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2. SUMARIO EXECUTIVO

O Programa Nacional de Imunizacbes — PNI foi criado em 1973 e institucionalizado em 1975 e tem
por objetivo contribuir para o controle, eliminacdo e/ou erradicacdo das doencas imunopreveniveis, por
meio de duas estratégias basicas. vacinacdo de rotina e campanhas anuais, de maneira descentralizada e
hierarquizada.

Uma das metas operacionais bésicas do PNI é vacinar 100% das criangas que nascem a cada ano
contra as doencas incluidas no chamado esquema bésico de vacinagdo?.

Para atingir meta, o Programa procura manter ata cobertura vacinal da populacéo-avo e com
indices homogéneos nos municipios brasileiros. Entretanto, um dos principais problemas de desempenho do
PNI é a heterogeneidade dos indices de cobertura vacinal, quando se comparam estados e municipios do
Pais.

O objetivo desta auditoria é contribuir para 0 aumento dos indices de cobertura vacinal no Pais,
identificando as causas dessa heterogeneidade. Para o estudo, foram consideradas criangcas menores de um

ano e as vacinas BCG (tuberculose), VSPO (sarampo), OPV (poliomielite) e DTP (difteria, tétano e
coqueluche).

Para conhecer melhor o PNI e as situagBes existentes nas diversas regifes do pais, optamos pela
realizagdo de visitas in loco. Na primeira semana de execugdo, visitamos o Distrito Federal e o Rio de
Janeiro, para conhecer a sistemética nacional de armazenamento e distribuicdo de imunobioldgicos,
identificar as atividades desenvolvidas nas esferas estaduais e municipais e gjustar os procedimentos de
auditoria que seriam aplicados nos estados selecionados. Em seguida, realizamos visitas a Mato Grosso do
Sul e Ceara, para conhecer o programa de imunizacBes em dois estados que tém apresentado bom
desempenho. Na semana seguinte, visitamos Para e Alagoas, para conhecer a situacdo de estados que
apresentam oportunidade de melhoria no desempenho do programa.

As principais constatacfes foram:

a) deficiéncia de recursos humanos, especialmente nas aress rurais,
b) auséncia de vacinagdo de rotina nas &reas rurais,

¢) dados do IBGE incorretos para algumas localidades,

d) sub-registro de vacinas;

e) faltade supervisdo e de treinamento;

f) adtarotatividade de pessoas treinadas;

g quantidade suficiente de vacinas e insumos;

h) melhoria de resultados quando h& boa integracdo entre o PNI, o Programa de Agentes
Comunitarios de Sallde e o Programa de Salide da Familia.

Para auxiliar o monitoramento e a avaliagdo do desempenho do Programa, a longo prazo, propomos
acriagdo (quando ndo houver) e 0 acompanhamento dos seguintes indicadores de desempenho:

! Vacinas contra sarampo, difteria, coqueluche, tétano acidental e neonatal, tuberculose, hepatite B, febre amarela, caxumba e
rubéola.
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Cobertura vacinal em crian¢as com menos de um ano.

NuUmero de salas de vacina/ populacéo ou nimero de salas de vacina por area.
NUmero de pessoas treinadas em sala de vacina.

% da populagdo-alvo com vacinagdo em dia.

Doses aplicadas x Cobertura vacinal .

% de municipios com cobertura menor que o padréo do Ministério da Salde.

Numero de supervisdesestado, numero de supervisdemunicipio e numero de
supervisdes/unidade de salde.

indice de perdas de vacina (por tipo de vacing).

Considerando essas constatacOes e visando contribuir para melhorar a efetividade do PNI,
apresentamos diversas recomendacdes, entre as quais, destacamos.

a)

b)

realizacdo de agles que possibilitem a divulgagdo e o estimulo a vacinagdo de rotina nos estados
€ municipios,

realizacdo de estudos no sentido de avaliar o impacto da publicidade nacional unificada para as
campanhas de vacinagéo;

desenvolvimento de indicadores de desempenho que permitam monitorar e avaliar o PNI;
intensificagdo de treinamento para técnicos da area de imunizacéo;

intensificacdo das agdes de parceria com o Ministério da Educacao;

promocao de treinamento para os gestores do SUS;

elaboracdo de normas quanto ao controle do transporte e distribuicdo de imunobiol dgicos;

elaboracdo de plano anua de supervisdo aos municipios.

3. AGRADECIMENTOS

Um dos requisitos necessarios ao sucesso das auditorias de desempenho € a parceria entre a equipe
auditora e os técnicos do 6rgdo auditado. A propésito, deve ser ressaltado que, durante os trabalhos, esta
equipe foi muito bem recebida por todos os servidores envolvidos no PNI, tendo contado com a total
colaboracdo para o cumprimento de suas tarefas.

Nesse sentido, gostariamos de reconhecer a cooperagdo, cordialidade e boa vontade dispensadas
pelas coordenadoras do PNI e suas respectivas equipes durante a execucdo dos trabalhos. Em especial,
agradecemos 0 apoio das seguintes pessoas.
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Dra. Mariade Lourdes de Sousa Maia— Coordenadora nacional do PNI.

Dra. Angela Maron — Coordenadora estadual do PNI no Rio de Janeiro.

Dra. Carmem L Ucia Osterno Silva— Coordenadora estadua do PNI no Ceara

Dra. Ivone Perez de Castro — Coordenadora estadual do PNI no Distrito Federal.

Dra. Kétia Mougenot Barbosa Lima — Coordenadora estadual do PNI em Mato Grosso do Sul.
Dra. Odany Martins de Souza — Coordenadora estadual do PNI no Para

Dra. Ténia Ké&tia de Araljo Mendes — Coordenadora estadual do PNI em Alagoas.

NN N Y Y NN

4, INTRODUCAO

4.1 AntecedenteseVisdo Geral do Projeto TCU — Reino Unido

Esta auditoria visa, além de buscar implementar melhorias de eficiéncia, economicidade, eficacia e
efetividade no Programa Nacional de ImunizacGes, capacitar técnicos desta Corte de Contas na prética de
auditorias de desempenho. Insere-se no Programa de Auditorias fruto do Acordo de Cooperagdo TCU -
DFID? (Reino Unido).

Esse Acordo prevé a redizacdo de treinamentos especificos sobre as técnicas utilizadas em
auditorias de desempenho, a realizacdo de auditorias-piloto, a producéo de material auxiliar (manuais, guias
de referéncia e roteiros) e viagens de estudos de técnicos a0 Reino Unido para conhecer os métodos de
verificagdo de desempenho das unidades do governo britanico.

O aual Plano Especial de Auditoria de Desempenho resultou da Representacdo Conjunta
Segecex/ISC/Arint n? 1/99, apresentada aos Ministros-Relatores das areas envolvidas e apreciada em
Plenario, originando a Decisdo n? 506/99-TCU.

O Acordo de Cooperagdo abrange trés éreas prioritarias: salde, educagdo e meio-ambiente. Cada
area ja foi objeto de duas auditorias de desempenho no exercicio de 1998. Neste ano, foram executadas
outras duas auditorias. Na érea de salde, os temas aprovados foram o Programa Nacional de Imunizagtes —
e 0 Projeto de Reforco & Reorganizagdo do Sistema Unico de Salde — REFORSUS.

4.2  Objetivos e Escopo da Auditoria

A auditoria de desempenho consiste na avaliag8o sistemética dos programas, projetos e atividades
governamentais, assim como dos 6rgados e entidades jurisdicionadas ao Tribunal.

Nesse sentido, esta auditoria tem como principal objetivo contribuir para o0 aumento dos indices de
cobertura vacinal® no Pals, identificando as causas de heterogeneidade desses indices entre estados e

2 DFID — Department for International Development — Orgéo do governo britanico responsavel pela cooperacéo internacional.

% Para este estudo, foram consideradas criancas menores de um ano e vacinas contra tuberculose (BCG), sarampo, poliomielite,
difteria, tétano e coqueluche (DTP).
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municipios. Portanto, foram avaliados os procedimentos operacionais, as redes de distribuicdo, os
treinamentos realizados, a estrutura e funcionamento das redes de frio, a situagdo quanto a recursos

humanos e as supervisdes de uma esfera de governo em outra.
421 Problemae Questbesde Auditoria
Problema de Auditoria

Uma das metas do Programa Nacional de Imunizacdes € vacinar 100% das criangcas que nascem a
cada ano contra as doencas incluidas no chamado esquema basico de vacinagdo, com o objetivo de
contribuir para o controle, eliminagdo e/ou erradicacéo das doencas imunopreveniveis. O programa procura
manter alta cobertura vacinal da populacéo-alvo e indices homogéneos nos municipios, de modo a blogquear
a suscetibilidade da transmisséo dessas doengas. A estratégia basica do programa para o alcance da meta € a
vacinagao de rotina, tendo como grupo prioritério 0os menores de um ano.

Entretanto, foi detectado que a meta ndo vem sendo atingida em muitos municipios e existe
heterogeneidade nos indices de cobertura vacina entre estados e municipios.

Questdes de Auditoria

1. A estrutura organizaciona do PNI em nivel estadual e municipa € adequada para a obtencdo dos
resultados esperados?

2. A estrutura fisica € adequada?

3. Em que medida o treinamento influi no indice de cobertura vacinal?

4. Em que medida a publicidade influi no indice de cobertura vacina ?

5. Ha problemas de aquisicéo e distribuicdo de vacinas, seringas e agulhas?

6. Qual ainfluéncia de fatores externos no desempenho do programa?

7. Se ndo houvesse campanha de vacinagdo, como seria 0 desempenho da vacinacdo de rotina?

8. Os dados de cobertura gerados pelos sistemas de informagdo séo confiaveis?

4.2.2 Metodologia Proposta

A metodologia escolhida para o trabalho foi 0 estudo de caso®. Para sua execucdo, visitamos o
Distrito Federal e o Rio de Janeiro, com o objetivo de conhecer a sistematica nacional de abastecimento e
distribuicdo de imunobioldgicos e gjustar os procedimentos de auditoria utilizados nos estados sel ecionados.
A seguir, visitamos os estados de Alagoas, Ceard, Mato Grosso do Sul, Pard e os seguintes municipios:
Cajueiro, Maceio, Porto de Pedras e Santana do Mundal (AL); Quixeré e Russas (CE); Bandeirantes,

“ Estudo de caso é um método para conhecer uma situacdo complexa, baseado em uma compreenséo abrangente da situacéo,
obtida a partir da ampla descricdo e analise dessa situacdo, considerada como um todo e no seu contexto.
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Campo Grande, Corumba, Jaraguari e Ladario (MS); Belém, Castanhal, Santa Isabel do Pard e Sdo Miguel
do Guama (PA); Areal e Rio de Janeiro (RJ).

Durante as visitas, realizamos entrevistas com, aproximadamente, 160 pessoas, incluindo
Secretérios Estaduais e Municipais de Salde, presidentes de Conselhos de Secretarios Municipais de Salde,
Coordenadoras Estaduais e Municipais do PNI, Coordenadores Regionais de Salde, participantes da
Comissao Intergestores Biparte, responsaveis por salas de vacina e vacinadores.

Com base nas informagfes obtidas e nas andises procedidas, identificamos boas préticas e
deficiéncias na execugdo do Programa, que subsidiaréo as recomendacdes propostas no sentido de melhorar
seu desempenho nos trés niveis de governo.

Cabe ressaltar que as visitas in loco foram, no entender desta equipe, de fundamental importancia
para entender o funcionamento do PNI em todos os nivels, bem como para conhecer a realidade dos
profissionais que atuam diretamente nas agdes de vacinacao.

4.2.2.1 Equipe de Auditoria

Carmen Pereira Régo Meireles Matr. 0840-0 SAUDI
Ismar Barbosa Cruz Matr. 2863-0 ISC
Marcio Emmanuel Pacheco Matr. 3037-6 SECEX/RJ
Maria LuciaOliveiraF. de Lima Matr. 3135-6 42 SECEX
4.2.2.2 Periodo dos trabal hos:
Data Local Objetivos
20 a 24/09/99 Vista a Rio de Janeiro e|? Conhecer a sSistemdica naciona  de
Distrito Federa armazenamento e distribuicao.

? ldentificar as atividades desenvolvidas nas
esferas estaduais e municipais.

? Ajustar os procedimentos de auditoria que seréo
aplicados nos estados selecionados.

27/09 a01/10/99 |Visita a Mato Grosso do Sul & ? Avdiar o programa de imunizagdes em dois
Ceara estados que tém apresentado bom desempenho.

4 a8/10/99 Visitaa Alagoas e Para ? Avdiar o programa de imunizagdes em dois
estados que apresentam oportunidade de
melhoria de desempenho

11 a29/10/99 Brasilia ? Andisar as informagBes coletadas, discutir os
achados com técnicos da COPNI e elaborar o
Relatorio de Auditoria.
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423 AnalisedosRiscosda Auditoria

Considerando que a execucéo do Programa Nacional de Imunizagdes compete concorrentemente aos
trés niveis de governo, refletindo em situacéo diferenciada em cada localidade, uma das limitages presentes
neste trabalho foi aimpossibilidade de o Programa ser avaliado em todas as unidades da federacéo.

Entretanto, para o desenvolvimento da metodologia proposta (estudo de caso), a quantidade de
estados e municipios visitados foi suficiente para que a equipe avaliasse o funcionamento do Programa nas
esferas federal, estadual e municipal. Além disso, foi possivel a obtencdo de informages sobre as boas
préticas do Programa e as situacdes em que ha possibilidade de melhoria de desempenho.

Outra questéo a ser considerada, consistente num risco de auditoria, € a incompatibilidade entre os
dados populacionais do IBGE, utilizados pelo Ministério da Salde para definicdo das metas do PNI, e a
populacdo real de alguns municipios, fator que pode distorcer a andlise dos dados de cobertura vacinal,
conforme relatado no item 5.8.2.

Outra limitagdo verificada € que a implementagdo das medidas necessarias a melhoria do
desempenho do PNI depende, em larga escala, da formulacéo e execucdo de diretrizes e politicas na area da
sallde, por estados e municipios, no ambito de sua competéncia discricionaria.

4.3 Visdo Geral do Programa Nacional de | munizacbes

O Programa Nacional de Imunizacbes— PNI foi criado em 1973 e ingtitucionalizado em 1975 (Lei 1?2
6.259/75 e Decreto 1? 78.231/76) como resultado de um conjunto de fatores nacionais e internacionais que
convergiram para expandir a utilizacdo de agentes imunizantes no Brasil. E desenvolvido pela Coordenacio
do Programa Nacional de Imunizagdes — COPNI, integrante do Centro Nacional de Epidemiologia —
CENEPI da Fundag&o Nacional de Salide — FUNASA/MS.

O PNI tem por objetivo contribuir para o controle, eliminacdo e/ou erradicacdo das doencas
imunopreveniveis, por meio de duas estratégias basicas: vacinagdo de rotina e campanhas anuais, de
maneira descentralizada e hierarquizada.

No formato atual do Programa, o Governo Federal centraliza a aquisicdo de imunobiol 6gicos, por
meio do fundo rotativo da Organizacdo Pan-americana de Salde — OPAS, bem como de seringas e agulhas,
aém de outros suprimentos. As atividades de aquisicdo de vacinas sdo da responsabilidade do
Departamento de Administragdo da Fundagdo Nacional de Salde, sendo as atividades de recebimento,
armazenamento e distribuicdo de competéncia da Central Nacional de Armazenamento e Distribuicdo de
Imunobiol 6gicos — CENADI/FUNASA/MS, sediada na cidade do Rio de Janeiro — RJ.

A localizacdo da CENADI deve-se a proximidade geogréfica com o INCQS e a FIOCRUZ (principal
produtora brasileira de imunobiol6gicos), aém de facilitar o recebimento das vacinas importadas, uma vez
gue a maioria dos vOos internacionais aterrissa no Rio de Janeiro. Sua localizacdo também facilita a
distribuicdo dos imunobioldgicos, pois na regido Sudeste concentrase, aproximadamente, 43% da
populacdo brasileira.

A qualidade dos produtos distribuidos é garantida pela atuacdo do Instituto Naciona de Controle de
Qualidade em Saude — INCQS, da Fundacéo Oswaldo Cruz — FIOCRUZ/MS. As amostras de todos os lotes

dos imunobiolégicos, nacionais ou importados, sd0 anaisadas pelo INCQS antes da distribuicdo para
consumo.
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As vacinas e 0s demais insumos sdo distribuidos a estados e Distrito Federal, sem nenhum 6nus para
estes, com base em plangamento de necessidades elaborado a partir dos municipios, consolidado nos
estados e no DF e coordenado e aprovado pela Coordenacdo Naciona do PNI, em Brasilia.

Com vistas a proporcionar as condi¢cfes minimas necessérias a execucao das acdes de vacinacdo de
rotina e de campanhas, o Governo Federal celebra, ainda, anualmente, por intermédio da Fundacdo Nacional
de Salde, convénios com estados e Distrito Federal com vistas ao financiamento de despesas correntes, tais
como diérias, material de consumo, passagens e servicos diversos.

De seu turno, os estados realizam transferéncias aos municipios, algumas por meio de convénios,
para que estes possam adquirir combustivel, produzir cartazes de campanha, pagar didrias e alimentacéo a
seus funcionarios, entre outras despesas necessarias as atividades de vacinagdo, tais como treinamentos e
supervisdes.

De forma gera, assm sdo definidas, em cada esfera, as competéncias no ambito do Programa
Nacional de Imunizagdes:

- nivel federal:

a) normatizacao;

b) planegjamento, coordenacéo e, excepciona mente, execucao das atividades,

C) aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de imunobiol gicos e demais insumos,

d) gestdo federal dos sistemas de informacao;

€) cooperacao técnica e financeira a estados e municipios; e

f) acompanhamento, avaliacdo e supervisao das aces executadas por estados e municipios.

- nive estadudl:

a) normatizacdo das estratégias estaduais;

b) plangiamento, coordenagéo e execucao das atividades, no ambito de sua competéncia;
€) manutencdo de rede de frio para armazenagem e distribuic¢do de imunobiol 6gicos;

d) gestdo estadual dos sistemas de informacéo;

€) acompanhamento, avaliagdo e supervisdo das agdes municipais,

f) assessoria @aos municipios.

- nivel municipal:

a) plangamento e execucao das agdes de vacinagao;

b) integracdo das atividades de imunizagéo as acles bésicas;

c) aimentacéo dos sistemas de informacao;

d) acompanhamento, avaliacdo e supervisao das unidades e equipes de salde;
€) garantia da homogeneidade das coberturas vacinais.

Uma das principais metas operacionais do PNI € vacinar 100% das criancas que nascem a cada ano,
de acordo com calendario nacional pré-estabelecido pelo Ministério da Salde, contra as doencas incluidas
no chamado esquema béasico de vacinagao, a saber:

- poliomielite (OPV);

- difteria, tétano e coqueluche (triplice bacteriana— DTP);
- tuberculose (BCG);

- hepatite B (VHB);

- febreamarela (FA);

- sarampo (VSPO);

- sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral — TV);



ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Acordo de Cooperagédo TCU-Reino Unido
- haemophilus influenzae tipo b.

Para atingir a referida meta, o Programa procura manter alta cobertura vacinal da populagéo-alvo e com
indices homogéneos nos municipios brasileiros, evitando a formagéo de grupos suscetiveis, e eliminando,
dessa forma, a vulnerabilidade epidemiol 6gica.

Atualmente, os indicadores de cobertura vacinal preconizados pelo Ministério da Salde como
capazes de garantir o controle das doencas imunoprevenivels sG0 0s seguintes:

a) Poliomielite —90%;

b) Sarampo — 95%;

c) BCG —90%;

d) DTP-90%;

€) Hepatite B - 95%;

f) Febre amarela- 100%;

g Triplice vird - 95%;

h) Haemophilus influenzaetipo b - 95%.

A cobertura vacinal constitui-se no principa indicador de desempenho do Programa Naciona de
Imunizagcdes. O Ministério da Salde disponibiliza, por intermédio do site do DATASUS na Internet, os
dados da vacinacdo (em doses aplicadas e cobertura) em todos os municipios brasileiros, de todas as UFs,
relativos aos exercicios encerrados a partir de 1995. Essa fonte de informagdo, que possibilita a consulta
segmentada por imuno e faixa etaria, por exemplo, representa um excepcional instrumento de controle, sgja
por parte da sociedade, seja pelas instituicdes federais, estaduais e municipais incumbidas da superviséo e
da fiscalizag@o das aches publicas na area da salde.

Conforme o plangiamento aprovado, 0 escopo da presente auditoria se limitou a avaliagdo das

coberturas, em criangas menores de um ano, das vacinas contra poliomielite, sarampo, tuberculose (BCG) e
difteria, tétano e coqueluche (DTP).

Os pardmetros utilizados para definicdo dos estados e municipios selecionados para estudo de caso
foram as avaliacOes realizadas pelas coordenactes nacional e estaduais do PNI, respectivamente, bem assim
a analise dos dados de cobertura do Ultimo exercicio com apuracdo finalizada (1998).

Essa andlise revela a heterogeneidade dos indices entre os estados e, principamente, entre os
municipios. A situagdo comparativa entre as Unidades de Federacdo e Regides esta demonstrada nos
graficos a seguir:
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COBERTURA VACINAL POLIOMIELITE - BRASIL (1998)
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FONTE: http://datasus.saude.gov.br/

COBERTURA VACINAL DPT - BRASIL (1998)
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COBERTURA VACINAL BCG - BRASIL (1998)
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FONTE: http://datasus.saude.gov.br/
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COBERTURA VACINAL SARAMPO - BRASIL (1998)

140%—

SP PR PE CE ES RO RJ] TO SE MT SC MS RR PI MA BA GO RS PB MG AP RN AM AC AL PA

FONTE: http://datasus.saude.gov.br/
NOTA: o Distrito Federal foi excluido do gréfico em funcgdo de adotar sistemética diferenciada, vacinamdo contra sarampo apenas criangas

maiores de 1 ano.

COBERTURA VACINAL - BRASIL - REGIOES (1998)
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80%—/

60%—/

40%—/

20%—/

0%
NORTE NORDESTE SUDESTE SuUL CENTRO-OESTE

FONTE: http://datasus.saude.gov.br/

As coberturas superiores a 100% devem-se, principalmente, a problemas na fixacdo das metas
(estimativa populacional), bem assm ao fendmeno da migragdo das pessoas de uma unidade da Federacéo
para outra, ou mesmo entre municipios de um mesmo estado, a época da vacinagcdo. Esse fato é motivado,
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em especial, pela maior facilidade de acesso a determinados postos de salde de cidades vizinhas
comparativamente agueles dos municipios de origem. Tais aspectos serdo abordados com mais
profundidade em parte especifica deste relatorio.

As vacinas contra pdlio e tétano, difteria e coqueluche (DTP) sdo aplicadas em 3 doses dentro da
faixa etaria selecionada (criancas menores de 1 ano), sendo que a cobertura somente é computada com a
aplicacdo da ultima dose. Notadamente em regides de mais dificil acesso, ou onde a educagdo bésica de
salde é deficiente, € comum os pais ndo completarem 0 esguema de vacinacdo, interrompendo-o na
primeira ou segunda dose. Ou entdo, a conclusdo do esquema é feita, mas fora da faixa preconizada. Nesse
caso, a vacina é computada como dose aplicada em outras faixas etérias. Essas sd0 algumas razfes pelas
quais, em média, os indicadores desses imunobioldgicos sdo inferiores agueles aplicados em dose Unica,
como, por exemplo, BCG e sarampo.

Especificamente quanto a vacina contra tuberculose (BCG), devemos ressaltar que seus elevados
indicadores de cobertura sdo decorrentes, também, do fato de, na grande maioria dos municipios, ser
ministrada ainda na maternidade, nos primeiros dias de vida da crianga, desobrigando, assim, os pais de
retornarem a unidade de salide para a aplicacéo da vacina.

Se considerado o Brasil como um todo, ou sgja, computada a populagéo total e as vacinas aplicadas
em todos os municipios, teremos uma situacdo aparentemente satisfatoria. A cobertura das quatro vacinas
em andlise, segundo tal critério, apresentase acima do padrdo ideal definido pelo Ministério, sendo
V€jamos:

COBERTURA VACINAL - BRASIL (1998)

112,79%
120%"7

96,28% 96,73%
93,91%

100%

80%

60%

40%]

NN NN

20%—

0%
Pdlio DPT BCG Sarampo

FONTE: http://datasus.saude.qov.br/

Contudo, tal dado esconde uma realidade diferente, caso apurada a situag&o por municipio brasileiro.
De acordo com informagdo oficial do Ministério da Salde, do total de 5.507 municipios brasileiros em
1998, 2.678 (ou 49%) apresentaram, por exemplo, cobertura vacinal contra pdlio inferior ao padréo MS, que
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€ de 90%. O mesmo fendbmeno se repete em maior ou menor escala relativamente as outras vacinas
selecionadas, conforme pode se observar nos gréficos a seguir:

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM COBERTURA VACIONAL INFERIOR AO PADRAO DO
MINISTERIO DA SAUDE - BRASIL (1998)

60% —

50% -

40%—

30%

20% -

10%

DTP SARAMPO BCG POLIO

FONTE: http://datasus.saude.qov.br/

PERCENTUAL DE MUNICIPIOS COM COBERTURA VACINAL INFERIOR AO PADRAO DO
MINISTERIO DA SAUDE - POR REGIAO GEOGRAFICA (1998)

DTP
SARAMPO
OBCG
POLIO

NORTE SUDESTE NORDESTE SUL CENTRO-OESTE
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Além dos ja mencionados problemas com as metas do Programa e com a migracéo populacional,
outro importante fator contribui para essa situagdo, qual sgja, a deficiente aimentacdo do sistema de
informac&o, principalmente no nivel municipal. Ainda assim, é fato que em grande parte dos municipios
brasileiros a baixa cobertura evidenciada no dado oficial® é decorrente mesmo da vacinagdo de apenas uma
parcela da populagdo-alvo. Contudo, somente 0 exame caso a caso permitira o diagnéstico das razbes da
baixa cobertura em cada municipio, funcdo primordial das Coordenagdes Estaduais do PNI. A presente
auditoria objetivou a andlise da situagdo tdo-somente nos estados selecionados, cujo resultado passamos a
relatar.

5. CONSTATACOES

Este capitulo foi estruturado de forma a relacionar as constatagdes as questdes de auditoria definidas
no plangamento, fazendo-se acompanhar das recomendacOes que a equipe de auditoria julga devam ser
efetuadas.

Tendo em vista que um dos objetivos do presente trabalho é a identificacdo de boas préticas na
execucdo das atividades do PNI, para dissemindlas entre todas as unidades da federacdo, serdo
apresentadas, no final deste capitulo, as experiéncias bem sucedidas constatadas pela equipe durante as
visitas realizadas.

51 QUESTAO 1 - A ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO PNI EM NIVEL ESTADUAL E
MUNICIPAL E ADEQUADA PARA A OBTENCAO DOS RESULTADOS ESPERADOS?

5.1.1 Recursoshumanos

Talvez o principa dbice ao atingimento das metas do PNI pelos estados e municipios seja a falta ou
o insuficiente investimento em recursos humanos. Considerando, conforme ja mencionado, que o
desenvolvimento da maior parcela das acbes de imunizacdo € de competéncia estadual e municipal, a
responsabilidade pela alocacdo adequada de pessoal a0 Programa naquelas esferas, nos niveis gerencia e
executivo, € atribuicdo de governadores, prefeitos e secretarios de salde.

Constatamos que, em determinados estados e municipios, o0 coordenador do Programa de
Imunizacdes é também responsavel por outras acles, tais como: vigilancia epidemioldgica, aeitamento
materno, combate as caréncias nutricionais, entre outras. A depender da area, da populacdo do municipio e
da estrutura da Secretaria de Salde, a concentragdo da coordenacdo de tais atividades em uma sO pessoa
pode prejudicar 0 desempenho dos respectivos programas, haja vista o significativo volume de atribuicoes
inerentes a cada um deles, ainda que deva existir inter-relacionamento entre as agoes citadas.

> A relagéo completa dos indicadores de cobertura vacinal de todos os municipios brasileiros, por Estado, constitui 0 Anexo Il a
esterelatério.
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Além disso, podemos inferir que a efetividade de estados e municipios no cumprimento das metas do
PNI depende fundamentalmente do nivel de capacitacdo, envolvimento e dedicacdo do coordenador de
Imunizacbes designado. Tendo em vista que a vacinagdo configurase como uma atividade de rotina,
portanto, de natureza continua, independentemente do tamanho do municipio, faz-se necessario que o
coordenador de imunizagdes tenha dedicacdo integral, sendo ao PNI, mas pelo menos a respectiva Secretaria
de Salde. De forma que, a qualquer momento, possa ser facilmente localizado para solucéo de problemas ou
guestBes urgentes de que se exija sua presenca. Em diversos dos municipios visitados, esta equipe teve
dificuldade para agendar reuni&o com o responsavel pelas aces de imunizagdo, em alguns casos em virtude
dajornada de trabalho dagquele técnico, cujo regime de dedicacdo ao programa € parcial.

Merece relevo, ainda, o fato de que a constituicdo de Equipes de Salide da Familia e a contratacdo de
Agentes Comunitérios de Salde ndo tém se dado de maneira uniforme pelos municipios, com reflexos
diretos nos indices de cobertura. Muito embora para agueles habilitados, hoje a grande maioria (91,17% dos
municipios do Pais), seja assegurado o repasse de recursos federais, a titulo de incentivo do PACS e do PSF,
para pagamento dos citados profissionais, 0 nimero de agentes e equipes efetivados pelas diversas
prefeituras, proporciona mente as respectivas popul acdes, € bastante desigual, conforme mostrado no Anexo
I1l. Faz-se necessaria uma orientagdo do nivel central quanto a forma de contratacdo de agentes
comunitarios de salide e equipes de salide da familia.

Outro fato relevante € que em determinadas localidades ha problemas decorrentes da falta de
interesse dos profissionais em ser contratados para trabalhar em cidades pequenas, pouco desenvolvidas ou
distantes da capital. As vagas oferecidas dificilmente sdo preenchidas caso ndo se pague um salario atrativo,
0 que inviabiliza, por consegiiéncia e em razdo das restricdes orcamentérias locais, a contratacdo do nimero
ideal de agentes de salide, médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

Uma das agOes que entendemos possa ser implementada para contribuir na solugéo desse problema
seria aformagdo de auxiliares de enfermagem radicados no proprio municipios.

Sendo assim, recomendamos aos Secretarios Estaduais de Salde que garantam a adequada alocacéo
de recursos humanos ao PNI, de forma a evitar situagdes que possam vir a comprometer as agdes adotadas,
no ambito do Programa, nas trés esferas de governo.

5.1.2 O Reflexo da Estrutura Organizacional do PNI na Execucdo de Atividades de Supervisio e
Acompanhamento

5.1.2.1 Supervisdes

A Le n? 6.259/75, que dispde sobre a o Programa Nacional de Imunizactes, estabelece que
constituem fungdes das Secretarias de Salde, por meio dos seus 6rgaos responsaveis pelos programas de
vacinacdo, supervisionar, controlar e avaliar a execugdo das vacinagfes no territorio da unidade federada,
pelos centros, postos e agentes de vacinagdo. No entanto, ndo ha regulamentacdo quanto a freqiéncia e a
periodicidade ideal para arealizacdo dessas atividades.

O Didtrito Federal, por exemplo, adota o critério de que as unidades de salide com sala de vacinas
devem ser supervisionadas duas vezes a0 ano pelas regionais de salide. Por seu turno, essas regionais devem
submeter-se, também, a duas supervisdes a cada ano. Entretanto, a Coordenacdo do Programa no DF
reconhece que, em razdo da escassez de recursos humanos e da necessidade de atendimento regular as
questBes operacionais, as supervisdes nas regionais limitam-se, na prética, a apenas uma por ano.

17



ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Acordo de Cooperagédo TCU-Reino Unido

No Ceara, em 1998, as Regionais realizaram supervisoes em todas as unidades de salide com salas de
vacina. Os relatorios resultantes dessas verificagbes foram encaminhados, para conhecimento, a
coordenacdo estadual do Programa. Dessa forma, os problemas detectados foram comunicados aos
Secretérios Municipais de Salde, acompanhados de propostas e de solugdes de curto e de médio prazos.
Vale ressaltar que, de modo geral, as coordenagdes municipais do PNI analisam mensalmente os dados de
execucdo das atividades desenvolvidas nas salas de vacina

A coordenacdo estadual do Programa de ImunizagGes no Ceara efetuou, ainda, no mesmo periodo,
supervisdes em municipios que historicamente apresentaram baixas coberturas vacinais comparativamente a
meta, bem assim com relacdo a outros exercicios e, ainda, naquelas localidades em que foram detectadas
irregul aridades nos procedimentos de sala de vacina

Em Alagoas, as atividades de imunizagdes anteriormente desenvolvidas pelas regionais de salde,
hoje desativadas, passaram a ser responsabilidade da Coordenacdo Estadual do Programa, adicionalmente a
tantas outras gque ja desempenha. Cabe, dessa forma, aguela Coordenacéo, executar a supervisdo de todos os
102 municipios. Tendo em vista os baixos indices de cobertura vacina historicamente apresentados por
esses municipios, 0 PNI estadual definiu um plano de acompanhamento mensal de superviséo, objetivando a
melhoria das atividades do programa.

De acordo com a Coordenadora de Acbes Bésicas e de Imunizacbes de Macei6, os critérios
anteriormente definidos para as supervisdes naquela capital estdo sendo reformulados. Essas atividades
passardo a ser executadas por distrito e de forma integrada com outros programas de governo. Entretanto, a
baixa cobertura é decorrente, segundo a Coordenagdo, da falta de recursos financeiros, que tem acarretado
problemas, ndo sO relacionados a escassez de recursos humanos necessarios a supervisao, mas também a
falta de unidades de atendimento para a realizacéo dos demais servicos de salide do municipio.

No Estado do Mato Grosso do Sul, as supervisdes na rotina das agdes de vacinagdo dos municipios
sdo redlizadas pelo nivel estadual, com a participacdo do nivel regional. Entre junho/98 e abril/99 foram
realizadas supervisdes em 13 municipios. O municipio de Campo Grande-MS rediza atividades de
supervisdo em sala de vacina ocasiona mente.

No Pard, as Regionais de Salde adotam abordagens diferentes quando relatam os resultados das
supervisdes, podendo-se destacar: consolidado, bimensal, por municipio, registro de irregularidades
detectadas e supervisdo integrada com outros programas. Vale lembrar, no entanto, que a quantidade e a
freguiéncia desses acompanhamentos ainda ndo foram definidas pelo PNI estadual. Ressalte-se, ainda, que as
supervisdes realizadas pelas regionais ndo sao especificas para o PNI, mas genéricas.

Segundo a Coordenacdo Estadual do Programa no Rio de Janeiro, ndo foi possivel realizar
supervisdes nos municipios do estado em 1999, devido & escassez de recursos humanos e financeiros. As
poucas visitas a municipios ocorreram por solicitacdo destes para sanear problemas. Para isso, 0s
solicitantes tiveram que arcar com 0s custos de alimentacdo e hospedagem dos servidores estaduais, hgja
vista 0 pegqueno valor das diarias que estes recebem.

Dessa forma, e considerando que a supervisao é fundamental para o atingimento das coberturas de
vacinagdo, recomendamos que as coordenacOes estaduais elaborem plano anual de supervisdo com
periodicidade definida e também que os Secretérios Estaduais de Salde déem relevo atais acdes, previstas
nas atribui¢bes dos estados segundo a Lel Organica da Salde (art. 17 da Lei r?. 8.080/90).

Apés a leitura do relatério preliminar, a coordenacdo nacional esclareceu que o PNI, a partir de
1999, passou a utilizar o instrumento de superviséo e que foi elaborada uma programagéo para o ano 2000,
estabel ecendo a freqiiéncia e a periodicidade dos trabal hos.
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5.1.2.2 Atividades de Acompanhamento

Outro importante mecanismo para o funcionamento do Programa, gque sofre reflexos diretos da falta
de estrutura, € o acompanhamento do retorno de criangas, gestantes, mulheres em idade fértil e grupo de
risco de tétano, para completar 0 esquema de vacinagdo iniciado. Como consequéncia desse
acompanhamento, seria efetuada busca aos faltosos, por meio de visita domiciliar, envio de telegrama ou de
comunicados em radio local.

Para tanto, sdo utilizadas as fichas de registro de imunizagéo (cartbes de aprazamento), preenchidas
pelos vacinadores, que devem ser organizadas em fichario localizado nas salas de vacina das unidades de
salde. Porém, na maioria das salas de vacina visitadas, o preenchimento desses cartdes, bem como seu
acompanhamento pelas unidades, ndo sf0 realizados, especialmente em localidades n&o cobertas por
Agentes Comunitérios de Salide.

Em Mato Grosso do Sul, a coordenacdo estadual incentiva o controle do aprazamento do cartdo de
vacina e a prética da busca ativa, mas, em algumas localidades, ndo ha funcionérios suficientes para
executar esse servico ou hdo ha incentivo dos gestores municipais para essas acoes.

No caso de Alagoas, com a desativacéo das Regionais de Sallde, os municipios deixaram de receber
os cartbes em quantidade suficiente para suprir as necessidades das unidades. Assim, o controle e o
acompanhamento das criangas vacinadas ficaram comprometidos, provocando, dessa forma, 0 aumento da
taxa de abandono nas localidades ndo cobertas pelo PACS e pelo PSF. No Cearg, em funcéo da avancada
implementacdo desses programas, os agentes fazem o acompanhamento e a busca ativa das criancas na sua
area de cobertura e as encaminham aos Centros de Salide para completar 0 esquema de vacinacdo definido
pelo PNI.

No Pard, embora a Coordenacdo Estadual conte com o apoio dos Centros Regionais de Salde, os
municipios também se ressentem da falta de pessoal suficiente para executar as agdes de acompanhamento
dos esquemas de vacinagdo.

Considerando a importancia dos cartdes de aprazamento para a conclusao do esquema de vacinacao,
recomendamos que a COPNI incentive o uso desse instrumento nas salas de vacina, com vistas, inclusive,
a0 desenvolvimento do indicador de nimero de criangas com vacinaem dia

5.1.3 A Importancia das Regionais de Saude

A subdivisdo dos etados em Regionais de Salde, repartindo a organizac8o técnica e administrativa
das acles de salde em funcéo da localizagdo geografica dos municipios tem trazido inegaveis beneficios as
atividades de imunizagdo. Das seis Unidades da Federacéo visitadas, apenas o Rio de Janeiro e Alagoas n&o
adotam tal mecanismo.

No Distrito Federal, no Ceara, no Para e em Mato Grosso do Sul as regionais sG0 responsaveis por
todo o conjunto de acBes de sallde naquela base territorial, abrangendo desde a vigilancia epidemiol dgica até
as supervisdes técnicas nos municipios abrangidos, relativamente aos programas implantados.

O estado de Mato Grosso do Sul esta dividido em 10 regionais de salide, mas alguns municipios sdo
ligados diretamente a coordenacéo estadual .
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O Ceara é auamente dividido em 14 regifes, as quais estdo sendo transformadas em 21 micro-
regides, de maneira a possibilitar melhores controle e supervisio das atividades da salde publica no estado.
Ta medida € decorrente dos resultados de uma consultoria internacional contratada pela Secretaria Estadual
de Salde com esse propdsito.

Em Alagoas estuda-se a divisdo do estado em micro-regides de salde, as quais ndo teriam, no
entanto, competéncia para supervisionar a execugdo das agdes municipais, mas t&o somente para atuar Como
receptoras e distribuidoras de imunobiol 6gicos, medicamentos e insumos. Tal estrutura j& existe atualmente,
em menor escala, em razéo da manutencéo, como central de distribuicéo, das extintas Regionais de Salde.

No Rio de Janeiro ndo haregionais de salde. Na &rea de epidemiologia, existe uma proposta, dentro
do projeto Vigisus, de dividir o estado em 12 regides.

Concluimos que, quanto maior a descentralizacdo da coordenacéo e supervisdo das acoes de salide,
mais eficaz tende a se tornar o controle, 0 monitoramento e o acompanhamento dessas atividades,
possibilitando uma atuagdo mais proxima e tempestiva na solucdo de problemas verificados, bem assim na
correcdo das falhas identificadas.

5.1.4 Cumprimento do Plano de Trabalho

O Ministério da Saude, representado pela Fundacdo Nacional de Salde, pactua convénios para
operacionalizagéo das acOes de vacinacdo com as Secretarias Estaduais, com recursos voltados para as
despesas correntes do Programa, e visando principalmente a treinamentos, supervisdes e servicos diversos.
Por seu turno, os estados fazem transferéncias aos municipios, também por meio de convénios, para que
estes possam comprar combustivel, produzir cartazes de campanha, pagar didrias e aimentacdo a seus
funcionarios, entre outras destinagfes necessarias as atividades de vacinaco.

E consenso entre as coordenagdes estaduais de salide que os recursos do convénio com o nivel
federal, destinados a treinamento, supervisdo e execucdo das agles de vacinagdo deveriam ser repassados
em fevereiro ou marco do ano de vigéncia. Atualmente, esses recursos chegam ao estado em agosto, época
em gue os técnicos estdo atribulados, em virtude das campanhas de multivacinacdo e impossibilitados de
realizar treinamentos e supervisoes.

O pessoa do PNI estadual estara disponivel para a execucdo financeira dos recursos recebidos
somente apds a consolidacdo de dados das campanhas, quando ja se encontrara em curso 0 més de marco do
exercicio seguinte. Desse modo, bem apds as campanhas as quais 0s recursos destinavam-se
originariamente.

Cronologia dos fatos ocorridos com relagdo ao convénio de Mato Grosso do Sul:
2 abril/99 — vacinagdo do idoso;
2 09/08/99 — assinatura do convénio;
2 12/08/99 — chegada dos recursos;
2 14/08/99 — 12 etapa da campanha nacional de multivacinagéo;
2 18/09/99 — campanha de vacinacdo anti-rébica;
2 16/10/99 — 22 etgpa da campanha naciona de multivacinagéo;
2 atividades de vacinacdo na &rearural;

2 treinamentos em novembro;
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2 fim de fevereiro — disponibilidade do or¢camento estadual;
2 marco, abril e maio para execucao financeira dos recursos;
2 junho/2000 — prestacéo de contas;

2 junho/2000 — 12 etapa da campanha de multivacinagéo;

Sugerimos que a COPNI verifique a possibilidade de adequar o cronograma de desembolso
financeiro dos convénios firmados com os estados, de forma a compatibilizar o recebimento dos recursos
com as agdes de competéncia do estado na area de imunizagoes.

Como peca necessaria dos convénios existe o plano de trabalho, que deve dispor a respeito de metas,
prazos, desembolso, responsabilidades. Verificamos, contudo, a dificuldade existente para se acompanhar a
execucdo do convénio por parte da Coordenacdo Nacional do Programa, haja vista que a andlise efetuada
guando do envio de prestacdo de contas, €, logicamente, posterior ao emprego dos recursos.

Observamos que as duas principais atribuigdes do estado sdo treinar as equipes e supervisionar a
atuacdo dos municipios. Contudo, nos estados visitados, ficou patente que, em geral, os treinamentos
ministrados sdo agueles de iniciativa do Ministério da Salde, que devem ser repassados aos demais
gestores, como, por exemplo, a utilizacdo do sistema de efeitos adversos em vacinagdo (treinamento
realizado em 1999).

Além disso, para que seja comprovado o correto emprego dos recursos, ao tempo e no lugar devidos,
faz-se necessario um acompanhamento eficaz. Contudo, lembrando que as agbes sdo, cada vez mais,
descentralizadas no que diz respeito a salide publica, tal atribuicdo pode e deve recair sobre o controle social
exercido por conselhos estaduais e municipais de salde.

Assim, para que este controle social possa ser efetivo, as agdes previstas no convénio, de treinamento
e supervisdo, devem fazer-se presentes no plano de salide. A propria existéncia continuada do PNI favorece
a previsdo destas receitas de convénio, e a fixagdo das despesas correspondentes, no orgcamento e no
documento que deve orientar as agdes de salde locais, o plano municipal ou estadual de salde.

Outra forma de exercitar o controle social foi a iniciativa do Ministério Publico do Estado de
Alagoas, no municipio de Traipu-AL, que instaurou procedimento administrativo, com o intento de apurar
as razdes pelas quais a cidade figura entre os 20 municipios alagoanos com menor indice de cobertura
vacinal. Para tanto, firmou Compromisso de Ajustamento com o Prefeito, visando assegurar as condicoes
operacionais para a execucao dos servicos de vacinagdo dagquela localidade, sob pena de pagamento de
multa didria

Mais um aspecto necessario para a efetivacéo do controle social € o cumprimento do previsto no art.
12 da Lei r? 8.689/93, que prevé o envio, anualmente, ao Poder Legidlativo local e ao conselho de salide
respectivo, de relatorio contendo as acdes e servigos de salide desenvolvidos.

Ademais, apesar de se congtituir em controle posterior, a prestacéo de contas do convénio poderia
ser congtituida de relatério do convenente mais detalhado, que contivesse, obrigatoriamente, a
discriminacdo de cada supervisdo e treinamento realizados, e andlises sobre a cobertura obtida. A andlise da
prestacdo de contas pela Funasa deveria se fazer acompanhar também de parecer técnico emitido pela
Coordenacdo Nacional do PNI. Além disso, a previsdo de envio de prestagbes de contas parciais a
Coordenacéo ensejaria maior atencado por parte dos gestores locais a0 Programa durante sua execucdo, e um
monitoramento das acdes por parte da Coordenacao.

Com efeito, as prestacdes de contas e os relatérios de gestdo podem, segundo o entendimento desta
equipe, ser mais bem elaborados, fazendo-se necessario, para tanto, que:
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2 0 Ministério da Salde regulamente os itens que devem ser constar do Relatério de Gestéo,
previsto no art. 12, daLei n.° 8.689/93, neles incluindo a andlise dos dados de cobertura vacinal,
com comentérios sobre as razdes do ndo atingimento das metas, se for o caso;

2 sgainformado a estados, para que comuniquem aos municipios, por intermédio do Conselhos de
Secretarios Municipais de Saide — COSEMS, que as metas de cobertura de imunizacdo devem
estar presentes nos planos de salde e nos Relatdrios de Gestdo, e 0s recursos para tal,
contemplados nos or¢amentos locais,

2 as prestacdes de contas dos convénios elaborados pelos estados contemplem analises sobre a
cobertura vacinal atingida, e que estas prestacdes sejam submetidas a apreciacdo técnica da
Coordenacéo Nacional do PNI, para aprovacéo;

2 sga andlisada a possibilidade de criacdo de prestacGes de contas parciais durante o exercicio,
voltadas para aspectos técnicos, a serem analisadas pela Coordenacéo Nacional do Programa.

52 QUESTAO 2-A ESTRUTURA FiSICA E ADEQUADA?
5.2.1 Situacgdo da estrutura fisica das Coor denacgdes e das Salas de Vacina

A estrutura fisica disponivel para o funcionamento do Programa Nacional de Imunizagtes apresenta
algumas deficiéncias, nos trés niveis de governo. Na esfera federal, o espaco fisico destinado ao Programa,
que funciona no prédio da Fundacéo Nacional de Salide, € pequeno, ndo ha sala de reunides e ha caréncia de
equipamentos de informatica. Essa sSituacdo dificulta a atuacdo dos técnicos, embora ndo chegue a
comprometer o resultado dos trabal hos.

Nas unidades da federac8o visitadas, a situacdo ndo é muito diferente, principamente no que se
refere a equipamentos de informatica.

Em Alagoas, a estrutura da coordenacéo estadual € precaria, carecendo de espaco fisico, mesas e
linhas telefonicas.

No Parg, a equipe visitou a sede de 3 centros regionais de salide. Um deles estava sofrendo reformas
e, ao final, contard com boas instalacOes prediais. Nos outros dois, embora as condi¢des fisicas ndo fossem
ruins, os funciondrios ressentiam-se de falta de espaco para melhor desempenhar suas tarefas.

Outra reivindicagdo das coordenacdes estaduais € a aquisicdo de um veiculo exclusivo para o PNI
adequado ao transporte de pessoas e imunobioldgicos. Em 1998, a Fundacdo Nacional de Salide, por meio
de convénio, repassou recursos as Secretarias Estaduais de Salde para a aquisicdo de veiculos que
atendessem as necessidades do programa. Entre os estados visitados, apenas a Coordenacdo do Rio de
Janeiro ainda ndo havia recebido o carro, ja licitado e em agquisicdo. Em Mato Grosso do Sul constatamos
gue nem sempre o veiculo fica a disposicdo do Programa. Nos demais estados visitados, esse problema ndo
foi detectado.

Quanto as salas de vacinas, ha uma grande diversidade de situagdes. A maior parte das unidades de
salide visitadas dispunha de salas de vacina limpas e organizadas. Em Alagoas, no entanto, verificamos que
algumas salas encontravam-se mal organizadas e ndo adequadamente limpas. No Para, uma das salas
visitadas, mais precisamente no posto de salide Fatima, em Belém, era muito quente e abafada, sem aparelho
condicionador de ar, disponivel apenas para a direcao do posto. Entretanto, foi possivel observar que, em
todas as salas visitadas, 0 padréo de organizacdo das geladeiras era o definido pelo Programa Nacional.
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Para aumentar o conforto das salas de vacinacdo e gjudar a conservar os imunobiol 6gicos (conforme
explicado no item 5.2.4), sGo necessarios aparelhos condicionadores de ar, ndo disponiveis na maioria das
salas visitadas no Cearg, Alagoas e Para.

O Anexo | (Relatério Fotogréfico) contém fotos de unidades de salde e salas de vacina dos estados
de Mato Grosso do Sul e Para.

5.2.2 A Central Nacional de Armazenagem e Distribuicdo de Imunobiolégicos - CENADI

A CENADI, criada em 1982, é responsavel pelo recebimento, armazenagem e distribuicdo dos
imunobi ol 6gicos adquiridos para o Programa Nacional de I munizacdes.

Em 1996, foram inauguradas novas instalagbes, que incluem automacdo computadorizada das
camaras frigorificas. Naguele ano, a CENADI recebeu mais atribuicfes, a saber: responsabilidade pelo
treinamento de pessoa na area especifica de gerenciamento e desenvolvimento em rede de frio, supervisdo e
acompanhamento da rede de frio nos seus niveis secundarios, desenvolvimento de sistemas de controle de
estoque e distribuicdo de imunaobiol6gicos (EDI/SICON).

A equipe de auditoria visitou as instalagcbes da CENADI e assistiu a demonstragdo do Sistema EDI e
do sistema de monitoramento do funcionamento das camaras de refrigeraco.

Os responsaveis pela rede de frio nos estados visitados informaram que ndo tem havido problemas
de recebimento dos imunaobiol 6gicos enviados pela CENADI.

A CENADI distribui imunaobiolégicos para todos os estados da federacdo. Os depdsitos estaduais
encarregam-se de repassar as vacinas para as regionais (quando existem) e para 0s municipios.

Como jafoi dito, o Estado do Rio de Janeiro ndo é dividido em regionais de salde. O Departamento
Gera de Insumos Bésicos — DGIB da Secretaria Estadua de Salde, responsavel pela distribuicdo de imunos
no estado, atende diretamente a 91 municipios, sendo que o municipio do Rio de Janeiro consome
aproximadamente 70% das vacinas do estado.

A distancia entre o depdsito de vacinas do municipio do Rio de Janeiro e a CENADI é de apenas um
guarteirdo. Em decorréncia disso, o deslocamento de imunobiol 6gicos da CENADI para o DGIB, localizado
em outra cidade (Niterdi) e, posteriormente, para o depdsito municipal do Rio de Janeiro configura-se um
dispéndio de tempo e de recursos, aparentemente, desnecessarios.

Sendo assim, recomendamos que a Coordenacéo do PNI desenvolva estudos com vistas a avaliar a
possibilidade de que a CENADI repasse diretamente a0 municipio do Rio de Janeiro os imunobiol 6gicos
gue Ihe cabem. Consideramos que essa providéncia resultaria em economia para 0 programa e facilitaria o
fornecimento de vacinas pelo DGIB aos outros municipios do estado.

5.2.3 Utilizacdo das camaras para armazenamento de medicamentos e auséncia de manutencéo
preventiva

O Ministério da Salide vem realizando convénios com os estados para melhoramento de suas redes
de frio. Estes convénios prevéem a compra de equipamentos, a construcdo de camaras frias ou a compra de
freezers e geladeiras.
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Ha uma grande tendéncia de se utilizar a estrutura existente de armazenamento de imunobiol 6gicos
para servir também a medicamentos. Ainda que se leve em conta o interesse publico superior, tal situacéo sO
seria admitida excepciona e provisoriamente, para que ndo houvesse perdas de medicamentos caros, como
por exemplo, ainsulina. O uso sistemético de tal expediente termina por vir a comprometer a qualidade dos
imunobiol 6gicos oferecidos, pois estes terdo que ser armazenados em condicdes distintas daquelas ideais.

Como exemplo, a situacdo darede de frio do Estado do Rio de Janeiro, em que, das quatro camaras
construidas para o armazenamento de imunobioldgicos, duas estdo sendo utilizadas para medicamentos, 0
gue sobrecarrega as duas restantes. Houve informacdo de estar a SES/RJ providenciando o aparelhamento
de duas outras cAmaras ja construidas.

Como ja citado, ha recursos de convénios sendo transferidos para investimentos na rede de frio.
Contudo, a manutencdo desta estrutura também deve ser considerada, pois o0s geradores, condensadores,
ventiladores, freezers, geladeiras e aparelhos de controle térmico sofrem panes, 0 que pode acarretar a perda
de milhdes de reais em insumos, como duas vezes acontecido na rede de frio municipa de Campo
Grande/M S, no exercicio de 1999. Entendemos que um pequeno investimento em manutencéo podera evitar
consideraveis perdas financeiras, decorrentes da ma conservacdo de imunobiol 6gicos.

Assim, urge que sgjam definidas as atribui¢cdes e responsabilidades também no que diz respeito a
manutencdo da rede de frio, pois, apis sua construcdo com recursos de convénios federais, deve o estado
empregar recursos para sua manutencdo. Em Mato Grosso do Sul, no depésito estadual, observamos que trés
freezers haviam sido colocados fora de uso por fata de pecas que, em conjunto, custavam menos de
R$60,00 (sessenta reais).

Conforme relatérios da COPNI, de marco e abril de 1998, existe necessidade de ultimar os
convénios para melhoramento da rede de frio dos estados, tendo em vista a constatacdo dos seguintes
problemas nas camaras estaduais:

a) existéncia de camaras frias com geracdo de crostas de gelo que prejudicam a uniformizacdo da
temperatura em seu interior, hagja vista o gelo ser isolante térmico;

b) cémaras frias de pequenas dimensdes,

C) auséncia de manutencao preventiva;

d) salade manipulacéo (recebimento e distribuicéo) ndo refrigerada;

€) ausénciade gerador de energia.

Portanto, faz-se necessario:

2 aparedhar as redes de frio de modo a garantir a individualizacdo das camaras para o
armazenamento de imunobioldgicos, coibindo préticas, como verificado no depdsito do Estado
do Rio de Janeiro, de armazenamento comum de imunos e medicamentos. Naquele estado em
particular, devem ser concluidas as camaras proprias para medicamentos;

2 plangar e contratar a manutencdo dos equipamentos nas centrais estaduais e municipais, de
forma preventiva e corretiva, evitando panes no sistema de refrigeracdo que podem levar a perdas
de imunos.

Segundo a coordenagdo nacional, o PNI, por intermédio do Cenepi, solicitou a todos os Secretérios
Estaduais de Salde que adotem providéncias para a contratagdo de servigos de manutencdo da rede de frio.
Muitos estados informaram gue as medidas ja foram adotadas.
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5.2.4 Controle da temperatura dos imunobiol égicos

O envio de imunobiol 6gicos da CENADI para as centrais estaduais possui controle das temperaturas
de saida e de chegada, de modo a garantir a eficiéncia da vacina ap0s o transporte. Verificamos que esta
prética inexiste entre os niveis estaduais e regionais e entre 0s niveis regionais e municipais.

Existe regulacéo da disposicdo dos imunobiol gicos nos refrigeradores das salas de vacinagéo, tendo
em vista homogeneizar a temperatura interna. Contudo, 0 mesmo ndo existe quanto a arrumacdo dos
imunobiol 6gicos nas caixas de isopor utilizadas no transporte entre os diversos setores da cadeia. Segundo
informagdes de técnicos do PNI, o novo manual de rede de frio (em conclusdo) contera regulamentacéo
sobre esse assunto.

Quanto ao controle da temperatura dos imunos NOS Municipios e em seus postos de sallde,
verificamos ndo existir o registro das temperaturas de maximo e minimo das geladeiras e freezers nos finais
de semana. Apesar das dificuldades enfrentadas pelos servidores publicos (baixos salarios, condi¢bes de
trabalho desfavoraveis, etc.), vém sendo encontradas solugdes para o registro desta temperatura, como
realizado, por exemplo, no 10? Centro Regiona de Salde da SES/PA, onde porteiros e vigias dos postos de
salide que néo funcionam nos finais de semana recebem orientacéo para ler os termdmetros.

Em municipios de temperatura média elevada, como, por exemplo, os de Mato Grosso do Sul e do
Parg, é fundamental a existéncia de aparelhos condicionadores de ar nas salas de vacinagdo, hagja vista o
choque térmico e a umidade a que ficam sujeitos os imunobiol égicos ao ser aberta a porta do refrigerador.

A Coordenacéo Estadual no Mato Grosso do Sul é diligente no sentido de exigir das Secretarias
Municipais a instalacdo destes equipamentos, mas isto ndo basta, sendo necessario que os gestores
realmente se envolvam para que o0s problemas sejam solucionados.

Assim, sugerimos que:

2 a exemplo do controle efetuado pela CENADI, os outros ramos da cadeia de transporte de
imunobiol6gicos também implementem controles sobre as temperaturas de saida e de
recebimento;

2 sgjaregulamentada a disposi¢éo de imunobiol 6gicos e gelo nas caixas utilizadas no transporte;

2 sgjam 0s municipios informados da necessidade de se controlar a temperatura de armazenamento
das vacinas também aos finais de semana, e que as coordenacdes estaduais atentem para este
aspecto em seus treinamentos e supervisdes, buscando encontrar as solugdes particulares que se
facam possiveis,

2 sgiam os municipios informados da necessidade de serem as sdlas de vacinagdo providas de
equipamentos condicionadores de ar para maior garantia da qualidade dos imunobiol 6gicos.
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53 QUESTAO 3 - EM QUE MEDIDA O TREINAMENTO INFLUI NO INDICE DE
COBERTURA VACINAL?

5.3.1 Edtratégiasde Treinamento

Os treinamentos fazem-se necessarios para que sgja ensinado as equipes das salas de vacinagao,
entre outras técnicas, as particularidades de aplicacdo de cada vacina, a identificacdo de efeitos adversos, a
utilizacdo e manutencdo da rede de frio, a operacdo dos sistemas de informagdo. S0 vérias as estratégias e
os tipos de treinamento desenvolvidos pelas Coordenagdes Estaduais do Programa de Imunizagdes, de
forma a atender a suas necessidades especificas.

O Distrito Federal, por exemplo, definiu uma grade basica de cursos que inclui o treinamento em
vacinagdo para pediatras que atendem nas unidades de salde, vigilancia epidemiolOgica para médicos
residentes da rede hospitalar do DF, aém de treinamentos em salas de vacinas para profissionais do setor,
objetivando sua atualizacdo na teoria e técnicas de procedimentos de imunizacdo. Entretanto,
rotineiramente, h& inclusdo de outros treinamentos necessarios a capacitacao desses servidores.

No Estado de Alagoas, médicos e enfermeiros recebem treinamento e repassam-no para outros
profissionais das salas de vacina. Entretanto, ndo tem sido possivel acompanhar de que forma e com que
fregiéncia eles tém acontecido, mas é possivel assegurar que a sua ndo realizacdo € ressentida pelos
funcion&rios. O estado identifica que 30% dos municipios ndo participaram de treinamento, especialmente
de sda de vacina, gerando despreparo técnico do pessoal que atua nessas unidades. Em Maceid, a
Coordenacdo do PNI reconhece que o déficit de pessoa treinado para as atividades de imunizacOes € de
80%.

No Ceard, os treinamentos de sala de vacina acontecem massivamente a cada quatro anos, para 0s
servidores do nivel superior, que 0s repassam para os servidores de nivel médio, nos seus municipios.
Outros treinamentos pontuais sao oferecidos, quando necessario. Em 1998, foram realizados 28
treinamentos em sala de vacina para monitores, com a participacéo de 581 servidores e com o0 objetivo de
formar multiplicadores em todas as Regionais. Como consequéncia, 91 cursos de sala de vacina foram
ministrados, contando com a participacdo de 1.543 pessoas, origin&rias das 14 Regionais existentes no
estado. Em 1999, foram oferecidos treinamentos em rede de frio e em eventos adversos.

Os treinamentos oferecidos, em 1998, em Mato Grosso do Sul foram: sala de vacina, aplicacdo de
vacina BCG, aplicacdo de vacina anti-hepatite B, uso do sistema API e sistema de eventos adversos. Vém
sendo encontradas dificuldades para dar-se continuidade a politica de treinamento, por falta de recursos e
pelo cronograma de repasse previsto no convénio federal. Em Corumb&MS, a maioria dos auxiliares de
enfermagem treinados em sala de vacina foi deslocada para os hospitais da cidade.

No Para, os treinamentos sdo oferecidos pelos Centros Regionais de Salde. O elemento
multiplicador para 0 municipio € o técnico da regiona que recebeu o treinamento do estado. Dessa forma,
0s responsaveis pelo setor consideram que fica garantido aos vacinadores o repasse integral das informagdes
necessarias ao bom desempenho das suas atribuicoes.

Uma das dificuldades enfrentadas pelos coordenadores do PNI nos estados e municipios € a dta
rotatividade entre os técnicos treinados. No Para, por exemplo, segundo levantamento feito pela
Coordenacdo Estadual, aproximadamente 50% dos servidores treinados em 1998 em sala de vacina ndo
estavam mais atuando na &rea. Em Porto de Pedras-AL, a enfermeira treinada em sala de vacinacéo ja
deixou o Programa e a atual ainda n&o recebeu capacitacao.
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Dentre os treinamentos mais comumente of erecidos nos estados visitados pelas equipes de auditoria,
destacam-se:

a) capacitacdo e/ou atualizacdo em sala de vacing;

b) geréncia de Rede de Frio;

c) Sistemade Informacdes SI-PNI;

d) implantagcdo da vacinatriplice viral;

€) descentralizacdo das aces de imunizagdes — nivel municipal/regional;

f) capacitacdo tedrica e prética para administracéo da BCG;

g capacitacdo pedagogica para monitores de salas de vacina (PSF/PACS);

h) eventos adversos pds-vacinagao;

i) oficinade soroterapia;

j) oficina pedagdgica para gerentes — importancia de rotina da sala de vacina.

Podemos afirmar que a falta de treinamento compromete a execucéo das atividades de vacinagdo. E
corrente na &rea de salde gue os profissionais de enfermagem ndo devem fixar-se num Unico campo de
atuacdo, vacinagao, por exemplo, sob pena de distanciarem-se de outras atividades inerentes a sua formacao,
restando evidenciada, assim, a necessidade continua de treinamento, especificamente na érea de imunizag&o.

54 QUESTAO 4 - EM QUE MEDIDA A PUBLICIDADE INFLUI NO INDICE DE
COBERTURA VACINAL?

5.4.1 Publicidade das Campanhas de Vacinacao

Durante a execucdo deste trabalho, foram identificadas diversas iniciativas municipais para a
divulgacéo das campanhas de vacinacdo, tais como: parcerias com a lgreja, com liderancas comunitarias e
com os programas de agentes comunitarios de salide e de salde da familia, uso de carros de som, confeccdo
de folders, faixas e outdoors, anincios e entrevistas no radio e em jornais, patrocinio de empresas locais,
distribuicdo de brindes, decoracéo das salas de vacina com balfes, presenca do Zé Gotinha nos postos de
salde.

Quanto a0 material produzido pelo Ministério da Salde para divulgagdo das campanhas de
vacinacao (cartazes, folders, selos etc.), houve reclamacdo, em todos os estados visitados, de que esse
material chega aos municipios e as salas de vacinacdo praticamente na véspera da campanha, as vezes até
mesmo depois do dia de vacinagdo. Por isso, cabe recomendar a COPNI gue envide esforcos no sentido de
antecipar a remessa do citado material aos estados e municipios, para que ele sga recebido nos locais de
vacinacao em tempo habil.

Alguns entrevistados questionaram, também, a eficacia da propaganda em nivel nacional. Foi
sugerida sua regionalizagdo, aproveitando-se artistas ou pessoas conhecidas dentro do estado ou da regido
que se pretende atingir. As vezes, os artistas que participam dos comerciais nacionais so reconhecidos
apenas em algumas regides. Segundo a COPNI, é importante haver algumas acdes unificadas em todo
Brasil, com relacdo a campanha publicitaria, para demonstrar e enfatizar o cardter nacional do PNI.
Entretanto, entendemos que poderia surtir maior efeito a realizacdo, em paralelo, de publicidade nos niveis
estaduais e municipais.

Nesse sentido, recomendamos ao Ministério da Salde que realize estudos no sentido de avaiar o
impacto da publicidade nacional unificada para as campanhas de vacinagcdo, bem como verificar a
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possibilidade de confeccionar ou estimular a producéo, por parte de estados e municipios, de material de
propaganda regionalizada.

55 QUESTAO 5 - HA PROBLEMAS DE AQUISICAO E DISTRIBUICAO DE VACINAS,
SERINGASE AGULHAS?

55.1 Plangamento de Necessidades e Perda de Vacinas

Foi verificado durante os trabalhos que ndo ha padronizacdo, entre estados e municipios, no que se
refere & mensuracéo das necessidades de imunobiolégicos. O plangjamento é realizado anualmente, a partir
do nivel municipal, consolidado no estado, e com destino final para a Coordenacdo Nacional do Programa e,
dai, para a CENADI. Alguns estados elaboram sua previsdo levando em conta ndo apenas a populacéo-alvo
(meta de cobertura a ser atingida), mas também o nimero de salas de vacina, exemplo do Ceard S&o
considerados, ainda, entre outros, o nimero de doses aplicadas no periodo anterior e uma previsdo de perda
de vacinas.

Especialmente nesse ponto, ndo ha uniformidade sobre os critérios que devam ser adotados para
clculo das perdas de vacina. Elas sdo decorrentes de vérios fatores, tais como, expiracdo do prazo de
validade; configuracdo das seringas, erro de manipulacdo; quedas de energia; perdas técnicas (ou
necessarias), no caso de frascos abertos e ndo utilizadas todas as doses, entre outras.

Todas essas possiveis causas variam de acordo com as especificidades técnicas de cada
imunobioldgico, sgja no que diz respeito a sua enfrascagem, seja quanto as caracteristicas da seringa que
deve ser utilizada. Estudo realizado pela Secretaria de Salde do Estado do Ceara demonstrou que a
utilizagdo de determinadas seringas provoca perda de vacinas, hga vista reterem em seu bico uma
guantidade de imunobioldgico que ndo € injetavel. Nesse caso ndo ha prejuizo quanto a quantidade de
vacina que deve ser injetada (a aplicacdo de uma dose é comprovada), mas o nimero de doses aplicadas é
sempre inferior ao constante originalmente no frasco.

Essa situacdo nos leva a concluir pela necessidade do estabelecimento de um indicador de perda de
vacina, para cada imunobiolégico, que considere todas as caracteristicas e especificacbes técnicas, de
maneira a uniformizar os critérios de plangamento de necessidades e possibilitar a eficaz supervisdo do
armazenamento, distribuico e utilizagdo das vacinas.

A perda decorrente da ndo utilizacgo de todas as doses de um frasco aberto merece atencéo especial.
A Coordenacdo Nacional estabeleceu diretriz no sentido de que toda e qualquer pessoa que procure um
posto de salide em busca de vacina seja atendida. Entretanto, a equipe de auditoria presenciou, em alguns
postos de salde, agendamento de vacinas, ou sgja, alguns tipos de imunobiolgicos sb estdo disponiveis
para a populacdo em determinados dias da semana, ou até mesmo do més.

Como diversas vacinas sdo apresentadas em frascos multidoses e a validade da vacina, depois de
aberta, é de algumas horas, 0 agendamento é feito para minimizar as perdas. Todavia, na tentativa de
economizar-se algumas doses de vacina, pode-se estar deixando de imunizar uma crianca que poderg, mais
tarde, desenvolver a doencga, gerando a necessidade de consultas ou internacoes e, eventuamente, contagiar
outras pessoas. Ta fato acarretaria um custo significativamente aguele eventualmente decorrente das doses
perdidas. 1sso sem considerar o risco de 6bito de uma crianga ndo vacinada, cujo valor é inestimavel.

Nesse sentido, consideramos pertinente recomendar a COPNI que reforce, junto as coordenactes
estaduais, a necessidade de conscientizar os responsaveis por sala de vacina da importéncia de aproveitar
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todas as oportunidades de vacinacdo, ainda que seja necessaria perda de algumas doses de vacina em frascos
abertos e ndo usados em sua totalidade.

5.5.2 Desvio deinsumos (agulhas e seringas) para ar ea hospitalar

As agulhas e seringas sdo adquiridas pelo Ministério da Salde e distribuidas aos estados, que, por
sua vez, repassam-nas aos municipios. A quantidade adquirida, obviamente, leva em consideracéo a
populacdo de cada estado e suas hecessidades proprias.

De acordo com informagdes da COPNI, a partir de 2001, conforme Portaria n°. 1.399/99, o
provimento de seringas e agulhas ser& de competéncia dos estados.

De maneira geral, ndo foram observados problemas de aquisicdo e distribuicéo de imunobiol6gicos e
insumos. Houve reclamacfes pontuais, em alguns municipios, quanto a falta de seringas para a realizacéo de
vacinagdo de rotina. Contudo, a quantidade fornecida pelo Ministério da Salde é reconhecidamente
suficiente para as atividades de vacinagdo, sejam elas de rotina ou de campanha, conforme verificado por
esta equipe, e seguidamente declarado por coordenadores estaduais e municipais do Programa.

O problema que surge, entdo, sdo as outras destinagdes dadas as seringas e agulhas. Segundo alguns
entrevistados, h& casos de uso de agulhas e seringas para suprir outras necessidades da rede municipal que
deveriam ser satisfeitas com recursos municipais. Este desvio de insumos pode vir até a comprometer a
eficiéncia do Programa em nivel local.

Faz-se necessério alertar 0s gestores municipais quanto a destinagdo especifica destes insumos, sob
pena de ser prejudicada a cobertura vacinal de sua popul agéo.

56 QUESTAO 6 - QUAL A INFLUENCIA DE FATORES EXTERNOS NO DESEMPENHO DO
PROGRAMA?

5.6.1 Questdes paliticas

Considerando que o Programa Naciona de ImunizacOes prové aos estados e municipios
praticamente todos 0s recursos necessarios a sua execucao naguelas esferas, podemos inferir que depende
exclusivamente do engajamento e do empenho dos gestores 0 atingimento das metas estabel ecidas, mediante
a correta utilizacdo dos meios disponibilizados pelo Governo Federal.

No entanto, alguns fatores tém prejudicado o sucesso de Programa no nivel descentralizado, tais
como, a insuficiente estrutura administrativa de determinados estados e municipios e o deficiente
gerenciamento dos recursos disponiveis. Parte desses 6bices sdo consequiéncia da falta de comprometimento
para com o resultado do Programa, de responsaveis pela formulagéo e conducéo das politicas de salde, em
especial prefeitos e secretérios de salde.

Nesse sentido, 0 sucesso do Programa depende fundamentalmente da tomada de deciséo no sentido
de se priorizar as agBes de imunizacdo no nivel local, garantindo-se, por exemplo, 0 aporte de recursos
proprios como contrapartida das transferéncias federais, ou ainda, a manutencdo das diretrizes e dos técnicos
e equipes de salide envolvidos mesmo apos a troca de comando politico no estado ou municipio.
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Segundo a Coordenacdo Estadual do PNI no Ceara, uma das razes do bom desempenho do
Programa no estado € a continuidade das politicas publicas de salde, com priorizacdo das acdes basicas, ao
longo dos Ultimos 12 anos. O processo de municipalizacdo no Ceara encontra-se em estagio avancgado;
aproximadamente 97% dos 184 municipios ja foram habilitados nas condi¢cdes de gestéo estabelecidas na
NOB-SUS 01/96.

Além disso, no periodo de 1995 a 1998, o estado apresentou as melhores médias de Agentes
Comunitarios de Salde e Equipes de Salde da Familia proporcionalmente a populacdo residente, muito
superiores a media nacional, conforme se observa no quadro demonstrativo a seguir:

1995 1996 1997 1998
N°DE N.°DE N°DE N.°DE N.°DE N°DE N.°DE N°DE
HABITANTES | HABITANTES | HABITANTES | HABITANTES | HABITANTES | HABITANTES | HABITANTES | HABITANTES
PORACS POR ESF PORACS POR ESF PORACS POR ESF PORACS POR ESF
Ceara 814 29.709 748 25.127 761 25.442 734 11.928
Brasil 4.510 215.224 3.527 185.443 2.906 98.358 1.818 51.411

Os gréficos e demonstrativos da situacdo acima evidenciada, em todos os estados, encontram-se no
Anexo Il1.

Some-se a isso o fato de que, no Ceard, os Agentes Comunitarios de Salide contratados pelos
municipios sd0 pagos pela Secretaria Estadual de Salde, garantindo-se, assim, um aporte adicional de
recursos, além dagueles recebidos, do Governo Federal, pelas prefeituras, em funcdo da implantacdo do
PACS (incentivo financeiro sobre o PAB).

A proposito, os coordenadores municipais de imunizacgo do referido estado entrevistados neste
trabalho (cerca de 35) sdo unanimes em afirmar que o alto indice de cobertura vacinal do Ceara esta
diretamente relacionado com aimplantacdo do PACS e do PSF em todo o estado.

Com efeito, esses Programas possibilitam a realizagdo de visitas mensais domiciliares com a
finalidade de monitorar a situacdo de salde de cada familia, orientando-as sobre diversos aspectos
relacionados a prevencdo de agravos e, principalmente, prestando a assisténcia integral aos individuos. No
que diz respeito especificamente a imunizagdo, compete aos Agentes Comunitérios de Salde verificar o
cartdo de vacinagdo e, se as aplicacdes estiverem atrasadas, encaminhar a crianca para o Centro de Salde;
de seu turno, as Equipes de Salde da Familia tém condicdes de, elas proprias, aplicarem as vacinas
necessarias.

Conforme verificado neste trabalho (item 5.9), diversas outras agOes podem repercutir positivamente
na cobertura vacinal. Em comum, todas elas sGo consequiéncia de uma postura gerencial que privilegia a
atencdo basica e a prevencdo como pilares da assisténcia a salde. Tais atitudes sdo reflexo de uma decisio
politica, hgja vista que, conforme j& mencionado, 0s meios necess&rios ao cumprimento das metas do PNI
s80 garantidos pela esfera federal .

Outro aspecto que merece ser ressaltado é que a habilitacdo de municipios as condicdes de gestdo
estabelecidas na Norma Operacional Bésica SUS 01/96 — NOB 01/96, as quais permitem o recebimento
automético, fundo a fundo, de recursos do Orcamento da Unido, contribui, também, para a melhoria de
desempenho das gestdes publicas da érea da salde e, consequentemente, do resultado das atividades de
Imunizagao.

Entretanto, a maioria dos municipios so se habilitou a algum tipo de gestdo (plena da atengdo bésica
ou plena do sistema municipal) a partir de 1998. Muitos municipios ainda estdo formando sua estrutura
fisica e de recursos humanos e apenas em 1999 seus dirigentes comegcaram a compreender o papel de gestor
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conforme estabelecido na NOB e a ter condi¢cdes de assumir esse papel. SO mais recentemente tem sido
possivel observar algumas acdes nesse sentido.

No Estado do Pard, por exemplo, conforme informacdo obtida em entrevista, a campanha de
vacinacdo de 1999 foi a primeira em que o0 estado ndo precisou apoiar diretamente 0s municipios.

Por sua vez, a Coordenacdo Estadual de Alagoas, com o propésito de melhor identificar os
problemas do estado, promoveu a primeira reunido para Avaliagdo Estadual do Programa de Imunizagoes,
em parceriacom o COSEMS, e que contou com a participacdo de 97% dos municipios.

Deve-se sdientar, também, que a habilitacdo por s sO ndo assegura a qualidade dos servicos. As
Secretarias e Conselhos de Sallde, cuja criacdo constitui requisito formal para a habilitacdo, devem ter uma
atuacdo presente, integrada e pro-ativa; voltada para os interesses e as necessidades locais. No entanto, isso
nem sempre se verifica

Ainda no Estado de Alagoas, por exemplo, 100% dos municipios ja foram habilitados. Mas, em
alguns deles, 0 Secretario de Salide parece ter sido nomeado com o objetivo principal de, cumprindo-se a
exigéncia, garantir, ao tesouro municipal, uma fonte segura de recursos. Nesses casos, SG0 pessoas Nao
oriundas daguelas comunidades, que ndo residem nos municipios e que 0s visitam esporadica e
eventual mente.

Ta situacdo causa um evidente prejuizo para a sociedade, na medida em que se encontra ausente, na
maior parte do tempo, a referéncia principal, o primeiro responsavel pelas acdes de salide nessas
localidades. Muito embora ndo se possa estabelecer uma relacdo de causa e efeito, tal situagéo quase sempre
repercute no desempenho do Programa Nacional de Imunizagdes. Sem o envolvimento e o
comprometimento daquelas autoridades restam prejudicadas diversas atividades, tais como a geréncia e a
supervisdo das unidades e equipes de salde.

Constatamos, também, que, algumas vezes, ndo ha o comparecimento de Secretérios Municipais de
Salde as reunifes realizadas pelas Coordenacdes Estaduais do Programa. Estes se fazem representar por
auxiliares sem 0 mesmo poder de decisfo.

Outro problema verificado € a descontinuidade das agdes, motivada por fatores politicos, gerando a
necessidade de re-investimentos. No Distrito Federal, por exemplo, com a posse do Governador eleito em
1998, foram desconstituidas todas as Equipes do Programa Salde em Casa (equivalente ao atual Salde da
Familia) e dispensados os Agentes Comunitérios contratados pela gestdo anterior, ao longo de 1997 e 1998,
todos ja devidamente treinados. Em seu lugar, outros profissionais foram contratados, ocasionando a
necessidade de novos treinamentos aos recém-ingressos.

A época da execucdo desta auditoria (setembro e outubro/99) ainda encontravam-se vagos Varios
cargos comissionados no Departamento de Salde Publica da Secretaria de Salde do Distrito Federal,
exonerados que foram os antigos ocupantes ao inicio da atual gestdo, em janeiro de 1999. De acordo com
informagdes obtidas junto aquele Departamento, situacdo tem causado dificuldades na conducéo e
execucao dos diversos programas de responsabilidade do setor, entre os quais insere-se 0 PNI.

Conclui-se, portanto, que € imprescindivel o comprometimento dos gestores da salde para com as
metas do PNI, uma vez que o desempenho do Programa esta diretamente relacionado, ndo somente com as
atividades de imunizacédo, como também com o conjunto das acdes e servicos de salde.
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5.6.2 Integracdo do PNI com outros Programas

O Programa Naciona de Imunizagdes, pela sua caracteristica, esta inserido no Programa Ampliado
de Imunizagdes da Organizacdo Pan-americana da Salde e conta com 0 apoio do seu fundo rotativo na
aquisicdo de imunobiolbgicos, seringas e agulhas. O Fundo Nacional das Nagbes Unidas para a Infancia —
UNICEF tem colaborado com gjuda financeira e no desenvolvimento de técnicas operacionais.

Igualmente importante tem sido 0 enggjamento, em mais de 2.000 municipios, da Pastora da
Crianca, Organismo de Acdo Sociad da Confederagdo Nacional dos Bispos do Brasil - CNBB,
especificamente com relacéo ao trabalho de acompanhamento de criancas e educacdo de familias carentes
nas questdes de acdes de salde preventiva e geracdo de renda. Essas atividades contribuem para o
melhoramento dos indices de cobertura da vacinagéo de rotina.

Nas é&reas de dificil acesso, em particular das regides Norte e Centro-Oeste, e nas fronteiras, o
Programa conta com o0 apoio da Marinha, do Exército e da Aeronautica no alcance dessa populagéo,
fornecendo meios de transporte e executando, se necessario, a vacinaco.

Por sua vez, no ambito do Comunidade Solidaria esta inserido o Projeto de Reducdo da Mortalidade
na Infancia— PRMI, que inclui alguns Programas especificos do Ministério da Salide. Dentre eles, podemos
destacar mais 3 que desenvolvem atividades em parceria com o PNI, todos voltados para a melhoria das
condicbes de vida da populacéo, a saber: o Programa de Combate as Caréncias Nutricionais - PCCN, o
Programa de Atencéo Integral a Salde da Mulher, da Crianca e do Adolescente — PAISMCA e o Programa
de Agentes Comunitérios de Salide - PACS. Dessa forma, é possivel desenvolver um trabalho conjunto de
acompanhamento de todas as criancas assistidas. Ademais, aos municipios que fazem parte do PRMI tem
sido dada prioridade na instalagdo e/ou recuperacdo da Rede de Frio, aém de acles de intensificacdo
vacindl.

No Ceara e no Pard, os nicleos municipais de Informagdo, Educacdo e Comunicagdo - |ECs,
formados a partir de um plano intersetorial, tém como missdo contribuir para a melhoria da qualidade de
vida da populacéo, por meio da disponibilizacdo das informagdes e da educagdo em salde. Entre os
objetivos dos |ECs podemos destacar o desenvolvimento de estratégias de educacdo em salide, campanhas
educativas e preventivas das doencas, além da divulgacdo das agdes de salide para a populacéo, entre as
guais a vacinacao.

Entretanto, 0 maior parceiro do Programa Naciona de Imunizacfes tem sido o Programa de Salde
da Familia - PSF, que conta, em suas equipes, com meédico, enfermeiros e agentes comunitarios de salde.
Uma das propostas de trabalho do PSF € a manutencdo de salas de vacinas em suas unidades. Esse
Programa ja estd implantado em 1.693 municipios brasileiros (dados de outubro/99)e, conforme apresentado
no Anexo |11, o PSF tem colaborado para o aumento dos indices de cobertura vacinal dessas localidades.

5.6.3 Faltadeintegracéo entre médicos (pediatras e ginecologistas) e PNI

A medicina hipocrética na Grécia Antiga previa o pagamento aos médicos quando da existéncia de
boas condicdes de salde da populagdo. Sem chegar a este extremo, verificase atualmente que ha
possibilidade de melhoria das acBes preventivas e protetivas que devem ser realizadas pelos servicos de
salde.

A populacdo pode e deve ser informada de procedimentos basicos para a manutencéo da salde,
como € notoriamente realizado por equipes de salde da familia e por agentes comunitarios de salde. Assim,
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embora na prética sgja permitido pouco tempo para uma consulta médica na rede publica, tal procedimento
de educar a populacdo deve ser incentivado junto aos profissionais de salide.

Na opinido dos coordenadores do PNI entrevistados, os médicos, em especial pediatras e obstetras,
poderiam dispensar maior atencdo na orientacdo de responsaveis quanto a vacinacdo de seus filhos, e das
mulheres em idade fértil quanto a vacina dupla adulto (difteria e tétano). Algumas acdes isoladas vém sendo
tomadas para que sgja valorizada esta atividade, como, por exemplo, a gratificacdo de produtividade paga
pela Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro a médicos de postos de salide. Essa gratificacdo, entre
outros fatores, depende dos resultados da cobertura vacinal.

A maior queixa € que os profissionais médicos, de um modo geral, pensam a sallde em seu aspecto
curativo apenas, deixando de lado a protecédo a salide e a prevencdo de doencas. Um exemplo que evidencia
esta caracteristica € a dificuldade de se conseguir uma eficiente notificacdo de casos merecedores de tal acéo
no Sistema Nacional de Agravos de Noatificagcdo - SINAN, a despeito dos esforcos que as coordenacdes
estaduais de epidemiologia realizam. Ha casos notificados muito depois do desgjado, e outros nem
notificados. 1sso ocorre porque muitos profissionais de salide desconhecem a necessidade de notificacéo e a
forma de fazé-lo.

As acdes de prevencdo e protegdo, conforme constatado nas unidades de salide e secretarias de salde
dos municipios e estados visitados, estdo, quase sempre, a cargo de profissionais de enfermagem que
recebem, nos bancos escolares, a formacdo necesséria para tal, mais aprofundada do que os profissionais
meédicos.

E importante nd0 se perder de vista a filosofia de criagdo do SUS que, aém das agBes de
municipalizacdo e de universalidade do atendimento, vé a sallde de maneira integral, deixando de lado um
modelo centrado na doenca e nos hospitais e passando a considerar também o que ocorre no ambiente
externo. Tendo em vista a dimensdo do Sistema e a sua abrangéncia, talvez ja se faca necessério reavaliar a
formacdo dos profissionais médicos para um curriculo mais amplo no que diz respeito a salide preventiva.

Tomase como exemplo o programa da Universidade Federa do Rio de Janeiro, onde entre 40
disciplinas, apenas 3 destinam-se ao tema: Atencdo Integral a Salde, Epidemiologia e Salide e Trabal ho.

Ainda que a Coordenagdo de Salde da Comunidade — COSAC/SAS/MS ja venha desenvolvendo
trabalho na formacéo de polos de capacitagdo, em parceria com universidades e Secretarias Estaduais de
Salde em 16 localidades, para capacitar os técnicos e disseminar as experiéncias do Programa de Sallde da
Familia, julgamos necessaria a intensificagdo desses treinamentos.

5.6.4 Situacdo das clinicas privadas de vacinacao

No decorrer deste trabalho ficou claro que a situagdo das clinicas privadas é bastante diferenciada
entre os estados visitados pelas equipes de auditoria. Por esta razéo, solicitamos a Coordenacdo Naciona do
Programa Naciona de Imunizacfes informacfes a respeito das providéncias adotadas pelo Ministério da
Salde no que se refere a normatizagéo, cadastramento, fiscalizacdo e notificagdes de efeitos adversos das
atividades de vacinacdo da clinica privada. Segundo aguela Coordenacéo, esta sendo preparada Portaria
regulamentando o assunto. Segundo aguela Coordenacdo, a minuta da portaria para credenciamento das
clinicas privadas esté sendo encaminhada a Consultoria Pablica.

As Coordenagdes do Programa em Alagoas, Ceara e Distrito Federal, ndo conhecem o quantitativo
de clinicas privadas em suas unidades federativas e a supervisdo dessas clinicas € feita somente pela
Vigilancia Sanitéria dos estados. No DF, aém disso, ficou constatado que s as emergéncias dos hospitais
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particulares estdo credenciadas para aplicar vacinas, com base ainda na Lei n?. 6.259/75, e as clinicas
privadas ndo podem aplicar as vacinas do esquema bésico.

Em Mato Grosso do Sul, sdo poucas as clinicas privadas com sala de vacinagdo. Porém, estdo
cadastradas e solicitam o0 apoio da Secretaria Estadual de Salide. Em Campo Grande, as vacinas do esquema
basico sdo fornecidas pelo Ministério da Salde.

No municipio do Rio de Janeiro, as clinicas privadas estédo sendo credenciadas e a fiscalizagéo é feita
pelaVigilancia Sanitaria.

No Estado do Parg, somente Belém conta com duas clinicas privadas, sendo seu acompanhamento
efetuado pela Coordenagdo Estadual do PNI.

Em funcdo disso, entendemos necessaria a normatizacdo do funcionamento das clinicas privadas, no
gue concerne as atividades de imunizacéo.

57 QUESTAO 7 - SE NAO HOUVESSE CAMPANHA DE VACINACAO, COMO SERIA O
DESEMPENHO DA VACINACAO DE ROTINA?

5.7.1 Necessidade de fortalecimento da vacinagdo de rotina

A maioria dos entrevistados considera que as campanhas de vacinacdo sdo fundamentais para a
erradicacdo das doencas no Brasil, pois é por meio delas que se consegue ampliar a cobertura vacina. Nos
grandes centros urbanos, nos locais de facil acesso e nos municipios que dispdem de equipes de salde da
familia, a cobertura de rotina ja € boa. Nos estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para e Amazonas,
ndo ha vacinagcdo de rotina em alguns locais de dificil acesso e a campanha é a Unica oportunidade que as
criangas tém de receber as vacinas. Para atingir a populacéo residente nessas &reas, além dos dois dias de
campanha, algumas iniciativas so feitas, tais como: mutirdes de salde na érea rura; unidades moveis de
salide multidisciplinares, que realizam néo atividades de vacinacdo, mas de todas as areas da sallde; acordos
com a Aeronautica para vacinagdo utilizando-se de helicoptero (fazendas do Pantanal), acordos com a
Marinha (regido Amazonica).

Os profissionais que atuam no PNI entendem que vacinagdo de rotina deve receber mais atencéo.
Foram apresentadas algumas sugestfes para melhoré-la, tais como: intensificagdo de propaganda, realizacéo
de minicampanhas nas unidades de salide, realizacdo de campanhas por segmentos, divulgacdo junto as
maes e a popul agdo escolar.

Com efeito, necessario se faz incrementar a divulgacdo da importancia da vacinacdo de rotina.
Grande parte da populacdo desconhece a existéncia e a necessidade de manter em dia 0 esquema de
vacinacao e acredita que somente nos dias de campanha pode fazé-lo.

Nesse sentido, visando priorizar as atividades de rotina, entendemos deva ser recomendado ao
governo federal que realize agbes que possibilitem a divulgagéo e o estimulo a vacinagdo de rotina em todos
0s estados e municipios.

Além do mais, é corrente entre os técnicos do setor que a intensificacdo da vacinacéo de rotina tende
adiminuir aimportancia e os custos das campanhas de multivacinagéo.
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5.7.2 Edtratégias de vacinacao

Sdo inumeras as dificuldades de se obter a cobertura vacina na area rural dos municipios, em razéo
do dto indice de esguemas vacinais incompletos ou ndo iniciados. Dessa forma, diversas estratégias de
vacinagdo sdo desenvolvidas pelos estados com o objetivo de reverter esses indicadores. Varias foram as
experiéncias observadas relativamente as a¢fes de imunizagfes na arearural, as quais passamos a relatar.

No Distrito Federal, as equipes volantes do sistema de vigilancia epidemiolégica desenvolvem
atividades de vacinacdo contra poliomielite nas areas urbanas e rural desde 1980. A partir de 1991, num
trabalho de parceria com o0 Departamento de Sallde Publical SES-DF, gestor local do PNI, foi desenvolvida
estratégia para viabilizar a intensificagdo das acdes de vacinagdo de rotina definidas pelo Programa e, dessa
forma, melhorar as coberturas das vacinas constantes do esguema bésico para criangcas e adultos,
especialmente da érearural.

As atividades de imunizagOes de rotina e de campanha das Equipes Volantes sdo desenvolvidas por
22 servidores, oriundos da Funasa, distribuidos em 3 equipes.

Na area urbana, os trabalhos de vacinacdo sdo executados a partir de solicitacdo dos grupos
interessados, consideradas as avaliacfes epidemiol 6gica e operaciona dessas situagdes e da busca ativa dos
grupos de risco que possam ser resguardados contra doengas imunopreveniveis. Entre o publico (faixa etéria
acima de 15 anos de idade) atendido pelas Equipes, destacam-se:

a) contingente das forcas armadas (Exército, Marinha e Aeronautica);
b) policiais e bombeiros militares;

c) policiaiscivis;

d) trabalhadores da construgdo civil;

€) trabalhadores daindustria e do comércio;

f) profissionais da &rea de salide;

g servidores de 6rgaos publicos,

h) professores e estudantes,

i) associagoes,

j) delegacias,

k) cadeias publicas;

l) asilos,

m) idosos acamados ou impossibilitados de locomocgéo (vacinacdo domiciliar).

Na érearural, o Distrito Federal usa como base as localidades cadastradas no Sistema de Localidades
— SISLOC, desenvolvido pelo DATASUS/MS, que foram divididas em 4 micro-regides e sdo atendidas por
2 Equipes Volantes para as atividades de rotina e de campanha.

A estratégia adotada por essas equipes é considerada pelo Departamento de Salde Publica-DF uma
alternativa vaida para comunidades rurais pequenas, com populacdo dispersa ou de dificil acesso. Definem-
se pontos de vacinagdo que sdo divulgados em escolas, centros comunitarios, associacdes e comércio local
sobre as atividades de rotina e campanha. Realiza-se, também, busca ativa de criancas e adultos por meio de
vacinagdo casa-a-casa em chécaras, fazendas e em locais de dificil acesso. A vacinagdo é estendida, nas
épocas de plantio e colheita da safra agricola, aos grupos de trabalhadores rurais.

As Equipes, quando solicitadas, trabalham em parceria com outros municipios ou 6rgaos, oferecendo
experiéncia e pessoa treinado, em agdes de prevengdo tais como imunizacdo, vigilancia epidemioldgica e
orientagOes bésicas sobre véarias doengas e vetores.
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No Ceard, o0 estado forma equipes de vacinacdo extramuros, integrada por 4 pessoas, que vigam
para localidades ndo cobertas pelo PACS e pelo PSF, montando postos de vacinacdo para completar
esquemas vacinais. A vacinagdo casa a casa SO acontece em sSituacOes especiais, para atender casos
especificos, como, por exemplo, idosos acamados.

O Estado do Ceara desenvolveu, em 1997, 8 trabalhos de vacinagdo extramuros em empresas,
hospitais, corporagdes militares e no municipio de Fortaleza, além de trabalhos de intensificacdo de
imunizagdo em diversos municipios com baixa cobertura vacinal. Em 1998, esse nimero aumentou para 37,
além de 19 clinicas atendidas com vacina contra hepatite B.

Em Alagoas, o PNI estadua n&o forma equipes extra-muro ou volantes para gudar na intensificacéo
da vacina. O Programa estadual assessora 0s municipios enviando técnicos, quando necessario, com o
objetivo de auxiliar no desenvolvimento de estratégias especiais de trabalho. A impossibilidade de formacéo
de equipes deve-se, segundo aquela coordenacdo, ao reduzido nimero de pessoa disponivel e a auséncia de
Regionais de Salide no estado. Por esse motivo, a Coordenacdo Estadua prioriza o acompanhamento e a
analise dos dados de cobertura vacinal dos municipios.

Em Mato Grosso do Sul, tanto a Coordenacdo Estadual quanto a do municipio de Campo Grande
desenvolvem trabalho de intensificagdo de vacinas em areas urbanas e rural, com equipes multidisciplinares
formadas por técnicos das diversas areas da Secretaria Estadua de Salde, entre os quais médicos e
dentistas, de forma a atender as comunidades carentes. Ocorre divulgacdo de campanhas via frequiéncia de
radioamadores e em programas de radio que atingem aarearural.

No Parg, também ha a formagdo de equipes multidisciplinares para atendimento da populagcdo das
areas rurais, ndo sO para acdes de imunizacdo, mas também em outros aspectos de atencéo basica que se
fizerem necess&rios. O Centro Regional de Salde de S&o Miguel do GuamaPA possui cronograma de
vacinagdo da zona rural. As localidades sdo visitadas, em média, a cada dois meses. Naquele municipio,
durante campanhas, ha vacinacdo em agéncias bancérias, na semana do pagamento de aposentados, de modo
a abranger pessoas da érea rural quando em visita a sede do municipio.

No entanto, em parte dos municipios paraenses foi alegada a necessidade de disponibilizacdo de
mais recursos para as despesas de custeio das campanhas de vacinagdo e para qualguer incentivo que se
desgje fazer da vacinacéo de rotina. Naquele estado, aproximadamente metade da populacdo vive dispersa
na area rural, somente alcancada por meio de barco ou avido e sem energia el étrica disponivel. As despesas
com combustivel, didrias, gelo, transporte aéreo e fluvial ndo podem ser comparadas com as dos outros
estados, a excecao do Amazonas.

Como exemplo, podemos citar a trajetéria vivida pelas equipes de vacinagdo em municipios
interioranos (alguns, como Altamira, Alenquer, Almeirim, Marab4, sdo maiores do que estados como RJ,
SE, AL, PB, RN, SC):

1) osimunaobiol 6gicos sdo transportados de avido para Altamira;

2) de |4 saem para os postos de salde dos distritos de barco, na maioria das vezes, guardados em
caixas de isopor, em distancias de até 300 km;

3) dos distritos, adentram o territdério ainda mais em peguenos barcos por igarapés, durante
campanhas ou intensificacbes da rotina, para atingir as familias ribeirinhas. Em cada familia
isolada, 0 barco devera parar, em um trabalho que leva até um més;

4) rotineiramente, o barco retorna para a sede do distrito para comprar mais gelo para manter os
imunobiol 6gicos conservados,

5) existem outras regides onde as dificuldades sGo maiores, pois para atingi-las o vacinador deve ir
montado em lombo de bufalo.
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Consideramos, dessa forma, que o estabelecimento de estratégias diferenciadas de atuacdo tem
auxiliado, de modo especial, a vacinacao de rotina, uma vez que as visitas fregientes contribuem para a
conclusdo dos esquemas de vacinagao.

58 QUESTAO 8 — OS DADOS DE COBERTURA GERADOS PELOS SISTEMAS DE
INFORMACAO SAO CONFIAVEIS?

5.8.1 A CoberturaVacinal nos Estados do Cear 4, Alagoas, Mato Grosso do Sul e Para

Conforme ja anteriormente mencionado, a selecdo dos estados e municipios para estudo de caso
levou em consideracdo, entre outros, os dados de cobertura vacinal, mais precisamente a média dos
indicadores de 1998 das seguintes vacinas. pdlio, sarampo, BCG e DTP. Por esse critério, assm foram
classificadas as Unidades da Federacao:

UF Pélio DPT BCG Sarampo | Total
RO 104,67 105,92 122,22 103,7 109,13
AC 71,71 59,69 99,73 68,15 74,82
AM 86,73 65,4 108,68 72,42 83,31
RR 103,03 94,96 122,06 89,5 102,39
PA 83,76 60,82 85,58 61,11 72,82
AP 76,07 77,63 104,8 80,61 84,76
TO 108,06 96,23 116,11 100,32 105,17
MA 65,17 69,08 119,42 87,46 85,29
Pl 84,82 87,41 110,01 87,59 92,46
CE 107,46 105,91 121,43 109,55 111,09
RN 73,31 77,63 92,47 74,91 79,58
PB 87,05 83,65 103,05 83,12 89,22
PE 131,43 100,38 133,72 113,48 119,75
AL 60,33 58,18 96,86 61,49 69,21
SE 98,19 98,26 125,01 96,44 104,47
BA 80,58 76,84 105,09 86,4 87,23
MG 82,27 83,6 88,01 83,04 84,22
ES 120,33 104 116,11 107,62 112,02
RJ 102,14 110,61 124,32 103,65 110,18
SP 114,7 119,79 131,63 124,72 122,71
PR 96,61 95,57 109,45 121,28 105,73
SC 88,56 88,63 94,95 92,2 91,08
RS 87,27 87,62 102,33 84,12 90,33
MS 93,79 88,79 113,7 90,18 96,62
MT 109,78 94,15 112,27 95,64 102,96
GO 91,1 88,63 105,67 86,15 92,89
DF 127,57 130 159,36 1,3 104,56
TOTAL 96,28 93,91 112,79 96,73 99,92

FONTE: http://datasus.saude.gov.br/
* O DF adota sistemética diferenciada na vacinagdo contra sarampo, aplicando a vacina em criangas maiores de um ano.
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Considerando, adicionalmente, as informacdes gerenciais das coordenacdes nacional e estaduais do
PNI, foram escolhidos, entdo, os Estados de Alagoas e Pard, a vista das oportunidades de melhoria de
desempenho que se apresentavam.

Paralelamente, procuramos selecionar estados com bom desempenho no PNI e que, em funcdo de
sua semelhanca em termos de localizacdo e caracteristicas geogréficas, condi¢Bes climaticas, nivel de
desenvolvimento socio-econémico e outros indicadores de salide, pudessem servir de “espelho” para os
Estados de Alagoas e Paréa.

Ainda que considerando a dificuldade de obtencéo de parametros ideais, o objetivo pretendido foi a
andlise dos procedimentos operacionais e préaticas gerenciais adotados pelas coordenactes estaduais, por
assim dizer, bem-sucedidas, e avaliar até que ponto essa experiéncia poderia ser disseminada entre aqueles
estados que mais necessitam melhorar seus indicadores de cobertura vacinal.

Nesse sentido optamos por eleger os Estados de Mato Grosso do Sul e Ceara, como “espelhos’ de
Para e Alagoas, respectivamente.

Os gréficos a seguir demonstram os percentuais de municipios (no confronto entre CE x AL e MS x
PA) em trés faixas de cobertura vacinal, sendo duas aquém do padrdo definido pelo Ministério da Salide
(inferior a 50%; superior a 50% e inferior a 90% - ou 95% no caso do Sarampo), e uma acima desse
pardmetro (90% ou 95%, conforme o caso).
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maior de municipios com cobertura vacinal insuficiente, em comparacéo a Ceara e Mato Grosso do Sul.

Esse dado, aliado as outras constatagdes deste trabalho, reflete o resultado das agbes implementadas
no nivel local, revelando, em certa medida, a eficécia da atuacdo, ndo somente da coordenagdo municipal do
programa, mas principa mente da coordenacéo estadual .

No entanto, em todos os estados visitados, ha municipios com baixo desempenho no Programa, em
1998. S&o diversos os motivos que levam a essa situacdo. Durante os trabalhos de campo, esta equipe
solicitou as Coordenagdes Estaduais do PNI as razdes que estariam motivando as baixas coberturas vacinais

em determinadas localidades. De forma geral, as justificativas apresentadas foram as seguintes:

a) populacdo do municipio é inferior a0 nimero estimado pelo IBGE (CE, PA, AL);
b) migrac&o populacional (CE, PA);
c) fatade prioridade das acBes basicas pelo governo municipa (CE, AL);

d) problemas politicos ou administrativos na gestdo municipal (AL, CE, PA);
€) areas de conflito, assentamento, invasdes de areasrurais (PA);

f)  municipios recém emancipados, sem equipe de salide estruturada (PA);

g municipios com deficiéncia de recursos humanos (AL, PA);

h) rotatividade de profissionais de salide (CE, PA);
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I) municipios com grande extensdo territorial, dificil acesso e populacéo dispersa (CE, PA);

j) fatade regionais de salde, com centralizagdo das atividades no nivel estadual (AL);

K) atraso ou auséncia de alimentacdo dos dados, bem como falta de retroalimentacdo aos
municipios (AL);

) fata de acompanhamento mensal das coberturas, bem como analise insuficiente dos dados, nos
niveis municipal e estadua (AL ); e

m) motivos desconhecidos pela Coordenacdo Estadua (AL, PA).

Concluimos, portanto, gue ha uma soma de fatores que podem comprometer o desempenho do
Programa nos niveis municipal e estadual, com reflexos evidentes nas metas nacionais do PNI. Porém, ndo
ha receita que se aplique a todas as realidades regionais visando a melhoria do desempenho. Ainda que
considerando imprescindiveis sgjam priorizados determinados aspectos, tais como a publicidade, o
treinamento de pessoa e as supervisdes, a eficacia das agbes de cada gestor dependerd, em grande medida,
das soluces criativas adotadas, levando-se em conta as caracteristicas das respectivas localidades, tanto
geogréficas, quanto da estrutura da rede de servicos de salde.

Por isso mesmo, é fundamental o comprometimento de todos agueles que respondem pela gestdo do
Programa, mais especificamente, e pela érea da salde, como um todo, caso de governadores, prefeitos e
secretarios de salde.

Nesse sentido, entendemos pertinente seja recomendado ao Ministério da Salde que realize estudos
com vistas a dar-se ampla divulgacéo naciona aos municipios que ndo alcangam o patamar minimo ideal de
cobertura vacinal, por problemas néo relacionados as metas populacionais. Tal medida, que poderia ser
implementada com a utilizacdo, por exemplo, da Internet, de periddicos especializados, ou de outros meios
julgados suficientes, teria o objetivo de, induzindo o engajamento dos responsaveis, contribuir para a
melhoria do desempenho final do Programa.

Somos de opinido, também, que deve ser recomendado as Coordenacfes Estaduais do PNI que
atuem no sentido de identificar as causas da baixa cobertura vacina de seus municipios, visando adotar as
medidas necessérias a solucdo dos problemas identificados.

5.8.2 Agpectos Relacionados as M etas de Cobertura Vacinal

A meta nacional do Programa Nacional de Imunizagbes € baseada nos dados populacionais
divulgados pelo Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Ha pelo menos dois problemas que
prejudicam o plangjamento e a execucdo das acBes do PNI relacionados as metas de cobertura.

O primeiro deles é a prépria informacdo do IBGE. Em muitas localidades foi verificado que a
populacdo local € por vezes maior, por vezes menor que o dado oficial. 1sso repercute no estabel ecimento de
metas fora da realidade, podendo comprometer todos os esforcos realizados em determinada regido. Quando
a populacdo é superestimada, mais facilmente detectavel no municipio que tenha nimero ideal de Agentes
Comunitérios de Salde, torna-se impossivel o cumprimento da meta, maquiando a estatistica e penalizando
0 gestor local que, por mais que faca, ndo conseguira nunca a cobertura total. Nos casos em que a dado
populacional é subestimado, ou sgja, 0 nimero de habitantes € maior que o informado, a questdo tem maior
gravidade. Ainda que se atinja a cobertura de 100%, uma parcela da populagcdo estara deixando de ser
vacinada. Essa situacdo falseia o indicador nacional de vacinacéo e possibilita 0 surgimento dos chamados
“bol sBes de suscetiveis’, ou segmentos de pessoas ndo imunizadas que poderdo dar espaco ao surgimento de
epidemias.
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O segundo problema esta relacionado com um fendmeno praticamente inevitavel. Tratase da
migracdo populacional quando das vacinacBes. Tanto nas campanhas nacionais, quanto nas atividades de
rotina, varias pessoas procuram, por motivos diversos, postos de vacinacdo fora da &rea de seu municipio.
Nesses casos, com raras excegles, 0 dado é computado para o “municipio aplicador” e ndo para aquele de
origem dos vacinados. Ta ocorréncia desfigura o indice de cobertura dos dois municipios, dando a fasa
idéa de que, em um deles, ha mais criangas a serem vacinadas do que a meta do Programa indica e, no
outro, que ha criangas ndo imunizadas.

Considerando que os técnicos que trabalham na area séo unanimes em afirmar ser impossivel, na
atual sistemética adotada, o registro da origem da pessoa vacinada, principalmente a época das campanhas
nacionais de multivacinagdo, a Unica solugdo que se vislumbra € o computo ou a apuracéo do dado de
cobertura a ser efetuado, ndo apenas por municipio, mas também por regides. Nesse caso, as coordenacdes
estaduais e nacional do PNI poderdo mapear as regides nas quais, tedrica e historicamente, municipios
exercam influéncia sobre outros, atraindo, por assim dizer, moradores vizinhos para aplicagdo das vacinas.
Tal andlise j& € realizada, ndo-oficialmente, nos estados mais organizados.

A solucdo definitiva seria o registro da origem do beneficiario, possivel somente nas vacinaces de
rotina. Considerando que as campanhas ainda desempenham importante papel no PNI na maioria dos
estados e municipios, parece ndo haver possibilidade de ateracdo desse quadro no curto prazo, devendo ser
aguardado o préximo censo nacional.

5.8.3 Sub-registro de doses aplicadas

Cada sala de vacina possui um mapa de vacinas aplicadas durante o més, que € preenchido e enviado
a Secretaria Municipal de Salide. Esses dados alimentam o sistema Avaliagdo do Programa de | munizagoes -
APl e sdo, posteriormente, analisados e usados, junto com as informagdes do sistema Estoque e Distribuicéo
de Imunobiol égicos - EDI, para o plangjamento e aquisi¢éo de imunobiol gicos.

Um fato freglientemente citado nas entrevistas foi o sub-registro das informacbes de vacinas
aplicadas. Segundo as Coordenagdes Estaduais, as principais causas sdo: treinamento deficiente, erros de
anotacdo, erros na totalizacdo dos dados, caréncia de recursos humanos (as vezes ha apenas uma pessoa para
aplicar avacina e registrar). De acordo com o PNI do estado do Rio de Janeiro, o mapa de vacinas aplicadas
durante 0 més (padronizado pelo PNI) ndo vem sendo utilizado rotineiramente. Ta situacdo foi verificada,
igualmente, no municipio de Porto de Pedras-AL.

O sub-registro, aiado a andlise insuficiente dos dados e ao dado populacional incorreto (conforme
discutido no item 5.8), prejudicam a obtencdo dos nimeros reais de cobertura vacinal.

Para amenizar tal situacdo, sugerimos que sgja intensificado o treinamento na area de registro de
dados de doses aplicadas, com énfase na conscientizacdo dos funcionarios da importancia de se fazer um
lancamento correto e do reflexo desse dado nas informagdes de cobertura vacinal. Segundo informacoes
obtidas, o treinamento em sala de vacina possui um médulo especifico para registro.

Outra sugestéo € a criagdo de um indicador que relacione doses aplicadas e cobertura vacinal, cuja
andlise possibilitarda identificar sub-registro de dados. Segundo técnicos da COPNI, o sistema informatizado
Avaliagdo de Imunobiol égicos Utilizados — AlU, ainda em desenvolvimento, ja prevé essa comparagao.

Além disso, devem ser orientados com precisdo os voluntarios que participam das campanhas de
vacinacdo como registradores,. normamente leigos, que sdo treinados no mesmo dia da vacinacdo. Uma
sugestdo seria a criagdo de uma cartilha, condensada e de fécil leitura, que Ihes permitisse desempenhar
melhor esta ndo menos importante funcéo, da qual os registros séo, em muito, dependentes.
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Os registradores ndo sO anotam as doses aplicadas, mas também instruem a populagdo quanto a seu
retorno a0 posto de vacinacdo, quanto a necessidade de guardar o cartdo e verificam quais as vacinas
necessarias.

Nesta auditoria, foram acompanhadas equipes de vacinagdo em areas rurais, onde foram constatadas
as dificuldades de registro relatadas acima, bem como a grande ocorréncia de perda do cartdo de vacinacao.

As campanhas e os profissionais de salide devem mostrar a populago que os cartdes de vacinacdo

sd0 documentos, que devem ser guardados com cuidado. Do mesmo modo, € importante orientar a
populacdo, para, se possivel, retornar sempre ao mesmo posto onde esta seu registro.

Normalmente, ao se realizar vacinagdo em areas rurais, sao efetuados registros somente no cartdo de
vacinagdo, o que prejudicara os dados de consolidacéo e de langcamento no sistema API. Em Mato Grosso
do Sul, para evitar este problema, foram implementadas fichas de vacinacdo em que séo langados os nomes
das criancas ou dos adultos vacinados na &rearural, e a dose da vacina recebida. Estas fichas, apds o retorno
da equipe, sdo lancadas em registros nominais que ficam na sede do municipio. Com isso, evita-se 0 sub-
registro.

O municipio de Campo Grande-M S vem utilizando sisterma onde sdo lancadas as consultas e exames
realizados no SUS por paciente. Nesse sistema, sdo registradas também as informagdes de vacinagdo.
Contudo, apesar do ganho aparente, as fichas de aprazamento dos postos de salde foram dispensadas, o que
impede qualquer iniciativa de realizaco de busca ativa ou de acompanhamento das aces de vacinacéo, pois
0 sistema nédo fornece informagdes quanto a atraso em vacinacéo.

5.8.4 Produtos dos Sistemas e Analise de | nfor macgoes

Conforme especificado no Manual de InformagBes do EDI (provisorio), em seu Capitulo I, os
objetivos do Sistema de Informagdo do PNI (SI-PNI) sdo: facilitar aos administradores do Programa o
plangjamento, o acompanhamento e a avaliacéo das atividades de vacinacdo, através do registro de doses
aplicadas, em relacdo a populagdo-alvo, permitindo com isto a comunicagdo entre gestores federal, estadual,
regional e municipal; possibilitar e facilitar a distribuicdo, o controle de estoque e a avaliagcdo de perdas dos
imunobiol 6gicos utilizados.

Os sistemas utilizados ainda ndo fornecem relatérios com cruzamento de informagdes entre s (entre
SINAN e API ou entre EDI e API, por exemplo), graficos ou mapas (como é possivel com a utilizagdo do
aplicativo TABWIN, de ampla atuacdo nos dados dos Sistemas SIH e SIA), dificultando a andlise dos dados
apresentados.

Os relatérios produzidos pel os Sistemas sdo 0s seguintes:

Relatérios Sistema | Informacéo Importancia

Diversos de EDI E/S de materiais por fornecedor, por requisitante, por centro | Acompanhar as transformacfes
entradas/saidas de custo, por item, por conta SIAFI, por tipo de movimento. | dindmicas do quantitativo de
de material imunobiol 6gicos.

Diversos EDI Inventério por item, validades vencidas e a vencer, | Conhecer a situagdo estética, em
referentes a movimento de imunobiol dgicos. determinado momento, das
saldos atuais necessi dades e dos saldos.

Previsdo de EDI Lista lote, validade, saldo, previsdo de consumo (baseado | Permite apurar 0 quantitativo
consumo no consumo médio dos ultimos 11 meses, verificando a| necessario para desenvolvimento das

4?2
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validade e informando a quantidade e valor que poderdo | atividades do Programa.
perder validade no estoque).

Doses aplicadas API Quantidade de doses de determinada vacina aplicadas por | Conhecer a parametros de cobertura.
faixaetéria, no periodo desejado.
Cobertura com API Quantitativo de populacdo ja vacinada e o respectivo| Avaliar o quantitativo ja vacinado €
residuo residuo (percentual ainda ndo vacinado). aferir a distancia a cumprir para 9
cumprimento de metas.
Taxa de API Para vacinas que possuem mais de uma dose. E ol Aferir o quantitativo de pessoas que
abandono guantitativo de vacinados da 12 dose, subtraido do da 22 | deixam de aplicar o ndmero
dividido pelo quantitativo vacinado naprimeira dose. recomendado de doses para uma
imunidade eficiente.
Acompanhamen API Fornece todas as doses para todas as faixas etérias, durante | Permite visdo ampla da situacéo.
to mensal 0 ano.

Ha um terceiro sistema sendo produzido pelo Datasus para unir dados do EDI e do API, o AlU
(Avaliacéo de Imunobiolégicos Utilizados), que possibilitara a obtencdo direta do confronto de dados de
consumo de imunobiol 6gicos com dados de cobertura vacinal. Sua adogdo em muito otimizara a obtencéo
de informagbes quanto ao desempenho do Programa.

Quanto ao Sistema EDI, conforme constatado em seu Manual Provisorio, no Capitulo 11, verifica-se
gue a previsdo de consumo é baseada na média dos Ultimos 11 meses. Isto pode acarretar dificuldades
logisticas para um estado que desgjar aumentar seus indices de cobertura, pois, partindo do fato de a
cobertura estar baixa, para intensifica-la, seréo necessérios mais imunobiol 6gicos e mais insumos.

Essa sistemética redunda em problema estratégico para a coordenacdo estadual. Ao constatar
deficiéncia na cobertura, o responsavel pelo PNI no estado precisa decidir se usa metas a serem atingidas
baseadas na populacéo ou nimero de doses enviadas. Dessa forma, a escolha tem que ser, forgcosamente, o
numero de doses enviadas.

Notamos, quanto a0 processamento de informacdes, a auséncia de retorno de informacgdes ja
analisadas para os niveis inferiores. Ou seja, os estados ressentem-se do envio de relatorio consolidado
informando a situacdo de cada um no contexto nacional. Do mesmo modo, 0s municipios Ndo possuem
condic¢oes de aferir a qualidade do trabalho que vém desenvolvendo em comparagdo com seus Vizinhos.

De maneira geral, as coordenagdes estaduais e nacional possuem dados e andlises, mas sua
apresentacdo em boletim de ampla divulgacdo para os participantes do Programa ainda é incipiente, as
informacdes permanecem insuladas.

Como salutar excecdo, a Coordenacdo Regional do PNI em Russas, no Ceard, possui sala de situacdo
(Anexo ) com gréficos e tabelas extraidos dos sistemas do Datasus (SIM, SINAN, SINASC, SIAB), onde é
discutida rotineiramente a situagéo de todos 0s municipios em reunides com participacdo dos responsavels
municipais. Essa estratégia € produto de trabalho desenvolvido pela Rede Naciona de Informacéo em Salde
— RNIS/RIPSA/MS, cujo modelo pode ser obtido no site do Ministério da Salde, na Internet.

Concluindo, verificamos que, adém das rotinas de envio, armazenamento e aplicacdo de
imunobioldgicos, torna-se relevante, também, a existéncia de rotinas de informacdo para 0s nivels
inferiores, tais como boletins naciona e estaduais, ressaltando pontos de acerto e outros a serem evitados, e
a situacdo da cobertura vacinal de cada unidade da Federacdo. E também deve ser priorizada a implantacéo
do sstema AlU.

Concluimos, ainda, pela necessidade de ser criada sistematica de atualizacdo constante da previsao
de consumo de um estado, levando em consideracdo medidas que visem ao aumento da cobertura.
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59 BOASPRATICAS

Este trabalho teve como uma das propostas a identificagdo de boas préticas voltadas para o
atingimento das metas de vacinacdo do Programa Naciona de Imunizagdes. Foi possivel identificar que o
sucesso do PNI local depende, em grande parte, da iniciativa dos gestores e dos coordenadores da
localidade. Passamos a relacionar algumas experiéncias bem sucedidas, relatadas a equipe de auditoria nos
estados visitados:

?

adocéo do personagem Zé Gotinha, marca-simbolo do Programa Nacional de ImunizacOes, ja
identificado com a populagdo como chamariz para a vacinagao;

adocdo do personagem Maria Gotinha, simbolo do PNI no Distrito Federal;

publicacdo de coluna semanal em jorna local, reservado a Secretaria de Salde do DF, que
regularmente trata de assuntos de vigilancia epidemiol égica e imunizacoes;

utilizacéo de programas de radio (no Ceara, o oficia “Fala Ceard’);
utilizacdo de sistemas de radioamadores para atingir fazendas em regides remotas, no Mato
Grosso do Sul;

concessao de entrevistas informativas a telgjornais locais;

encaminhamento de oficios a diversos 6rgdos governamentais, sociedade civil e empresas
solicitando apoio nas campanhas e inclusdo de comunicados, notas e avisos sobre a data da
campanha, em correspondéncias emitidas, boletos de contas, rodapés de extratos bancarios e
contracheques,

apoio deigrejas, de diversas religifes, para divulgacdo do dia da campanha entre osfiéis;

utilizacéo de dogans do tipo “Vacinar é um ato de amor” ou “Todo dia é dia de vacinagdo”, em
camisetas, buttons e adesivos,

promocgdo de encontros — Conferéncias de Salde e/ou Oficinas de Trabalho - de técnicos de
imunizagbes com Secreté&rios de Salde para discutir agdes de prevencdo do estado e/ou do
municipio, no Ceard, em Alagoas e no Mato Grosso do Sul;

intervencéo do Ministério Publico Estadual, que firmou Compromisso de Ajustamento com o

Prefeito, visando assegurar as condic¢des operacionals para a execucao dos servigos de vacinagao
daguelalocalidade, sob pena de pagamento de multa diaria;

obtencdo de autorizacdo do Conselho Tutelar para vacinar criancas néo autorizadas, pelos pais, a
receber imunizacdo, no Cear§;

edicdo de cartilha explicativa sobre cada tipo de vacina, especiadmente preparadas para 0s
vacinadores, a exemplo de Ladério-MS;

confeccdo de cartazes sobre efeitos adversos afixados em sala de vacina, observado em Belém-
PA;

distribuicdo de kit bebé para maes que completam o pré-natal, em Ourilandia do Norte-PA e
Area-RJ;
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? instalacéo de postos de vacina (na campanha) em bancos, serrarias e olarias, em S&o Miguel do
Guamé-PA;

?  reunido precursora com pessoal selecionado para trabalhar nas campanhas, objetivando, além da
motivacdo, a discussdo sobre correcdo de falhas da primeira etapa e a uniformizacéo da
linguagem para a segunda etapa, a exemplo de Mato Grosso do Sul;

? uso de “bicicleta de som colorida’ nos dias de campanha, oferecida por voluntario, que circula
pela cidade convidando as criancas a vacinarem-se, como em Santana de Mundad-AL (Anexo I);

? apoio da rédio comunitéria, que faz trabalho educativo e informa sobre imunizacdo, em
Caridade-CE;

? vacinagdo a cada 2 meses, em localidades sem unidades de salide, como forma de intensificar as
acOes de vacinagdo. Experiéncia de Pentecostes-CE e Redencéo-CE;

? desenvolvimento de trabalho educativo em associagdes comunitérias e escolas, em parceria com
a Secretaria de Educacdo (Informagéo, Educacdo e Comunicacdo - |1EC), aém de agendamento
mensal em localidades sem unidades de salde. Em razdo do pegueno nimero de equipes de
salide da familia, promove reunides mensais com responsaveis pelas salas de vacinacdo, com o
objetivo de cobrar metas. Estratégia de Caucaia-CE;

? informe sobre agBes de imunizagdo pelo rédio, no programa “Salide no Ar”’, aém de parceria
com o |EC na capacitacdo de Diretores de Escola como multiplicadores de salde, a exemplo de
Horizonte-CE e Palméacia-CE;

? concessao, pelo PSF local, do selo “Casa Nota 10" a familias que tiverem avaiagéo satisfatoria
em 10 itens predeterminados, entre eles indicadores de imunizacdo e consultas pré-natal. Em
Itaitinga-CE;

? promocdo de concurso com prémio de uma casa a ser entregue na época do Natal. Todas as

mulheres gravidas que comprovem o esquema completo de vacina dupla adulto (prevencéo do
tétano neonatal) podem concorrer ao sorteio. Fortaleza-CE;

? lancamento de gincana de mobilizagdo do tétano neo-natal. A escola ensina a crianga a levar a

méae ap posto para vacinar. A escola que conseguir levar o maior nimero de mulheres ao posto de
vacinagdo ganha um computador. Em Fortaleza-CE;

? promocdo de concursos, em escolas e pré-escolas, de frases, redacdo e desenho, cujo tema é a
vacinacao, em Mato Grosso do Sul;

? concessdo de gratificacdo de produtividade a profissionais de postos de salde do municipio do
Rio de Janeiro onde, entre outros fatores, ha baixas taxas de esquema de vacinagao incompl etos;

? utilizac@o de fichas com identificagdo da crianca e da dose aplicada, com vistas a atualizar o
cartdo de aprazamento, adotadas em éreas rurais do Mato Grosso do Sul, mormente no Pantanal;

? redlizagdo de inquéritos de cobertura vacinal, para certificagdo da exatidao do indicador apurado,
no DF e no Ceara

Acrescente-se a essas préticas a utilizagdo dos ja tradicionais modelos de carros de som, das faixas,
das divulgacdes em radios AM/FM, além dos cartazes, oferecidos nas campanhas, pelo Ministério da Salde.
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6. INDICADORES DE DESEMPENHO

Um dos objetivos desta modalidade de auditoria é o desenvolvimento de indicadores que possam
medir o desempenho do programa, nas diferentes instancias.

O principa indicador do PNI é a cobertura vacinal, j& desenvolvido pela Coordenacdo Nacional.
Porém, entendemos oportuno recomendar & COPNI o desenvolvimento de um conjunto de indicadores, com
vistas a otimizar o monitoramento do desempenho do Programa, bem assim a realizacéo de estudos com o
objetivo de avaliar a viabilidade da inclusdo de metas baseadas nos indicadores desenvolvidos, nos planos
de trabalho dos convénios celebrados com os estados.

Esta equipe, no decorrer do trabalho, procurou identificar, com o auxilio de técnicos envolvidos no
Programa, e com base nos dados disponivels, indicadores que pudessem contribuir para o monitoramento e
aavaliacado do PNI.

Nesse sentido, apresentamos as seguintes sugestoes:

1) Cobertura vacinal em criangas com menos de um ano

# de criancas < de 1 ano de idade vacinada x 100
populacdo de criangas < de 1 ano de idade

2) Numer o de salas de vacina / populacdo ou Numero de salas de vacina/ por area geogr afica

# desdlasdevacina x 100 ou # desdasdevacina x 100
populacdo area geogréfica

Apébs andlise do relatério preliminar, a COPNI apresentou a seguinte sugestdo: “entendemos que
duas vertentes devem ser levadas em conta: qualidade do servigo prestado e equipe minima necessaria para
prestar atendimento de boa qualidade a populagédo daquela érea’.

A coordenacao informou gue esta desenvolvendo indicadores que avaliem as coberturas vacinais, levando
em conta densidade demografica e &rea geografica.

3) Numer o de pessoas treinadas em sala de vacina

# de pessoal treinado em salade vacina x 100
# salade vacina

4) % da populacdo-alvo com vacinacdo em dia

# de pessoas da popul acdo-avo com vacinacdo em dia x 100
populacdo-alvo
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5) Doses aplicadas x cobertura vacinal

6) % de municipios com cobertura menor que o padréo do Ministério da Salde

# de municipios com cobertura vacina menor que padrdo x 100
# de municipios

7) NUumer o de supervisdesestado, numer o de supervisdesymunicipio e Namer o de supervisdes/unidade
de saude

8) indice de perdas de vacina (por tipo de vacina)

7. COMENTARIOSDO GESTOR

De acordo com o estabelecido no item 2.3.3.5 do Manual de Auditoria de Desempenho, foi
encaminhada copia do relatorio preliminar de auditoria aos gestores do PNI (presidente da Fundacéo
Nacional de Sallde, coordenadora nacional e coordenadoras estaduais dos estados visitados), a fim de colher
suas opinides e comentarios, que, apos analisados, foram agregados a este relatério.

A Coordenacdo Nacional do PNI - COPNI apresentou diversos comentérios, informacdes e
sugestBes ao relatorio preliminar. Todas as corregdes e sugestdes foram incorporadas ao relatorio final, com
excegdo do comentario analisado a seguir.

A COPNI esclareceu que a aimentacdo do sistema de informac&o vem deixando a desgjar, mas iSso
ocorre em virtude do atraso na remessa dos dados, principalmente pelos municipios mais distantes. Informa
gue o atraso vem diminuindo (de seis para dois meses) e que as ocorréncias devem ser tratadas como falhas
e dificuldades e n&o como deficiéncia do sistema.

Comentério: consideramos que a substituicéo, neste relatério, da expressdo “deficiéncia do sistema”
por “falha do sistema’ seriaindcua, pois 0s dois vocabul os sGo sinbnimos.

As coordenadoras estaduais do PNI no Distrito Federal e de Mato Grosso do Sul concordaram com o
teor do relatorio apresentado e ndo apresentaram comentarios.

A Coordenadora do PNI em Alagoas pede que conste do relatério registro de que a equipe de
auditoria solicitou a realizagdo de visitas nos municipios mais probleméticos e que contribuiam
decisivamente para a baixa cobertura vacina. Argumenta que informou a equipe a Situagdo que seria
encontrada e alega que somente uma posicao politica radica podera mudar aquela situacéo detectada.
Sugere que, na proxima auditoria, a equipe visite unidades de salide pertencentes a municipios organizados
e que escolha um periodo mais tranquiilo, pois a auditoria foi feita na véspera da campanha nacional.

a7
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Comentario: uma das estratégias usadas na auditoria, como foi explicitado no item 2 do relatorio, foi
a vidita a dois estados (Par4 e Alagoas) que apresentassem oportunidade de melhoria no desempenho do
programa. Sendo assim, seria natural a visita a municipios com baixas taxas de cobertura vacinal, no intuito
de observar a situagéo naquelas localidades.

Quanto ao periodo de execucdo da auditoria, devemos esclarecer que este trabalho insere-se no
acordo de cooperagdo TCU-Reino Unido, que tem a duracdo de trés anos, e cujo cronograma foi definido
em 1997. Portanto, ndo foi possivel adequar o cronograma do projeto ao dia da campanha nacional.
Entretanto, consideramos que época, embora tenha causado alguns transtornos, também serviu para que
a equipe observasse o funcionamento do programa em Alagoas e no Para na semana anterior a campanha, o
gue trouxe contribuicdes positivas a auditoria.

A coordenadora ressaltou que “da forma como foi colocada no relatério, deu a entender que todas as
sdlas de vacina no Estado sdo desorganizadas e sujas. Frisamos mais uma vez que realidade existe
nesses municipios problematicos.”

Comentério: O item 5.2.1 do relatério contém a seguinte afirmacdo: “Em Alagoas, no entanto,
verificamos que algumas salas encontravam-se mal organizadas e ndo adequadamente limpas’ (grifo
nosso). Portanto, a nosso ver, o relatério ndo deu a entender que todas as salas do estado séo desorgani zadas
esujas.

Finalizando, a coordenadora admite que uma das dificuldades que enfrenta € a inexisténcia de
regionais de salde e registra a importancia do acompanhamento do TCU, inclusive para fortalecer as actes
junto aos gestores municipais.

Comentario: Essa afirmacéo condiz com o item 5.1.3 do relatério (A importancia das regionais de
salde), onde a equipe registra que “a subdivisdo dos estados em regionais de salde (...) tem trazido
inegaveis beneficios as atividades de imunizagéo.”

A coordenadora do PNI no Ceardinicia seus comentarios afirmando que “o relatorio de auditoria de
desempenho realizado pelos auditores do TCU é sem sombra de davidas um documento muito bem
fundamentado das atividades do Programa Nacional de ImunizagBes nos diversos niveis de atencdo. A
forma como foi elaborado e a sua consisténcia demonstram o grande esforco realizado pelos auditores em
absorver todas as informagtes do Programa de forma isenta e concisa.”

A seguir, apresenta algumas observagdes quanto ao contelido do relatorio de auditoria

Pagina 3 - Os indicadores “Cobertura vacina para < 1 ano” e “Doses aplicadas versus cobertura
vacinal” sdo os principais para andlise e acompanhamento do PNI e sua utilizacdo data do inicio do
programa.

Pagina 45 - Osindicadores 1, 5 e 6 ja sdo utilizados pelo PNI e o indicador 4 é utilizado pelo PACS.

Comentario: Cabe esclarecer que a equipe de auditoria tem conhecimento dos indicadores utilizados
pelo PNI. Entretanto, como alguns dos indicadores apresentados no relatério preliminar ainda ndo existiam,
todos foram tratados de forma genérica, e foram propostos a criacdo (quando ndo houver) e o
acompanhamento desses indicadores.

Pagina 13 - 1’ paragrafo - Nas regides de mais dificil acesso ocorrem muitas vezes ndo a interrupcéo

do esquema, mas sua conclusdo fora da faixa etaria preconizada para cdlculo de cobertura vacinal, que é
menor de um ano. Nesses casos, a andise é feita como dose aplicada em outras faixas etarias.

Pagina 47 - No item “a’ dos possiveis beneficios esperados, a redacéo correta seria A manutencao
da erradicacéo da poliomielite, a erradicagdo do sarampo e o controle das formas graves de tuberculose,



ﬁ TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO
Acordo de Cooperagédo TCU-Reino Unido

difteria, tétano e coqueluche. A coordenadora lembra que o Brasil recebeu, em 1994, o certificado de
erradicacdo da poliomielite e a erradicacdo do sarampo esté prevista para o final do ano 2000.

Comentério: concordamos com as observacfes, que foram incluidas neste relatério.

Pagina 15 - A quase totalidade dos municipios brasileiros réo dispde de Coordenadores exclusivos
parao PNI.

Comentario: Entendemos que na area da salde existe grande caréncia de recursos humanos,
principalmente na esfera municipal. Entretanto, cabe reafirmar, como foi registrado neste relatério, que, a
depender da érea, da populacdo do municipio e da estrutura da Secretaria de Salde, a concentracdo da
coordenacdo de diversas atividades em uma sO pessoa pode prejudicar 0 desempenho dos programas de
salde.

Anexo |11l - Os quadros demonstrativos ndo estdo muito claros, seria interessante ter a informacéo do
numero de equipes de PSF e de agentes comunitarios.

Comentério: a principal fungdo dos quadros demonstrativos foi apresentar uma comparacéo do
nimero de equipes de PSF e de agentes comunitérios entre os estados da federacéo.

A coordenadora do PNI no Rio de Janeiro apresentou a seguinte o seguinte comentério ao item 5.2.2
do relatorio: “Gostariamos de lembrar que o CENADI é um ¢érgéo federal. Tradicionamente ja existe uma
dificuldade de gerencia entre capital e Estado. A dispensacao de imunobiol 6gicos envolve uma nota que €
debitada ao Estado que ficaria com o controle absolutamente cadtico e o que é mais grave perderia todo o
controle sobre a capital. Concordamos que poderia ser um disperdicio de tempo, mas salientamos que outros
municipios da regido metropolitana ficam mais proxima do CENADI, logo a |6gica estabelecida parao TCU
seriaidéntica para os demais, visto que nesta regido concentra mais de 80% da populacédo do Estado.” (sic)

Comentério: A proposta da equipe de auditoria € que a COPNI desenvolva estudos com vistas a
avaliar a possibilidade de que a CENADI repasse diretamente a0 municipio do Rio de Janeiro os
imunobioldgicos que lhe cabem. Esses estudos levariam em conta as vantagens e desvantagens desse
repasse direto e poderiam contemplar sugestdes de novas formas de controle, por parte das trés esferas
envolvidas, no que diz respeito a movimentagdo das vacinas. Considerando a populacdo do municipio do
Rio de Janeiro, que, sozinha, consome 70% das vacinas do estado, entendemos pertinente manter a proposta.

Em sua resposta, a Coordenadora do PNI no Para afirma que “o relatorio apresentado retrata a real
situacdo do Programa de Imunizacbes no estado, descrita de forma clara e objetiva, com subsidios
importantes para o redirecionamento das a¢Ges do programa.”

Quanto aos problemas identificados e relatados referentes aos centros regionais de salde e
municipios visitados, a coordenadora considerou “ pertinentes as colocactes dos auditores, embora ndo haja
uma homogeneidade do quadro apresentado na totalidade do estado.”

Finalizando, ressalta “a importancia do trabalho integrado do TCU e COPNI, que certamente
contribuira para a melhoria das agdes de imunizactes oferecidas a sociedade, além do peso conceitua que o
TCU exerce sobre os diversos niveis de execucéo do programa.”
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8. CONCLUSAO

Este trabalho objetivou, a partir das questdes de auditoria elaboradas, avaliar o desempenho do PNI,
utilizando-se, para tanto, de entrevistas, observactes e andlise de documentos e de dados.

De acordo com as constatagoes apresentadas no item 5, apresentaremos as respostas obtidas para as
guestdes de auditoria propostas na fase de planegjamento.

Com relacdo a estrutura organizacional do PNI, concluimos que a principa dificuldade é afataou o
insuficiente investimento em recursos humanos, além da grande rotatividade entre os profissionais
treinados. Com a municipalizacéo das agdes de salde, é fundamental a participacdo dos gestores locais na
adequada alocacédo de pessoal ao Programa.

Outro fator importante é freqiéncia e a quantidade de supervisbes e avaliagbes a que devem se
submeter os Orgéos responsaveis pela execucdo do programa de vacinagdo. As supervisoes constituem
importante instrumento de acompanhamento dessas a¢0es, permitindo g ustes e correcdes concomitantes que
levam, quase sempre, a solucdes dos problemas eventualmente detectados. Na avaliagdo das coordenagtes
estaduais do PNI, € necessario maior quantitativo de pessoal direcionado para essas atividades.

A importancia da atuacéo de regionais de salde foi comprovadamente reconhecida no que diz
respeito as atividades de imunizagbes. A proximidade dessas instdncias dos municipios permite um
acompanhamento mais estreito dessas agdes, tanto no que se refere a detecgcdo dos problemas como nas suas
solugdes. Foi possivel identificar que boa organizacdo regiona contribui para o bom desempenho das
atividades.

Restou evidenciada, também, a importancia da integracdo do PNI com outros programas, em
especial com PACS e PSF, nas atividades de vacinagao de rotina e na busca a faltosos.

De forma geral, a estrutura fisica utilizada pelo Programa é adequada as suas necessidades, embora
tenhamos detectado algumas deficiéncias no que diz respeito a espaco fisico, a0 suprimento de
equipamentos de informética e as condigdes de funcionamento de redes de frio. Deve-se ressaltar que tais
restricdes ndo comprometem decisivamente o desempenho do PNI.

No decorrer do trabalho, ficou patente, ainda, a importancia dos treinamentos e da publicidade para o
resultado das agBes de imunizagdo. No entanto, ndo ha como estabelecer um nexo de causalidade entre essas
atividades e os indices de cobertura vacinal, porque tal indicador sofre influéncia de diversos fatores que
n&o podem ser isolados.

Quanto a aquisicdo e distribuicdo de imunobiolégicos e insumos, de maneira geral, ndo foram
detectados problemas. Entretanto, ha casos de desvio de insumos para outros fins que ndo a imunizagéo.
Além disso, constatamos que ndo ha padronizacdo, entre estados e municipios, no que se refere a
mensuragdo das necessidades de imunobiol 6gicos.

Com relagéo ao impacto das campanhas de vacinacdo, podemos concluir que, sem a sua realizagéo,
os indices de cobertura vacina seriam afetados negativamente. Em funcdo disso, entendemos que a
vacinagdo de rotina deva ser mais intensamente divulgada, visando a conscientizagdo da populacdo de sua
Importancia.

Muito embora consideremos um éxito a disponibilizacdo, em nivel nacional, dos indicadores de
cobertura vacinal, entendemos que o dado oficial do PNI necessita de aperfeicoamento no que diz respeito
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ao estabelecimento de metas, a sistematica adotada de registro das doses aplicadas e a alimentacdo dos
sistemas informatizados.

Diversos fatores externos influem no desempenho do programa, entre os quais podemos citar:
guestBes politicas e geogréficas e nivel de integracdo com outros programas.

No entanto, considerando que 0s meios para a execucdo das atividades sdo garantidos pelo nivel
federal, a solugdo dos problemas detectados depende, fundamentalmente, do comprometimento das
insténcias gestoras da &rea da sallde nos niveis estadual e municipal.

8.1  Possiveis Beneficios Esperados

Considerando as informagdes e os dados obtidos nesta auditoria, esperamos obter, com o
cumprimento das recomendacfes propostas, os beneficios listados a seguir, que contribuirdo, em dltima
andlise, para a melhoria do desempenho do Programa Nacional de Imunizagdes. Alguns desses beneficios
poder&o ser medidos, na ocasido do monitoramento, por meio dos indicadores apresentados no item 6.

a) Manutencdo da erradicacdo da poliomielite, erradicacéo do sarampo e controle das formas graves
de tuberculose, difteria, tétano e coqueluche;

b) nivelamento da cobertura vacinal de estados e municipios, de modo a que todos atinjam a meta
otima;

€) maior comprometimento dos gestores com o Programa;

d) diminuicdo das perdas de imunaobiol 6gicos;

€) disseminacdo, entre estados e municipios, de boas préticas na area de imunizagao.

0. PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto e visando contribuir para a melhoria do desempenho do Programa Naciona de
ImunizacBes, submetemos este relatdrio a consideragdo superior, com as seguintes propostas.

I) recomendar ao Ministério da Salde que:

a) regulamente os itens que devem constar no Relatério de Gestéo, previsto no art. 12, da Le n.°
8.689/93, neles incluindo a anadlise dos dados de cobertura vacinal, com comentarios sobre as
razbes do n&o atingimento das metas, se for o caso;

b) informe aos estados, para que comuniquem aos municipios, por intermédio do Conselhos de
Secretarios Municipais de Salde — COSEMS, que as metas de cobertura de imunizacéo devem
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estar presentes nos planos de salde e nos Relatorios de Gestédo, e 0s recursos para tal,
contemplados nos or¢amentos locais,

estabeleca que as prestacOes de contas dos convénios elaborados pelos estados contemplem
analises sobre a cobertura vacina atingida, e que estas prestacdes sejam submetidas a apreciacdo
técnica da Coordenacdo Nacional do PNI, para aprovacao;

analise a possibilidade da criagdo de prestacdes de contas parciais durante o exercicio, voltadas
para aspectos técnicos, a serem analisadas pela Coordenacdo Nacional do PNI;

realize estudos com vistas a dar-se ampla divulgagdo nacional aos municipios que ndo alcancam
0 patamar minimo ideal de cobertura vacina, por problemas ndo relacionados as metas
populacionas;

promova acoes de divulgacdo e estimulo a vacinagdo de rotina nos estados e municipios,
instruindo os responsaveis, para conduzir seus filhos, preferencialmente, ao posto de salide onde
estes tenham registro;

intensifique agdes no sentido de divulgar a importancia da guarda e conservacdo do cartdo de
vacinacdo, tendo em vista ser este documento fundamental para as acfes de salide individual e
coletiva,

realize estudos no sentido de avaliar o impacto da publicidade nacional unificada para as
campanhas de vacinacdo, bem como verificar a possibilidade de confeccionar ou estimular a
producdo, por parte de estados e municipios, de materia de propaganda regionalizada;

intensifique agdes de parceria com o Ministério da Educagdo, principalmente para divulgacéo,
nas escolas, das aces de vacinagao;

promova treinamentos para gestores do SUS, visando, principalmente, obter seu envolvimento e
comprometimento com as atuais diretrizes da politica de salide, voltadas para agdes preventivas;

normatize o funcionamento das clinicas privadas, no que concerne as atividades de imunizagao;

I1) recomendar a Coordenacdo Naciona do Programa Nacional de Imunizagdes — COPNI que:

a)

b)

verifique a possibilidade de adequar o cronograma de desembolso financeiro dos convénios
firmados com os estados, de forma a compatibilizar o recebimento dos recursos com as agdes de
competéncia estadual na area de imunizagoes,

elabore e divulgue regulamentacdo para controle, por estados e municipios, das temperaturas de
saida e de recebimento de imunobiol 6gicos em todos os ramos da cadeia de transporte (estadual,
regional, municipal e local), bem como quanto a disposicdo de imunobioldgicos nas caixas
utilizadas para transporte;

desenvolva estudos com vistas a avaliar a possibilidade de que a CENADI repasse diretamente
a0 municipio do Rio de Janeiro os imunobiol 6gicos que Ihe cabem,

envide esforcos no sentido de antecipar a remessa do material de propaganda das campanhas de
multivacinacdo aos estados e municipios, para que ele sgja recebido nos locais de vacinacdo em
tempo habil;
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reforce, junto as coordenacoes estaduais, a necessidade de conscientizar 0s responsaveis por salas
de vacina da importancia de aproveitar todas as oportunidades de vacinagdo, ainda que sgja
necessaria perda de algumas doses de vacina em frascos abertos e ndo usados em sua totalidade;

desenvolva o conjunto de indicadores de desempenho propostos no item 6 deste relatério, com
vistas a otimizar 0 monitoramento do desempenho do Programa, bem como realize estudos com
0 objetivo de avaliar a viabilidade da inclusdo de metas baseadas nos indicadores desenvolvidos,
nos planos de trabalho dos convénios celebrados com os estados;

intensifiqgue a andlise dos dados gerados pelos sistemas informatizados EDI (estoques) e AP
(cobertura);

desenvolva rotinas de informacdo para os nivels inferiores, tais como boletins nacional e
estaduais, ressaltando pontos de acerto e outros a serem evitados, e a situacéo da cobertura de
cada Unidade da Federagao;

desenvolva sistemética para caculo de necessidade de imunobioldgicos, levando em
consideragdo a previsdo de consumo, as medidas que visem ao aumento da cobertura e a previsao
de perdas;

incentive o uso dos cartdes de aprazamento nas salas de vacina e a respectiva busca de faltosos,

por meio dos Agentes Comunitérios de Salde e Programa de Salde da Familia, com vistas,
inclusive, ao desenvolvimento do indicador de nimero de criancas com vacinagdo em dia;

confeccione e distribua, para vacinadores e registradores, cartilha contendo instrucdes basicas
sobre cada tipo de vacina, forma de administracéo e periodicidade;

confeccione e distribua, para os postos de sallde, cartilha sobre eventos adversos, para facilitar a
orientacdo a popul acéo;
faca constar do cartdo de vacinacdo que ele é um documento prioritério para acGes de salde, e

gue deve ser guardado com cuidado, bem como que os responsavels devem, preferencialmente,
conduzir seus filhos ao posto onde estes tenham registro;

[11) recomendar as Coordenactes Estaduais do Programa Nacional de |munizacdes que:

a)

identifiquem as causas da baixa cobertura vacina de seus municipios, visando adotar as medidas
necessarias a solucdo dos problemas identificados,

elaborem plano anual de supervisdo aos municipios, definindo escopo e fregiiéncia;

intensifiquem o treinamento na area de registro de dados de doses aplicadas e de alimentacéo dos
sistemas informatizados, com énfase na conscientizacdo dos funcionérios da importancia de se
fazer um lancamento correto e do reflexo desse dado nas informagdes de cobertura vacinal;

verifiguem, por ocasido das supervisdes, se os funcionérios treinados estdo repassando 0s
conhecimentos aos demais servidores,

promovam encontros periodicos com os coordenadores municipais do PNI para avaliacdo do
programa, com analises por regifes e por municipios, divulgando conquistas, oportunidades de
melhoria e dificuldades a serem transpostas,
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informem aos municipios da necessidade de se controlar a temperatura de armazenamento das
vacinas também aos finais de semana, e que atentem para este aspecto em seus treinamentos e
supervisdes, buscando encontrar as solucdes particulares que se fagam possives;

envidem esforcos no sentido de prover as salas de vacinagcdo de equipamentos condicionadores
de ar, para maior garantia da qualidade dos imunaobiol 6gicos;

orientem os centros regionais de salde no sentido de instalar “sdlas de situacdo”, visando
demonstrar os dados epidemiol 6gicos e de imunizagdo de cada um de seus municipios;

IV) recomendar aos Secretarios Estaduais de Salide que:

a)

b)

d)

cumpram o previsto no art. 17 daLei r? 8.080/90, no sentido de garantir a adequada alocacéo de
recursos humanos e materiais a0 Programa de ImunizagOes, de forma a evitar situagdes que
possam vir a comprometer as acfes adotadas nas trés esferas de governo, e também de maneira a
permitir a realizacdo de treinamentos, supervisdes e demais acBes gerenciais necessarias a
consecucao do Programa;

incentivem, nos municipios, o treinamento e a formacéo de auxiliares de enfermagem radicados
na propria localidade;

fornecam as Coordenages Estaduais do PNI 0os meios necessarios a celebracdo de contratos de
manutencdo dos equipamentos de rede de frio, de forma preventiva e corretiva, evitando panes
no sistema de refrigerac@o que podem levar a significativas perdas de imunobiol 6gicos;

adotem as medidas necessarias no sentido de aparelhar as redes de frio estaduais de modo a
garantir a individualizagdo das cAmaras para 0 armazenamento de imunobioldgicos, coibindo
préticas de armazenamento comum de imunos e medicamentos;

V) recomendar ao Secretario Estadual de Salide do Rio de Janeiro que adote as medidas necessérias
a conclusdo das camaras frias, em construcdo no Depdsito Gera de Insumos Basicos, destinadas a
armazenagem de medicamentos;

V1) recomendar aos Presidentes de Conselhos de Secretarios Municipais de Salde — COSEMS gue:

a)

b)

divulguem este relatério junto aos respectivos Secretarios Municipais de Salde e ressaltem a
importancia de que eles envidem esforgcos no sentido de garantir a adequada al ocacéo de recursos
humanos e materiais ao Programa de I munizagoes;

alertem os gestores municipais da necessidade de assumirem as fungdes previstas no art. 18, da
Lei n.° 8.080/90, em especial participando do plangamento, em nivel estadual, das acOes
necessarias a programas de sallde;
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c) aertem os gestores municipais quanto a destinacao especifica dos insumos do PNI, sob pena de
ser pregjudicada a cobertura vacina de sua popul agéo;

d) alertem os gestores municipais quanto a necessidade de serem as salas de vacinagdo providas
com aparel hos condicionadores de ar, para garantia da qualidade dos imunobiol 6gicos;

V1) encaminhar este Relatorio a Presidéncia da Fundacdo Nacional de Salde, bem assim aos
seguintes gestores, com solicitacdo de comentarios por escrito sobre as constatagbes e
recomendagdes apresentadas, conforme estabelecido no item 2.3.3.5 do Manual de Auditoria de
Desempenho;

a) Coordenadora Nacional do PNI;

b) Coordenadorado PNI no Distrito Federal;

¢) Coordenadora do PNI no Estado de Alagoas;

d) Coordenadora do PNI no Estado do Cearg;

€) Coordenadorado PNI no Estado de Mato Grosso do Sul;
f) Coordenadora do PNI no Estado do Rio de Janeiro;

g Coordenadorado PNI no Estado do Parg;

VIII) apbs a incorporacdo dos comentérios referidos no item VIl acima, encaminhar cOpia da
Decisdo, bem como do Relatério e do Voto que a fundamentarem, para as responsaveis referidas no
item VIl e para

a) Conselho Nacional de Salde;

b) Conselho Nacional de Secretérios de Salide — CONASS;

c) Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Salde — CONASEMS;
d) Comissbes Intergestores Bipartite;

€) Conselhos Estaduais de Salde;

f) Conselhos de Secretérios Municipais de Salide — COSEMS.

Finamente, propomos que o Tribunal autorize a manutencdo do presente processo aberto e seu
encaminhamento a 4* Secex, para que sgja realizado o monitoramento da implementacdo das
recomendacdes constantes do item 8 deste relatério, a exemplo dos TC n? 930.133/1998-6 (Decisdo n?
574/1999-P) e TC rn? 930.263/1998-7 (Decisdo rn? 651/1999-P).
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Adicionalmente, sugerimos que o TCU determine a constitui¢do de grupo de estudo com o objetivo
de analisar a conveniéncia e a oportunidade de se alterar a IN/TCU n? 09/95, para que nela conste o referido
procedimento de monitoramento da implementacdo das recomendactes emanadas por este Tribunal, nos

relatorios de Auditoria de Desempenho, nos termos propostos pelos participantes do Projeto TCU/Reino
Unido (Anexo V).

Brasilia, 05 de novembro de 1999.

Carmen Pereira Régo Meireles
AFCE — Mat. 0840-0

Ismar Barbosa Cruz
AFCE — Mat. 2863-0

Marcio Emmanuel Pacheco (*)

AFCE —Matr. 3037-6

MariaLuciaOliveiraF. de Lima
AFCE — Matr. 3135-6
Coordenadora

(*) A época da assinatura do relatorio final, o analista ja havia voltado & Secretaria de origem (SECEX-RJ).
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