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1. SUMARIO EXECUTIVO

11 O QUE FOI INVESTIGADO?

Esta Revisao de Escopo teve como objetivo mapear evidéncias disponiveis sobre a situagcao da imple-
mentacdo da Politica Nacional de Vigilancia em Saudde (PNVS) no Brasil, com foco na identificacao de bar-
reiras, facilitadores e condi¢cdes associadas a sua implementacgdo nos diferentes territdrio.

1.2 COMO FOI FEITO?

Trata-se de uma revisdo de escopo, conduzida conforme a metodologia do Joanna Briggs Institute (IBI)
e reportada de acordo com o checklist PRISMA-ScR. As buscas foram realizadas na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), no PubMed, no Embase e na literatura cinzenta, por meio do Google Académico. A selecao
dos estudos foi realizada com o auxilio da plataforma Rayyan QCRI. A extragdao de dados ocorreu em plani-
Iha padronizada, com o uso dos dominios de um framework para a analise de implementag¢ao de politicas
e intervengdes em saude.

1.3 O QUE FOI ENCONTRADO?

Foram incluidos 40 estudos publicados entre 2020 e 2025.
A vigilancia epidemioldgica foi a dimensao mais frequentemente abordada, e a distribui¢ao da produ-
¢ao cientifica mostrou-se desigual, com maior concentracdo nas Regides Sudeste e Sul do pais.

Dentre os dominios do framework de implementacgao, destacaram-se a adequacgao (n = 34) e a adogao
(n =33), seguidas de aceitabilidade (n = 26), viabilidade (n = 25), penetracao (n = 24) e sustentabilidade (n =
21). Os aspectos menos explorados foram a fidelidade (n =16) e o custo de implementacgao (n =15).

No que se refere as dimensdes da PNVS, 27 estudos (67,5%) enquadraram-se em uma dimensao, sendo
a maioria voltada a vigilancia epidemioldgica (25 estudos; 62,5%) e somente dois a vigilancia sanitaria (5%).
Os demais 13 estudos (32,5%) possuiam arranjos distintos, evidenciando a heterogeneidade das aborda-
gens adotadas no territdrio nacional.

A anaélise dos estudos também permitiu identificar barreiras e facilitadores relacionados aos usuarios,
aos trabalhadores da saude, a organizagao dos servigos de salde e aos sistemas de salde, evidenciando a
complexidade da implementagao da PNVS no contexto brasileiro.

Em sintese, o mapeamento da literatura indica avangos na PNVS, mas também revela desigualdades
regionais, baixa integracao entre duas dimensdes e escassez de estudos sobre vigilancia em saude am-
biental e vigilancia em saude do trabalhador. Observa-se um uso crescente de abordagens da ciéncia da
implementagao, embora persistam lacunas relacionadas a avaliagao de fidelidade e dos custos de imple-
mentacao. Dentre os facilitadores mais frequentemente identificados, destacam-se a articulagao inter-
setorial, o uso de tecnologias, a inteligéncia epidemioldgica e a integragao ensino-servigo-comunidade.
Esses achados reforcam a necessidade de fortalecer capacidades institucionais, promover maior equidade
territorial e ampliar pesquisas aplicadas voltadas a qualificagao da implementagao da PNVS no Sistema
Unico de Saude (SUS).

1.4 QUAO CONFIAVEIS SAO OS ACHADOS?

As revisdes de escopo tém como finalidade principal oferecer uma visdo abrangente das evidéncias dis-
poniveis sobre determinado tema e, portanto, ndo avaliam, obrigatoriamente, a qualidade metodolégica
dos estudos incluidos. Ainda assim, a adogdo de critérios claros de busca, selegao e extragdo de dados con-
tribui para a transparéncia e a consisténcia do mapeamento realizado, permitindo interpretar os achados
a luz das caracteristicas da literatura disponivel. Dessa forma, a selegao dos estudos foi realizada de forma
criteriosa e abrangente, reforcando a robustez dos resultados.

ESSE ESTUDO TEM CARATER MERAMENTE INFORMATIVO E NAO REPRESENTA

RECOMENDAGAO OFICIAL DO MINISTERIO DA SAUDE SOBRE A QUESTAO EM EPIGRAFE
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2. AREA DEMANDANTE E PRINCIPAL MOTIVA(;AO

O Departamento de A¢des Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente (DAEVS)
da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude (MS) solicitou a realizacao
de uma sintese de evidéncias para mapear o processo de implementag¢ao da PNVS no Brasil e as evidén-
cias acerca dos principais condicionantes do sucesso de sua implementacao nos territorios. Os resultados
deste estudo fornecem uma base cientifica para subsidiar as agdes da SVSA, com vistas ao fortalecimento
da implementag¢ao da PNVS no Brasil.

3. AREA TECNICA RESPONSAVEL PELA EXECUCAO

Este produto foi desenvolvido no ambito do projeto Apoio ao Fortalecimento e Reestruturagao dos Nu-
cleos de Evidéncias em Saude (NEvs) da Rede EVIPnet Brasil (FortNEvs) pelos seguintes Nucleos de Evi-
déncias: NEv Pantanal, da Fiocruz Mato Grosso do Sul; NEv do Centro de Inteligéncia em Agravos Tropicais
Emergentes e Negligenciados da Universidade Federal do Piaui (NEv CIATEN); NEv Ronddnia e Laboratério
de Evidéncias da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade de Pernambuco (LEv-FCM/UPE).

O documento foi revisado pelo Nucleo de Evidéncias da Coordenagao de Evidéncias em Saude, da Coor-
denacgao-Geral de Evidéncias e Pesquisa em Saude, do Departamento de Ciéncia e Tecnologia, da Secre-
taria de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saulde do Ministério da Satde (NEV/COEVIS/CGPS/Decit/SCTIE/MS).

4. PERGUNTA DE PESQUISA

Qual é a situacao atual da implementacao da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS) no Brasil
e guais fatores condicionam o sucesso de sua execugao nos territorios?

A estratégia PCC (Problema, Conceito e Contexto) adotada para a formulagao dessa pergunta de pes-
quisa esta descrita no Quadro 1.

Quadro 1 - Pergunta de pesquisa estruturada segundo o acrénimo PCC

Estado atual de implementagcao da PNVS nas suas quatro dimensoes:
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em salide am-
biental e vigilancia em saldde do trabalhador.

Estratégias, intervencgdes, acdes e condicionantes relacionados a imple-
mentagao da PNVS.

Brasil, considerando diferentes contextos regionais, niveis de gestdo do
SUS e niveis de atengao a saude.

!'

5. CONTEXTO

A Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS), instituida pela Resolucdo CNS n° 588/2018' e funda-
mentada na Lei n° 8.080/19902 e na Portaria n° 1.378/2013%, consolidou-se como politica publica de Estado
ao integrar, de forma indissociavel, a vigilancia epidemiolégica, a vigilancia sanitaria, a vigilancia em salude
ambiental e a vigilancia em saude do trabalhador. Essa integracgao foi para além do controle de agravos,
fortalecendo a resposta do Sistema Unico de Saude (SUS) diante das desigualdades territoriais’.

Entretanto, a implementacao da PNVS enfrenta desafios relacionados as disparidades regionais, a ca-
pacidade técnica das equipes, as fragilidades de integracao entre as diferentes dimensdes da vigilancia, a
governanga, ao financiamento e a articulagdo com a atengao a saude. Nesse sentido, esta revisao de esco-
po busca mapear e organizar as evidéncias disponiveis sobre a implementac¢ao da PNVS no Brasil a luz do
modelo conceitual de Proctor et al.4, que considera os dominios como aceitabilidade, adogao, adequacao,
viabilidade, fidelidade, custos de implementacao, penetracao e sustentabilidade.

O objetivo desta revisdo de escopo é identificar barreiras, facilitadores e boas praticas descritas na lite-
ratura, contribuindo para o fortalecimento da politica e para a promog¢do de maior equidade e efetividade

no sistema de vigilancia em saude.
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6. METODOS

Delineamento do estudo

Esta revisao de escopo foi realizada conforme as recomendagdes metodoldgicas do Joanna Briggs Ins-
titute (IBI)® e relatada de acordo com a extensao Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses for Scoping Reviews (PRISMA-ScR)®. Foram adotados atalhos metodoldgicos para otimizar
0 processo de revisao, conforme descrito na literatura sobre revisdes de escopo conduzidas em tempo re-
duzido’, sem prejuizo das etapas essenciais do método.

Atriagem de titulos e resumos foi realizada de forma independente por dois pesquisadores, assim como
a analise da elegibilidade por meio da leitura dos textos completos. A extragao dos dados teve o apoio de
ferramentas de inteligéncia artificial e foi seguida de checagem, validacao e refinamento por pesquisado-
res humanos, de modo a assegurar a consisténcia e a confiabilidade das informacdes extraidas. Cada uma
dessas etapas é descrita a seguir de forma detalhada.

O protocolo desta revisao foi previamente registrado na plataforma Open Science Framework (OSF), sob
o DOI http://doi.org/1017605/0OSF.10/W4FMHS8, assegurando transparéncia e rastreabilidade metodoldgica.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados elegiveis estudos e documentos que abordassem a implementag¢ao de estratégias,
intervencdes ou agdes no ambito da PNVS, considerando suas quatro dimensdes - vigilancia epidemiolé-
gica, vigilancia sanitaria, vigilancia em saude ambiental e vigilancia em sadde do trabalhador — e que des-
crevessem fatores facilitadores, barreiras, estratégias ou experiéncias relacionadas a implementagao em
contextos nacionais. Foram incluidas publicagdes nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicadas
a partir de 2018, ano de instituicdo da PNVS no Brasil, conforme a Resolucdo CNS n° 588/2018".

Foram elegiveis estudos primarios experimentais ou observacionais e estudos secundarios de revisao,
com abordagens qualitativas, quantitativas ou de métodos mistos, assim como documentos da literatura
cinzenta, como relatérios governamentais e da sociedade civil e guias ou diretrizes, desenvolvidos no Brasil
e com foco em diferentes contextos regionais, niveis de gestdao do SUS e niveis de ateng¢ao a saude.

Foram excluidos estudos e documentos de natureza exclusivamente tedrica ou reflexiva, sem dados
empiricos e/ou relatos de implementacdo, bem como publicacdes cujo foco ndo estivesse relacionado a
implementagao da PNVS a luz do framework de Proctor et al4. Também foram excluidas publicagcdes nao
disponiveis em texto completo, estudos de opinido, cartas ao editor, resumos de congresso, dissertacoes,
teses e trabalhos de conclusdo de curso.

Fontes de informacao e estratégias de busca

Foi realizada uma busca inicial exploratéria na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) para identificar publi-
cacdes relevantes e subsidiar a selegcao de descritores, palavras-chave e termos.

As buscas sistematicas foram feitas em outubro de 2025 nas seguintes bases de dados eletronicas: BVS,
PubMed e Embase. Adicionalmente, foi realizada busca na literatura cinzenta por meio do Google Acadé-
mico. As estratégias de busca foram elaboradas com base na estrutura do acrénimo PCC (Quadro 1), utili-
zando-se os vocabularios controlados DeCS (BVS), MeSH (PubMed) e EMTREE (Embase), com o acréscimo

" ou

de sinbnimos e palavras-chave relacionados a “vigilancia em saude publica”, “Politica Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria”, “politicas de saude” e “implementacao”.

As estratégias de busca foram validadas em 3 de outubro de 2025 por bibliotecaria especialista, com
base no checklist Peer Review of Electronic Search Strategies (PRESS)®. As estratégias completas, os
descritores utilizados por base de dados, os limites aplicados e os resultados obtidos estdao apresenta-

dos no Apéndice A.


http://doi.org/10.17605/OSF.IO/W4FMH8
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Triagem e selecao dos estudos

O processo de calibracdo da triagem e selecdo dos estudos seguiu as orientacdes metodoldgicas pro-
postas por Mak e Thomas'®. Inicialmente, foi realizada uma etapa de calibracdo com 10% dos registros re-
cuperados, conduzida de forma conjunta pela equipe de pesquisadores, a fim de assegurar entendimento
comum e aplicagao uniforme dos critérios de elegibilidade.

Apds a calibracgao, a triagem de titulos e resumos foi realizada de forma independente pelos pesquisa-
dores, com o apoio do software Rayyan QCRI", utilizado para o gerenciamento e organizagao do processo
de selegao. A avaliagdo da elegibilidade por meio da leitura dos textos completos também foi conduzida
de forma independente, apds calibracao prévia da equipe com gquatro estudos. As razdes para a exclusao
das fontes de evidéncia na etapa de leitura do texto completo foram devidamente registradas e relatadas.

Extracao dos dados

O processo de calibragcado e extragcao dos dados foi conduzido de forma independente pelos revisores,
conforme as orientagdes metodoldgicas de Mak e Thomas'’®, seguido de reuniao de consenso para garantir
uniformidade e concordancia entre os avaliadores.

A extracdo dos dados contou com o suporte da ferramenta de inteligéncia artificial NotebookLM, uti-
lizada para organizar e otimizar as informacdes extraidas, com verificagao posterior pelos pesquisadores.
A planilha de extragao incluiu variaveis referentes a identificagcao do estudo, desenho metodoldgico, di-
mensdo da PNVS abordada, proponente da intervencao e resultados de implementag¢ao, conforme os oito
dominios definidos por Proctor et al.* aceitabilidade, adogao, adequagao, viabilidade, fidelidade, custo de
implementagao, penetracdo e sustentabilidade.

Também foram registradas informacgdes contextuais sobre desigualdades regionais, vulnerabilidades
sociais e especificidades territoriais, sendo assinalado “nao reportado” quando essas informacgdes nao es-
tavam disponiveis nas fontes incluidas.

Avaliacdo do risco de viés

N&o foi realizada avaliacao critica da qualidade metodoldgica nem do risco de viés dos estudos inclui-
dos, uma vez que o objetivo das revisdes de escopo é mapear e descrever o corpo de evidéncias existente
sobre determinado tema, e ndo avaliar a robustez metodoldgica individual das fontes de evidéncia, con-
forme as recomendacgdes do JBI.

Analise dos dados e sintese dos resultados

A sintese dos resultados foi estruturada em abordagem narrativa e descritiva, organizada segundo o
framework de Proctor et al%, de modo a relacionar as evidéncias identificadas aos resultados de imple-
mentagao da PNVS.

Os dados quantitativos foram categorizados de acordo com as quatro dimensdes da politica — vigi-
lancia epidemiolégica, vigilancia sanitaria, vigilancia em salde ambiental e vigilancia em saude do traba-
Ihador. Estudos que abordavam duas ou mais dimensdes de forma integrada foram classificados como
“vigilancia em saude”. Essa categorizagao permitiu analisar a distribuicdo temporal, geografica e tematica
das publicacdes, bem como identificar lacunas e sobreposicdes entre as dimensdes da PNVS.

Os dados qualitativos foram analisados a luz dos dominios de implementagao de implementagao, pos-
sibilitando a identificacdo de barreiras, facilitadores e estratégias associadas a implementagao da politica
nos diferentes contextos regionais do SUS. Os resultados foram apresentados em texto narrativo, comple-
mentado por tabelas, graficos e mapas, o que permite uma visualizagdao abrangente e interpretacao das
evidéncias disponiveis.

Os graficos e mapas foram elaborados no software R (versao 2025.09.1+401), com scripts desenvolvidos
com o apoio do R Wizard, ferramenta integrada ao ChatGPT direcionada a programacao em linguagem R".
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7. RESULTADOS
O processo de identificacao, triagem, elegibilidade e inclusdo das fontes de evidéncias foi sintetizado
no fluxograma PRISMA (Figura 1). Inicialmente, foram identificados 1.897 registros nas bases de dados

eletronicas e literatura cinzenta.

Apds a remocao dos registros duplicados e a leitura de titulos e resumos, 179 registros foram seleciona-
dos para a leitura de texto completo. Desses, 139 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de elegibilidade previamente estabelecidos, sobretudo pela auséncia de informacgdes suficientes para o

enquadramento nos dominios de implementacdo considerados nesta revisdo (Apéndice B).
Ao final do processo, 40 estudos foram incluidos na sintese das evidéncias'?®'.

Figura 1- Fluxograma do processo de selecdo dos estudos incluidos

Identificagdo

Referéncias identificadas de:
PubMed (n = 212)
LILACS (n = 1151)
Embase (n = 334)

Google Académico (n = 200)

Referéncias removidas
da selegao:

Referéncias duplicadas
removidas (n = 217)

Selegao

Referéncias triadas por titulos e
resumos (n = 1680)

Referéncias excluidas
(n=1494)

Publicacdes buscadas para
recuperagao de textos completos
(n=179)

Publicagdes nao obtidas
(n=18)

Publicagdes acessadas para
elegibilidade por textos
completos (n = 161)

l

Publicagbes excluidas

Nao aborda o problema (n = 61)
Nao aborda o conceito (n = 47)
Né&o aborda o contexto (n = 13)

Inclusao

Estudos incluidos
(n=40)

Fonte: elaboragao dos autores (2025).
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A analise dos 40 artigos incluidos permitiu identificar a distribuicao temporal, espacial e tematica da
producao cientifica relacionada a implementacao da PNVS no Brasil, no periodo de 2020 a 2025.

Os resultados estdo organizados em trés eixos principais: (i) caracterizagdo geral da producgéo cien-
tifica, que aborda a distribuicdo temporal e espacial dos estudos; (ii) analise das dimensées da PNVS
contempladas nas publicagdes; e (iii) exploragdo qualitativa das barreiras e dos facilitadores da imple-
mentagao, considerando os diferentes dominios do framework de Proctor et al.* e os niveis de analise:
relacionados aos usuarios, aos trabalhadores da salde, a organizacao dos servicos de salde e aos sistemas
de saude.

A Figura 2 apresenta a distribuicdo temporal dos artigos incluidos no estudo. Observa-se que os anos
de 2020 e 2024 registraram o maior numero de publicagdes, com nove artigos cada, seguidos de 2025,
com oito artigos. Os anos de 2021 e 2023 apresentaram cinco publicagdes cada, enquanto 2022 registrou o
menor nimero, com quatro artigos. De modo geral, verifica-se variagdo na produgao cientifica ao longo do
periodo analisado, com reduc¢do apds 2020, ponto minimo em 2022 e retomada nos anos subsequentes.

Figura 2 - Distribuicdo temporal dos artigos incluidos no estudo, por ano de publicagdo, no periodo de

2020 a 2025
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5 5
4 I

2020 2021 2022 2023 2024 2025
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Fonte: elaboragao dos autores (2025).




2P
FOrtNEvs

fortalecimento e reestruturagdo dos
ndcleos de evidéncia em saude
da rede EvipNet Brasil

A Figura 3 apresenta as combinacdes entre as diferentes dimensdes de vigilancia da PNVS identificadas
nos artigos incluidos. Os resultados indicam que a vigilancia epidemioldgica foi a dimensado mais recorren-
te, aparecendo de forma isolada em 25 artigos®1518-202324,26.2930,32-384244-4951 5 que demonstra sua predominan-
cia nas producgdes cientificas analisadas. Em seguida, a combinagdo envolvendo as quatro dimensdes da
PNVS foi identificada em 10 artigos’'417212227.28334143 ‘avidenciando uma abordagem mais integrada, embora
menos frequente. As combinacdes entre vigilancia epidemioldgica e vigilancia em salide ambiental foram
observadas em 2 artigos®“° e entre vigilancia epidemiolégica e vigilancia em saude do trabalhador em
apenas 1 estudo®. Esses 13 estudos, portanto, foram categorizados como “Vigilancia em Sadde”. A vigilan-
cia sanitaria, abordada de forma isolada, foi citada em somente 2 artigos'e®,

Figura 3 - Dimensdes isoladas e combinacdes de dimensdes da PNVS identificadas nos artigos incluidos,
publicados no periodo de 2020 a 2025

30
™)
S
8‘ 20
£
re)
£
o
9
» 10
8) 10 =
T
<

2 2 1
" | [ N

Combinacgoes de vigilancias da PNVS
Vigilancia epidemiolégica & & @ ®
Vigilancia em saude ambiental

Vigilancia sanitaria

Vigilancia em saude do trabalhador

Dimensoes

Fonte: elaboracao dos autores (2025).
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Na analise da producao cientifica nacional relacionada a PNVS, identificou-se significativa desigualda-
de na distribuicao geografica dos estudos sobre o tema no pais.

A Figura 4 apresenta a distribuicdo geografica da producao cientifica nacional relacionada a PNVS,
considerando os 40 estudos incluidos na andlise. Observa-se que a pesquisa nessa area ainda é assimétri-
ca e concentrada em alguns estados, principalmente nas Regides Nordeste, Sudeste e Sul, enquanto la-
cunas significativas persistem nas Regides Norte e Centro-Oeste. Dentre as Unidades da Federacao, Bahia
e Minas Gerais destacam-se pela maior diversidade tematica, sendo as Unicas a registrar publicagbes em
todas as dimensdes analisadas da PNVS.

Figura 4 - Distribuicdo geografica dos artigos incluidos segundo as dimensdes da PNVS, publicados no
periodo de 2020 a 2025

Vigilancia em saude ambiental Vigilancia em saude do trabalhador

N° de artigos
0

1-2

3-4

. 5 ou mais

Vigilancia epidemiologica Vigilancia sanitaria

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

A vigilancia epidemioldgica apresentou a maior abrangéncia territorial e o maior volume de publica-
¢des, com artigos identificados em 25 estados brasileiros. Destacam-se os estados do Espirito Santo, de
Minas Gerais e da Bahia, que concentram o maior numero de trabalhos, configurando polos de produgao
cientifica nessa tematica.
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Nas demais dimensdes, a produgao cientifica mostrou-se menos expressiva, com vazios geograficos
relevantes. No caso da vigilancia em salde ambiental, observam-se registros pontuais, com destaque para
Minas Gerais e Bahia, que alcangam faixas intermediarias de producao (trés a quatro artigos), enquanto
sete Unidades da Federacao permanecem sem publicacdes identificadas.

A vigilancia sanitaria apresenta padrao semelhante, com publicagdes restritas a poucos estados, es-
pecialmente Rio de Janeiro, Espirito Santo, Minas Gerais e Bahia. Por sua vez, a vigilancia em saude do
trabalhador constitui a dimensdo com menor representatividade territorial, com producdo incipiente e
lacunas significativas. Oito estados brasileiros ndo apresentam pesquisas nesse ambito, e somente a Bahia
alcancou faixa intermediaria, com trés publicacdes. Dois estudos eram de abordagem nacional g, por isso,
nao foram incluidos no mapa.

Em relagao aos dominios do framework de Proctor et al% a analise dos estudos incluidos evidenciou
heterogeneidade em sua utilizacao para a avaliagcao da implementacao no ambito da PNVS (Quadro 2).

Os dominios mais frequentemente abordados foram adequacao (34/40) e adocao (33/40), indicando
preocupacao predominante em demonstrar o alinhamento das intervenc¢des ao contexto e sua incorpo-
racdo pelos servicos e profissionais. Em seguida, destacaram-se aceitabilidade (26/40), viabilidade (25/40),
penetracdo (24/40) e sustentabilidade (21/40), evidenciando interesse moderado em avaliar a percep¢éo
dos atores, as condigdes praticas de execucgao, o alcance das ag¢des e sua continuidade ao longo do tempo.
Observou-se menor exploracdo dos dominios fidelidade (16/40) e, sobretudo, custo de implementacéo
(15/40). Este Ultimo, em geral, ndo foi mencionado ou apareceu apenas de forma discursiva, sem métricas
de continuidade, analises econdmicas nem avaliagao da institucionalizacdo das intervencdes.
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Quadro 2 - Distribuicdo dos dominios de implementacao, conforme Proctor et al% por estudos e dimensdes da PNVS, 2025

Custo de

Autor, ano Aceitabilidade Adequacgao Viabilidade Fidelidade . ~
implementacao

Penetragao Sustentabilidade

Vigilancia epidemiolégica

Almeida et al., 2022”3

Aprigio et al., 2023
Avezum, 20248

Biermann et al., 2020

Biermann et al., 2020%°

Bratti et al., 2024%

Bremm et al., 2020%*

Corréa et al., 2020%

Ferreira et al., 2022%
Jesus, 2021%°
Minayo, 202532

Nascimento, 202433

Neves et al., 202434

Oliveira e Cruz et al., 2024%

Oliveira, 20203
OPAS, 2020%

Patifo-Escarcina et al., 202238

Ribas, 20224

Santa Anna, 20254

Santos et al., 2021+

Silva et al., 202446
Silva, 20254
Siriano, 202048
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Autor, ano Aceitabilidade Adocdo Adequacido Viabilidade Fidelidade o Eaacias = Penetragao Sustentabilidade
implementacdo

Soares et al, 2024 I I e e e O
Xavier et al, 20207 I N ) I I D D
Vigilancia sanitaria
Aratio, 2023 {1 |
Cabral, 2021 - [ s | s

Vigilancia em Saudde

Aguilar et al., 2025%
Almeida et al., 2025
Araujo et al., 2025”7
Borges et al., 20257
Brasil et al., 2023%?
Emanuele et al., 2024%"
Escécio, 20218
Menezes, 2023%
Pereira, 2024%°

Poncio et al., 20214
Prado, 20234

Sales, 20254

Souza et al., 2021°

Legenda: . Verde: sim, o estudo apresenta o dominio. . Vermelho: ndo, o estudo nao apresenta o dominio. . Amarelo: o estudo apresenta o dominio de forma parcial.

Fonte: elaboragao dos autores (2025).
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As intervengdes descritas nos 40 estudos incluidos nesta revisdao foram agrupadas segundo as qua-
tro dimensdes da PNVS. Observa-se que 67,5% (n = 27) das intervencdes eram relacionadas a vigilancia
epidemioldgica (62,5%, n = 25) e a vigilancia sanitaria (5,0%, n = 2). As 13 intervencgdes restantes (32,5%),
categorizadas como “Vigilancia em Saude”, demonstraram a multiplicidade de arranjos e de naturezas de

intervencao (Quadro 3).

Quadro 3 - Distribui¢cao da frequéncia das interveng¢des de acordo com a PNVS, 2025

DimensdodaPNvs | N | % | Referencas

Almeida et al., 202213; Aprigio et al., 202315, Avezum, 202418,
Biermann et al., 2020%; Biermann et al., 20202°; Bratti et al.,
202423 Bremm et al., 202024, Corréa et al., 202025, Ferreira et
al., 20222°; Jesus, 20213°;, Minayo, 2025%2; Nascimento, 202433;

Neves et al., 202434, Oliveira e Cruz et al., 20243>; Oliveira,
20203¢; OPAS, 202037, Patifo-Escarcina et al., 202238; Ribas,
20224%: Santa Anna, 202544 Santos et al., 20214%; Silva et al.,
2024%%; Silva, 2025%7; Siriano, 202048; Soares et al., 202442;

Aguilar et al., 202512; Almeida et al., 2025; Aradjo et al.,

202517 Borges et al., 20252%; Brasil et al., 202322 Emanuele
et al., 202427; Escécio, 202128, Menezes, 20233*; Pereira,
202439, Poncio et al., 20214% Prado, 20234!; Sales, 202543;

Vigilancia 25 62,5
epidemiologica

Xavier et al., 20205,
Vigilancia sanitaria 2 5,0 Araujo, 2023%¢; Cabral, 202125,
Vigilancia em Saude 13 32,5

Souza et al., 2021°°.
Total 40 1000 -

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

As intervengdes também foram classificadas segundo sua natureza e tipo de abordagem, revelando,
assim, o perfil metodolégico das estratégias de implementacado analisadas (Quadro 4). Destaca-se que 16
intervencoes (40,0%) se relacionaram diretamente a covid-19121317:21:23,26,28-30,35,36,5841,455051,

Quadro 4 - Distribuicao da frequéncia das intervencdes de acordo com a natureza e o tipo de inter-

vengao, 2025

Natureza da Tipo de Intervencio Referéncias
Intervencao

Sistemas e 23
tecnologias

Ferramenta digital,
plataforma, sistema,
observatoério, painel,

inteligéncia epidemiolégica.

Estratégias de 8 20,0 Estratégia transversal,

acao acdo integrada, vigilancia
populacional, resposta
emergencial.

Programas e 7 175 Programa de controle,

politicas politica publica, normativa,

institucionalizacdo.

Aguilar et al., 2025%2; Bremm et al., 202024;
Emanuele et al., 202427, Jesus, 202139,
Nascimento, 202433; Oliveira e Cruz et al,,
202435, OPAS, 202037, Silva et al., 202448,
Souza et al., 2021%°,

Almeida et al., 2022'3; Aprigio et al.,
202315 Aradjo et al., 202517; Biermann et
al., 20201%; Brasil et al., 202322, Corréa et al.,
2020%%; Menezes, 20233%; Prado, 202341,

Biermann et al., 20202°; Borges et al.,
20252%: Bratti et al., 202423; Minayo, 2025%2;
Santa Anna, 202544 Soares et al., 20244°.
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Natureza da Tipo de Intervengdo Referéncias
Intervencao

Estruturas Modelo avaliativo, rede, Avezum, 2024'8; Oliveira, 20203%; Pereira,
organizacionais equipe de resposta, grupo  20243%; Sales, 202543; Siriano, 202048,
técnico.
Reorganizacgao 5 125 Reorganizacao de Araujo, 2023'¢; Cabral, 20212%; Patifo-
e gestao processos, diagnoéstico Escarcina et al., 202238; Ribas, 202242; Silva,
situacional, analise de 202547,
politicas, adaptagdo
institucional.
Diretrizes e 3 75  Documento técnico Escocio, 202128, Santos et al., 202145, Xavier
protocolos orientador padronizagdo de et al, 2020
condutas.
Formacao e 1 25 Capacitagao profissional, Almeida et al., 2025
capacitagao formacao em EaD, oficinas
Participagdo 1 2,5 Vigilancia comunitaria, Poncio et al., 20214
comunitaria engajamento social.
Qualidade da 1 2,5 Aprimoramento de Ferreira et al., 2022%.
Informacao sistemas, verificagdo e

qualificacdo de dados.
Total 40 100 - -

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

Barreiras de implementacao da PNVS em relagdo ao usuario

Dos 40 artigos analisados, observou-se que 17 ndao abordaram barreiras de implementacao da PNVS
centradas no usuario. Assim, 23 artigos foram analisados de forma descritiva e qualitativa, apresentando
um panorama das barreiras de implementacao centradas no usuario, organizadas predominantemente
em torno de duas situagdes agravantes.

A primeira refere-se as vulnerabilidades e as iniquidades sociais existentes, que se expressam em desi-
gualdades socioecondmicas, como a falta de saneamento basico, o fardo financeiro das doencgas, os estig-
mas sociais e a marginalizagao populacional.

A segunda situagao agravante relaciona-se a fragilidade da comunicacgao, da confianca e da adesao
por parte do usuario, manifestando-se em fenémenos como hesitacdo vacinal, baixo engajamento ou re-
sisténcia no manejo das doengas, além da infodemia e da disseminagao de informagdes falsas. Os temas
centrais referentes as barreiras de implementagao estdo apresentados no Quadro 5, e informagdes mais
detalhadas encontram-se no Apéndice C.

Quadro 5 - Temas centrais dos estudos que abordam barreiras de implementagao da PNVS em relagdo ao
usuario, 2025

Barreiras de implementacao em relagao ao usuario Referéncias

Vulnerabilidade socioecondmica e dificuldades de  Borges et al., 20252%; Corréa et al., 202028, Escécio,

adesdo. 2021%8; Souza et al., 2021°°.
Populagdes marginalizadas e falta de politicas de Silva, 202547; Siriano, 202048,
vigilancia.

Estigma e fardo financeiro. Biermann et al., 20201?; Sales, 2025%3.
Barreiras ambientais, problemas de saneamento Borges et al., 20252%1; Menezes, 202331,

basico e agua.
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Desigualdade no acesso e vulnerabilidade Neves et al., 202434; Oliveira, 202036,

sistémica.

Desinformacgao, infodemia, resisténcia as Araudjo, 2023%%; Bratti et al., 202423; Ferreira et al.,

informacdes e hesitagcdo vacinal. 202229; Nascimento, 202433; Santa Anna, 202544;
Santos et al., 202145.

Problemas com adesdo e engajamento para o Avezum, 202418 Minayo, 2025%?; Pereira, 20243°.

manejo das situagcdes de agravos e doencgas.

Barreiras logisticas e insegurang¢a no acesso. Almeida et al., 202213; Aprigio et al., 20235; Prado,
202341,

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

Barreiras de implementacao da PNVS em relacio aos trabalhadores da saide

Foram analisados 33 artigos, de forma descritivo-qualitativa, que abordaram as barreiras de implemen-
tacao da PNVS em relagao aos trabalhadores da saude. A analise evidenciou um conjunto de desafios
estruturais e interconectados que comprometem a efetividade das ag¢des. Os temas decorrentes das bar-
reiras identificadas foram organizados em eixos tematicos principais, que expressam a magnitude e a
complexidade desses desafios. O Quadro 6 apresenta o agrupamento tematico, e informagdes mais deta-
Ihadas encontram-se no Apéndice D.

Quadro 6 - Temas centrais dos estudos que abordam barreiras de implementac¢ao da PNVS em relagcao
aos trabalhadores da saude, 2025

Barreiras de implementacdo em A
2 d Referéncias
relacdo aos trabalhadores da saude

Recursos Humanos e Almeida et al., 2022'3; Aprigio et al., 20235, Araujo et al., 2025'7;

rotatividade Biermann et al., 2020%°; Cabral, 202125 Minayo, 2025%2; Nascimento,
202433; Prado, 20234 Sales, 2025%3; Silva, 202547; Siriano, 202048,

Sobrecarga, esgotamento e Almeida et al., 2022'3; Aradjo, 20236, Biermann et al., 2020*°; Bratti et

salde mental al., 202423; Minayo, 2025%2; Neves et al., 20243%; Silva, 202547; Souza et
al., 2021%°,

Capacitagao, treinamento e Almeida et al., 20254; Aprigio et al., 20235, Araujo, 2023'%; Aradjo et

lacunas de conhecimento al., 2025'7; Avezum, 2024'8; Ferreira et al., 20222°; Menezes, 202331;
Nascimento, 202433; Silva et al., 20244¢; Silva, 2025%7; Siriano, 202048,

Condicdes de trabalho e Almeida et al., 2022'3; Aradjo, 20236, Borges et al., 20252%; Escdcio,

seguranc¢a ocupacional 2021%8; Minayo, 2025%2; Oliveira, 20203¢; OPAS, 202037; Santos et al.,
2021%%; Souza et al., 20215°.

Gestao do tempo e processos Araujo et al., 2025'7; Avezum, 202418 Biermann et al., 20202%; Ribas,

assistenciais 202242; Soares et al., 2024%°.

Infraestrutura, suporte e Almeida et al., 2025'4; Borges et al., 20252%; Brasil et al., 20232%%; Cabral,

recursos institucionais 202125 Neves et al.,, 20243%; Oliveira e Cruz et al., 20243%; Sales, 202543,

Qualidade e inconsisténcia de Aprigio et al., 20235 Bremm et al., 2020%4; Corréa et al., 20202¢; Jesus,
dados e sistemas de vigilancia 20213%; Minayo, 2025%2; Nascimento, 202433; Oliveira e Cruz et al.,
202435, OPAS, 202037, Silva et al., 202446,

Relacionamento interpessoal e  Almeida et al.,, 202213; Ferreira et al., 20222°; Neves et al., 202434
cultura organizacional Santos et al., 202145,

Fonte: elaboragao dos autores (2025).
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Barreiras de implementagdo da PNVS em relagao a organizacgao dos servicos de saude

Somente dois artigos ndao abordaram as barreiras de implementacdo da PNVS relativas a organizagao
dos servicos de saude. Na anadlise descritivo-qualitativa dessas barreiras, identificou-se uma estrutura de
saude cronicamente fragilizada, e os dados indicam gue os problemas organizacionais sao multifaceta-
dos. Para fins analiticos, as fragilidades foram agrupadas em quatro temas centrais (Quadro 7). Informa-
cBes mais detalhadas encontram-se no Apéndice E.

Quadro 7 - Temas centrais dos estudos que abordam barreiras de implementacdo da PNVS em relacdo a
organizagao dos servigos de saude, 2025

Barreiras de implementac¢ido em relagiao ]
n N 3 o Referéncias
a organizacao dos servigcos de saude

Financiamento, recursos e Aguilar et al., 20251?; Aprigio et al., 202315; Araujo, 202316, Biermann

infraestrutura et al.,, 2020'°; Biermann et al.,, 20202°; Borges et al., 20252%; Bratti et
al., 202423, Cabral, 20212%; Escécio, 202128; Minayo, 2025%2; Neves et
al., 20243% Oliveira, 2020%¢; Prado, 202341; Silva, 202547.

Planejamento, gestao e Araujo, 202318, Aradjo et al., 20257; Avezum, 202418, Brasil et al.,

capacidade institucional 202322, Cabral, 202125, Minayo, 202532; Pereira, 20243%; Silva, 202547,
Siriano, 2020%8; Soares et al., 202442,

Fragmentacao, articulagcao e Almeida et al., 2025%; Aprigio et al., 20235, Araujo et al.,, 202517;

centralizagao Biermann et al., 20209, Menezes, 202331, Minayo, 202532,

Nascimento, 202433; Patino-Escarcina et al.,, 202238; Prado, 202341;
Sales, 2025%3; Silva, 202547,

Sistemas de informacao e Almeida et al., 202213; Aprigio et al., 20235, Avezum, 202418 Borges

processos de trabalho et al, 20252 Bremm et al., 202024, Corréa et al., 20202%; Ferreira et
al., 20222%; Jesus, 20213°; Neves et al., 202434, Patifo-Escarcina et al.,
202238; Ribas, 20224?%; Santa Anna, 20254%; Silva et al., 20244%; Souza
et al., 2021%°.

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

Barreiras de implementagdo da PNVS em relagao aos sistemas de saude

Esta andlise descritivo-qualitativa teve o objetivo de identificar e sistematizar as barreiras que impedem
ou dificultam a plena implementacao das agdes e sistemas de saude no ambito da PNVS. A sistematizagao
agrupou, por similitude, as diversas dificuldades relatadas pelos autores em temas centrais, permitindo
uma visualizagao mais clara da densidade e da recorréncia das problematicas estruturais e operacionais
dos sistemas de saude.

Os resultados indicam que as barreiras a implementacao dos sistemas de salde sao atravessadas por
fatores histdricos e conjunturais. Dentre os desafios mais criticos identificados, destacam-se: problemas
decorrentes de financiamento, recursos e infraestrutura; sistemas de informacéo e qualidade dos dados;
governanga, coordenacgao e fatores politicos; estrutura, acesso e forca de trabalho; e operacionalizagao,
programas e insumos (Quadro 8). Informacdes mais detalhadas encontram-se no Apéndice F.
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Quadro 8 - Temas centrais dos estudos que abordam barreiras de implementacao da PNVS em relacao

aos sistemas de salde, 2025

Barreiras de implementacdo em A d]
e q % Referéncias
relacdo aos sistemas de saude

Financiamento e
disponibilidade de recursos

Sistemas de informacao e
qualidade dos dados

Governanca, coordenacdo e
fatores politicos

Fragmentacgao e problemas de
articulacao setorial

Estrutura, acesso e forca de
trabalho

Operacionalizacao, programas
e insumos

Vulnerabilidade social e fluxos
migratoérios

Contexto global, climatico e
epidemiolégico

Aguilar et al.,, 20251?; Almeida et al., 2022*3; Aprigio et al., 202315;
Biermann et al., 20201?; Bratti et al., 202423; Cabral, 20212%; Corréa et
al., 20202¢; Escocio, 202128, Minayo, 202532; Prado, 2023%: Ribas, 202242;
Santos et al., 202145, Souza et al., 2021°.

Aprigio et al., 20235, Araujo et al., 20257; Avezum, 20248, Corréa et
al., 20202 Menezes, 202331 Nascimento, 202433; Patifo-Escarcina et
al., 202238; Prado, 20234!: Ribas, 2022%%; Santa Anna, 202544 Silva et al.,
2024%%; Siriano, 202048,

Almeida et al., 202213; Aradjo, 20236, Biermann et al., 2020°; Borges
et al,, 20252%; Bratti et al., 202423; Cabral, 202125 Minayo, 2025%?; Prado,
202341,

Jesus, 20213%; Minayo, 20253%2; OPAS, 202037; Sales, 202543,

Almeida et al., 2025'4; Borges et al., 20252%; Ferreira et al., 2022323,
Neves et al., 202434; Oliveira, 20203¢; Silva, 202547; Soares et al., 2024%°.

Aprigio et al., 20235, Corréa et al., 2020%%;, Emanuele et al., 202427;
Ferreira et al.,, 20222°; Menezes, 20233%; Oliveira, 20203¢; Silva, 202547;
Siriano, 2020%8; Soares et al., 20244°.

Minayo, 2025%2; Nascimento, 202433; Santos et al., 20214%; Souza et al.,
20215°,

Biermann et al., 20202° Neves et al., 202434 OPAS, 202037; Poncio et
al., 202140,

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

Facilitadores de implementacao da PNVS em relagdo ao usuario

A analise qualitativa dos facilitadores de implementagao da PNVS em relagao ao usuario evidenciou

estratégias voltadas a ampliagdo do acesso, a participagao social e ao empoderamento em saude. Desta-
cam-se acdes de educagao em saude, conscientizacao e incentivo ao autocuidado, que contribuem para o
aumento do conhecimento sobre prevencgao e controle de doencgas e agravos.

O engajamento comunitario e a comunicagao clara e inclusiva, por meio de multiplas midias, favorecem
a participagao social, a confianca e a transparéncia das a¢des de vigilancia. Ademais, estratégias voltadas
a acessibilidade e a proximidade dos servigcos, como a descentralizacao das agdes, o uso da telemedicina e
a realizagao de busca ativa, promovem maior equidade no atendimento.

O apoio social, a disponibilidade de infraestrutura adequada e a adoc¢ao de praticas de cuidado humani-
zado fortalecem o vinculo entre usuarios e servigos de saude. Nesse contexto, os eixos de reconhecimento
de direitos, equidade e corresponsabilizacdo pela saude reforcam uma abordagem de implementacao
centrada no usuario, orientada pelos principios da inclusao e da justica social.

Os temas centrais referentes aos facilitadores de implementacado estao apresentados no Quadro 9, e
informacdes mais detalhadas encontram-se no Apéndice G.




FOrtNEvs

Quadro 9 - Temas centrais dos estudos que abordam os facilitadores de implementagao da PNVS em
relagao ao usuario, 2025

Facilitadores de implementacéo At
= o Referéncias
em relagdo ao usuario

Conhecimento, Avezum, 202418 Biermann et al., 2020*°; Nascimento, 202433; Neves et al.,
conscientizacao e educagao 202434 Silva, 202547; Soares et al., 20244°.
em saude

Engajamento e participacao Almeida et al,, 20223; Araujo, 2023%¢; Biermann et al., 2020*%; Biermann
comunitaria et al., 2020%% Emanuele et al.,, 202427; Ferreira et al., 20222%°; Menezes,
202331 Oliveira, 20203%; Pereira, 202432; Poncio et al., 20214°.

Comunicagdo estratégicae  Aguilar et al,, 20252 Emanuele et al., 2024%7; Escécio, 20212 ;Ferreira et al.,
acessivel 2022%; Oliveira e Cruz et al., 2024%; Santos et al., 20214,

Acessibilidade e Aguilar et al., 20251?; Aprigio et al., 20235, Araudjo, 2023¢; Araujo et al.,
proximidade dos servigcos 20257; Brasil et al., 202322%; Cabral, 2021%%; Nascimento, 202433; Santa
Anna, 202544 Siriano, 202048,

Apoio social, infraestrutura e Almeida et al., 2022%; Aprigio et al., 2023'%; Aradjo et al., 2025"; Escécio,
cuidado humanizado 2021%8; Neves et al., 20244 Sales, 20254,

Reconhecimento de direitos Menezes, 202331, Minayo, 20253?; Silva et al., 20244°.
e promogao da equidade

Autocuidado e adeséao Aprigio et al., 20235, Araujo et al.,, 20257; Avezum, 20248, Bratti et al.,
comportamental 202423; Corréa et al., 20202¢; OPAS, 202037,

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

Facilitadores de implementacao da PNVS em relacdo aos trabalhadores da saude

A analise qualitativa dos facilitadores de implementacao da PNVS relacionados aos trabalhadores da
salde evidenciou estratégias voltadas ao fortalecimento da capacidade técnica, da gestao e das condi-
¢Oes de trabalho. Destacam-se educagao, qualificagdo e aprimoramento técnico, por meio de programas
de capacitagao continua, metodologias ativas, uso de tecnologias educacionais e incentivo a educagao
permanente; e motivacao, valorizagao profissional e condi¢des de trabalho, com ampliagdo de equipes e
reconhecimento dos profissionais como pilares do SUS, que favorecem o engajamento e o bem-estar das
equipes.

Observa-se, ainda, a relevancia da lideranca participativa, da supervisao proxima e do suporte técnico,
gue contribuem para o aprimoramento da coordenacao e da eficiéncia das agdes. O trabalho em equipe
e a colaboracdo multiprofissional estimulam a coesao, a troca de saberes e a comunicagcdo Nos servicos,
enguanto o uso de tecnologias e da informagao apoia a integragao de sistemas, a vigilancia em saude e a
qualificacdo da tomada de decisao.

Em conjunto, essas estratégias reforcam ambientes de trabalho mais preparados, colaborativos e ino-
vadores para a implementag¢ao das politicas de saude (Quadro 10). Informacdes mais detalhadas encon-
tram-se no Apéndice H.
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Quadro 10 - Temas centrais dos estudos que abordam os facilitadores de implementagdao da PNVS em
relacao aos trabalhadores da saude, 2025

Facilitadores de implementacéo ~
= 7 Referéncias
em relacao aos trabalhadores da saude

Educacdo, qualificacdo e Aguilar et al., 20251?; Almeida et al., 2022'3; Almeida et al,,

aprimoramento técnico 2025 Aprigio et al., 20235, Araujo et al., 20257, Avezum, 202418;
Biermann et al.,, 2020°; Brasil et al., 20232%2; Cabral, 20212%;
Emanuele et al., 202427; Escocio, 202128; Ferreira et al., 20222%;
Menezes, 202331 Minayo, 202532, Nascimento, 202433; Oliveira,
20203¢; OPAS, 2020%7; Prado, 2023%®; Ribas, 20224%; Sales, 2025%3;
Santos et al., 20214%; Silva et al., 2024%¢; Silva, 2025%7; Siriano,
202048; Soares et al., 20244°.

Recursos humanos, mobilizacaoe  Aradjo et al., 20257 Biermann et al., 2020*°; Borges et al., 202521,

engajamento Oliveira, 202036,
Gestao, lideranca e suporte Almeida et al., 2022'3; Aradjo et al., 20257, Biermann et al., 20201?;
administrativo Borges et al., 20252%; Minayo, 20253?; Patifo-Escarcina et al.,

202238 Santa Anna, 20254,

Motivagao, valorizagao profissional  Araudjo, 2023'%; Araujo et al,, 202517; Avezum, 20248; Biermann et
e condi¢des de trabalho al., 202012; Brasil et al., 202322, Cabral, 20212%; Escdcio, 2021%8; Neves
et al., 202434, Souza et al., 2021°°.

Colaboracao e coesdo das equipes  Aguilar et al., 202512; Almeida et al., 202213; Almeida et al., 2025
Aprigio et al., 2023'5; Aradjo et al., 202517, Biermann et al., 202022,
Escdcio, 2021%8; Neves et al., 202434 Oliveira e Cruz et al., 202435;
Pereira, 202432; Sales, 202543; Siriano, 202048; Xavier et al., 202051,

Uso de tecnologias e da informagdo Bremm et al., 202024; Jesus, 20213°; Minayo, 202532; Oliveira e
a organizacado do processo Cruz et al., 202435, OPAS, 2020%7; Poncio et al., 20214°%; Santa Anna,
20254%; Xavier et al., 202051

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

Facilitadores de implementagcao da PNVS em relacdo a organizagao dos servigcos de saude

A anadlise qualitativa dos facilitadores de implementacao da PNVS relacionados a organizagdo dos ser-
vigos de saude evidenciou estratégias voltadas ao fortalecimento da governanga, da padronizagao de pro-
cessos e da integragao intersetorial. O planejamento estratégico e o apoio da lideranga destacam-se como
pilares centrais, sustentados pelo comprometimento dos gestores, pela clareza na definicao de responsa-
bilidades e por politicas de governanca favoraveis.

A padronizagao, os processos de trabalho e a rotinizagao, com o uso de protocolos e modelos de gestao,
favorecem a eficiéncia e a seguranca operacional. Por sua vez, a integragao entre instituicdes e comuni-
dades estimula a colaboracao entre diferentes niveis de gestao e setores, com o apoio de universidades,
centros de pesquisa e sociedade civil.

O uso de dados, de tecnologias da informacéo e de sistemas de informacdo apoia o0 monitoramento
continuo e a tomada de decisdo informada por evidéncias. O fortalecimento da estrutura fisica e finan-
ceira, aliado a uma cultura organizacional voltada a qualidade e a vigilancia ativa, amplia a capacidade de
resposta e a sustentabilidade das politicas.

Em conjunto, as abordagens territorializadas, descentralizadas e participativas contribuem para a efeti-
vidade das ag¢des e para o aprimoramento continuo dos servigos de saude (Quadro 11). Informagdes mais
detalhadas encontram-se no Apéndice I.
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Quadro 11 - Temas centrais dos estudos que abordam os facilitadores de implementagao da PNVS em
relacao a organizagao dos servicos de salde, 2025

Facilitadores de implementacao em relagcdo A
3 Fgiys 5 = Referéncias
a organizacgao dos servicos de satide

Planejamento, governanca e liderangca Almeida et al,, 20223; Almeida et al., 2025%; Avezum, 202418,
Biermann et al., 20201°; Cabral, 202125; Ferreira et al., 20222°;
Neves et al., 202434 Oliveira e Cruz et al., 20243%; Silva, 202547;
Siriano, 202048; Soares et al., 20244°.

Padronizacao, processos de trabalho e Almeida et al.,, 202213; Avezum, 202418; Biermann et al.,, 20201%;
rotinizagdo Ferreira et al., 20222%, Minayo, 202532; Neves et al, 202434,

Integracdo, articulacao e colaboracdo  Almeida et al.,, 20223; Biermann et al., 20201%; Escdcio, 202128,
interinstitucional Menezes, 202331 Nascimento, 202433; OPAS, 202037; Sales,
2025%3; Silva, 202547; Souza et al., 2021°°.

Uso de dados, tecnologias da Aprigio et al., 2023*>; Araujo, 2023¢; Avezum, 202418 Biermann
informacao e sistemas de informacao et al,, 20201 Bremm et al., 202024, Cabral, 20212%; Corréa et
al., 20202¢; Escocio, 202128, Jesus, 20213°; Oliveira e Cruz et al.,
202435, OPAS, 202037, Poncio et al., 20214%;, Santa Anna, 20254
Santos et al., 20214%; Silva et al., 20244¢; Xavier et al., 20205,

Estrutura, recursos e financiamento Aguilar et al., 202512; Aprigio et al., 2023'>; Araudjo, 20231¢; Araujo
et al., 20257, Biermann et al., 2020*°; Borges et al., 20252%; Bratti
et al., 202423; Cabral, 202125; Oliveira, 20203¢; Patifno-Escarcina et
al., 202238; Prado, 202341,

Cultura organizacional e qualidade Aprigio et al., 20235, Biermann et al., 2020*°.

Vigilancia e resposta as emergéncias  Aguilar et al,, 20252; Corréa et al., 20202%, Emanuele et al,,
202427, Escocio, 202128, Jesus, 202139, Minayo, 20253%2; Silva et al.,
2024%6; Soares et al., 20244°.

Abordagem territorializada e Aguilar et al., 202512; Almeida et al., 2022'3; Brasil et al., 202322,
descentralizagcdo Menezes, 202331, Minayo, 2025%2; Prado, 2023%%; Siriano, 202048,
Monitoramento e avaliagao Almeida et al., 2025%; Araujo et al., 20257; Cabral, 202125,

Minayo, 202532,

Apoio ao pesquisador e ao profissional Aprigio et al., 20235, AraUdjo et al., 20257; OPAS, 202037, Pereira,
202432 Siriano, 202048,

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

Facilitadores de implementacao da PNVS em relagdo aos sistemas de saude

A analise dos estudos sobre os facilitadores de implementacao da PNVS em relagao aos sistemas
de salde evidenciou temas centrais que contribuem para o fortalecimento e a efetividade das po-
liticas publicas.

O financiamento, a sustentabilidade e a gestdao de recursos destacam-se como bases essenciais para
a continuidade das acdes e para o fortalecimento da capacidade institucional. A governanga, a lide-
ranca e o compromisso politico favorecem a coordenacao estratégica, a legitimidade das decisdes e a
consolidacao de politicas integradas. A colaboragao e as articulagdes intersetorial e em rede estimu-
lam a cooperacgao entre diferentes niveis de gestao e setores da sociedade, ampliando o alcance e a
sinergia das intervencgoes.

Ainovacgao e o uso estratégico de sistemas de informagao apoiam a tomada de decisdo informada por
evidéncias, a transparéncia e a modernizagdo dos processos de gestdo. A padronizagao, a definicao de
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diretrizes e 0 uso de evidéncias promovem coeréncia técnica e seguranga operacional, enquanto a gestao
de processos, a qualidade e o monitoramento reforcam a eficiéncia, o aprendizado continuo e a melho-
ria do desempenho dos sistemas de saude (Quadro 12). Informag¢des mais detalhadas encontram-se no
Apéndice J.

Quadro 12 - Temas centrais dos estudos que abordam os facilitadores de implementacao da PNVS em
relagao aos sistemas de salde, 2025

Facilitadores de implementacgao A
= A’ , Referéncias
em relacao aos sistemas de saude

Financiamento, Aradjo et al., 20257, Biermann et al., 2020*°; Borges et al., 20252%;
sustentabilidade e recursos Bratti et al,, 202423 Emanuele et al., 202427; Siriano, 202048,
Governanga, lideranca e Biermann et al,, 2020'%; Borges et al., 2025%; Emanuele et al., 202427,
compromisso politico Escocio, 202128, Minayo, 202532, Soares et al., 20244°.

Colaboragéo, articulacao Aguilar et al., 20251?; Aimeida et al., 20223; Almeida et al., 20254
intersetorial e em rede Aprigio et al., 20235, Araudjo, 20231¢; Avezum, 2024'8; Biermann et al.,

2020%°; Escécio, 202128; Ferreira et al., 202222, Jesus, 20213%; Menezes,
202331 Minayo, 2025%2; Nascimento, 202433; OPAS, 2020%7; Patifo-
Escarcina et al., 202238; Pereira, 202432; Sales, 20254%; Santos et al.,
20214%; Soares et al., 20244°; Souza et al., 2021°°.

Inovacao e uso estratégico de Aguilar et al., 20251?; Almeida et al.,, 202213 Biermann et al., 2020'°;

sistemas de informacao Brasil et al.,, 202322; Bremnm et al., 202024, Cabral, 20212%; Corréa et al.,
20202%; Jesus, 20213% Menezes, 20233%; Minayo, 2025%2; Oliveira e Cruz
et al., 202435, Oliveira, 20203¢;, OPAS, 202037; Prado, 2023%1; Santa Anna,
20254 Silva et al., 2024%%; Xavier et al., 202051,

Padronizacgdo, definicao de Avezum, 202418, Biermann et al., 2020'°; Bratti et al., 202423; Neves et
diretrizes e uso de evidéncias al., 202434 Patino-Escarcina et al., 202238,

Gestao de processos, qualidade Araujo et al., 202517 Biermann et al., 2020'°; Corréa et al., 2020325,

e monitoramento Nascimento, 202433; Neves et al., 202434, OPAS, 202037; Poncio et al.,
20214% Ribas, 20224?; Sales, 202543 Silva et al., 20244¢; Silva, 202547,
Siriano, 202048; Soares et al., 202442,

Fonte: elaboragao dos autores (2025).

A seguir, apresenta-se uma sintese analitica das conclusdes e limitagdes dos artigos incluidos nesta
revisdao de escopo, a qual constitui um instrumento metodoldgico fundamental para a discussao dos re-
sultados e para a identificagdo de lacunas na literatura (Quadro 13).
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Aguilar et al.,
20257

Almeida et
al., 202213

Almeida et
al., 20254

Aprigio et al.,
20235

Araujo,
2023

Araujo et al.,
20257

Avezum,
2024

Sistematizar as iniciativas de preparacao,
vigilancia e resposta as emergéncias em saude
publica ocorridas na cidade do Rio de Janeiro
entre os anos de 2021 e 2024.

Descrever a experiéncia de implementagéo de
uma unidade satélite de vacinagdo em sistema
drive-through durante a campanha contra
COVID-19.

Desenvolver e apresentar um modelo educacio-
nal que aplique metodologias de aprendizado
ativo para aprimorar a preparagao, vigilancia e
resposta de profissionais de saude a emergén-
cias de saude publica.

Realizar um diagnéstico situacional do Servigo
de Vigilancia Epidemiolégica do municipio de
Teresopolis (RJ).

Analisar os efeitos da COVID-19 sobre a orga-
nizagao, as condigdes de trabalho, a gestao e
a atuagao de VISA, conforme a percepgdo de
gestores de capitais de trés regides do Brasil.

Analisar o processo de monitoramento e ava-
liagdo dos indicadores de saide do ProMAVS
realizado pela Superintendéncia Regional de
Saude de Juiz de Fora/MG (SRS/JF), na busca de
compreender os avangos e dificuldades.

O propodsito deste estudo é triplo: (i) Avangar a
compreensdo de como as melhores praticas
globais podem ser transformadas em solug¢des
de implementagao do sistema de saude local,
(i) avaliar a adesao do pacote de implementa-
cdo as diretrizes locais e internacionais, e (iii)
avaliar o impacto das solugdes nos resultados
clinicos na cascata de cuidados da hipertenséao.

Descri¢do da trajetéria do municipio
no enfrentamento de emergéncias
de saude publica, sistematizando
iniciativas de preparacdo, vigilancia
e resposta.

Relato de experiéncia.

Delineamento de pesquisa qualitati-
va descritiva e exploratéria.

Relato de experiéncia. A metodolo-
gia baseia-se na construgao de um
Diagnostico Situacional (DS) a partir
da aplicagdo da matriz SWOT.

Pesquisa exploratéria, descritiva,
com analise qualitativa.

Estudo descritivo de abordagem
qualitativa.

Iniciativa de saude populacional
urbana. Utilizou uma abordagem de
design thinking (seis fases). O im-
pacto clinico foi medido extraindo a
cascata de cuidados da hipertensao
dos prontuarios médicos.

e

Quadro 13 - Estudos analisados com objetivos, métodos e principais conclusdes e limitagdes, 2025

Objetivo do Estudo Método / Desenho do Estudo

O avango do enfrentamento baseou-se em trés pilares:
inteligéncia epidemioldgica, identidade institucional e
integragao entre vigilancia e atengao primaria. Isso foi
impulsionado por investimentos em estrutura e pessoal,
servindo de referéncia para outras cidades.

A implementacao do sistema drive-through exigiu
planejamento, estrutura, desenvolvimento de processos
e intensa articulagdo em equipe. A organizagao possibili-
tou o atendimento de um grande publico, contribuindo
para a ampliagdo da taxa de cobertura vacinal no muni-
cipio de Sao Paulo. O papel fundamental e estratégico
do enfermeiro foi destacado.

O modelo educacional baseado em metodologias
ativas mostrou-se escalavel e adaptavel para fortalecer
a capacitagdo profissional e a resiliéncia institucional
em emergéncias de saude. O uso de cenarios reais e
discussdes em grupo aprimorou o trabalho em equipe e
a colaboragao.

A andlise identificou pontos fortes e fracos da vigilancia
em Teresopolis, ressaltando o uso de dados como ferra-
menta central no planejamento e cuidado. O programa
de integragao ensino-servico-comunidade ampliou o
entendimento sobre vigilancia epidemioldgica.

O trabalho da VISA demonstrou resiliéncia (busca por
adequacao, informatizagao e organizagao do trabalho
remoto) e reiteragdo de antigas dificuldades (estrutura,
déficit de pessoal e capacitagao insuficiente). Predo-
minou uma atuacao centrada na fiscalizacdo/inspecao,
dificultando o avango para um modelo ampliado.

O ProMAVS foi considerado benéfico e contribuiu para
a organizagdo dos servigos de VS nos municipios. A
experiéncia refor¢a a necessidade de uma reformulagéo
ou de um novo programa para haver a efetiva descen-
tralizagdo das agdes de Vigilancia em Saude.

A Abordagem CARDIO4Cities em Sdo Paulo mostrou
resultados promissores no enfrentamento dos riscos
cardiovasculares na atengdo primaria, com avangos no
diagndstico, tratamento e controle da hipertensao. A
experiéncia reforca a ciéncia da implementagdo em
saude populacional.

Sobrecarga do sistema de salde em periodos de
alta demanda e insuficiéncia de recursos em areas
mais vulneraveis da cidade.

O estudo aponta desafios como a falta de para-
metros para dimensionar equipes em grandes
campanhas, a logistica complexa, a necessidade de
treinamento continuo e a instabilidade na platafor-
ma de cadastro.

O estudo nao avaliou a eficacia do treinamento nem
seu impacto no sistema de saldde. Limitagdes in-
cluem a variagao entre locais, a auséncia de analise
comparativa e o possivel viés observacional.

N&o informado (O estudo ndo dedica uma segéo
especifica para discutir suas limitagdes, embora
aborde as fraquezas da DVE e as barreiras externas).

O artigo nao apresenta limitagdes metodoldgicas
formais.

O periodo da Pandemia da Covid-19, que obrigou as
entrevistas a serem feitas remotamente (online). O
fato de o ProMAVS ter sido um programa de curta
duragéo.

A auséncia de prontuarios eletrénicos dificultou a
coleta e reduziu a qualidade dos dados. A colabora-
¢do com autoridades impediu um desenho expe-
rimental. A amostra de UBS pode nao representar

o todo, e nao foi possivel isolar o efeito de cada inter-
vencgao individualmente.
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Objetivo do Estudo Método / Desenho do Estudo

Bierman et
al., 2020

Biermann et
al., 20202°

Borges et al.,
20252

Brasil et al.,
20232

Bratti et al.,
202423

Bremm et
al., 2020%4

Cabral, 202125

Descrever as atitudes dos gestores dos Progra-
mas Nacionais de Tuberculose (PNT) relacio-
nadas ao desenvolvimento, implementagéo e
ampliacdo de politicas de BAC nos 30 paises
com alta carga, e revisar os planos estratégicos
nacionais de tuberculose.

Explorar as opinides de especialistas sobre os
fatores que influenciam o desenvolvimento

e a implementacao de politicas de BAC nos
ambitos nacional e global, e o uso de evidéncias
nesses pProcessos.

Descrever as principais estratégias de vigilancia
em saude no controle da COVID-19 no Brasil,
com énfase nas decisdes e a¢gdes tomadas no
nivel federal.

Analisar as ofertas dos cursos autoinstrucionais
do Programa de Formagdo em Vigilancia em
Saude da Universidade Aberta do SUS (UNA-
-Sus).

Analisar as politicas publicas de combate a pan-
demia de COVID-19 no estado do Parana.

Propor uma lista de anomalias congénitas com
coédigos correspondentes na Classificagdo Es-
tatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude —10a Revisao (CID-10),
visando a aplicagdo no ambito da vigilancia em
salde.

Descrever o perfil da Vigilancia Sanitaria da VI
Regido de Saude de Pernambuco.

Métodos mistos com desenho incor-
porado. O estudo compreendeu um
inquérito transversal com gestores
de PNT e uma revisdo documental.

Estudo exploratério baseado em
entrevistas semiestruturadas com
especialistas. Foi aplicada analise de
quadros.

Revisdo de escopo.

Estudo ecoldgico analitico realizado
a partir dos relatérios de conclusdo
dos cursos autoinstrucionais.

Estudo transversal e retrospectivo
com abordagem quantitativa.

Compilagéo de cédigos a partir de
quatro fontes de dados, processa-
mento para correspondéncia com
a CID-10 e compilagdo mediante
revisdo manual.

Estudo com abordagem quantitativa
descritiva.

.4

Os gestores do PNT concordaram com a importancia

da expansdo da BAC, porém enfrentam limitagdes de
recursos. O envolvimento de gestores é essencial para
fortalecer a politica de detecgéo precoce e redugao de
transmiss&o.

Novos insights sobre os processos de politica de de-
tecgao precoce de casos de tuberculose e redugado de
transmissao da doenga ao nivel global. O engajamento
dos stakeholders, o uso de evidéncias, a liderancga efeti-
Va, a integragao aos sistemas de saude e financiamento
sao fundamentais.

A vigilancia em saude concentrou-se em medidas ndo
farmacoldgicas adequadas, mas decisdes tardias e
divergéncias entre a OMS e o governo federal, somadas
a falta de coordenacdo e ao foco em tratamentos sem
evidéncia, comprometeram a resposta.

O Programa de Formagao em Vigilancia em Saudde bus-
ca fortalecer o modelo técnico-assistencial por meio da
integragdo entre ensino e servico. A alta procura reflete
a demanda por capacitagao e a flexibilidade do ensino
a distancia.

A implementacao das politicas e a distribuicdo de
recursos variaram entre os municipios, possivelmente
devido a governanca nacional limitada e ao negacionis-
mo inicial do governo federal. A¢des aliadas a ampliacdo
da vacinagdo mostraram maior eficacia, destacando a
importancia da coordenagao politica central baseada
em evidéncias cientificas.

A analise reforca a necessidade de ampliar a lista de
anomalias. A proposta abrange quase todas as anoma-
lias congénitas registraveis e destaca a importancia de
incluir novos cédigos no sistema nacional de nascimen-
tos.

Entender o perfil da VISA municipal é essencial para
haver crescimento e eficicia na gestdo. As informagdes
demonstram um avango na organiza¢ao do processo
de trabalho. As principais fragilidades sdo: equipes
incompletas, ndo participagao nos recursos financeiros
(PQAVS), inexisténcia de cddigo sanitario e deficiéncia
de veiculos.

O questionario ndo validado e a baixa confiabilida-
de. Aplicado em inglés, pode ter comprometido as
respostas de ndo nativos. Vieses como desejabilida-
de social e estado de humor podem ter influenciado
as respostas.

Sub-representagao de mulheres e de entrevistados
de paises de baixa e média renda. Os especialis-

tas do Nepal podem estar super-representados.

Nao foi realizada analise sistematica por grupo de
stakeholder. A transferéncia dos resultados pode ser
limitada.

Foram identificados poucos estudos sobre vigilan-
cia em salde durante a COVID-19 no Brasil, sendo
necessario consultar documentos oficiais no Portal
de Legislagdo do governo federal.

Impossibilidade de atualizagdo dos dados (uma
vez que ja foram consolidados pelo sistema), o que
restringe o acesso a outras informagdes.

As limitagdes incluem a novidade do tema, a falta
de indicadores adequados e a escassez de estudos
analiticos. O uso de dados secundarios pode reduzir
a precisdo dos resultados por diferencgas técnicas e
estruturais entre érgdos governamentais.

O mapeamento dos cddigos foi dificil, devido a falta
de correspondéncia exata entre classificagdes, o que
pode gerar erros. Algumas condi¢gdes também nao
possuem codificagao especifica.

Por ser uma pesquisa descritiva, ndo houve compa-
ragdo com indicadores de desempenho nem com
relatos de atores-chave, limitando as inferéncias
sobre causas e resultados do tema estudado.
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Corréaetal.,
20202¢

Emanuele et
al., 202427

Escécio,
2021

Ferreira et
al., 2022?°

Jesus, 20213°

Menezes,
2023

Minayo,
202532

Nascimento,
20243

Descrever as ac¢des realizadas pela vigilancia
epidemioldgica da Secretaria Municipal de
Saude de Belo Horizonte para enfrentamento
da epidemia de COVID-19 e avaliar a oportuni-
dade para deteccao precoce da transmissao da
doenca.

Disseminar as melhores praticas observadas
como resultado da implementagao da Equipe
de Apoio a Gestao de Incidentes (IMST) de
poliomielite.

Descrever as agdes realizadas pelas Células que
compdem a Coordenadoria de Vigilancia em
Saude da Secretaria Municipal de Saude de So-
bral, Ceard, para o enfrentamento da Covid-19.

Descrever a implementacao bem-sucedida de
um sistema aprimorado de vigilancia em saude
publica baseado na detecgao precoce, rastrea-
mento de contatos e acompanhamento e apoio
aos pacientes.

Avaliar as agdes vigilancia epidemiolégica no
monitoramento da Covid-19 na Bahia.

As perspectivas aqui apresentadas examinam a
viabilidade das recomendag¢des da OMS para o
contexto brasileiro, fornecendo recomendagdes
apropriadas para politicas de saude publica
aplicaveis a realidade epidemiolégica do Brasil.

Entender o que deu certo e as dificuldades e
obstaculos encontrados na sua efetivagdo da
PNRMAV, sob o olhar dos implementadores.

Avaliar a implementacao de estratégia do “Pla-
no de Agao: Estratégia de Vacinagdo nas Fron-
teiras - Agenda 2022" do Ministério da Saude
nas 33 cidades gémeas e avaliar o incremento
das coberturas vacinais (CV) brasileiras.

Pesquisa descritiva com analise da
distribuicdo temporal e oportunida-
de para detecgdo dos casos.

Revisao e andlise abrangente de
diversas fontes de dados, incluindo
relatérios internos da OPAS, apresen-
tagdes, documentos e dados de
painéis de vigilancia.

Relato de experiéncia com descrigao
analitica.

Um estudo de coorte observacional
prospectivo realizado em Serrana,
Estado de S&o Paulo, Brasil.

Estudo avaliativo do tipo apreciagéo
normativa.

Perspectivas de especialistas (coleti-
vamente preparadas por membros
do Programa Translacional de Es-
quistossomose da Fiocruz — FioSchis-
to — e especialistas convidados).

Estudo qualitativo; Delineamento
de pesquisa qualitativa descritiva e
exploratéria. Os dados foram sub-
metidos a andlise de contetddo na
modalidade tematica.

Ensaio clinico comunitario, do tipo
antes e depois (pré e pds-interven-
cao).

b4

Obetivo do Estudo Método / Desenho do Estudo

A vigilancia epidemioldgica utiliza varias fontes de
dados. A detecgao de casos de covid-19 estd comprome-
tida pela demora na liberacao dos resultados laborato-
riais. Sdo recomendados: agilidade na vigilancia labora-
torial, ampliagcdo da testagem por RT-PCR e realizagéo
de inquéritos soroldgicos.

O mecanismo de resposta foi essencial para fortalecer

a imunizagao e a vigilancia, melhorando o controle do
risco de poliomielite. Em 2022, a regido das Américas
conteve a queda na cobertura vacinal e manteve-se livre
da doenga.

A vivéncia em Sobral evidenciou a importancia e o
fortalecimento das Células de Vigilancia em Saude no
enfrentamento da Covid-19. Concluiu-se que essa expe-
riéncia fortaleceu os processos de trabalho colaborativo,
ancorados na multiprofissionalidade e intersetorialida-
de.

O sistema de vigilancia aprimorado em Serrana apri-
morou 0 monitoramento e o manejo da COVID-19. A
integragdo entre instituigdes comunitarias e académi-
cas possibilitou acompanhar casos e variantes, orientar
pacientes e desenvolver pesquisas relevantes.

O CIEVS-BA demonstrou atuagao exitosa no monito-
ramento dos casos de SARS-CoV-2, sendo um ponto
estratégico para a RAS. E fundamental o aperfeicoa-
mento dos processos de trabalho para qualificar o fluxo
de notificagéao.

O esforgo para a eliminagao da esquistossomose no
Brasil s6 terd sucesso com uma mudangca de paradigma,
saindo de um modelo vertical para uma abordagem
intersetorial e interdisciplinar centrada na comunida-
de. O FioSchisto considera as recomendag¢des da OMS
inapropriadas para a realidade brasileira.

Embora ndo totalmente institucionalizada, a politica
alcancou todas as regides. Seu éxito dependeu da
coordenagdo nacional, do apoio técnico e financeiro e
de liderancas locais. A atengao primaria mostrou maior
engajamento.

Houve incremento das coberturas vacinais das criangas
até um ano de idade nos locais avaliados apds a inter-
vencao, e isso influenciou no aumento das coberturas
vacinais no Brasil. Este resultado é relevante para a
saude publica.

O estudo ndo abordou a vigilancia de ébitos por
COVID-19, um indicador importante para a evolugdo
da epidemia e para a avaliagdo da oportunidade de
notificagdo no SIM.

O estudo dependeu de documentos internos e de
dados fornecidos pelos paises, sujeitos a atrasos e
diferengas metodoldgicas. Nao houve analise de
custos, o que levanta duvidas sobre a sustentabili-
dade das agdes a longo prazo.

O estudo menciona barreiras histéricas, como o
subfinanciamento do sistema de salde, e a inter-
rupgdo de agdes da vigilancia alimentar e nutricio-
nal, suspensas durante a pandemia.

O estudo, limitado a 24 semanas, ndo avaliou a
continuidade das estratégias nem o impacto sobre
pacientes e profissionais. Os resultados podem ter
sido influenciados pela dindmica da doenca.

Falhas na notificagdo que geram inconsisténcia de
dados.

A dependéncia de dados secundarios pode nao
ser precisa para quantificar a carga parasitaria. A
legislacao brasileira restritiva dificulta o transpor-
te de material bioldgico para monitoramento de
moluscos.

O texto ndo apresenta limita¢des, mas o estudo
qualitativo foi desenvolvido em paralelo a um estu-
do quantitativo que ndo foi abordado no artigo.

Ensaio clinico comunitario do tipo antes e depois
sem grupo controle. A amostra foi avaliada com
base na média das CV, e ndo por municipio. Ndo
foram apresentados os dados de outros paises.
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Obietivo do Estudo Método / Desenho do Estudo

Neves, 202434

Oliveira e
Cruzetal.,
202435

Oliveira,
2020%

OPAS, 2020%

Patifio-Es-
carcina et al.,
202238

Pereira,
2024*

Poncio et al.,
20214°

Prado, 20234

Descrever o processo de implementagcéo de um
grupo técnico de vigilancia do cancer funda-
mentado no referencial de advocacy em saude.

Apresentar o CIE, ferramentas e produtos
desenvolvidos pela coordenagdo, a partir de sua
implantagao.

Apresenta as estratégias e agdes adotadas
pelo Ministério da Saude do Brasil para deter a
COVID-19.

Revisar o progresso da implementagado da pla-
taforma multiplex, identificar ligdes aprendidas
e oportunidades de melhoria continua e expan-
dir o uso da vigilancia soroldgica integrada de
doencas transmissiveis na Regido das Américas.

Analisar os documentos normativos produzidos
pelo governo federal para o combate a pande-
mia da Covid-19 sobre a Vigilancia em Saude no
ambito da atengdo primaria.

Desenvolver um sistema de VBE com o envol-
vimento especifico e ativo de lideres comuni-
tarios.

Desenvolver e apresentar um novo método de
esterilizagdo de mosquitos machos com o obje-
tivo de suprimir uma populagao local de Aedes
aegypti e prevenir a propagagdo da dengue.

Analisar a organizacao e o desenvolvimento das
acdes de vigilancia e ateng¢do na APS, desde o
arcabouc¢o normativo até a execugao das agdes
sanitarias nos territérios.

Estudo de abordagem qualitati-
va, do tipo Pesquisa Convergente
Assistencial.

Apresentagao e descri¢do do CIE,
suas ferramentas e produtos, na
forma de Comunicagao Breve.

Descricdo das estratégias e agdes
adotadas pelo Ministério da Saude
do Brasil.

Relatdrio de reuniao regional e sin-
tese do progresso de uma iniciativa
tecnolégica.

Revisdo documental.

Miniguia ou Guia para mapeamento
de liderangas comunitarias para a
vigilancia em saude.

Estudo de campo. Estudo retrospec-
tivo e transversal com abordagem
quantitativa. Conduzido com 2 perio-
dos de intervencgao.

Estudo qualitativo, analitico-descriti-
vo, de casos multiplos.

b4

O advocacy torna-se um pilar da acao politica dos
profissionais na defesa dos direitos dos usuarios e na
promocgao de cuidados de qualidade as pessoas com
cancer, contribuindo para o fortalecimento de uma
atencédo integral e equanime.

O trabalho do CIE tem potencial para gerar informacgdes
inovadoras para o sistema de saude, fortalecer a vigilan-
cia e aprimorar decisdes baseadas em dados oportunos.
Trata-se de uma iniciativa pioneira no pais.

A pandemia evidenciou fragilidades e fortalezas do SUS,
essencial na resposta a COVID-19. Destaca-se o papel
central da vigilancia epidemioldgica e a importancia da
mobilizagéo integrada do sistema e da colaboracdo da
sociedade para conter a doenga.

A iniciativa demonstrou ser um processo de aprendi-
zado por meio do trabalho interprogramatico para de-
senvolver a vigilancia sorolégica integrada. E necessario
avangar na analise de dados, divulgagao de resultados e
padronizag¢do dos procedimentos.

A producdo documental deu énfase a detecgao e noti-
ficagdo dos casos de Covid-19, relegando a um segundo
plano o combate as fake news, a conscientizagdo e o
fluxo de informagdes. O Brasil se destaca por uma das
piores gestdes da crise sanitaria no mundo e insuficien-
te importancia atribuida a APS.

O engajamento comunitario fortalece a vigilancia em
salde ao complementar os sistemas tradicionais. O
mapeamento estruturado de grupos locais, por méto-
dos como a amostragem em rede, é essencial para a
sustentabilidade das agdes.

O programa baseado na tecnologia SIT (Técnica do
Inseto Estéril) reduziu com sucesso a populagao de

Ae. aegypti e a incidéncia de dengue. Demonstra sua
eficacia, desde que mantido com coordenacao politica e
continuidade por pelo menos duas temporadas.

A vigilancia na ateng¢ao primaria mostrou-se reativa e
fragmentada, com centralizagdo nas instancias munici-
pais e baixa atuacao dos servigos locais. A reorganizagéo
efetiva exige diretrizes claras, estrutura adequada e
cooperagao entre diferentes setores.

A limitagao reside na singularidade da experiéncia,
pois os resultados se circunscrevem na realidade
do municipio estudado, apesar da aplicabilidade do
método PCA a outros contextos.

Nao foram identificadas limitagdes metodolégicas
ou operacionais especificas do CIE, apenas os desa-
fios inerentes as abordagens tradicionais da vigilan-
cia epidemiolégica em situagdes emergenciais.

O artigo ndo apresenta limitagdes metodoldgicas
formais.

As conclusbes e o cronograma proposto serao
afetados pelas medidas de contengdo da pandemia
de COVID-19.

O estudo se pautou exclusivamente na documenta-
céo produzida pelo governo federal.

N&o informado (o guia ndo descreve formalmente
as limitagdes do projeto de forma explicita).

Nenhum programa piloto SIT havia tentado avaliar
diretamente o efeito da supressao populacional

na incidéncia de dengue. O mecanismo exato da
interagdo entre o dsRNA e o tiotepa ainda nao foi
demonstrado.

A abordagem qualitativa de casos multiplos permite
inferéncias literais e tedricas, mas ndo a generaliza-
¢do dos resultados. Em um dos modelos estudados,
alguns protocolos citados pelos gestores nao foram
encontrados ou disponibilizados.
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Ribas, 202242

Sales, 20254

Santa Anna,
20254

Santos et al.,
202145

Silva et al.,
20244¢

Silva, 20254

Siriano,
202048

Soares et al.,
20244

Analisar a completude das notificagdes de
casos de sindrome respiratdria aguda grave
(SRAG) no Sistema de Informacao de Vigilancia
Epidemiolégica da Gripe (SIVEP-Gripe) durante
a pandemia de COVID-19.

Descrever o processo de implementagao e

os principais resultados do Observatério da
Tuberculose no Espirito Santo, Brasil entre 2022
e 2025.

Descrever a estrutura do Monitor GeoVacina
Rio e a evolugao dos indicadores operacionais
relacionados a pentavalente na populagdo
cadastrada pela estratégia de saude da familia
no MRJ.

Analisar as estratégias de comunicagdo on-line
e digital adotadas pelos trés niveis de gestao
do SUS para o enfrentamento da pandemia de
Covid-19.

Levantar evidéncias sobre a qualidade do
preenchimento do quesito raca/cor nos siste-
mas de registros da saude.

Analisar os fatores contextuais e os desafios da
implementag¢do do Programa de Controle da
Tuberculose (PCT) na Microrregido de Saude de
Unai-MG e elaborar e validar um modelo légico.

Apresentar os resultados do processo de con-
cepcdo e implementacgéo da politica de notifi-
cacao obrigatdria da doenca de Chagas cronica
no estado de Goids, Brasil.

Examinar a viabilidade da constru¢do de um
modelo avaliativo para a gestdo do Programa
de Prevencgao e Controle da Tuberculose no
Estado de Roraima.

Estudo descritivo com analise de
dados de sistema de informagao.

Relato de experiéncia, com aborda-
gem descritiva.

Descri¢do da estrutura de uma
ferramenta digital e a evolugdo de
indicadores operacionais no tempo
(série histérica mensal).

Estudo qualitativo, descritivo e
transversal.

Revisao rapida, realizada de forma
sistematica.

Estudo de avaliabilidade, de carater
exploratério e qualitativo, que
utilizou a triangulagao de métodos
e Técnica Delphi modificada para
validagdo.

O estudo baseou-se em uma narra-
tiva construida a partir de informa-
¢oes fornecidas por atores-chave.

O desenho do estudo utilizou o
modelo de ciclo de formulagéo de
politicas publicas.

Estudo de avaliabilidade (evaluabi-
lity assessment), desenvolvido em
cinco etapas.

e

Objetivo do Estudo Método / Desenho do Estudo

Baixa completude dos dados nas notificagdes de SRAG
hospitalizados em ambas as bases avaliadas, sendo a
auséncia de informagdes ainda maior no ambito nacio-
nal. Recomenda-se o aperfeicoamento do processo de
trabalho e capacitagdes rotineiras dos profissionais.

A experiéncia do Observatério da Tuberculose demons-
tra que a articulagao entre universidade, servicos de sau-
de e politicas sociais pode transformar o enfrentamento
de doencas negligenciadas. A atuagao propositiva da
enfermagem, a capacitagdo técnica e o fortalecimento
da governanga territorial sdo pilares.

O Monitor GeoVacina Rio € um aliado para o resgate das
coberturas vacinais e qualificagdo dos dados registra-
dos. A ferramenta evidencia territérios e criangas sob
maior risco, propiciando o direcionamento das agdes.

A comunicagdo é um eixo fundamental, mas é preciso
superar o modelo comunicativo utilitarista, centralizador
e funcional para promover uma comunicagdo comuni-
téria e emancipatéria. E imprescindivel a criacdo de uma
politica transversal de comunicagdo no SUS.

Ainda ha fragilidades na completude de dados em
sistemas como SINAN, SINASC, SIH-SUS e nos Boletins
Epidemioldgicos. O adequado preenchimento das infor-
magdes é essencial para combater o racismo institucio-
nal e promover a equidade em saude.

A implementagao do PCT nos municipios da Microrre-
gido de Unai é heterogénea e apresenta fragilidades na
operacionalizagao, sendo a dimensao de gestdo e orga-
nizagdo a mais fraca. O modelo Iégico validado pode ser
utilizado para melhoria na execugdo do programa.

A implementacao da politica de notificagcdo em Goias
permite que as autoridades determinem a magnitude
real da Doenca de Chagas. A notificagdo compulséria é
um método estratégico para enfrentar o siléncio epide-
mioldgico.

A gestdo do programa de controle da tuberculose
mostrou-se passivel de avaliagdo a partir da definigao de
suas dimensdes e indicadores de estrutura, processo e
resultados. Essa avaliagao é importante diante do perfil
epidemiolégico em Roraima e do impacto da migragao
internacional.

A impossibilidade de remocgao das duplicidades no
banco de dados nacional (devido ao acesso publico)
é uma limitagao que pode ter afetado a classifica-
¢do da completude.

A ndo inclusdo de um comité comunitario e a parti-
cipagao da sociedade civil durante o planejamento
e execugéao do projeto.

Curva de aprendizado inicial dos profissionais.
Disponibilizagao e regularidade oportuna dos re-
gistros. A necessidade de constante atualizagdo da
ferramenta. A analise descrita foi restrita a um Unico
imunizante e a uma faixa etaria.

O estudo indica que o modelo de comunicagao
adotado foi pouco eficaz por negligenciar temas
essenciais e ndo favorecer o didlogo. Além disso,
abordou apenas estratégias de comunicagao online
e digital.

As conclusdes sao limitadas pela falta de dados e
pelo alto percentual de incompletude nas varidveis
analisadas. A Unica revisdo sistematica apresentou
qualidade metodoldgica criticamente baixa.

A selegdo dos participantes por conveniéncia e a
representatividade parcial dos municipios (8 de 12
representados) podem influenciar a percepgao do
programa. O estudo de avaliabilidade ndo permite
generalizagdes.

Falta de recursos humanos (alta rotatividade de
profissionais municipais) e a disseminag¢ao da nova
diretriz. Outros desafios incluem a qualidade dos
dados coletados e a andlise sistematica. A narrativa
se baseou na reflexdo dos participantes.

Limitagao de referéncias tedricas disponiveis para o
Brasil e Roraima. Dependéncia de gestores e outros
interessados no estudo. O processo de validagdo foi
realizado com uma metodologia simplista.



fortalecimento e reestruturagéo dos .
nacleos de evidéncia em salde

da rede EvipNet Brasil

Objetivo do Estudo Método / Desenho do Estudo

Souza etal, Apresentar estratégias metodoldgicas de Delineamento de uma proposta de E fundamental dar visibilidade aos impactos na satude O artigo nao detalha limitagdes da proposta em si,
20215° pesquisa-interveng¢do com objetivo de rastrear pesquisa-intervencgao, que inclui mental dos trabalhadores. A complexidade do adoeci- mas menciona que o tema é de recente tempora-
casos de transtorno mental comum em traba- revisdo bibliografica exploratdria, e mento mental exige o desenvolvimento de multiplas lidade e que as consequéncias a salde mental séo
Ihadores(as) no estado da Bahia no contexto da  estratégias de rastreamento com agdes envolvendo diversos atores sociais. A articulagao frequentemente negligenciadas ou subestimadas.
pandemia. dados secundarios e primarios. ensino-servico subsidiara agcdes de assisténcia e preven-
cao.
Xavier et al.,, Aplicar abordagem baseada em CD (Ciéncia Estudo de caso (pandemia da Co- A analise de redes sociais pode auxiliar a vigilancia em Os principais desafios na andlise de dados do Twit-
20205 de Dados) para uso de redes sociais como vid-19) utilizando uma abordagem saude, permitindo extrair informagdes Uteis em tempo ter incluem textos curtos, linguagem informal, uso
ferramenta complementar as atividades de baseada em CD real por meio de métodos computacionais. Pesquisas de imagens e emojis, presenca de bots, dificuldade
vigilancia em saude. ) e métodos de analise de dados multidisciplinares sdo essenciais. em verificar a veracidade das mensagens e influén-
(estatisticos, NLP e aprendizado de cia de vieses ideoldgicos ou politicos.

maquina), conduzido em quatro
experimentos.

BAC - busca ativa de casos; CIE — Centro de Inteligéncia Epidemiolégica; CIEVS - Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude; DVE - Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica; PCA - Pes-
quisa Convergente Assistencial; PCT — Programa de Controle da Tuberculose; PQAVS — Programa de Qualificagdo das A¢des de Vigilancia em Saude; ProMAVS — Programa de Monitoramento das A¢des
de Vigilancia em Saude; RAS — Rede de Ateng¢do em Saude; SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS; SIM — Sistema Nacional de Mortalidade; SINAN - Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo; SINASC - Sistema de Informagao de Nascidos Vivos; SIT - Sterile Insect Technique (Técnica do Inseto Estéril); SIVEP-Gripe - Sistema de Informagéao de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe;
SNVS - Sistema Nacional de Vigilancia em Saude; SRAG - Sindrome Respiratdria Aguda; VBE - vigilancia baseada em eventos; VISA - Vigilancia Sanitaria, PNRMAYV — Politica Nacional de Redug¢do da Mor-
bimortalidade por Acidentes e Violéncias.

Legenda:

Fonte: elaboracao dos autores (2025).
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8. DISCUSSAO

O levantamento das evidéncias sobre a implementa¢ao da PNVS no Brasil evidencia variagdes expres-
sivas na producgao cientifica ao longo do periodo analisado. O ano de 2020 representou um ponto de
inflexao, marcado pelo inicio da pandemia de covid-19 e pela intensificagcao de estudos voltados ao fortale-
cimento dos sistemas de vigilancia em saude. O aumento substancial de publica¢cdes nesse periodo pode
ser atribuido a emergéncia sanitaria global, que estimulou a producao de conhecimento e a inovagao,
especialmente no campo das respostas rapidas a emergéncias®’. Entre as intervencdes analisadas nesta
revisao, 16 estao diretamente relacionadas as acdes de enfrentamento da covid-19'214172123,26:28-303536,58 41455051
o que reforga o papel central da pandemia na consolidagcao da vigilancia em sadde como eixo estruturan-
te do SUS. A predominancia de intervencdes relacionadas a covid-19, embora seja compreensivel diante
do periodo estudado, pode mascarar lacunas em outras areas prioritarias da PNVS. Apds oscilacdes na
producao cientifica, com queda entre 2021 e 2022, observa-se retomada a partir de 2023. O crescimento
sugere o0 amadurecimento da agenda de pesquisa sobre a PNVS, com interesse continuo nas estratégias
de implementagao’?“.

Apesar dos avangos observados, a literatura analisada revela a predominancia de estudos centrados na
vigilancia epidemioldgica. Essa dimensao da PNVS foi o foco de 25 publicacdes, além de representar a prin-
cipal dimensao de articulagdao com a vigilancia em saude do trabalhador e a vigilancia em saude ambien-
tal. Essa centralidade relaciona-se a estrutura normativa existente e a robustez dos sistemas de informa-
¢ao, que asseguram maior padronizagao e continuidade das praticas de vigilancia no territdério nacional®*%,

Apenas uma intervencdo (2,5%) aborda explicitamente a participagcao comunitaria, por meio de lideran-
cas locais, como parte do sistema de vigilancia®*. Embora a PNVS enfatize o controle social e a participa-
¢ao como principios fundamentais, a literatura sobre sua implementagao permanece escassa. Ademais,
poucas intervengdes demonstram integracao efetiva entre multiplas dimensdes da vigilancia (vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em salude ambiental e vigilancia em saude do trabalha-
dor)214162831 Considerando que a abordagem integrada constitui diretriz central da PNVS, sua operaciona-
lizacdo desta integragcao demanda maior investigagao.

Observa-se, ainda, fragmentacao institucional e desigualdades regionais, com predominancia de es-
tudos sobre a vigilancia epidemioldgica e sub-representacdo das demais dimensdes. A vigilancia epide-
miolégica destacou-se pela ampla cobertura territorial, com estudos identificados na maioria dos estados
brasileiros. Os estados do Espirito Santo, de Minas Gerais e da Bahia consolidaram-se como importantes
polos de producgdo cientifica na area. Em contraste, as dimensdes vigilancia sanitaria e vigilancia em saude
ambiental apresentaram producao pontual e localizada, com destaque para Minas Gerais e Bahia. Essa
concentragao tematica e territorial indica capacidade institucional limitada de aprendizagem e retroali-
mentacgao das politicas publicas, além de caréncia de avaliagdes sistematicas sobre a implementagao das
intervencdes, o que dificulta o avanco de uma agenda nacional de vigilancia informada por evidéncias®?>“.

A analise revelou producgao ainda limitada de estudos de implementacao para a PNVS no contexto bra-
sileiro, especialmente nas areas de vigilancia em salde ambiental, vigilancia sanitaria e vigilancia da sadde
do trabalhador. Essa lacuna repercute diretamente na capacidade do sistema de aprender com a pratica
e de aprimorar continuamente suas politicas publicas. A auséncia de avaliagdes sistematicas sobre a ope-
racionalizacao das intervencgdes, seus efeitos na rotina dos servicos e os fatores que facilitam ou dificultam
sua adocao limita o avango de uma agenda robusta de vigilancia informada por evidéncias™.

Os achados desta revisao demonstram que, embora multiplos dominios do framework de Proctor et
al# tenham sido utilizados na avaliagao das intervengdes voltadas para a PNVS, os dominios adequacdo
e adog¢do foram predominantes. Esse resultado indica maior atencdo dos pesquisadores a pertinéncia
das intervencdes ao contexto local e ao grau de incorporagao nos servigos. Estudos apontam que, em
sistemas de saude descentralizados, intervencdes tendem a priorizar dominios relacionadas ao ajuste
contextual e a adogao inicial como estratégia para fortalecer a legitimidade institucional e facilitar a
incorporagao progressiva“.
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A atencdo intermediaria conferida aos dominios viabilidade, aceitabilidade e penetracdo sugere ama-
durecimento gradual no uso de frameworks de implementacao, em consonancia com evidéncias que
destacam a importancia de multiplas perspectivas avaliativas para fortalecer a vigilancia e a resposta em
salde publica®™.

Por outro lado, observou-se menor énfase nos dominios custo de implementacgdo e fidelidade, eviden-
ciando lacunas relevantes na literatura nacional. A auséncia de avaliagdes econdmicas sistematicas limita
a capacidade de subsidiar decisdes sobre sustentabilidade e escalabilidade dos programas, especialmente
no contexto do SUS, em que a alocagao eficiente de recursos é essencial para assegurar a continuidade
e a equidade das intervencdes. A baixa mensuracao da fidelidade compromete a compreensao da ade-
réncia entre diretrizes normativas e praticas implementadas, aspecto critico para a vigilancia em sadde,
dada sua natureza padronizada e regulatéria. Essa lacuna também é apontada em revisdes internacionais,
gue identificam o uso insuficiente de avaliagcdes econdmicas e de fidelidade como barreiras ao avango da
ciéncia da implementacao, sobretudo em paises de baixa e média renda®*.

Dessa forma, os resultados reforcam a necessidade de fortalecer metodologias de avaliagdo que incor-
porem analises econdmicas, monitoramento da execugao e indicadores de sustentabilidade, contribuindo
para a institucionalizacao da PNVS e para maior robustez das politicas informadas por evidéncias no Brasil.
Embora haja clareza quanto as estratégias necessarias para o fortalecimento da vigilancia em saude, a
implementacao da PNVS no contexto brasileiro permanece marcada por resiliéncia operacional diante de
um cenario de fragilidade estrutural e descoordenacao politica'™.

No que se refere as intervengdes analisadas, alguns estudos apontam para a centralidade da lideranca
e da coordenacgao politica nas acdes de vigilancia em saude. Programas como a Busca Ativa de Casos de
tuberculose dependem do envolvimento de gestores distritais e regionais®. De forma semelhante, o éxito
de iniciativas como a Politica Nacional de Reabilitagdo e Manutencao da Vida (PNRMAV) esteve associado
a existéncia de coordenacao nacional qualificada®.

Em contrapartida, as limitagdes identificadas contextualizam a dificuldade de manter essa coordena-
¢do em cenarios de crise. A implementacao de politicas e a alocagdo de recursos durante a pandemia de
covid-19, por exemplo, ocorreram de forma heterogénea entre os municipios, refletindo fragilidades na
governancga hacional e um posicionamento negacionista inicial por parte do governo federal®. O atraso
nas decisdes e a auséncia de coordenagdo nacional comprometeram a resposta sanitaria, resultando em
desorganizagao e agravamento da crise?.

Adicionalmente, a atuacao da vigilancia sanitaria manteve-se, em muitos contextos, centrada na fisca-
lizacao e inspegao, com comunicagdo de risco e agdes educativas insuficientes, dificultando a transicao
para um modelo ampliado de vigilancia sanitaria®. A persisténcia de modelos reativos ou estritamente
normativos, como a vigilancia reativa na Atencao Primaria a Saude (APS)#, é agravada pela insuficiente
importancia atribuida a APS no ambito da Vigilancia Sanitaria nos documentos institucionais®.

O potencial da Inteligéncia Epidemioldgica para o fortalecimento da PNVS constitui conclusao recor-
rente na literatura Iniciativas como o Monitor GeoVacina Rio evidenciaram a capacidade de articular a
Inteligéncia Epidemioldgica a territorialidade para o direcionamento oportuno das agdes*s. O Centro de
Inteligéncia Epidemioldgica é uma experiéncia pioneira, com potencial para qualificar o processo deci-
sério por meio de informacgdes mais oportunas e inovadoras®. Contudo, esses avangos tecnoldgicos coe-
xistem com limitagcdes persistentes na qualidade e na completude dos dados. Estudos apontam baixa
completude em sistemas estratégicos, como o Sistema de Informacao de Vigilancia Epidemiolégica da
Gripe (SIVEP-Cripe), especialmente em ambito nacional*?, e em outros, como o Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacao (SINAN) e o Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)“¢. Falhas na
notificagao geram inconsisténcias de dados, como observado no monitoramento de casos de SARS-CoV-2
na Bahia?®. O preenchimento adequado das informagdes, essencial para a promogao da equidade em
salde e o enfrentamento do racismo institucional?, é dificultado, em alguns contextos, pela auséncia de
prontuarios eletrénicos, comprometendo a qualidade dos dados'™®. Mesmo estratégias consagradas, como



2P
FOrtNEvs

a notificacao compulsdria (por exemplo, Doenca de Chagas em Goias), enfrentam desafios relacionados a
qualidade e a analise sistematica dos dados coletados*®. Assim, o fortalecimento da PNVS exige, simulta-
neamente, o avanco da Inteligéncia Epidemioldégica e o aperfeicoamento dos processos de trabalho e ca-
pacitacdes continuas voltadas a melhoria do preenchimento e da qualidade dos sistemas de informacgao*.

Quando realizada a analise das barreiras e facilitadores, os resultados indicam que o sucesso da PNVS
esta condicionado a colaboragao, a intersetorialidade e a articulagao ensino-servico-comunidade. Desta-
cam-se experiéncias que fortaleceram o trabalho multiprofissional e abordagens comunitarias, superando
modelos verticais no enfrentamento de problemas complexos?®3'4, No entanto, a sustentabilidade dessas
acoes é comprometida pela insuficiéncia de recursos humanos. Equipes incompletas e alta rotatividade
de profissionais figuram entre os principais obstaculos?>“8 e o subfinanciamento do SUS permanece como
barreira histérica, que exige a retomada do apoio e do financiamento federal para evitar retrocessos?®2,

A analise integrada das evidéncias permite afirmar que as barreiras a implementagcao da PNVS nos
territdrios brasileiros sao fortemente condicionadas por fatores estruturais, politicos e organizacionais, re-
fletindo desigualdades regionais e assimetrias histéricas do SUS. Embora o marco normativo da PNVS
reforce a universalidade e a transversalidade da vigilancia“?, a materializagao desses principios ainda
encontra entraves significativos relacionados ao financiamento, a gestao e a integracao entre as di-
mensodes da vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em salde ambiental e vigilancia
em saude do trabalhador.

As barreiras centradas no usuario evidenciam a influéncia das desigualdades sociais e estruturais sobre
a efetividade da PNVS. Vulnerabilidade socioecondmica, auséncia de saneamento basico e estigmatizacao
reforcam ciclos de exclusao e dificultam a adesao as agdes de saude®*°. Ademais, a infodemia e a desin-
formacao reduzem a confianga nas instituicdes e comprometem a aceitabilidade das intervengdes33°,
Estudos indicam que a auséncia de comunicagao eficaz e de estratégias participativas de engajamento
social limita a percepgao de pertencimento do usuario, 0 que compromete o alcance e a sustentabilidade
das politicas de saude’!334560,

No que diz respeito as barreiras enfrentadas pelos trabalhadores de saude, destacam-se a sobrecarga
laboral, a insuficiéncia de recursos humanos e a fragilidade da formacgao continuada. A elevada rotativida-
de e a precarizagao dos vinculos de trabalho dificultam a continuidade das agdes e reduzem a fidelidade
da implementagdo®®. Problemas como estresse ocupacional, sofrimento psiquico e escassez de capacita-
cao afetam diretamente a qualidade e a efetividade das atividades®. Essa situagao € agravada pela ausén-
cia de suporte institucional e pela caréncia de espacos de escuta e valorizagdo profissional®®2. Evidéncias
da ciéncia da implementacgdo indicam que o engajamento e o bem-estar das equipes sdo determinantes
para a viabilidade e a sustentabilidade das intervengdes*!36162,

No tocante as barreiras relacionadas a organizag¢ao dos servigos de salde, os estudos indicam insufi-
ciéncia de financiamento, fragilidade da infraestrutura e fragmentagdo entre os niveis de atencao, o que
gera desarticulacao e dificulta a operacionalizacao das atividades de vigilancia®. Somame-se a isso a baixa
capacidade institucional e a limitada utilizagao de dados para a gestao, que reforcam ineficiéncias nos
processos e a dependéncia de respostas centralizadas®. Pesquisas sobre governanga em sistemas pu-
blicos de saude evidenciam que a auséncia de planejamento estratégico e de coordenagao intersetorial
reduz a capacidade de inovagao e de resposta oportuna diante dos agravos a salde'®23364163,

Compreende-se, assim, que o fortalecimento da implementa¢do da PNVS no Brasil exige a transicao de
uma légica de resiliéncia operacional para uma condi¢gao de maior estabilidade institucional. Esse movi-
mento pressupde a superacao do déficit de recursos humanos e financeiros, o fortalecimento da coorde-
nacao politica informada por evidéncias e o investimento continuo na qualidade dos dados e na consoli-
dagao de uma cultura de colaboragao intersetorial.
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9. IMPLICAGOES PARA A PRATICA

A analise das barreiras a implementacao da PNVS demonstrou que esse processo esta intrinsecamente
associado a interdependéncia de elementos de natureza estrutural, social, institucional e histérica que
permeiam o SUS. Dentre as principais barreiras, destacam-se as iniquidades sociais, a vulnerabilidade dos
usuarios e a baixa confianga nas instituicdes, agravadas pela desinformacao e pela infodemia. No ambito
dos trabalhadores da saude, sobressaem-se o subdimensionamento das equipes, a sobrecarga de tra-
balho e a escassez de oportunidades de capacitagdao, enquanto nos servigos persistem fragilidades na
infraestrutura, no financiamento e na integracdo entre as diferentes areas da vigilancia, o que limita a
efetividade e a sustentabilidade das agdes.

Diante desses obstaculos, podem ser destacadas as seguintes implicagcdes para a pratica:

Desenvolvimento de modelos e ferramentas operacionais que favorecam fluxos integrados de da-
dos e ac¢des articuladas entre as dimensdes da PNVS, promovendo a integragao das atividades de
vigilancia epidemioldgica, vigilancia sanitaria, vigilancia em saude ambiental e vigilancia em saude
do trabalhador;

Investimentos na valorizacao profissional e na educagdo permanente das equipes técnicas da vigi-
lancia em saude, de modo a capacita-las para enfrentar os desafios da PNVS. Nesse sentido, torna-
-se indispensavel investir em formagao em ciéncia de dados, inteligéncia territorial e epidemioldgi-
ca, saude digital aplicada a vigilancia, inovagao tecnoldgica, uso de mapas dinamicos, ferramentas
de georreferenciamento e modelagem preditiva para a comunicacao de cenarios de risco;

Reforco dos mecanismos de interoperabilidade dos sistemas de informacao e simplificagao dos ins-
trumentos de coleta de dados, especialmente no campo da vigilancia epidemioldgica;
Reconhecimento da participagao social como elemento facilitador do didlogo e do processo de im-
plementagao da PNVS, por meio da inovagao nas estratégias de engajamento comunitario voltadas
a identificacao de problemas, a tomada de decisdo e a avaliagcdo das ac¢des;

Investimento em comunicacao acessivel e transparente, capaz de promover maior equidade e cor-
responsabilidade, com fortalecimento das estratégias de comunicagao de risco e educagao em sau-
de, utilizando multiplas linguagens e canais (digital, presencial, radio, redes sociais e expressdes da
cultura local);

Reforco do financiamento das atividades de vigilancia em saude, assegurando infraestrutura ade-
guada a efetividade da PNVS, incluindo rede laboratorial, infraestrutura digital, estrutura fisica e
logistica dos servigos de vigilancia e recursos humanos com carreira estruturada.

10. IMPLICACOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Esta revisao de escopo, ao mapear diversos estudos sobre a PNVS, indica ser essencial, para pesquisas
futuras, a ampliagao de investimento em pesquisas de ciéncia da implementagao capazes de subsidiar
a tomada de decisdo governamental e contribuir para o aprimoramento da politica. Para enfrentar as
lacunas identificadas nesse campo, destaca-se a necessidade de desenvolver pesquisas que reforcem a
cultura e o escopo da avaliagao, avangando nas métricas de implementacdo e de sustentabilidade, espe-
cialmente no ambito da vigilancia sanitaria, vigilancia em salde ambiental e vigilancia em saude do tra-
balhador, areas nas quais se observou producgao cientifica ainda fragil.

O predominio de estudos descritivos identificado nesta revisdo aponta para a necessidade de maior
investimento em pesquisas avaliativas e analiticas, com especial énfase em analises de custo-efetividade,
capazes de mensurar resultados, subsidiar a tomada de decisao e fortalecer a sustentabilidade da PNVS.

Identifica-se, ainda, a necessidade de fomentar pesquisas que abordem a integragao entre a Vigilancia
em Saude e a Atencgdo a Saude na estruturacao de linhas de cuidado integradas, coordenadas pela APS e
apoiadas por uma vigilancia baseada em risco. Estudos futuros sobre a implementagcao da PNVS devem
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buscar maior equilibrio entre as diferentes dimensdes da vigilancia em saude, privilegiar abordagens in-
tegradas e ampliar a investigacao sobre participacao social, determinantes socioambientais e populacdes
em situacao de vulnerabilidade.

Prospecta-se, também, o fortalecimento da articulagao entre producao cientifica e tomada de decisao,
por meio de investimentos em agendas de pesquisa que aproximem pesquisadores, gestores, trabalha-
dores da saude e comunidades.

Aponta-se, por fim, a necessidade de investimento e inovagao nas estratégias de tradugao do conheci-
mento e de divulgacao cientifica no campo da Vigilancia em Saudde. Isso inclui o incentivo ao uso de instru-
mentos diversificados, como plataformas interativas de inteligéncia e sintese de evidéncias, desenvolvidas
com linguagem acessivel a diferentes publicos; produtos de comunicagao rapida; laboratérios de inovagao
em traducao do conhecimento e divulgacgao cientifica; e espacos virtuais para o compartilhamento de ex-
periéncias exitosas no ambito da vigilancia em saldde. Ademais, destaca-se a importancia do investimento
em tecnologias educacionais e da criacdao de repositérios que disponibilizem protocolos, dados abertos,
instrumentos e materiais pedagdgicos.

T1. PONTOS FORTES E LIMITAQ@ES

Dentre os pontos fortes desta revisao de escopo, destacam-se a realizacdo de uma busca ampla e sen-
sivel da literatura e a utilizagdo de métodos rigorosos e transparentes em todas as etapas de conducgao do
estudo. Adicionalmente, o protocolo da pesquisa foi previamente elaborado e posteriormente aprimorado
e validado em colaboragao com a drea demandante, de modo a assegurar alinhamento metodolégico e
aderéncia aos objetivos propostos.

A avaliagao de estratégias relacionadas a implementagdo da PNVS é frequentemente permeada por
limitagdes metodoldgicas que restringem a generalizacdo dos achados ou a atribuicdo de relagdes cau-
sais®*, Estudos baseados predominantemente em documentagao governamental podem apresentar vie-
ses de enfoque, com maior énfase em processos de notificagao em detrimento de agdes de apoio técnico,
comunicacao de risco ou conscientizagao da populacao®. A complexidade inerente a avaliagcdo de inter-
vengdes de saneamento basico, em razao da diversidade de tecnologias empregadas e da variabilidade
dos contextos epidemiolégicos, ambientais e socioeconémicos®®, assim como a singularidade da situagao
pandémica, que implicou escassez de indicadores estatisticos e referenciais metodolégicos consolida-
dos?, evidenciam os desafios associados a avaliagao de intervengdes de salde publica em larga escala.

Ao evidenciar o predominio dos dominios de adequac¢do e adogcdo no processo de implementacao da
PNVS, os achados desta revisdo também revelam limitacdes recorrentes nos estudos voltados a avaliagdo
de desempenho, especialmente no que se refere aos dominios fidelidade e custo de implementagdo. Es-
sas fragilidades comprometem a analise da execugao efetiva das a¢des planejadas e limitam a capacidade
de avaliar a eficiéncia e a otimizagdo dos recursos disponiveis.

Por fim, esta revisao nao teve como objetivo esgotar as pesquisas relacionadas a implementagao da
PNVS. Embora a estratégia de busca tenha sido abrangente, é possivel que alguns estudos, especialmente
agueles publicados em idiomas ndo contemplados ou oriundos da literatura cinzenta, como teses, disser-
tagdes e resumos, nao tenham sido identificados.

12. CONCLUSAO

A situacao da PNVS evidencia avancos significativos em sua institucionalizagcao, especialmente no
reconhecimento da vigilancia como funcdo essencial da sadde publica e na ampliagao de seu esco-
po de atuacgdo. Esses avancos reforcam o potencial da politica para promover a integragao entre as
diferentes vigilancias e os servicos de assisténcia a saude, mediada por agdes intersetoriais e praticas
colaborativas.

Contudo, a efetividade da implementacao permanece condicionada por fatores estruturais e téc-
nico-operacionais e pelas distintas capacidades de operacionalizacao da politica em diferentes di-
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fortalecimento e reestruturagdo dos
nucleos de evidéncia em salde
da rede EvipNet Brasil

mensdes e contextos. A consolidacdo da PNVS requer prioridade politica, estabilidade institucional e
investimento continuo em infraestrutura, recursos humanos e capacidades organizacionais.

Para o aprimoramento de sua institucionalizacao e efetividade, mostra-se imprescindivel a adog¢ao
de um conjunto de a¢des estratégicas e integradas, destacando-se a ampliagao do financiamento publi-
co; o investimento qualificado em ciéncia de dados; o fortalecimento das agdes intersetoriais; a valorizagcao
profissional; a promocdo da participacao social; a institucionalizacdo e o refor¢co do planejamento estraté-
gico; e 0 aprimoramento dos processos avaliativos da politica.

Cabe destacar que este documento tem carater informativo e ndo representa uma recomendacao do
Ministério da Saude.
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Apeéendices

Apéndice A - Bases de dados e estratégias de busca (realizada em 13 de outubro de 2025)

Fonte de
informacgao

BVS

Estratégia de busca

(mh:"Vigilancia em Saude Publica” OR mh:"Sistema Nacional de Vigilancia em Saude” OR
mh:"Servigos de Vigilancia Epidemiolégica” OR mh:"Monitoramento Epidemiolégico” OR
mh:"Controle de Doengas Transmissiveis” OR mh:"Vigilancia Sanitaria Ambiental” OR mh:"Saudde
Ambiental” OR mh:"Vigilancia Sanitaria” OR mh:"Vigilancia em Saude do Trabalhador” OR
mh:"Politica de Saude” OR tw:"Politica Nacional de Vigilancia em Saude” OR tw:"PNVS"

OR tw:"sistemas de informag¢ao em saude” OR tw:"e-SUS” OR tw:"SINAN" OR tw:"SIM" OR
tw:"SINASC” OR tw:"SISAGUA" OR tw:"ac¢des de vigilancia em saude” OR tw:"estratégias de
vigilancia” OR tw:"programas de vigilancia” OR tw:"servi¢os de vigilancia” OR tw:"vigilancia
epidemioldgica integrada” OR tw:"vigilancia integrada” OR tw:"programas de controle

de doengas” OR tw:"monitoramento em saudde” OR tw:"resposta em saude publica”) AND
(tw:"politicas de implementagéo” OR tw:"implementacao e PNVS” OR tw:"implantagéo de
servigos” OR tw:"fortalecimento da vigilancia” OR tw:"organizacao dos servigos de vigilancia”
OR tw:"estruturagao de servicos de vigilancia” OR implementagédo) AND la:(“pt” OR “en” OR “es”
AND (year_cluster:[2018 TO 2025]) AND instance:"regional”

Resultados

151

PubMed

((“Public Health Surveillance”[Mesh] OR “National Health Surveillance System” OR
“Epidemiologic Surveillance Services” OR “Epidemiologic Surveillance Services” OR
“Epidemiologic Surveillance*” OR “Environmental Health Surveillance” OR “Public Health
Surveillance”"[Mesh] OR “Surveillance of the Workers Health” OR “National Policy Surveillance”
OR “health surveillance policy” OR “Health Policy"[Mesh]) AND (“Implementation Science”"[Mesh]
OR implementation OR “policy implementation”)) AND (“Brazil’[Mesh] OR Brazil*)
(“2018/01/01"[Date - Publication] : “2025/12/31"[Date - Publication])

212

Embase

‘national health surveillance system' OR ‘epidemiologic surveillance services’' OR ‘epidemiologic
surveillance® OR ‘environmental health surveillance’ OR ‘public health surveillance/exp OR
‘surveillance of the workers health’ OR ‘national policy surveillance’ OR ‘health surveillance
policy’ OR ‘health care policy’/exp AND ‘implementation science'’/exp OR ‘implementation’ OR
‘policy implementation’ AND brazil AND [embase]/lim AND [2018-2025]/py

334

Google
Académico

“Sistema de Vigilancia em Saude” OR “Politica Nacional de Vigilancia em Saude” OR “PNVS"” OR
“Vigilancia em Saude” OR “Public Health Surveillance” OR “Vigilancia em saude publica” OR
“Sistema de Vigilancia Sanitaria” OR “Health Surveillance System” AND “Brasil” OR “Brazil”

19100*

Total: 1.897

Data de acesso: 13.10.2025. Recorte temporal de 2018 a 2025. Idioma: inglés, portugués e espanhol
*Foram considerados os primeiros 200 resultados, conforme Haddaway et al., 2015.
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Apéndice C - Temas centrais e detalhamento dos estudos que abordam barreiras de implementacdo da PNVS em relagcdo ao usuario, 2025

Tema Central Agrupado q . ~ B -
R Barreiras de implementacao em relagédo ao usuario Autor, ano
por Similaridade

Vulnerabilidade
socioecondmica e
dificuldade de adeséao

Populagdes
marginalizadas e falta de
politicas de vigilancia

Estigma e fardo
financeiro

Barreiras ambientais
(Saneamento e Agua)

Desigualdade no acesso
e vulnerabilidade
sistémica

Desinformacao,
infodemia, resisténcia a
orientacdo e hesitacédo
vacinal.

Desigualdade socioecondmica e maior vulnerabilidade social em parte da populagao (usudrios do SUS-BH) tornam dificil a execugdo apropriada das
recomendacgdes de isolamento social e higiene pessoal, aumentando o risco de propagacao descontrolada da doenga.

A crise sanitaria evidenciou as desigualdades sociais no ambito da saude em geral. Foi necessario monitorar casos suspeitos e confirmados que
estavam descumprindo orientac¢des de isolamento ou quarentena.

Vulnerabilidade social; o estigma e a rejei¢cdo experimentados por sobreviventes de epidemias; estar ou ficar desempregado, sem renda e sem
protecgao social.

Desigualdades socioecondmicas; Inseguranca gerada pela disseminacao de fake news e discussdes incoerentes sobre a pandemia; Falta de
confianga nos dirigentes e autoridades.

O siléncio epidemiolégico e a falta de politicas de vigilancia constituem uma barreira significativa para que os pacientes acessem diagndstico,
manejo e acompanhamento apropriados. A doenga afeta primariamente populagdes marginalizadas, incluindo migrantes e pobres rurais.

Resisténcia da populagdo em relagdo ao tratamento prolongado. A dificuldade na busca pelo servigo diante da apresentag¢ao de sintomas. A doencga
estd ligada a determinagao social e marginalizagao.

Estigma e discriminacao. Aumento do fardo financeiro associado a participagdo no rastreio e acompanhamento.

Inseguranca alimentar, dificuldades de transporte e estigma. Observou-se que a oferta de suporte social (como transporte, cestas basicas,
atendimento de assisténcia social, apoio psicolégico e auxilio-moradia) € insuficiente e mal articulada nos territérios.

O risco de reinfeccdo é persistente devido a falha em melhorar o saneamento ambiental e fornecer dgua limpa. O contato com cole¢des de agua
é um fator de risco, frequentemente resultado da auséncia de dgua encanada. A desigualdade no acesso a infraestrutura de saneamento € um
obstaculo a universalizacado.

Auséncia de recomendacdo técnica para pessoas em favelas e sem acesso a agua (até julho/2020).

Persisténcia de desigualdades de acesso a servicos de atengao integral. Usuarios em situacao vulneravel sdo atingidos por problemas do sistema de
saude. O descumprimento das leis do cancer (Lei dos 60 dias) constata vulnerabilidades no acesso a diagndsticos e tratamentos precoces.

Vulnerabilidade da populagdo brasileira. Aumento da letalidade por falta de leitos e cuidados intensivos.

Hesitagao vacinal, que envolve o atraso na aceitagao ou recusa da vacinagao, influenciada por complacéncia, conveniéncia e confianca. A
desconfianga pode ser exacerbada por fake news.

Hesitagao vacinal, que envolve a baixa compreensao coletiva do risco das doengas imunopreveniveis (complacéncia), a falta de confianga na eficacia
e seguranca (confianga), e a conveniéncia (disponibilidade dos servigos).

Hesitagdo populacional em aderir as vacinas.

Confusdo da populagdo devido a infodemia, a desinformacao e as informagdes desencontradas. Resisténcia de alguns usuarios as orientagdes e
determinagdes, o que exigiu atuagao com maior rigor.

Desinformagao (fake news) sobre prevengao e tratamento de doengas.

Desigualdade no acesso a tecnologia e/ou conexao a internet. Infodemia e modelo informacional unidirecional trata o receptor como agente passivo.

Corréa, 2020

Escécio, 2021.

Souza, 2021.

Borges, 2025

Siriano, 2020

Silva, 2025
Biermann, 2020

Sales, 2025

Menezes, 2023

Borges, 2025
Neves, 2024
Oliveira, 2020

Nascimento, 2024

Santa Anna, 2025
Bratti, 2024
Araujo, 2023

Ferreira, 2022
Santos., 2021.
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Problemas com adesdo

e engajamento para

o gerenciamento de
situacgoes de agravos e
doencas

Barreiras Logisticas e

Insegurang¢a no Acesso

tratamento continuado.

Incompreensao da sociedade sobre a violéncia e acidentes como eventos evitaveis. Silenciamento das situagdes de violéncia pelas familias e os
jovens (mais afetados pela violéncia) procuram menos os servigos.

Ha chances de desisténcias e baixo engajamento de alguns participantes, visto que a participagao das liderangas comunitarias é geralmente
voluntaria e ndo remunerada.

O acesso a unidade por pedestres foi restringido, pois as agdes foram direcionadas para pessoas com veiculos. Sentimento de inseguranga dos
usuarios frente ao procedimento de administragdo do imunizante, demandando transparéncia da equipe.

Processo de investigagdo demorado e fatigante para os usuarios. Dificil acesso ao local.

Recusa da populacdo em receber o Agentes Comunitario de Saude nos domicilios por receio de contaminacao. Dificuldades na comunicagdo de
risco e na realizagao de atividades educativas para a populagao.

.

Tema Central Agrupado . . = N g
S Barreiras de implementacido em relagdo ao usuario utor, ano
por Similaridade

Baixo engajamento dos pacientes no gerenciamento da doenca e adesao ao tratamento. Compreensao insuficiente da necessidade de

Avezum, 2024

Minayo, 2025

Pereira, 2024

Almeida, 2022
Aprigio, 2023

Prado, 2023

Apéndice D - Temas centrais e detalhamento dos estudos que abordam barreiras de implementacdo da PNVS em relagdo aos trabalhadores da saude, 2025

Tema Central Agrupado Barreiras de implementacdo para os trabalhadores de satde Autor, ano
por Similaridade

Recursos Humanos e
Rotatividade

Recursos humanos inadequados/insuficientes.
Restricdes de recursos humanos.
Recursos humanos limitados devido a alta rotatividade de profissionais de saude.

Alta rotatividade de profissionais.
Alta rotatividade de profissionais e gestores.

Profissionais em carater itinerante/rodizio, exigindo treinamento constante e novos arranjos didrios.

Escassez de profissionais (equipe reduzida), o que sobrecarrega os demais.

Equipes incompletas (77% dos municipios), ocasionando sobrecarga de trabalho aos servidores e comprometendo o desempenho.
Insuficiéncia de profissionais na APS e nas coordenag¢des dos Distritos Sanitarios.

Lacunas relacionadas a recursos humanos.

Precarizacao dos vinculos de trabalho.

Queixas sobre a realocag¢do dos ACS para a vacinagao, resultando em desassisténcia a comunidade.

Escassez de profissionais e equipes reduzidas. Alta rotatividade de profissionais e gestores.

Biermann, 2020
Biermann, 2020
Siriano, 2020
Nascimento, 2024

Araujo, 2025; Silva,
2025;

Almeida, 2022
Aprigio, 2023
Cabral., 2020.
Prado, 2023
Sales, 2025
Araujo, 2025
Prado, 2023
Minayo, 2025
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Tema Central Agrupado

por Similaridade

Sobrecarga, Esgotamento
e Saude Mental

Capacitagao, Treinamento
e Conhecimento

Condic¢oes de Trabalho e
Segurancga Ocupacional

.

Barreiras de implementacao para os trabalhadores de saude or, ano

Sobrecarga dos profissionais de saude.

Sobrecarga de trabalho devido a ampliagdo de turnos. Cansaco fisico e mental e o desenvolvimento da sindrome de burnout.
Sobrecarga de trabalho e fungdes de risco.

Sobrecarga de trabalho das equipes.

Sobrecarga de trabalho, especialmente em dias de inclusdo de novos grupos etarios.
Sobrecarga de trabalho.

Invasado a vida extratrabalho.

Esgotamento da forca de trabalho em saude.

Sintomas de depressao, ansiedade, problemas de sono e angustia.

Necessidade de capacitacdo de alguns membros da equipe em fatores de risco cardiovascular/DCNTs.

Necessidade de capacitagao e treinamento adequados das equipes de ateng¢do primaria a salde para o tratamento da esquistossomose.

Necessidade de capacitagdes sobre sala de vacina.

Conhecimento limitado sobre a doenca e falta de compromisso das equipes. Necessidade de treinamento continuo das equipes médicas.

Capacitacao insuficiente para atividades nao usuais.

Falta de treinamento adequado para os profissionais de salde lidarem com pacientes COVID-19.

Falta de profissional capacitado para realizar a Prova Tuberculinica (PPD).

Falta de conhecimento e entendimento dos profissionais sobre o ProMAVS. Dominio insuficiente dos instrumentos de gestao.
Envolvimento e conhecimento restritos dos profissionais. Dominio insuficiente dos instrumentos de gestao.

Incapacidade profissional em usar sistemas (como Celk), resultando em dados equivocados.

Profissionais com expertise tedrica e pratica nessas abordagens pedagdgicas.

Necessidade de garantir a proteg¢do dos trabalhadores, o que implica a existéncia de desafios ou barreiras na garantia dessa protegao.
Insuficiéncia de equipamentos de protecao individual (EPI) no inicio da pandemia.

Escassez de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs).

Medo de contrair o Sars-Cov-2. Risco de agressao a integridade fisica em fiscalizagdes.

O medo de que familiares contraissem a doenca.

O exercicio das atividades laborais e as condi¢des de trabalho foram identificadas como fontes potenciais de exposi¢ao ao virus. A Vigilancia em

Saude Ambiental precisou garantir medidas protetivas para os funcionarios que lidam no gerenciamento e coleta de residuos.

Biermann, 2020
Araujo, 2023
Souza., 2021.
Silva, 2025
Almeida, 2022

Minayo, 2025; Neves,
2024

Souza., 2021.
Bratti, 2024
Souza., 2021.
Avezum, 2024
Menezes, 2023
Nascimento, 2024
Siriano, 2020
Aradjo, 2023
Ferreira, 2022
Silva, 2025
Araujo, 2025
Silva, 2025
Aprigio, 2023
Almeida, 2025
Oliveira, 2020
Araujo, 2023
Borges, 2025
Araujo, 2023
Souza., 2021.

Escdcio., 2021.
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Tema Central Agrupado

por Similaridade

Gestdao do Tempo e
Processos Assistenciais

Infraestrutura, Suporte e
Recursos Institucionais

Infraestrutura, Suporte e
Recursos Institucionais

Qualidade e
Inconsisténcia de Dados e
Sistemas de Vigilancia

b4

Barreiras de implementacao para os trabalhadores de saude

O estudo identificou o elevado risco de adoecimento ocupacional dos profissionais de salde, necessitando de prote¢do de sua saude fisica e mental.

Condigdes de trabalho: Necessidade de ficar em pé por longos periodos, exposicdo as intempéries, e caminhar longas distancias.
Machismo presente nas unidades de saude.

Desafios na seguranca das equipes de salde em campo devido a disturbios, inseguranca ou barreiras linguisticas.

Tempo insuficiente para uma consulta médica extensa, incluindo a avaliagcdo de risco cardiovascular. Falta de padronizagao no tratamento

e processos de acompanhamento. Falta de ferramentas disponiveis para os profissionais de salde trabalharem a adesdo ao tratamento
com pacientes.

Falta de tempo para discussdo das agdes necessarias durante a avaliagdo.

Falta de motivagdo ou tempo insuficiente para o completo preenchimento das fichas, dada a priorizagdo das demandas urgentes dos servigos de
salde no contexto da pandemia.

A dificuldade em sustentar incentivos pode levantar expectativas e distorcer a implementagao a longo prazo.
A auséncia de “agdes de melhoria e qualificagdo” para profissionais.
Inseguranca financeira. Oferta insuficiente e mal articulada de suporte social.

Dificuldades no que se refere a disponibilizagdo de material, gestdo e infraestrutura de recursos humanos para desenvolver, multiplicar e aplicar a
educacgao permanente no SUS.

Lacunas relacionadas a infraestrutura de tecnologia constituiram-se em entraves para atividades de preparagao e resposta.

Necessidade de apoio do estado para acdes complementares e suplementares. Profissionais (77%) dividem o uso do telefone préprio com
outros setores.

Limitado ndmero de pessoas qualificadas para realizar a técnica de RT-PCR.

Muros burocraticos e barreiras que limitam as capacidades de agdes na defesa dos direitos. Fatores que dificultam o exercicio do advocacy incluem:

falta de recursos
O sucesso da implementagdo das metodologias ativas depende de recursos adequados, suporte institucional.
Erros de imunizagao e de registros da informagao.

A qualidade da resposta laboratorial pode ser comprometida devido a problemas nas etapas que dependem dos trabalhadores (ex: coleta,
conservagao, transporte).

Alguns municipios excluem as notificagcdes do sistema para evitar o aumento do niumero de casos confirmados, provocando
inconsisténcia de dados.

Resisténcia em notificar e incompreensao da importancia da notificagdo.

Santos., 2021.
Almeida, 2022
Minayo, 2025
OPAS, 2020

Avezum, 2024

Araujo, 2025
Ribas, 2022

Biermann, 2020
Soares, 2024
Sales, 2025

Brasil, 2023

Oliveira e Cruz, 2024
Cabral., 2020.
Borges, 2025

Neves, 2024

Almeida, 2025

Nascimento, 2024

Corréa, 2020

Jesus, 2021

Minayo, 2025
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fortalecimento e reestruturagéo dos
nacleos de evidéncia em salde
da rede EvipNet Brasil

Tema Central Agrupado

por Similaridade

Relacionamento
Interpessoal e Cultura
Organizacional

Barreiras de implementacao para os trabalhadores de saude

Auséncia do preenchimento pelos profissionais de salde durante a pandemia de Covid-19.

O mapeamento dos cédigos foi um desafio, pois a correspondéncia exata entre as fontes de dados utilizadas (CID-11, Orphanet) e os cédigos da CID-
10 é dificil, o que pode conduzir a erros.

O desafio das abordagens tradicionais da vigilancia epidemioldgica.
Processo de investigagdo demorado.
E necessario reforcar os aspectos de padronizacao, identificacdo e solucio de problemas nas analises de laboratério.

Composicdo e rotatividade da equipe: Equipe atuante constituida por profissionais de diferentes unidades que, em sua maioria, ndo se conheciam.
Exposicdo a midia: Contato e exposicdo constantes aos veiculos de comunicacao e abordagens de familiares, comprometendo a conducgéo natural
das atividades e constrangendo alguns profissionais.

O modelo de comunicagdo predominante ndo facilita a educagdo emancipatoria.
Existia uma lacuna entre os principios do SUS e o desempenho das UBS e ESF.

Descontinuidade do cuidado entre niveis de atengdo. Conflitos relacionais (percepg¢do de ameaga a colegas ou gestores) e frustragdo em caso de
esfor¢cos mal-sucedidos.

utor, ano

Silva, 2024

Bremm, 2020

Oliveira e Cruz, 2024
Aprigio, 2023
OPAS, 2020

Almeida, 2022

Santos., 2021.

Ferreira, 2022

Neves, 2024

Apéndice E - Temas centrais e detalhamento dos estudos que abordam barreiras de implementacdo da PNVS em relagdo a organizacéo dos servicos de salde, 2025

Tema Central Agrupado
por Similaridade

Financiamento, Recursos
e Infraestrutura

Barreiras de Implementacao com relagao as organizacées de servicos de saude.

Falta de recursos financeiros e humanos (cerca de 90% dos gestores); Falta de adesio (buy-in) no nivel subnacional/local; Aumento do tempo de
espera para pacientes ndo-TB.

Restri¢cdes de recursos financeiros. Fragmentagao das atividades (dificultando sinergias). A estrutura e o financiamento da TB dentro do sistema de
saude limitam a disponibilidade de recursos (e.g., a TB é frequentemente enquadrada no brago preventivo)

A incidéncia de casos graves pode superar a capacidade dos servicos de salde. Sobrecarregar o sistema de salde, levando-o a entrar em colapso.

Colapso do sistema de saude em periodos criticos; falta de equipamento e suprimentos para UTI; e desigualdade na distribuicdo de leitos
hospitalares e de UTI entre os municipios.

Sobrecarga do sistema de salde em periodos de alta demanda.

Insuficiéncia de pessoal (déficit histérico agravado pela pandemia). Limitagdes de infraestrutura (veiculos insuficientes e caréncia de computadores).

Deficiéncia de veiculos (69% usam veiculos oficiais compartilhados), o que interfere na dinamica do servigo e na realizagao das inspegoes.

Barreiras histéricas como subfinanciamento de décadas e acdes para a desestruturagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) limitam sua capacidade
de responder aos problemas.

Infraestrutura inadequada para armazenamento de insumos (amostras bioldgicas) e auséncia de EPI.

Autor, ano

Biermann, 2020

Biermann, 2020
Oliveira, 2020
Bratti, 2024

Aguilar, 2025
Araujo, 2023
Cabral.,, 2020.

Escécio., 2021.

Aprigio, 2023
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Tema Central Agrupado
por Similaridade

Planejamento, Gestao e
Capacidade Institucional

Fragmentacao,
Articulacao e
Centralizacdo

Barreiras de Implementacao com relagao as organizacgdes de servicos de saude.

Falta de recursos materiais e financeiros, espacos fisicos inadequados.

Dificuldades estruturais nas UBS/USF, como a necessidade de improvisacédo de divisorias, porta Unica e espaco pequeno para garantir o
distanciamento social e separagado de fluxos.

Falta de apoio institucional, de estrutura e de pessoal.

Dificuldade na distribuicao de equipamentos e na infraestrutura disponivel para diagnéstico. Reduzido nidmero de centros ou laboratérios aptos a
realizar o exame.

Indisponibilidade de insumos (potinhos de escarro, PPD); Indisponibilidade de medicamentos do esquema basico e ILTB.

Falta de um processo definido e estruturado para distribuicéo de tarefas e deveres na equipe. Gestdo focada principalmente no volume de
prescri¢cdes, e ndo nos resultados dos pacientes.

Inexisténcia de cultura de planejamento estratégico e rotinas de monitoramento e avaliagdo. Falta de coeréncia e assertividade entre a tomada
de decisao, os objetivos do programa e a realidade do territdrio. Auséncia de um processo avaliativo prévio que permita identificar necessidades e
melhorias no plano.

Insuficiéncia de pessoal. Limitagdes de infraestrutura. Desconhecimento dos gestores sobre a realidade da VISA e a necessidade de recursos. Nao
inclusdo ou inclusao tardia da VISA nos processos de planejamento, comités de crise e elaboracao de planos de contingéncia.

O sistema de notificagdo compulséria para doencas ja estava enfraquecido e sobrecarregado. A falta de reconhecimento da importancia de relatar
casos crénicos pelas autoridades e gestores locais. Dificuldade em obter apoio dos gestores e agéncias estaduais para monitorar as notificagdes.

Fragilidades na gestéo financeira, com a maioria (69%) n&o participando do planejamento de gastos do PQA-VS.
Avaliagao focada em ndmeros em detrimento da oferta de servigos e realidade municipal.

Auséncia de um programa municipal estruturado e referéncia centralizada em um Unico profissional.

O desafio da sustentabilidade na implementac¢ao da VBE a longo prazo.

Dificuldades de gestao e infraestrutura para o desenvolvimento ou continuidade da educagao permanente.

O setor de Reabilitagdo € o menos engajado.

Fragmentagao das atividades (dificultando sinergias).

Necessidade de uma mudanga de paradigma de um quadro prescritivo vertical para uma colaboragao intersetorial e interdisciplinar centrada na
comunidade. Falta de coordenagdo e comunicagao efetiva entre agéncias federais e departamentos municipais de salde e meio ambiente para
planejar e implementar intervengdes sanitarias.

Polarizagao entre os servigos (Imunizagéo, APS e DSEIl), o que impede a integragao nos processos de trabalho, impactando a vigilancia e o
acompanhamento da populacdo. Fragilidades na comunicacao entre os entes federativos (MS e Unidades Federadas).

Pouca articulagao da APS com as equipes de vigilancia do municipio.

As acdes de protecdo social estdo fragmentadas e pouco articuladas entre os setores, o que compromete a integralidade do cuidado.

Neves, 2024
Prado, 2023
Minayo, 2025
Borges, 2025
Silva, 2025

Avezum, 2024
Soares, 2024

Araujo, 2023

Siriano, 2020

Cabral., 2020.
Aradjo, 2025
Silva, 2025
Pereira, 2024
Brasil, 2023
Minayo, 2025
Biermann, 2020

Menezes, 2023

Nascimento, 2024

Patifo-Escarcina,
2022

Sales, 2025
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Sistemas de Informacéo e
Processos de Trabalho
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Tema Central Agrupado Barreiras de Implementacio com relacio as organizacées de servicos de saude. Autor, ano
por Similaridade

Fragmentagdo das a¢des de VS; Falta de interagao entre os setores da VS (Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica); Falha na articulagdo com as equipes

assistenciais (APS); Necessidade de reformulacao para alcangar a descentralizagao da VS.
Falta de articulagdo entre servicos assistenciais e vigilancia em saude.

Necessidade de fortalecer a coordenacao intersetorial.

Falta de organizacgao e integragdo dos servigos de salde entre si.

Fragmentagado das a¢des e baixo protagonismo da APS em M2 e M3.

Falha na comunicacgdo interprofissional com a vigilancia sanitaria e as unidades de saude.

Demora de 12 dias (mediana) entre o inicio dos sintomas e a liberagdo do resultado laboratorial, comprometendo a oportunidade de detecgao.
Subnotificagao de casos por parte dos médicos.

Auséncia de fluxo de informagdes entre os municipios. Municipios que desconhecem a existéncia de casos confirmados em seu territdrio. Falhas
no processo de notificacdo (ex: 9.295 casos confirmados laboratorialmente/teste rapido/sorologia com resultado negativo). Inconsisténcia de dados
entre o estado e o municipio.

O preenchimento dos dados em fichas de papel e a posterior digitagcdo nos servicos de epidemiologia municipais representam um processo de
trabalho vulnerdvel que prejudica a completude.

Uso obsoleto de prontudrios fisicos (excesso de papel), caracterizando um sistema nao automatizado que prejudica a integracdo. Perda de
notificagdes. Sistemas de notificagdo desagregados (dados duplicados ou faltosos).

Instabilidade na plataforma de cadastro, exigindo registro manual das informacdes, que eram transcritas posteriormente.

O Sinasc estd habilitado somente para inclusdo dos cédigos constantes do capitulo XVII da CID-10, o que limita a vigilancia de anomalias
congénitas no Brasil.

Hegemonia de modelos assistenciais tradicionais e descontinuidade do cuidado entre niveis de atenc¢do. InUmeras fragilidades nos processos em
Redes de Atengdo a Saude e Linhas de Cuidados persistem.

A qualidade dos dados depende da estrutura dos servigos envolvidos.
Centralizacao da coleta de amostras antes da implementagao do sistema aprimorado.

Aumento da jornada de trabalho e de metas, e acimulo de funcdes.
Auséncia de detalhamento: Falta de detalhamento de procedimentos para busca ativa ampla de casos e contatos.

Desorganizacao na gestao do Ministério da Saude sobre aquisigdes e publicacdes de normativas.
Necessidade de treinamento continuo para apropriagao da ferramenta.

Oportunidades para otimizar a padronizagao do gerenciamento do sistema de saude.

Araujo, 2025

Silva, 2025
Almeida, 2025
Minayo, 2025
Prado, 2023
Aprigio, 2023

Corréa, 2020

Jesus, 2021

Ribas, 2022

Aprigio, 2023
Almeida, 2022

Bremm, 2020

Neves, 2024

Silva, 2024
Ferreira, 2022
Souza., 2021.

Patifo-Escarcina,
2022

Borges, 2025
Santa Anna, 2025
Avezum, 2024
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Apéndice F — Temas centrais e detalhamento dos estudos que abordam barreiras de implementacéo da PNVS em relagdo aos sistemas de salde, 2025

Tema Central Agrupado Barreiras de implementagdo em relagio ao sistema de satde Autor, ano
por Similaridade

Restri¢cdes de recursos; Financiamento insuficiente e dependéncia de doadores. Aumento de custos do sistema de sadde no curto prazo.
Pouca disponibilidade de exames laboratoriais especificos, baixa disponibilidade de testes diagndsticos e escassez de kits.
Insuficiéncia de recursos financeiros, humanos e materiais que limitam a ampla testagem e a qualidade da informagao.

A crise econdémica em curso e a perda de direitos trabalhistas e previdenciarios desde 2017 potencializam os impactos.
Subfinanciamento de décadas e a¢des para a desestruturacao do SUS.

O subfinanciamento e a falta de participagdo no planejamento financeiro comprometem os orgamentos.

Falta de recursos financeiros e de investimentos no setor.

Escassez de insumos: Cenario mundial de escassez de imunobioldgicos e de diferentes componentes na cadeia de suprimentos.
Insuficiéncia de recursos em areas mais vulneraveis da cidade.

Falta de financiamento especifico nos niveis federal e local; Perda do financiamento especifico do Ministério da Saude.
Subfinanciamento crénico do setor salde; Transferéncia insuficiente de recursos comparada a outros paises.

Processo de desfinanciamento do SUS.

Falta de disponibilidade anterior de relatérios de dados consolidados e visualizagdo para apoiar a tomada de decisdo gerencial. Necessidade de
estabelecer um processo de coleta de dados a partir de prontuarios médicos em papel, levando a dificuldades na extracao e potencial impreciséo, e
dependéncia de dados secundarios ndo digitalizados.

O Sistema de Informagcéo existente é inadequado para registrar, consolidar e fornecer as informacdes necessarias para apoiar a tomada de decisao,
monitoramento e avaliagao.

Insatisfagdo com os sistemas nacionais atuais (e-SUS e SIPNI), principalmente em relacdo a disseminagdo da informacao, o que é um grande
desafio na fronteira.

Disponibilizagdo e regularidade oportuna dos registros do Prontuario Eletrénico. Qualidade dos dados e sua fragmentacao. Desafios na integracao
da ferramenta com o PEP (API). A necessidade de resgatar as informacdes para o SIPNI para reduzir o sub-registro.

Necessidade de melhorar a qualidade dos dados coletados e sua analise sistematica. A notificacao é limitada a casos confirmados que entram no
SINAN; amostras negativas ndo sao incluidas.

Fragilidade na informatizacgao, limite de acesso a internet e as tecnologias da informacao, afetando a notificagdo via e-SUS Notifica.
Os novos sistemas de informacao desenvolvidos (FormSUScap, e-SUS VE) no inicio da pandemia ainda ndo foram compatibilizados entre si.

Baixa completude de ambas as bases de dados (nacional e regional), comprometendo a analise do perfil epidemiolégico dos casos.
Disparidades na qualidade dos sistemas de informacgdes entre as macrorregides brasileiras. A impossibilidade de remover duplicidades na base
nacional € uma limitagao.

Biermann, 2020
Corréa, 2020
Ribas, 2022
Souza., 2021.
Escécio., 2021.
Santos., 2021.
Aprigio, 2023
Almeida, 2022
Aguilar, 2025
Minayo, 2025
Bratti, 2024
Prado, 2023

Avezum, 2024

Menezes, 2023

Nascimento, 2024

Santa Anna, 2025

Siriano, 2020

Patiflo-Escarcina, 2022

Corréa, 2020

Ribas, 2022
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Tema Central Agrupado Barreiras de implementacdo em relagio ao sistema de satde Autor, ano
por Similaridade

Governanga,
Coordenacao e Fatores
Politicos

Fragmentacdo e
Articulagao Setorial

Estrutura, Acesso e
Profissionais

Dificuldade com sistemas de informacao (Sl); Existéncia de diversos sistemas de S| sem articulagao entre si. Dificuldade técnica, como no FormSUS.
Falha no preenchimento de campos importantes (cor, raca, ocupacao); Inconsisténcias nos dados que comprometem a analise e tomada de decisdo.

Sistema de informacéo local ndo integrado com o Ministério da Saude.
Incipiente conectividade/qualidade dos equipamentos e internet para acdes remotas.

Elevado percentual de incompletude nos dados (SIM, SINAN, SIH, SIA, BE), com proporc¢ao de dados ignorados, em branco ou sem informacao.
Evolugdes desiguais na completude dependendo do sistema DataSUS; Falta de padronizagéo da disponibilidade dos dados em nivel federal.

Fatores politicos a nivel do pais (incluindo o sistema politico, compromisso, agendas, mudanca politica e rotatividade). A influéncia de “power plays
plus push” de governos e doadores pode desviar ou enganar os processos de politica. A rotatividade frequente de governos e pessoal dificulta o
compromisso de longo prazo.

Priorizacdo de recursos para a assisténcia hospitalar, em detrimento da atencgao basica e da VISA. Isolamento da VISA em relagdo as demais acdes de
saude. Dificuldade da Anvisa em exercer uma coordenagao interfederativa e concretizar uma organizagao sistémica efetiva (coordenagdo sistémica
insuficiente). A politizagdo da pandemia (postura negacionista e omissdo no combate a COVID-19) teve efeito sobre o trabalho em VISA.

Condug¢ado da campanha em um cenério politico nacional permeado por grandes entraves e incertezas.
Barreiras relacionadas a descentralizacdo que geram situagdes desfavoraveis.

Auséncia de suporte robusto do nivel federal como fator que prejudicou a articulagdo e o planejamento.
Supervisdo do Ministério da Saude estagnou a partir de 2019.

Governanca nacional limitada e fragilidade na coordenacao federativa. Fragmentacgao e falta de articulacao entre os niveis de governo (federal,
estadual e municipal).

Resposta tardia e negacionista do governo federal, comprometendo o planejamento estratégico. Falta de arcabouco normativo para ordenar ac¢oes.
Adoc¢ao de tratamento precoce sem evidéncias cientificas.

A fragmentacgéo da atengéo a salde. A integracao sistémica das ag¢des e servicos de salde ocorre de forma incipiente e com esparsa articulacao,
carecendo de mecanismos eficientes de cooperacao e coordenagao.

A falta de articulac&o estrutural entre o Sistema Unico de Saude (SUS) e o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é uma barreira para garantir
respostas rapidas e sustentaveis e a integralidade do cuidado.

Dificuldade na articulagdo intrassetorial e intersetorial.
E necessario superar a fragmentacao programatica, pois as doengas transmissiveis costumam ser tratadas separadamente, mas se sobrepdem.

Fragilidades estruturais e pontos de estrangulamento do SUS. Falta ou distribui¢cdo desigual de profissionais e de infraestrutura de média e alta
complexidade no territorio.

Crise global na organizagao e gestdo efetiva de servicos e agdes de salide, especialmente em regides remotas como as fronteirigas.
Fragmentacao da rede de atencéo a TB (atendimento majoritariamente centralizado).

Desproporgao entre a oferta de leitos de UTI do SUS (44%) e o setor privado (56%), escancarando desigualdades de acesso.

Araujo, 2025

Aprigio, 2023
Prado, 2023

Silva, 2024

Biermann, 2020

Araujo, 2023

Almeida, 2022
Cabral., 2020.
Borges, 2025
Minayo, 2025

Bratti, 2024

Prado, 2023

Jesus, 2021

Sales, 2025

Minayo, 2025
OPAS, 2020

Oliveira, 2020

Soares, 2024
Silva, 2025
Borges, 2025
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Operacionalizagdo,
Programas e Insumos

Vulnerabilidade Social e
Fluxos Migratérios

Contexto Global,
Climatico e
Epidemiolégico

.4

Tema Central Agrupado Barreiras de implementacio em relacio ao sistema de satde Autor, ano
por Similaridade

Disparidades regionais nos niveis de preparacao; baixa participagdo de profissionais de municipios e regionais de salde em comparagao
com as capitais.

Persistem desigualdades de acesso a servigos.
Acesso heterogéneo a testes entre regides e cidades no Brasil.
Capacidade limitada de producéo e realizagado de testes diagndsticos.

Limitagdes na qualidade e efetividade das agdes programaticas contribuem para a persisténcia da TB; Risco de negligenciar a TB, devido a
priorizacao de eventos de grande escala causados por doencas infecciosas de rapida disseminagéo nas fronteiras.

Restricdes na legislagao brasileira para o transporte de material biolégico tornam o monitoramento de moluscos invidvel devido ao tempo de espera
e custos. O plano de agéo para esquistossomose 2019-2021 do MS nao foi implementado devido a pandemia de COVID-19.

Fragilidade nos programas de controle de vetores.
Problemas na defini¢cdo de critérios para confirmacao e descarte de casos.
Tempo de liberacdo de resultados da baciloscopia variando de 1a 15 dias. Falta de fluxo para o Teste Rapido Molecular.

Declinio na cobertura vacinal, exacerbado pela pandemia de COVID-19. Escassez global de vacina inativada (IPV) entre 2016 e 2019. Lacunas nos
indicadores de vigilancia de AFP em alguns paises (taxa de AFP abaixo do alvo, coleta inadequada de amostras de fezes, investigacao atrasada).
Atrasos na notificagao, subnotificagao e diferengas nas metodologias de coleta de dados entre os paises.

Atrasos nos resultados de testes e nos relatoérios.

Baixa interagdo do setor privado com a epidemiologia, implicando em baixos resultados de marcadores.

Dificuldades inerentes ao fluxo migratério (documentacao, registros nos sistemas e recursos financeiros para cobrir a demanda).

A vulnerabilidade social é intensificada por processos de exclusdo e enfraquecimento de grupos sociais.

Desconsideracao dos diferentes contextos sociais (politicos, geograficos e histéricos) e da diversidade de sujeitos nas estratégias federais e estaduais.
Falta de servicos de salde mental e de prevencao de suicidio.

Prioridades e cronogramas impostos por organizagdes financiadoras.

A pandemia de COVID-19 e o distanciamento fisico impactarao o cronograma e o desenvolvimento das a¢des propostas

O aumento constante da incidéncia global de arboviroses transmitidas por Aedes. A eficacia limitada das vacinas especificas e a auséncia de
tratamento. A expansao do vetor causada por hiperurbanizacao e mudancas climaticas.

O estudo menciona a repercussao das politicas de austeridade fiscal desde 2015 sobre a qualidade da assisténcia a sadde. A auséncia ou insuficiéncia
de registros de cancer compromete o processo de planejamento e a organizag¢do do cuidado.

Almeida, 2025

Neves, 2024
Ferreira, 2022
Oliveira, 2020

Soares, 2024

Menezes, 2023

Siriano, 2020
Corréa, 2020
Silva, 2025

Emanuele, 2024

Ferreira, 2022
Aprigio, 2023
Nascimento, 2024
Souza., 2021.
Santos., 2021.
Minayo, 2025
Biermann, 2020
OPAS, 2020

Poncio, 2021

Neves, 2024
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Apéndice G - Temas centrais e detalhamento dos estudos que abordam os facilitadores de implementacado da PNVS em relagédo ao usuério, 2025

Tema Central Agrupado Facilitadores de implementagido em relagio aos usuarios Autor, ano
por Similaridade

Conhecimento e conscientizagao sobre TB. Biermann, 2020
Promogao do autocuidado, prevencgao e controle de fatores de risco através de rastreamento e materiais educativos (Canto de Triagem). Avezum, 2024
Conhecimento, Desenvolvimento e/ou distribuicdo de materiais educativos sobre prevencéo e controle da TB para unidades de salde em todos os niveis de atengdo. Soares, 2024
Conscientizagao e
Educacio em Saude Promogao de iniciativas de conscientizagao e educagao sobre a relevancia da vacinagdo. Nascimento, 2024
As acdes de orientagao, mobilizacdo e educag¢do em saude. Silva, 2025
O GTVCA promove a defesa do direito a salde, focando no bem-estar e acesso ao conhecimento para o paciente/usuario. Neves, 2024
Vontade e confianga dos individuos que participam da Busca Ativa de Casos (ACF). Biermann, 2020
Vontade e confianca dos individuos em participar do ACF. Engajamento comunitario ajuda a reduzir o estigma. Biermann, 2020
A colaboragdo da sociedade (seguindo orientacdes sanitarias) € determinante. Bom senso e solidariedade devem guiar as agdes. Oliveira, 2020
O envolvimento ativo da comunidade escolar nas estratégias de Informagado, Educag¢do e Comunicagéao (IEC). Menezes, 2023
Intensificagdo de denuncias oriundas da populagao e do Ministério Publico (impulsionando a atuagao). Araujo, 2023

SIS & Engajamento na seguranca: Encorajamento da participagdo do usuéario e familiar no processo de aplicagéo, atuando como barreiras para minimizar

Participagdo Comunitaria <o de erro. Almeida, 2022
O envolvimento da comunidade na comunicagao de risco. Emanuele, 2024
Envolvimento de lideres locais (religiosos, politicos, empresariais) para disseminar informacdes corretas. Ferreira, 2022

Lideres comunitarios sao individuos que exercem influéncia, inspiram confianga e desempenham papéis de mobilizagdo na comunidade. Eles

) . ) ; ) ~ . Pereira, 2024
devem ser reconhecidos e aceitos pela comunidade e ter interesse em melhorar a situacao de saude local. '

A possibilidade de capacitar as comunidades locais para conduzirem as intervengdes no futuro. Poncio, 2021

Foram criados planos de midia para a divulgag¢ado de a¢des de prevengdo nas comunidades, utilizando radios e materiais em redes sociais, com

linguagem acessivel (e.g., projeto Bike Sonora). EEEEEIR, 2021

Linguagem clara e textual simplificada nas midias sociais. Uso de aplicativos e sites exclusivos para contelddos da Covid-19, com linguagem direta e

lddica. Inclusdo de intérpretes de libras nas coletivas de imprensa para deficientes auditivos. Sl 20

Comunicacgao Estratégica

e Acessivel O IMST desenvolveu materiais de comunicag¢ao para os paises, incluindo cartdes adaptaveis de midia social e videos histéricos. Emanuele, 2024
Estratégias de comunicacao de risco transparentes, oportunas e que alcangcam a populacdo por multiplas plataformas. Aguilar, 2025
Transparéncia e publicizagdo das informagdes em salde por meio do observatdério Epi Rio, facilitando a interagdo com os dados publicos. Oliveira e Cruz, 2024
Estratégia de comunicagao clara através de carros de som, panfletos e midias sociais. Ferreira, 2022
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Tema Central Agrupado
por Similaridade

Acessibilidade e
Proximidade do Servico

Apoio Social,
Infraestrutura e Cuidado
Humanizado

Reconhecimento, Direitos
e Equidade

Autocuidado e Adesdo
Comportamental

Facilitadores de implementacdo em relagcdo aos usuarios

O Plano visou garantir o acesso da populagao (nacional e estrangeira) aos servigcos de vacinagao sem distingdo de nacionalidade.

O resgate vacinal é realizado por meio de busca ativa de criangas em atraso pela ESF, incluindo vacinagao nos domicilios ou em pontos extramuros, o
gue aumenta a conveniéncia e o acesso.

A notificagdo compulséria € uma porta de entrada para o sistema de vigilancia que deve garantir oportunidade para cuidado médico oportuno. A
politica visa melhorar o acesso dos pacientes cronicos de Chagas ao sistema publico de saude.

Busca por agilidade no atendimento as demandas.

Autorizacao e definicdo do uso da telemedicina.

A descentralizagao para o nivel municipal resultou na aproximacao e facilitagdo da fiscalizacdo para os usudrios e consumidores.
Comprometimento com o cuidado e o acesso ao paciente.

A flexibilidade nos estudos proporcionada pela Educagéo a Distancia (EaD) e a possibilidade de acessar o material didatico em dispositivos moveis
sem estar sempre conectado a internet (facilitando o acesso em areas com dificuldade de conexao).

Um sistema de saude acessivel e descentralizado, préoximo aos territérios.

Intervencdes como o fornecimento de cestas basicas e beneficios sociais, apesar de insuficientes na pratica, sdo reconhecidamente facilitadores com
impacto positivo comprovado na adesao ao tratamento.

Auxilio emergencial (R$ 600,00) como medida de protecao social.

Expressao de gratidao: Manifestagdes positivas de gratiddo dos usuarios e familiares, promovendo um clima de esperanca.

O fornecimento de dgua suficiente para higiene doméstica e pessoal foi considerado crucial para a prevengao da transmissao do virus.
Sistema de sigilo no cadastro do paciente (confidencialidade assegurada).

Influéncias subjetivas, comno empatia com os usuarios, sao facilitadores do advocacy.

Intervencdes no ambiente escolar (Agua segura) sdo um fator protetor. Afiliagdo da comunidade ao conceito de que dgua e saneamento sdo direitos
humanos fundamentais.

O foco em grupos vulneraveis (mulheres, criangas, indigenas, LGBTQIA+, populagao negra) pode ser considerado um facilitador de engajamento e
visibilidade da Politica.

A utilizagdo do quesito [raca/cor/etnia] promove o reconhecimento dos sujeitos, sua identidade, seus direitos e suas necessidades, e contribui para a
diminui¢cao de iniquidades raciais em saude.

Uso de ferramentas faceis de usar e envolventes para incentivar o autocuidado, como o Cartdao PAP.

As firmes medidas ndo farmacoldgicas (ex: distanciamento social e cerceamento de atividades ndo essenciais) adotadas no municipio
provavelmente levaram a redug¢do na ocorréncia de casos graves e leves a partir da semana 13.

Lei instituindo a obrigatoriedade do uso de mascaras.
A alta aderéncia da populagdo ao uso de mascaras (97,9% dos entrevistados em pesquisa relacionada).
Inicio de tratamento imediato ao diagndstico.

O uso de uma clausula estendida no termo de consentimento livre e esclarecido facilita o armazenamento e uso posterior de amostras para estudos futuros.

or, ano

Nascimento, 2024

Santa Anna, 2025

Siriano, 2020

Araujo, 2023
Araujo, 2025
Cabral., 2020.
Aprigio, 2023

Brasil, 2023
Aguilar, 2025
Sales, 2025

Araujo, 2025
Almeida, 2022
Escécio., 2021.
Aprigio, 2023
Neves, 2024

Menezes, 2023

Minayo, 2025

Silva, 2024
Avezum, 2024
Corréa, 2020

Araujo, 2025
Bratti, 2024
Aprigio, 2023
OPAS., 2020
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Educacao, Qualificagdo e
Aprimoramento Técnico
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Apéndice H - Temas centrais e detalhamento dos estudos que abordam os facilitadores de implementacédo da PNVS em relacdo aos trabalhadores de salde, 2025

Tema Central Agrupado Facilitadores de implementacio em relacio aos trabalhadores de satde Autor, ano
por Similaridade

Biermann, 2020

Educagédo e treinamento continuos para capacitagao técnica, educagao permanente e continuada [Geral].
Capacitacao de recursos humanos.

Treinamentos e capacitagao continuos, incluindo treinamentos remotos, para profissionais e gerentes de UBS.
Desenvolvimento de conhecimento tedrico e pratico sobre gerenciamento de pacientes com DCNTSs.
Promocao e implementacao de acdes de qualificacdo, atualizacdo e/ou aperfeicoamento profissional sobre TB.

Programas de educacao continuada para manter as equipes de atengdo primaria atualizadas sobre vigilancia e controle da doenga, seguindo as
diretrizes do MS.

A necessidade de aprimoramento constante dos profissionais de salde, especialmente os que atuam em areas de fronteira, para que estejam
atualizados em procedimentos de vacinagdo e registro.

Capacitacado sistematica (treinamento) de profissionais de salde, incluindo médicos, enfermeiros e pessoal de laboratério.

O estudo sugere a necessidade de capacitagdes rotineiras dos profissionais responsaveis para melhorar o preenchimento.

Capacitacao técnica dos profissionais (por meio do Curso de capacitacao semipresencial e da Especializagdo lato sensu).

Capacitagdes necessarias ndo somente em S|, mas também em reconhecimento e atuagédo no processo de trabalho.

A Capacitacao permanente de profissionais € um insumo essencial para a execugao de todas as atividades.

A qualificacdo dos profissionais.

Treinamento e Padronizacao: Etapa de treinamento oferecida in loco e continua.

Houve capacitagdo de profissionais (incluindo gerentes de CSF, coordenadores de enfermagem, dentistas, enfermeiros e equipes hospitalares).

O tema da Educacdo Permanente em Saude foi abordado pelo MS e pela SES/PE (via ESPPE), que disponibilizaram materiais técnicos (cursos on-line,
webpalestras) e divulgagdo de cursos para profissionais de saude.

A maioria (84%) dos municipios possui equipe com capacita¢gdo no CBVISA.

Oportunidade de capacitacao multiprofissional para utilizagdo do sistema.

Treinamentos para profissionais de salide e comunicadores em estratégias de comunicag¢do e engajamento comunitario.

Webinar para mais de 500 profissionais de salide sobre vigilancia, manejo e avaliagdo de pacientes com poliomielite.

A busca por aprimoramento profissional para melhorar indicadores de salde e aumentar a condigao técnica para novas ofertas de trabalho.
A qualificagdo continua das equipes por meio do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do SUS.

Treinamento realizado para uso adequado de EPI e para a técnica de coleta de swab.

Uso de metodologias ativas e andragdgicas.

Oliveira, 2020
Avezum, 2024
Avezum, 2024
Soares, 2024

Menezes, 2023

Nascimento, 2

Siriano, 2020
Ribas, 2022
Sales, 2025
Araujo, 2025
Silva, 2025
Silva, 2025
Almeida, 2022
Escocio., 2021.

Santos., 2021.

Cabral., 2020.
Aprigio, 2023

024

Emanuele, 2024

Emanuele, 2024

Brasil, 2023
Aguilar, 2025
Ferreira, 2022
Almeida, 2025
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Tema Central Agrupado

por Similaridade

Recursos Humanos,
Mobilizagdo e
Engajamento

Gestio, Lideranca e
Suporte Administrativo

Motivacao, Valorizacédo e
Condigdes de Trabalho

b4

Facilitadores de implementacao em relagao aos trabalhadores de saude

Uso de cursos on-line para capacitagado de profissionais.
Capacitacgao dos profissionais da APS sobre manejo clinico, fluxos e prevencao (por web ou cards virtuais).

Necessidade de educagdo permanente e realizagdo de cursos de qualificacao e sensibilizagdo para profissionais de salde e estudantes de medicina
sobre a importancia do preenchimento completo.

Necessidade de capacitagdo continua e realizacao de workshops para fortalecer as capacidades de analise e interpretagcdo de dados.

Expansdo e aumento da capacidade dos recursos humanos.

Langamento da agdo estratégica “O Brasil conta comigo” para engajamento de estudantes de sadde.

Acdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo” (mobilizagdo de alunos da area de saude).

Instituicdo da Agdo Estratégica “O Brasil Conta Comigo”, voltada a alunos da area da salde, para otimizar a disponibilizagao de servicos no SUS.
Melhoria da coordenacao, engajamento e supervisdo dos recursos humanos.

O envolvimento de gestores em distritos e regides (identificados como key stakeholders).

Oferta de um canal de suporte e capacitagdo para esclarecer duvidas dos profissionais, o que retroalimentou a melhoria continua da ferramenta.

Publicacao de recomendacdes especificas para profissionais, como Agentes Comunitarios de Saude (ACS), orientando a reorganizagdo do processo
de trabalho, e para Equipes de Consultdério na Rua.

O suporte e apoio dos técnicos da SRS/IF aos técnicos dos municipios.

Lideranga da Enfermagem: Papel fundamental e estratégico do enfermeiro em diferentes pontos de atuacao e lideranga, da gestdo a assisténcia.
Instituicdo do Gabinete Integrado de Acompanhamento a Epidemia do Coronavirus-19 (GIAC-COVID19).

Capacidade de lideranca e de promover a formacao.

Motivac&o e incentivos (financeiros ou ndo financeiros, como feedback sobre resultados e suprimento de motos/telefonia movel).

Sentimento de propriedade (ownership) do processo de Busca Ativa de Casos (ACF).

Uso de ferramentas didaticas e Iudicas (Combo Adesdo) para aumentar o conhecimento da equipe sobre pressao arterial e tornar o
trabalho mais atraente.

Adogao de medidas como protegao da saude do trabalhador, disponibilidade e uso adequado dos EPI e reorganizagao do ambiente de trabalho.
O sentimento de seguranca aumentou apds a vacinagao.

O uso do SRQ-20, por ser validado, de facil aplicacdo e baixo custo; e a articulagdo com entidades representativas de categorias profissionais.
Incentivo financeiro federal de custeio para funcionamento estendido das USF/UBS.

Foi fornecido Equipamento de Protecao Individual (EPIs) e dlcool 70% para a higienizacao das maos dos Agentes de Combate as Endemias (ACE).

A capacitagao valoriza os profissionais e incentiva o melhor desempenho.

Minayo, 2025
Prado, 2023

Silva, 2025

OPAS., 2020
Biermann, 2020
Oliveira, 2020
Araujo, 2025
Borges, 2025
Biermann, 2020
Biermann, 2020
Santa Anna, 2025

Patifo-Escarcina,
2022

Araujo, 2025
Almeida, 2022
Borges, 2025
Minayo, 2025
Biermann, 2020
Biermann, 2020

Avezum, 2024

Araujo, 2023
Aradjo, 2023
Souza., 2021.
Araujo, 2025
Escocio., 2021.
Cabral., 2020.
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b4

Tema Central Agrupado Facilitadores de implementacdo em relagio aos trabalhadores de satde tor, ano
por Similaridade

Colaboragao e Coesao de
Equipes

Uso de Tecnologia e
Informacgéao para o
Processo

Baixa rotatividade profissional.

O programa reforca a seguranga do profissional ao discutir conhecimentos de gestao.
As acdes de advocacy geram sentimento de realiza¢do e satisfacdo dos profissionais.
Trabalho em equipe e comunicacao aberta [Geral].

Comprometimento e dedicagao da equipe técnica estadual.

A atuacao propositiva e articuladora da enfermagem.

Bom relacionamento e didlogo entre a equipe técnica da SRS e dos municipios.
Coesdo: Fortalecimento e coesdo do trabalho em equipe.

O trabalho colaborativo e a multiprofissionalidade foram facilitadores.

Equipe qualificada, habilitada e funcional que trabalha em harmonia.

A atuacao da comunidade é uma estratégia complementar aos sistemas de vigilancia, melhorando a comunicagéo e o relacionamento com o
sistema de saude. Eles podem participar de treinamentos para colaboragado na vigilancia.

A necessidade e importancia da atuacao de equipes multidisciplinares (incluindo especialistas de dominio e Ciéncia de Dados).
O trabalho em rede e a cultura de resposta rapida.

A equipe multiprofissional (incluindo cientistas de dados, estatisticos e epidemiologistas) que compartilha o uso de linguagens
computacionais (linguagem R).

O trabalho em pequenos grupos que facilita a interagao, discussdo e troca de experiéncias.

O fomento de trabalho em equipe, comunicagao e colaboracao.

A heterogeneidade dos membros do grupo enriqueceu os debates.

O trabalho em equipe interdisciplinar possibilita troca de instrumentos, técnicas e abordagens que enriquecem o trabalho.

O grupo permite o compartilhamento de conhecimentos e o exercicio critico sobre os processos de trabalho.

O monitor forneceu listas nominais para a busca ativa, orientando o trabalho dos profissionais.

A retroalimentagédo pelos técnicos do CIEVS-BA no processo de trabalho (mais de 75% dos e-mails de notificagdo).

A CD pode produzir resultados com menor tempo de implementagao, crucial para o combate a doengas.

A integracao de métodos (epidemioldgicos, estatisticos e das ciéncias de dados).

A lista fornece um instrumento que permite aos profissionais de salde a codificagdo ampliada e mais precisa no registro de casos.

A lista foi revisada e validada por especialistas (geneticistas).

Cabral., 2020.
Brasil, 2023
Neves, 2024
Biermann, 2020
Siriano, 2020
Sales, 2025
Araujo, 2025
Almeida, 2022
Escécio., 2021.
Aprigio, 2023

Pereira, 2024

Xavier, 2020
Aguilar, 2025

Oliveira e Cruz, 2024

Almeida, 2025
Almeida, 2025
Almeida, 2025
Neves, 2024
Neves, 2024
Santa Anna, 2025
Jesus, 2021
Xavier, 2020
Oliveira e Cruz, 2024
Bremm, 2020
Bremm, 2020
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fortalecimento e reestruturagéo dos
nicleos de evidéncia em satde
da rede EvipNet Brasil

Tema Central Agrupado

por Similaridade

Facilitadores de implementacao em relagao aos trabalhadores de saude

O desenvolvimento de uma tecnologia que induz 100% de esterilidade e, a0 mesmo tempo, retém a competitividade dos machos estéreis em relagdo

a populagdo selvagem.

O novo protocolo permite a produgao em larga escala.

O perfil e a experiéncia dos técnicos na transferéncia de capacidades foram fundamentais para o sucesso.
Expertise dos técnicos dos Nucleos e da Vigilancia.

Sensibilizagdo das equipes de saude.

Autor, ano

Poncio, 2021

Poncio, 2021
OPAS., 2020
Minayo, 2025
Minayo, 2025

Apéndice | - Temas centrais e detalhamento dos estudos que abordam os facilitadores de implementacdo da PNVS em relagdo a organizagéo dos servigos de salde, 2025

Tema Central Agrupado
por Similaridade

Planejamento,
Governanga e Lideranga

Facilitadores de implementagcdo em relagido a organizacao de servigcos de satde

Apoio da lideranga [Geral].

Lideranga e total propriedade da iniciativa pelas autoridades publicas (SMS-SP).

Definicdo clara de componentes de gestdo (organizacao, vigilancia, rede de atencao, resultados).
Planejamento de acdes conforme diretrizes técnico-operacionais do PNCT.

Comprometimento dos técnicos e gestores ao longo do processo.

Acdes de planejamento.

O envolvimento da gestdo e coordenagdo municipal na garantia da oferta de insumos e comunicacao.
Planejamento rigoroso e com base na seguranga de usudrios e profissionais.

Adocao de uma politica de governanca favoravel.

Apoio politico e administrativo da Vigilancia Epidemiolégica, Secretaria de Saude e prefeito de Serrana.
Alto percentual de planejamento anual de agdes (77%).

O processo de treinamento dos facilitadores.

A definicdo clara de responsabilidades através da elaboragéo e publicagdo oficial de um regimento interno.

O GTVCA visou o fortalecimento de a¢des integradas e intersetoriais.

Autor, ano

Biermann, 2020
Avezum, 2024
Soares, 2024
Soares, 2024
Siriano, 2020
Silva, 2025

Silva, 2025
Almeida, 2022
Oliveira e Cruz, 2024
Ferreira, 2022
Cabral., 2020.
Almeida, 2025
Neves, 2024
Neves, 2024
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fortalecimento e reestruturagéo dos
ndcleos de evidéncia em saade
da rede EvipNet Brasil

Tema Central Agrupado
por Similaridade

Padronizacgao, Processos
de Trabalho e Rotinizacdo

Integracao, Articulacao
e Colaboragao
Interinstitucional

Facilitadores de implementacdo em relagcido a organizacao de servigcos de satde

Padronizagao de processos [Geral].

Uso de evidéncias e processos institucionalizados (e.g., convocagao regular de grupos de trabalho e comités de especialistas).
Desenvolvimento e aprovac¢do de um protocolo oficial e padronizado (Protocolo Cuidando de Todos).

Criagdo de um Modelo de Gestao e Governanga para consolidar rotinas de trabalho eficientes em todos os niveis gerenciais.
Uso de safety huddle para alinhamento didrio e gestao de riscos.

Uso de benchmarking para delineamento de fluxos.

A centralizagdo da organizagado para padronizar procedimentos.

Criacao de mecanismos de rotinizagao de procedimentos.

A padronizagéo de processos auxiliada pela ficha de investigagao elaborada.

Afiliacbes com instituicdes de pesquisa [Geral].

Engajamento comunitario.

A comunicagao e o engajamento com as comunidades.

Colaboragédo intersetorial deve ser estabelecida entre agéncias federais e departamentos municipais de salide e meio ambiente para planejar e
implementar intervengdes sanitarias.

A Fiocruz é uma parceira fundamental no desenvolvimento de pesquisas estratégicas.

Foi observada integragao entre as equipes de APS, Vigilancia, Imunizacdo e DSEl em alguns locais.
Realizacao de reunides precursoras para pactuag¢ao das estratégias a serem executadas em cada municipio.
Articulagéo entre universidade, servigos de saude e politicas sociais.

Construgao participativa de fluxogramas intersetoriais (que sao dinamicos, facilitam processos de trabalho e tomada de decisao, e permitem

encaminhamentos mais precisos).

Parcerias intersetoriais.

Parceria e Estrutura: Convénio existente ha 20 anos entre a Secretaria Municipal de Salude e o Hospital Albert Einstein.
O trabalho colaborativo entre as Células (intra e intersetorialidades) foi crucial.
A ativagao e articulagao da rede de atencao a salde e da rede de atengao psicossocial para suporte diagndstico e terapéutico.

E fundamental o envolvimento e a coordenacio com atores locais setoriais e intersetoriais (como ministérios/secretarias de educacio).

Autor, ano

Biermann, 2020
Biermann, 2020
Avezum, 2024
Avezum, 2024
Almeida, 2022
Almeida, 2022
Ferreira, 2022
Minayo, 2025
Neves, 2024
Biermann, 2020
Biermann, 2020
Biermann, 2020

Menezes, 2023

Menezes, 2023
Nascimento, 2024
Nascimento, 2024

Sales, 2025
Sales, 2025

Silva, 2025
Almeida, 2022
Escécio., 2021.
Souza., 2021.
OPAS., 2020
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fortalecimento e reestruturagéo dos
nacleos de evidéncia em salde
da rede EvipNet Brasil

Tema Central Agrupado
por Similaridade

Uso de Dados, Tecnologia
e Sistemas de Informacao

Facilitadores de implementacdo em relagido a organizacao de servigos de satde

Uso de dados e tecnologia [Geral].

Uso de sistemas e processos existentes (e.g., programas de rastreio de cancer cervical, infraestrutura de raio-X movel, recursos humanos treinados

em inquéritos de prevaléncia).

Utilizagdo de ferramentas digitais, como o Painel de Gestao online, para monitoramento e tomada de decisdo.

A ferramenta permite a visualizagdo de heterogeneidades na proporgao de vacinados, apoiando o planejamento de estratégias territorializadas pela

Vigilancia em Saude.

O Monitor GeoVacina Rio estimula o estudo das diferengas espaciais e a conjugacao do trabalho de cientistas de dados, epidemiologistas com
expertise em SIG e sanitaristas.

O monitoramento sistematico da ocorréncia de casos de SRAG e SG auxiliou a avaliagdo e a tomada de decisao.
A vigilancia em BH utilizou o SISREDE (Prontuario Eletrénico) como fonte de informacao.

O aprimoramento do mecanismo de monitoramento dos casos.

Movimento para tornar os processos de trabalho mais virtuais (informatizacao de processos de baixo risco).
Utilizagdo de dados geo-referenciados para analise espacial e tomada de decisdes assertivas.

Uso de tecnologias e dados (boletins epidemiolégicos) para subsidiar tomadas de decisdo e planejamento.

O uso do Sevisa (85%) garante agilidade e efetividade nas intervencgdes.

Programa de dados (integragdo com a rede de saude).

O desenvolvimento de uma tecnologia que induz 100% de esterilidade e, a0 mesmo tempo, retém a competitividade dos machos estéreis em
relagdo a populagdo selvagem.

O novo protocolo permite a produgdo em larga escala.

Geragao de produtos de apoio a tomada de decisdo em tempo real para as salas de situagdo e gestores.

Transparéncia e integragdo de diversas fontes de dados.

Geracao de alertas precoces e respostas mais oportunas (Boletins Sala Zero).

Adogao da lista, por meio da habilitagdo de novos cédigos no Sinasc, sera de extrema relevancia para a vigilancia em sadde.
Uso de dispositivos eletrénicos para coleta de dados.

A melhora da qualidade dos dados depende de ferramentas de gestéo.

E essencial a realizacdo de investigacdo em multiplas fontes e o relacionamento entre sistemas (SIM e SINAN).

Autor, ano

Biermann, 2020
Biermann, 2020
Avezum, 2024

Santa Anna, 2025

Santa Anna, 2025

Corréa, 2020
Corréa, 2020
Jesus, 2021
Araujo, 2023
Escécio., 2021.
Santos., 2021.
Cabral., 2020.
Aprigio, 2023

Poncio, 2021

Poncio, 2021

Xavier, 2020

Oliveira e Cruz, 2024
Oliveira e Cruz, 2024
Bremm, 2020
OPAS., 2020

Silva, 2024

Silva, 2024
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fortalecimento e reestruturagéo dos
ndcleos de evidéncia em saade
da rede EvipNet Brasil

Tema Central Agrupado
por Similaridade

Estrutura, Recursos e
Financiamento

Cultura Organizacional e
Qualidade

Facilitadores de implementacdo em relagcdo a organizagao de servigcos de satde

Alocagdo adequada de recursos [Geral].
Necessidade de geragao de evidéncias locais para informar alocagao de recursos.
Fortalecimento da assisténcia a saude.

Ampliagdo da estrutura de atendimento (aquisicao de equipamentos, contratagdo de leitos, hospitais de campanha).

Instituicdo de Centros Comunitarios de Referéncia para enfrentamento a Covid-19.

Criagdo de um incentivo financeiro de custeio para agdes de rastreamento e monitoramento de contatos.

Reorganizagao do trabalho e rearrumagao do espaco fisico no servigo.

O incentivo financeiro vinculado como fator motivacional para a adesao e obtenc¢do de melhorias.

A Lei n°13.979 que estabeleceu definigdes basicas e agdes passiveis de serem tomadas.

A criagdo do Centro de Operagdes de Emergéncias em Saude Publica (COE-NCoV) e a habilitacdo de leitos de UTI para COVID-19.
Infraestrutura setorizada.

Possuem espagco fisico adequado (85%) e 100% dispdéem de computador préprio com internet.

Investimentos adequados em estrutura (ex: Rede de Frio descentralizada).

Autorizacao de habilitagdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para atendimento exclusivo de pacientes com COVID-19.

Estabelecimento de incentivo financeiro federal para funcionamento estendido das Unidades de Salde da Familia (USF) ou Unidades Basicas
de Saude (UBS).

Flexibilizacdes nos processos de compra (redugao de prazos licitatdrios) para aquisicao de bens, servigos e insumos.
Expanséao de leitos de UTI e enfermaria baseada no progresso da pandemia.

Abertura de hospitais dedicados ao atendimento exclusivo em algumas regides, como resposta do governo.
Inauguracao de novas USF e contratacao de profissionais (M1).

Readequacgao de espaco fisico e criagdo de arranjos temporarios para separagao de atendimento.

Criacao de uma cultura organizacional positiva [Geral].

Promocédo da qualidade na assisténcia ao usuario.
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Biermann, 2020

Biermann, 2020

Oliveira, 2020
Oliveira, 2020

Patifo-Escarcina,

2022

Patifo-Escarcina,

2022

Araujo, 2023
Araujo, 2025
Araujo, 2025
Araujo, 2025
Aprigio, 2023
Cabral., 2020.
Aguilar, 2025
Borges, 2025

Borges, 2025

Borges, 2025
Bratti, 2024
Bratti, 2024
Prado, 2023
Prado, 2023

Biermann, 2020

Aprigio, 2023
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Tema Central Agrupado
por Similaridade

Facilitadores de implementacdo em relagcido a organizagao de servigcos de satde

Vigilancia e Resposta a

Emergéncias

Abordagem

Territorializada e
Descentralizacdo

Monitoramento e

Avaliacao

Supervisao periddica e implementacdo de agdes de busca ativa de sintomaticos respiratérios.

Implementagao e monitoramento do Tratamento Diretamente Observado (TDO/DOT).

A criacdo do Comité de Enfrentamento a Epidemia da COVID-19 permitiu o acompanhamento e a tomada de decisao.
O CIEVS-BA como rede estratégica para o fortalecimento do combate a pandemia.

Instituicdo de um Comité de Crise como dispositivo de processamento de dados, planejamento de a¢des e avaliagao.
Criagdo de uma equipe multidisciplinar (IMST) com objetivos claros.

Monitoramento ativo e continuo do desempenho da vigilancia com um painel online.

Desenvolvimento de diretrizes para elaboracéo de planos de mitigacéo de risco em nivel municipal/distrital.

Enfase em uma abordagem interdisciplinar no nivel nacional para atualizagdo de planos de resposta.

A organizagdo da resposta em Centros de Operacdes de Emergéncias (COE) para gestao coordenada.

Criagdo de identidade institucional forte.

Criagcao de Nucleos de Prevencgao e de Vigilancia em Saude.

Implementacao de vigilancias de ébito e comités de mortalidade para investigagao sistematica.

Acdes de salde, prevengao e controle da doenca devem ser desenvolvidas em nivel municipal, considerando as peculiaridades locais.

Estabelecimento de parametros para descentralizacao do cuidado.

A expansao da Atengao Primaria a Salde (APS) e atuagao integrada da equipe multidisciplinar (nivel médio e superior).

O foco na parceria com os servigos de salde e a articulagcao da teoria-pratica e ensino-servico conforme preconizado pela Politica Nacional de

Educagdo Permanente em Saude (PNEPS).

O trabalho em rede e a cultura de resposta rapida.

Trabalhos pontuais de sucesso, como a organizagao de servicos em subprefeituras e fluxos integrados.
Designacéao de profissionais de vigilancia como pontos focais para as UBS/USF.

O ProMAVS como ag¢ao de monitoramento e avaliacao.

Contribuicdo do programa para a organizagao e estruturag¢do da VS nos municipios.

Avaliacao in loco que propiciou a aproximagao e participagao dos gestores.

Alto percentual de avaliagdo de indicadores préprios (77%).

Briefings e debriefings pds-sessao que promovem reflexdo e melhoria continua.

Realizacao de diagndsticos locais e eleicao de prioridades.

Soares, 2024
Soares, 2024
Corréa, 2020
Jesus, 2021
Escécio., 2021.
Emanuele, 2024
Emanuele, 2024
Emanuele, 2024
Emanuele, 2024
Aguilar, 2025
Aguilar, 2025
Minayo, 2025
Silva, 2024
Menezes, 2023
Siriano, 2020
Almeida, 2022

Brasil, 2023

Aguilar, 2025
Minayo, 2025
Prado, 2023
Araujo, 2025
Araujo, 2025
Araudjo, 2025
Cabral., 2020.
Almeida, 2025
Minayo, 2025
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nicleos de evidéncia em satde

da rede EvipNet Brasil

Tema Central Agrupado
por Similaridade

Apoio ao Pesquisador e

Profissional

Facilitadores de implementacido em relagcido a organizacao de servicos de satde

O trabalho interprogramatico (com epidemiologistas, estatisticos e especialistas) € essencial.
Disseminagao na midia local e alertas de técnicos, motivando o engajamento de gestores.
Divulgacao do setor de epidemiologia e sua importancia (oportunidade).

Os lideres contribuem para o planejamento das a¢des de vigilancia em saldde, podem realizar atividades de promocao a salde e fortalecer o fluxo de
informacdes em emergéncias.

A criagdo de uma base de dados ajuda a garantir a continuidade.

O ProMAVS é um facilitador da organizagao da VS.

r, ano

OPAS., 2020
Siriano, 2020
Aprigio, 2023

Pereira, 2024

Pereira, 2024
Araujo, 2025

Apéndice J - Temas centrais e detalhamento dos estudos que abordam os facilitadores de implementacéo da PNVS em relacdo aos sistemas de salde, 2025

Tema Central Agrupado
por Similaridade

Financiamento,

Sustentabilidade e

Recursos

Governanga, Lideranca e
Compromisso Politico

Facilitadores de implementacao em relagao aos sistemas de satide

Financiamento adequado.

Estratégias para aumentar recursos, como advocacia por financiamento doméstico e diversificagdo de fontes de financiamento.
Perspectiva de diminui¢do de custos a longo prazo.

O programa tem sustentabilidade financeira no plano de saldde anual do estado.

O uso do Fundo Rotatdrio para garantir a disponibilidade de vacinas.

O aumento na transferéncia de recursos influenciado pela gravidade da situacao epidemiolégica (aumento de casos e 6bitos).
Flexibilizacdes nos processos de compra (redugao de prazos licitatdrios) para aquisi¢ao de bens, servigos e insumos.

O apoio da alta gestdo.

O envolvimento da lideranca.

Comprometimento politico.

Lideranga e comprometimento do Governo e do NTP.

Amplo engajamento de stakeholders (pesquisadores e formuladores de politicas) para promover o uso de evidéncias.
Fortalecimento do papel da gestdo da vigilancia em saude.

Comité de Operagcao em Saude Publica de Sobral (COESP-S) integrou secretarias municipais, universidades, industrias, hospitais publicos e privados
para articular estratégias inter e intrasetoriais.

Apoio da OPAS/WHO e engajamento nos mais altos niveis de governo.

Biermann, 2020
Biermann, 2020
Biermann, 2020
Siriano, 2020
Emanuele, 2024
Bratti, 2024
Borges, 2025
Biermann, 2020
Biermann, 2020
Biermann, 2020
Biermann, 2020
Biermann, 2020
Soares, 2024

Escécio., 2021.

Emanuele, 2024
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Tema Central Agrupado
por Similaridade

Colaboragdo, Articulagdo

Intersetorial e em Rede

Facilitadores de implementacdo em relacédo aos sistemas de saude

Declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) e estabelecimento do Centro de Operagdes de Emergéncias em
Saude Publica (COE-NCoV).

Instituicdo do Comité de Crise para Supervisdo e Monitoramento dos Impactos da COVID-19.

Formalizagdo dos compromissos em todos os niveis.

Comunicacao intersetorial - vinculagao de programas e politicas publicas.

Utilizagcdo da abordagem CARDIO4Cities (que enfatiza Colaboragao Intersetorial).

Colaboragao intersetorial evidente na integragdo da iniciativa Coragcdo Amigo com o Programa Saude na Escola (PSE).
Articulagdo, planejamento e/ou realizagdo de agdes de vigilancia de TB transfronteirica.

Colaboracéo intersetorial deve ser o foco principal, trabalhando em conjunto com as equipes de APS para planejamento, execuc¢ao,
monitoramento e avaliagdo.

Colaboragdo com organizacgdes internacionais de salde (OPAS) e governos federal, estadual e municipal.

Comunicagao intersetorial: Recomendagdes a Rede de Atencgdo Psicossocial e acdes estratégicas de apoio a gestagao, pré-natal e puerpério.
Federalismo cooperativo (importante no enfrentamento).

Atuacgdo articulada da VISA com outros componentes de saude (vigilancia epidemioldgica, controle de zoonoses, salde do trabalhador).
Acdes conjuntas com segmentos institucionais externos (Guarda Municipal, Policia Militar, Secretaria de Desenvolvimento Urbano).

A atuacao coordenada do CIEVS-BA com a gestao regional e municipal e com todos os pontos de atenc¢ao a saude.

Integragao da vigilancia com a Rede de Atengao a Saude (RAS).

A articulagdo interinstitucional ensino-servigo (Divast/Cesat, Renast-BA, UEFS).

Integracao intersetorial (SUS-SUAS) como estratégia estruturante.

PNI e Expertise: Existéncia do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Apoio Local: A Unidade Basica de Saude (UBS) proxima foi estabelecida para oferecer suporte quanto ao armazenamento dos imunobiolégicos.
A articulacdo de politicas intersetoriais, voltadas a melhoria da qualidade de vida das pessoas.

A articulacao intersetorial.

Atendimento intersetorial por meio do sistema eletrénico.

PET-Saude como grande oportunidade para o pensar e agir em saude.

O projeto é baseado em parcerias internacionais e interinstitucionais (ProEpi, UnB, INSP, UK-PHRST).

Integracao das redes de Atengdo Primaria e Vigilancia.

Intersetorialidade (envolvimento de diversas secretarias e Defesa Civil).

tor, ano

Borges, 2025

Borges, 2025
Minayo, 2025
Biermann, 2020
Avezum, 2024
Avezum, 2024
Soares, 2024

Menezes, 2023

Nascimento, 2024
Patiflo-Escarcina, 2022
Araujo, 2023
Araujo, 2023
Araujo, 2023
Jesus, 2021

Jesus, 2021

Souza, 2021.

Sales, 2025
Almeida, 2022
Almeida, 2022
Escdcio, 2021.
Santos., 2021.
Aprigio, 2023
Aprigio, 2023
Pereira, 2024
Aguilar, 2025
Aguilar, 2025
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Tema Central Agrupado

Facilitadores de implementacao em relagcao aos sistemas de satide

por Similaridade

Inovagéo e Uso Estratégico
de Sistemas de Informacdo

O trabalho em rede (network) e a cooperagdo entre instituicdes académicas e comunitarias (USP, Butantan, Hospital Estadual Serrana).
O suporte do nivel federal para integragao setorial e disseminagao; o apoio da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS).

Trabalho em rede e articulagao intersetorial (com educagdo, servico social, DETRAN, justi¢ca, seguranca publica).

A alianga estratégica OPAS/CDC.

Promocéao do trabalho colaborativo entre laboratérios nacionais.

informatizac&o e/ou inovag¢éo dos servicos.

Uso da informagéo e comunicagao (transparéncia) como estratégias fundamentais.

Fomento a pesquisa, inovagao e desenvolvimento para subsidiar decisdes.

Implementagao do TeleSUS (busca ativa e orientagdo por IA) e uso da telemedicina.

Uso de tecnologias inovadoras de diagndstico (QPCR).

Criagao de um Sistema de Informacao robusto para monitoramento e tomada de decisao.

O uso de tecnologias digitais e inteligéncia epidemiolégica para o fortalecimento dos programas de imunizagao, conforme diretrizes da OMS.
O Monitor GeoVacina Rio permite o monitoramento vacinal na idade apropriada.

O uso de dados de prontuarios eletrénicos beneficia a elaboracdo de indicadores desagregados.

O sistema de vigilancia de SRAG (SIVEP-Cripe) ja estava implantado desde 2009.

Uso de sistemas de informagao (e-SUS-VE, SIVEP-Gripe e GAL-Bahia).

Tecnologia (Sugerido): Sugere-se a introducao de tecnologias (uso de tablets e rede de internet) para informatizagdo e compartilhamento de dados
em tempo real em projetos futuros.

O uso do Sevisa (85%) garante agilidade e efetividade nas intervenc¢des.

A alta velocidade na gerag¢do de dados em plataformas como redes sociais (Big Data).

Uso de Tecnologias da Informagao e Comunicagao em Saude (TICs) na modalidade EaD.

Inovagdo em andlises de dados (Inteligéncia Epidemiolégica, vigilancia mosaico e fontes ndo convencionais).
Investimento em techologias (data lake) e recursos fisicos/humanos.

Integracado de fontes de dados diferenciadas (SIS tradicionais e rede de urgéncia e emergéncia municipal).
A lista esta codificada na CID-10, facilitando a inser¢do nos sistemas de informagao vigentes.

Fortalecimento dos sistemas de informacao (ex: SINAN Net informatizado, Tabnet digital).

Criagdo de um programa para fortalecer o uso das TICs (como MID e ADE).

Uso de dispositivos eletronicos para coleta de dados.

Autor, ano

Ferreira, 2022
Almeida, 2025
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OPAS., 2020
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Biermann, 2020
Oliveira, 2020
Oliveira, 2020
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Menezes, 2023
Menezes, 2023
Santa Anna, 2025
Santa Anna, 2025
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Almeida, 2022

Cabral., 2020.

Xavier, 2020
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Tema Central Agrupado
por Similaridade

Padronizagao, Diretrizes e

Uso de Evidéncias

Gestao de Processos,

Qualidade e
Monitoramento

Facilitadores de implementacao em relagao aos sistemas de satde

Protocolos clinicos bem definidos.
Uso de diretrizes da OMS como documento de referéncia.
Uso de evidéncias diversas (impacto, econémicas, operacionais, qualitativas, e dados locais) para informar politicas.

Protocolos clinicos baseados em evidéncias, atualizados e unificados para o tratamento de DCNTs.

Publicacdo de protocolos de manejo clinico (em diversas versdes) que definem o papel da APS/ESF no controle da infecco.

Implementagao de politicas baseadas em evidéncias cientificas.

Uso do referencial do advocacy como um pilar para a agdo politica.

O trabalho em equipe colaborativo.

Integracao da Busca Ativa de Casos (ACF) no sistema de salde para sustentabilidade.
Reconhecimento, disponibilizacao e supervisdo do SINAN e de outros sistemas de informacgao.
Esforco para garantir um fluxo e/ou sistema que garanta o registro de informacées de estrangeiros.
Definigéo de populag¢des-chave para vigilancia (doadores de sangue e gestantes).

O caso de Goias serviu de base para a Portaria de Notificagdo Nacional em 2020.

Uso de multiplas fontes de notificagdo (passivas e ativas) e busca ativa de casos em laboratérios e auditoria hospitalar.

A base regional (URS/Ub3) apresentou melhor completude do que a base nacional, indicando que a gestao local tem maior controle sobre a

qualidade do dado.

Produgéo e gestao qualificada de dados para subsidiar politicas publicas e fomentar a tomada de decisdo baseada em evidéncias.

A pratica de monitoramento e avaliagdo que torna os indicadores Uteis para a tomada de decisao.

A supervisdo in loco que permitiu a retroalimentagao dos instrumentos de gestao e discussdo de planos de acao.
Uso de modelo légico da gestao da VS (estrutura, processo e resultado).

O modelo légico elaborado e validado pelos atores locais, que € uma ferramenta para subsidiar analises e melhorias.
A busca ativa dos usuarios sintomaticos.

Sucesso na transferéncia de capacidades aos laboratérios nacionais.

O sucesso levou ao pedido de expansdo do uso pelo estado do Parana.

O estudo contribuiu para a estruturagdo coletiva de um processo para atengado integral e equanime na vigilancia do cancer.

A Programacdo Anual de Saude (PAS) serviu como diretriz que ordenou a implantacao do Grupo Técnico.
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