UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
CURSO DE GESTAO EM SAUDE

Otto Henrique Nienov

Avaliacédo da oportunidade da comunicagédo internacional de potenciais
emergéncias de satde publica do Ponto Focal Nacional do Brasil

Porto Alegre
2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
CURSO DE GESTAO EM SAUDE

Avaliacédo da oportunidade da comunicagéo internacional de potenciais

emergéncias de saude publica do Ponto Focal Nacional do Brasil

Otto Henrique Nienov

Trabalho de Conclusdo de Curso em formato de
artigo cientifico apresentado ao Curso de
Gestdo em Saude da UFCSPA, como pre-
requisito para obtencdo do titulo de Bacharel
em Gestdo em Salde.

Orientador: Prof. Dr. Mauro Mastella

Coorientadora: Profa. Dra. Janaina Sallas

Porto Alegre
2022



Catalogagao na Publicagao

Nienov, Otto Henrigque

Avalia¢do da oportunidade da comunicagioc internacicnal
de potenciais emergéncias de salde piblica do Ponto Focal
Nacional do Brasil / Otto Henrique Nienov. -- 2023,

20 p. : il., graf., tab. ; 30 cm.

Monografia (trabalho de conclusdo de curso) --
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto
Alegre, Curso de Gestdo em Salde, 2023.

Orientador(a): Mauro Mastella ; coorientador(a):
Janaina Sallas.

1. Regulamento Sanitdrio Internacional. 2.
Comunicagdo. 3. Emergéncias. I. Titulo.

Sistema de Geragao de Ficha Catalografica da UFCSPA com os dados
fornecidos pelo(a) autor(a).




ARTIGO: Avaliacdo da oportunidade da comunicagdo internacional de potenciais
emergéncias de salde publica do Ponto Focal Nacional do Brasil

O presente artigo encontra-se nas normas do periddico Ciéncia & Saude Coletiva,
ao qual sera submetido. O periddico é Qualis B1 na area Saude Coletiva e tem fator de
impacto de 1.008 (2019).



Avaliacao da oportunidade da comunicacéo internacional de potenciais
emergéncias de satde publica do Ponto Focal Nacional do Brasil

Opportunity assessment for international communication of potential public health
emergencies by the National Focal Point of Brazil

Otto Henrique Nienov'?, Janaina Sallas®, Mauro Mastella®®

! Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Satde (CIEVS), Coordenagéo-
Geral do Centro de InformacGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CGCIEVS) do
Departamento de Emergéncias em Saude Publica (DEMSP), Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), Ministério da Saude Brasil (MS)

2 Curso de Graduacio de Gestdo em Satde, Universidade Federal de Ciéncias da Satde
de Porto Alegre (UFCSPA)

3 Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio Grande do Sul (FAPERGS)

Autor correspondente:

Otto Henrique Nienov

Endereco: SIG Quadra 8, Numero 2396, Apto 114 — Brasilia/DF — CEP 70610-480
Telefone: +55 51 99998-8017

E-mail: ottohn@gmail.com




Resumo

Introducdo: A comunicagdo é fundamental para a resposta adequada em emergéncias
em salde. Segundo o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), a comunicagédo
internacional de informagdes é realizada pelo Ponto Focal Nacional (PFN). No Brasil, é
0 Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS). Objetivo:
Avaliar a oportunidade da comunicacdo internacional de potenciais emergéncias em
salde pablica do PFN-RSI do Brasil. Métodos: Estudo de caso contendo avaliacdo da
oportunidade da comunicagdo internacional de potenciais emergéncias no primeiro
semestre de 2022, sendo a oportunidade calculada como a diferenca entre a data de
resposta e a de comunicagdo. Realizou-se analise SWOT para avaliacdo do processo e
Diagrama de Ishikawa para analise do problema. Por fim, foram propostas acdes e
recomendacdes para melhorar a oportunidade da comunicacao. Resultados: O PFN-RSI
do Brasil recebeu 439 comunicacdes e encaminhou 177, totalizando 616 registros. Destes,
81,7% correspondiam a notificacdo de caso suspeito ou confirmado, 10,4% a verificacdo
de rumor e 7,9% a solicitacdo de informacdo. O tempo de resposta foi oportuno (em até
24 horas) em 21,1% das verificagdes, 14,0% tiveram um tempo de resposta superior a 24
horas e 64,9% aguardam resposta. Quanto as verificacdes de rumor recebidas, o tempo
de resposta foi oportuno em 85,7%. Concluséo: A comunicagdo oportuna é essencial para
resposta as emergéncias em salde publica. A avaliacdo da oportunidade permite
monitorar a qualidade da comunicacgéo.

Palavras-chave: Regulamento Sanitério Internacional; Comunicacdo; Emergéncias.



Abstract

Introduction: Communication is essential for an adequate response in health
emergencies. According to the International Health Regulations (IHR), the international
communication of information is carried out by the National Focal Point (NFP). In Brazil,
it is the Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS). Aim: To
evaluate the opportunity for international communication of potential public health
emergencies of the NFP-IHR in Brazil. Methods: Case study evaluating the opportunity
for international communication of potential emergencies in the first half of 2022, the
opportunity being calculated as the difference between the date of response and
communication. A SWOT analysis was performed to evaluate the process and an
Ishikawa Diagram to analyze the problem. Finally, actions and recommendations were
proposed to improve the opportunity for communication. Results: Brazil's NFP-IHR
received 439 communications and forwarded 177, totaling 616 records. Of these, 81.7%
corresponded to notification of suspected or confirmed cases, 10.4% to verification of
rumors and 7.9% to requests for information. The response time was timely (within 24
hours) in 21.1% of the verifications, 14.0% had a response time greater than 24 hours and
64.9% are waiting for a response. As for the rumor checks received, the response time
was timely at 85.7%. Conclusion: Timely communication is essential for responding to
public health emergencies. The opportunity assessment allows you to monitor the quality
of communication.

Key words: International Health Regulations; Communication; Emergencies.
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1. Introducgéo

A disseminacdo ou propagacdo de agentes etiologicos e de doencas emergentes e
reemergentes, como a Covid-19 e, recentemente, sarampo, poliomielite e variola dos
macacos, é favorecida pela globalizacdo, universalizacdo das transacGes comerciais e
reconfiguracdo das fronteiras geopoliticas, permitindo uma maior integracdo entre os
paises e, consequentemente, um aumento na circulacdo internacional e nacional de
pessoas e de mercadorias. Para o monitoramento de potenciais emergéncias de salde
publica, constitui-se fator primordial a comunicacgéo entre os diferentes atores e setores
envolvidos para o estabelecimento de estruturas que oferecam mecanismos de
consolidagdo, analise e tomada de decisdo.!?

O compartilnamento de informagdes é uma acdo critica para uma resposta eficaz
frente as emergéncias em saude publica e, tal comunicacdo depende amplamente dos
governos para comunicar informacdes oportunas e precisas sobre o risco a saude. Essas
informacdes permitem que outros estados e organizagdes internacionais implementem
medidas de controle e contencao de riscos, bem como ajudam a combater a disseminacao
de noticias falsas e de desinformacéo.?

Segundo o Regulamento Sanitario Internacional (RSI), instrumento juridico
internacional elaborado para auxiliar os 196 Estados Partes signatérios, incluindo o
Brasil, a adotar medidas de prevencdo, protecdo, controle e resposta contra a propagacao
internacional de potenciais emergéncias em salde publica, os paises devem utilizar e
reforcar as estruturas e 0s recursos nacionais existentes para cumprir as exigéncias de
capacidades bésicas de vigilancia e resposta.* Frente a essas exigéncias, houve a
necessidade do estabelecimento de uma rede articulada de unidades de inteligéncia
epidemioldgica e de vigilancia em salde, a Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e
Resposta as Emergéncias em Saude Publica (Rede CIEVS), nas trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS), com a finalidade de detectar, verificar, avaliar, monitorar
e comunicar precoce e oportunamente doengas, agravos e situacdes de potencial risco a
salde publica, a fim de organizar a adocdo de respostas adequadas que reduzam e
contenham o risco & saude da populagdo.?>”

O Centro de Informacgbes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS)
Nacional, atualmente inserido na Coordenagdo-Geral do Centro de Informacoes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CGCIEVS) do Departamento de Emergéncias em
Saude Publica (DEMSP) da Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS) do Ministério da
Saude Brasil (MS) (Figura 1), foi instituido pela Portaria N° 30, de 07 de julho de 2005,
com a finalidade de fomentar a captacdo de notificacdes, mineracdo, manejo e analise de
dados e informac0es estratégicas relevantes a pratica da vigilancia em satde, bem como
congregar mecanismos de comunicagéo avangados.®
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Figura 1. Organograma da Secretaria de Vigilancia em Saude, 2022. Fonte: Elaborado
a partir do Decreto n° 11.098/22 e Portaria GM/MS n° 2.909/22

Segundo a Portaria N° 30, compete ao CIEVS: “IV. Fortalecer a avalia¢do da
situacdo de saude, através do monitoramento de indicadores epidemioldgicos
estratégicos, como mecanismo de transparéncia e de comunicacdo e advocacia junto aos
gestores, midia e populagdo em geral”.> Além disso, conforme a Rede de Vigilancia,
Alerta e Resposta as Emergéncias em Sadde Publica do Sistema Unico de Satde (Rede
VIGIAR-SUS), programa que possibilitou a ampliacdo da Rede CIEVS, o CIEVS
constitui-se como o centro de comunicacdo da Rede VIGIAR-SUS, tendo como
competéncias: “III. Congregar mecanismos de comunicagdo avancados permitindo
oportunizar a¢des imediatas” e “VIII. Manter comunicagdo ativa com os Orgdos ou
entidades responsaveis quando identificados casos de emergéncia ou potenciais
emergéncias em saude publica, para a tomada de providéncias imediatas com a finalidade
de interromper, mitigar ou minimizar os efeitos de surtos, epidemias e pandemias na
saude da populagio.”®

Desta forma, o CIEVS corresponde a estrutura técnico-operacional da SVS
responsavel pela articulacdo e pelo compartilhamento de informacdes entre as diversas
areas direta e indiretamente relacionadas a vigilancia das doencas ou dos agravos e
responsaveis pela resposta aos eventos de saude publica.® Como requisito para o
desenvolvimento das atividades de competéncia do PFN-RSI, os CIEVS devem possuir
equipes permanentes e estrutura fisica e tecnoldgica que possibilite a ampliacdo da
capacidade de uso de informagdes estratégicas e de comunicagdo.” O CIEVS atua de
forma articulada com as estruturas estaduais e municipais, que atualmente conta com 186
centros ativos, a saber 01 CIEVS Nacional, 27 Estaduais e do Distrito Federal, 26 de
capital, 14 de municipios fronteiricos, 46 de municipios estratégicos, 16 regionais e 34
dos Distritos Sanitarios Indigenas (DSEI), além de 22 unidades de iniciativa propria
(Quadro 1).

Quadro 1. Distribuicdo das unidades da Rede Nacional de Vigilancia Alerta e Resposta
as Emergéncias em Saude Publica, segundo tipologia e Regiéo do Pais, 2022.

| Tipologia | Regifo | Brasil |
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Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-
Oeste
Estadual 7 9 4 3 4 27
Capital 7 9 4 3 3 26
Estratégico 5 7 21 8 5 46
Fronteira 6 - - 5 3 14
Distritos
sanitarios | 6 1 2 6 34
Indigenas
(DSELI)
Regional 3 26 4 - 5 38
Nacional - - - - - 1
Total 47 57 34 21 25 186

Fonte: CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS.

A comunicacdo internacional de informagdes € realizada por um Ponto Focal
Nacional para o Regulamento Sanitario Internacional (PFN-RSI).* O PFN-RSI, conforme
definido em seu artigo 1°, é um centro nacional designado pelo Estado Parte signatario
para servir de ponto de contato e de comunicacdo para o RSL.* Conforme previsto no
artigo 2° da Portaria N° 1.865, a SVS enquanto PFN-RSI do Brasil, designou o CIEVS
Nacional como a estrutura operacional para organizar e responder as demandas do PFN-
RSI na comunicacéo de possiveis emergéncias em salde publica.’® O PFN-RSI do Brasil
tem como responsabilidades prestar informacdes aos PFN-RSI da Organizacdo Pan-
Americana da Saude/Organizacdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) e dos Estados Partes
signatarios, além de fortalecer e manter as capacidades para detectar, notificar e responder
rapidamente aos eventos de salde publica, para prevenir a propagac¢do internacional de
doencgas.*

Conforme o RSI, o PFN-RSI também deve responder as solicitacGes de
verificacdo, acusando o recebimento em até 24 horas.* Em seguida, é realizada uma
avaliacdo e, de acordo com a informacéo solicitada, o PFN-RSI do Brasil requisita 0 apoio
das areas técnicas ou atores externos com um prazo de resposta de até 48 horas.* Caso a
solicitacdo ndo tenha &rea designada, sera necessario verificar junto aos CIEVS Estaduais
as informacdes referentes a solicitacdo. Estes deverdo, caso necessario, coletar
informacgdes junto aos demais setores estaduais e/ou municipios para responder a
verificacdo. Ressalta-se que este fluxo interno de comunicacdo da Rede CIEVS ndo exclui
a obrigatoriedade de notificacdo nos sistemas de informacdo vigentes através das fichas
de notificacdo/investigacdo. Inversamente, quando o CIEVS Nacional detecta um rumor
ou evento de saude publica com necessidade de verificacdo, notificagdo ou comunicacao,
este devera ser encaminhado diretamente ao PFN-RSI do Estado Parte e ao Ponto de
Contato Regional da OPAS* (Figura 2).
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Figura 2. Fluxo de comunicacdo internacional de potenciais emergéncias em salde
publica. As setas indicam a direcdio da  comunicacdo.  Fonte:
CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS.

Além disso, 0 PFN-RSI tem de avaliar os eventos de saude publica e notificar a
OPAS/OMS todos aqueles que podem constituir uma Emergéncia em Salde Publica de
Importancia Internacional (ESPII) no prazo maximo de 24 horas.* A ESPII é um evento
que constitui um risco para a saude publica para outros Estados Membros, devido a
propagacdo internacional da doenca, e que exige uma resposta internacional coordenada.*
A comunicacdo aos PFN-RSI ¢ feita através de um e-mail especifico, o IHR, um canal
centralizado de comunicacdo com a OPAS/OMS e com 0s outros paises, com
compartilhamento da notificacdo ou comunicacgéo (em inglés, espanhol ou portugués) em
um prazo maximo de 24 horas apds o recebimento pelo CIEVS Nacional.

No Brasil, apenas o estudo de Santos et al. (2016)! avaliou a oportunidade de
notificacdo dos eventos de salde publica pelo CIEVS Nacional aos CIEVS Estaduais,
areas técnicas e demais atores. No estudo, foi observado que, com relacdo aos eventos
notificados no prazo de 24 horas, 40% apresentaram indicador “Regular” (indicador
contemplado parcialmente). Quanto ao encaminhamento das atualizacdes dos eventos,
apenas 17% foram classificados com indicador “Bom” (indicador contemplado
integralmente), enquanto 71% foram classificados como “Regular” e 12% como “Critico”
(indicador ndo teve nenhum requisito contemplado). Com relacdo as respostas das areas
técnicas e da Rede CIEVS, 71% apresentaram indicador “Bom” e 26% resultaram em
indicador “Critico”.!* O presente artigo se difere de Santos et al. (2016) por este nio trazer
um panorama mais recente frente ao enfrentamento de emergéncias em saude publica,
como a Covid-19.

Portanto, avaliar a capacidade de comunicacdo possibilita 0 monitoramento das
acOes de vigilancia bem como permite o fortalecimento das respostas em tempo oportuno,
melhorando as articulagcbes intersetoriais e interfederativas e subsidiando o
gerenciamento dos processos de trabalho. Com isso, 0 objetivo do presente trabalho é
avaliar a oportunidade da comunicacdo internacional de potenciais emergéncias em saude
publica do PFN-RSI do Brasil.
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2. Métodos

2.1 Delineamento de estudo e amostra

Trata-se de um estudo de caso, contendo a avaliagdo da oportunidade da
comunicacdo internacional de potenciais emergéncias em saude publica realizado pelo
PFN-RSI do Brasil junto a OPAS/OMS e aos Estados Parte, entre o periodo de 1° de
janeiro e 30 de junho de 2022. A solicitacdo de acesso ao banco de dados das notificacdes,
verificagcfes e comunicagdes internacionais do PFN-RSI do Brasil via IHR, entre o
periodo de 1° de janeiro e 30 de junho de 2022, foi realizada ao Ministério da Saude
através do Portal Fala.BR (https://www.gov.br/acessoainformacao/pt-br) e aprovada sob
0 nimero 25072.025088/2022-73. Conforme a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais
(LGPD), todos os dados pessoais e sensiveis foram anonimizados.

O registro das notificagdes, verificagcbes e comunicagdes internacionais do PFN-
RSI do Brasil € realizado em planilha. O CIEVS Nacional utiliza o aplicativo Excel® do
Microsoft 365 para a Web, onde é possivel editar e compartilhar arquivos. Na planilha,
sdo registradas: “Data de preenchimento”, “Data da comunicag¢do”, “Tipo de
comunicagdo” (“Notificacdo de caso suspeito ou confirmado”, “Solicitacdo ou envio de
informagdes” ou “Verificagdo de rumor™), “Origem” (“Recebido” ou “Enviado”), “Ponto
de Contato” (“OPAS/OMS” ou Estado Parte signatario), “Tipo de agravo/doenga”
(conforme lista de notificacdo compulséria de doencas, agravos e eventos de salde
publica da Portaria vigente), “Encaminhamento”, “Resposta” ¢ “Data da resposta”.

Além disso, o CIEVS Nacional desenvolveu um Procedimento Operacional
Padrdo (POP) para padronizar o processo e o fluxo de comunicacdo internacional
realizada via IHR. O POP é segmentado em: i) envio e recebimento de notificacdo,
verificagdo e comunicagdo & OPAS/OMS; ii) envio e recebimento de notificacéo,
verificacdo e comunicacdo aos Estados Parte do RSI; iii) envio e recebimento de
notificacdo, verificacdo e comunicacao as areas técnicas e Rede CIEVS e; iv) orientacdes
para preenchimento da planilha de registro do IHR. A planilha de registro e o POP do
IHR, além da lista dos contatos regionais da OMS e dos PFN-RSI dos Estados Parte,
encontram-se em pasta no Microsoft Teams compartilhada com a equipe do CIEVS
Nacional.

2.2 Analise dos dados

A partir do banco de dados das notificacbes, verificagdes e comunicagoes
internacionais do PFN-RSI do Brasil foram extraidas informacdes de tipo, origem e
namero de comunicacdes recebidas dos PFN-RSI da OPAS/OMS e dos Estados Parte e
comunicacdes enviadas pelo PFN-RSI do Brasil. Os dados foram expressos em valores
absoluto (n) e relativo (%). O Microsoft Excel® foi utilizado para analise de dados e
criacdo de tabelas e graficos. Os dados foram estratificados pelo tipo de comunicacéo,
origem, ponto de contato, tipo de agravo/doenca e tempo de resposta.

2.3 Etapa 1: Avaliacdo da oportunidade

A oportunidade se refere a capacidade de um sistema de vigilancia para tomar
medidas apropriadas sem demora entre duas ou mais etapas. O sistema de vigilancia deve
sempre minimizar o intervalo de tempo de inicio do evento de saude e o0 tempo de captura
de evento no sistema, favorecendo a implementacdo das medidas de controle. A
oportunidade é melhor avaliada inspecionando-se os dados no banco de dados do sistema
de vigilancia.!? A partir da diferenca entre as varidveis “Data da resposta” e “Data da
comunica¢do” foi calculado o indicador tempo de resposta. O tempo de resposta foi
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avaliado conforme previsto no RSI, ou seja, em até 24 horas a partir do recebimento da
comunicagéo.

A andlise da oportunidade foi realizada baseada nos critérios e guias do Center for
Disease Control and Prevention (CDC), considerando-se excelente quando maior ou
igual a 90,0%, regular quando entre 70 e 89,9%, e ruim quando menor ou igual a 69,9%.'2

2.4 Etapa 2: Analise SWOT

A partir da avaliacdo da oportunidade da comunicagéo internacional de potenciais
emergéncias em saude publica, foi revisado o fluxo de comunicacdo do PFN-RSI do
Brasil com os Estados Parte, &reas técnicas e Rede CIEVS, a fim de identificar
fragilidades e oportunidades de melhoria no processo por meio de uma analise SWOT
(do inglés Strengths, Weaknesses, Opportunities e Threats). A anélise SWOT consiste em
uma avaliacao sistematica das forcas e problemas de uma organizacao e de seus processos
de trabalho e de oportunidades e ameacas externas, sendo fundamental para que a
organizacdo possa estabelecer metas e formular e implementar estratégias através da
verificacdo de indicadores. Através da ferramenta SWOT os gestores tém uma visdo geral
dos pontos positivos e negativos nos ambientes interno e externo para, posteriormente,
descobrir quais agdes seguir para atingir seus objetivos e metas. '3

O ambiente interno corresponde a todas aquelas questdes sobre as quais a
organizagao pode agir. Com isso, o fato de a organizagéo exercer certo controle sobre o
ambiente interno faz com que ela possa listar todas as forcas e fraquezas. Os pontos fortes
e fracos séo referéncias ou diferenciais competitivos e demandas que precisam de mais
atencdo ou necessitam ser melhoradas. O ambiente externo envolve tudo aquilo que nédo
estd nas maos da organizacdo. Desse modo, olhando o ambiente externo serd possivel
estabelecer as oportunidades e ameacas, que sdo elementos essenciais para criar a matriz
SWOT aliada ao planejamento estratégico. Trata-se de observar os cenérios favoraveis e
desfavoraveis, o que pode contribuir para a organizacdo e o que pode influenciar os
processos de maneira negativa.'*

2.5 Etapa 3: Analise de problema

Para a analise de problema foi usado o Diagrama de Ishikawa ou Diagrama de
Causa e Efeito ou, ainda, “Espinha de Peixe”. Essa ferramenta ¢ baseada no conceito de
que todo problema tem uma causa, a qual é efeito de algum equivoco dentro do processo.
Portanto, é essencial que seja feita a identificacdo da causa para encontrar solucbes
adequadas e realistas aos problemas. O Diagrama de Ishikawa gera melhorias na
qualidade de processos. E uma estratégia para observar um problema em varios niveis,
encontrar solugdes reais para problemas encontrados com uma ou muitas causas. O
Diagrama de Ishikawa ajuda a analisar, resolver e otimizar os processos identificando as
causas, agrupando-as para obter as solucdes realizaveis.'>1°

2.6 Etapa 4: Plano de agéo

Por fim, elencou-se objetivos gerais e especificos e buscou-se propor estratégias
e melhorias na oportunidade da comunicacdo internacional de potencias emergéncias de
salde publica do PFN-RSI do Brasil com os Estados Parte, areas técnicas e Rede CIEVS,
bem como definir prazos para a implementacdo, responsaveis e custos, e determinar
indicadores para avaliar e verificar as agoes.
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2.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa (ComPesq) da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) sob 0 namero
166/2022.

3. Resultados

Entre 1° de janeiro e 30 de junho de 2022, o PFN-RSI do Brasil recebeu 439
(71,3%) comunicagdes e encaminhou 177 (28,7%), totalizando 616 registros, o que
representa em torno de 102 comunicagdes por més ou aproximadamente trés por dia.

Do total de 616 comunicagdes registradas via IHR, 81,7% (n=503)
corresponderam a notificacdo de caso suspeito ou confirmado de doencgas, agravos ou
eventos de saude publica, 10,4% (n=64) a verificacdo de rumor e 7,9% (n=49) a
solicitacdo de informacéo. Estratificando pela origem, dentre as comunicacdes recebidas,
94,1% (n=413) corresponderam a notificacdo de caso suspeito ou confirmado, enquanto
4,3% (n=19) a solicitacao de informacéo e 1,6% (n=7) a verificacdo de rumor. Referente
as comunicacgdes encaminhadas, 50,9% (n=90) foram notificacdes de caso suspeito ou
confirmado, 16,9% (n=30) solicitacdes de informacdo e 32,2% (n=57) verificacdes de
rumor.

Com relacdo as notificagdes de caso suspeito ou confirmado recebidas pelos PFN-
RSI dos Estados Parte, 38,5% foram do PFN-RSI do Japdo (n=159), seguido dos Estados
Unidos (12,1%; n=50), Cingapura (9,4%; n=39) e Portugal (5,3%; n=22) (Figura 3). Das
413 notificacBes de caso suspeito ou confirmado recebidas, 409 foram relacionadas a
Covid-19 e quatro a tuberculose.
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Figura 3. Distribuicdo das notificacdes de caso suspeito ou confirmado recebidas pelos
PFN-RSI dos Estados-Parte no primeiro semestre de 2022. Fonte:
CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS.

Dentre as notifica¢Oes de caso suspeito ou confirmado enviadas pelo PFN-RSI do
Brasil no mesmo periodo, 21,1% (n=19) foram para o PFN-RSI da OPAS/OMS, seguido
do Chile (8,9%; n=8), Espanha (5,6%; n=5), Argentina (5,6%; n=5) e Estados Unidos
(5,6%; n=5) (Figura 4). Das 90 notificacdes enviadas, 65 estavam relacionadas a Covid-
19, 17 a variola dos macacos, duas a hepatite aguda de etiologia desconhecida, duas a
doenca de etiologia desconhecida, duas a Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo
ou Imunizagdo (ESAVI), uma & sarampo e uma a colera.
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Figura 4. Distribuicdo das notificacdes de caso suspeito ou confirmado enviadas pelo
PFN-RSI do Brasil aos PFN-RSI dos Estados-Parte no primeiro semestre de 2022. Fonte:
CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS.

Dentre as verificagdes de rumor enviadas pelo PFN-RSI do Brasil, 12,3% (n=7)
foram enviadas para os PFN-RSI dos Estados Unidos, 8,8% (n=5) da China e 7,0% (n=4)
para a OPAS/OMS (Figura 5). Das 57 verificagdes, 35,1% (n=20) estavam relacionadas
as variantes recombinantes e sublinhagens da Variante de Preocupacio (VOC) Omicron,
12,3% (n=7) a gripe aviaria, 8,8% (n=5) a doenca de etiologia a esclarecer, 7,0% (n=4) a
hepatite aguda de etiologia desconhecida, 7,0% (n=4) de casos de Salmonella sp. em
chocolates, trés sobre o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), dois de colera, dois
de ESAVI, dois sobre casos de intoxicacdo, um de botulismo, um de Febre de Lassa, um
de intoxicacdo alimentar, um de Legionella sp., um de sarampo, um de triquinose e um
do Lloviu virus. Quanto ao tempo de resposta, estd foi oportuna (em até 24 horas) em
21,1% (n=12) das verificagOes enviadas, 14,0% (n=8) tiveram um tempo de resposta
superior a 24 horas e 64,9% (n=37) das verificacdes aguardam resposta dos Estados Parte.
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Figura 5. Distribuicdo das verificagcdes de rumor enviadas pelo PFN-RSI do Brasil aos
PFN-RSI dos Estados-Parte no primeiro semestre de 2022. Fonte:
CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS.

Dentre as verificacbes de rumor recebidas no mesmo periodo pelo PFN-RSI do
Brasil, 42,8% (n=3) foram recebidas pela OPAS/OMS, 14,3% (n=1) dos PFN-RSI da
Argentina, 14,3% (n=5) da Bolivia, 14,3% (n=1) do Japéo e 14,3% (n=1) do Reino Unido.
Destas, 57,1% (n=4) estavam relacionadas a doenca hemorrégica, 28,6% (n=2) a variola
dos macacos e 14,3% (n=1) a raiva humana. Quanto ao tempo de resposta, este foi
oportuno (em até 24 horas) em 85,7% (n=6) das verificacBes recebidas.

Entre 1° de janeiro e 30 de junho de 2022, foram recebidas via IHR 19 solicitagdes
de informacéo (Figura 6), sendo que 26,3% (n=5) estavam relacionadas a Covid-19
(Figura 7). No mesmo periodo, também foi realizada a prova de comunicacdo da
OPAS/OMS, que foi respondida em um prazo inferior a 24 horas. Das 30 solicitacdes de
informacdes enviadas, 46,7% (n=14) foram encaminhadas para a OPAS/OMS (Figura 6).
Quanto ao tipo de doenca ou agravo em saude, 36,7% (n=11) correspondiam a Covid-19
(Figura 7).
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Figura 6. Distribuicdo das solicitacdes de informacdes enviadas e recebidas pelo PFN-
RSI do Brasil dos PFN-RSI dos Estados Membros no primeiro semestre de 2022. Fonte:
CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS.
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no primeiro semestre de 2022. Fonte: CGCIEVS/DEMSP/SVS/MS.

4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo avaliar a oportunidade da comunicagéo
internacional de potenciais emergéncias em salde publica realizado pelo PFN-RSI do
Brasil junto a OPAS/OMS e aos Estados Parte, entre o periodo de 1° de janeiro e 30 de
junho de 2022. Neste periodo, 0 PFN-RSI do Brasil recebeu 439 (71,3%) comunicacdes
e encaminhou 177 (28,7%), totalizando 616 registros. Dos 616 registros, 81,7% (n=503)
correspondiam a notificacdo de caso suspeito ou confirmado, 10,4% (n=64) a verificacdo
de rumor e 7,9% (n=49) a solicitacdo ou envio de informacao.

No processo de comunicacdo, as notificacbes procedentes dos setores
responsaveis pela vigilancia em sadde nos governos federal, estadual e municipal nado
exigem verificagéo de veracidade. Por outro lado, as comunicag8es procedentes de outros
setores governamentais, populacdo, imprensa, profissionais de saude e quaisquer outros
servicos publicos e privados exigem verificacdo. Segundo o RSI, para toda solicitagdo de
verificacdo recebida, deve-se confirmar o recebimento e encaminhar a resposta inicial a
verificacdo no prazo de até 24 horas. A resposta a solicitacdo de verificacdo com a
informac&o de satide publica disponivel deve ser enviada no prazo de até 48 horas.*

A resposta oportuna do CIEVS Nacional depende da articulagdo com as areas
técnicas e a Rede CIEVS. Dentre as verificacdes de rumor enviadas, o tempo de resposta
foi oportuno (em até 24 horas) em 21,1% (n=12) das verificacdes, 14,0% (n=8) tiveram
um tempo de resposta superior a 24 horas e 64,9% (n=37) das verificagcbes aguardam
resposta dos Estados Parte. Quanto as verificagcbes de rumor recebidas, o tempo de
resposta foi oportuno em 85,7% (n=6) das verificacGes.

Conforme o CDC?2, o tempo de resposta das verificagdes de rumor recebidas foi
regular (entre >70,0% e 89,9%), mostrando que o CIEVS Nacional apresenta uma boa
comunicagdo com as areas técnicas e a Rede CIEVS. No entanto, quando analisamos as
verificacbes de rumor enviadas, o tempo de resposta foi ruim (>70,0%), evidenciando que
a comunicacgdo com 0s PFN-RSI dos Estados Parte apresenta fragilidades.
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No estudo de Santos et al. (2016)**, que avaliou a resposta das areas técnicas e dos
CIEVS Estaduais no prazo de 48 horas a partir da notificagdo do evento de salde publica
pelo CIEVS Nacional, 72% (n=42) dos eventos tiveram indicador “Bom” e 24% (n=14)
com indicador “Critico”. Vale ressaltar que, com relagdo ao nosso estudo, foram
consideradas 48 horas para resposta, a classificacdo adotada pelo estudo foi categorizada
pelos autores em “Bom” (indicador contemplado integralmente), “Regular” (indicador
contemplado parcialmente), “Insuficiente” (indicador contemplado de forma incipiente)
e “Critico” (indicador ndo teve nenhum requisito contemplado) e ndo foi avaliada a
comunicacdo com os PFN-RSI dos Estados Parte.

A comunicacdo torna-se, em muitos casos, a Unica ferramenta disponivel para
instrumentalizar as primeiras acdes de resposta a emergéncias em saude publica, sendo
um dos mais importantes componentes na gestdo do risco. Alem disso, a comunicacao
estimula a populacdo a tomar decisdes fundamentadas epidemiologicamente e propicia a
interlocucdo da instituicdo com 0s meios de comunicacao e outros setores, reduzindo ao
minimo a perturbacéo social e econdmica, criando a confianga necessaria para se preparar
para graves ameacas a salde publica, assim como para ajudar na resposta e na recuperacao
aemergéncia.l” Apos a analise da oportunidade da comunicacéo, realizou-se uma analise
SWOT em colaboracdo com a coordenadora do servico, para identificar forcas e
fragilidades do processo de trabalho e oportunidades e ameacas externas (Figura 8).

Forgas Oportunidades
Canal centralizado de comunicagao do PEN- = Capacitagio da equipe téenica do CIEVS
RSI do Brasil, Nacional com o ponto de contato regional da
- Funcionamento 24/7/365; OMS na Regido das Américas
- Rede CIEVS articulada nos trés niveis de - Troca de experiéncias do processo de
gestio do SUS comumeacio com PEN-RSI dos Estados Parte,

- Procedimento Operacional Padrio do registro
e fluxo de comunicacio:

«  Plamlha de registro de comunicagdes,

- Equipe 1écnica do CIEVS Nacional,

Fraquezas Ameacas

- Disponibilidade de mformagoes referentes is - Circulaglio de pessons ¢ mercadorias;

solicitagOes recebidas,
- Sistemas de informacdo para coleta de dados:
- Articulagdo com ns areas técmcas do
Mimnisténo da Sande @ Instituictes parcairas;
- Tempo de resposta em até 24 horas:
«  Cultura digital da infodemia ¢ Fake News.
= Nio mutomatizagio de processos,

- Surgimento e propagacio de doengas

AMBIENTE INTERNO
ONMALXH ALNHIENY

emergentes e reemergentes:

- Vulnerabilidades sanitana e epidemiologica,
devido a extensdo geogrifica das frontedras

- Tempo de resposta supenor a 24 horas ou sem
respaosta dos PEN-RSI dos Estados Parte;
Articulagdo dos PFN-RSI dos Estados Parte
com 0% respectivas areas téenicas,

-« Cultura digital da infodenua e Fake News

Figura 8. Analise SWOT do processo da comunicacdo internacional de potenciais
emergéncias em saude publica realizado pelo PFN-RSI do Brasil. Fonte: Elaborado pelos
autores.

Apos a analise SWOT, foi identificado como principal problema o tempo de
resposta superior a 24 horas, assim como auséncia de resposta particularmente com o0s
PFN-RSI dos Estados Parte. Para identificar as principais causas do problema e posterior
elaboracdo do plano de agéo, construiu-se uma Diagrama de Ishikawa (Figura 9).

O CIEVS atua de forma articulada com estruturas estaduais e municipais,
compondo uma rede nacional de alerta e resposta a emergéncias em saude publica. No
entanto, uma das fragilidades encontradas foi a fragilidade de articulagdo com as &reas
técnicas e Instituicbes parceiras para melhorar a oportunidade de comunicacdo de
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potenciais emergéncias em saude publica. Para que essa articulacdo entre o PFN-RSI e as
areas técnicas e InstituicGes parceiras seja mais eficaz, € preciso estabelecer um processo
padronizado para as operacdes do PFN-RSI, particularmente no que se refere a
comunicagdo com o ponto de contato destes atores, assim como identificar e esclarecer
atribuices e responsabilidades na implementacao das funcbes do PFN-RSI.

Informngoes referentes s Falta de Processo de

notlicagOes, venhicagoes ¢ capacitagho da

COMUMCNERo o

solicitagdes de wfonmngio nio equipe do CIEVS automatizado
disponivers [ {
I Nacional [cm'm de ll.'\l\u\hl
# supenor s 24 hors ou
e sDOS
I I~|).'|l)l'.|l'k"x da e “\l 0N
articulagho com ns
Demora un alimentagho v Frogihidndes da
| q | Arens teccns e o 1 " |
w Sistemny de ol nde
AON SIsEenms de PEN-RSI das Planiiu de
Informacho em Satide reRIstIos

Eatados Parte

Figura 9. Diagrama de Ishikawa do problema identificado no processo da comunicacao
internacional de potenciais emergéncias em salde publica realizado pelo PFN-RSI do
Brasil. Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentre as fragilidades identificadas, observa-se que ha necessidade de
aprimoramento dos processos de trabalho, principalmente no registro adequado das
comunicacdes e no fortalecimento do fluxo de comunicacdo com as areas técnicas. Com
isso, foi proposto um plano de acdo para melhorar a oportunidade da comunicacao
internacional de potenciais emergéncias em salde publica realizado pelo PFN-RSI do
Brasil (Quadro 2). A incorporacgdo das a¢Oes previstas no plano seré realizada pela prépria
equipe do CIEVS Nacional, sendo assim 0s custos sdo despreziveis.

Comumente, os sistemas de vigilancia baseada em indicadores séo avaliados de
acordo com os atributos qualitativos, como simplicidade, flexibilidade, qualidade dos
dados e aceitabilidade, e quantitativos, como sensibilidade, representatividade,
oportunidade e valor preditivo positivo.’> Por meio do plano de acdo, propds-se a
utilizacdo de novos indicadores para 0 monitoramento da capacidade de comunicagéo
internacional de emergéncias de saude publica, o que permitird avaliar a oportunidade do
Sistema de Vigilancia em Salde para detectar e responder as emergéncias.

Quadro 2. Plano de acéo para melhorar a oportunidade da comunicacéo internacional de
potenciais emergéncias em salde publica realizado pelo PFN-RSI do Brasil.

Objetivo geral Objetivos especificos Acao imizzﬁg)eﬁggéo Responsavel Indicador
Avaliar o tempo de ) Tempo de
resposta das Criar uma variavel de Equipe resposta em até

Aperfeicoar a notificagdes, tempo de resposta Janeiro de 2023 CIEVS 24 horas (em

planilha de verificacOes e Nacional h

. OO oras)

registros das comunicagdes

notificagoes, Avaliar 0 nimero de NUmero de

verificacdes e registros em registros em

comunicagdes conformidade (tempo Criar uma variavel de Equipe conformidade e

internacionais do inferior ou igual a 24 lerta da comunicaci Janeiro de 2023 CIEVS nédo

PFN-RSI do Brasil | horas) e ndo alerta 0a comunicagao Nacional conformidade
conformidade (em frequéncia
(superior a 24 horas) relativa)

Aperfeicoar o Especificar as Criar marcadores

canal centralizado | notificacoes, segundo tipo de Equipe

de comunicacéo verificacOes e comunicacéo, ponto de | Janeiro de 2023 CIEVS

do PFN-RSI do comunicacgdes contato e tipo de Nacional

Brasil internacionais agravo/doenca
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Implementar reunides
de equipe, Realizar reunides de Equipe
principalmente no equipe para as Janeiro de 2023 CIEVS
plantdo, para as demandas do IHR Nacional
demandas do IHR
Realizar capacitagdo da
equipe do CIEVS
Nacional quanto ao . NUmero de
Capacitar a equipe do | preenchimento da . Equipe capacitacdes
: - . Janeiro de 2023 CIEVS A
CIEVS Nacional planilha de registros - (em frequéncia
e Nacional
das notificacoes, absoluta)
verificacOes e
comunicacgdes
Realizar reunido para
Fortalecer a Intensificar a fortalecer a OPASe/OMS
comunicagéo com | comunicagdo com 0s comunicagéo com 0s Janeiro a margo CGCIEVS/
0s PFN-RSI dos PFN-RSI dos Estados | PFN-RSI dos Estados de 2023 DEMSP/
Estados Parte Parte Parte juntamente com a SVS/MS
OPAS/OMS
Fortalecer a Identificar atribuicdes Realizar reunido para
articulagdo com as ribuIg esclarecer atribuicdes e . CGCIEVS/
. P e responsabilidades - Janeiro a margo
areas técnicas e h . responsabilidades das DEMSP/
S das areas técnicas e 2 o de 2023
Instituicdes InstituicGes parceiras areas técnicas e SVS/MS
parceiras GOEsp InstituicOes parceiras

Fonte: Elaborado pelos autores.

5. Conclusédo

A comunicagdo oportuna de eventos de interesse internacional € parte essencial e

indispensavel de qualquer resposta a uma situacdo que possa afetar a sadde individual e
coletiva e que exige a adogdo de medidas de prevencéo, controle e contencdo de riscos,
danos ou agravos a saude publica. A avaliacdo da oportunidade da comunicacao realizada
pelo PFN-RSI do Brasil permitiu identificar potencialidades e fragilidades do processo
de trabalho realizado e reforcam a importancia da organizacdo de saude em adequar as
atividades para cumprir os preceitos estabelecidos pelo RSI.

Desta forma, a construgéo e a revisao de protocolos, bem como o estabelecimento
e a avaliacdo de indicadores do processo de comunicacao de potenciais emergéncias em
salde publica é importante, uma vez que o Brasil recebe grande circulagdo de pessoas,
bens e servicos. A criacdo de um documento que centralize essas respostas permite o
estabelecimento de fluxos de comunicagdo em tempo habil e de forma efetiva.
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