao primaria e especializada e vigilancia em saude.

O Hospital Naval Marcilio Dias, localizado no Rio de Janeiro, é referéncia nacional no atendimento
a vitimas de acidentes nucleares e radiologicos, integrando o Sistema de Saude da Marinha
do Brasil e o Sistema de Defesa Nuclear, Bioldgica, Quimica e Radiolégica da Marinha.



Criado pelo Decreto n° 83.144/1979, o Hospital Naval Marcilio Dias possui uma UTI para Lesbes
por Radiagdo e segue protocolos especificos de atendimento a radioacidentados, que sao
complementados por diretrizes da CNEN e da Anvisa. O hospital também participa ativamente
da coordenacéo de planos de contingéncia para emergéncias de saude publica, trabalhando em
colaboragao com o Ministério da Saude no armazenamento de farmacos essenciais, como iodeto
de potassio, utilizado como contramedida em emergéncias radioldgicas e nucleares. No Brasil,
medicamentos como iodeto de potassio e o acido dietilenotriamina pentacético fazem parte dos
planos estratégicos de resposta a emergéncias nucleares coordenados pelo SIPRON, sistema
liderado pelo GSI/PR e pela CNEN, que também opera o SAER. Desde sua criagao, em 1980, o
SIPRON organiza as agdes conjuntas de diversas agéncias para a resposta eficiente a acidentes
nucleares e radioldgicos.

O Brasil possui uma série de planos estratégicos para situacbes de emergéncia nuclear,
abrangendo diferentes niveis de atuacdo: nacional, estadual, municipal e local. Dentre os
principais, destacam-se o Plano de Emergéncia Externo do Estado do Rio de Janeiro (PEE/RJ),
os Planos de Emergéncia Local (PEL) da Usina Nuclear Almirante Alvaro Alberto e da Fabrica
de Combustiveis Nucleares (FCN), o Plano de Situagdes de Emergéncia e o Plano Setorial de
Emergéncia para Reatores de Poténcia da Comissao Nacional de Energia Nuclear. O Plano
Nacional para Situacdes de Emergéncia Nuclear, descrito na Portaria SCS/GSI/PR n° 112/2022,
define as responsabilidades, a estrutura de resposta nacional, as medidas de comunicagao
e 0 processo de resposta a emergéncias, incluindo a assisténcia médica, as operagdes de
recuperacao e o suporte financeiro. Esses planos garantem uma resposta eficaz e coordenada
em todas as esferas de emergéncia nuclear no Brasil.

O PEE/RJ foca na prevengao, preparagao, resposta e reconstrucdo em caso de emergéncias
nucleares na Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto, enquanto o Plano de Contingéncia da
Secretaria de Saude de Angra dos Reis detalha a gestéo de riscos e a coordenagao de unidades
de saude, incluindo protocolos para armazenamento e distribuicdo de medicamentos, como o
controle de iodo. O Plano de Apoio Externo da Usina de Combustivel Nuclear das INB especifica
os procedimentos de comunicacgao e transporte de material nuclear em situacées de crise. Forgas
Armadas e Ministério da Defesa desempenham um papel essencial, especialmente na evacuacao
e no controle de restricdes, quando a contaminacéo se estende ao espaco aéreo e maritimo. O
SIPRON oferece suporte adicional, e exercicios anuais de avaliacdo e simulagao sao realizados
para melhorar continuamente o sistema de resposta a emergéncias nucleares e radioldgicas.

Os exercicios simulados do PEL da Central Nuclear Almirante Alvaro Alberto incluem a
participacao do Centro de Medicina de Radiagao lonizante (CMRI), uma unidade especializada no
atendimento a vitimas de acidentes radiolégicos. Com uma equipe de cerca de 200 profissionais,
o CMRI, que é supervisionado por érgaos como o SAER e o IRD, esta preparado para lidar
com emergéncias envolvendo radiacao. O treinamento da equipe € acompanhado por entidades
como o Laboratdrio de Ciéncias Radioldgicas (LCR) da UERJ e o Hospital Naval Marcilio Dias,
garantindo uma resposta bem estruturada a situacoées de emergéncia.

No transporte de materiais radioativos e gerenciamento de residuos, o Ministério da Defesa e
as Forcas Armadas desempenham papel crucial, fornecendo suporte logistico especializado, em
colaboracdao com o GSI/PR. A CNEN regula o transporte de materiais radioativos por meio de
normas especificas (CNEN-NE-5.01 a NE-5.05), com apoio de outras entidades, como Agéncia
Nacional de Transportes Aéreos, Agéncia Nacional de Transportes Aquaviarios, Agéncia Nacional
de Aviacao Civil, Marinha do Brasil, CONAMA e Ministério dos Transportes. Para garantir a
segurancga, existe uma lista atualizada de transportadoras com planos de transporte aprovados
pela CNEN, tendo a ultima atualizacao sido feita em outubro de 2023.
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O Brasil adota diversos planos de gerenciamento de residuos, incluindo os radioativos, como o
Plano de Radioprotecao para o depdsito temporario de rejeitos radioativos na Universidade de
Brasilia, o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos do Instituto Médico Legal do Distrito
Federal e o Programa de Gerenciamento de Residuos Radioativos, que envolve setores como a
Embrapa - Recursos Genéticos e Biotecnologia. Esses planos refletem o compromisso do Brasil
com praticas de radioprotegao e seguranga publica, alinhadas as melhores praticas internacionais.
O IRD, vinculado a CNEN, também integra a Rede de Preparacédo e Assisténcia Médica em
Emergéncias com Radiagdes lonizantes da OMS, juntamente com centros especializados como
o Centro de Medicina de Radiag¢ao lonizante (CMRI/FEAM) e o Hospital Naval Marcilio Dias,
garantindo uma resposta coordenada em emergéncias radioldgicas.

A CNEN mantém compromissos internacionais com a AIEA, implementando acordos como a
Convencgao sobre Notificagdo Imediata em Caso de Acidente Nuclear e a Convengao sobre
Assisténcia Médica em Caso de Emergéncia Radioldgica ou Acidente Nuclear. O Laboratério de
Radioprotecao do IRD € membro das redes ALMERA e Rede de Laboratérios Analiticos da AIEA,
enquanto o Laboratério de Dosimetria Bioldgica integra a Rede Latino-Americana de Dosimetria
Biolégica. Em 2020, o laboratério contribuiu para uma pesquisa sobre biodosimetria, com
resultados publicados pela OMS. Para o tratamento de pacientes radioacidentados, sao utilizados
o0 Manual de Agdes Médicas em Emergéncias Radioldgicas e o Protocolo de Atendimento Médico
para Pacientes Radioacidentados do Hospital Naval Marcilio Dias, sendo que o protocolo € um
documento de acesso restrito. O Brasil também conta com recursos humanos especializados
e profissionais de reconhecimento nacional e internacional para o0 manejo de emergéncias
nucleares e radioldgicas.

A abordagem do Brasil para notificacdo de emergéncias nucleares segue a Convencgao sobre
Notificacdo Antecipada de Acidentes Nucleares (Decreto n°® 9/1991), que exige a rapida troca
de informagdes sobre acidentes com consequéncias radioldgicas transfronteiricas. A CNEN
€ responsavel por disseminar essas informagdes a AIEA e a OMS, com o apoio do IRD no
gerenciamento de emergéncias. O Brasil realiza exercicios mensais de notificagdo com a Central
Nuclear Almirante Alvaro Alberto e a FCN/INB, como parte da programac&o anual do SIPRON. O
fluxo de comunicagdo em emergéncias também abrange situagdes envolvendo fontes radioativas
nao declaradas em portos, aeroportos ou fronteiras, com a Anvisa notificando a CNEN para
avaliacao técnica, em coordenagao com os Cievs locais e nacionais, e monitoramento continuo
até a resolucao do evento.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Institucionalizar os mecanismos de coordenagdo de todas as agéncias envolvidas nos
sistemas de preparacao e resposta a emergéncias radiolégicas para cumprir 0s requisitos
do RSI nas trés esferas de governo.

* Compartilhar com o setor responsavel pela exposicdo humana no Ministério da Saude,
de maneira oportuna, as informagbes sobre inventarios de fontes de radiagao/nucleares
contidas no mapeamento de riscos produzido pelas autoridades reguladoras, de acordo
com os procedimentos de segurancga aplicaveis.

* Formalizar mecanismos de compartilhamento de dados para a notificacdo oportuna de
emergéncias radioldgicas com todos os atores relevantes.



* Realizar exercicios regulares de simulagdo para fortalecer a resposta a emergéncias
radiolégicas em areas prioritarias, de acordo com o mapeamento de riscos, nas trés esferas
de governo.

OUTRAS RECOMENDACOES PARAACOES
PRIORITARIAS

« Atualizar o Plano de Contingéncia para Emergéncias em Saude Publica devido a QBRN: esta
atualizagdo deve incorporar os mais recentes arranjos e experiéncias dos setores nuclear e
radioldgico, utilizando o framework existente do SIPRON como ponto de referéncia.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

* Garantir a provisdo oportuna de recursos financeiros: assegurar financiamento adequado e
pontual para manter o pessoal especializado e o equipamento em todas as agéncias dentro
do sistema nacional de resposta a emergéncias nucleares e radiologicas. Isso garantira
que o pessoal e o equipamento possam ser substituidos rapidamente e que o treinamento
continuo possa ser fornecido para manter as capacidades e a expertise nacional.

» ldentificar pontos de dados-chave para sistemas de alerta precoce: estabelecer pontos de
dados criticos para a detecc¢ao precoce de incidentes radiolégicos ou nucleares, derivados dos
sistemas de vigilancia gerenciados pelas autoridades nucleares e radioldgicas. Desenvolver
mecanismos claros de compartilhamento de informagdes com todas as partes interessadas
relevantes, tanto dentro quanto fora do setor, seguindo uma abordagem de Uma Sé Saude.
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* Continuar treinamentos e exercicios: manter um cronograma rigoroso de cursos de
treinamento e exercicios de simulacdo para todos os centros de resposta e pessoal
envolvidos na resposta a emergéncias nucleares e radioldgicas em todos os niveis.

» Desenvolver um programa de treinamento para profissionais de saude: criar e implementar
um programa de treinamento abrangente para profissionais de saude e equipes médicas
em hospitais em todo o pais, focando no atendimento basico a intermediario para vitimas
de acidentes por radiacao. Este programa deve ser adaptado com base no mapeamento
de riscos de radiacao especifico nos niveis local e estadual. Hospitais, muitos dos quais
possuem UTI, devem estar equipados com equipes médicas treinadas para lidar com
emergéncias radiolégicas como parte de um Plano Nacional mais amplo.

INDICADOR

C15.1. Capacidade e recursos

INDICADOR

C15.1. Capacidade e recursos

7 Existe acesso aos conhecimentos técnicos especializados para gerir
NIVEL 4 emergéncias de radiacdo, incluindo orientacdes, protocolos e peritos
regularmente formados E existe acesso a reservas para apoiar a
preparacéo e resposta a emergéncias radiolégicas
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Pontos fortes/boas praticas

« Existe uma infraestrutura bem desenvolvida e expertise técnica nas organizagdes envolvidas
na gestdo de emergéncias nucleares e radioldgicas, apoiada pelo SIPRON.

* Uma estrutura multiprofissional com fluxos de trabalho e protocolos padronizados garante a
preparagao e resposta.

Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

* Desde 1980, o SIPRON coordena ag¢des de 6rgaos de resposta em acidentes nucleares,
promovendo unidade.

O GSl e aCNEN centralizam a coordenagao para emergéncias nucleares/radiologicas.
* Reunides regulares do Copren garantem prontidao e coordenagao continua.

A CNEN, por meio do IRD, oferece treinamentos regulares; mais de 10 mil profissionais
treinados em 25 anos.

» Colaboragao interagéncias desenvolvida em eventos de grande escala fornece uma base
soélida em termos de recursos humanos para emergéncias.
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* O Hospital Naval Marcilio Dias oferece tratamento especializado para vitimas de radiacao,
desenvolvido apds o acidente de Goiania, estado de Goias.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Devido ao vasto territério do Brasil, manter um plano de resposta a emergéncias coeso &
desafiador. Formalizar a infraestrutura e os mecanismos de coordenacado usados durante
grandes eventos publicos em um Plano Nacional de Resposta a Emergéncias Radiolégicas
melhoraria a prontidao nacional.

* Fortalecer os mecanismos de notificagdo de acidentes radioldgicos para garantir que todos
os ministérios relevantes (por exemplo, Saude, Meio Ambiente, Agricultura, Defesa) estejam
adequadamente informados e envolvidos.

« Completar o mapeamento de risco radiol6gico nos niveis local e estadual é essencial para
agdes de preparacao e resposta direcionadas dentro do sistema SUS.

« Identificar e mapear a rede profissional existente entre as agéncias envolvidas na resposta
a emergéncias nucleares e radioldgicas melhorara a coordenacao e a alocagao de recursos.

* Avaliar a viabilidade de estabelecer um grupo nacional mais amplo para uma resposta

sistematica e multiprofissional a emergéncias radioldgicas, potencialmente expandindo as
capacidades atuais do CNEN-SAER.
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Avaliacao do Programa Nacional
de Imunizacoes

INTRODUCAO

A Avaliagdo Externa Voluntaria do Brasil também aplicou a Ferramenta de Monitoramento de
Desempenho do Programa Ampliado de Imunizagdo (PAl), desenvolvida pela OPAS, para o
componente de imunizagcao que nao esta incluido no SPAR.

Este instrumento reconhece o NIVEL de maturidade dos 13 componentes do PAIl. Os NIVEIS
de desempenho para cada componente variam de 1 (desempenho limitado) a 5 (desempenho
ideal).

Foram avaliados 12 componentes. A avaliagdo conjunta utilizando as duas ferramentas garante
alinhamento, integracao e concordéancia entre as capacidades nacionais.

OBJETIVO: Ter um sistema nacional de entrega de vacinas, com alcance em todo o pais,
distribuicdo eficaz, acesso facilitado para populagbes marginalizadas, uma cadeia de frio
adequada e controle continuo de qualidade, que possa responder a novas ameacas de doencas.
Também deve estar em funcionamento um sistema de vigilancia epidemioldgica para avaliar o
impacto das intervencdes e das decisdes na reducdao da morbidade e mortalidade por doencas
evitaveis por vacinas, de acordo com a analise continua da situacédo de saude.
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C.1: Prioridade Politica

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) do Brasil, formalizado pela Lei n® 6.259/1975,
atribui ao Ministério da Saude a responsabilidade pela definicdo das vacinas, incluindo as de
carater obrigatério, e pela coordenagao técnica, material e financeira do programa em ambito
nacional e regional. O ministério também estabelece as normas, diretrizes e requisitos minimos
para o funcionamento dos servigos de vacinacao, garantindo que as vacinas sejam oferecidas
de maneira sistematica e gratuita, tanto por 6rgaos publicos quanto por entidades privadas
subvencionadas pelos governos federal, estaduais e municipais em todo o pais. As secretarias
de saude das unidades federadas séo responsaveis pela execug¢ao das acoes dentro de seus
territérios, podendo os governos estaduais, com a audiéncia prévia do ministério, propor medidas
legislativas complementares para assegurar o cumprimento das vacinagdes obrigatérias. A
estrutura juridica do PNI reflete a prioridade politica do pais em assegurar a vacinagdo como
uma medida essencial de saude publica, com a coordenagao das ag¢des de imunizagao sendo
realizada de forma integrada entre os niveis federal, estadual e municipal.

Afiscalizacao contabil, financeira, orcamentaria, operacional e patrimonial do PNI, tanto da Uniao
quanto das entidades da administracao direta e indireta, é exercida pelo Congresso Nacional
por meio do controle externo e pelo sistema de controle interno de cada Poder, assegurando
legalidade, legitimidade, economicidade, aplicacédo das subvencgbes e renuncia de receitas.
O compromisso do programa com a transparéncia e a prestacdo de contas é reforcado pela
disponibilizacdo de informagdes aos 6rgaos de controle e a outros 6rgdos governamentais,
conforme as solicitagcdes, o que promove uma cultura de responsabilidade e incentiva a melhoria
continua das agdes de imunizacdo em todo o pais.

Além do atendimento formal as demandas, os resultados relacionados aos dados de vacinagao
no pais sao disponibilizados por meio de documentos técnicos e outras formas de comunicagao
oficial, bem como por meio de painéis virtuais que consolidam dados por municipio, estado,
regido e pais, atualizados diariamente e com ampla acessibilidade. Em conformidade com os
principios do SUS, o PNI assegura a universalidade do acesso, a integralidade e a equidade.
Dessa forma, o programa avanga continuamente, visando a melhoria da qualidade de vida da
populagéo por meio da preven¢ao de doengas.

Atualmente, o PNI oferece, de forma gratuita pelo SUS, 48 imunobioldgicos para todos os grupos
selecionados, distribuidos nos 5 570 municipios € em mais de 38 mil salas de vacinagao em
todo o pais. Sao disponibilizadas 17 vacinas para criancgas, sete para adolescentes, cinco para
adultos e idosos e trés para gestantes, todas integradas ao Calendario Nacional de Vacinacao.
Os Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais tém como objetivo facilitar o acesso de
pessoas com imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas, bem como de individuos com outras
condi¢des especiais de morbidade ou exposicéo a situagdes de risco.

O PNI é responsavel pela politica de vacinagao no pais, desde a incorporagao das vacinas no
SUS até sua disponibilizagao nos servigos de vacinagao da rede publica. O programa desenvolve
as normativas e define as estratégias de vacinacao a serem adotadas, tanto na rotina quanto
em campanhas, surtos e outras situagdes de risco epidemioldgico, com o objetivo de controlar
e prevenir doengas imunopreveniveis, no contexto individual e coletivo. As vacinas integradas



ao Calendario Nacional de Vacinacado do PNI passam por uma avaliagao técnica rigorosa, que
também envolve a analise da Conitec, responsavel por assessorar o Ministério da Saude na
incorporacao, alteragdo ou exclusao de novas tecnologias em saude, além de colaborar na
formulacao ou revisdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. O PNI também conta
com o Comité Técnico Assessor em Imunizagdes, formado desde 1991 por especialistas na
area de vacinacao, cuja funcao € delinear as condutas e tomar as decisées sobre as vacinas
recomendadas no pais.

O PNI brasileiro é reconhecido como uma referéncia mundial, tendo apoiado, ao longo de
sua trajetoria, a organizagdo de campanhas de vacinagado no Timor Leste, a implementacao
de programas de imunizagdes na Palestina, na Cisjordania e na Faixa de Gaza, além de
estabelecer cooperagdo técnica com diversos paises, incluindo Angola, Argentina, Bolivia
(Estado Plurinacional da), Coldmbia, Estados Unidos, Filipinas, Guiana Francesa, Israel, México,
Paraguai, Peru, Uruguai e Venezuela (Republica Bolivariana da).

Em 2022, foi langado o Plano de Acao Estratégia de Vacinagao nas Fronteiras, com os seguintes
objetivos: promover a integracao entre os gestores de saude do Brasil e dos paises vizinhos;
melhorar o acesso da populacao residente e estrangeira a vacinagao; atualizar a situagao vacinal
dessas populagdes; e ampliar o alcance das coberturas vacinais preconizadas pelos programas
de imunizagdes do Brasil e dos paises de fronteira.

Em 2023, considerando que o Brasil possui 588 municipios localizados na faixa de fronteira,
sendo 33 classificados como cidades gémeas devido a demarcacao pela linha de fronteira seca
ou fluvial, foram implementadas agdes no ambito do projeto Promovendo Fronteiras Saudaveis
e Seguras do Mercosul, realizado por intermédio da OPAS. Além disso, o PNI continua atuando
dentro de suas competéncias, em conformidade com as atribui¢cdes da Anvisa, que é responsavel
pela vigilancia sanitaria em portos, aeroportos, fronteiras e ambientes alfandegados. A Anvisa
fiscaliza o cumprimento das normas sanitarias e adota medidas preventivas e de controle de
riscos, epidemias e agravos a saude publica.

INDICADOR

Nivel 4 Prioridades politicas

Pontos fortes/boas praticas
* Marco legal para o planejamento das operac¢des do PNI para os proximos 5 anos.

* O calendario de imunizagao inclui vacinas para todas as fases da vida.

O programa de imunizagado tem a capacidade de incorporar novas vacinas tanto de forma
rotineira quanto em situagdes de emergéncia.
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Oportunidades de melhoria/desafios

« E necessario fornecer retroalimentacdo mais frequente e formal ao poder legislativo e a
outros drgaos governamentais sobre os resultados obtidos pelo PNI.

* Em periodos eleitorais, deve-se fomentar o compromisso politico das autoridades com o
programa de imunizagao

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Expandir as relagbes entre o PNI, o governo federal e o Congresso para proteger a
imunizac&o como prioridade politica.

* Aproveitar o momento de transicéo politica no nivel municipal para promover um nivel mais
alto de compromisso com o PNI.

* Informar regularmente o governo federal sobre o cumprimento e as necessidades do
programa de imunizacdo com o objetivo de assegurar a continuidade do orcamento e
potenciais incrementos.



C.2: Planejamento e Programacao

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O PNI possui uma estratégia de planejamento e programacao que, embora contemple planos
de gestao especificos para vacinas e doencas, ainda carece de um documento que consolide
de forma integral e unificada todo o processo de planejamento. As agbes de vacinagao estao
previstas em diferentes planos, como o PPA, o PNS e os planos de acao para a eliminagao de
doencas especificas, como poliomielite, sarampo, influenza e COVID-19, entre outros.

O pais conta com agdes estratégicas e prioritarias delineadas no PPA para o periodo de
2024-2027. Esse plano inclui um relatdrio sobre atributos legais e infralegais, além das prioridades,
acoes e metas pactuadas para este ciclo. A organizacao do PPA ¢é estruturada conforme a fonte de
financiamento (a¢des orgamentarias) e as metas e resultados em saude, abordando a protecéo
a saude, com énfase nas agdes de imunizacdes. O PPA reflete no PNS e na Programacéao Anual
de Saude, assegurando a continuidade das agbes de vacinagéao.

O PNS é um instrumento estratégico de gestao, utilizado por todas as esferas de governo (federal,
estadual, distrital e municipal) para assegurar o cumprimento dos principios e diretrizes do SUS.
Dentro desse plano, as agdes de imunizagao sao pactuadas e monitoradas de forma continua,
garantindo a implementagao das politicas de vacinagao em todo o territoério nacional. O PNI tem
como metas principais ampliar a cobertura vacinal, especialmente com vacinas como a penta
(DTP/HepB/Hib), poliomielite injetavel (VIP), pneumo 10 (VPC10) e para sarampo, caxumba
e rubéola (SCR), além de garantir a distribuicdo adequada de imunobioldgicos aos estados
conforme a demanda estimada.

O PNI também contempla planos nacionais especificos, com base nos compromissos
internacionais assumidos, como a erradicagao da poliomielite, a eliminagdo do sarampo e a
manutencao do pais livre da febre amarela urbana, além de acdes de prevencéo e controle da
febre amarela silvestre (Tabela 1). O Programa Saude na Escola contribui para o desenvolvimento
de estudantes da rede publica, com a participacdo de 5 506 municipios, 102 199 escolas e
25 206 180 estudantes. Desde 2023, o PNI realiza oficinas de Microplanejamento para as
Atividades de Vacinacao de Alta Qualidade, com o objetivo de resgatar altas coberturas vacinais.
Além disso, o Ministério da Saude autorizou repasses de 150 milhdes de reais para apoiar o
Monitoramento das Estratégias de Vacinagao, enquanto a parceria com o Ministério da Defesa,
por meio da Operagao Gota, garante a vacinagao em areas de dificil acesso na Amazdnia Legal,
com o apoio logistico da Forga Aérea Brasileira.
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TABELA 1. Atualizagbes e ampliagées da indicacao de uso de vacinas no Calendario
Nacional de Vacinagao. Brasil, 2020 a 2024°

ANO VACINA INCORPORAGAO / ATUALIZAGAO
Febre amarela Retomada da dose de refor¢o da vacina contra febre
amarela para criancas de 4 anos de idade.
Triplice viral Ampliagao da oferta de uma dose até 59 anos.
Vacina Introdugéo da vacina meningocdécica ACWY (conjugada) para
2020 meningocaocica pacientes com hemoglobinuria paroxistica noturna (HPN) em
ACWY uso de eculizumabe (aprovagao pela Conitec em dezembro
de 2019 e introducao pelo PNI em 2020 para vacinagao nos
CRIE).

Ampliagéo do uso da vacina no Sistema Unico de Saude
(SUS) para adolescentes de 11 e 12 anos de idade.

Vacina Disponibilizagdo da vacina meningocécica C (conjugada)
meningocoécica C | para criancas e adolescentes n&o vacinados até 10 anos de
2022 (conjugada) idade; fortalecimento da rotina e otimizagdo de uso da vacina
com validade proxima (temporaria).
Vacina HPV4 Ampliagao do uso para meninos de 9 a 14 anos e para
homens e mulheres imunodeprimidos até 45 anos.
Vacina HPV4 Ampliacao do uso da vacina para pessoas vitimas de abuso
2023 sexual, na faixa etaria de 9 a 45 anos.
COVID-19 Incorporagéo da vacina para criancas na faixa etaria de
6 meses de idade a menores de 5 anos.
Vacina HPV4 Adocao da dose unica para meninos € meninas de 9 a
14 anos.
2024 Resgate dos adolescentes ndo vacinados de 15 a 19 anos.

Inclusédo da vacinacao para portadores de papilomatose
respiratoria recorrente (PPR).

2 Ano em execucgao, podendo haver novas incorporagdes e mudangas no calendario nacional de vacinagéo.

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes.

Complementarmente, no periodo de 2022 a 2024, novas vacinas foram incorporadas ao SUS
para atender as demandas emergentes de saude publica, acompanhadas da implementacao
de estratégias especificas de vacinagao, conforme descrito na Tabela 2. Essas vacinas incluem,
entre outras, imunizantes para doengas como a COVID-19, variola dos macacos (mpox) e novas
variantes de gripe sazonal, reforcando o compromisso do SUS em ampliar a cobertura vacinal e
responder de maneira agil as necessidades sanitarias da populagao brasileira.

O Programa de Qualificagdo das A¢oes de Vigilancia em Saude fomenta a cooperagdo entre as
esferas federal, estadual e municipal, incentivando agdes de vigilancia em saude que promovam
a equidade e eficiéncia. Todos os estados € municipios participam, com metas e incentivos
financeiros proporcionais ao porte populacional e desempenho.



O monitoramento do PNI é realizado periodicamente com base nos dados do Sistema de
Planejamento e Monitoramento do Ministério da Saude. Desde o primeiro ciclo de monitoramento,
em maio de 2024, o programa avalia indicadores como: meta de 80% das salas de vacina
ativas cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude que informam dados
mensalmente; e cobertura de 95% para vacinas prioritarias para criangcas menores de 1 ano,
como pentavalente, pneumocécica 10-valente e poliomielite.

TABELA 2. Novas vacinas disponibilizadas no SUS mediante Estratégias de Vacinagao.
Brasil, 2022 a 2024

ANO VACINA ESTRATEGIA DE VACINAGAO

2022 Mpox Como resposta a Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) — julho/2022, em carater
de uso emergencial para profilaxia pré e pos-exposicao de
grupos especificos, na faixa etaria de 18 a 49 anos de idade.

2023/2024 Vacina Incorporada em dezembro de 2023 como medida adicional
dengue do enfrentamento da endemia da dengue no pais.
(atenuada) Implementada em fevereiro de 2024, para vacinagao inicial

de criancas e adolescentes entre 10 e 14 anos de idade
residentes em 521 municipios brasileiros, localizados

em 17 unidades federadas e definidos conforme critérios
territoriais, demograficos e epidemioldgicos da doenga no

pais e conforme a disponibilizagéo da tecnologia.

2 Ano em execucgéao, podendo haver novas incorporagdes e mudangas no calendario nacional de vacinagéao.

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes.

O Ministério da Saude utiliza o Sinasc e dados do IBGE para definir a populagao-alvo das campanhas
de imunizagdo. Para atender a grupos especificos, como povos indigenas, as informagdes da
Secretaria de Saude Indigena séo utilizadas no delineamento das agbes de vacinagao.

O monitoramento das metas é formalizado por meio de relatérios quadrimestrais e anuais de
gestao (Relatério Quadrimestral de Prestacdo de Contas e RAG), reforgando a transparéncia na
execucao das politicas de imunizacao. Além disso, os dados estao disponiveis em painéis de
acesso publico e ferramentas de tabulacao para visualizacéo e analise.

As metas e objetivos do PNI estdo alinhados as diretrizes governamentais de saude, incluindo as
resolugdes do Conselho Nacional de Saude e os objetivos definidos na 172 Conferéncia Nacional
de Saude. O PNl reflete a integragao de politicas publicas, processos de planejamento e sistemas
de informacgédo que reforcam a capacidade do Brasil de implementar programas eficazes de
imunizacao em nivel nacional.

Para apoiar estratégias de multivacinagao, o Ministério da Saude oferece incentivos financeiros
aos municipios, com planos operacionais que incluem o microplanejamento. Essa pratica
fortalece a cobertura vacinal em areas com menor adesao, contribuindo para a ampliacdo do
acesso a vacinacao.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

103



Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

104

INDICADOR

Nivel 4 Planejamento e programacao

Pontos fortes/boas praticas

O PNI esta integrado ao PPA e ao PNS, garantindo a continuidade das a¢des de vacinagao
e a implementacgao eficaz das metas em todo o pais.

O PNI adapta-se rapidamente a emergéncias, incorporando vacinas para doengas como
COVID-19 e dengue, garantindo uma resposta agil a novas ameacas sanitarias.

O PNI utiliza dados do Sinasc e IBGE, com monitoramento constante por meio de relatérios
quadrimestrais e anuais, assegurando a transparéncia e o ajuste continuo das metas.

Oportunidades de melhoria/desafios

A falta de um documento unificado para o planejamento do PNI dificulta a coordenacao
eficiente das agdes de imunizagao em nivel nacional.

A vacinagdo em regides remotas e de dificil acesso, como a Amazénia Legal, enfrenta
barreiras logisticas e de infraestrutura, prejudicando a cobertura vacinal.

A inclusdo de grupos vulneraveis, como povos indigenas, nas campanhas de vacinagao
ainda enfrenta desafios, apesar do uso de dados segmentados e estratégias especificas.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

Conduzir um “gap analysis” do RH a fim de desenvolver um plano estratégico plurianual
de RH para garantir a disponibilidade permanente de servidores qualificados em todos os
niveis.

Desenvolver um plano estratégico nacional de imunizagcdo pactuado com Conass e
Conasems, incluindo monitoramento e avaliagao.

Realizar monitoramento e avaliagdo das multiplas abordagens desenvolvidas pelo PNI para
melhorar a cobertura de imunizagéo (p. ex.: vacinagao escolar, vacinagdo em areas rurais,
Avaliacao das Agbes de Vacinagéao, busca ativa) e medir seu impacto.

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



C.3: Organizacao e Coordenacao

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

O PNI possui organizagao e coordenagao estruturadas, tanto em nivel nacional quanto nas
diversas esferas de gestdo do SUS. A coordenacao nacional é realizada pelo DPNI, inserido no
Organograma da SVSA do Ministério da Saude. Além disso, o PNI é regulamentado pelo Decreto
n°® 11.798, de 28 de novembro de 2023, e remanejado pelo Decreto n°® 12.036, de 28 de maio de
2024, tendo o DPNI como parte da sua estrutura organizacional (Figura 3).

FIGURA 3. Organograma do Programa Nacional de Imunizagées em 2023

Organograma
Decreto n® 11 358 de Departamento do
1° de janeiro de 2023 Programa Nacional de

Imunizagoes
DPNI

Ndcleo de
Gestdo da Informacéo
(NGI)

Assessoria técnica
e administrativa

Coordenagéao-Geral Coordenagéao-Geral de Coordenag&o-Geral de
de Gestao de Insumos Incorporagao Cientifica Vigilancia de Doengas
e Rede de Frio e Imunizagéo imunopreveniveis

CGIRF CGICI CGVDI CGFAM

Coordenagao-Geral de
Farmacovigilancia

Fonte: Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Ministério da Saude
(DPNI/SVSA/MS).

O Nucleo de Governanca da Informacédo do DPNI assumiu a responsabilidade de monitorar a
qualidade dos dados de doses aplicadas, além de trabalhar junto com estados e municipios,
a Secretaria da Atencao Primaria a Saude e a Secretaria de Informacéo e Saude Digital para
garantir que as doses sejam enviadas a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS), com o
objetivo de qualificar os registros de imunizagao e garantir maior precisdo nos dados de cobertura
vacinal no Brasil.

A Coordenacdo-Geral de Gestdo de Insumos e Rede de Frio (CGIRF) é responsavel pelo
planejamento e orcamento dos insumos do DPNI, pelo acompanhamento das contratagbes
e pela operacionalizacdo da distribuicdo dos insumos, além de monitorar e fiscalizar o
cumprimento contratual da Rede de Frio. A Coordenacao-Geral de Incorporacédo Cientifica e
Imunizagdes é responsavel pela incorporacdo cientifica de novas tecnologias, definicdo de
normas, procedimentos e estratégias de vacinagao, além de estudos, pesquisas e capacitagao
de profissionais, e monitoramento, analise e disseminacado dos dados. A CGVDI é responsavel
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pela vigilancia epidemioldgica de diversas doencas, incluindo sarampo, caxumba, varicela,
rubéola, sindrome da rubéola congénita, difteria, tétano acidental, tétano neonatal, coqueluche,
poliomielite, doenga meningocdcica e outras meningites.

Os principais componentes da vigilancia incluem: vigilancia de casos, monitoramento, notificacao,
blogueio de foco e normas, diretrizes e orientacdes. A Coordenacao-Geral de Farmacovigilancia
tem como atribuicdes identificar, investigar, compreender, prevenir e comunicar eventuais questdes
relacionadas a seguranga da vacinagao no Brasil. Suas competéncias abrangem a coordenacao
do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Supostamente Atribuiveis a
Vacinacdo ou Imunizacdo (ESAVI) e erros de imunizagcdo, oferecendo suporte técnico aos
estados e municipios para operacionalizacdo desse sistema. Além disso, realiza o monitoramento
da seguranca das vacinas utilizadas no pais, avaliando os beneficios e riscos da vacinagao e
respondendo a situacdes raras ou inesperadas, como conglomerados e surtos de ESAVI.

Dentro do Ministério da Saude, existem diferentes comissdes, cAmaras técnicas e grupos de
trabalho com objetivos distintos e dentro de cada um deles ha representacdo do DPNI. Um
exemplo é a Conitec, que tem como objetivo assessorar o Ministério da Saude nas atribuigbes
relativas aincorporacao, excluséo ou alteragao pelo SUS de tecnologias em saude, na constituicao
ou alteracdo de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, bem como na atualizagdo da
Relacado Nacional de Medicamentos. A Conitec se reune semestralmente, de forma ordinaria, e
extraordinariamente quando necessario, com a presenca de sete membros e decisdes tomadas
por consenso, sendo formalizadas em ata e submetidas ao Secretario de Vigilancia em Saude.

O Grupo de Trabalho de Vigilancia em Saude da Camara Técnica da Comissao Intergestores
Tripartite tem como propésito elaborar estratégias de implementagdo de apoio matricial para a
gestdo do trabalho em saude, garantindo suporte técnico-pedagdgico a equipes e profissionais
e aumentando a capacidade de intervencéao e resolutividade. Quando necessario, especialistas
e representantes de entidades publicas ou privadas poderédo ser convidados para apoiar 0s
trabalhos deste grupo.

A Camara Técnica de Assessoramento em Imunizacao (CTAl), instituida pela Portaria GM/MS
n® 1.841, de 5 de agosto de 2021, e atualizada pela Portaria GM/MS n° 470, de 13 de abril de
2023, tem como propdsito prestar assessoria técnica e cientifica ao PNI. A CTAI é composta
por representantes do DPNI, da Coordenacgao-Geral de Incorporagao Cientifica e Imunizagéao,
do Conass, do Conasems e de 6rgaos e entidades governamentais € ndo governamentais com
expertise na area de imunizacao. A CTAI se reune ordinariamente a cada semestre, € as reunides
sao formalizadas em ata, com deliberagdes submetidas ao Secretario de Vigilancia em Saude. A
Declaracao de Conflito de Interesse é feita conforme o tema abordado em cada reuniéo.

Segundo a Lei n® 6.259, de 30 de outubro de 1975, o PNI é financiado e custeado pelo Ministério
da Saude. A coordenacdo do programa, no contexto nacional, é realizada pelo DPNI, inserido
na SVSA do Ministério da Saude. O CNS atua como mecanismo de coordenacado externa e
controle social, com a participacado de diversos segmentos da sociedade, fundamental para a
construcao de um modelo publico de saude. A regulamentagéo estabelece que os locais privados
de vacinagao humana devem ser licenciados pela autoridade sanitaria municipal ou estadual, e
que o responsavel técnico deve ter formacado medica, farmacéutica ou em enfermagem.

Os servicos privados de vacinagao devem contar com instalagbes fisicas adequadas,
equipamentos e insumos necessarios para garantir a segurancga e a saude do usuario, mantendo
a qualidade e integridade das vacinas, especialmente das refrigeradas. Os servicos privados
tém o direito de realizar vacinagao extramuros, em locais e populac¢des determinadas, como em
empresas e escolas.



A Operacao Gota tem como objetivo garantir a aten¢ao a saude das populag¢des que vivem em
areas de dificil acesso geografico na Regiao Amazénica Legal, como povos indigenas, ribeirinhos
e rurais, com o apoio logistico do Ministério da Defesa. O total de missdes executadas e o0s
resultados obtidos sdo apresentados anualmente (Tabela 3). O Projeto ImunizaSUS capacita
trabalhadores e profissionais de saude por meio de cursos gratuitos, com certificagdo, e a
Estratégia de Vacinagao nas Fronteiras envolve articulagdes com os paises do Mercosul para
garantir a vacinagao em 588 municipios da faixa de fronteira, incluindo 33 cidades gémeas, com
a colaboracao de entidades como o Conass, Conasems e a OPAS.

TABELA 3. Numero de missées executadas por exercicio. Operagao Gota, 2021 a 2023

N° de doses

N° Pessoas

Ano N° missoes . . Municipios Aldeias Comunidades . de vacina
profissionais vacinadas .
aplicadas
2021 4 148 15 72 39 5 547 7374
2022 10 317 30 272 58 24 825 43 308
2023 9 266 29 262 67 22 573 59 768
Total 23 731 74 606 164 52 909 110 450

Fonte: Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes, Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Ministério da Saude
(DPNI/SVSA/MS).

INDICADOR

Organizagao e coordenagao

Pontos fortes/boas praticas

O PNI possui uma organizagao robusta e coordenada, com atuacao integrada no nivel
nacional e nas esferas federal, estadual e municipal do SUS, assegurando a eficacia e a
continuidade das a¢des de imunizagcdo em todo o pais.

* Aresponsabilidade do Nucleo de Governanca da Informagao no monitoramento da qualidade
dos dados e a colaboracédo com diversos entes federados garantem a precisao nos registros
de imunizagao e a atualizagao constante dos dados de cobertura vacinal.

O PNI se beneficia de parcerias estratégicas com 6rgédos como Conass, Conasems e
OPAS, além da colaboragdo com a Forga Aérea Brasileira na Operagao Gota, para garantir
a cobertura vacinal em areas remotas e fronteiricas, promovendo a saude das populagoes
vulneraveis.

Oportunidades de melhoria/desafios

« Embora o PNI possua uma estrutura organizacional solida, a complexidade de sua
coordenacéao entre diferentes esferas de gestdo e comissdes técnicas pode gerar desafios
em termos de comunicagéao e eficiéncia na implementagao de estratégias.
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A cobertura vacinal em regides de dificil acesso, como a Regidao Amazénica Legal, continua
sendo um desafio, exigindo uma logistica eficiente e apoio constante de diversas forgas e
recursos para garantir a vacinagcao adequada nessas areas.

A regulamentacao e fiscalizagao dos servigos privados de vacinacao, que devem cumprir
normas rigorosas de qualidade e segurancga, apresentam desafios em termos de fiscalizagéo
eficaz e garantia de conformidade com os padrdes estabelecidos pelo SUS.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

Cumprir as recomendagbes da OMS para assegurar a independéncia do NITAG, capaz de
oferecer orientagbes gerais para a prevengao de doengas.

Melhorar a colaboragdo com a Saude Indigena e a Atengdo Primaria para aumentar
a cobertura entre as populacdes de alto risco e as pessoas que vivem em situagdes de
vulnerabilidade.

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



<
C.4: Vigilancia Epidemioldgica

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

A vigilancia das Doengas Preveniveis por Vacinas no Brasil foi instituida em nivel federal em
1975, com a promulgacao da Lei n°® 6.259. Essa lei estabeleceu que o Ministério da Saude seria
responsavel pela coordenacdo das agdes de controle de doencas transmissiveis, incluindo a
vigilancia epidemioldgica, a notificagdo compulsoéria, o programa de imunizag¢des e a resposta a
agravos coletivos a saude, bem como a calamidades publicas.

O sarampo tornou-se uma doenca de notificagdo compulsériaem 1968; em 1975, foi implementado
o Sistema de Vigilancia das Meningites. Em 1976, iniciou-se o sistema nacional de vigilancia
de casos suspeitos de poliomielite, com suporte laboratorial para diagnostico. No ano 2000,
o Ministério da Saude implantou a Vigilancia da Influenza por meio de Vigilancia Sentinela de
Sindrome Gripal, visando a monitorar a circulagcao de influenza e outros virus respiratérios. Com
a pandemia de influenza A (H1N1) em 2009, foi criada a Vigilancia de Sindrome Respiratéria
Aguda Grave Hospitalizada. Em 2020, o surgimento do SARS-CoV-2 levou a implementacao da
vigilancia universal da COVID-19 no Brasil.

Além disso, em 12 de junho de 2018, foi instituida a PNVS, por meio da Resolugédo n° 588/2018
do CNS, definindo responsabilidades, principios e diretrizes para as agdes de vigilancia nas trés
esferas de gestao do SUS.

Em 1977, o primeiro Manual de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdes — Normas e Instrucoes
foi publicado, com revisbes periddicas. Em 1985, a primeira edicdo do Guia de Vigilancia
Epidemioldgica foi langada e revisada até 2009. Desde 2014, as informagdes sobre doencgas
imunopreveniveis sdo publicadas no Guia de Vigilancia em Saude, atualizado regularmente, com
a ultima edi¢cao em 2023.

No Brasil, as diretrizes de vigilancia sdo avaliadas em nivel nacional, e os dados sdo divulgados
ao menos trimestralmente por meio de boletins e notas técnicas. Os dados sdo enviados para
a OPAS em nivel regional. A Coordenacao Nacional realiza o planejamento anual das acdes de
capacitacao para as equipes de vigilancia nas secretarias estaduais de saude, incluindo reunides
técnicas, visitas e webinarios, mas nao ha um plano nacional de formagao consolidado. Iniciativas
educacionais como o Profesp e o Programa de Fortalecimento da Epidemiologia nos Servigos de
Saude sao realizadas pelo Departamento de Analise em Epidemiologia e Vigilancia em Saude.

Embora ndo haja um sistema oficial para laboratoérios privados, esses podem notificar doengas
de notificagdo compulséria para vigilancias municipais, estaduais ou diretamente ao Ministério da
Saude. Contudo, ndo ha uma rotina estabelecida para analise desses dados, nem um laboratério
central de virologia ou bacteriologia para todas as doengas preveniveis por vacina. O diagnéstico
de doengas como gripe, difteria, coqueluche, meningites, poliomielite, sarampo, rubéola, raiva,
febre amarela e dengue é feito pela RNLSP, composta por 27 Lacen e laboratérios de referéncia
como os da Fiocruz, do IEC, do Instituto Pasteur e do Instituto Adolfo Lutz.

Nos ultimos 12 meses, nao houve falta de suprimentos para vigilancia laboratorial, exceto para
insumos de biologia molecular para meningite bacteriana e coqueluche, cuja normalizagao
ocorreu em marco de 2024.
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Para poliomielite, o indicador de liberagao oportuna de resultados laboratoriais mostra que 51,3%
dos resultados foram emitidos pela Fiocruz no estado do Rio de Janeiro em até 14 dias, e 89,2%
pelo IEC no estado do Para em igual prazo. Ja para doengas exantematicas, dois indicadores
laboratoriais — envio e resultado oportuno — foram alcangados nos ultimos 12 meses. Contudo,
problemas logisticos impactaram o fornecimento de insumos para diagnéstico de meningite
bacteriana e coqueluche, com normalizagdo em margo de 2024. A recomendacéo é de liberagao
de resultados de cultura para meningite bacteriana em até sete dias e da reacdo em cadeia da
polimerase quantitativa em trés a cinco dias.

O Brasil possui um sistema de notificagdo ampla para doengas sob monitoramento. ARENAVEH
e as Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar abrangem o territério nacional, com
notificadores em todas as unidades de saude.

O Programa de Qualificagao das A¢des de Vigilancia em Saude define compromissos para os trés
niveis de governo, visando a induzir a implementagao de iniciativas que melhorem a vigilancia
em saude. A adesdo ao programa é voluntaria, com todos os estados e municipios participando.
A classificacdo dos municipios considera o porte populacional e o desempenho no cumprimento
de metas, promovendo equidade nos critérios de avaliacao.

O Brasil foi certificado pela eliminagao do sarampo em 2016, mas perdeu a certificacdo em 2019
apos a reintroducao do virus. Em 2023, o status foi atualizado para “pendente de verificagao”,
com nova avaliacdo pela Comissdo Regional da OPAS prevista para novembro de 2024.
Em 2023, quatro indicadores nacionais de vigilancia para sarampo e rubéola foram alcang¢ados:
investigacao e coleta oportunas, envio e resultado oportuno, apesar de o pais nao ter atingido a
meta de notificagbes semanais em todas as unidades de saude (80%).

Em 2021, o Brasil realizou a Oficina de Resposta Rapida a Casos de Sarampo em conjunto
com a OPAS. Em 2023, ocorreu o Workshop de Formagao de Facilitadores para Fortalecimento
do Programa de Poliomielite, focado na resposta rapida e na vigilancia de paralisia flacida
aguda. A equipe de resposta rapida brasileira, treinada no modelo FETP, executa investigacbes
epidemiolégicas em qualquer regido do pais e no exterior, fortalecendo a resposta a emergéncias
€ a saude publica.

INDICADOR

Nivel 4 Vigilancia epidemioldgica

Pontos fortes/boas praticas

» Capacidade de resposta rapida as importagbes de doencgas no processo de eliminacao:
exemplo recente na prevencao de transmissao secundaria apos a importagdo de sarampo.

» Oficinas em colaboracdo com a OPAS e uso das novas tecnologias (livestream, on-line).



Oportunidades de melhoria/desafios

Capacitacao dos profissionais de saude nas unidades basicas, unidades de pronto
atendimento e hospitais na identificacao e notificacdo de casos de paralisia flacida aguda
(PFA) e de doencas exantematicas.

Avaliacao da sensibilidade da vigilancia sindrémica de PFA através das taxas de enterovirus
nao-podlio nas amostras de fezes e de doengas exantematicas através do descarte
laboratorial de casos suspeitos de dengue.

Melhoria na vigilancia ambiental.

RECOMENDACOES PARA ACOES PRIORITARIAS

Concluir a recertificagao de eliminacdo do sarampo.

Estabelecer parcerias com a OPAS para compartilhar boas praticas e desenvolver agdes
de formacao (p. ex.: rastreamento de contatos, georreferenciamento, analise de grandes
conjuntos de dados, EpiSUS Fundamental para imunizacdo e doencas preveniveis por
vacinagao) e intercambio de experiéncias com outros paises.

Reforgar a vigilancia sindrémica para manter os objetivos de eliminagéo, abordar as lacunas
na vigilancia reforcando as capacidades dos profissionais de saude, melhorar as ligagdes
com os laboratérios de saude publica (CGLAB/LACEN) e adaptar indicadores e estratégias
de vigilancia para tomada de decisdes.

Continuar incorporando novas tecnologias para reforcar capacidades técnicas
(p. ex.: webinarios, cursos virtuais, simulados, “Dia S”).
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C.5: Gestao de recursos humanos
e financeira

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

OPNIpossuiorgamento federal préprio, destinado exclusivamente a aquisi¢gao de imunobioldgicos,
assegurando a oferta continua de todas as vacinas contempladas pelo PNI a populagao brasileira
por meio do SUS. Para a inclusdo de novas vacinas, é realizada uma avaliacdo de impacto
orcamentario, além de negociagdes para suplementagdo no ano corrente ou previsao para o
orgamento do ano seguinte.

Anualmente, o governo federal do Brasil elabora o PLOA, uma iniciativa da Presidéncia da
Republica que estima as receitas e define as despesas para o exercicio financeiro subsequente.
O PLOA ¢ estruturado conforme as diretrizes estabelecidas pela LDO, pelo PPA e pelo PNS. A
LDO tem como finalidade orientar a formulagao de politicas publicas e estabelecer as prioridades
orgamentarias do pais. Entre essas prioridades, destacam-se as politicas publicas de saude
viabilizadas pelo SUS, incluindo a aquisi¢cao de vacinas pelo PNI.

A estrutura do SUS ¢é organizada de forma tripartite, com gestdo compartilhada entre Unido,
estados e municipios, cada um com atribui¢cdes especificas e complementares. Nesse contexto,
o Ministério da Saude é responsavel pela aquisicdo de medicamentos, vacinas e soros, bem
como pelo armazenamento e transporte até as centrais estaduais de distribuicdo. Ja o orcamento
destinado a compra de insumos, como seringas, agulhas e algodao, além das atividades de
vacinacao em si, é de responsabilidade dos estados e municipios.

Adicionalmente, o governo federal participa anualmente da cooperagao humanitaria internacional
com a Alianga Global para Vacinas e Imunizacgao, contribuindo financeiramente para ampliar
0 acesso de vacinas a criangas em paises subdesenvolvidos, reforcando a solidariedade e a
cooperacao do Brasil com outras nacgoes.

No que se refere aos recursos humanos, o PNI atualmente conta com uma equipe de
123 profissionais, que nao sdo do quadro permanente do programa. Embora o Ministério da
Saude tenha previsto um concurso publico para 2024, o numero de vagas destinadas a vigilancia
epidemioldgica ¢é insuficiente e as posi¢cdes nao sao especificas para o DPNI. Ademais, nao
ha uma regulamentacao especifica para o planejamento de recursos humanos na estrutura
de vigilancia, o que limita a capacidade de resposta e continuidade das acdes estratégicas do
programa.



INDICADOR

Nivel 4 Gestao financeira e de recursos humanos

Pontos fortes/boas praticas

L]

Atualmente o PNI é um programa com financiamento adequado para aquisi¢éo de vacinas.
Ha flexibilidade de alocag&o de recursos em casos de surtos e emergéncias.

Ha uma linha orgamentaria obrigatdria para vacinagao (ndo discricionaria), o que protege o
programa em casos de contingenciamentos.

Oportunidades de melhoria/desafios

Gestores dos niveis inferiores do SUS nem sempre possuem capacitagao para execugao
dos fundos federais, o que tende a gerar subutilizagdo de fundos e estorno. Esse problema é
exacerbado quando as despesas s&o realizadas em investimentos. Parcerias e treinamentos
envolvendo os tribunais de contas da Uniao em niveis inferiores do sistema ajudam a mitigar
0 problema.

A grande maioria dos funcionarios do PNI ndo é de quadros permanentes do programa, o
que gera riscos importantes de perda de capacidades em fungdes criticas.

Nao ha realizacdo sistematica de estudos e modelos econbdmicos de custos futuros
para preparar o programa para problemas emergentes de saude publica e para planejar
incorporacdes de novas vacinas.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

L]

Garantir apoio financeiro adequado e sustentavel para o PNI.

Desenvolver um plano estratégico e abrangente de RH que priorize mecanismos de
recrutamento estaveis (concurso) para fungdes essenciais criticas e arranjos flexiveis para
a incorporacgao de novas habilidades estratégicas a medida que o programa se expande.
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C.6: Treinamento e supervisao

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

Em 2023, o PNI realizou 18 oficinas de microplanejamento para as atividades de vacinagao de
alta qualidade, contemplando as 26 unidades federativas e o Distrito Federal. Desde o primeiro
semestre de 2024, estdo sendo realizadas as Oficinas de Monitoramento das Estratégias de
Vacinagdo em todos os estados e no Distrito Federal. Ambas as iniciativas culminaram na
publicacdo de um Manual e de um Protocolo, langados em 2023 e 2024, respectivamente.

Além disso, sempre que ha incorporagdo de novas vacinas, ampliagdo do uso para novos
grupos ou implementacdo de novas estratégias de vacinagdo, o PNI realiza reunides,
webinarios e capacitacdes para gestores dos Programas Estaduais de Imunizagbes. Essas
capacitagdes orientam a operacionalizagao da vacinagdo conforme critérios técnico-cientificos,
epidemiologicos, de vulnerabilidade e de disponibilidade dos produtos, com alinhamento
tripartite. As recomendacgbes sdo formalmente compartilhadas com os envolvidos e também
disponibilizadas publicamente no site oficial do Ministério da Saude, através de documentos
como informes técnicos, manuais e protocolos especificos para cada nova recomendagao ou
estratégia implementada.

Para 2024, estao previstas as capacitagdes a seguir.
« Capacitagdo em investigacao e avaliagcao de causalidade dos ESAVI, Etapa Sul
« Capacitagao de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal
« Capacitagdo em Vigilancia Epidemioldgica das Paralisias Flacidas Agudas
« Oficina de capacitagao de vigilancia das doengas exantematicas

« Capacitagdo de profissionais no registro de doses aplicadas de vacinas no Sistema do
Programa Nacional de Imunizac¢des (SI-PNI) e no e-SUS Atengao Primaria, direcionada aos
estados

Os esforgos do PNI tém se concentrado em iniciativas que qualificam os servigos e as equipes
de imunizacgao, incentivando a ampliagdo das coberturas vacinais nos diversos contextos dos
territérios nacionais. O monitoramento do microplanejamento foi realizado no segundo semestre
de 2023 e esta previsto para o primeiro semestre de 2024 em todas as unidades federativas e
suas capitais.

Durante a execugdo dessa agenda, foram desenvolvidos diversos instrumentos para apoiar
trabalhadores e gestores na analise e organizacao dos territérios de saude, sistematizacdo das
rotinas de trabalho e gerenciamento de insumos e da Rede de Frio. A etapa de monitoramento
permitiu assegurar o cumprimento dos preceitos do microplanejamento, avaliar o desempenho
dos facilitadores capacitados e oferecer esclarecimentos e reorientacdes quando necessario.

Para garantir a eficacia desse processo, foi fundamental adotar uma metodologia de supervisao
das oficinas de formagéo, utilizando um instrumento especifico que permitisse o monitoramento



do microplanejamento de maneira isonémica, qualitativa, critica e eficaz. Essas supervisboes
foram realizadas em parceria com a Secretaria de Atengcdo Primaria a Saude e a SESAI nos
anos de 2023 e 2024.

Além disso, como parte da estratégia de vacinacao contra a COVID-19, os estados recebem
capacitagbes continuas (on-line, via webinarios) sobre as vacinas atualizadas. Durante essas
capacitagbes, sao fornecidas informacgdes essenciais sobre o esquema vacinal, a populagao
prioritaria, adosagem e os tipos de vacinas, garantindo que todos os coordenadores de imunizagao
estejam plenamente informados e preparados para a operacionalizagdo da campanha.

INDICADOR

- Formacgao e supervisao

Pontos fortes/boas praticas

Excelentes iniciativas de aprendizado em todo o territério nacional focadas no
microplanejamento, com capacidade de trazer resultados praticos em imunizacéo. Geragao
de uma comunidade de praticas engajada que compartilha problemas e solucoes.

Ha planos de treinamento e formacao bem desenhados para iniciativas isoladas, mas nao
ha um planejamento estratégico abrangente.

Oportunidades de melhoria/desafios

N&o ha uma equipe especifica institucionalizada com a responsabilidade de gerir e produzir
conteudo para formagéo e supervisdo no PNI. Os gestores do CNI tendem a acumular
fungdes quando treinamentos sdo planejados e executados.

Nem sempre o treinamento chega aos diferentes niveis do sistema e ha uma dependéncia da
capacitagdo dos multiplicadores em diversos casos. O acesso ao treinamento nem sempre
é facil para diferentes publicos-alvo. Ndo ha ainda uma plataforma unica de treinamento no
PNI que consolide todos os materiais, sejam relacionados a novos projetos (por exemplo,
introducédo de nova vacina) ou a educacao continuada (por exemplo, gestdo de cadeia de
frio).

Nao ha um sistema para monitoramento e seguimento da supervisdo formativa realizada
pelo PNI. Supervisdes sao realizadas de forma frequente, mas nao de forma sistematica.

Ha potencial para colocar uma perspectiva prioritaria de reducado de desigualdades no
microplanejamento, focalizando na imunizacado de rotina do territério com propostas de
acbes diferenciadas para alcangar os diferentes grupos em situacado de vulnerabilidade.
Ha potencial para incorporagédo de novas tecnologias no microplanejamento (por exemplo,
georreferenciamento).
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RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

Criar uma equipe/estrutura no PNI responsavel pela formagao e supervisao.

Criar um plano de formacgao abrangente que considere diferentes métodos de aprendizagem
para diferentes publicos.

Consolidar as formagdes e os materiais técnicos disponiveis em uma plataforma on-line de
facil utilizagdo e navegacao.

Desenvolver normatizacao de supervisdo para o PNI, incluindo listas de verificacao
padronizadas, recomendadas para diferentes niveis. Monitorar os resultados da supervisédo
e o estado das recomendagdes acordadas.



C.7: Sistema de informacao

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

A RNDS é uma iniciativa fundamental para a integragéo e interoperabilidade entre diferentes
sistemas de saude do Brasil, tanto publicos quanto privados. O principal objetivo € garantir a
continuidade e a transicao do cuidado aos cidadaos, ao permitir o compartilhamento agil de
informacdes de saude. Nesse contexto, o registro de imunobiolégicos administrados se destaca
como um recurso essencial, fornecendo a profissionais de saude e cidadaos acesso a informacoes
cruciais para a tomada de decisdo e para a continuidade do atendimento. A interoperabilidade
reduz tempos e custos ao integrar informagdes e otimizar recursos, consolidando a RNDS como
uma plataforma robusta para o acompanhamento de saude no pais.

A Portaria Conjunta da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude e da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente e Secretaria de Informacao e Saude Digital (SAES/SVSA/
SEIDIGI) n° 25, de 27 de novembro de 2023, estabelece o Modelo de Informacéo do Registro
de Imunobioldgico Administrado, que define o conjunto de dados essenciais para registros de
imunizacdo em estratégias de rotina ou campanhas. Este modelo visa a padronizar o envio e
a troca de informagdes, promovendo uma integragao eficiente entre sistemas e fortalecendo o
fluxo de dados de imunizacao, inclusive entre registros assistenciais. O documento € direcionado
a todos os envolvidos no processo, incluindo estabelecimentos de saude, desenvolvedores de
sistemas de informacao em saude, gestores e formuladores de politicas de saude, profissionais
de TIC e a populagao em geral.

O SI-PNI é o principal sistema de gerenciamento de dados de imunizagao no Brasil. Ele oferece
suporte a vigilancia em saude ao permitir que gestores avaliem o risco de surtos a partir de dados
nominais de imunizacgdo, controlando estoques e planejando a distribuicdo de imunobiolégicos.
O SI-PNI é composto por varios subsistemas especializados, descritos a seguir.

* Avaliacdo do Programa de Imuniza¢des (APl) — Registra as doses aplicadas, calcula a
cobertura vacinal e gera dados sobre taxa de abandono e desempenho das campanhas.

« Estoque e Distribuicdo de imunobiolégicos (EDI) — Gerencia o estoque e distribuicao dos
imunobioldgicos em todos os niveis administrativos.

* Eventos Adversos Pdés-Vacinagdo (EAPV) — Monitora reacbes adversas, permitindo uma
resposta rapida e precisa.

* Programa de Avaliagao do Instrumento de Supervisdo (PAIS) e PAIS em Sala de Vacinagao
(PAISSV) — Sistemas de supervisdo e padronizacao de avaliagbes de desempenho nas
salas de vacina.

* Apuragao dos Imunobioldgicos Utilizados (AlU) — Controla as doses aplicadas e perdas
técnicas, essenciais para promover uma gestao eficiente.

« Sistema de Informagbdes dos Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais
(SICRIE) — Acompanha a aplicagdo de imunobioldgicos especiais e eventos adversos.
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Com a adogdo da Estratégia de Saude Digital (e-SAUDE) e a proposta do Registro Nominal
de Vacinagao Eletrbnico da OMS, o SI-PNI foi atualizado para se alinhar as novas demandas,
especialmente com a diminuicdo das coberturas vacinais. Os dados de campanhas nacionais,
como a de COVID-19, ja sao integrados a RNDS, possibilitando o0 acompanhamento detalhado
e em tempo real das imunizagdes realizadas. Contudo, ainda ha desafios de interoperabilidade
com sistemas de saude que n&o sejam especificamente de imunizagao.

Segundo a Pesquisa TIC Saude 2022, quase todos os estabelecimentos de saude no Brasil
possuem acesso a computadores e internet (98%), com destaque para as UBS (97%). No
entanto, ha disparidades regionais, como observado na regido Norte, onde o uso de internet em
estabelecimentos de saude € menor (92%). A pesquisa também aponta desafios na seguranca
digital: 39% dos estabelecimentos possuem politicas formais de seguranga da informagao, com
variagdes entre o setor publico (25%) e privado (51%).

A LGPD ainda nao é amplamente aplicada, sendo mais comum em estabelecimentos privados.
Acbes de adequagao e treinamento de funcionarios sdo mais frequentes nesses locais, 0 que
evidencia a necessidade de ampliar a conscientizacédo e praticas de seguranga em dados de
saude nos estabelecimentos publicos.

O PNI monitora e divulga periodicamente os resultados de cobertura vacinal, disponibilizando
informacdes detalhadas por meio de painéis e sistemas como o Tabnet, conforme as diretrizes da
Lei de Acesso a Informacgéao (Lei n® 12.527/2011) e da LGPD (Lei n° 13.709/2018). Esses dados
sdo essenciais para o acompanhamento da cobertura vacinal em diferentes populagdes e regides
do pais. Contudo, o PNI ainda encontra limitagdes na avaliagdo de todas as variaveis necessarias
para as vacinas, especialmente para grupos especificos, como etnias e comunidades religiosas.

Abaixa transferéncia de dados de imunizagao em unidades privadas é outro ponto critico, dificultando
uma visao completa da cobertura vacinal nacional. A partir de 2023, os dados de cobertura vacinal
passaram a ser disponibilizados publicamente no link do Portal de Dados do Ministério da Saude.

Em 2023, o DPNI da SVSA, por meio do Nucleo de Governanga da Informagao, assumiu a
supervisao da qualidade dos dados de vacinacao, colaborando com estados e municipios para
corrigir inconsisténcias e assegurar a correta integragdo dos dados na RNDS. Mensalmente,
relatérios sao publicados para informar a sociedade sobre o andamento e a qualidade dos
registros vacinais, acessiveis em: Monitoramento dos Dados de Vacinagéao.

A Nota Informativa n® 19/2023-DPNI/SVSA/MS padroniza a cobertura vacinal do esquema
primario para as vacinas COVID-19 monovalentes. Para a populagdo de 6 meses a menores
de 5 anos, trés doses sado consideradas o esquema primario; para a populacao de 5 anos ou
mais, duas doses sao consideradas o minimo necessario. A Tabela 4 destaca as coberturas
vacinais contra a COVID-19, por faixa etaria e unidade federativa, evidenciando os resultados
que atingiram a meta de 90% estabelecida pelo PNI, reforcando o compromisso do Brasil com a
ampliacao e a transparéncia nos dados de imunizacgao.

Desde o inicio da campanha em janeiro/2021 até maio/2024, verifica-se o registro de 519 190 155
doses administradas de vacinas COVID-19 monovalentes e 36 466 088 doses de vacinas
COVID-19 bivalentes no pais (Tabela 4).

Para monitorar a cobertura vacinal das vacinas COVID-19 bivalentes, foram consideradas as
doses aplicadas entre fevereiro de 2023 e margco de 2024. A meta estabelecida pelo PNI é
alcancar uma cobertura de, no minimo, 90% entre os grupos prioritarios definidos pela estratégia
de vacinacdo. Estes grupos incluem pessoas com maior risco de exposi¢cao e complicagdes,
como idosos, profissionais de saude e individuos com comorbidades.



TABELA 4. Numero de doses administradas de vacinas COVID-19 monovalentes e
bivalentes. Brasil, 2021 a 2024?

Faixa etaria Doses monovalentes Doses bivalentes
6 meses a 2 anos 3 501 406 -

3 a4 anos 4 256 625 -

5a 11 anos 29 330 316 -

12 a 17 anos 37 754 268 453 147

18 a 39 anos 180 695 054 9088 552

40 anos e mais 263 187 651 26 911 580

Total 519 190 155 36 466 088

@ Dados sujeitos a alteragdes, extraidos em 5 de maio de 2024.
Fonte: Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Além das agdes continuas voltadas para a COVID-19, o PNI intensificou outras estratégias de
vacinagao nos ultimos quatro anos (2020-2024), em consonancia com o calendario nacional
de vacinacdo. Essas acbes buscam atender a diversidade das necessidades de saude da
populagao brasileira e sdo fundamentadas em aspectos criticos, como os determinantes sociais
da saude, o cenario epidemioldgico, o acesso as novas tecnologias e a priorizagdo de grupos
vulneraveis. Dessa forma, o PNI atua para ampliar a prote¢ao contra doengas imunopreveniveis,
considerando variaveis sociais e de saude que impactam diretamente a distribuicédo e efetividade
das vacinas.

O PNI desenvolveu indicadores especificos para o acompanhamento da cobertura vacinal da
COVID-19, incluindo tanto as séries de vacinacgao primaria quanto as doses de reforgo para grupos
de alto risco. Esses indicadores permitem o monitoramento continuo da adesdo vacinal entre
grupos prioritarios, promovendo a avaliagdo das metas e o planejamento de acdes especificas
para melhorar a cobertura, se necessario.

INDICADOR

- Sistemas de informacao

Pontos fortes/boas praticas

*  Houve progresso significativo no desenvolvimento e avanco de sistemas eletrénicos de
imunizagcdo em nivel nacional no Brasil.

» Os esforgos para tornar os registros de imunizagao facilmente acessiveis ao publico em
geral (por exemplo, aplicativo mével) ajudam a promover a transparéncia e a confianca nas
vacinas.
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Oportunidades de melhoria/desafios

Existem desafios com a interoperabilidade dos sistemas de informagao de imunizagdo em
todos os niveis e com a vinculagao de informacgdes nos sistemas de nivel nacional.

O processo de inser¢cao de doses de vacina para individuos sem uma identificacao oficial
€ variavel (ndo padronizado) e pode afetar a completude dos denominadores usados para
estimativas de cobertura vacinal.

Os sistemas de informagao em nivel nacional atualmente nao tém funcionalidades suficientes
para alguns processos operacionais, como gestao de estoque de vacinas e acompanhamento
de criangcas com doses de vacinacao atrasadas, resultando na necessidade de sistemas de
informacao adicionais em niveis mais baixos.

Existem atrasos e inconsisténcias entre as areas na pontualidade do fluxo de informagdes
para dados de imunizagao nos niveis municipal, estadual e nacional.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

Assegurar que todas as doses aplicadas sejam registradas de forma simples e oportuna nos
sistemas de informacao de vacinagao nacionais para melhorar a precisao das estimativas
de cobertura vacinal, incluindo para os individuos sem identificacao oficial, e monitorar a
completude do registro destas doses.

Melhorar a interoperabilidade “intra” sistemas de informacao de vacinagao nacionais e “inter”
sistemas de informacao de saude municipais, estaduais e nacionais.

Acrescentar funcionalidades aos sistemas de informacdo de vacinacdo nacionais, tais
como a gestdo de estoques de vacinas e outras ferramentas operacionais, para facilitar a
utilizacdo em nivel local.

Regular e monitorar os tempos para o fluxo de informagéo dos sistemas de informagao
municipais e estaduais em direcdo aos sistemas nacionais.



C.8: Rede de frio

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

A Coordenacao-Geral de Gestao de Insumos e Rede de Frio (CGIRF) conduz as orientacdes
técnicas referentes a Rede de Frio nas trés esferas de governo (Unido, estados, Distrito Federal
€ municipios), com o objetivo de garantir a manutengcao da qualidade dos imunobiolégicos no
armazenamento, transporte e manuseio em condi¢bes adequadas de temperatura ao longo da
cadeia de frio.

O processo logistico da Rede de Frio para a conservagao dos imunobiolégicos contempla desde
o laboratério produtor até o usuario, incluindo as etapas de recebimento, armazenamento,
distribuicdo e transporte, de forma oportuna e eficiente, assegurando a preservacado de suas
caracteristicas originais.

A CGIRF conduz a normatizagdo e orientagbes técnicas referentes a Rede de Frio dos
imunobioldgicos que compdem os calendarios nacionais de imunizagbes, bem como atividades
de interlocugdo com as instancias, planejamento das aquisi¢des, distribuicdo e acompanhamento
sistematico da qualidade dos imunobioldgicos. O documento que formaliza as diretrizes citadas
acima é o Manual de Rede de Frio de Imunobioldgicos do Ministério da Saude. Sua ultima versao
foi elaborada e publicada em 2017, através do link https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/
rede-de-frio/publicacoes, e atualmente esta em processo de atualizagéo.

Considerando toda a recente experiéncia da pandemia de COVID-19, a qual exigiu uma rapida
resposta na perspectiva de eficiéncia das redes de frio de todo o mundo, varios processos de
trabalho operacionais foram elaborados, assim como equipamentos mais modernos foram
criados. Dessa maneira, foi crucial realizar a atualizagdo do Manual da Rede de Frio, com
previsdo para publicagdo no segundo semestre de 2024.

Acerca das operagdes da cadeia de frio, € importante informar que o PNI possui uma logistica
descentralizada, o que aumenta as responsabilidades dos gestores locais e da sociedade para
garantir a universalidade, integralidade e equidade na atencdo a saude da populagdo. Cada
territorio possui peculiaridades geograficas e populacionais, justificando a responsabilidade dos
municipios na pactuacgao de trocas e reciprocidades entre eles, a fim de proporcionar a populagao
estrutura suficiente para o atendimento de suas demandas. (BRASIL. Ministério da Saude. O
SUS de Aa Z. 32 ed. Brasilia, 2009).

Conforme disposto na Figura 4, a Instédncia Nacional dispde de uma area fisica e técnico-
administrativa gerenciada pelo Departamento de Logistica em Saude, que faz parte do Ministério
da Saude. O almoxarifado central € o complexo logistico de armazenamento e distribuicao,
representando o primeiro nivel da cadeia de frio. Possui camaras frias com temperaturas
controladas de +2° C a +8° C; -20° C a -15° C; e de -90° C a -60° C, para o armazenamento
dos imunobioldgicos, além de area climatizada com temperatura controlada entre +15° C
e +30° C para o armazenamento de insumos para vacinagdo, como seringas e agulhas. Essa
estrutura dispée de um sistema de automacédo moderno e eficiente para o controle qualificado
e a manutenc&o dos equipamentos de refrigeracéo, alarmes e geracao externa de energia. Tais
recursos garantem, atualmente, a distribuicdo de aproximadamente 470 milhdes de doses de
imunobioldgicos por ano para todo o Brasil.
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FIGURA 4. Estrutura da Rede de Frio e logistica de distribuicdo de imunobiolégicos

A estrutura da Rede de Frio é organizada em instancias, com responsabilidade técnico-administrativa e
infraestrutura fisica e logistica que permeia as trés esferas de gestao.

INSTANCIA NACIONAL INSTANCIA ESTADUAL INSTANCIA MUNICIPAL
Gerenciada pelo Gerenciada pelas coordenagoes Gerenciada pelas coordenagdes
Ministério da Saude de imunizagdes das secretarias de imunizagoes das secretarias

de satide dos estados e municipais de saude
do Distrito Federal
Central Central Central
Nacional Estadual Municipal
g f ) 1
CRIE Regionais Regional Sala de
Estaduais Municipal Imunizagao

0 1 ‘ﬁ:ﬁ F '_i'

Nota: CRIE: Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais.

Fonte: Coordenacao-Geral de Gestao de Insumos e Rede de Frio, Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes,
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, Ministério da Saude (CGIRF/DPNI/SVSA/MS).

As coordenacdes de imunizagdes das secretarias estaduais de saude e do Distrito Federal
gerenciam a infraestrutura fisica e logistica e a responsabilidade técnico-administrativa da
Instédncia Estadual, organizada em 27 centrais estaduais de armazenamento e distribuicdo de
imunobioldgicos, geralmente localizadas nas capitais das unidades federativas do Brasil. Alguns
estados possuem Regionais Estaduais de Rede de Frio, que ocupam posigbes estratégicas
para a distribuicdo. Em relagdo aos municipios de sua abrangéncia, as regionais assumem
atividades compativeis com as centrais estaduais. Elas dispdem de areas para armazenamento
dos imunobiolégicos geridos na sua regido, almoxarifado para outros insumos, areas destinadas
ao recebimento, preparacao e distribuicdo dos imunobioldgicos, incluindo espago para grupo
gerador, area de acesso aos veiculos de carga, além de estrutura apropriada para atividades de
apoio administrativo e técnico especializado, logistico e de ensino/pesquisa (desejavel).

Na Instdncia Municipal, a infraestrutura fisica e logistica e as responsabilidades
técnico-administrativas sao gerenciadas pelas coordenacdes de imunizagdes das Secretarias
Municipais de Saude. Essa instancia € composta pelas Centrais Municipais de Rede de Frio,
responsaveis pelo planejamento integrado e armazenamento dos imunobioldgicos recebidos
da Instancia Estadual/Regional para uso nas salas de imunizacao. As estruturas das Centrais
Municipais devem prever espaco para armazenamento de imunobioldgicos e almoxarifado para
outros insumos (seringas, agulhas, caixas térmicas, bobinas reutilizaveis, entre outros), area
de acesso para veiculos de carga/descarga, espaco destinado ao recebimento, preparagao
e distribuicdo dos imunobiolégicos e area com grupo gerador. Alguns municipios possuem
Regionais Municipais de Rede de Frio, que ocupam posi¢cdes estratégicas para a distribuicdo
as salas de imunizagdo em sua abrangéncia. As salas de imunizagdo ocupam uma posi¢cao
estratégica na Rede de Frio, pois concretizam a Politica Nacional de Imuniza¢gdées ao administrar
imunobioldgicos de forma segura na atencao basica ou assisténcia, estando em contato direto
com o usuario final da cadeia de frio e sendo responsaveis exclusivamente pelos procedimentos
de vacinagao de rotina, campanhas, bloqueios e intensificagdes.



Atualmente, no PNI, ndo ha um sistema informatizado de logistica integrado com todas as
unidades que compdem a Rede de Frio. Existem dois sistemas de controle no nivel federal,
sendo que um deles também é utilizado no nivel estadual. Alguns estados utilizam esse mesmo
sistema para controle logistico da cadeia de frio em suas regionais e/ou municipios. Considerando
a importancia do controle logistico e a eficiéncia da Rede de Frio, esta previsto para 2025 o
desenvolvimento, atualizacdo e implantacdo de um sistema informatizado abrangente, que
incluira todas as informagdes necessarias para as boas praticas de gestdo de vacinas.

Toda a cadeia logistica da Rede de Frio deve assegurar que o0s imunobiolégicos sejam
armazenados, transportados, organizados, monitorados, distribuidos e administrados
adequadamente, conforme as diretrizes do Manual da Rede de Frio, de forma a manter sua
eficacia e poténcia, ou seja, sua capacidade de resposta.

Em 2023, a Coordenadora-Geral da CGIRF participou da Conferéncia TechNet para debater
sobre a cadeia de frio e apresentou os desafios, oportunidades e a capacidade de resposta
no enfrentamento a pandemia de COVID-19. Em 2024, a coordenadora também recebeu o
treinamento da OMS em Gestao Efetiva de Vacinas, ou Effective Vaccine Management. O objetivo
foi conhecer a ferramenta, articular e iniciar a avaliacdo da possibilidade de aplicagdo no Brasil.

Considerando que ndo ha um sistema informatizado de logistica integrado com todas as unidades
que compdem a Rede de Frio, ndo ha informagdes sobre inventario automatizado. Esta prevista
a inclusdo do modulo de inventario no sistema a ser atualizado em 2025. Atualmente, o PNI
realiza o levantamento dos equipamentos existentes na Rede de Frio nas instancias Nacional,
Estadual, Regional, Municipal e Local por meio de formularios (surveys).

Compete as secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios a gestao
da Rede de Frio. No entanto, o Ministério da Saulde realiza o financiamento da Rede de Frio
conforme definido na LOA, por meio dos instrumentos de repasse.

O Sistema de Insumos Estratégicos (SIES) é uma ferramenta web para gestdo, analise,
controle e movimentagéao (distribuicao) dos imunobioldgicos e insumos estratégicos, utilizado e
recomendado pelo PNI, com alcance de todas as insténcias da Rede de Frio (instancias Nacional,
Estadual, Regional, Municipal e Local). No entanto, nem todos os estados aderiram ao SIES.

O SIES contém as informagdes de apresentagao, data de fabricacao, validade, fornecedor, lotes,
quantitativos e alerta de validade proxima dos produtos, garantindo uma gestado de qualidade
e seguranga, e disponibiliza diversos relatorios de rastreabilidade. Contudo, nao alerta sobre o
estoque minimo de vacinas ou seringas. Este ponto sera incluido no novo sistema atualizado,
previsto para 2025.

Foi considerado apenas o nivel nacional e estadual, visto que a coleta manual de dados por meio
de formularios/levantamentos em todos os municipios do pais € complexa e extensa, abrangendo
mais de 5 mil municipios.

Atualmente, o levantamento realizado considera apenas os equipamentos, a estrutura fisica e
as operacgoes logisticas, sem incluir o planejamento da gestdo de insumos. Esse aspecto sera
incorporado no roteiro de visitas técnicas apds a publicagao do novo Manual da Rede de Frio. No
nivel nacional, as informacdes estdo disponiveis, mas ainda ndo ha dados sobre este ponto nos
demais niveis da Rede.

O Ministério da Saude realiza o transporte das vacinas e insumos estratégicos da instancia
nacional para os estados e o Distrito Federal, com todo o recurso financeiro definido na LOA,
via indicacao de recursos para o Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude.
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O transporte dentro dos estados e municipios € responsabilidade das secretarias de saude
locais. O processo de liberagao da carga internacional ocorre entre trés e sete dias e, apés a
conferéncia da carga no almoxarifado central, quaisquer avarias identificadas s&o informadas
e repassadas a OPAS. Enquanto o nivel federal possui os equipamentos necessarios para
logistica de vacinas, as entidades estaduais e municipais ainda ndo dispdéem de equipamentos
para logistica de vacinas em temperatura ultrabaixa.

INDICADOR

Nivel 3 Rede de frio

Pontos fortes/boas praticas

* A infraestrutura e a tecnologia estdo alinhadas com as necessidades do programa de
imunizacao.

» Existe um processo de distribuicdo em todo o pais que contempla as diferentes faixas de
temperatura requeridas por todas as vacinas do programa.

* Ha um programa de manutengao da cadeia de frio em todos os niveis.

Oportunidades de melhoria/desafios

* Atualizar as diretrizes de organizacédo e gestdo para todos os componentes da cadeia de
frio.

* Implementar um inventario dos componentes da cadeia de frio para todos os niveis
administrativos.

» Desenvolver uma lista de verificacdo que inclua requisitos futuros e considere a possivel
falta de insumos.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

* Atualizar e expandir a rede de frio para estados e municipios que ainda ndo possuem
capacidade, adequando os equipamentos as caracteristicas locais (clima, disponibilidade
de fontes de energia, distancia, situagcao socioeconémica etc.)

» Gerar um sistema nacional de inventario da Rede de Frio que inclua os niveis federal,
estadual e municipal.

* Incluir aspectos da gestdo das vacinas (previsdo de demanda, escassez, vacinas nao
utilizadas, politica de frascos abertos) na supervisdo da cadeia de frio.



C.9: Fornecimento de vacinas

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

No momento da elaboracdo do PLOA, o PNI realiza a construgdo do planejamento de todos os
produtos disponiveis no programa. A CGIRF elabora uma nota técnica com todos os parametros
envolvidos na aquisicao das vacinas, como indicagao, publico, esquema, apresentacao, estoque
disponivel e justificativas para a aquisi¢ao.

As taxas de perda ainda nao estao definidas por imunobiolégicos e, por conseguinte, as variaveis
ainda ndo sao divulgadas para as demais entidades estaduais e municipais. Essas orientagcbes
de monitoramento e avaliacédo estao previstas para o segundo semestre de 2024.

A Anvisa possui legislacdo vigente para normatizar as a¢des de promogao e publicidade de
imunobioldgicos. Os procedimentos sao realizados de acordo com a RDC 203/2017 e legislagdes
especificas, conforme o surgimento de emergéncias em saude publica.

O Instituto Nacional de Controle de Qualidade analisa 100% dos lotes antes da distribuicao,
cumprindo todos os requisitos mencionados. Todos os lotes adquiridos e recebidos pelo DPNI
seguem rigorosamente as legislagdes vigentes dos drgaos reguladores brasileiros, como a RDC
430/2020, que dispde sobre as Boas Praticas de Distribuicdo, Armazenagem e Transporte de
Medicamentos; a Resolucéo n° 358/2005 do CONAMA, que trata do tratamento e da disposicao
final dos residuos dos servigos de saude; a RDC 222/2018, que regulamenta as Boas Praticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude; e a RDC 58/2010, que dispbe sobre o
regulamento técnico para o procedimento de liberacao de lotes de hemoderivados para consumo
no Brasil e exportacao.

INDICADOR

- Fornecimento de vacinas e de insumos

Pontos fortes/boas praticas

* Boa capacidade nacional para produgao de imunobiolégicos que garantem fornecimento de
vacinas especificas ao PNI. Iniciativas de internacionalizagao da venda de produtos podem
gerar melhor estabilidade na produgao, apesar do risco de repriorizagdo do mercado interno.

* Boas praticas de distribuicao, armazenamento e transporte. A boa estrutura para verificagao
de lotes garante a segurancga de vacinas.

* Plano de aquisig¢ao plurianual e flexibilidades no alvo de entrega (por exemplo, flexibilidade
de 25% de doses) sdo boas praticas contratuais que garantem estabilidade e flexibilidade
ao produtor nacional sem comprometer o abastecimento interno.

* O pais tem grande consumo de vacinas e poder de negociagao com produtores externos.
Bom suporte e parceria com parceiros internacionais (por exemplo, PAHO, Revolving Fund)
ajudam e garantir o abastecimento nacional.
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Oportunidades de melhoria/desafios

O monitoramento de taxas de desperdicio nao é realizado de forma sistematica e os dados
nao sao visiveis ao PNI através de todos os niveis do sistema.

Apesar de haver um processo para demanda de imunobiolégicos, ndo ha um processo
padronizado, institucionalizado e com validagao dos diferentes atores para calculo de
estimativas de doses das diferentes vacinas, o que pode gerar riscos de desabastecimentos
e desperdicios e aquisi¢des emergenciais.

Nao ha um plano estratégico para gestdo das reservas de emergéncia que se apoie em
capacidades internas e disponibilidades de parceiros internacionais.

RECOMENDACOES PARA ACOES PRIORITARIAS

Institucionalizar o processo de previsdo da demanda de vacinas com métodos de calculo
claros e padronizados para as necessidades de doses e garantir uma validagao pelos
diferentes niveis administrativos.

Assegurar que variaveis criticas para a previsdo da demanda de vacinas sejam disponiveis,
transparentes e acessiveis em todos os niveis do sistema (p. ex.: niveis de estoque de
vacinas, taxas de desperdicio, datas de validade dos lotes de vacinas e perfis de produtos).

Desenvolver melhores praticas para monitoramento do desperdicio de vacinas em todos os
niveis, com foco na redugao das causas evitaveis de desperdicio.

Criar mecanismos para protecéo e estabilizacdo do abastecimento interno de vacinas no
contexto da internacionalizacdo das operacgbes dos fabricantes nacionais.

Desenvolver um plano estratégico para a gestdo de reservas de emergéncia, equilibrando a
necessidade de autonomia com as oportunidades externas.



<
C.10: Avaliacao e pesquisa

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

Com amplitude nacional, a Ultima reunido envolvendo representantes dos Programas
Estaduais de Imunizagbes, Conselhos de Saude, gestores, sociedades cientificas e demais
atores envolvidos com a tematica vacinagao ocorreu em 2022. No entanto, ressalta-se que o PNI
acompanha, em nivel federal, a implementacédo das acbes de vacinagcao nas esferas estaduais,
regionais e municipais, monitora os resultados e intervém oportunamente, quando necessario e
conforme as especificidades de cada estratégia ou agdo implementada.

De 2019 a 2023, foi realizado no pais o Inquérito de Cobertura e Hesitacao Vacinal nas capitais
brasileiras, Distrito Federal e em 12 municipios do interior. O foco foram criangas nascidas em
2017 e 2018 e residentes nas areas urbanas, com o objetivo de estimar a cobertura vacinal das
vacinas no calendario nacional de vacinagao para criangas de 12 e 24 meses. O inquérito foi
realizado nas capitais estaduais Aracaju, Belém, Belo Horizonte, Boa Vista, Campo Grande,
Cuiaba, Curitiba, Floriandpolis, Fortaleza, Goiania, Jodao Pessoa, Macapa, Maceié, Manaus,
Natal, Palmas, Porto Alegre, Porto Velho, Recife, Rio Branco, Rio de Janeiro, Salvador, Sao
Luis, Sao Paulo, Teresina e Vitdria; no Distrito Federal; e em Campinas (Sdo Paulo), Caruaru
(Pernambuco), Imperatriz (Maranhao), Joinville (Santa Catarina), Londrina (Parana), Petrdpolis
(Rio de Janeiro), Rio Grande (Rio Grande do Sul), Rio Verde (Goias), Rondonopolis (Mato
Grosso), Sete Lagoas (Minas Gerais), Sobral (Ceara) e Vitéria da Conquista (Bahia).

Além de estimar as coberturas vacinais de 15 vacinas (BCG, hepatite B ao nascer, poliomielite,
penta, rotavirus humano, febre amarela, meningococo conjugada C, pneumococo conjugada
10-valente e 13-valente, influenza, hepatite A, triplice viral, varicela e reforgo para DTP e
poliomielite), o estudo comparou as doses aplicadas registradas nas cadernetas e os dados de
produgao dos servigos de atengao basica registrados no SI-PNI, estudou o acesso aos servigos
para obtencao da primeira dose de vacina avaliada por meio da cobertura para a primeira dose
de DTP, analisou as coberturas vacinais segundo o nivel socioeconémico e estimou a propor¢ao
de criangas que utilizam servigos privados para imunizagdo. Contudo, um plano de agao ainda
nao foi desenvolvido.

No pais, além de estudos realizados pontualmente por instituicbes governamentais e nao
governamentais, o Ministério da Saude, por intermédio do PNI, da Anvisa, da Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo e do Complexo Econémico-Industrial da Saude, do Instituto de
Tecnologia em Imunobioldgicos (Bio-Manguinhos)/Fiocruz, do Instituto Butantan, da Fundacéo
Ezequiel Dias e da Fundagéao Ataulfo de Paiva, realiza estudos pds-comercializagao das vacinas
recém-incorporadas e das ja contempladas pelo programa ao longo dos anos, com vistas ao
monitoramento da segurancga, eficacia e efetividade das vacinas no mundo real, além de subsidiar
a tomada de decisbes relacionadas as recomendagdes ja preconizadas e/ou futuras.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

127



Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

128

INDICADOR

Nivel 3 Avaliagao e pesquisa

Pontos fortes/boas praticas

L]

Fortes parcerias com o programa de imunizagdo e com organiza¢des de pesquisa e/ou
instituicbes académicas existem ha muitos anos.

Os resultados de atividades de avaliagdo e pesquisa sédo frequentemente divulgados ao
Ministério da Saude.

Oportunidades de melhoria/desafios

Considerando as fortes parcerias com organiza¢des académicas e de pesquisa, pode haver
lacunas na capacidade do Ministério da Saude para orientar, desenhar e interpretar os
resultados das atividades de avaliagdo e pesquisa.

A pesquisa operacional é subutilizada para responder a questdes programaticas relevantes
para o programa de imunizagao.

Existe uma lacuna na tradugao de evidéncias provenientes de pesquisas operacionais para
imunizagdes em pratica e politicas.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

L]

Desenvolver capacidades e incentivar a pesquisa cientifica sobre imunizagao no Ministério
da Saude.

Realizar regularmente pesquisas operacionais utilizando metodologias validadas para
abordar as barreiras a aceitacdo de vacinas.

Traduzir as evidéncias resultantes das pesquisas operacionais em acgdes praticas e politicas
publicas.

Utilizar as fontes de dados existentes, tais como o registro nominal e as bases de dados
complementares, como plataforma para melhorar o acesso equitativo a servigos essenciais,
incluindo a imunizacgao.



C.11: Comunicacao social

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

Foram realizadas pesquisas para entender a aceitagao e as barreiras a vacinacao pelo Ministério
da Saude, como o inquérito vacinal, disponivel no link www.cealag.com.br/pubdigital/icv2023/.
Também foi realizada a pesquisa de imagem do Ministério da Saude, conduzida pela Datafolha
a pedido do 6rgao, com o objetivo de avaliar as campanhas de 2023. No entanto, essa pesquisa
nao pode ser compartilhada.

Atualmente, existe um plano de geracdo de demanda e comunicagao para vacinagao de rotina,
que contempla objetivos e publicos-alvo, comunicagao de riscos, envolvimento da comunidade,
plano de comunicacéo de crise, treinamento de porta-vozes, oficinas de comunicagao, principais
mensagens e materiais para comunicacao ao publico, além de monitoramento de midia e midias
sociais e gerenciamento de desinformacao.

A pagina atual do PNI no site do Ministério da Saude traz informagdes sobre o objetivo da vacinagao,
o Calendario Nacional de Vacinagao do SUS, conforme o publico-alvo, e outras informagdes.

Em 2023, o Ministério da Saude langou um assistente virtual no WhatsApp, que disponibiliza
conteudos sobre imunizacao, alertas sobre fake news e informagdes complementares sobre
saude. A ferramenta faz parte do programa Saude com Ciéncia e tem o objetivo de facilitar o
acesso a informagdes confiaveis sobre a vacinagao e as iniciativas do governo federal na area
da saude, disponibilizando conteudo explicativo na tela para o usuario. Para evitar a propagacgao
de fake news ou que o cidadao se informe por meio de canais nao oficiais, todas as informacoes
e dados disponibilizados pelo chatbot tém como fonte o Ministério da Saude.

Em fevereiro de 2024, foi realizado um treinamento de porta-vozes e oficiais de comunicagao. As
atividades visaram a coordenar, articular, documentar, acompanhar e entender plenamente as
necessidades do Ministério da Saude, para propor o conjunto de produtos e servicos mais adequados
ao atendimento dessas necessidades, além de apurar, propor e encaminhar pautas para produgao
de conteudo e publicagdo em portais, comunicagao interna, sites, redes sociais, radioe TV. Ameta é
garantir a manutengao da qualidade técnica da entrega de todos os produtos e servigos executados
no ambito da contratagdo e assegurar o bom relacionamento com as unidades envolvidas.

Quanto a campanha nacional de multivacinagéo, o Ministério da Saude disponibiliza o plano
de midia referente as campanhas realizadas nos estados. De modo geral, as campanhas séo
veiculadas em televisdo aberta, por meio das cinco principais emissoras do Brasil, além de
estarem presentes no ambiente online, radios e cinemas.

As principais mensagens e materiais para comunicagao ao publico podem ser acessados em
www.gov.br/saude.

O PNS inclui as demandas de imunizagao, especificando os recursos humanos necessarios nas
areas de comunicacgao (imprensa, publicidade, redes sociais) e 0 orcamento para execugao.

Anualmente, o Ministério da Saude realiza atividades de comunicagdo em diversos meios de
comunicagao. Essas campanhas anuais sdo regulamentadas por lei para realizagdo continua.
Todas as campanhas realizadas pelo Ministério da Saude estao disponiveis no site Campanhas
da Saude.
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INDICADOR

Nivel 4 Comunicagao social

Pontos fortes/boas praticas

Ha um componente de comunicacéao robusto ligado as vacinas e ao PNV do Brasil, usando
uma ampla gama de plataformas, incluindo televisdo aberta, ambiente on-line, radios e
cinemas, uso de lideres e formadores de opinido.

O PNV articula suas atividades de comunicagcdo e conta com uma rede de parceiros
estratégicos, incluindo agéncias internacionais, organizacdes da sociedade civil e
académicas, com um papel ativo das sociedades cientificas de todo o pais, que promovem
ativamente a disseminacdo de conhecimento e informagdes com base nas melhores
evidéncias disponiveis.

Oportunidades de melhoria/desafios

Identificar estratégias que permitam a permeacao do conteido da comunicagao do risco
em populagdes que nao tém acesso a midia de massa e as redes sociais (por exemplo,
populagdes remotas, deslocadas, vulneraveis, sem acesso a internet ou a dispositivos
eletronicos).

Incorporar a avaliagao do impacto das estratégias atuais e futuras a serem desenvolvidas,
a fim de informar a tomada de deciséo apropriada na comunicacao do risco das vacinas.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

Promover a vacinagdo como parte de uma estratégia para acelerar e manter os objetivos
de eliminagéo.

Expandir as iniciativas destinadas a aumentar a confianga e a aceitagao de vacinas, usando
fontes de informacéo confiaveis (profissionais de saude, ONGs, sociedades cientificas,
etc.), especialmente em comunidades em situag&o de vulnerabilidade.

Monitorar a desinformagéo e avaliar o impacto das estratégias de comunicacéao utilizando
indicadores de desempenho padronizados.

Maximizar a utilizagdo de ferramentas baseadas em evidéncias (p. ex.: BeSD) para orientar
as acgoes direcionadas a mudanca de fatores comportamentais e sociais para a aceitacao
da vacina.

Simplificar o fluxograma de tomada de decisao para a comunicagao social em situa¢oes de
emergéncia ou no ambito do programa de rotina do PNI.



C.12: Vacinacao segura

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

Com o objetivo de fortalecer o Sistema Nacional de Farmacovigilancia das Vacinas, o Manual
de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos Adversos Pds-Vacinacao foi totalmente implementado.
A ferramenta é oferecida aos gestores e profissionais de saude para facilitar o reconhecimento
dos ESAVI, especialmente os casos graves e inusitados, além de permitir a harmonizagao
das notificacdes, melhorando a qualidade dos dados, analise dos casos e disseminagao da
informacao. A ultima edigao foi em 2020, com atualizagdo em 2021. Uma nova edi¢ao esta sendo
revisada para publicagcdo em 2024.

A partir da necessidade de uma base de dados nacional on-line de notificacbes de casos
individuais de ESAVI, capaz de suportar toda a demanda nacional de notificacdes e com acesso
imediato, foi desenvolvido o e-SUS Notifica. O sistema de informacgédo é totalmente on-line,
permitindo que qualquer profissional de saude o utilize a partir de um autocadastro. O formulario
on-line contém as variaveis recomendadas pela OMS e utiliza o dicionario MedDRA para o
registro das notificagcoes e investigagdes de ESAVI, incluindo erros de imunizacao e reacoes.
Todos os niveis de vigilancia e instituicdes relacionadas podem acessar o sistema.

O Comité Interinstitucional de Farmacovigilancia de Vacinas e Outros Imunobioldgicos, no &mbito
da SVS do Ministério da Saude, foi instituido inicialmente em 2008 (Portaria Conjunta n° 92, de
9 de outubro de 2008) e reformulado em 2021 por meio da Portaria GM/MS n°® 1.143, de 4 de
junho de 2021. Seu objetivo é avaliar e investigar, de forma técnica e cientifica, as caracteristicas
dos eventos adversos graves e inusitados e suas causalidades, além de acompanhar o
monitoramento, investigar, elaborar parecer técnico e seu regime interno. O comité é formado
por instituicdes-membro governamentais que compdem a farmacovigilancia de vacinas e outros
imunobioldgicos no Brasil, como o PNI, a Anvisa e o Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Saude. Ele também conta com a participagdo de especialistas médicos, membros ad hoc,
que consultam e apoiam as avaliagdes.

Dentro do e-SUS Notifica, ha um formulario que, ao ser preenchido, alimenta a base de dados
on-line contendo as variaveis de notificagdo e investigagdo, e também pode ser utilizado na
forma impressa. Na ficha de notificagdo e investigagdo de ESAVI do Brasil, ndo constam as
variaveis de estabelecimento de vacinacao e lote do diluente, mas essas informag¢des podem
ser resgatadas em outros sistemas durante a investigagado, se necessario. Além disso, até o
momento, as variaveis existentes permitiram a descricao e avaliagdo continua e sistematica dos
casos e da seguranga da vacinagao.

A vigilancia de erros é normatizada e existe um formulario especifico para seu registro. Contudo,
a sistematizacao das analises dos dados e a retroalimentacdo para as diferentes esferas da
vigilancia estao em implementacao. Nao ha um plano estratégico formal, mas o PNI adota as
regras estabelecidas pelo setor de comunicacao do Ministério da Saude, em conformidade com
a legislagdo vigente e acordos internacionais. E mantida uma pagina on-line sobre seguranca
das vacinas, disponivel tanto para profissionais de saude quanto para a populagdo em geral,
onde sé&o disponibilizadas as comunicagbes sobre seguranga vacinal. Além disso, o Ministério
da Saude implantou, em 2023, o Saude com Ciéncia, uma iniciativa interministerial voltada
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para a promocgao e fortalecimento das politicas publicas de saude e valorizagao da ciéncia. A
estratégia visa a identificar e compreender o fendmeno da desinformagao, promover informagoes
integras e responder de maneira preventiva aos efeitos negativos das redes de desinformacao,
especialmente as relacionadas a vacinagao.

O DPNI colabora com o Saude com Ciéncia na refutacdo das desinformacgdes sobre vacinacao,
utilizando frequentemente a avaliagao de beneficio-risco das vacinas a partir dos dados oriundos
do e-SUS Notifica (modulo ESAVI). Nao ha um plano formal, mas varias iniciativas de capacitacao
para profissionais envolvidos na vigilancia de ESAVI estao sendo implementadas de acordo com
os diferentes perfis de atuacao, inseridas nos planejamentos estratégicos do PNI. Dentre essas
iniciativas, merecem destaque as descritas a seguir.

» Capacitacao regional para investigacido e avaliagao de causalidade de ESAVI, iniciada em
2022 e realizada para todos os estados do pais em encontros regionais, faltando apenas a
regido Sul para completar o ciclo de capacitagdes.

* Curso a distancia de capacitagao profissional (Vigilancia ESAVI: énfase na notificagéao,
investigacao e no uso do e-SUS Notifica) desenvolvido por meio de parceria entre DPNI,
Fiocruz e OPAS, implantado em 2024 e disponivel em www.unasus.gov.br/cursos.

Os boletins de monitoramento dos ESAVI da COVID-19 iniciaram com periodicidade mensal,
passaram para trimestral e, posteriormente, para semestral, que sera a periodicidade daqui em
diante. Atualmente, o processo de publicacdo esta sendo revisado de acordo com o contexto
epidemioldgico atual, e os processos estdo sendo modernizados para otimizar as etapas de
elaboragcédo e publicacdo. Além disso, o monitoramento da seguranga de outras vacinas é
realizado de forma continua e sistematica, principalmente quando ha a introdugdo de novas
vacinas. No caso da vacina dengue atenuada, por exemplo, um informe de monitoramento &
produzido e divulgado internamente (DPNI e Anvisa) semanalmente desde fevereiro de 2024.
Esse informe inclui a analise de deteccdo de sinais por diferentes métodos, que, inclusive,
permitiu a identificacdo de um sinal relacionado a anafilaxia pés-vacinagao contra a dengue (Nota
Técnica n° 7/2024-CGFAM/DPNI/SVSA/MS). Ainda, relatoérios especificos sobre a seguranga de
determinadas vacinas sao realizados para subsidiar a tomada de decisdo, como a avaliagdo do
beneficio-risco das vacinas MPOX, que contém o componente varicela.

A Politica Nacional de Residuos Sdlidos, instituida pela Lei n® 12.305, de 2 de agosto de 2010,
estabelece diretrizes e principios para a gestdo adequada dos residuos sélidos no Brasil. Essa
politica promove a responsabilidade compartilhada entre governo, setor empresarial e sociedade
civil na gestao dos residuos, visando a reducao da geracao, reutilizagcao, reciclagem e disposi¢ao
final ambientalmente adequada. A lei também estabelece metas para eliminar lixdes a céu aberto,
promover a inclusao social dos catadores de materiais reciclaveis e incentivar a implantagao
de sistemas de logistica reversa. Em sua execucgao, as diretrizes e a contratagdo dos servigos
necessarios para a eliminagao de residuos perigosos sao de responsabilidade das instancias de
gestéo locais.

A estratégia de frascos multidose para vacinagcado, recomendada pela OPAS e pela OMS, foi
adotada pelo Brasil para otimizar a eficiéncia e a sustentabilidade do PNI. De acordo com o
Manual da Rede de Frio do Ministério da Saude, os frascos multidose permitem a administracao
de multiplas doses de vacinas a partir de um unico recipiente, reduzindo o desperdicio de
doses e facilitando a logistica de distribuicdo e armazenamento. Essa estratégia contribui para
maximizar o alcance da vacinacéo e garantir o acesso equitativo a imunizagao, especialmente


www.unasus.gov.br/cursos

em areas remotas e de dificil acesso. Além disso, o uso de frascos multidose esta alinhado com
os principios de sustentabilidade ambiental, ao minimizar a geragao de residuos e reduzir os
impactos ambientais associados a produgao, transporte e descarte de materiais. Essa politica
€ uma importante ferramenta para fortalecer os programas de vacinagao e promover a saude
publica de forma eficaz e sustentavel.

Existem manuais e materiais educativos, elaborados pelo Ministério da Saude e pela Anvisa,
dedicados a promocédo de praticas seguras de injecdo e descarte de produtos bioldgicos e
perfurocortantes. Esses recursos orientam os profissionais de saude quanto aos procedimentos
corretos para administragado de vacinas e outros produtos biolégicos, além do manejo seguro de
materiais perfurocortantes, garantindo a prevencao de acidentes ocupacionais e a seguranca
do paciente. O Manual de Procedimentos de Vacinacdo do PNI, elaborado pelo Ministério da
Saude, oferece diretrizes detalhadas sobre todas as etapas do processo de vacinacgao, incluindo
preparacéo, administragao e descarte de materiais.

INDICADOR

Nivel 4 Vacinagao Segura

Pontos fortes/boas praticas
« Existe um sistema nacional e integrado para a notificacdo de ESAVI.

* Um comité nacional de especialistas analisa e classifica os ESAVI de acordo com as
recomendacdes da OPAS/OMS.

« O sistema de seguranca de vacinas identificou um importante sinal de seguranga para uma
nova vacina (anafilaxia apds o uso da vacina TAK-003 para dengue).

Oportunidades de melhoria/desafios

* Melhorar a informacéao publica sobre a vigilancia de seguranca, divulgando os indicadores
de qualidade recomendados pela OPAS/OMS.

» Organizar programas de capacitacao sobre vigilancia de seguranca de vacinas em diferentes
niveis administrativos.

* Implementar um plano estratégico de comunicagao que inclua procedimentos de resposta
a crises.
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RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

Promover a sensibilizagdo em relagao a ESAVI entre os profissionais de saude para melhorar
os niveis de notificacao.

Fornecer capacitagao para evitar erros na administragdo de vacinas e reforcar o sistema de
notificacdo de erros com a inclusao de fluxos de feedback.

Publicar periodicamente os dados sobre a vigilancia da seguranga das vacinas de rotina da
mesma forma que é feito para as vacinas contra a COVID-19.

Promover a vigilancia ativa da seguranga das novas vacinas através de unidades sentinela.

Divulgar os indicadores de desempenho e de qualidade propostos pela OPAS/OMS.



C.13: COVID-19

NIVEL DE CAPACIDADES DO PAIS

Para a operacionalizacido da vacinacao contra a COVID-19, e considerando as particularidades
de cada territorio, foi necessario definir agdes estratégicas de vacinagdo que assegurassem a
cobertura das pessoas que precisavam ser vacinadas. Nesse contexto, adotou-se a metodologia
do microplanejamento, que parte do reconhecimento da realidade local. O Ministério da
Saude disponibilizou o Manual de Microplanejamento para as Atividades de Vacinagao de
Alta Qualidade, que pode ser acessado na pagina oficial do Ministério da Saude. Algumas
estratégias foram adotadas, conforme descrito:

Grupos prioritarios

Pessoas com 60 anos ou mais

Pessoas vivendo em instituicdes de longa permanéncia (instituicdo de longa permanéncia
para idosos e regimento interno), e seus trabalhadores

Pessoas imunocomprometidas

Indigenas

Ribeirinhos

Quilombolas

Gestantes e puérperas

Trabalhadores de saude

Pessoas com deficiéncia permanente

Pessoas com comorbidades

Pessoas privadas de liberdade (= 18 anos)
Adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas
Funcionarios do sistema de privados de liberdade

Pessoas em situacao de rua

Descricao de estratégias que podem ser adotadas

Acobes de vacinagao casa-a-casa

Busca ativa de faltosos
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Ampliacao de pontos de vacinagao
Vacinagao em pontos estratégicos e sem cobertura permanente da APS

Articulagcao com a assisténcia social ou bancos na organizacao das ac¢oes de vacinagao nos
dias e locais de recebimento de beneficios sociais

Oportunizar o acolhimento das consultas pré-natal nas unidades e ofertar as vacinas de
rotina e de campanhas

Em conjunto com agentes comunitarios de saude, identificar os acamados e montar
estratégia com o pessoal de enfermagem para vacinagdo em domicilio, de modo organizado
e efetivo, apds mapeamento de toda essa populagao

Ofertar vacinas em instituicdes de servigcos publicos e privados a fim de atingir todos os
grupos prioritarios

Equipe com cultura de monitorar as criangas vacinadas de acordo com o local de residéncia
A intervencdo de vacinacdo em determinados periodos (chuvosos ou de seca, por
exemplo) requer acdes antecipadas de microplanejamento, considerando a realidade de
cada local

Devem ser avaliadas em cada local quais sdo as melhores estratégias — dialogar com
liderancas comunitarias, associacdes e lideres religiosos que atuam nessas regides pode
ajudar nestas definicdes

Incluir equipes itinerantes nas areas de mais dificil acesso

Inserir os Consultérios na Rua, para atendimento dessa populacao

Equipes da Abordagem Social da Sempre fardo buscas ativas nos locais que concentram
este publico-alvo e fardo o encaminhamento para os pontos de vacinagao

Operacédo Gota de 2023, com objetivo de ofertar vacinacado as populagdes residentes de
areas ribeirinhas, quilombolas e indigenas

Necessidade de educagao continuada nas consultas desse publico
Fortalecimento da equipe de imunizacao

Capacitacdo dos profissionais de enfermagem em Sala de Vacina, Rede de Frio e
Microplanejamento

Aquisicao dos equipamentos propostos para continuidade das acgodes in loco

Garantia de logistica para a execugao das a¢des em todo o territério, principalmente o apoio
aéreo



* Garantia de recursos financeiros para introdugéo e operacionalizagcdo da vacinagao

A formacao e a capacitagao de indigenas como agentes de saude. E uma estratégia que
visa a favorecer o atendimento dos povos indigenas, respeitando as suas tradicdes e
culturas préprias e a sua medicina ocidental

* Realizar educagao em saude, frisando a importancia da imunizagdo e da segurancga das
vacinas, e também realizar estratégia de vacinacdo na semana de saude nas escolas de
todo o pais

O Programa Saude na Hora, langado pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude do
Ministério da Saude, viabiliza o custeio aos municipios e Distrito Federal para implantacao
do horario estendido de funcionamento das Unidades de Saude da Familia e UBS em
todo o territério brasileiro (a acao contempla a imunizacdo e ampliagdo do acesso da
populagao as vacinas)

« Utilizar parceiros, como educacao, sindicatos, concessionarias de transporte (metrd, énibus,
trem, entre outros), aeroportos, shoppings, clubes e universidades

Aintegracéo das operagbes de vacinagao contra a COVID-19 esta ocorrendo de acordo com as
atualizagbes das vacinas. A metodologia do microplanejamento tem como compromisso garantir
a alta qualidade das atividades de vacinacao, seja no programa de rotina, seja em estratégias
como campanhas, intensificagdes, varreduras, vacinagao casa a casa, entre outras. Isso parte da
aplicacao de critérios e indicadores de eficacia, homogeneidade, oportunidade, simultaneidade
e eficiéncia.

O planejamento para a integragao sistematica das operagdes de vacinagao contra a COVID-19
com outros programas essenciais de saude foi concluido, mas a implementacao esta em curso,
sendo uma acao continua. A APS esta alinhada com a operacionalizacdo da vacinag¢ao contra
a COVID-19, embora nao exista um grupo formal. Ha uma coordenacao de Apoio a Imunizagao
e Monitoramento das Coberturas Vacinais na Atencao Primaria, que participa das discussdes e
estratégias de vacinagao contra a COVID-19.

Todo inicio de vacinacdo e/ou campanha com vacinas atualizadas contra a COVID-19 é
precedido da publicacao de informe técnico para orientacao das estratégias de vacinacao, assim
como webinarios e reunides com os coordenadores estaduais de imunizagdo. Ressalta-se que
a vacina contra a COVID-19 foi introduzida no Calendario Nacional de Vacinagéo para criangas
de 6 meses a menores de 5 anos de idade, considerando que as vacinas estdo devidamente
licenciadas pela Anvisa e foram incorporadas ao SUS apds aprovacgéao pela Conitec e deliberacao
em reunido da CIT, em 30 de novembro de 2023.

INDICADOR

Pontos fortes/boas praticas

* Aavaliagao conclui que as capacidades relativas a vacinagao contra a COVID-19 s&o muito
boas no Brasil considerando-se os niveis de maturidade atribuidos, mas existem desafios
importantes para alcancar resultados em termos de cobertura e aceitagao.

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

137



Avaliagado Externa Voluntaria do Brasil

138

Oportunidades de melhoria/desafios

Identificar os principais desafios para lidar com a hesitagao e recusa a vacina da COVID-19
a fim de proteger a aceitagcao da vacina contra a COVID-19, bem como de todas as outras
vacinas incluidas no PNI ao longo da vida.

Promover a integragéo da vacinagao contra a COVID-19 com a atengao primaria a saude e
outros programas especificos desenvolvidos pelo Ministério da Saude.

RECOMENDACOES PARAACOES PRIORITARIAS

Desenvolver uma estratégia abrangente para abordar o efeito da hesitagao da vacinagao
contra a COVID-19 na aceitagcdo de outras vacinas incluidas no calendario nacional de
vacinagao.

Manter e reforgcar estratégias de comunicagdo adequadas aos diferentes contextos,
especificamente direcionadas a grupos de alto risco, de acordo com a estratificagao de
risco do Grupo Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunizagdo (SAGE) da OMS.

Avaliar a necessidade de uma agenda de pesquisa especifica e a utilizagao de ferramentas
baseadas em evidéncias para abordar a desinformacdo e os fatores especificos de
hesitacao as vacinas contra a COVID-19. Dar prioridade as atividades destinadas a reduzir
a desinformacéo entre os principais formadores de opinido, incluindo profissionais de saude.



Anexo 1. Documentacao relevante

AVALIACAO EXTERNA VOLUNTARIA DAS
CAPACIDADES BASICAS DO REGULAMENTO
SANITARIO INTERNACIONAL (2005) DA REPUBLICA
FEDERATIVA DO BRASIL

C1. Instrumentos politicos, juridicos e normativos para implementar o RSI

Leis
Brasil. Constituicdo de 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia: Senado
Federal; 1988. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.

Brasil. Lein®6.259, de 30 de outubro de 1975. Dispde sobre a organizagao das agdes de Vigilancia
Epidemioldgica, sobre o Programa Nacional de Imunizagbes, estabelece normas relativas a
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1975. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6259.htm.
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1977. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I6437.htm.

Brasil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢cbes para a promogao,
protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servicos correspondentes
e da outras providéncias. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 1990. Disponivel em: https://www.
planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I8080.htm.
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publicos civis da Uniao, das autarquias e das fundacdes publicas federais. Brasilia: Diario Oficial
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Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; dispde sobre a
criacado dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Cdodigo de
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de Saude - FN-SUS. Brasilia: Diario Oficial da Unidao; 2011. Disponivel em: https://www.planalto.
gov.br/ccivil_03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7616.htm.
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de Informagdes sobre Desastres. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2020. Disponivel em: https://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2020/decreto/D10593.htm.

Portarias

Ministério da Saude. Portaria GM/MS n°® 1.378, de 9 de julho de 2013. Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucgéo e financiamento das ag¢des de Vigilancia
em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia: Diario Oficial da Unido;
2013. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/am/2013/prt1378 09_07_2013.
html.

Ministério da Saude. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Brasilia: Diario Oficial da Unido; 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeleqgis/am/2011/prt1459_ 24 06 _2011.html.

Ministério da Saulde. Portaria GM/MS n° 4.228, de 6 de dezembro de 2022. Altera a Portaria
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Boas Praticas Regulatérias: guia para o Programa de
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leg.br/legin/fed/decleg/2009/decretoleqislativo-395-9-julho-2009-589324-publicacaooriginal-

114307-pl.html.
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Anexo 3: Cronograma da Missao
Internacional da Avaliacao Externa
Voluntaria (AEV) no Brasil
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Tercga-feira (30/07) Local
HORARIO PROGRAMACAO

_ Visita de campo pelo componente Pontos
8h30-17h30 4o Entrada (C.11) (Aeroporto GRU) Guarulhos/SP
Quarta-feira (31/07) Local
HORARIO PROGRAMAGCAO

_ Visita de campo pelo componente Laboratério .
8h30-17h30 ¢ 04) (Instituto Evandro Chagas - IEC) Belem/PA
8h30 — 17h30 Visita de campo pelo componente Pontos Foz do

de Entrada (C.11) (Ponto de Entrada Terrestre) Iguagu/PR
Quinta-feira (01/08) Local
HORARIO PROGRAMACAO

Visita de campo pelo componente Laboratoério
8h30 — 17h30 (C.04) (Laboratério Federal de Defesa Agropecuaria Campinas/SP

- LFDA)

_ Visita de campo pelo componente Pontos . .
8h30-17h30 ¢ Entrada (C.11) (Porto do Rio) Rio de Janeiro
Sexta-feira (02/08) Local
HORARIO PROGRAMAGCAO

Visita de campo pelo componente Laboratério Rio de
8h30 — 12h30 (C.04 e C.11) (Laboratério de Referéncia Nacional .
. Janeiro/RJ
da Fiocruz)
Chegada_ do~s demais |r_1tegrantes sia_eqmpe externa Brasilia/DF
para a Missao Internacional da préxima semana
Sabado (03/08) Local
HORARIO PROGRAMACAO
9h00 — 12h00 Reuniao com toda equipe Missao (SPAR

e Imunizagao)

12h30-13h30 Almocgo Brasilia/DF

13h30 — 14h30

Apresentacao Geral do Sistema Nacional de Saude
do Brasil




Segunda-feira (05/08) Local
HORARIO PROGRAMAGAO

8h30 - 12h00 Abertura Oficial** da AEV da Missao Internacional Brasilia/DF
12h00 — 13h00 Almoc¢o

Avaliagcao do Componente 11 (Pontos de Entrada
e saude nas fronteiras)

Avaliagao do Componente 10 (Comunicagao dos
riscos e envolvimento da comunidade - CREC)

13h00 — 14h20

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

14h30 — 15h50

Brasilia/DF
15h50 — 16h00 _ Intervalo rasilial
Reunido de alinhamento do grupo da AEV,
16h10 — 18h30 elaboracao e consolidagcao dos resultados
com recomendacgoes
18h30 Encerramento do dia Brasilia/DF
Terca-feira (06/08) Local
HORARIO PROGRAMAGAO
8h30 - 9h50 Avaliagcao do Componente 5 (Vigilancia)
10h00 — 11h20 Avaliagcao do Componente 4 (Laboratério) Brasilia/DF
11h30 — 12h50 Avaliagao do Componente 12 (Zoonoses)
13h00 — 14h00  Almogo
14h00 — 15h20 Avall-agéo do Componente 13 (Inocuidade
de alimentos)
15h20 — 15h30 Intervalo Brasilia/DF
Reuniao de alinhamento do grupo da AEV,
15h30 — 18h00 elaboragao e consolidagao dos resultados
com recomendagoes
_ Visita de campo pelos componentes Quimicos Rio de
8h30-17h30 ¢ 14) e Radiolégicos (C.15) Janeiro/RJ
18h00 Encerramento do dia Brasilia/DF
Quarta-feira (07/08) Local
HORARIO PROGRAMACAO
8h30 - 9h50 Avaliagcao do Componente 9 (IPC)
10h00 — 11h20 Avaliagao do Componente 7 (Gestao Brasilia/DF

de Emergéncias Sanitarias)
11h30 — 12h50 Avaliagcao do Componente 6 (Recursos Humanos)
13h00 — 14h00  Almogo
14h00 - 15h20  Avaliagao do Componente 2 (Coordenagao RSI)
15h20 — 15h30 Intervalo

Reuniio de alinhamento do grupo da AEV, Brasilia/DF
15h30 — 18h00 elaboragao e consolidagcao dos resultados
com recomendacgoes

165



Avaliagdo Externa Voluntaria do Brasil

166

Visita de campo pelo componente Vigilancia (C.05)

- (SVSA e DEMSP) Brasilia/DF
18h00 Encerramento do dia Brasilia/DF
Quinta-feira (08/08) Local
HORARIO PROGRAMACAO

8h30 — 9h50 Avaliacao do Componente 14 (Incidentes

com Produtos Quimicos)

Avaliagao do Componente 15 (Emergéncias Brasilia/DF
Radiolégicas)

11h30 - 12h50 Avaliagdo do Componente 8 (Prestagcao de Servigcos)

13h00 — 14h00 Almocgo

14h00 — 15h20 Avaliagao do Componente 3 (Financiamento)

10h00 — 11h20

15h20 — 15h30 Intervalo Brasilia/DF
15h30 —18h00 Avaliagao do Componente 1 (Marco Legal)
18h00 Encerramento do dia Brasilia/DF
Sexta-feira (09/08) Local
HORARIO PROGRAMACAO
8h00 — 09h00 Visita de campo pelo componente Vigilancia C.05)

(Cenad)

Reunido Geral de alinhamento do grupo da AEV, Brasilia/DF

8h30 — 12h50 elaboracao e consolidacao dos resultados
e recomendacgoes

13h00 - 14h00 Almoco

Reuniao Geral de alinhamento do grupo da AEV,
14h00 — 15h20 elaboracao e consolidagcao dos resultados

e recomendagoes
15h20 — 15h30 Intervalo

Reunido de alinhamento do grupo da AEV, Brasilia/DF
15h30 — 16h00 elaboracgao e consolidagao dos resultados

com recomendagoes

Encerramento Oficial** da AEV da Missao

Internacional

18h00 Encerramento da AEV Brasilia/DF

16h00 — 18h00



Anexo 4: Visitas de campo

C11 Pontos de entrada e saude nas fronteiras

Visita de campo pelo componente Pontos de Entrada (C.11) (Aeroporto GRU)

Visita de campo pelo componente Pontos de Entrada (C.11) (Ponto de Entrada
Terrestre)

Visita de campo pelo componente Pontos de Entrada (C.11) (Porto do Rio)

Visita de campo pelo componente Laboratério (C.04) (Laboratério de Referéncia
Nacional da Fiocruz)

Avaliagéo Externa Voluntaria do Brasil

C4 Laboratoério
C12 Zoonoses
C13 Seguranca sanitaria dos alimentos

Visita de campo pelo componente Laboratério (C.04) (Instituto Evandro Chagas - IEC)
Visita de campo pelo componente Laboratério (C.04) (Laboratério Federal de Defesa
Agropecuaria - LFDA)
Visita de campo pelo componente Laboratério (C.04) (Laboratério de Referéncia
Nacional da Fiocruz)

C16 Imunizacgées

Visita de campo pelo Componente Imunizagao (C.16)
e GRUPO 01 (Logistica Cadeia de Frio) Almoxarifado Central
e  GRUPO 02 (Entrevista) A¢ao extramuros
e  GRUPO 03 (Laboratoério Produtor) Instituto Butantan e Laboratério de Referéncia
(Instituto Adolfo Lutz)

Visita de campo pelo Componente Imunizagao (C.16)
e GRUPO 01 (Logistica Cadeia de Frio) Rede de distribuicao da vacina até o posto
municipal
*  GRUPO 02 (Entrevista) Agao extramuros
Visita de campo pelo Componente Imunizagao (C.16)
* GRUPO 01 (Logistica Cadeia de Frio) Almoxarifado Central
e  GRUPO 02 (Entrevista) A¢ao extramuros
*  GRUPO 03 (Laboratério Produtor) Instituto Butantan e Laboratério de Referéncia
(Instituto Adolfo Lutz)

Visita de campo pelos Componentes Imunizagao (C.16) e Pontos de Entrada (C.11)
e  GRUPO 03 (Ponto de Entrada Terrestre) Triplice fronteira

C14 Quimicos
C15 Radiolégicos

Visita de campo pelos componentes Quimicos (C.14) e radiolégicos (C.15)
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Esta publicacdo apresenta os resultados da Avaliacdo Externa
Voluntaria (AEV) realizada a pedido do Governo do Brasil a Organizacao
Pan-Americana da Saude/Organizagdao Mundial da Saude (OPAS/OMS).
O processo utilizou as ferramentas consolidadas no Relatério de
Autoavaliagdo para a Apresentagcédo de Relatérios dos Estados Partes
(SPAR, na sigla em inglés) para avaliar 15 capacidades essenciais
e 35 indicadores predefinidos. Além disso, também foi avaliado o
desempenho do Programa Ampliado de Imunizacgdes (PAl).

De 28 de julho a 9 de agosto de 2024, ocorreu a fase de avaliagao da
AEV, conduzida por uma missao internacional composta por 21
especialistas, com a participacdo de observadores de dois paises:
Chile e Peru. As recomendagdes da missdo internacional, descritas
nesta publicacdo, identificam pontos fortes e areas que demandam
aprimoramento, identificados a partir de um panorama detalhado
sobre a execucgdo das politicas de emergéncia em saude publica pelo
Brasil, destacando o alinhamento das capacidades nacionais com
os indicadores do SPAR e as diretrizes do Regulamento Sanitario
Internacional (RSI). O Programa Nacional de Imunizagao destaca-se
como elemento essencial na resposta as emergéncias sanitarias,
por meio da aplicacdo de vacinas e soros que garantem a protegao
da populagdo. Também merece destaque o Sistema Unico de Saude
(SUS), um dos principais pilares para garantir respostas coordenadas e
eficazes as emergéncias de saude publica.

A decisao do Brasil de realizar a AEV reflete o comprometimento do pais
com o aprimoramento continuo das capacidades essenciais do RSI,
alinhadas as demandas contemporaneas das emergéncias de saude.
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