Relatorio do Ministro Relator

Cuidam os autos de Relatdrio de Auditoria de Desempenho realizada em cumprimento a
Decisdo Plenaria 506/99, que aprovou o Plano Especial de Auditoria de Desempenho, integrante do
Projeto de Cooperacdo Técnica firmado entre o Tribunal de Contas da Unido e o Reino Unido.

O trabalho ora apresentado tem por objetivo buscar implementar melhorias de eficiéncia,
economicidade, eficacia e efetividade no Programa Nacional de Imunizagdes - PNI.

A seguir, transcrevo parte do Relatério da Auditoria, onde sdo sumariados a justificativa
para a realizagdo do trabalho, objetivos, metodologia empregada, principais fatos e conclusdes,
proposta de criacdo de indicadores de desempenho e recomendacfes aos Orgdos responsaveis,
esclarecendo que, pela relevancia da mateéria, fiz distribuir copias do inteiro teor do relatorio
fls. 79/136, produzido pela equipe de auditoria, sob a coordenagéo da 42 Secex, aos Senhores Ministros
e ao Procurador-Geral.

"2.SUMARIO EXECUTIVO

O Programa Nacional de ImunizacGes - 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 basicas do PNI é vacinar 100% das criancas que nascem a
cada ano contra as doengas incluidas no chamado esquema bésico de vacinacéao (1).

(1) Vacinas contra sarampo, difteria, coqueluche, tétano acidental e neonatal, tuberculose,
hepatite B, febre amarela, caxumba e rubéola.

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

O objetivo desta auditoria € contribuir para 0 aumento dos indices de cobertura vacinal no
Pais, identificando as causas dessa heterogeneidade. Para o estudo, foram consideradas criangas
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 situacGes existentes nas diversas regides do pais,
optamos pela realizacdo de visitas in loco. Na primeira semana de execucdo, visitamos o Distrito
Federal e 0 Rio de Janeiro, para conhecer a sistematica nacional de armazenamento e distribuicdo de
imunobioldgicos, identificar as atividades desenvolvidas nas esferas estaduais e municipais e ajustar 0s

procedimentos de auditoria que seriam aplicados nos estados selecionados. Em seguida, realizamos



visitas a Mato Grosso do Sul e Ceard, para conhecer o programa de imuniza¢fes 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 areas rurais;

b) auséncia de vacinacdo de rotina nas areas rurais;

¢) dados do IBGE incorretos para algumas localidades;

d) sub-registro de vacinas;

e) falta de supervisao e de treinamento;

f) alta rotatividade de pessoas treinadas;

g) quantidade suficiente de vacinas e insumos;

h) melhoria de resultados quando ha boa integracdo entre o PNI, o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude e o Programa de Saude da Familia.

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

1) Cobertura vacinal em criangas com menos de um ano.

2) NUmero de salas de vacina / populacdo ou nimero de salas de vacina por area.

3) NUmero de pessoas treinadas em sala de vacina.

4) % da populagdo-alvo com vacinacdo em dia.

5) Doses aplicadas x Cobertura vacinal.

6) % de municipios com cobertura menor que o padrdo do Ministério da Saude.

7) Numero de supervisbes/estado, numero de supervisdes/municipio e numero de
supervisdes/unidade de saude.

8) Indice de perdas de vacina (por tipo de vacina).

Considerando essas constatacGes e visando contribuir para melhorar a efetividade do PNI,
apresentamos diversas recomendagdes, entre as quais, destacamos:

a) realizacdo de ac¢des que possibilitem a divulgagdo e o estimulo a vacinagdo de rotina
nos estados e municipios;

b) realizacao de estudos no sentido de avaliar o impacto da publicidade nacional unificada
para as campanhas de vacinacao;

¢) desenvolvimento de indicadores de desempenho que permitam monitorar e avaliar o
PNI,;

d) intensificacdo de treinamento para técnicos da area de imunizacao;

e) intensificacdo das acOes de parceria com o Ministério da Educacao;



f) promocéo de treinamento para os gestores do SUS;

g) elaboragdo de normas quanto ao controle do transporte e distribuicdo de
imunobiologicos;

h) elaboracédo de plano anual de supervisdo aos municipios."

O Relatério de Auditoria € conclusivo por indicar a seguintes propostas de
encaminhamento (fls. 129/34):

"9.PROPOSTA DE ENCAMINHAMENTO

Diante do exposto e visando contribuir para a melhoria do desempenho do Programa
Nacional de ImunizacBes, submetemos este relatério a consideragdo superior, com as seguintes
propostas:

I) recomendar ao Ministério da Saude que:

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

b) informe aos estados, para que comuniquem aos municipios, por intermédio do
Conselhos de Secretarios Municipais de Saude — COSEMS, que as metas de cobertura de imunizagdo
devem estar presentes nos planos de salde e nos Relatorios de Gestdo, e 0s recursos para tal,
contemplados nos orgamentos locais;

c) estabeleca que as prestacbes de contas dos convénios elaborados pelos estados
contemplem analises sobre a cobertura vacinal atingida, e que estas prestacGes sejam submetidas a
apreciacao técnica da Coordenacdo Nacional do PNI, para aprovacao;

d) analise a possibilidade da criacdo de prestacGes de contas parciais durante o exercicio,
voltadas para aspectos técnicos, a serem analisadas pela Coordenacdo Nacional do PNI,

e) realize estudos com vistas a dar-se ampla divulgacdo nacional aos municipios que nédo
alcancam o patamar minimo ideal de cobertura vacinal, por problemas ndo relacionados as metas
populacionais;

f) promova agOes de divulgagdo e estimulo a vacinagdo de rotina nos estados e
municipios, instruindo os responsaveis, para conduzir seus filhos, preferencialmente, ao posto de saude
onde estes tenham registro;

g) intensifique agOes no sentido de divulgar a importancia da guarda e conservagdo do
cartdo de vacinacgdo, tendo em vista ser este documento fundamental para as a¢des de sadde individual
e coletiva;

h) 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 material de propaganda regionalizada;



i) intensifique acbes de parceria com o Ministério da Educacdo, principalmente para
divulgacdo, nas escolas, das acGes de vacinagéo;

J) promova treinamentos para gestores do SUS, visando, principalmente, obter seu
envolvimento e comprometimento com as atuais diretrizes da politica de salde, voltadas para ac6es
preventivas;

K) normatize o funcionamento das clinicas privadas, no que concerne as atividades de
imunizacéo;

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

a) 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
acOes de competéncia estadual na area de imunizagdes;

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

c) desenvolva estudos com vistas a avaliar a possibilidade de que a CENADI repasse
diretamente ao municipio do Rio de Janeiro os imunobioldgicos que lhe cabem;

d) envide esforcos no sentido de antecipar a remessa do material de propaganda das
campanhas de multivacinacdo aos estados e municipios, para que ele seja recebido nos locais de
vacinagdo em tempo habil;

e) reforce, junto as coordenacdes estaduais, a necessidade de conscientizar 0s responsaveis
por salas de vacina da importancia de aproveitar todas as oportunidades de vacinacdo, ainda que seja
necessaria perda de algumas doses de vacina em frascos abertos e ndo usados em sua totalidade;

f) desenvolva o conjunto de indicadores de desempenho propostos no item 6 deste
relatério, com vistas a otimizar o monitoramento do desempenho do Programa, bem como realize
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;

g) intensifique a andlise dos dados gerados pelos sistemas informatizados EDI (estoques) e
API (cobertura);

h) desenvolva rotinas de informacao para os niveis inferiores, tais como boletins nacional
e estaduais, ressaltando pontos de acerto e outros a serem evitados, e a situacdo da cobertura de cada

Unidade da Federacao;



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

J) incentive o uso dos cartdes de aprazamento nas salas de vacina e a respectiva busca de
faltosos, por meio dos Agentes Comunitarios de Salde e Programa de Saude da Familia, com vistas,
inclusive, ao desenvolvimento do indicador de nimero de criangas com vacinagdo em dia;

k) confeccione e distribua, para vacinadores e registradores, cartilha contendo instrucfes
béasicas sobre cada tipo de vacina, forma de administracédo e periodicidade;

I) confeccione e distribua, para os postos de salde, cartilha sobre eventos adversos, para
facilitar a orientagdo a populacgéo;

m) faca constar do cartdo de vacinacdo que ele € um documento prioritario para acdes de
salde, e que deve ser guardado com cuidado, bem como que 0s responsaveis devem,
preferencialmente, conduzir seus filhos ao posto onde estes tenham registro;

I11) recomendar as Coordenac¢des Estaduais do Programa Nacional de ImunizagGes que:

a) identifiquem as causas da baixa cobertura vacinal de seus municipios, visando adotar as
medidas necessarias a solu¢do dos problemas identificados;

b) elaborem plano anual de supervisdao aos municipios, definindo escopo e freqliéncia;

c) intensifiquem o treinamento na &rea de registro de dados de doses aplicadas e de
alimentacdo dos sistemas informatizados, com énfase na conscientizacdo dos funcionarios da
importancia de se fazer um lancamento correto e do reflexo desse dado nas informacdes de cobertura
vacinal;

d) verifiquem, por ocasido das supervisdes, se os funcionrios treinados estdo repassando
0s conhecimentos aos demais servidores;

e) promovam encontros peridédicos com os coordenadores municipais do PNI para
avaliacdo do programa, com andlises por regides e por municipios, divulgando conquistas,
oportunidades de melhoria e dificuldades a serem transpostas;

f) 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 solucGes particulares que se fagcam possiveis;

g) envidem esforgos no sentido de prover as salas de vacinacdo de equipamentos
condicionadores de ar, para maior garantia da qualidade dos imunobioldgicos;

h) orientem os centros regionais de salde no sentido de instalar "salas de situacdo",
visando demonstrar os dados epidemioldgicos e de imunizagdo de cada um de seus municipios;

IV) recomendar aos Secretarios Estaduais de Saude que:



a) cumpram o previsto no art. 17 da Lei n° 8.080/90, no sentido de garantir a adequada
alocacdo de recursos humanos e materiais ao Programa de Imunizagdes, de forma a evitar situacoes
que possam vir a comprometer as acdes adotadas nas trés esferas de governo, e também de maneira a
permitir a realizacdo de treinamentos, supervisdes e demais acdes gerenciais necessarias a consecu¢do
do Programa;

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

c) fornecam as CoordenacOes Estaduais do PNI os meios necessarios a celebracdo de
contratos de manutencdo dos equipamentos de rede de frio, de forma preventiva e corretiva, evitando
panes no sistema de refrigeracdo que podem levar a significativas perdas de imunobiolégicos;

d) adotem as medidas necessarias no sentido de aparelhar as redes de frio estaduais de
modo a garantir a individualizacdo das camaras para o armazenamento de imunobioldgicos, coibindo
praticas de armazenamento comum de imunos e medicamentos;

V) recomendar ao Secretario Estadual de Saide do Rio de Janeiro que adote as medidas
necessarias a conclusdo das camaras frias, em construcdo no Depoésito Geral de Insumos Basicos,
destinadas a armazenagem de medicamentos;

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

a) divulguem este relatorio junto aos respectivos Secretarios Municipais de Saude e
ressaltem a importéncia de que eles envidem esfor¢os no sentido de garantir a adequada alocacgédo de
recursos humanos e materiais ao Programa de Imunizacdes;

b) alertem os gestores municipais da necessidade de assumirem as funcdes previstas no
art. 18, da Lei n.° 8.080/90, em especial participando do planejamento, em nivel estadual, das acGes
necessarias a programas de saude;

c) alertem os gestores municipais quanto a destinagdo especifica dos insumos do PNI, sob
pena de ser prejudicada a cobertura vacinal de sua populacéo;

d) alertem os gestores municipais quanto a necessidade de serem as salas de vacinacao
providas com aparelhos condicionadores de ar, para garantia da qualidade dos imunobiol6gicos;

VII) encaminhar este Relatorio a Presidéncia da Fundagdo Nacional de Saude, bem assim
aos seguintes gestores, com solicitacio de comentarios por escrito sobre as constatacbes e
recomendacdes apresentadas, conforme estabelecido no item 2.3.3.5 do Manual de Auditoria de
Desempenho:

a) Coordenadora Nacional do PNI;

b) Coordenadora do PNI no Distrito Federal;

c¢) Coordenadora do PNI no Estado de Alagoas;



d) Coordenadora do PNI no Estado do Cearg;

e) Coordenadora do PNI no Estado de Mato Grosso do Sul;

f) Coordenadora do PNI no Estado do Rio de Janeiro;

g) Coordenadora do PNI no Estado do Parg;

VI1I1) apds a incorporacdo dos comentarios referidos no item VII acima, encaminhar copia
da Decisdo, bem como do Relatério e do Voto que a fundamentarem, para as responsaveis referidas no
item VII e para:

a) Conselho Nacional de Saude;

b) Conselho Nacional de Secretérios de Satude — CONASS;

c) Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saide — CONASEMS;

d) Comiss@es Intergestores Bipartite;

e) Conselhos Estaduais de Salde;

f) Conselhos de Secretarios Municipais de Saide — COSEMS.

Finalmente, propomos que o Tribunal autorize a manutencéo do presente processo aberto
e seu encaminhamento a 4a Secex, para que seja realizado o monitoramento da implementacdo das
recomendacdes constantes do item 8 deste relatorio, a exemplo dos TC n°® 930.133/1998-6 (Decisédo
n° 574/1999-P) e TC n° 930.263/1998-7 (Decisdo n° 651/1999-P).

Adicionalmente, sugerimos que o TCU determine a constituicdo 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 recomendacdes emanadas
por este Tribunal, nos relatérios de Auditoria de Desempenho, nos termos propostos pelos
participantes do Projeto TCU/Reino Unido (Anexo IV)".

A sr? Secretaria da 4% Secex manifestou-se de acordo com o Relatorio de Auditoria (fls.
135/6), excec¢do feita ao inciso VII da proposta de encaminhamento, visto tratar-se de providéncia ja
cumprida com a expedicdo dos Oficios 441 e 448/99, daquela unidade técnica, cujas respostas foram
analisadas as fls. 74/8 e deram ensejo ao item 7 do Relatorio, sob o titulo Comentarios do Gestor.

E o Relatério.

Voto do Ministro Relator

Na oportunidade em que relatei a Decisdo Plenaria 506/99, que aprovou o Plano Especial
de Auditoria de Desempenho, no &mbito do Projeto de Cooperagdo Técnica firmado entre 0 TCU e 0
Reino Unido, destaquei a preocupacdo desta Corte com o aprimoramento e a moderniza¢do dos
instrumentos e dos meios de controle dos gastos publicos em sua importante misséo institucional.

A proposito das auditorias de desempenho, exaltei meu entusiasmo com o aspecto da

colaboracéo efetiva de todos os 6rgaos envolvidos, como os proprios 6rgaos ou entidades auditadas,



buscando solucGes para os problemas que comprometem o desempenho dos programas e propiciando a
verdadeira efetividade dos trabalhos e a implementacéo das recomendacdes realizadas.

Conforme mencionado no Relatorio de Auditoria, este trabalho tem como principal
objetivo contribuir, no &mbito do Programa Nacional de ImunizacGes - PNI, para 0 aumento dos
indices de cobertura vacinal no pais, identificando as causas da heterogeneidade desses indices,
quando comparados em niveis estadual e municipal.

A partir das informacgdes contidas no Relatério de Auditoria, verifico que, em nivel
nacional, os indices de cobertura vacinal sdo bastante satisfatorios. Dados de 1998, obtidos do Datasus,
revelam coberturas vacinais de poliomielite (96,28%), difteria, tétano e coqueluche - DTP (93,91%),
tuberculose - BCG (112,79%) e sarampo (96,73%), relativamente as metas fixadas (estimativa
populacional — criangas menores de um ano). O Ministério da Salude estabelece como indicadores de
cobertura vacinal capazes de garantir o controle da tais doencas imunopreveniveis os indices de 95%
para o0 sarampo e de 90% para as demais.

Distorcdes dos indices nacionais sdo verificadas quando confrontados entre si os indices
de cobertura vacinal dos estados e dos municipios. Com relacdo aos estados, cito 0s extremos de
Pernambuco e Alagoas, cujos indices de cobertura vacinal de poliomielite, assim como de DPT,
discrepam entre 130% e 60%, respectivamente; Distrito Federal e Para, com indices de cobertura de
BCG de 159% e 85%); e Sao Paulo e Pard, indices de cobertura de sarampo, 125% e 60%.

Ainda mais alarmantes sdo 0s percentuais de municipios com coberturas vacinais
inferiores aos padrbes estabelecidos pelo Ministério da Salde. Em 1998, 58% dos municipios
apresentaram cobertura vacinal de sarampo abaixo do indice padrdo; de DTP, 50%; de BCG, 44%; e
de poliomielite, 49%.

O Relatério de Auditoria indica dois fatores que prejudicam o planejamento e a execucao
das acdes do PNI, relacionados as metas de cobertura. O primeiro deve-se aos dados estatisticos do
IBGE, sendo verificado que, em muitos municipios, a populagdo € inferior ou superior aos dados
oficiais. O segundo fator diz respeito a migracdo populacional por ocasido de vacinaces, visto que
varias pessoas procuram, por motivos diversos, postos de vacinagdo fora da area de seu municipio.
Nesses casos, aponta o relatorio, o dado é computado para o0 "municipio aplicador”, e ndo para o de
origem dos vacinados.

No capitulo do Relatdrio de Auditoria denominado "Constatagdes”, apontaram-se diversos
fatores que se traduzem em Obices ao atingimento das metas do PNI. Tais constatagdes relacionam-se a
falhas de estrutura fisica e organizacional do PNI em niveis estadual e municipal, a falta de
treinamento das equipes de salas de vacinacdo, a insuficiéncia de estratégias de divulgacéo, & auséncia
de padronizacdo no pertinente a mensuracdo das necessidades de imunobioldgicos, a deficiéncia no

gerenciamento dos recursos disponiveis como conseqliéncia de falta de comprometimento de



responsaveis pela formulacdo e conducdo das politicas de satde, em especial prefeitos e secretéarios de
salde, dentre outras.

Nesse sentido, o Relatorio de Auditoria identifica "boas praticas” voltadas para o
atingimento das metas de vacinagdo, comprovado que o sucesso do PNI local depende, em grande
parte, da iniciativa dos gestores e dos coordenadores da localidade. Dentre varias experiéncias bem
sucedidas, exemplifico a ado¢do do personagem Zé Gotinha, identificado como chamariz para a
vacinacao, utilizacdo de programas de radio, envolvimento dos diversos 0rgaos governamentais, da
sociedade civil e de empresas privadas, apoio de igrejas e de escolas, edicdo de cartilha explicativa
sobre cada tipo de vacina.

Esta etapa dos trabalhos de auditoria culmina com proposta de recomendagdes aos 6rgdos
responsaveis pelo planejamento, coordenacdo e execucdo do PNI, nas esferas federal, estadual e
municipal, visando a contribuir para a melhoria do desempenho do programa, na confianca da
obtencdo dos beneficios a sequir indicados:

a) manutencdo da erradicacdo da poliomielite e do sarampo e do 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 0 programa,

d) diminuicdo das perdas de imunobioldgicos;

e) disseminacao, entre estados e municipios, de boas préaticas na area de imunizacao.

Devo mencionar como aspecto de grande relevo das Auditorias de Desempenho o
monitoramento da implementacdo das recomendacgdes encaminhadas aos 6rgdos responsaveis. Nessa
linha, também resulta desta auditoria a proposta de constituicdo de grupo de trabalho, no ambito da
Secretaria do Tribunal, afim de avaliar a conveniéncia e a oportunidade de se alterar a IN/TCU 9/95,
que dispde sobre inspec¢des, auditorias e acompanhamentos, para que nela conste o referido
procedimento.

Finalmente, cumprimento a todos os envolvidos na consecucdo deste brilhante trabalho,
que tem por mérito primordial contribuir para a reducdo das conseqiiéncias maléficas das diferengas
sociais implacaveis com os segmentos mais desassistidos de nossa sociedade, e acolho as propostas de
recomendacdes alvitradas no Relatorio de Auditoria, com a anuéncia da sr? Secretaria da 42 Secex.

Por essas razdes, VOTO por que seja aprovada a DECISAO que ora submeto a este
Plenario.

Sala das Sessoes, em 17 de maio de 2000.

WALTON ALENCAR RODRIGUES

Ministro-Relator



Decisao

O Tribunal Pleno, ante as razfes expostas pelo Relator e com fundamento nos arts. 1°,
inciso 11, e 41, inciso 11, da Lei 8.443/92, e 22 e 54 da Resolugéo TCU 77/96, DECIDE:

8.1. recomendar ao Ministério da Saude que:

8.1.1. regulamente os itens que devem constar no Relatorio de Gestao, previsto no art. 12,
da Lei 8.689/93, neles incluindo a analise dos dados de cobertura vacinal, com comentérios sobre as
razdes do ndo-atingimento das metas, se for o caso;

8.1.2. informe aos estados, para que comuniquem aos municipios, por intermédio dos
Conselhos de Secretarios Municipais de Saude - Cosems, que as metas de cobertura de imunizacéao
devem estar presentes nos planos de salde e nos Relatorios de Gestdo, e 0s recursos para tal,
contemplados nos orgamentos locais;

8.1.3. estabeleca que as prestacbes de contas dos convénios elaborados pelos estados
contemplem analises sobre a cobertura vacinal atingida, e que estas prestacdes sejam submetidas a
apreciacao técnica da Coordenacdo Nacional do PNI, para aprovacao;

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

8.1.5. realize estudos com vistas a dar-se ampla divulgacdo nacional aos municipios que
ndo alcangam o patamar minimo ideal de cobertura vacinal, por problemas néo relacionados as metas
populacionais;

8.1.6. promova acdes de divulgacdo e estimulo a vacinacdo de rotina nos estados e
municipios, instruindo os responsaveis, para conduzir seus filhos, preferencialmente, ao posto de saude
onde estes tenham registro;

8.1.7. intensifique ac¢des no sentido de divulgar a importéncia da guarda e conservacao do
cartdo de vacinacdo, tendo em vista ser este documento fundamental para as a¢fes de saude individual
e coletiva;

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

8.1.9. intensifique acOes de parceria com o Ministério da Educagdo, principalmente para
divulgacéo, nas escolas, das a¢Ges de vacinagéo;

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

8.1.11. normatize o funcionamento das clinicas privadas, no que concerne as atividades de

imunizacéo;



8.2. recomendar a Coordenacdo Nacional do Programa Nacional de Imunizagdes - COPNI
que:

8.2.1. 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
acOes de competéncia estadual na area de imunizagdes;

8.2.2. elabore e divulgue regulamentagdo para controle, por estados e municipios, das
temperaturas de saida e de recebimento de imunobiol6gicos em todos os ramos da cadeia de transporte
(estadual, regional, municipal e local), bem como quanto a disposicdo de imunobiologicos nas caixas
utilizadas para transporte;

8.2.3. desenvolva estudos com vistas a avaliar a possibilidade de que a Cenadi repasse
diretamente ao municipio do Rio de Janeiro os imunobiolégicos que Ihe cabem;

8.2.4. envide esforcos no sentido de antecipar a remessa do material de propaganda das
campanhas de multivacinacdo aos estados e municipios, para que ele seja recebido nos locais de
vacinagdo em tempo habil;

8.2.5. reforce, junto as coordenagdes estaduais, a necessidade de conscientizar 0s
responsaveis por salas de vacina da importancia de aproveitar todas as oportunidades de vacinacéo,
ainda que seja necessaria perda de algumas doses de vacina em frascos abertos e ndo usados em sua
totalidade;

8.2.6. desenvolva o conjunto de indicadores de desempenho propostos no item 6 deste
relatorio, com vistas a otimizar o monitoramento do desempenho do Programa, bem como realize
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;

8.2.7. intensifique a andlise dos dados gerados pelos sistemas informatizados EDI
(estoques) e API (cobertura);

8.2.8. desenvolva rotinas de informacdo para os niveis inferiores, tais como boletins
nacional e estaduais, ressaltando pontos de acerto e outros a serem evitados, e a situagdo da cobertura
de cada Unidade da Federacdo;

8.2.9. desenvolva sistematica para calculo de necessidade de imunobiolégicos, levando em
consideracdo a previsao de consumo, as medidas que visem ao aumento da cobertura e a previsdo de
perdas;

8.2.10. incentive 0 uso dos cartdes de aprazamento nas salas de vacina e a respectiva
busca de faltosos, por meio dos Agentes Comunitarios de Salude e Programa de Saude da Familia, com
vistas, inclusive, ao desenvolvimento do indicador de nimero de criangcas com vacinagao em dia;

8.2.11. confeccione e distribua, para vacinadores e registradores, cartilha contendo

instrugdes basicas sobre cada tipo de vacina, forma de administracéo e periodicidade;



8.2.12. confeccione e distribua, para os postos de saude, cartilha sobre eventos adversos,
para facilitar a orientacéo a populacéo;

8.2.13. faca constar do cartdo de vacinacdo que ele é um documento prioritario para acoes
de salde, e que deve ser guardado com cuidado, bem como que o0s responsaveis devem,
preferencialmente, conduzir seus filhos ao posto onde estes tenham registro;

8.3. recomendar as Coordenagdes Estaduais do Programa Nacional de Imunizagdes que:

8.3.1. identifiguem as causas da baixa cobertura vacinal de seus municipios, visando
adotar as medidas necessarias a solugcdo dos problemas identificados;

8.3.2. elaborem plano anual de supervisdo aos municipios, definindo escopo e frequéncia;

8.3.3. intensifiquem o treinamento na area de registro de dados de doses aplicadas e de
alimentacdo dos sistemas informatizados, com énfase na conscientizagdo dos funcionarios da
importancia de se fazer um lancamento correto e do reflexo desse dado nas informacdes de cobertura
vacinal;

8.3.4. verifiquem, por ocasido das supervisdes, se os funcionérios treinados estdo
repassando os conhecimentos aos demais servidores;

8.3.5. promovam encontros peridédicos com os coordenadores municipais do PNI para
avaliacdo do programa, com andlises por regides e por municipios, divulgando conquistas,
oportunidades de melhoria e dificuldades a serem transpostas;

8.3.6. 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 solucGes particulares que se fagam possiveis;

8.3.7. envidem esforcos no sentido de prover as salas de vacinacdo de equipamentos
condicionadores de ar, para maior garantia da qualidade dos imunobioldgicos;

8.3.8. orientem 0s centros regionais de saude no sentido de instalar "salas de situacao",
visando demonstrar os dados epidemiolégicos e de imunizagdo de cada um de seus municipios;

8.4. recomendar aos Secretarios Estaduais de Saude que:

8.4.1. cumpram o previsto no art. 17 da Lei 8.080/90, no sentido de garantir a adequada
alocacdo de recursos humanos e materiais ao Programa de Imunizagdes, de forma a evitar situacGes
que possam vir a comprometer as a¢des adotadas nas trés esferas de governo, e também de maneira a
permitir a realizacdo de treinamentos, supervisdes e demais agdes gerenciais necessarias a consecucao
do Programa;

8.4.2. incentivem, nos municipios, o treinamento e a formacdo de auxiliares de

enfermagem radicados na propria localidade;



8.4.3. fornecam as Coordenagdes Estaduais do PNI os meios necessarios a celebracéo de
contratos de manutencdo dos equipamentos de rede de frio, de forma preventiva e corretiva, evitando
panes no sistema de refrigeracdo que podem levar a significativas perdas de imunobioldgicos;

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

8.5. recomendar ao Secretario Estadual de Saude do Rio de Janeiro que adote as medidas
necessarias a conclusdo das camaras frias, em construcdo no Depdsito Geral de Insumos Basicos,
destinadas a armazenagem de medicamentos;

8.6. recomendar aos Presidentes de Conselhos de Secretarios Municipais de Saude -
Cosems que:

8.6.1. divulguem este relatério junto aos respectivos Secretarios Municipais de Saude e
ressaltem a importéancia de que eles envidem esfor¢os no sentido de garantir a adequada alocagéo de
recursos humanos e materiais ao Programa de Imunizacdes;

8.6.2. alertem os gestores municipais da necessidade de assumirem as fungdes previstas no
art. 18, da Lei 8.080/90, em especial participando do planejamento, em nivel estadual, das acdes
necessarias a programas de salde;

8.6.3. alertem os gestores municipais quanto a destinacdo especifica dos insumos do PNI,
sob pena de ser prejudicada a cobertura vacinal de sua populacao;

8.6.4. alertem os gestores municipais quanto a necessidade de serem as salas de vacinacao
providas com aparelhos condicionadores de ar, para garantia da qualidade dos imunobiolégicos;

8.7. encaminhar copia desta Decisdo, bem como do Relatério e do Voto que a
fundamentam, para a Coordenacgdo Nacional do PNI e Coordenagdes do PNI no Distrito Federal e nos
Estados de Alagoas, Ceara, Mato Grosso do Sul, Rio de Janeiro e Par, e para o Conselho Nacional de
Salde, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (Conasems), Comissdes Intergestores Bipartite, Conselhos Estaduais de Saude e
Conselhos de Secretarios Municipais de Saude (Cosems);

8.8. manter este processo aberto e determinar que a 42 Secex proceda ao monitoramento da
im-plementacdo das recomendacGes constantes do item 8 deste relatorio, a exemplo dos
TC-930.133/1998-6 (Decisdo 574/1999-P) e TC- 930.263/1998-7 (Decisdo 651/1999-P), e

8.9. determinar a Secretaria-Geral de Controle Externo - Segecex a instituicdo de grupo de
estudo com o objetivo de analisar a conveniéncia e a oportunidade de se alterar a IN/TCU 9/95, para
que nela conste o referido procedimento de monitoramento da implementagédo das recomendagdes

emanadas por este Tribunal, nos relatérios de Auditoria de Desempenho.



Quorum
Ministros presentes: Iram Saraiva (Presidente), Adhemar Paladini Ghisi, Marcos Vinicios
Rodrigues Vilagca, Humberto Guimardes Souto, Bento José Bugarin, Valmir Campelo, Adylson Motta,

Walton Alencar Rodrigues (Relator) e Guilherme Palmeira.

Sessao
T.C.U., Sala de Sessbes, em 17 de maio de 2000



