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1. INTRODUCAO

Trata-se de Auditoria Operacional-Coordenada nacionalmente com a finalidade de

. . . = 0 . .
examinar as medidas em curso visando a recuperacao das coberturas da vacinagio regular no Brasil,
em especial das criangas até 1 ano e de 1 ano de idade, com abrangéncia local no estado de Santa
Catarina e nos municipios de Chapeco, Florianépolis, Joinville e Urubici, mais especificamente nas
respectivas Secretaria de Estado de Saude e Secretarias Municipais de Saide, tendo como foco o

Programa Nacional de Imunizacio (PNI), com petfodo de abrangéncia das analises nos anos de

2022 e 2023.

Esta auditoria ¢ originaria da Rede Integrar de Fiscalizagio de Politicas Publicas
Descentralizadas, formada pelos Tribunais de Contas do Brasil, por meio do Acordo de
Cooperacao Técnica entabulado entre o Instituto Rui Barbosa (IRB), Associagio dos Membros do
Tribunal de Contas do Brasil (ATRICON), Tribunal de Contas da Unidao (TCU) e Tribunais de
Contas aderentes e consta do Plano Anual de Trabalho — 2024 (PAT 2024), da Rede Integrar, na
Acio n° 25,

Impende mencionar que, nesta Corte de Contas, a Proposta de A¢ao de Fiscalizagao —
PAF (processo @PAF 24/80026510) foi submetida a consideracio da Diretoria Geral de Controle
Externo — DGCE (fls. 5-7) e teve aprovacao do Exmo. Conselheiro Luiz Eduardo Cherem, Relator
Tematico da Saude neste Tribunal, conforme Decisao Singular GAC/LEC n° 237/2024 (fls. 08-
10), em atendimento aos artigos 26 e 27 da Resolucio n° TC-161/2020. Referida PAF foi incluida
no Plano de A¢ao de Controle Externo 2024/2025, por meio da Proposta de Auditoria n® 26/2024,
convertendo-se no presente processo de Auditotia Operacional @RLA 24/80026510, conforme
decidiu o Relator.

O planejamento da presente auditotia abrangeu o petiodo de 17/02/2024 a
23/05/2024. A execucdo contemplou as inspe¢oes 7 loco, analise documental e confecciao da matriz
de achados, perfazendo o periodo de 27/05/2024 a 08/08/2024. No que concerne as inspe¢des 7
loco, tessalta-se que foram realizadas nos municipios de Urubici (27 e 28/05/2024), Joinville (11 a
13/06/2024), Chapecé (17 a 21/06/2024) e Florianépolis (19 a 21/06/2024). Também se visitou
a Central Estadual da Rede de Frio em Flotrianépolis, em 03/07/2024. Por fim, elaborou-se o
relatotio técnico no periodo de 09/08/2024 a 22/08/2024.

Sucessivamente, o Relatério de Instrucao DAE n°® 63/2024 (fls. 10.178-10.240)

apresentou os resultados iniciais da auditoria e sugeriu a realiza¢ao de audiéncias com as autoridades

! https://redeintegrar.irbcontas.org.br/wp-content/uploads/2024/01/PLANO_ANUAL_DE_TRABALHO_2024.pdf
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competentes da Secretaria de Estado da Saude (SES) e das Secretarias Municipais de Saiude de
Florianépolis, Chapecd, Joinville e Urubici, em observancia ao contraditério e ampla defesa.

Em despacho subsequente (Despacho n® GAC/LEC - 1087/2024, fls. 10.256-10.265),
o Exmo. Sr. Luiz Eduardo Cherem, Relator dos presentes autos, determinou a realizacao das
audiéncias conforme proposto pela equipe de auditoria, estabelecendo o prazo de 30 dias, contados
do recebimento da deliberagao, para que os gestores apresentassem suas consideragdes ou

justificativas. Assim, as audiéncias foram realizadas conforme detalhado abaixo:

e Sccretaria de Estado da Sadde (SES): Comunicada pelo Oficio
TCE/SC/SEG/20239/2024 (fl. 10.267), com Aviso de Recebimento em 18/12/2024 (fl. 10.271),
manifestou-se por meio da Informacio n° 2/2025 (fls. 10281-10283) e do Oficio n°
3/2025/SES/COJUR/CONS (fls. 10.284-10.285);

e Secretaria Municipal de Saide de Floriandpolis: Comunicada pelo Oficio
TCE/SC/SEG/20237/2024 (fl. 10.269), com Aviso de Recebimento em 18/12/2024 (fl. 10.274),
apresentou manifestacio pelo Oficio OE n° 372/SMS/GAB/ASSJUR /2025 (fls. 10.287-10.307) e
Oficio OE n°® 419/SMS/GAB/ASSJUR /2025 (fls. 10.311-10.315);

e Sccretaria Municipal de Sadde de Chapecdé: Comunicada pelo Oficio
TCE/SC/SEG/20238/2024 (fl. 10.266), com Aviso de Recebimento em 17/12/2024 (fl. 10.272).
A Secretaria Municipal de Saide de Chapecd, embora regularmente notificada, nao apresentou
manifestacao nos autos (fl. 10.310);

e Sccretaria Municipal de Sadde de Joinville: Comunicada pelo Oficio
TCE/SC/SEG/20236/2024 (fl. 10.268), com Aviso de Recebimento em 17/12/2024 (fl. 10.273).
A Secretaria Municipal de Satde de Joinville, embora regularmente notificada, nao apresentou
manifestacao nos autos (fl. 10.309);

e Secretaria Municipal de Sadde de Urubici: Comunicada pelo Oficio
TCE/SC/SEG/20240/2024 (fl. 10.270), com Aviso de Recebimento em 17/12/2024 (fl. 10.275),
manifestou-se por meio do Oficio n® 354/SMS /2024 (fls. 10.276-10.279).

Salienta-se que as manifestacbes dos gestores foram objeto de analise pela equipe de
auditoria nos itens 2.1.6 e 2.2.7, e respectivos subitens.

Esta ¢ uma agdo de controle relacionada com a atengao primaria a saude (APS) e aos
cuidados com a primeira infancia. As a¢oes de imunizacio compoem o conjunto de atividades de
prevencido desenvolvidas pelas equipes da APS. Essas equipes responsabilizam-se pelo

armazenamento adequado das vacinas, por sua administragao e pelo registro. A APS também atua
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na busca ativa de pacientes nio vacinados ou com o esquema vacinal atrasado e em agbes de
vacinagao fora das salas de vacina (a¢Oes extramuros).

Cumpre ressaltar que a politica nacional de vacinagdao se da com base no Programa
Nacional de Imunizacées (PNI), sendo relevante politica de intervengao na satde publica, tanto
nacional como internacionalmente. Constituindo-se uma politica de saiude publica anterior a
propria criagio formal do Sistema Unico de Satde (SUS) - com a Constitui¢io Federal e posterior
regulamentacao pela Lei Federal n® 8.080/1990 -, o PNI foi normatizado pela Lei Federal n°
6.259/1975 e regulamentado pelo Decreto Federal n® 78.231/1976.

Segundo o Ministério da Satde’, mais de 48 imunobiolégicos sio distribuidos pelo
PNI (vacinas, imunobioldgicos especiais, soros e imunoglobulinas), sendo 20 vacinas oferecidas as
criangas, adolescentes, adultos, idosos e gestantes, conforme o Calendario Nacional de Vacinacao.
Cabe a0 MS definir, com base na relevancia das doengas imunopreveniveis para a saide publica, a
relagdo das vacinas que sdo obrigatérias em todo o territorio nacional e em determinadas regides
do pais, de acordo com o comportamento epidemiologico das doengas (art. 3° da Lei Federal n®
0.259/1975 c/c art. 27 do Decreto Federal n° 78.231/1976). A obrigatoriedade da vacinacio das
criangas nos casos recomendados pelas autoridades sanitarias ¢ determinada pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (art. 14, §1° da Lei Federal n° 8.069/1990).

A mencionada relacio de vacinas constitui o Calendario Nacional de Vacinacio
(CNV), que define as vacinas ofertadas na rotina dos servicos de satude, indicando: os tipos de
vacina; o nimero de doses do esquema basico e dos reforgos; a idade para a administragiao de cada
dose; e o intervalo entre uma dose e outra no caso da vacina cuja prote¢ao exija mais de uma dose.

Na figura a seguir pode-se visualizar o Calendario Nacional de Vacinac¢do da Crianca

(MS), em especial das criangas até 1 ano e de 1 ano de idade, objeto desta auditoria:

2 https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-programas/pni. Acessado em: 12/08/2024.
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Figura 01: Calendario Nacional de Vacinag¢io do MS (2024) das criangas até 1 ano e de 1 ano de idade
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Fonte: http://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/calendario

Em que pese o sucesso do PNI nas décadas anteriores, com a alta cobertura vacinal e
o controle ou eliminagdo de doengas imunopreveniveis que eram relevantes causas de mortalidade
infantil ou de danos irreversiveis a saude infantil, desde 2016 tem havido reducio da cobertura

vacinal e da homogeneidade vacinal nacionalmente, indicadores que traduzem, de modo objetivo,

a eficacia do programa.

Assim, sustenta a Fiocruz’, com base em dados do Ministério da Satide, que a cobertura
vacinal da populacio brasileira tem reduzido, partindo de 73% em 2019, passando por 67% em

2020, chegando a menos de 59% dos cidadaos brasileiros em 2021. Destaca-se que, em regra, o

patamar preconizado pelo Ministério da Satde ¢ de 95% de cobertura.

3 https://portal.fiocruz.br/noticia/cobertura-vacinal-no-brasil-esta-em-indices-alarmantes Acesso em: 08/08/2024
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Ja o Conselho Federal de Enfermagem®, em 2021, destacou a queda nas taxas de
cobertura da vacinagdo infantil, chegando, o pafs, ao pior nivel em trés décadas. Isso, por
consequéncia, aumenta o risco do retorno de doengas anteriormente erradicadas ou eliminadas.

Segundo o painel de cobertura vacinal do Ministério da Sadde’, por exemplo, em 2023
a cobertura vacinal no Brasil da vacina BCG para nascituros estava em 82,20%, quando a meta de
cobertura desse imunobiologico é de 90% e a da Hepatite B (<30 dias) era de 78,64%, quando a
meta de cobertura dessa vacina é de 95%. Ainda, de acordo com o mesmo painel, as vacinas
Hepatite B, DTP, Febre Amarela, Polio Injetavel (VIP), Pneumo 10, Penta (DTP/HepB/Hib) e
Rotavirus, para menores de 1 ano de idade, nao atingiram as respectivas metas de cobertura (90%
para Rotavirus e 95% para as demais).

Em Santa Catarina, segundo o mesmo painel do MS, o quadro em 2023 ¢ idéntico,
para as vacinas BCG, Hepatite B (<30 dias) e Febre Amarela, a cobertura de BCG atingiu o patamar
de 75,45%; a de Hepatite B (<30 dias), 75,46%; e a de Febre Amarela, 81,87%. Das vacinas para
menores de 1 ano, somente a da Meningo C (97,67%) e Rotavirus (91,24%) alcangaram a meta.
Em relagdo as vacinas para criancas de um ano de idade [Hepatite A Infantil, DTP (1° Reforgo),
Triplice Viral (1* e 2* dose), Pneumo 10 (1° Refor¢o), Polio Oral Bivalente, Varicela e Meningo C
(1° Refor¢o)], a Triplice Viral registrou a maior taxa de cobertura, atingindo 96,65%, enquanto a
Varicela teve a menor, com apenas 70,15%.

Por sua vez, destaca-se a preocupagao nao so nacional como também mundial no que
tange 2 ampliacio da cobertura vacinal ao publico infantil, visando o controle’, eliminagio’ e/ou
erradicacio® de doengas imunopreveniveis que possam acometer gravemente esse ptblico.

Acrescenta-se que a preocupagao desta Corte de Contas a respeito da imuniza¢ao nao

¢ inédita, havendo trabalhos anteriores que subsidiaram o planejamento da presente auditoria

4 http:/ /www.cofen.gov.br/taxa-de-vacinacao-infantil-cai-e-brasil-volta-a-patamar-de-1987 /. Acesso em: 12/08,/2024.

5

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA
RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA.html.
Acesso em 06/11/2024. Atualizagio do painel em 05/11/2024 as 05:21:23, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em
Saide (RNDS) até o dia 31/12/2023.

¢ Uma doenca transmissivel esta sob controle quando o nimero de casos ocorre com uma frequéncia tio baixa que deixa de ser
um problema de magnitude para a sadde publica (por exemplo, difteria). Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/m4kn3/pdf/silva-9786557080917-09.pdf. Acesso em: 12/08/2024.

7 Considera-se uma doenca eliminada quando o nimero de casos ¢é raro porque, em virtude das a¢des de vigilancia epidemiolégica
e imunizagio, sua transmissio praticamente foi interrompida. No entanto, ainda requer que sejam mantidas a¢des de vigilancia
sob os casos suspeitos notificados (por exemplo, sarampo e rubéola). Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/m4kn3/pdf/silva-9786557080917-09.pdf. Acesso em: 12/08/2024.

8 Quando uma doenga deixa de ocorrer por extingao do seu agente causador, nio havendo, portanto, como transmiti-la. Nesse
caso, as medidas de vigilancia podem ser mantidas, mas a vacinagio torna-se desnecessatia (por exemplo, variola). Disponivel em:
https://books.scielo.org/id/m4kn3/pdf/silva-9786557080917-09.pdf. Acesso em: 12/08/2024.



http://www.cofen.gov.br/taxa-de-vacinacao-infantil-cai-e-brasil-volta-a-patamar-de-1987
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://books.scielo.org/id/m4kn3/pdf/silva-9786557080917-09.pdf
https://books.scielo.org/id/m4kn3/pdf/silva-9786557080917-09.pdf
https://books.scielo.org/id/m4kn3/pdf/silva-9786557080917-09.pdf

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

operacional. Cita-se, como exemplo, o @LEV 23/80056239, que tratou de levantamento sobte
situacdo vacinal e incidéncia de doengas imunopreveniveis no ambito dos municipios catarinenses.

Desta forma, procurou-se contribuir com o Poder Publico catarinense e com a
sociedade, mais especificamente, examinando as medidas em curso visando a recuperagio das
coberturas da vacinagdo regular no estado de Santa Catarina e nos municipios catarinenses, em
especial das criangas até 1 ano e de 1 ano de idade.

Este relatorio esta estruturado em trés capitulos: introdugio, resultados da auditoria e
conclusao.

Na introdugao, sio apresentadas: uma visao geral dos auditados (SES, SMS Chapecd,
SMS Florianépolis, SMS Joinville, SMS Urubici); uma visao geral do tema da auditoria; uma visao
geral da auditoria, que abrange o objetivo geral, a metodologia utilizada e os volumes de recursos
fiscalizados.

O segundo capitulo é dedicado aos resultados da auditoria (achados), sintetizados na
Matriz de Achados elaborada pela equipe. Nesse capitulo, sio apresentadas as evidéncias
resultantes do cotejamento entre o critério estabelecido e a situagao encontrada, bem como as
eventuais causas, propostas de encaminhamento, beneficios esperados, comentarios dos gestores e
analise desses comentarios. Os achados estido organizados e agrupados de acordo com as questdes
de auditoria definidas na etapa de planejamento.

Por fim, na conclusao, resume-se o trabalho realizado pela equipe de auditoria,
revisitando os objetivos tragados e apresentando uma sintese dos resultados obtidos. Sugere-se ao
Relator que conheca o presente relatorio de auditoria, conceda prazo ao gestor para a apresentagao
de um Plano de Acao visando ao cumprimento das determina¢Ges e implementacio das
recomendagOes, e determine a realizagdo de monitoramento das deliberagoes exaradas pelo

Tribunal Pleno.

11 VISAO GERAL DO AUDITADO

1.1.1  Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina

A Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC) tem suas competéncias
definidas no art. 41 da Lei Complementar estadual n® 741/2019°. Entre essas competéncias, cabe
destaque a obrigatoriedade de organizar e acompanhar, no ambito municipal, regional e estadual,

o desenvolvimento da politica e do sistema de atengdao a saude; garantir a sociedade o acesso

9 Lei Complementar estadual n° 741/2019. Disponivel em:
http://leis.alesc.sc.oov.br/html/2019/741 2019 lei complementar.html. Acesso em: 12/08/2024.
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universal e equitativo aos servicos de saide, de forma descentralizada, desconcentrada e
regionalizada; e monitorar, analisar e avaliar a situagdo da saide no Estado.

No ambito do objeto deste trabalho e com base na consolidagao das politicas de saude
do SUS, compete a Secretaria de Estado da Satude garantir a coordenagao eficiente do componente
estadual dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Saide e de Vigilancia Sanitaria, respeitando os
limites territoriais e alinhando-se as politicas, diretrizes e prioridades estabelecidas. Compreende,
entre suas atribui¢des especificas, a coordenaciao do componente estadual do Programa Nacional
de Imunizagoes, com destino adequado dos insumos vencidos ou obsoletos, de acordo com as
normas técnicas vigentes'’.

Destaca-se que, entre 2019 e 2022, em Santa Catarina, as metas estabelecidas pelo
calendatio de vacinac¢do infantil nao foram alcancadas para as vacinas BCG, Penta (DTP/Hib/HB),
poliomielite, hepatite A e febre amarela. A vacina contra o rotavirus humano atingiu a meta em
2019 e 2020, mas apresentou queda nos anos seguintes. No ano de 2019, as vacinas contra rotavirus
humano, pneumocécica 10 valente, meningocdocica C e triplice viral D1 atingiram a meta de
cobertura vacinal, tornando esse o ano mais significativo do periodo analisado (Figura 02). F
importante destacar o declinio nas coberturas vacinais infantis durante o periodo, o que pode

possibilitar o retorno de varias doengas imunopreveniveis ao Estado.

10 Portaria de Consolidagdo n°® 4/2017. Disponivel em: https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-
conteudo/copy_of portarias/2017/portaria_consolidacao no 4 28 09 2017.pdf/view. Acesso em: 19/08/2024.



https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/copy_of_portarias/2017/portaria_consolidacao_no_4_28_09_2017.pdf/view
https://www.gov.br/aids/pt-br/central-de-conteudo/copy_of_portarias/2017/portaria_consolidacao_no_4_28_09_2017.pdf/view
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Tabela 01: Queda das coberturas vacinais no periodo de 2019 a 2022 em SC

ANO BCG ROTAVIRUS | PENTA | PNEUMO 10 | POLIO | MNGC | VTV HEP A FA

2019 | 83,19% 95,45% 71,87% 97,99% 93,84% | 98,03% | 96,10% | 94,70% | 84,92%

2020 | 8221% |  90,34% 87,89% 9379% | 88,34% | 90,91% | 87,28% | 88,56% | 77,37%

2021 | 69,37% 84,30% 84,68% 86,87% 83,23% | 84,25% | 87,24% | 79,97% | 74,55%

2022 | 70,81% 72,16% 70,36% 76,10% 69,74% | 72,75% | 71,77% | 68,75% | 57,68%

Fonte: https://dive.sc.ocov.br/phocadownload/geral/Relatrio-DIVE-2022.pdf

Grafico 01 — Queda das coberturas vacinais no periodo de 2019 a 2022 em SC
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Fonte: https://dive.sc.oov.br/phocadownload /geral/Relatrio-DIVE-2022.pdf

De acordo com o Grafico 01, percebe-se claramente a queda nas coberturas vacinais

no periodo de 2019 a 2022 em Santa Catarina.

1.1.2  Municipio de Chapecd

O municipio de Chapecd, localizado no oeste de Santa Catarina, abrange uma area de
626.060 km? e possui uma populacio de 254.785 habitantes. E considerado um ponto de referéncia
para os municipios vizinhos. De acordo com o Plano Municipal de Saude 2022-2025, a estrutura

de satde do municipio é organizada em varias redes de atendimento.


https://dive.sc.gov.br/phocadownload/geral/Relatrio-DIVE-2022.pdf
https://dive.sc.gov.br/phocadownload/geral/Relatrio-DIVE-2022.pdf
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A Atengao Basica é composta por 27 Centros de Saude da Familia, enquanto a Atengao
Especializada ¢ sustentada por uma rede ambulatorial que inclui uma Clinica da Mulher, um Centro
Especializado em Reabilitacdo, além de outros servigcos especializados. A Rede de Atencao
Psicossocial conta com trés Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e uma Unidade de
Acolhimento. Ja a Rede de Urgéncia e Emergéncia abrange servicos como o Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), uma Unidade de Pronto Atendimento, e dois hospitais
publicos regionais.

As ag¢des de atendimento a crianga sao coordenadas pela Atencao Basica, com enfoque
na prevencao de doengas, promogao da saude, tratamento e reabilitacao, atuando em conjunto com
os demais niveis de aten¢do. Segundo a Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB), essa
coordenagao inclui o acompanhamento pré-natal, puericultura, e a oferta de todas as vacinas do
Calendario Nacional de Vacinagdo, com o objetivo de erradicar, eliminar e controlar doengas
preveniveis por imunizagao.

No ambito do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), Chapecéd implementa
diversas estratégias para assegurar ampla cobertura vacinal. Entre elas, destaca-se a vacinagao de
recém-nascidos nas unidades hospitalares e a busca ativa para regularizar vacinas pendentes. Essas
atividades sao coordenadas pela Vigilancia Epidemioldgica, que supervisiona a distribuicao de
imunobiolégicos, organiza campanhas de vacinagao e atualiza as equipes de saude sobre os aspectos
epidemiolégicos pertinentes.

Em dezembro de 2023, o municipio atingiu a meta de cobertura vacinal para oito
imunizantes: Hepatite B, DTP, Polio VIP, Pneumo 10, Pentavalente, Rotavirus, Hepatite A Infantil
e a primeira dose da Triplice Viral. No entanto, as vacinas BCG e Pneumo 10 (1° refor¢o) nao

atingiram o patamar de 70%, conforme figura abaixo.

Figura 02: Cobertura Vacinal em dezembro de 2023

Ao nascer
Hepatite B
BCG (<30 Dias)
66,91% 70,89%
Menores de 1 ano de idade
Hepatite B DTP Febre Amarela Pélio Injetavel (VIP)
100,24% 100,22% 88,62% 100,24%
P 10 ) Penta )
neumo Menlngo C (DTP / HCpB / Hib) Rotavirus
98,56% 92,03% 100,19% 97,13%
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1 ano de idade

Hepatite A Infantil o Triplice Viral Triplice Viral
p DTP (1° Reforco) 1* Dose 7 Dose
96,83% 81,49% 100,84% 85,96%
Pneumo 10 Meningo C
(1° Reforco) Pdlio Oral Bivalente Varicela (1° Reforco)
69,97% 78,97% 73,01% 90,35%

Fonte: Elaborado pela equipe de auditotia do TCE/SC/DAE/DIV 3 com base no Painel de Cobertura Vacinal do
Ministério da Sadde !

Quanto a existéncia de indicadores de cobertura vacinal acima de 100%, os valores
atipicos foram identificados no @LEV 23/80056239. Segundo a DIVE-SC, o sistema que recebe
os registros de vacina¢ao do PNI estima a populacio dos municipios, ou seja, podendo ocorrer
erro para mais ou para menos em relacao a populagao, causando distor¢ao no calculo. Além disso,
pode haver a migracao de pessoas de uma cidade a outra, causando distor¢io no mesmo sentido.
Por sua vez, pode ocorrer o registro incorreto de doses ou problemas de transicao e integragao
entre sistemas de informacao.

A existéncia desse tipo de resultado atipico foi identificada também em Auditoria
Operacional no PNI realizada pelo Tribunal de Contas da Uniao em 2021, consubstanciada no TC-

040.655/2021-0"2. Tal situacdo também foi ressaltada em attigo cientifico™:

Entretanto, o mecanismo de coleta de dados, a exemplo do registro de doses aplicadas por
ocorréncia e nio pela procedéncia do vacinado, nio identifica o individuo vacinado, excessos de
doses registradas (além da meta) por razdes relacionadas a vacinagio em areas de fronteiras,
mobilidade da populagio, entre outros problemas ja comentados em estudos anteriores. Merecem
cautela, particularmente, possiveis inconsisténcias dos indicadores.30,31 Um exemplo
disso ¢ a subestimagio da populagio-alvo, que condiciona coberturas acima de 100%, bem
como o registro de um maior nimero de doses finais quando comparadas ao total de doses
iniciais do esquema vacinal para algumas vacinas, resultando em uma proporgio de
abandono negativa, conforme também foi observado neste estudo. (destacou-se)

11

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAIL COBERTURA
RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA RESIDENCIA.html.
Acesso em 16/08/2024. Atualizagio do painel em 16/08/2024 as 05:21:21, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em
Saide (RNDS) até o dia 31/12/2023.

12 https://portal.tcu.gov.br/data/files/EC/90/02/48 /0DAC48102DFEOFE7F18818A8/040.655-2021-
0%20%20VR%20%20 Auditoria%200peracional %20Programa%20Nacional %20de%20Imunizacoes%20 PNI .pdf.
Acesso em: 30 mai. 2023.

13 DOMINGUES, Catla Magda Allan S; TEIXEIRA, Ant6nia Matia da Silva. Coberturas vacinais e doengas imunopreveniveis no
Brasil no periodo 1982-2012: avangos e desafios do Programa Nacional de Imunizag6es. Epidemiol. Serv. Satude, Brasilia, v. 22, n.
1, p. 9-27, mar. 2013. Disponivel em: <http://sciclo.iec.gov.bt/sciclo.php?sctipt=sci_arttext&pid=51679-
49742013000100002&Ing=pt&nrm=is0>. acessos em 15 jun. 2023.http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742013000100002.



https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://portal.tcu.gov.br/data/files/EC/90/02/48/0DAC48102DFE0FF7F18818A8/040.655-2021-0%20%20VR%20%20Auditoria%20Operacional%20Programa%20Nacional%20de%20Imunizacoes%20_PNI_.pdf
https://portal.tcu.gov.br/data/files/EC/90/02/48/0DAC48102DFE0FF7F18818A8/040.655-2021-0%20%20VR%20%20Auditoria%20Operacional%20Programa%20Nacional%20de%20Imunizacoes%20_PNI_.pdf
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1.1.3 Municipio de Florianépolis

O municipio de Florianépolis, capital do estado, é uma regiao com 537.211 habitantes
distribuidos em uma area de 674,844 km?, conforme o censo demografico brasileiro realizado em
2022. Em 2023, o municipio empenhou 18,52% das receitas decorrentes de impostos e
transferéncias constitucionais e legais para a sadde', ie, R$ 403.883.603,96, resultando em
aproximadamente R$ 751,81 por habitante/ano.

A Secretaria Municipal de Saude, segundo o Plano Municipal de Satde 2022-2025",
gerencia uma rede assistencial composta por 49 Centros de Saude, quatro Policlinicas de multi
especialidades, quatro Centros de Atengao Psicossocial (um CAPS infantil, um CAPS adulto e dois
CAPS alcool e drogas), dois Centros de Especialidades Odontoldgicas, um Laboratério de Protese,
um Laboratorio de Satde Publica, um Centro de Controle de Zoonoses, um Centro de Bem-estar
Animal e trés Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas. Para atender a demanda da
populacio por servicos de média complexidade, o municipio credenciou, através de chamamento
publico, oito laboratérios de analises clinicas, trés hospitais, sete centros de especialidades, 27
unidades de apoio, diagnéstico e terapia, e um laboratério de protese, integrados ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

A Portaria n°® 22/2016' da Secretaria Municipal de Satde aprova a Politica Municipal
de Atencao Primaria a Sadde, que estabelece uma linha de cuidado em saude da crianga no
municipio, denominada de Programa Capital Crianga. Dentre as a¢Oes assistenciais previstas, inclui-
se a administragdo da vacina contra a tuberculose (BCG) e a primeira dose da vacina contra a
Hepatite B nos recém-nascidos. Estas vacinas devem ser aplicadas nas primeiras 12 horas de vida,
por meio de visitas diarias as maternidades publicas e privadas do municipio das equipes do Capital
Crianca.

Desde a implantagao da vacinacio nas maternidades em maio de 2007, a cobertura
populacional da vacina BCG tem atingido 100% do publico-alvo, conforme reportado pelo Boletim
Epidemiolégico da Vigilancia do municipio. No entanto, a maioria das outras vacinas apresenta
coberturas significativamente abaixo das metas estabelecidas, conforme demonstrado no grafico

abaixo.

14 https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/documentos/pdf/18 03 2024 11.39.34.3cf69167915784af86df9621be8b20bf.pdf
15 https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/29 05 2023 10.18.33.70fd619ca8f5741df57558a9dffc865a.pdf

16 Portaria n°® 22/2016 da Sectretatia Municipal de Satde de Flotiandpolis. Disponivel em:
https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/diario/pdf/09 11 2016 19.22.11.15c07d7f4f076a46dcc0fd89aatde936.pdf.



https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/documentos/pdf/18_03_2024_11.39.34.3cf69167915784af86df9621be8b20bf.pdf
https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/29_05_2023_10.18.33.70fd619ca8f5741df57558a9dffc865a.pdf
https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/diario/pdf/09_11_2016_19.22.11.15c07d7f4f076a46dcc0fd89aafde936.pdf
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Grafico 02: Estimativa da cobertura vacinal real* em criancas até 01 ano residentes de Florianépolis em 2023

i

Fonte: https://sites.google.com/view/gerve/imuniza%C3%A7%C3%A30/cobertura-vacinal /cobertura-vacinal-
at%C3%A9-05-anos!”?

1.1.4 Municipio de Joinville

Joinville é a maior cidade do estado de Santa Catarina. Com uma area de 1.127,947
km? e 616.317 habitantes IBGE, 2022), o municipio presta aten¢ao hospitalar para a populacio da
macrorregiao do Planalto Norte e Nordeste.

De acordo com o Plano Municipal de Saude 2022 — 2025, a politica de satde do
municipio se desenvolve por meio dos seguintes eixos: a) Aten¢ao Primaria, com 58 (cinquenta e
oito) Unidades Basicas de Saude (UBS) e 5 unidades de Vigilancia em Sadde; b) Atencao
Secundaria, com 4 unidades de Urgéncia e Emergéncia, 16 Servicos Especializados e 3 Servicos de
Apolo; e ¢) Atencao Terciaria, formada por 4 hospitais publicos, sendo 1 de gestao municipal e 3
de gestao estadual, e 1 hospital filantrépico.

A Atencao Primaria esta organizada em 03 distritos sanitarios (Norte, Centro e Sul),
com 58 Unidades Basicas de Saude (UBS), abrangendo todo o territério do municipio. O modelo
assistencial preconizado no municipio é o da Estratégia Saude da Familia, com 160 equipes
habilitadas (CNES, agosto/2021), o que representa uma cobertura estimada de 92%, conforme a

versao do Plano Municipal de Satde de Joinville para o periodo de 2022 a 2025".

17 #Numerador: Celk Satude (doses aplicadas + atualizagio de caderneta/histérico vacinal) + SIPNI Web/Datasus (doses aplicadas
na rede privada de Florian6polis), para residentes em Florianépolis. Denominador: SINASC - 2021 e 2022 (nascidos vivos
residentes em Flotian6polis). Atualizado em: 02/02/2024.

18 https:/ /www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/Plano-Municipal-de-Saude-de-]oinville-2022-2025-versao-
final.pdf

19 https: www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/Plano-Municipal-de-Saude-de-J oinville-2022-2025-versao-
final.pdf



https://sites.google.com/view/gerve/imuniza%C3%A7%C3%A3o/cobertura-vacinal/cobertura-vacinal-at%C3%A9-05-anos
https://sites.google.com/view/gerve/imuniza%C3%A7%C3%A3o/cobertura-vacinal/cobertura-vacinal-at%C3%A9-05-anos
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/Plano-Municipal-de-Saude-de-Joinville-2022-2025-versao-final.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/Plano-Municipal-de-Saude-de-Joinville-2022-2025-versao-final.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/Plano-Municipal-de-Saude-de-Joinville-2022-2025-versao-final.pdf
https://www.joinville.sc.gov.br/wp-content/uploads/2022/11/Plano-Municipal-de-Saude-de-Joinville-2022-2025-versao-final.pdf
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Também vinculada a Atencao Primaria, encontra-se a Vigilancia em Saude. Entre suas
agoes estio incluidos os programas nacionais de combate a dengue, a malaria e outras doengas
transmitidas por vetores; o Programa Nacional de Imunizagdo; a prevencio e controle de
doencas imunopreveniveis, como o sarampo; o controle de zoonoses; e a vigilancia de doengas
emergentes, como o monitoramento de escorpides no municipio.

Ainda de acordo com o Plano Municipal de Sadde, a infancia é o perfodo em que a
maioria das vacinas siao aplicadas, pois além do desenvolvimento fisico e cognitivo, o sistema
imunolégico da crianga também precisa ser fortalecido. Quanto mais cedo a crianca adquirir
imunidade contra doengas, melhor sera para sua saude.

A Figura 04 apresenta a cobertura vacinal por tipo de imunizante e doses aplicadas em
criangas menores de um ano e de 1 ano de idade no municipio de Joinville, em dezembro de 2023.
Observa-se uma baixa cobertura para as vacinas BCG (54,59%), Hepatite B (58,91%) e Varicela
(69,58%). Os unicos imunizantes que atingiram as metas de cobertura foram Meningo C (primeira

dose e reforco), Pneumo 10 e Rotavirus.

Figura 03: Cobertura Vacinal de Joinville em dezembro de 2023

Ao nascer
BCG Hepatlt§ B (<30
Dias)
54,59% 58,91%
Menores de 1 ano de idade
Hepatite B DTP Febre Amarela Polio Injetavel (VIP)
93,22% 93,27% 85,21% 93,40%
Penta
Pneumo 10 Meningo C (DTP / HCpB / Hlb) Rotavirus
95,65% 107,25% 93,21% 94,15%
1 ano de idade
Hepatite A Infantil DTP (1° Reforco) Triplice Viral — 1* Triplice Viral —
Dose Dose
89,35% 87,30% 93,75% 81,09%
Pneumo 10 (1° . o
Reforco) ( Podlio Oral Bivalente Varicela Meﬁg}iﬁgg) (a
89,31% 84,78% 69,58% 99,43%

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria do TCE/SC/DAE/DIV 3 com base no Painel de Cobettura Vacinal do
Ministério da Saude 20
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https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA
RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAI. COBERTURA RESIDENCIA.html.



https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
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1.1.5 Municipio de Urubici
O municipio de Urubici, localizado na Serra Catarinense, possui uma populagao
estimada de 10.834 habitantes, segundo dados do IBGE de 2022.
A estrutura de saude do municipio, consoante o Plano Municipal de Saude do periodo
de 2022-2025”, esta organizada da seguinte forma:
a) Atengdo Basica ¢ composta por 04 (quatro) Unidades Basicas de Sadde, quais
sejam: Cacilda Antunes Meyer, Ivor Jonathan Fernandes, Eno Vieira de Andrade
e Agatha Kuhnen Warmling, das quais apenas uma possui sala de vacinagao;
b) Assisténcia a Urgéncias e Emergéncias e Assisténcia Hospitalar O Hospital
Sio José de Urubici, conveniado ao SUS, atende urgéncias e emergencias do
municipio, sendo mantido com recursos do SUS, atendimentos particulares,
conveénios e parcerias municipais. Casos de média complexidade e UTI sio
encaminhados para hospitais de referéncia via SISREG. O SAMU regional realiza
transferéncias de pacientes para esses hospitais, quando necessario;
c) Atengdo ambulatorial especializada compreende a Assisténcia de Fisioterapia e
Laboratérios municipais privados que oferecem servigos contratualizados pelo
SUS em parceria com a Secretaria Municipal de Sadde.
Segundo o mesmo Plano, as a¢bes de vacinagdo sio coordenadas pelo Programa
Nacional de Imuniza¢es (PNI) da Secretaria de Vigilancia em Satdde do Ministério da Saude, com
o objetivo de erradicar, eliminar e controlar doengas imunopreveniveis, como poliomielite (paralisia
infantil), sarampo, tuberculose, rubéola, gripe, hepatite B, febre amarela, entre outras. No
momento, o municipio conta com uma sala de vacinacio localizada na Unidade Basica Ivor
Jonathan Fernandes, onde sio seguidos os calendarios de campanha de acordo com o cronograma
do Ministério da Saude, além da oferta das vacinas de rotina.
A figura abaixo ilustra a cobertura vacinal de criangas menores de um ano e de 1 ano
de idade no municipio de Urubici, em dezembro de 2023. Ela apresenta as taxas de imunizagao por
tipo de vacina, destacando que o municipio alcancou as metas preconizadas da maioria dos

imunizantes.

Acesso em 16/08/2024. Atualizagio do painel em 16/08/2024 as 05:21:21, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em
Saide (RNDS) até o dia 31/12/2023.
21 https://www.urubici.sc.gov.br/arquivos lei/arquivo princ 1657653401634.pdf



https://www.urubici.sc.gov.br/arquivos_lei/arquivo_princ_1657653401634.pdf
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Figura 04: Cobertura Vacinal de Urubici em 2023

Ao nascer
BCG Hepatite B (<30
Dias)
100,00% 99,32%
Menotres de 1 ano de idade
Hepatite B DTP Febre Amarela Polio Injetavel (VIP)
98,65% 98,65% 85,14% 97,97%
Penta
Pneumo 10 Meningo C (DTP/HepB/Hib) Rotavirus
105,41% 102,70% 98,65% 102,03%
1 ano de idade
Hepatite A Infantil DTP (1° Reforco) Triplice Viral — 1* Triplice Viral — 2*
Dose Dose
70,95% 70,95% 133,78% 15,54%
Pneumo 10 (1° o . . Meningo C (1°
Reforco) Pélio Oral Bivalente Varicela Reforco)
73,65% 71,62% 66,22% 76,35%

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria do TCE/SC/DAE/DIV 3 com base no Painel de Cobertura Vacinal do
Ministério da Saude 22

12 VISAO GERAL DO TEMA

O Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) foi criado em 1973 com base em um
documento técnico do Ministério da Saude (MS) e instituido em 1975, por meio da Lei federal n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, dispée sobre a organizacao das ag¢des de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagoes, e estabelece normas relativas a
notificagdo compulséria de doencas, criando, assim, o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica (SNVE). Essa lei foi regulamentada pelo Decreto n® 78.231, de 12 de agosto de
1976, que “dispoe sobre a organizagao das a¢oes de Vigilancia Epidemiolégica, sobre o PNI e,
estabelece normas relativas a notificagao compulséria de doengas, e da outras providéncias”.

O PNI surgiu com o objetivo de coordenar as agbes de imunizagao que se
caracterizavam, até entdo, pela descontinuidade, pelo carater episédico e pela reduzida area de

cobertura, contemplando cinco vacinas: BCG (tuberculose), DTP (difteria, tétano, coqueluche),

Sarampo, Poliomielite e Antivariolica.

2

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAL COBERTURA
RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAIL COBERTURA RESIDENCIA.html.
Acesso em 16/08/2024. Atualizagio do painel em 16/08/2024 as 05:21:21, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em
Saide (RNDS) até o dia 31/12/2023.
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Desde sua criagao, o PNI tem desempenhado um papel crucial na reducao de doengas
evitaveis por vacinacio e na melhoria da saude publica e tem como missio reduzir a
morbimortalidade por doengas imunopreveniveis, com o fortalecimento de agdes integradas de
vigilancia em saidde para promogao, protecio e prevencao em saide da populagio brasileira. Em
sua histéria de implementagdo, contribuiu para a erradicagdo da variola e eliminacio da
Poliomielite, além da redugao de casos e de mortes derivadas do sarampo, da rubéola, do tétano,
da difteria e da coqueluche. Inicialmente, o PNI contemplava apenas algumas vacinas, mas ao longo
das décadas, seu escopo foi ampliado significativamente, incluindo hoje um amplo calendario
vacinal para diferentes grupos etarios e condi¢des de saude.

Algumas normas e marcos regulatérios fundamentais que orientam o PNI incluem,
além da Lei federal n® 6.259/1975; a Portaria GM/MS n° 1.602/2006, que definiu os calendarios
oficiais de vacinac¢ao; e a Lei federal n® 13.979/2020, que dispoe sobre medidas de enfrentamento
da emergéncia de saude publica decorrente da pandemia de COVID-19, incluindo a vacinagao,
dentre outras normas editadas pelos trés niveis da federacio.

Além da lei e do decreto que regulamentam o PNI, o Manual de Normas e
Procedimentos para Vacina¢io® do Ministério da Satde detalha as responsabilidades das trés
esferas de governo, a estrutura organizacional do Programa e fornece aos gestores e aos
profissionais de saude um referencial tedrico e operacional para a pratica das atividades de
imuniza¢do. A Politica Nacional de Vigilancia em Saide (Resolugio CNS 588/2018) atualizou
aspectos que afetam o PNI, especialmente na forma de principios, diretrizes e responsabilidades
relacionadas a Vigilancia em Saude.

O PNI ¢ coordenado nacionalmente pelo Ministério da Saude e implementado em
parceria com estados e municipios. Ele cobre a aquisi¢ao, distribui¢ao e administra¢ao de vacinas,
além de campanhas de imunizacao. O Brasil se destaca internacionalmente pela sua capacidade de
implementar campanhas de vacinacio em massa, como foi o caso da erradicagao da variola e o
controle da poliomielite.

Nos ultimos anos, o Brasil tem enfrentado desafios para manter altas taxas de
cobertura vacinal, especialmente em razao de fatores como a disseminagao de desinformagao sobre
vacinas (hesita¢ao vacinal), dificuldades logisticas em areas remotas e a pandemia de COVID-19.

Em 2023, observou-se um esforco renovado para a recuperagdo da cobertura vacinal, com

23 https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais /2024 /manual-de-normas-e-
procedimentos-para-vacinacao.pdf/view



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/guias-e-manuais/2024/manual-de-normas-e-procedimentos-para-vacinacao.pdf/view
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campanhas de conscientizagao e a introdugdo de novas tecnologias para facilitar o acesso a
vacinacgao.

Santa Catarina, assim como outros estados brasileiros, implementa o PNI por meio de
sua Secretaria de Estado da Saude. O estado é responsavel pela distribuicio das vacinas aos
municipios, treinamento de profissionais de saude e monitoramento das coberturas vacinais.

Segundo a SES, em 2022, Santa Catarina seguia como um dos estados com maior
cobertura vacinal do pais (56,87%) na vacinagdo contra a poliomielite, estando atras apenas de
Alagoas (62,8%) e da Paraiba (61,1%). Ainda assim, os nimeros estavam bem abaixo do esperado,
tendo em vista que a cobertura vacinal desejada na Campanha de Vacinag¢do contra a Poliomielite,
por exemplo, é de 95%. No estado, apenas 104 municipios (35,3%) alcangaram a meta de vacinagao
naquele ano, mas os outros 191 ainda estavam com as coberturas abaixo do recomendado™.

Segundo dados da Secretaria de Estado da Saude (SES)®, a cobertura vacinal caiu
drasticamente entre criangas e recém-nascidos nos ultimos anos (2022). A situagiao se agravou
durante a pandemia. Para se ter uma ideia, apenas 47% do publico-alvo tomou a vacina BCG, que
protege contra doengas como a tuberculose. Situagao similar foi verificada com imunizantes contra
a polio, rotavirus, tetravalente, entre outras. Constata ainda a SES que as baixas taxas de vacinagao
estao entre as principais causas do surto de doengas respiratérias em Santa Catarina nos primeiros
meses de 2022.

Historicamente, o estado de Santa Catarina tem mantido boas coberturas vacinais, mas
também tem enfrentado desafios recentes. Segundo a proépria SES*, por meio da Diretoria de
Vigilancia Epidemiolégica (DIVE), a cobertura vacinal contra a poliomielite no estado de Santa
Catarina, no ano de 2024, para criancas menores de 1 ano de idade estava em 71,59%.

Os municipios, por meio dos principios da gestao solidaria e participativa do SUS, sao
os executores finais das agoes do PNI. Cada municipio tem a responsabilidade de administrar as
vacinas a populag¢ao, organizar campanhas locais e garantir que a populagao tenha acesso as vacinas.

Rede de Frio do PNI, uma estrutura fisica e técnico-administrativa, orientada pela
Coordenac¢ao-Geral do Programa Nacional de Imunizagao (CGPNI) do Ministério da Saude, que
permeia as trés esferas de governo (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), que é

responsavel por monitorar e garantir a eficacia do sistema. O processo logistico dessa Rede, a

24 https:/ /www.saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias/1668-noticias-2022 /13757 -cobertura-vacinal-de-
criancas-e-adolescentes-ainda-esta-abaixo-do-esperado Acesso em: 12/08/2024

2 https://www.saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral /todas-as-noticias/1668-noticias-2022/13734-nova-campanha-visa-
ampliar-cobertura-vacinal-infantil-em-santa-catarina Acesso em: 12/08/2024

26 https://www.saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral /15150-cobertura-vacinal-contra-a-poliomielite-em-santa-catarina-no-



https://www.saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias/1668-noticias-2022/13757-cobertura-vacinal-de-criancas-e-adolescentes-ainda-esta-abaixo-do-esperado
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias/1668-noticias-2022/13757-cobertura-vacinal-de-criancas-e-adolescentes-ainda-esta-abaixo-do-esperado
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias/1668-noticias-2022/13734-nova-campanha-visa-ampliar-cobertura-vacinal-infantil-em-santa-catarina
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/todas-as-noticias/1668-noticias-2022/13734-nova-campanha-visa-ampliar-cobertura-vacinal-infantil-em-santa-catarina
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/15150-cobertura-vacinal-contra-a-poliomielite-em-santa-catarina-no-ano-de-2024-e-de-71
https://www.saude.sc.gov.br/index.php/noticias-geral/15150-cobertura-vacinal-contra-a-poliomielite-em-santa-catarina-no-ano-de-2024-e-de-71
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Cadeia de Frio, envolve o sistema de armazenamento, transporte ¢ manuseio em condi¢oes
adequadas de temperatura dos imunobiol6gicos, desde o laboratério produtor até o momento de
aplicagao no usuario. Este é o sistema que, por meio de seu processo logistico, tem como objetivo
garantir a manuten¢do da qualidade dos imunobiolégicos adquiridos pelo Ministério da Sadde e
distribuidos nas instancias nacional, estadual, regional, municipal e local.

A Rede de Frio Nacional organiza-se nos trés niveis de gestdo, contando com a

seguinte estrutura®’:

Figura 05: Instancias de Gestio do PNI

INSTANCIA NACIONAL

Central Nacional que abrange o
complexo logistico de
armazenamento e distribuicao,
representando o primeiro nivel da
cadeia de frio.

INSTANCIA ESTADUAL

Centrais Estaduais e Regionais
Estaduais sob responsabilidade
técnico-administrativa das
Coordenagoes Estaduais de
Imunizagoes das Secretarias
Estaduais de Saude.

INSTANCIA MUNICIPAL

Centrais Municipais, Regionais
Municipais e Salas de
Vacina incluidas na estrutura
organizacional da respectiva
Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria do TCE/SC/DAE/DIV 3 com base no Painel de Cobettura Vacinal do
Ministério da Saude
O estado de Santa Catarina, por meio da Central Estadual da Rede de Frio e das
Centrais Regionais, faz a ligagao entre o nivel nacional e as Centrais Municipais. Em regra, cada
municipio possui suas proprias unidades de conservagao e distribuicao, que garantem a manutengao
da cadeia de frio até o momento da aplicagdo das vacinas.
Quanto aos aspectos relacionados aos registros de vacinagao e aos softwares de gestao

desses registros, o Guia de Vigilincia em Saide®™ do MS dispde que:

O registro adequado da vacina administrada é fundamental para geracdo da informagio
que subsidia o ditecionamento das agdes pelos gestores. A informagido ¢ a principal
ferramenta para a tomada de decisio e desencadeamento do processo informagio-
decisao-agao, especialmente na vigilancia das coberturas vacinais. Contudo ¢ preciso que
a qualidade da informacio seja avaliada rotineiramente, garantindo que as informagdes
estejam as mais proximas possiveis da realidade, promovendo assim uma tomada de
decisao assertiva.

27 https://www.gov.br/saude/pt-bt/vacinacao/rede-de-frio Acesso em: 13/08/2024.

28 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/t/tetano-acidental /publicacoes/guia-de-vigilancia-em-saude-6a-

edicao.pdf/view. Acesso em: 13/08/2024.
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Ainda, o Guia faz destaque para a importancia do registro adequado da vacinagao e a
geragdo de informacgdes que servem de subsidio aos gestores, reforcando a necessidade ao cuidado

com a qualidade da informacao.

Quanto a informatizacdo dos registros de vacinagdo, o histérico a seguir traz a
cronologia da sistematiza¢do e informatizagao dos registros de dados referente ao Programa.

Quadro 01 - Aspectos histéricos referentes ao registro de vacinagio no PNI

Obrigatoriedade e sistematiza¢do dos registros de vacinas a partir do Boletim
1975 Mensal de Imunizagdes (Modelo SIS-F19) da Fundagio Servigos de Sadde
Publica.

Inicio da informatizagao dos dados agregados de vacina¢ao, em ambito nacional,
1994 por meio dos sistemas eletronicos: SI-API, SI-EAPV, SI-EDI, SI-AIU e SI-Pais,
do Programa Nacional de Imunizag¢oes.

Inicio do registro eletronico das doses de vacinas aplicadas nas campanhas de
vacinagao a partir da campanha contra poliomielite.

1998

Introduzido o Vacinémetro, instrumento grafico em formato de seringa de
2008 aplicacao de vacina, para acompanhamento das coberturas vacinais, pelos
trabalhadores de saide e publico em geral, durante as campanhas de vacinagao.

Inicio do registro de dados individualizados das doses de vacinas aplicadas nas
2010 atividades de vacinagao de rotina, por meio do Sistema de Informacao do PNI
(SI-PNI).

Implantacio do moddulo Monitoramento Réipido de Coberturas Vacinais
2011  (MRC), com a avaliagdo da situagao vacinal pés-campanha de seguimento com
a vacina triplice viral do Plano Nacional de Elimina¢ao do Sarampo.

Inicio do processo de integragao das bases de dados do Sistema de Informacao
2015 da Atengao Bisica (Sisab/e-SUS AB) com o SI-PNI, referentes aos registros de
vacinagao, por meio do processo Extract Transform Load (ETL).

Inicio da reformulac¢ao do SI-PNI disponibilizando a caderneta eletronica de
vacinagao e o certificado nacional de vacinagao, conforme as novas estratégias
de Governo Eletronico (gov.br) e as orientagoes da Organizacio Mundial da
Satude para o Registro Nominal de Vacinagao Eletronico (RNVe).

2019

Desativado o médulo de coleta de dados agregados (APIWEB) nas atividades
de vacinagao de rotina, registrando-se, a partit de entio, somente dados
individuais identificados nominalmente por local de aplicagdao da vacina e local
de residéncia do vacinado.

2020

Fonte: Elaborado pela equipe do TCE/SC com base no Guia de Vigilancia em Sadde, 6* ed.

Destaca-se ainda, segundo o mesmo Guia que, a partir de 1° de agosto de 2020, os

registros de dados de aplicagido de vacinas e outros imunobioldgicos nas unidades de Atengao
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Primaria a Sadde (APS) passaram a ser feitos, exclusivamente, nos sistemas de informacgao da

estratégia e-SUS AB:

Em 2019, foi oficializada a integracdo dos sistemas de informacio da estratégia e-SUS
Atencio Bisica (e-SUS AB) com o SI-PNI, de acordo com a Portaria GM/MS n.° 2.499,
de 23 de setembro de 2019. A partir de 1° de agosto de 2020, os registros de dados de
aplicacdo de vacinas e outros imunobioldgicos nas unidades de Aten¢do Primaria a Saude
(APS) passaram a ser feitos, exclusivamente, nos sistemas de informacio da estratégia e-
SUS AB, conforme Portaria GM/MS n.° 1.645, de 26 de junho de 2020.

]

Se o estabelecimento de satde ndo desenvolve acdes da atencio primaria, terd de atualizar
o tipo de estabelecimento no Cnes para que o registro de vacina¢do nio seja bloqueado

no SI-PNI, apés pactuagao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Ja no que tange as unidades de saude com sistemas de informacao préprios ou de

terceiros, o Guia dispde que o registro de vacinag¢ao deve ocorrer de acordo com o modelo de

informacao e instrugoes disponiveis no Portal da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDY) e,

posteriormente, deve-se providenciar a transferéncia dos dados para a base nacional de imunizagao:

Esses servicos deverdao providenciar o registro de vacina¢io no sistema de informacdo
proprio ou de terceiros, de acordo com o modelo de informacio e instru¢oes disponiveis
no Portal da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e, posteriormente, providenciar
a transferéncia dos dados de vacinacdo para a base nacional de imunizacio. A RNDS
promove troca de informag¢des entre pontos da Rede de Atencio a Saude (RAS),
permitindo a transicdo e a continuidade do cuidado nos setores publico e privado. O
Ministério da Saude disponibiliza, por meio do Portal de Servigos, as orientagoes

necessarias para acesso e integragdo a RNDS, bem como o Guia de Integragio.

Em relagdo aos soffwares utilizados pelos municipios para a gestio de dados do SUS,

especialmente no que se refere a imunizacao, segundo informou a Diretoria de Vigilancia

Epidemiolégica (DIVE-SC) no @LEV 23/80056239, constatou-se que 171 municipios

catarinenses utilizam o E-SUS; 118 municipios utilizam sistemas préprios e/ou contratados; e 7

municipios nao informaram a DIVE-SC o soffware utilizado em 2023. Logo, tem-se que 58% dos

municipios catarinenses utilizavam o e-SUS, 40% utilizavam sistema proprio ou terceirizado e 2%

nao informaram.



\| TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Grafico 03 - Softwares para gestdo de dados de vacinagio utilizados pelos municipios catarinenses

Naio informado
2%

Préprio e/ou
contratado
40%

E-SUS
58%

Fonte: Elaborado pela equipe do TCE/SC com base nas informagées prestadas pela DIVE-SC no @LEV
23/80056239

Ressalta-se que em 2023, por meio da Portaria GM/MS n° 844/2023, o Ministério
da Sadde, visando melhorar a adesio as vacinas, passou a se utilizar de uma metodologia
denominada Microplanejamento, que é aplicada com base em critérios de eficacia, homogeneidade,
oportunidade e eficiéncia, sendo fundamental na organizac¢io e execucdo dessas agoes. Foi
desenvolvida por profissionais de saide no nivel local, e leva em consideragao as caracteristicas
sociodemograficas, culturais e geograficas de cada regido, promovendo o planejamento,
monitoramento e avaliagao das atividades, com a participacao ativa das comunidades e gestores
locais. O Microplanejamento surge como uma estratégia central para assegurar a alta qualidade das
atividades de vacinagao, tanto nas agles de rotina quanto em campanhas especificas, como

varreduras e vacinacio casa a casa.

1.3  VISAO GERAL DA AUDITORIA
1.3.1 Objetivo Geral da Auditoria

Foi identificado como problema de auditoria a baixa cobertura vacinal em todo o pais.
Em Santa Catarina, a cobertura vacinal do puablico de até 1 ano de idade ficou préxima as metas de
cobertura, no entanto nao houve o atingimento da meta de cobertura na maioria dos imunizantes,

conforme figura abaixo.



| TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS {DAE)

Figura 06: Cobertura Vacinal em Santa Catarina em dezembro de 2023

Ao nascer
BCG Hepat1t§ B (<30
Dias)
74,94% 71,91%
Menotres de 1 ano de idade
Hepatite B DTP Febre Amarela Polio Injetavel (VIP)
91,49% 91,52% 77,87% 91,81%
Penta
Pneumo 10 Meningo C (DTP/HepB/Hib) Rotavirus
92,72% 97,35% 91,48% 91,05%
1 ano de idade
Hepatite A Infantil DTP (1° Reforco) Triplice Viral — 1* Triplice Viral — 2*
Dose Dose
89,14% 84,91% 96,52% 73,70%
Pneumo 10 (1° ; o
Reforco) ( Pélio Oral Bivalente Varicela Meﬁler;%i)gg) a
80,77% 84,24% 69,98% 90,76%

Fonte: Elaborado pela equipe de auditoria do TCE/SC/DAE/DIV 3 com base no Painel de Cobertura Vacinal do
Ministério da Saiude 2

Logo, percebe-se que, em Santa Catarina, o publico recém-nascido nao atingiu a meta
de cobertura de BCG e Hepatite B, conforme informagoes do painel do Ministério da Satude. Da
mesma forma, o publico com menos de 1 ano de idade nao atingiu a meta de cobertura das
seguintes vacinas: Hepatite B, DTP, Febre Amarela, Polio Injetavel (VIP), Pneumo 10 e
Pentavalente. Ja o publico com 1 ano de idade nio atingiu as metas de cobertura das vacinas:
Hepatite A, DTP (1° reforco), Triplice Viral (2* dose), Pneumo 10 (1° reforco), Polio Oral
Bivalente, Varicela e Meningo C (1° reforgo).

Diante disso, o objetivo central desta auditoria operacional foi avaliar a adesio do
estado e dos municipios jurisdicionados aos sistemas de informacdoes relacionados ao referido
programa, assim como verificar a atuagao da gestao para o acompanhamento e recuperagao da
situacao vacinal e a adequacao da rede de frio para mitigar as perdas de vacinas.

Para atingir esse objetivo foram elaboradas trés questoes de auditoria:

Phttps: infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAIL COBERTURA

RESIDENCIA/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARIO NACIONAIL COBERTURA RESIDENCIA.html
Acesso em 20/08/2024. Atualizagio do painel em 20/08/2024 s 05:21:26, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em
Saide (RNDS) até o dia 31/12/2023.



https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.html

| TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

/' DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS (DAE)

Questdo 1: A gestio estadual e municipal da politica de vacinagdo e de acompanhamento da
situacdo vacinal para a recuperagao da cobertura do publico de até 1 ano de idade e de 1 ano de
idade esta sendo eficaz? (eficacia)

Questdo 2: A estrutura e os processos da Rede Frio, em nivel estadual e municipal, garantem a
manutencao da qualidade, disponibilidade e integridade dos imunobiolégicos? (eficiéncia)
Questdo 3: Os controles, estruturas e sistemas informatizados garantem que os dados de vacinagao
sejam registrados, transmitidos e disponibilizados de forma integra, transparente e oportuna?

(eficiéncia)

1.3.2 Metodologia utilizada

Para delimitar o escopo do trabalho e aprofundar o conhecimento e entendimento do
assunto, bem como para elaborar o planejamento da auditoria, realizaram-se visitas exploratorias e
entrevistas com  gestores, pesquisa  bibliografica, levantamento de informagdes
(LEV@23/80056239), como também a utilizacao de técnicas de auditoria como matriz SWO'T.

A fase de planejamento, que inclui os estudos preliminares, o levantamento de
informacdes e a construcio da matriz de planejamento, ocorreu de 05/02/2024 a 05/04/2024. A
fase de execucao, que contempla a auditoria 7z Joco (coleta de informagoes, viagens e inspegoes),
analise documental e a construcio da matriz de achados foi realizada de 08/04 /2024 a 08/08/2024.
Por fim, a elaboracdo do presente relatorio que se iniciou em 09/08/2024 e foi finalizado em
22/08/2024.

Ja para a selegao dos municipios a serem fiscalizados foram estabelecidos critérios
especificos. Inicialmente, por orientagdo da equipe da auditoria coordenada pelo Tribunal de
Contas da Uniao (TCU), optou-se pela escolha de 4 dos 295 municipios catarinenses. Tendo em
vista que o Ministério da Sadde (MS) tem direcionado suas atividades para a vacinagao de alta
qualidade (Avaq), sendo o Microplanejamento (MP) uma das etapas desse processo™ e um dos
parametros utilizados na presente auditoria, optou-se por selecionar 3 municipios que aderiram ao
MP, conforme a Portaria n° 844/2023 do Ministério da Saude, e o 4° municipio, para conferir
diversidade a amostra, deveria ser nao aderente. Logo, para a selecio dos 3 municipios, dentre os
268 que aderiram ao microplanejamento, os critérios definidos foram: ser um municipio populoso,
com grande circulagao de pessoas e que, em fun¢ao disso, possuisse aeroporto. Com base nesses

critérios, foram selecionados os municipios de Joinville, Florianépolis e Chapecd. Ja para os 27

30 https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/avaq Acesso em: 15/08/2024
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municipios que nao aderiram ao microplanejamento foram considerados aqueles que
preferencialmente estivessem localizados fora da regido litoranea, mas que fossem turisticos, cuja
cobertura importasse em uma circulagio do maior numero de pessoas possivel em um determinado
periodo, adequando-se a este critério o municipio de Urubici. Além desses municipios, foi incluida
a Secretaria de Estado da Satde, como articuladora, coordenadora e supervisora das politicas de
imunizacao em Santa Catarina.

Durante a execuc¢io, foram solicitados documentos e informagoes aos Secretarios
Municipais de Saide de Joinville, Florian6polis, Chapecd e Urubici, além da Secretaria de Estado
da Saude, por meio dos oficios OF.TCE/DAE N° 6.739/2024 (fls. 7.389-7.410), OF.TCE/DAE
N° 6.738/2024 (fls. 333-354), OF.TCE/DAE N° 6.740/2024 (fls. 8.221-8.242), OF.TCE/DAE
N° 6.741/2024 (fls. 28-48) ¢ OF.TCE/DAE N° 6.737/2024 (fls. 9.602), respectivamente. As
respostas foram encaminhadas e os documentos anexados aos autos (fls. 28 a 10.123) apresentados
ao longo desta auditoria.

Além disso, foi necessario avaliar a condi¢ao da estrutura da Rede de Frio. Para esse
fim, foram realizadas inspegoes 7z /loco a Central Estadual de Rede de Frio de Santa Catarina, as
Centrais Municipais e as salas de vacinacao selecionadas. Por sua vez, foram conduzidas também
entrevistas com os responsaveis pela rede, coordenadores de imunizacao e profissionais das salas

de vacinagao para obter informag¢oes detalhadas sobre a gestao da rede e o PNIL

1.3.3 Volume de recursos destinados 2 atencao basica em 2024

Considerando as diferentes competéncias dos entes federativos no ambito da execugao
do Programa Nacional de Imuniza¢Ses, nao ha delimitagdo do volume de recursos destinados
exclusivamente as a¢oes de vacinagao no ambito de cada esfera de governo. Portanto, diante da
dificuldade em se mensurar o volume de recursos fiscalizados, traz-se a dotacao atualizada com a
func¢ao saide e subfunc¢ao atencao basica constantes do Demonstrativo da Execucao das Despesas
por fungio e subfungao do Relatorio Resumido da Execu¢iao Or¢amentaria do 3° bimestre de 2024,

publicado pelos municipios e pelo estado de Santa Catarina.

Tabela 02: Volume de recursos fiscalizados (valores em R$)

Ente Fungio Saade Subfungio Atengio
Basica
Estado de Santa Catarina’! 6.746.973.727,26 140.735.421,00
Flotiandpolis®? 669.794.236,90 485.306.267,46
Chapecé® 414.752.741,44 179.851.468,28

31 https://www.sef.sc.gov.br/ transparencias/relatorio-resumido-da-execucao-orcamentaria
32 https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/documentos/pdf/26 07 2024 18.35.59.89¢0191b93915d5189f9d73450b£6913.pdf
33 https://transparencia.e-publica.net/epublica-portal /#/chapeco/portal /despesa/avancado/categoriaTable
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Urubici* 17.439.344,00 12.927.181,50
Joinville3® 1.358.059.049,26 349.668.506,95
Total - 1.168.488.845,19

Fonte: Consolidado pela equipe do TCE/SC com base nos relatdtios publicados nos
portais de transparéncia

2. RESULTADOS DA AUDITORIA

Os achados da auditoria apresentados a seguir se referem as questoes 1 e 2, definidas
durante a etapa de planejamento.

Contudo, com relagio a questdo 3, relacionada a eficiéncia dos sistemas
informatizados, buscou-se verificar se os dados de movimentacio de vacinas estavam sendo
registrados no SIES (MS) pelo estado e municipios e no SI-PNI pelas salas de vacinagdo; se os
registros de perdas de vacinas estavam sendo realizados e apresentavam as devidas justificativas
nos sistemas; se os controles internos proprios e os dados dos sistemas possufam informagdes
fidedignas em relagao ao estoque fisico real da central do municipio para Pentavalente, Triplice
Viral, Pneumocécica 10 valente, Meningo ACWY, Pélio VIP; se nas salas de vacinacao selecionadas
para visitagao estava ocorrendo a alimentagdo das informagoes de vacinagao nos sistemas de satde
(ptéptio ou do MS); e se havia dificuldades e/ou inconsisténcias (perdas ou represamento) na
transmissao dos dados das salas de vacinagio e municipios para os sistemas federais. Apos as
analises pela equipe e o recebimento de parte da documentagio solicitada por Oficio ao estado e
aos municipios, considerou-se a questao prejudicada, por fragilidade de evidéncia e pelo maior
tempo dedicado a analise da segunda questio da auditoria. Portanto, nao foi possivel emitir

conclusoes sobre a terceira questao, razao pela qual se considerou a mesma prejudicada.

21 ACHADOS RELATIVOS A PRIMEIRA QUESTAO DE AUDITORIA

A gestio estadual e municipal da politica de vacinagio e de acompanhamento da situagao
vacinal para a recuperagio da cobertura do publico de até 1 ano de idade e de 1 ano de

idade esta sendo eficaz? (Eficacia)

Para responder a esta questao de auditoria, buscou-se, por meio de andlise de dados,
documental e pesquisas na internet, como também entrevistas realizadas com gestores da Secretaria
de Estado da Saude (SES), Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Dive), Secretarias Municipais

de Satde dos municipios de Florianépolis, Urubici, Chapecé e Joinville para identificar:

34 https://transparencia.betha.cloud /#/fEgnF fyV aofUpNQIKV9Q==/consulta/47295
3 https://transparencia.joinville.sc.gov.br/epublica-portal /# /joinville /portal /despesa/avancado/ categoriaTable?entidade=650
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1) Se o estado tem capacitado o pessoal de saide para as agdes de vacinagio,

abordando inclusive o problema da hesitagdao vacinal com as familias;

2) Se os municipios tém capacitado o pessoal de saude para as agoes de vacinagao,

abordando inclusive o problema da hesitagdao vacinal com as familias;

3) Se os municipios tém, entre suas medidas de recuperacdo das coberturas vacinais

(CV), a realizacdo de vacinagao extramuros;

4) Se estdo implementados, nos municipios, os mecanismos de monitoramento ¢

avaliagao e abordagem das diferencas territoriais previstos no microplanejamento;

5) Se o municipio catarinense que nao aderiu ao microplanejamento possui limitagdes

2 adesio; e

6) Se ha ferramentas, recursos e O suporte necessarios para que Os agentes

comunitarios de satde (ACS) e os demais profissionais de saude do municipio realizem

o acompanhamento da situagdao vacinal da populagao (busca ativa).

Como resposta a essa questdo, conclui-se que a gestdio do estado ¢ eficaz e dos
municipios selecionados ¢é ineficaz tendo em vista a deficiéncia na elaboragdo e na execugdo das
acoes de capacitacao e formacao de profissionais de saude para as agdes de vacinacio; falta de agoes
de vacinagao extramuros; nao implementaciao dos mecanismos de coordenagao, monitoramento e
avaliagio e abordagem das diferencgas territoriais previstos no microplanejamento; limitagiao a
adesao ao microplanejamento; e falta de condi¢des para que os agentes comunitarios de saude e 0s
demais profissionais de saude do municipio realizem o acompanhamento da situagdo vacinal,
inclusive, busca ativa da populagio.

Registra-se que os achados nao se aplicam indistintamente a todos os entes federativos
(estado e municipios catarinenses), sendo apresentados em cada item de achado os entes
federativos que apresentam a deficiéncia de gestao.

Desses dados, foram buscadas as possiveis causas que poderiam estar influenciando os
resultados, além de critérios, efeitos, beneficios esperados e proposi¢oes de melhorias, todos

demonstrados no corpo deste item do relatorio.

2.1.1  Deficiéncia na elaboracdo e na execucio de capacitacio e formacdo dos profissionais de

saude para as acSes de vacinacado nos municipios de Urubici e Joinville

Procurou-se analisar na auditoria, se os municipios de Chapecé, Florianépolis, Joinville
e Urubici haviam capacitado os profissionais de saude para as agdes de vacinagao, abordando

inclusive o problema da hesitagao vacinal com as familias.
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Conforme o Inquérito de Cobertura e Hesitagao Vacinal 2023, volume I, pagina 11, os
profissionais de saude devem ter conhecimento sobre a eficicia e a seguranga das vacinas, os riscos
de baixa adesao e os fatores subjacentes a hesitacao vacinal. O Manual de Microplanejamento, item
2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, art. 9°, também destacam a necessidade de capacitacio dos
profissionais envolvidos nos processos de vacina¢ao. Por sua vez, o art. 11, XI, do Anexo III da
Portaria de Consolidagio n® 4/2017 estabelece que os municipios devem promover e executar a
educagiao permanente em seu ambito de atuagao.

Em resposta a diligéncia encaminhada por meio do Oficio n® 6740/2024 (fls. 8.221 a
8.245), o municipio de Chapecé informou que promove capacita¢iao para o pessoal de saude em
acoes de vacinagao, apresentando evidéncias documentais como e-mails de divulgacao e listas de
presenca (fls. 8.764 a 8.782). Os vacinadores entrevistados confirmaram que a hesitacao vacinal das
familias ¢é tratada nessas capacitagdes. Da mesma forma, Florianépolis encaminhou imagem de
um curso ministrado aos enfermeiros que atuam nas salas de vacinagao (fl. AP C 08).

Contudo, em Utrubici, conforme resposta ao oficio n® 6741/2024 (fls. 28 a 48), o
municipio informou que nao realiza capacita¢ao para o pessoal de saide nas a¢oes de vacinagao (fl.
258). Em entrevista iz /oco com o pessoal da sala de vacinacio (PTE 28), foi mencionado que o
unico treinamento recente foi oferecido pela Central Regional de Lages.

Em Joinville, a Secretaria Municipal de Satde informou que realiza capacita¢oes para
os profissionais da rede de frio (fl. 7.971), mas nao apresentou documentacio comprobatoria,
impossibilitando a confirmagao de que capacita seu pessoal de saide para a¢oes de vacinagao.

Conclui-se, portanto, que os municipios de Chapecd e Florianépolis realizam
capacitagoes para as agoes de vacinagdo voltadas aos seus profissionais de saude. Por outro lado,
nos municipios de Joinville e Urubici, ndo foi possivel comprovar a realizagao de capacitagoes para
€ssas acoes.

As possiveis causas identificadas para a caracterizacao da situa¢ao encontrada incluem
a auséncia de planejamento estratégico para a capacitacio dos profissionais, falta de incentivo e
valorizagao profissional para participar de programas de capacitagao, falta de registro formal das
capacitagoes e auséncia de estabelecimento no Plano Municipal de Saidde de planejamento de
capacitagao de pessoal da saude para as a¢oes de vacinagao. Ja os possiveis efeitos dessa deficiéncia
sao a desmotivagao e a desvalorizagao dos profissionais de saude.

Por essa razao, sugere-se recomendar aos municipios de Urubici e Joinville:

e Realizar um programa continuo de capacita¢ao para os profissionais de saide sobre

as a¢des de vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagdes, registrando a execugao
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e a participacao dos profissionais de saide, conforme preconizado no art. 11, XI, do
Anexo III da Portaria de Consolidagao n°® 4/2017, bem como o recomendado pelo
Manual de Microplanejamento, item 2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, att. 9°.
Espera-se, como beneficios, maior motivagdo e reconhecimento dos profissionais de
saude, melhoria na prestagiao do servigo publico, aumento da cobertura vacinal e aprimoramento

na qualificacdo dos profissionais da saude envolvidos nas a¢des de vacinagao.

2.1.2  Os municipios de Florianépolis e Urubici nao tém realizado acdes de vacinacao extramuros

como uma das medidas de recuperacido da cobertura vacinal

A auditoria buscou verificar se os municipios contemplados nesta fiscalizagao tém,
entre suas medidas de recuperagio das coberturas vacinais (CV), a realizagdo de vacinagdo
extramuros. O critério relevante para a adogao de importante a¢ao é a Portaria GM/MS 844/2023,
art. 9°, 'V, que exige o desenvolvimento de atividades de vacinagiao extramuros; e o art. 4°, VIII, do
Decreto federal n® 6.286,/2007.

Em resposta a diligéncia encaminhada por meio do Oficio n® 6740/2024 (fls. 8.221 a
8.245), o municipio de Chapecéd informou que instituiu diversas estratégias para ampliar a
cobertura vacinal, estabelecendo parcerias com a Secretaria Municipal de Educagio, universidades
e empresas privadas. As agoes estabelecidas foram consideradas boas praticas e serdo apresentadas
no capitulo 3 do presente relatério. Entre elas, destacam-se a realizagao de vacinagao em creches e
escolas, unidade moével para a realizacio de vacinagdo em pontos estratégicos, bem como,
funcionamento das UBS em horarios diferenciados (fls. 9.172 a 9.183). Apesar disso, durante
entrevistas com os profissionais das salas de vacinagao inspecionadas, foi relatada dificuldade na
aplicac¢ao de vacinas em creches e escolas, devido a resisténcia dos pais e a falta de autorizagao
dessas instituicoes (PTE 16 e 17). Para enfrentar esse desafio, os profissionais tém buscado
implementar outras estratégias, como abrir a sala de vacinacdo durante eventos escolares,
disponibilizar Agentes Comunitarios de Satde (ACS) na entrada da escola nesses dias, para
encaminhar as familias a sala de vacinacio, entre outras iniciativas.

O municipio de Joinville, conforme resposta ao Oficio DAE n° 6739/2024 (fls. 7.415
a 7.554), realiza agdes extramuros para a recuperagao da cobertura vacinal, destacando-se a
vacinacdo em creches, escolas, domicilios e unidade movel (fl. 7.970). Inclusive, verifica-se,

segundo o portal de noticias em referéncia® que o municipio de Joinville efetivou campanha de

36 https://ndmais.com.br/saude/campanha-de-multivacinacao-abre-ubsfs-durante-o-sabado-em-joinville-veja-horatios/ Acesso

em: 09/10/2024
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multivacina¢ao em outubro de 2023, cujo objetivo era atualizar a caderneta vacinal da populagio e
atingir todas as pessoas que ainda precisavam completar as suas vacinas, especialmente criangas e
adolescentes de 0 a 15 anos. Essas iniciativas nao estao formalizadas no plano municipal de satude,
mas sdo realizadas constantemente, segundo a Secretaria Municipal de Saude (fl. 7.970). No
entanto, em relacdo a vacinacao em creches e escolas, as dificuldades incluem a resisténcia a
aplica¢ao de vacinas intramuscular, tanto por parte das escolas quanto dos pais, conforme relatos
dos profissionais das salas de vacinagdao. A campanha contra a poliomielite possui maior aceitagio.
As visitas as escolas e creches sao feitas em horarios estratégicos, como inicio e final do turno
escolar (PTE 24 e 25). Apesar dos esforgos, nao ¢é possivel saber o quantitativo de doses aplicadas
nessas estratégias especificas (fl. 7.971).

Em Floriandpolis, o municipio nao apresentou evidéncias de que realiza vacinagao
extramuros. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) informou que utiliza o microplanejamento para
apoiar as agoes de vacinagao, porém nao implementou a vacinagao fora dos centros de saude, como
em creches e escolas, e nao apresentou evidéncias de outras iniciativas externas (fls. 10.171 a
10.172). Embora os servidores das salas de vacinagao visitadas tenham informado sobre raras agoes
de vacinagao em creches entre 2022 e 2023 (PTE 20 e 21), ndo foi apresentada documentagao que
comprovasse essas atividades. O Plano Municipal de Saude também nao menciona essas agoes (fl.
10.172). A SMS informou que a falta de conscientizagdo da populag¢ao, comunicaciao eficaz,
investimento suficiente para manter o quadro de servidores, salas de vacina abertas durante todo o
funcionamento dos Centros de Saude e a ampliagao do horario de vacinagao para finais de semana
e feriados sdo obstaculos enfrentados para recuperar a cobertura vacinal (fl. 10.176). Em 2023,
segundo relatério’” da Vigilancia Epidemioldgica de Flotianopolis, apenas a vacina BCG do PNI
em criangas de até 1 ano atingiu a meta de cobertura.

Em Urubici, de acordo com relatos dos profissionais da sala de vacinagao, a vacinagao
extramuros ¢ realizada apenas em domicilios para idosos acamados. Em creches, nao foram
realizadas a¢Oes de vacinagao em 2023, devido a dificuldade em conseguir autorizagao para aplicar
as vacinas nesses locais (PTE 27). O municipio enfrenta como maior obstaculo a falta de veiculo
proprio para o servi¢o de imunizagao, visto que a cidade cresce majoritariamente para o interior (fl.

330).

37 Relatério de cobertura vacinal da Vigilincia Epidemiolégica de Florianépolis. Disponivel em:
https://sites.google.com/view/gerve/imuniza%C3%A7%C3%A30/cobertura-vacinal /cobertura-vacinal-at%C3%A9-05-anos.
Acesso em: 05/07/2024.
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Conclui-se que os municipios de Chapeco e Joinville tém adotado a¢des de vacinagao
extramuros como parte dos esforcos para melhorar a cobertura vacinal. No entanto, nio foi
possivel comprovar a implementa¢ao dessas agdes nos municipios de Florianépolis e Urubici.

As possiveis causas dessa situagdo encontrada incluem a falta de planejamento e
logistica para agoes de vacinagdo extramuros, falta de incentivo pelos gestores locais para a
realizagao de a¢bes de vacinagao extramuros, recursos insuficientes para mobilizagao e transporte
de equipes e auséncia de estabelecimento no Plano Municipal de Saude de planejamento de agdes
de vacinagao extramuros, especialmente em creches e escolas. Os possiveis efeitos identificados
sao baixa cobertura vacinal em areas de dificil acesso, aumento do risco de surtos de doencas em
areas vulneraveis, e desigualdade no acesso a vacinagao entre areas urbanas e rurais.

Por essa razao, sugere-se recomendar aos municipios de Florianépolis e Urubici:

o Realizar acdes de vacinagio extramuros, conforme indica a Portaria GM/MS

844/2023, art. 9°, V, bem como o art. 4°, VIII, do Decreto federal n® 6.286/2007.

Os beneficios esperados com a implementagdo dessas recomendagdes incluem
aumento na cobertura vacinal em 4reas remotas, melhor controle de doencas, reducao do risco de

surtos em 4areas vulneraveis e maior equidade no acesso a vacinagao.

2.1.3 Os municipios de Florianépolis e Urubici ndo implementaram mecanismos de abordagem

das diferencas territoriais previstos no microplanejamento e os municipios de Florianépolis,

Utrubici, Chapecé e Joinville ndo implementaram mecanismos de monitoramento e avaliacio das

acoes de vacinacio

Pretendeu-se analisar na auditoria, se os municipios de Chapeco, Florianépolis,
Joinville e Urubici estio implementando os mecanismos de coordena¢io, monitoramento e
avaliagdio, bem como abordando as diferengas territoriais previstos no microplanejamento.
Conforme os critérios previstos nos itens a seguir, constantes do Manual de Microplanejamento:

3.1.2 Classificacao das localidades de acordo com a analise de risco de disseminacio

de doengas preveniveis por vacinagao;

3.1.3 Priorizagdo de localidades de alta concentracao de pessoas e populacdes

vulneraveis, segundo populagao-alvo;

3.1.4 Consideragoes para alcangar populagoes vulneraveis e de dificil acesso;

3.1.5 Método de calculo da coorte de nio vacinados;

3.1.8 Mapeamento, setoriza¢ao e georreferenciamento;

3.2.1 Definicao de estratégias e agdes de vacinacio;
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3.3.1 Identificagio de bolsdes de nao vacinados e Monitoramento Rapido de

Vacinagao (MRV);

3.4.1 Relatorio Técnico: Monitoramento e Avaliagao das Atividades e Indicadores de

Vacinacdo.

O municipio de Florianépolis informou que niao elaborou o Relatério Técnico e as
respectivas avaliacdes, nem abordou as desigualdades territoriais, como areas de dificil acesso, e a
identificagdo de populacbes vulneraveis para as agoes de vacinagao (fl. 10.173), conforme previsto
no Manual de Microplanejamento do Ministério da Sadde.

Joinville realiza a¢oes de vacinagdo nas areas com popula¢des vulneraveis com a
unidade moével, voltada especificamente para essa estratégia, porém nao desenvolveu o Relatério
Técnico previsto no Manual de Microplanejamento (fl. 10.175). Semelhantemente, o municipio de
Chapecé aborda as diferengas territoriais por meio de agdes com a unidade moével, no entanto,
ainda estd em processo de implementacao dos mecanismos de coordenagdo, monitoramento e
avaliacao (fl. 10.155).

Ja o municipio de Urubici nio aderiu ao microplanejamento.

Verifica-se, portanto, que os municipios de Chapecéd e Joinville implementaram
mecanismos de abordagem das diferengas territoriais previstos no microplanejamento. Por outro
lado, nos municipios de Florianépolis e Urubici, ndo comprovaram a implementa¢ao desses
mecanismos.

A possivel causa dessa situagdo é a falta de organizagdo na gestio do servigo de
vacinagao para a adogao da metodologia recomendada no Manual de Microplanejamento do
Ministério da Saude. Entre os possiveis efeitos, ha uma auséncia de mecanismos eficazes de
coordenagdo, monitoramento e avaliagao das acdes de vacinagao, além da abordagem inadequada
dos servicos de vacinac¢ao, desconsiderando as diferencas territoriais.

Por essa razao, sugere-se recomendar aos municipios de Florianépolis, Joinville,
Chapeco e Urubici:

e Implementar mecanismos de monitoramento e avaliacio das a¢oes de vacinacao,

elaborando o Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de

Microplanejamento do Ministério da Saude.

Aos municipios de Florianépolis e Urubici, recomenda-se:

e Adotar a abordagem sobre diferencas territoriais previstos no Manual de

Microplanejamento do Ministério da Sadde nos itens 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4, 3.1.5, 3.1.8,

32.1e3.3.1.
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Os beneficios esperados com a implementagdo dessas recomendag¢des incluem a
melhoria na eficacia do servico de vacinacao, a uniformidade e isonomia da cobertura vacinal entre

diferentes regioes e a possibilidade de identificar e corrigir falhas tempestivamente.

2.1.4 O municipio de Urubici ndo aderiu a0 microplanejamento e possui limitacées a adesio

Na auditoria, buscou-se averiguar se os municipios de Chapeco, Florianépolis, Joinville
e Urubici aderiram ao microplanejamento ou possuem limita¢es a adesiao, conforme estabelecido
no art. 7°, I, e art. 10 da Portaria GM/MS 844 /2023.

Das evidéncias coletadas (PT 01), 27 municipios catarinenses nao aderiram ao
microplanejamento e 268 aderiram. Ou seja, aproximadamente 91% dos municipios catarinenses
optaram por aderir a metodologia, enquanto os aproximadamente 9% decidiram por nao aderir
formalmente. Assim, verificou-se que, dentre os municipios selecionados para a auditoria, somente
o municipio de Urubici nao aderiu ao microplanejamento. O municipio informou durante as
entrevistas realizadas 7z /loco que a limitagao para a ndo adesio em 2023 foi decorrente da falta de
autorizagao das escolas para a realizacao de vacinagao em suas dependéncias e para a divulgacao
das campanhas (PTE 27).

Conclui-se, portanto, que o municipio de Urubici ndo aderiu ao microplanejamento
devido as limitacoes.

A principal possivel causa para essa situagao inclui o desconhecimento dos beneficios
da utilizagao da metodologia do microplanejamento. Como possivel efeito, ha uma falta de
planejamento adequado nas a¢des de vacinagao, resultando em iniciativas que nao consideram as
caracteristicas geograficas, demograficas e socioculturais da populagao residente e do publico-alvo.
Além disso, a auséncia de uma previsao precisa das necessidades e dos custos relacionados a
recursos humanos, insumos e logistica agrava o problema.

Por essa razdo, sugere-se recomendar ao municipio de Urubici:

e Adotar a metodologia do microplanejamento prevista no Manual de

Microplanejamento do Ministério da Sadde, conforme estabelecido no art. 79, 1, e art.

10 da Portaria GM/MS 844/2023.

Os beneficios esperados com a adogao dessa metodologia incluem a melhoria na
eficiéncia dos servigos de imunizagao, uma previsao mais precisa das necessidades e custos com
recursos humanos, insumos e logistica, e a consideracio das caracteristicas geograficas,
demograficas e socioculturais da populagao residente e populagdao-alvo no planejamento das agdes

de vacinacio.
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2.1.5 Nio sio oferecidos as ferramentas, 0s recursos e 0 suporte necessarios para que 0s agentes

comunitarios de saide e os demais profissionais de saide dos municipios de Florianépolis e Urubici

realizem o acompanhamento da situacdo vacinal da populaciao

Objetivou-se analisar na auditoria se ha as ferramentas, os recursos e¢ o suporte
necessarios para que os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e os demais profissionais de saiude
do municipio realizem o acompanhamento da situagao vacinal da populaciao (busca ativa) nos
municipios de Chapecd, Florianépolis, Joinville e Urubici, tais como capacitagao, suficiéncia e
alocagao de pessoal, estrutura fisica, protocolos. Com base em critérios estabelecidos pela Lei
Federal n® 6.259/1975, Art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n° 8.080/1990, Art. 27,1

Em resposta a diligéncia encaminhada por meio do Oficio n°® 6739/2024 (fls. 7.415 a
7.554), o municipio de Joinville informou que os agentes comunitarios de saude (ACS) e demais
profissionais tém acesso a relatérios de acompanhamento da cobertura vacinal por meio do sistema
proprio, Power BI e SI-PNI Gestao (fl. 7.972). Todos os profissionais da sala de vacinagao
participam da busca ativa, e os ACS sio capacitados para verificar a situa¢ao vacinal (fls. 7.970 a
7.972). Eles realizam visitas, orientam sobre a vacinacio e atualizam os cadastros de saide com
fotos das carteiras de vacinagao (PTE 24 e PTE 25). Além disso, as condigdes fisicas das salas de
vacinagao foram consideradas adequadas conforme verificado 7 loco (PTE 10 ¢ PTE 11).

O municipio de Chapeco, em resposta ao Oficio DAE n° 6740/2024, esclareceu que
o acompanhamento da situacdo vacinal ¢ realizado com o apoio de relatérios e sistemas de
monitoramento da cobertura vacinal, capacitacOes e equipes de saude da familia (eSFs) completas
(fls. 10.149 a 10.159). Os ACS participam da busca ativa e tém condig¢des fisicas e operacionais
adequadas para executar suas func¢oes, como observado nas visitas as salas de vacina¢ao (PTE 06
e PTE 07).

Em Florianopolis, a anilise das respostas do municipio ao Oficio DAE n® 6741/2024
e das entrevistas com profissionais da sala de vacinagdo revelou deficiéncias que dificultam o
acompanhamento da situagdo vacinal. O numero de profissionais de saude é insuficiente para
acompanhar e executar as agoes de vacinagao, resultando em interrupgdes frequentes nas atividades
das salas de vacina (fl. 10.172). A Secretaria Municipal de Saude estima que seriam necessarios mais
78 técnicos de enfermagem para suprir essa demanda e garantir uma oferta adequada nas atividades
de imunizagao. Além disso, de 165 equipes eSF homologadas, 4 estao incompletas, e ha 7 equipes
nao homologadas, uma delas sem ACS, o que refor¢a as limitacdes. No CS Barra da Lagoa, ha 5

ACS e no CS Monte Cristo ha 14 ACS (fl. 10.172). O municipio também nao possui profissionais
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de saude designados especificamente para a busca ativa (fl. 10.172), e muitos ACS estdao alocados
em fungoes administrativas devido a falta de pessoal, o que dificulta a disponibilidade para realizar
a busca ativa e o acompanhamento vacinal (PTE 21). Somado a isso, falta capacitacio adequada
para que os ACS possam desempenhar essas fungdes de forma eficaz (fl. 10.177). O municipio
produz relatérios de acompanhamento da situagao vacinal através do sistema proprio (Celk) e SI-
PNI gestao (fl. 10.176), e esses dados sao divulgados em tempo real por meio da sala de situagao
da Geréncia de Vigilancia Epidemiolégica (fl. 10.172). Nessa direcio, relatérios para
monitoramento de criancas nao imunizadas ou em risco de nao receberem vacinas também sio
elaborados e encaminhados para as equipes para intensificar as agdes de busca ativa (fl. 10.175). A
Coordenagao de Imunizagao municipal auxilia as equipes por meio de matriciamento e suporte em
grupos de WhatsApp, divulgacao de materiais informativos e esclarecimento sobre alteragdes no
esquema vacinal (fl. 10.176). A coordenacido estadual também divulga materiais informativos e
responde duvidas (fl. 10.176).

Em Urubici, conforme resposta ao Oficio DAE n° 6741/2024 e vetificado #n loco, os
profissionais de saide do municipio carecem de condi¢des adequadas para o acompanhamento da
situacao vacinal, incluindo a busca ativa. Entre os possiveis problemas relatados estao a falta de
profissionais suficientes para realizar a busca ativa, dificuldades no acompanhamento de relatérios
de cobertura vacinal, e a auséncia de veiculo dedicado as agoes de vacinacio extramuros (PTE 28).
Além disso, os ACS nio possuem treinamento para interpretar a caderneta de vacinac¢do, o que
prejudica as orientagdes sobre vacinagao aos municipes (fl. 331). Negativamente, foi mencionada a
falta de autorizagdo da coordenagao para capacitar os ACS a contribuir nas a¢oes de vacinagao,
especialmente na busca ativa de atrasados e nao vacinados (fl. 331).

Verifica-se que nos municipios de Chapecé e Joinville as condigdes para que os ACS
realizem o acompanhamento da situagao vacinal foram consideradas adequadas. Em contrapartida,
os municipios de Florianopolis e Urubici apresentam fragilidades que dificultam o
acompanhamento da situagao vacinal da populag¢ao, tanto por parte dos ACS quanto pelos demais
profissionais de satude.

As possivels causas para essa situacdo incluem a falta de treinamento especifico para
os ACS verificarem a situagao vacinal, auséncia de protocolos claros para o acompanhamento da
situacao vacinal, insuficiéncia de pessoal disponivel para acompanhar e executar as agdes de
vacinagao, e falta de infraestrutura adequada para as agdes de busca ativa. Os possiveis efeitos

incluem a dificuldade em monitorar a situagdo vacinal em tempo real, falta de dados precisos para
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o planejamento de a¢oes de vacinagao, desvio de funcao dos ACS para tarefas administrativas, e
sobrecarga de trabalho.

Por essa razao, sugere-se recomendar aos municipios de Florianépolis e Urubici, com
base nos critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975, art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n°
8.080/1990, art. 27, I:

e Capacitar os agentes comunitarios de saude para que acompanhem a situagdo

vacinal do publico infantil;

e Elaborar diagnostico da suficiéncia, ou nao, do quadro de pessoal alocado nas agdes

de vacinacao;

e Implantar protocolos que permitam aos ACS e aos demais profissionais de satide o

acompanhamento da situagao vacinal, inclusive, busca ativa da popula¢ao infantil de

modo simplificado e padronizado;

e Dotar as unidades de saide com estrutura fisica adequada para as agoes de busca

ativa, como veiculo para deslocamento da equipe, conforme a necessidade e a realidade

local.

De outra mio, sugere-se recomendar ao municipio de Florianépolis:

* Realocar os agentes comunitarios de saude que executam exclusivamente fungoes

administrativas para a realizagao das atividades finalisticas de saude.

Os beneficios esperados incluem um monitoramento mais eficiente da situagao
vacinal, planejamento mais preciso das a¢oes de vacinagdao, melhor redistribuicao dos trabalhos de

vacinagao entre os profissionais de saude, e aumento da cobertura vacinal.

2.1.6 Comentarios dos gestores

2.1.6.1 Secretaria Municipal de Satdde de Florian6polis

A Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis (fIs. 10.287-10.307; fls. 10.311-
10.315) respondeu as sugestdes de recomendacio apresentadas no Relatério DAE n® 63/2024 (fls.
10.178-10.240).

Em breve sintese, no que se refere a realizagdo de agdes de vacinacao extramuros

(recomendacao 3.2.2.1), informou que ja executa tais agdoes por meio da contratacio de empresa
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terceirizada para complementar as atividades da Aten¢ao Primaria em Satude. Além disso, planeja
iniciar a¢oes de vacinagao nas escolas a partir de 2025.

Quanto as demais recomendagdes, segundo a Secretaria, algumas ainda estio em fase
de elaboragdo, enquanto outras ja estio em andamento ou sendo avaliadas. A recomendagiao
3.2.2.2, que trata da implementacao de mecanismos de monitoramento e avaliacao das a¢oes de
vacinagao, incluindo a elaboragao do Relatério Técnico previsto no Manual de Microplanejamento
do Ministério da Saude, ainda precisa ser elaborada. A adogao de estratégias que considerem as
diferencas territoriais do municipio, conforme previsto na recomendagao 3.2.2.3, estd em
andamento.

A capacita¢do dos agentes comunitarios de saude para acompanhamento da situagao
vacinal infantil (recomendagao 3.2.2.4) ainda sera avaliada. J4 a analise da suficiéncia do quadro de
pessoal envolvido nas agoes de vacinagdao (recomendagao 3.2.2.5) sera realizada apds a atualizagao
das contratacoes em andamento.

A implantagao de protocolos que permitam o acompanhamento da situa¢ao vacinal e
a busca ativa da populagao infantil (recomendagao 3.2.2.6) ja foi desenvolvida em 2024 e sera
implementada em 2025, com aprimoramento dos métodos utilizados. A adequacdo da estrutura
fisica das unidades de saude para agoes de busca ativa, incluindo a disponibilizacao de veiculos para
deslocamento das equipes (recomendagio 3.2.2.7), e a realocagao de agentes comunitarios de saude

para atividades finalisticas (recomendacao 3.2.2.8) estio em fase de avaliagao.

2.1.6.1.1 Analise dos comentarios da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis

O relatoério inicial da auditoria sugeriu 1 determinagao e 12 recomendagdes a Secretaria
Municipal de Satde de Florianépolis, sendo 8 recomendacdes relacionadas ao primeiro achado da
auditoria. A determinagdo esta relacionada ao segundo achado da auditoria. Assim, as
recomendacdes relacionadas ao primeiro achado da auditoria foram:

e Realizar acdes de vacinacio extramuros, conforme indica a Portaria GM/MS

844/2023, art. 9°, V, bem como o art. 4°, VIII, do Decreto federal n® 6.286/2007

(recomendacao 3.2.2.1);

e Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagdo das agbes de vacinagao,

elaborando o Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de

Microplanejamento do Ministério da Saude (recomendagao 3.2.2.2;
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e Adotar a abordagem sobre diferengas territoriais previstos no Manual de
Microplanejamento do Ministério da Sadde nos itens 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4, 3.1.5, 3.1.8,
3.2.1 ¢ 3.3.1 (recomendacao 3.2.2.3);

e Capacitar os agentes comunitarios de saide para que acompanhem a situagao
vacinal do publico infantil, com base nos critérios estabelecidos pela Lei Federal n°
0.259/1975, art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n® 8.080/1990, att. 27, I (recomendagao
3.2.2.4);

e Elaborar diagnéstico da suficiéncia, ou nao, do quadro de pessoal alocado nas a¢oes
de vacinac¢io de acordo com os critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975,
art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n° 8.080/1990, art. 27, I (recomendacio 3.2.2.5);

e Implantar protocolos que permitam aos ACS e aos demais profissionais de saude o
acompanhamento da situagao vacinal, inclusive, busca ativa da populagao infantil de
modo simplificado e padronizado, conforme os critérios estabelecidos pela Lei Federal
n° 6.259/1975, att. 4° § 1°, e pela Lei Federal n® 8.080/1990, art. 27, I (recomendagio
3.2.2.6);

e Dotar as unidades de saude com estrutura fisica adequada para as a¢oes de busca

ativa, como veiculo para deslocamento da equipe, conforme a necessidade e a realidade

local, em concordancia com os ctitérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975,

art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n° 8.080/1990, att. 27, I (recomendagio 3.2.2.7); e

e Realocar os agentes comunitarios de saide que executam exclusivamente fungdes

administrativas para a realizagao das atividades finalisticas de saude (recomendagao

3.2.2.8).

A partir das informagOes apresentadas pela Secretaria Municipal de Saude de
Florian6polis  (fls. 10.287-10.307; fls. 10.311-10.315), verifica-se a auséncia de evidéncias
comprobatérias das agbes tomadas e das agdes formalmente planejadas em relagio as
recomendagdes relacionadas supra. Dessa forma, entende-se necessaria a manuten¢ao das possiveis
recomendacGes para que se monitore e verifique a continuidade e¢/ou implementacio das acoes

informadas e respectivos resultados ao longo do tempo.

2.1.6.2 Secretaria Municipal de Sadde de Chapecod

A Secretaria Municipal de Saude de Chapecé nao respondeu (fl. 10.310) as sugestdes
de recomendacio apresentadas no Relatério DAE n°® 63/2024 (fls. 10.178-10.246).
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2.1.6.2.1 Analise dos comentarios da Secretaria Municipal de Saude de Chapecé

O relatério inicial da auditoria sugeriu 6 recomendacées a Secretaria Municipal de
Satude de Chapecd, sendo 1 recomendagao relacionada ao primeiro achado da auditoria, qual seja:
e Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagio das a¢des de vacinacio,
elaborando o Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de

Microplanejamento do Ministério da Saude (recomendagao 3.4.1.1).

Dessa forma, pela Secretaria de Chapeco nao ter apresentado manifestacio quanto a
sugestio de recomendacao, entende-se necessaria a sua manuten¢do para que se monitore e

verifique a sua implementac¢ao e respectivos resultados ao longo do tempo.

2.1.6.3 Secretaria Municipal de Sadde de Joinville

A Secretaria Municipal de Saude de Joinville nao respondeu (fl. 10.309) as sugestoes

de determinacio e recomendacdo apresentadas no Relatorio DAE n® 63/2024 (fls. 10.178-10.246).

2.1.6.3.1 Analise dos comentarios da Secretaria Municipal de Saude de Joinville

O relatério inicial da auditoria sugeriu 1 determinagdo e 8 recomendagdes a Secretaria
Municipal de Sadde de Joinville, sendo 2 recomendacdes relacionadas ao primeiro achado da
auditoria, quais sejam:
e Realizar um programa continuo de capacita¢ao para os profissionais de saide sobre
as a¢oes de vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagdes, registrando a execugao
e a participacao dos profissionais de saide, conforme preconizado no art. 11, XI, do
Anexo III da Portaria de Consolidagao n® 4/2017, bem como o recomendado pelo
Manual de Microplanejamento, item 2.4, ¢ a RDC Anvisa 197/2017, art. 9°
(recomendacio 3.3.2.1);

e Implementar mecanismos de monitoramento e avaliacio das a¢oes de vacinacao,

elaborando o Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de

Microplanejamento do Ministério da Saude (recomendagao 3.3.2.2).

Dessa forma, pela Secretaria de Joinville ndo ter apresentado manifestacio quanto as
sugestoes de recomendacao, entende-se necessaria as suas manutengoes para que se monitore € se

verifique a implementacao das recomendagdes e respectivos resultados ao longo do tempo.
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2.1.6.4 Secretaria Municipal de Satdde de Urubici

A Secretaria Municipal de Saude de Urubici respondeu (fls. 10.276 a 10.279) as
sugestoes de recomendacio apresentadas no Relatério DAE n° 63/2024 (fls. 10.178-10.2406).

Em sintese, quanto a realizagdo de um programa continuo de capacitagio para os
profissionais de satde sobre as a¢des de vacinacio do PNI (recomendagao 3.5.1.1), a Secretaria
comunicou que a proposta sera incluida no calendario de educa¢iao em satde para ACS, técnicos
de enfermagem e enfermeiros. Os treinamentos periédicos abordardo atualizagao do calendario
vacinal, atribui¢des dos profissionais nas campanhas, organiza¢ao de atividades extramuros, erros
de vacinagdo e eventos adversos pds-vacinacao. A programagao estid prevista para o primeiro
semestre de 2025.

Sobre a realizagao de a¢Ges de vacinagao extramuros sugerida na recomendagao 3.5.1.2,
a Secretaria informou que essas atividades comegaram em 2024, por meio do programa "Saude na
Comunidade", que leva equipes multidisciplinares as comunidades, incluindo vacinacao. Além
disso, sao realizadas conferéncias semestrais das cadernetas de vacinagao em creches e escolas, bem
como busca ativa de criangas com vacinas atrasadas e de pessoas acamadas que necessitam de
atendimento domiciliar.

No que tange a implementagao de mecanismos de monitoramento e avaliagao das
acoes de vacinagao, referente a recomendagao 3.5.1.3, a Secretaria declarou que, antes das
campanhas, foram realizadas reunides com as equipes de enfermagem para calculo populacional
por microarea. Durante as campanhas, houve varreduras para assegurar o cumprimento das metas.
Apbs o encerramento, reunides foram promovidas para analise da cobertura vacinal e planejamento
de estratégias futuras. Além disso, foi elaborado um planejamento de busca ativa dos faltosos.

A recomendagio 3.5.1.4 sugeriu a adogio de uma abordagem considerando as
diferencas territoriais. Nesse sentido, a Secretaria mencionou novamente os programas "Sadde na
Comunidade" e "Saude na Escola", que promovem a conferéncia das cadernetas de vacinacio e a
aplicagao das vacinas faltantes. Ressaltou, ainda, que ambos os programas serdao mantidos em 2025.
Quanto a adogdao da metodologia de microplanejamento (recomenda¢ao 3.5.1.5), a Secretaria
informou que realiza o planejamento de horarios estendidos, organiza solicitagoes de insumos para
a regional de Saude e ajusta os programas municipais as datas do Ministério da Saude.

Além disso, a capacitagao de ACS para o acompanhamento da situacao vacinal infantil
(recomendag¢ao 3.5.1.6) sera promovida no primeiro semestre de 2025, garantindo que esses

profissionais estejam preparados para monitorar e auxiliar na adesao ao calendario vacinal.
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Sobre a recomendacao 3.5.1.7, que trata do diagnostico da suficiéncia do quadro de
pessoal para a vacinagdo, a Secretaria mencionou a previsao de criagio de uma nova unidade de
vacinagao para 2025 e 2026, como parte da constru¢ao de uma Unidade Basica de Saude pelo
programa federal "Novo PAC". A equipe sera estruturada conforme as normas do Ministério da
Saude.

A recomendagdo 3.5.1.8 propos a implantagao de protocolos para que ACS e outros
profissionais acompanhem a situacdo vacinal e realizem a busca ativa de maneira padronizada. A
Secretaria informou que essa busca ja ocorre por meio de consultas no sistema, com repasse de
informacoes aos ACS. Quando nao ha retorno, uma técnica da sala de vacinas realiza a vacinacio
domiciliar. Para aprimorar esse processo, em 2025 serdo desenvolvidos Procedimentos
Operacionais Padrio (POPs) para garantir seguranca, eficacia e evitar falhas na cobertura vacinal.

Por fim, em resposta a recomendacao 3.5.1.9 sobre a estrutura fisica adequada para as
acoes de busca ativa, a Secretaria relatou que a sala de vacina do municipio foi reformada em 2024,
com mobiliario adequado para maior conforto de pacientes e vacinadores. Quanto a necessidade
de veiculos para o deslocamento das equipes na busca ativa, a Secretaria afirmou que serao
disponibilizados um carro da Vigilancia em Saude e outro da Vigilancia Sanitaria, com uso

organizado por meio de um sistema de escalas.

2.1.6.4.1 Analise dos comentarios da Secretaria Municipal de Saude de Urubici

O relatério inicial da auditoria sugeriu 14 recomendacoes a Secretaria Municipal de
Satude de Urubici, sendo 9 recomendagées relacionadas ao primeiro achado da auditoria, quais
sejam:
e Realizar um programa continuo de capacita¢ao para os profissionais de saide sobre
as a¢des de vacinagdo do Programa Nacional de Imunizagdes, registrando a execugao
e a participacao dos profissionais de saide, conforme preconizado no art. 11, XI, do
Anexo IIT da Portaria de Consolida¢do n® 4/2017, bem como o recomendado pelo
Manual de Microplanejamento, item 2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, art. 9°
(recomendacio 3.5.1.1);

® Realizar acoes de vacinacio extramuros, conforme indica a Portaria GM/MS
844/2023, art. 9°, V, bem como o art. 4°, VIII, do Decreto federal n® 6.286/2007
(recomendacao 3.5.1.2);
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e Implementar mecanismos de monitoramento e avaliacio das a¢oes de vacinagao,
elaborando o Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de
Microplanejamento do Ministério da Saude (recomendagao 3.5.1.3);

e Adotar a abordagem sobre diferencas territoriais previstos no Manual de
Microplanejamento do Ministério da Sadde nos itens 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4, 3.1.5, 3.1.8,
3.2.1 ¢ 3.3.1 (recomendacao 3.5.1.4);

e Adotar a metodologia do microplanejamento prevista no Manual de
Microplanejamento do Ministério da Satde, conforme estabelecido no art. 7°, 1, e art.
10 da Portaria GM/MS 844/2023 (recomendacio 3.5.1.5);

e Capacitar os agentes comunitarios de saude para que acompanhem a situagdo
vacinal do publico infantil, com base nos critérios estabelecidos pela Lei Federal n°
6.259/1975, att. 4° § 1°, e pela Lei Federal n® 8.080/1990, att. 27, I (recomendagio
3.5.1.6);

e Elaborar diagnostico da suficiéncia, ou nao, do quadro de pessoal alocado nas agoes
de vacinac¢ao de acordo com os critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975,
art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n° 8.080/1990, art. 27, I (recomendagio 3.5.1.7);

e Implantar protocolos que permitam aos ACS e aos demais profissionais de saude o
acompanhamento da situagdao vacinal, inclusive, busca ativa da populagdo infantil de
modo simplificado e padronizado, conforme os critérios estabelecidos pela Lei Federal
n° 6.259/1975, art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n® 8.080/1990, att. 27, I (recomendag¢ao
3.5.1.8); ¢

e Dotar as unidades de saide com estrutura fisica adequada para as acSes de busca

ativa, como veiculo para deslocamento da equipe, conforme a necessidade e a realidade

local, em concordancia com os critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975,

art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n°® 8.080/1990, att. 27, I (recomendagao 3.5.1.9).

A partir das informagdes apresentadas pela Secretaria Municipal de Saude de Urubici,
verifica-se a auséncia de evidéncias comprobatérias das acdes tomadas e das a¢oes formalmente
planejadas em relacdo as recomendagoes relacionadas supra. Dessa forma, entende-se necessaria a
manutencao das possiveis recomendagdes para que se monitore e se verifique a continuidade e/ou

implementagao das a¢des informadas e respectivos resultados ao longo do tempo.
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2.2 ACHADOS RELATIVOS A SEGUNDA QUESTAO DE AUDITORIA

A estrutura e os processos da Rede Frio, em nivel estadual e municipal, garantem a
manutengdo da qualidade, disponibilidade e integridade dos imunobioloégicos?

(Eficiéncia)

Para responder a esta questao de auditoria, buscou-se, por meio de analise de dados,
documental e pesquisas na internet, como também entrevistas realizadas com gestores da Secretaria
de Estado da Saide (SES), Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Dive), Secretarias Municipais
de Satde dos municipios de Florianépolis, Urubici, Chapecé e Joinville para identificar:

1) Se existem equipamentos utilizados na Rede de Frio para o armazenamento de

imunobiolégicos, no minimo, conforme o recomendado pelas normas aplicaveis e se

passam por manutengao;

2) Se ha infraestrutura de transporte apta a movimentar seguramente as vacinas entre

as instancias da Rede de Frio;

3) Se ha procedimentos para controle de excursao de temperatura e mitigacao de riscos

de perdas;

4) Se ha controle, analise de causas e adog¢ao de providéncias para responsabilizagao e

ressarcimento em relacdo a eventuais perdas fisicas e técnicas;

5) Se existe plano e/ou procedimentos de contingéncia, equipamentos para sua

execugao e se os operadores tém conhecimento sobre o plano, conforme previsto no

Manual da Rede de Frio do Ministério da Saude;

6) Se o estado e os municipios estabeleceram indicadores e metas para

acompanhamento de perdas de vacinas;

7) Se o estado e os municipios estabeleceram indicadores e metas para

acompanhamento da disponibilidade de vacinas;

8) Se existe disponibilidade das vacinas Pentavalente, Triplice Viral, Pneumocécica 10

valente, Meningo ACWY, Pélio VIP do CNV da crianga até 1 ano e 1 ano de idade

nas centrais estaduais e municipais na data da visita;

9) Se existe disponibilidade das vacinas Pentavalente, Triplice Viral, Pneumocdcica 10

valente, Meningo ACWY, Pélio VIP do CNV da crianga até 1 ano e 1 ano de idade

nas salas de vacinacao selecionadas, na data da visita;

10) Se os procedimentos de solicitagao de vacinas pelo estado sao eficazes para

o controle de perdas fisicas e de disponibilidade das vacinas;
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11) Se os procedimentos de solicitagao de vacinas pelos municipios sao eficazes

para o controle de perdas e de disponibilidade das vacinas;

12) Se os procedimentos de recebimento, armazenamento e

distribuicdao/transporte realizados pelo estado garantem a disponibilidade dos

imunobiolégicos nos municipios;

13) Se os procedimentos de recebimento, armazenamento e

distribuicdo/transporte realizados pelos municipios garantem a disponibilidade dos

imunobiolégicos nas salas de vacinagao; e

14) Se as salas de vacina¢do e centrais municipais da rede de frio possuem

estratégia de gestdo de estoque para mitigar perdas por vencimento das vacinas.

Como resposta a essa questao, conclui-se que a estrutura e os processos da Rede Frio,
em nivel estadual e municipal, sio eficientes, garantindo a manutencio da qualidade,
disponibilidade e integridade dos imunobiolégicos.

Quanto aos procedimentos de solicitacao de vacinas tanto pelo estado quanto pelos
municipios selecionados sido realizados de forma eficaz para o controle de perdas e de
disponibilidade das vacinas.

Apesar disso, identificou-se que parte dos equipamentos utilizados na Rede de Frio
para o armazenamento de imunobioldgicos ndo passam por manutengao; nao ha infraestrutura de
transporte apta a movimentar seguramente as vacinas entre as instancias da Rede de Frio; nao ha
procedimentos para controle de excursdo de temperatura e mitigacao de riscos de perdas; nao ha
controle nem analise de causas para adogao de providéncias para responsabilizagdo e ressarcimento
em relacio a eventuais perdas fisicas e técnicas; auséncia de plano e/ou procedimentos de
contingéncia para sua execug¢ao, conforme previsto no Manual da Rede de Frio do Ministério da
Satude; a Secretaria de Estado da Saide e as Secretarias Municipais de Satde ndo estabelecem
indicadores e metas para acompanhamento de perdas de vacinas; e os procedimentos de
distribuicao do Programa Nacional de Imunizagdes niao garantem a disponibilidade dos
imunobiolégicos nos municipios catarinenses selecionados.

Registra-se que os achados nao se aplicam indistintamente a todos os entes federativos
(estado e municipios catarinenses), sendo apresentados em cada item de achado os entes
federativos que apresentam a deficiéncia de gestao.

Os achados de auditoria, o detalhamento das situa¢des encontradas, possiveis causas e

efeitos, beneficios esperados e proposi¢oes de melhorias estao relatados a seguir.
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2.2.1 Os equipamentos utilizados na Rede de Frio para o armazenamento de imunobioldgicos

nao passam por manutencao em Florianoépolis e Joinville

A auditoria teve como intuito verificar se existem equipamentos utilizados na Rede de

Frio para o armazenamento de imunobiolégicos, no minimo, conforme o recomendado pelas
normas aplicaveis e se passam por manutengao nos municipios de Chapeco, Florianépolis, Joinville
e Urubici.

As normas aplicaveis encontram-se na RDC Anvisa 197/2017, que define a
infraestrutura e procedimentos minimos na sala de vacinacio, e na RDC Anvisa 430/2020, que
aborda as boas praticas de armazenagem, transporte, distribuicio e manuten¢ao dos equipamentos.
O Manual da Rede de Frio (5" Ed. 2017) também estabelece a importancia da manutengao preditiva,
preventiva e corretiva, além de especificar os equipamentos aplicaveis a cadeia de frio.

Em resposta a diligéncia solicitada pelo Oficio DAE n°® 6737/2024, a Secretaria de
Estado da Saude encaminhou o contrato de prestacao de servicos n® 070/2022, firmado com a
empresa Kompetenz Climatizacao LTDA (fls. 9.658 a 9.775), bem como as ordens de servigo de
manutengao preventiva nos equipamentos da Central (fls. 9.635 a 9.640). Com base nesses
documentos, foi possivel concluir que os freezers e as camaras frigorificas estao em conformidade
com o Manual da Rede de Frio. Ainda, ¢ de se destacar que os equipamentos estavam em aparente
bom estado de conservacio e funcionamento nas visitas iz /oco no dia 03/07/2024, realizadas pela

equipe, conforme imagens a seguit.

Imagem 01 — Antessala refrigerada da camara frigorifica da Central Estadual da Rede de Frio (a esquerda) e

respectivas camaras frias (ao centro e a direita)

Camara frigorifica e cAmaras frias

o

Fonte: TCE/SC, em execucio i loco.

Em Urubici, as camaras frias da UBS recebem manutenc¢ao preventiva anual, regida

por notas de empenho (cfe. empenhos™ n°® 1522/2024, 135/2024, 453/2023 e 245/2023). Além

3 Portal da Transparéncia de Urubici. Disponivel em:
https://transparencia.betha.cloud/#/fEgnF_fyV_aofUpNQIKVIQ==/consulta/47287. Acesso em: 16/07/2024.
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disso, foi encaminhada copia de comprovagao da manutengao periddica no exercicio de 2023 (fls.
140 a 144). Nao houve ocorréncias dignas de nota em relacdo as condi¢oes dos equipamentos da

sala de vacinagao de Urubici, estando em aparente bom estado de conservagao e funcionamento.



Imagem 02 — Camaras frias do CS de Urubici

Camaras frias

Fonte: TCE/SC, em execug:ao in loco.
O municipio de Chapecé conta com camaras refrigeradas e um ultra freezer, todos

com certificados de manutencio em dia, conforme contratos de terceirizacio n°s FMS 111/2021 e
FMS 85/2023. Embora tenha ocottido uma falha pontual em Chapecd, nio foram registradas
perdas significativas de vacina (fls. 8.642 a 8.646). Registra-se que nao houve ocorréncias dignas de
nota em relacdo as condi¢bes dos equipamentos da rede de frio de Chapecd, estando em aparente

bom estado de conservacio e funcionamento.

Imagem 03 — Camaras frias da Central Municipal da Rede de Frio de Chapecd

Camaras frias

Fonte: TCE/SC, em execucio i loco.
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Imagem 04 — Selos de registro de manuten¢ao das cimaras frias dos CS Chico Mendes e Esplanada
(respectivamente a esquerda e ao centro) e camara fria do CS Esplanada (a direita), de Chapeco

Camatras frias

Fonte: TCE/SC, em execugio i loco.

Em Florianépolis, a central municipal da rede de frio possui 9 camaras refrigeradas
reguladas para oscilar entre 2° C e 8° C, conforme descrito na fl. 10.164. Nas salas de vacina¢ao do
Centro de Saude do Monte Cristo e do Centro de Saude da Barra da Lagoa, ha camaras frias
Biotecno e Indrel, respectivamente, também reguladas para oscilar entre 2° C e 8° C, em
conformidade com o Manual da Rede de Frio.

No entanto, apesar de a descri¢ao dos equipamentos estar de acordo com as normas,
a fiscalizacdo das Vigilancias Sanitarias nao incluiu mengoes aos equipamentos das salas de
vacinacao do Monte Cristo (Parecer n® 7823/2024 — fl. 6.915) e da Barra da Lagoa (Parecer n°
968/2024 — fl. 6.916). Por sua vez, a documentacio encaminhada pela Secretaria Municipal de
Saude referente ao contrato de terceirizagdo da manutengao dos equipamentos da rede de frio
(Contrato n° 693/FMS/2018 — fls. 414 a 420) apresentou apenas aditivos sem previsio de
manutengao das camaras frias e sem o contrato inicial. Ao consultar o contrato disponivel no Portal
da Transparéncia do municipio, verificou-se a inexisténcia de previsao para a manutenc¢io das
camaras frias.

A Secretaria informou que nao foi realizada a manutengao preventiva das camaras frias
da Central Municipal da Rede de Frio e das salas de vacinagao visitadas nos ultimos 12 meses,
sendo a dltima manutenc¢ao realizada em 04/02/2023. Apesar disso, foi vetificado # loco que a
camara fria da sala do CS Monte Cristo possuia selo de manutengao preventiva em dia, enquanto
a camara fria do CS Barra da Lagoa, desde a instalacao, nao tinha registro de manutencao
preventiva, apenas corretiva.

Em relagao as perdas fisicas, a Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis

apresentou apenas relatério de perdas por vencimento de validade das vacinas do SIES, que
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totalizaram R$ 2.496.682,37 em 2022, ¢ R$ 764.742,00 em 2023 (fl. 484). As notificacOes de
excursao de temperatura realizadas pela SMS a Geréncia Regional de Saude de Sao José indicaram
falhas nos equipamentos da central municipal da rede de frio em 2022, em duas oportunidades,
sem perda de imunizantes (fls. 493 a 496). Quanto ao Centro de Saude Monte Cristo, também
houve falhas nos equipamentos da rede de frio em 2022, em duas ocasides, sem perda de
imunizantes (fls. 552 a 559). Nao houve mencao a episédios de falha de equipamentos no Centro

de Satude da Barra da LLagoa, conforme documentagao encaminhada pela SMS.

Imagem 05 — Cimaras frias da Central Municipal da Rede de Frio de Florian6polis

Camaras frias

E

Fonte: TCE/SC, em execugio i loco.

Imagem 06 — Camara fria do CS do Monte Cristo
(Florianépolis)
Camara fria

Fonte: TCE/SC, em execucio 7 loco.

Em Joinville, a Secretaria Municipal de Saude possui, em sua central da rede de frio,
17 camaras refrigeradas (de 2° C a 8° C) para o armazenamento de imunobioldgicos e 3 freezers
domésticos para armazenamento de gelo artificial. Na sala de vacinagdo da UBSF Aventureiro I,

ha uma camara refrigerada Indrel (de 2° C a 8° C) para o armazenamento de vacinas. Ja na sala de
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vacina¢ao da UBSF Saguagu, ha uma camara refrigerada Indrel (de 2° C a 8° C) para o
armazenamento de vacinas e uma geladeira simples para o armazenamento de gelo artificial.

Verificou-se # /loco, no periodo de 11 a 13/06/2024, que os equipamentos niao
possufam certificado ou identificagio da ultima manutengdao preventiva realizada. Em resposta
encaminhada pela Secretaria Municipal de Saude de Joinville, foi apresentado o contrato de
manutencao de equipamentos de climatizacio e refrigeracio (Termo de Contrato n® 073/2019 —
fls. 8.181 a 8.217) referente ao periodo de 2019/2020 e uma etiqueta rasurada de manutencao de
um unico equipamento. Quanto aos registros de excursao de temperatura, verificou-se que houve
episodios de excursao por falha no equipamento da central da rede de frio, conforme cadastros n®
491, 827, 857, 871 e 1018 (fls. 7.455 a 7.475).

Imagem 07 — Camaras frias da Central Municipal e CS de Joinville

Central Municipal CS Aventureiro I CS Saguacu

Fonte: TCE/SC, em execugio i loco.

Dessa forma, verifica-se que os equipamentos da rede de frio da Central Estadual e
dos municipios de Chapecé e Urubici estio em conformidade com as normas aplicaveis.

No entanto, os equipamentos da rede de frio de Florianépolis e Joinville, embora
atendam as especificagdes recomendadas pelo Manual da Rede de Frio (5% ed., 2017), nao recebem
a manutencdo preventiva adequada, cabendo a este Tribunal alertar aos gestores responsaveis.

As possiveis causas identificadas para essa situagao incluem a falta de conhecimento
técnico sobre a importancia e necessidade da manutencdo regular, a auséncia de contrato de
manuteng¢ao preventiva para os equipamentos e a falta de controle da manutencio periédica dos
equipamentos. Os possiveis efeitos dessa situagio sio o aumento do risco de perda de
imunobiolégicos por problemas nos equipamentos da rede de frio, risco do comprometimento da
qualidade dos imunobiolégicos e o risco de comprometimento do funcionamento dos

equipamentos.
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Por essa razao, sugere-se recomendar aos municipios de Florianépolis e Joinville, na
esteira dos critérios definidos pela RDC Anvisa n® 197/2017, que define a infraestrutura e
procedimentos minimos na sala de vacina¢io ¢ RDC Anvisa n® 430/2020, que aborda as boas
praticas de armazenagem, transporte, distribuicio e manuten¢ao dos equipamentos:

e Realizar manutengGes periddicas dos equipamentos da rede de frio de acordo com

o que preconiza o Manual da Rede de Frio do Ministério da Sadde, ou documento

técnico equivalente;

Pela mesma razio, sugere-se determinar aos municipios de Florianépolis e Joinville:

e Incluir nos contratos de terceirizagao clausula que obrigue a manutengao preventiva

periddica dos equipamentos da Rede de Frio, conforme o preconizado no Manual da

Rede de Frio do Ministério da Sadde.

Os beneficios esperados com a implementagao dessas recomendagdes incluem a
reducao das perdas de imunobiolégicos, a melhoria na qualidade dos imunobiolégicos
armazenados, o prolongamento da vida util dos equipamentos da rede de frio e a maior seguranca

de que as manutengoes estao ocorrendo em prazo tecnicamente adequado.

2.2.2  Niao ha procedimentos para controle de excursao de temperatura e mitigacdo de riscos de

perdas em Urubici

O objetivo da auditoria foi verificar se os municipios de Chapeco, Florianépolis,
Joinville e Urubici, bem como a Secretaria de Estado da Saude, implementam procedimentos para
controlar a excursao de temperatura e mitigar riscos de perdas, conforme as diretrizes do Manual
da Rede de Frio (5% edicao, 2017), que nas p. 25-26 trata do perfodo e temperatura de
armazenamento, nas p. 51-56 aborda os instrumentos de monitoramento e controle de
temperatura, e nas p. 57-58 fornece orientaces para o controle de temperatura.

A Secretaria de Estado da Satade informou, em resposta a diligéncia encaminhada,
que entre 2022 e 2023, ndo houve ocorréncias de excursao de temperatura na Central Estadual,
embora essas ocorréncias sejam registradas no sistema Vigilantos. Para evitar incidentes, sao
emitidos alertas por sinal sonoro, ligagdes ou SMS; além de registros diarios de temperatura. A
Central conta com gerador de energia, dataloggers, termometros e outros equipamentos para mitigar
riscos de perdas (fl. 9.613), sendo todos os equipamentos verificados zz loco e em aparente bom
estado de funcionamento e conservacio. O Plano de Contingéncia da Rede de Frio elaborado pela

SES (fls. 9.642 a 9.644) detalha o fluxo em caso de falha nos equipamentos de refrigeracao. As
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Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica realizaram visitas técnicas e emitiram parecer favoravel a
renovac¢ao do Alvara Sanitario em 2022 e 2023 (fls. 9.816 a 9.821).

Quanto ao municipio de Florianopolis, a Secretaria Municipal de Saide de
Florian6polis informou, em resposta ao Oficio DAE n° 6738/2024, que a Central Municipal tem
um sistema de alerta por sinal sonoro na camara fria, mas este estd em processo de reinstalagao e,
portanto, inoperante (fl. 10.166). Enquanto isso, vigilantes monitoram manualmente a temperatura
a cada trés horas durante a noite, finais de semana e feriados, embora nao haja evidéncias de registro
desse monitoramento (fl. 10.166). As camaras frias possuem termémetros com historico de
temperatura, com leituras registradas duas vezes ao dia. Nas salas de vacinagao, o controle de
temperatura ¢é feito manualmente pelos profissionais. O sistema de alarme via ligagao telefonica ao
plantao da Vigilancia Epidemiolégica foi temporariamente interrompido e esta sendo substituido
(fl. 10.170). A Central Municipal possui camaras frias com baterias de 20 a 48 horas, geradores de
energia, caixas térmicas com termometros digitais e transporte para a Central Regional em caso de
falhas (fl. 10.165). A Vigilancia Epidemiolégica mantém plantao 24 horas, e a cidade formalizou
um Plano de Contingéncia para toda a rede de frio municipal (fl. 10.165).

A anilise sobre Joinville esta limitada pela falta de informac¢des documentais sobre os
procedimentos de controle nas salas de vacinagao, focando-se apenas na Central Municipal. Na
Central, os alertas para excursdes de temperatura sao emitidos por sinal sonoro na camara fria,
termometro com historico de temperatura e registros diarios, realizados duas vezes ao dia, exceto
aos finais de semana, quando o monitoramento ocorre uma vez por dia (fl. 7.438). As excursoes
sao registradas no sistema Vigilantos, que envia notificagdes a DIVE-SC para orientagdo sobre o
descarte ou uso das vacinas. A Central Municipal dispoe de equipamentos de contingéncia, como
caixas térmicas e sistema de sobreaviso de funcionarios, mas nao ha um plano formal para
mitigacao de perdas, e os técnicos nao estio recebendo treinamento sobre boas praticas de
armazenamento de vacinas (fl. 7.437). Entre 2022 e 2023, nio houve visitas das Vigilancias
Sanitarias e Epidemiol6gica municipal e estadual a Central (fl. 7.439).

No que tange ao municipio de Chapecd, na Central Municipal do municipio de
Chapeco, os alertas para excurses de temperatura sao emitidos por sinal sonoro da camara fria,
ligacdo telefonica ou SMS, com termometro de registro historico e leitura diaria (fl. 10.131). Nas
salas de vacinacio CSF Chico Mendes e CSF Esplanada, os alertas sio emitidos por sinal sonoro,
termometro externo e controle manual diario da temperatura (fl. 10.145). As excursoes de
temperatura sio registradas no sistema Vigilantos e encaminhadas a DIVE-SC, que orienta os

procedimentos corretivos (fls. 8.623 a 8.669). Nem a Central nem as salas possuem plano de
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contingéncia escrito para mitigacio de perdas, embora a Central conte com gerador, caixas
térmicas, bobinas e transporte préprio para a Central Regional de Chapecd (fl. 10.129). As salas de
vacinagao tém caixas térmicas, bobinas e transporte para o estoque da Central Municipal. A
Vigilancia Sanitaria e Epidemiologica Municipal considerou a rede de frio de Chapecd em
conformidade. Em 2023, os profissionais da Central receberam oficinas sobre Plano de
Contingéncia, ¢ as vacinadoras das salas foram capacitadas pela Central Municipal (fls. 8.549 a
8.558).

Ja em Urubici, os equipamentos da sala de vacina¢ado nio possuem mecanismos
automaticos para controle de excursao de temperatura, sendo realizado apenas o monitoramento
manual, registrado no mapa de temperatura (fl. 254). Além disso, o municipio nao tem um plano
de contingéncia formalizado para casos de falha nos equipamentos ou interrup¢ao no fornecimento
de energia elétrica (fl. 254). Quando tais situagdes ocorrem, os imunobiolégicos sao armazenados
em caixas térmicas e enviados para a Central Regional de Lages utilizando o veiculo da SMS, pois
a Unidade Basica de Sadde (UBS) nio dispoe de gerador (fl. 253). Esse processo gera inseguranca
nas profissionais da sala de vacinacio, principalmente devido as frequentes quedas de energia no
municipio, sendo que a sala de vacinagao conta apenas com a bateria interna dos equipamentos de
armazenamento, que tem autonomia de 4 horas (PTE 27). No que se refere ao registro de controle
de excursdes de temperatura, a documentacao fornecida pela SMS nio evidencia a realizag¢ao desse
controle, mencionando apenas o monitoramento manual da temperatura nas camaras frias e na
caixa térmica, registrado em papel e realizado duas vezes ao dia (fl. 255). Nao foram apresentados
relatérios de analise de casos, formularios de comunicacio ou relatorios das camaras frias referentes
as situacOes de excursao de temperatura (fl. 255). Além disso, as Vigilancias Sanitirias e
Epidemiolégica, tanto municipal quanto estadual, nao realizaram visitas técnicas na Unica sala de
vacina¢ao do municipio em 2022 e 2023 (fl. 255). Por fim, as profissionais da sala de vacina¢ao nao
receberam treinamentos técnicos sobre armazenamento e preparo de vacinas entre 2022 e 2023 (fl.
253).

Conclui-se, portanto, que os municipios de Chapecd, Florianépolis e Joinville
implementaram procedimentos eficazes para o controle de excursao de temperatura e a mitigagao
dos riscos de perdas. Contudo, nao foi possivel comprovar que o municipio de Urubici possui
procedimentos adequados para o controle da excursao de temperatura e a mitigacao de riscos
relacionados a perda de vacinas.

As possiveis causas identificadas para essa situacao incluem a auséncia de protocolos

formalizados de mitigacao de riscos, e a informalidade ou inadequagdo das a¢oes em caso de falha
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dos equipamentos ou interrup¢ao de energia elétrica. Os possiveis efeitos dessa situagao sao o
aumento do risco de perda de vacinas devido a exposi¢do a temperaturas inadequadas, o
comprometimento da eficacia das vacinas e a ineficiéncia no gerenciamento de riscos associados
ao armazenamento de vacinas.

Por essa razao, sugere-se recomendar ao municipio Urubici:

e Implementar procedimentos de controle de excursao de temperatura, conforme as

diretrizes do Manual da Rede de Frio (5" edigao, 2017), p. 25-26 e 51-58.

Os beneficios esperados com a implementaciao dessas medidas incluem um melhor
gerenciamento de riscos no armazenamento de vacinas e a manutengao da eficacia das vacinas,

garantindo assim a seguranca e a qualidade do processo de imunizagao.

2.2.3 Nio ha controle nem analise de causas para adocdo de providéncias visando a

responsabilizacio e ressarcimento em relacdo a eventuais perdas fisicas e técnicas

A auditoria buscou verificar se a Secretaria de Estado da Saude e os municipios de
Chapeco, Florianépolis, Joinville e Urubici possuem mecanismos de controle, analise de causas e
adogdo de medidas para responsabilizacdo e ressarcimento em casos de perdas fisicas e técnicas. A
analise foi baseada nos critérios estabelecidos pela RDC Anvisa 197/2017, art. 11, que define os
procedimentos minimos nas salas de vacinagio, e pela RDC Anvisa 430/2020, que trata de boas
praticas de armazenagem, transporte, distribui¢ao, responsabilidade e gestio da qualidade.

Em resposta a diligéncia encaminhada por meio do Oficio n® 6737/2024, a Secretaria
de Estado da Saude, embora nio tenha politicas formais, destacou que entre 2022 e 2023 nao
houve incidentes de perdas (fl. 9.619). No entanto, ao analisar a documentagao fornecida pela SES
(fls. 9.800 a 9.815), verificou-se, conforme o quadro abaixo, que ocorreram perdas de
imunobiolégicos na Central Estadual da Rede de Frio durante o petiodo de 01/01/2022 a
31/12/2023.

Quadro 02 — Perda de Imunobioldgicos de 01/01/2022 até 31/12/2023 em SC

Insum Validade | Quebra de Outros Total em Valor
Sumo Vencida Frascos Motivos Doses (R$)

Vacina Contra Hepatite “B” — 10 ) 30 ) 80 172,70
Doses
Vacina Contra Influenza (Gripe) - 27.560 - 400 27.960 430.424,00
10 Doses
Vacina Contra Polio Inativa — 10 ) 50 ) 50 603,50
Doses
Vacina Contra Raiva Em Cultura 1.409 i i 1.409 62.188.26
Celular/Vero
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Vacina Contra Sars-Cov2 — 06 16.410 ) ) 16.410 972,989,903
Doses

Vacina Contra Sars-Cov2 —

Pedidtrica 10 Doses 25.110 - - 25.110 1.499.757,53
Vacina Hexavalente — 01 Dose 330 - - 330 39.470,21
Vacina Papilomavirus Humano

6,11,16,18 (Recombinante) ) 1 ) 1 550,81
Vacina Pentavalente — 01 Dose 4115 - - 4.115 17.034,99
Vacina Triplice (DTP) — 10 Doses 20.340 - - 20.340 21.216,67
TOTAL 95.274 141 400 95.815 3.044.408,60

Fonte: Consolidado pela equipe do TCE/SC com base nos relatérios do SIES encaminhados pela SES

De acordo com os dados constantes no Quadro 02, no petiodo de 01/01/2022 a
31/12/2023, registrou-se uma perda total de 95.815 doses de imunobiolégicos, composta por
95.274 doses vencidas, 141 doses perdidas por quebra de frascos e 400 doses descartadas por outros
motivos. Esse volume de perdas resultou em um prejuizo de R$ 3.044.408,60. Dito isso, perdas de
frascos, muitas vezes relacionadas a problemas de logistica, armazenamento inadequado ou
desperdicio por perdas técnicas, comprometem a eficiencia do programa, demandando esforgos
para melhorar a gestdo e assegurar a vacinagao universal.

O municipio de Urubici, conforme resposta ao Oficio n® 6741/2024, informou que
nao ha registros de qualquer perda fisica ou técnica nesse mesmo periodo (fl. 260). No entanto,
verificou-se a existéncia de perda de 200 doses de vacinas contra a varicela no periodo de
31/12/2022 a 31/12/2023 no valor total de R$ 1.832,00, conforme dados extraidos do SIES (PTE
38)

Em Florianépolis, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) informou que o Centro de
Satude Barra da Lagoa ndo teve perda por excursio de temperatura no periodo, e que os registros
do dia 28/04/2022 cotrespondem a ajustes de estoque realizados pela Central de Rede de Frio para
eliminar, no sistema, estoques inexistentes fisicamente, mas acumulados nas unidades devido a
dificuldades na realizagdo dos ajustes (fl. 10.173). No entanto, os relatérios encaminhados pela SMS
indicam que houve perdas de vacinas no municipio sem a instauracdo de procedimentos para
verificar as causas das perdas e a necessidade de responsabilizagdo e ressarcimento. Além disso,

verificou-se em dados extraidos do SIES (PTE 38) a existéncia de perdas de imunobiolégicos.

Quadro 03 — Perdas de imunobiolégicos em Florianépolis de 31/12/2022 a 31/12/2023

Estoque

2022

Entradas

2023

Saidas
Vacinas

Vencidas

% de

perdas

Valor

Unitario

Valor das

Perdas
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VARICELA-01 360 10354 370 3,45% RS RS
DOSE 91,60 33.892,00

MENINGOCOCIC 40 720 730 96,05% RS RS
A CONJUGADA 71,53 52.216,90

ACWY-01 DOSE

PENTAVALENTE- 945 16609 210 1,20% RS RS
01 DOSE 4,70 986,07
TRIPLICE (DTP)- 40 19500 260 1,33% RS RS
10 DOSES 1,06 276,64
TOTAL 1.385 47.183 1.570 - - RS 87.371,61

Fonte: Dados extraidos do SIES (PTE 38)

Por outro lado, a SMS informou que o municipio nao possui operador logistico
contratado para o armazenamento, transporte e distribuicdo de imunobiolégicos, nem politicas
municipais formalizadas ou instru¢cdes formais para procedimentos de responsabilizacio e/ou
ressarcimento por perdas evitaveis (fl. 10.174).

Em Joinville, a documenta¢ao encaminhada pela SMS revelou a ocorréncia de perdas
fisicas evitiveis, mas informou que ndo foram abertos processos de responsabilizacio e/ou
ressarcimento por essas perdas (fl. 7.971). Além disso, o municipio ndo possui politicas municipais
formalizadas e instrucdes formais para procedimentos de responsabilizacio e/ou ressarcimento

por perdas evitaveis (fl. 7.971). Assim, verificou-se em dados extraidos do SIES (PTE 38) a

existeéncia de perdas de imunobiolégicos.

Quadro 04 - Perdas de imunobiolégicos em Joinville de 31/12/2022 a 31/12/2023

Saidas
Estoque Vacina Valor
Vacina q Entradas . % de Uhitatlo Valor das
2022 2023 . perdas . Perdas
Vencid Vacina
as
BCG INTRADERMICO-10 o RS
DOSES 150 0 150 100,00% 134 RS 201,65
BCG INTRADERMICO-20 0 RS
DOSES 500 2400 440 15,17% 0,94 RS 415,58
FEBRE AMARELA-05 o RS
DOSES 7495 33645 8940 21,73% 4,15 RS 37.101,00
FEBRE AMARELA-10 o RS
DOSES 590 8150 440 5,03% 4,27 RS 1.878,80
HEPATITE "A" (CRIE)-01 o RS RS
DOSE 11 241 11 4,37% 52,58 578,35
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HEPATITE "A" (ROTINA . RS
RS 36.632,2
PEDIATRICA)-01 DOSE 1090 5058 877 14,26% 4177 $36.632,29
HEPATITE "B"-10 . RS
DOSES 6850 17510 5750  23,60% 210 RS 12.075,00
POLIO INATIVA-10 . RS
DOSES 2283 8660 1530  13,98% 12,07 RS 18.467,10
R
VARICELA-01 DOSE 3767 27258 6189  19,95% 9 1$60 RS 566.912,40
MENINGOCOCICA RS
CONJUGADA ACWY-01 197 335 366 68,80% RS 26.179,98
DOSE 71,53
MENINGOCOCICA RS
CONJUGADA ACWY-01 118 1108 55 4,49% 79 91 RS 3.971,55
DOSE SERINGA ’
MENINGOCOCICA RS
CONJUGADA GRUPO C- 5737 33733 3206 8,12% 4714 RS 151.130,84
01 DOSE ’
POLIOMIELITE-20 . RS
DOSES 0 460 40 8,70% 130 RS 52,00
POLIOMIELITE-25 . RS
DOSES 8525 20875 4225  14,37% 128 RS 5.408,00
ROTAVIRUS HUMANO . RS
UNIDOSE-01 2394 6726 1945  21,33% 3481 RS 67.702,02
PENTAVALENTE-01 . RS
DOSE 3666 38038 2169 5,20% 470 RS 10.184,66
PENTAVALENTE-10 . RS
DOSES 340 490 380 45,78% 483 RS 1.834,03
PNEUMOCOCICA RS
CONJUGADA - 10 1392 36 1119  78,36% 5729 RS 64.029,18
VALENTE-01 DOSES ’
VACINA
PNEUMOCOCICA . RS
CONJUGADA - 10 0 2220 48 2,16% 64.77 RS 3.108,96
VALENTE-04 DOSES
TETRA VIRAL-01 DOSE 1641 42 1336 79,38% 5518 RS 77.060,48
TRIPLICE (DTP)-10 . RS
DOSES 5070 27290 5340 16,50% 106 RS 5.681,76
TRIPLICE VIRAL-01 . RS
DOSE 1819 0 1809  99,45% 1233 RS 22.310,08
TRIPLICE VIRAL-05 . RS
DOSES 1600 4690 1785  28,38% 6.14 RS 10.952,02
TRIPLICE VIRAL-10 . RS
DOSES 6760 23820 4990  16,32% 10,80 RS 53.892,00
RS
Total 61995 262.785  53.140 - - 1.177.759.73

Fonte: Dados extraidos do SIES (PTE 38)



Portanto, verifica-se a existéncia de mais de R$ 1,1 milhdo em perdas de

imunobiolégicos sem qualquer procedimento formalizado para que fosse analisada a necessidade
de responsabilizac¢ao ou ressarcimento do prejuizo ao erario.

Em Chapeco, conforme a documentacao encaminhada pela SMS, verificou-se a
ocorréncia de perdas fisicas evitaveis entre 2022 e 2023, mas ndo foram instaurados processos
administrativos para fins de responsabilizacio e/ou ressarcimento dessas perdas de vacinas no
mesmo periodo (fl. 10.153). Além disso, o municipio também carece de politicas municipais
formalizadas e instrucdes formais para procedimentos de responsabilizacio e/ou ressarcimento
por perdas evitaveis (fl. 10.154). Da mesma forma, conforme dados extraidos do SIES (PTE 38),

verificou-se a existéncia de perdas de imunobioldgicos no municipio de Chapeco.

Quadro 05 - Perdas de imunobiolégicos em Chapecé de 31/12/2022 a 31/12/2023

Saidas
Estoque ) Valor
; Entradas  Vacinas "
Vacina 2022 2023 Vencida Unitario  Valor das Perdas
s Vacina
FEBRE AMARELA- \ RS
05 DOSES 7005 3460 1175 11,23% 415 RS 4.876,25
FEBRE AMARELA- \ RS
10 DOSES >0 2160 50 2,26% 427 R$ 213,50
HEPATITE "A"
(ROTINA \ RS
PEDIATRICA)-01 027 1992 312 1033% 0. RS 13.032,24
DOSE
HEPATITE "B"-10 \ RS
DOSES 3220 20840 170 0,71% 2,10 RS 357,00
POLIO INATIVA- \ RS
10 DOSES 3670 860 160 3,53% 12,07 RS 1.931,20
VARICELA-01 \ RS
DOSE 4421 9051 1519 1128% g ¢, R$ 139.140,40
MENINGOCOCIC R
A CONJUGADA 4 0 4 100,00% 7153 RS 286,12
ACWY-01 DOSE )
MENINGOCOCIC
A CONJUGADA . RS
ACWY-01 DOSE 118 210 13 396% 555 RS$ 938,73
SERINGA
MENINGOCOCIC
A CONJUGADA . RS
GRUPO C-01 4106 15121 1512 7,86% 47,14 RS 71.275,68
DOSE
PENTAVALENTE- . RS
01 DOSE 5212 22876 1813 6,45% 4,70 RS 8.513,04
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PENTAVALENTE- ) RS
10 DOSES 670 70 250 33,78% 183 RS 1.206,60
TETRA VIRAL-01 ) RS
DOSE 45 0 23 5L11% oo R$ 1.326,64
TRIPLICE (DTP)- ) RS
10 DOSES 3450 16090 2390  12,23% 106 RS 2.542,96
Total 32998 92730 9391 - - RS 245.640,36

Fonte: Dados extraidos do SIES (PTE 38)

Conclui-se, portanto, que o municipio de Urubici demonstra um controle adequado
no que se refere a eventuais perdas de vacinas, dada a infima quantidade de perdas, mas ainda assim
deveria analisar as causas das perdas e, se for o caso, tomar medidas para a responsabilizacio ou o
ressarcimento ao erario. Por outro lado, os municipios de Chapecd, Florian6polis e Joinville e a
Secretaria de Estado da Saude nao adotam medidas de responsabilizacdo e ressarcimento em casos
de perdas fisicas e técnicas, tendo os municipios registrado perdas materiais.

As possivels causas dessa situagao incluem a falta de acompanhamento das causas
relativas a perdas de vacinas, a auséncia de responsabilizacao e politicas de ressarcimento, o
desconhecimento sobre a importancia da analise de causas e a auséncia de politicas e instrumentos
formais para procedimentos de responsabilizacdo, controle, monitoramento e analise de perdas,
com registros detalhados e a identificacao de responsaveis. Os possiveis efeitos incluem desperdicio
de recursos publicos sem medidas corretivas e falta de aprendizado organizacional para evitar
futuras perdas.

Por essa razao, sugere-se recomendar aos municipios Florianépolis, Joinville e
Chapeco e a Secretaria de Estado da Saude:

e Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros

detalhados das causas, inclusive com a identificagao de responsaveis pelas perdas, e, se

for o caso, formalizar procedimentos de responsabilizacio e/ou ressarcimento por

perdas evitaveis, conforme os critétios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 197/2017,

art. 11, e de acordo com o preconizado pela RDC Anvisa n°® 430/2020.

Os beneficios esperados com essas ag¢oes incluem a reducao das perdas de vacinas
através da identificacdo e correcdo de causas, a ado¢do de medidas corretivas e ressarcimento de

recursos publicos, e o aprendizado organizacional para prevenir futuras perdas.
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2.2.4 Auséncia de plano e/ou procedimentos de contingéncia para mitigar os riscos associados a

falhas na rede de frio

A auditoria teve como objetivo verificar se a Secretaria de Estado da Sadde e os
municipios de Chapecé, Florianépolis, Joinville e Urubici contavam com planos ou procedimentos
de contingéncia em conformidade com as orientagoes do Manual da Rede de Frio (5* ed., 2017),
que, na pagina 78, destaca a relevancia de um plano de contingéncia.

Em resposta a diligéncia encaminhada por meio do Oficio n® 6737/2024, a Secretaria
de Estado da Satde informou que a Central Estadual dispde de um plano de contingéncia, além
de dispor de equipamentos como geradores, dataloggers, termoOmetros e caixas térmicas, que foram
confirmados durante a inspegao.

Em resposta ao Oficio n® 6738/2024, o municipio de Florianopolis apresentou um
plano de contingéncia formalizado e dispoe de equipamentos adequados para situagdes
emergenciais (fl. 10.165).

O municipio de Urubici nao possui um plano de contingéncia formalizado. No
entanto, a sala de vacinag¢ao dispoe de caixas térmicas e transporte para enviar os imunobiolégicos
a Central Regional de Lages em casos de emergéncia (fl. 253). Apesar disso, as profissionais da sala
de vacinacio nao receberam treinamento técnico sobre procedimentos de contingéncia, € o
municipio ndo conta com um operador logistico contratado (fl. 260).

Em Joinville, também nao hd um plano de contingéncia formalizado a nivel municipal,
nem documentos como planos, manuais, guias, protocolos, diretrizes ou procedimentos especificos
para orientar a criacao de um eventual plano de contingéncia (fl. 7.971). A Central Municipal dispoe
de caixas térmicas, bobinas reciclaveis, termoémetros, veiculo para transporte ¢ um sistema de
sobreaviso para os funcionarios, visando evitar falhas que comprometam a integridade e a qualidade
das vacinas (fl. 7.438). Ja os profissionais da Central e das salas de vacinagao nao receberam
treinamentos técnicos sobre procedimentos de contingéncia (fl. 7.438). Além disso, nao houve
contratagao de um operador logistico durante o periodo avaliado (2022 e 2023) (fl. 7.971).

Em Chapeco, nio existem planos, manuais, guias, protocolos, diretrizes ou
procedimentos que orientem a criagao de um eventual plano de contingéncia a nivel municipal (fl.
10.151). Embora o municipio siga o Manual da Rede de Frio, nao possui um plano de contingéncia
formalizado. Os equipamentos de contingéncia disponiveis incluem gerador, caixa térmica, bobinas
de acondicionamento (sacos), transporte proprio e encaminhamento para a regional de satde na

Central Municipal, além de caixas térmicas, bobinas e transporte nas salas de vacinacao (fls. 10.129
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e 10.144). Os servigos de armazenamento, transporte e distribui¢ao sao realizados pelo municipio,
sem a contratagao de um operador logistico (fl. 10.154).

Conclui-se, portanto, que a Secretaria de Estado da Saude (SES) e o municipio de
Florian6polis possuem planos ou procedimentos de contingéncia para mitigar 0s riscos
relacionados a refrigeracdo na rede de frio. Por outro lado, os municipios de Chapecd, Joinville e
Utrubici nao dispéem de planos ou procedimentos de contingéncia para sua implementacao.

As possiveis causas para essa situagao incluem a falta de planejamento para a
elaboracao de planos de contingéncia, o desconhecimento sobre a importancia desses planos
visando a gestdio do conhecimento e a auséncia de treinamentos sobre procedimentos de
contingéncia. Os possiveis efeitos identificados sio a ineficiéncia na resposta a situagdes
emergenciais, dificuldade em executar a¢Oes rapidas e eficazes em situagdes de crise, auséncia de
gestio do conhecimento, e o aumento do risco de perdas de vacinas.

Por essa razao, sugere-se recomendar aos municipios Urubici, Joinville e Chapecé:

e Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os tiscos

associados a falhas na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que

contemple manuais, guias, protocolos, diretrizes e procedimentos especificos para
orientar as ag¢oes na hipotese de uma emergéncia que ameace a integridade dos

imunobiolégicos, em conformidade com o Manual da Rede de Frio (5% ed., 2017) p.

78; e

e Capacitar os servidores em relagdo a procedimentos de contingéncia sobre riscos

associados a falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, XI, do Anexo III da

Portaria de Consolidacio n®4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item

2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, art. 9°.

Os beneficios esperados com a implementa¢ao dessas medidas incluem a melhoria na
resposta a emergéncias, servidores capacitados para responderem de maneira rapida e eficaz em

situacOes de crise e retencao do conhecimento.

2.2.5 A Secretaria de Estado da Satde e as Secretarias Municipais de Saide nio apresentam
indicadores e metas para acompanhamento de perdas de vacinas

Na auditoria, buscou-se verificar se a Secretaria de Estado da Sadde (SES) e as
Secretarias Municipais de Saude (SMS) estabeleceram indicadores e metas para o acompanhamento

de perdas de vacinas, conforme recomendado na Agenda de Imuniza¢ao 2030 — Uma estratégia
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global para nio deixar ninguém para tras, que destaca a Prioridade Estratégica 6: Oferta e
Sustentabilidade; e o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio.

A SES informou que nio consegue acompanhar os percentuais de perdas técnicas,
pois essa atividade ocorre essencialmente nas salas de vacinagio dos municipios. Embora os
municipios sejam responsaveis por reportar essas informagoes no Novo SIPNI, a Central Estadual
informou que nao tem acesso aos relatorios correspondentes (fl. 9.620). Quanto as perdas fisicas,
entre 2022 e 2023, elas totalizaram R$ 3.044.408,60, decorrentes de validade vencida, quebra de
frascos e outros motivos (fls. 9.800 a 9.814). Além disso, a SES nao tem uma visao consolidada
sobre as ocorréncias de perdas por excursao de temperatura em todo o estado, sendo necessario
um login separado para cada Regional no sistema (PTE 33). Conforme resposta ao oficio, a SES
nao estabeleceu indicadores e metas para o acompanhamento de perdas de vacinas (fl. 9.620).

Em Florianépolis, a SMS informou que o municipio teve um percentual de 9,99% de
perdas fisicas no ano de 2022, que diminuiu para 3,12% em 2023. Ja as perdas técnicas aumentaram
de 23,6% em 2022 para 40,36% em 2023 (fl. 10.173). O relatério de entradas por material indicou
o recebimento de imunizantes proximos ao prazo de validade, como a vacina Meningocécica
ACWY, em que 720 doses foram recebidas em 29/06/2023, mas 690 doses venceram sem serem
aplicadas até 31/07/2023. Apesar do acompanhamento realizado pela SMS, nio foram
estabelecidos indicadores ou metas para o acompanhamento de perdas de vacinas (fls. 10.173 e
10.175).

Em Urubici, a Secretaria declarou que nio ocorreram perdas fisicas e técnicas no
periodo, mas nao apresentou documentagao comprobatoria (fl. 259). Como resultado, também nao
foram estabelecidos indicadores e metas, nem elaborados relatérios municipais sobre o
acompanhamento das perdas de vacinas (fls. 259 e 329).

No municipio de Joinville, as perdas siao registradas no SIES e acompanhadas pela
Coordenagao de Imunizagao Municipal, conforme informacdes das profissionais da sala de
vacinagao (PTE 24 e 25). No entanto, esse relatério nao foi encaminhado para analise (fl. 7.971), e
também nao foram estabelecidos indicadores e metas relacionadas ao acompanhamento de perdas
(fls. 7.971 e 7.972).

Em Chapecd, as maiores perdas de vacinas no municipio ocorreram devido a validade
vencida, totalizando R$ 274.616,00 em 2022, com uma reducao para R$ 173.085,50 em 2023, além
de perdas de R$ 108,60 devido a quebra de frascos em 2023 (fls. 8.560 a 8.562). Nao houve perdas

relacionadas ao transporte. Embora o Plano Municipal de Chapecé apresente diversas diretrizes
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com indicadores e metas a serem alcancados até 2025, nio ha metas relacionadas ao
acompanhamento das perdas de imunobiolégicos (fls. 9.185 a 9.407).

Conclui-se, portanto, que a Secretaria de Estado da Saude e as Secretarias Municipais
de Satude nao apresentam indicadores e metas para acompanhamento de perdas de vacinas.

As possiveis causas dessa situa¢ao incluem a auséncia de uma cultura de gestao voltada
ao monitoramento ¢ avaliacao de resultados, insuficiéncia de mecanismos visando ao levantamento
de dados para compor os indicadores e metas e baixa utilizagao de indicadores como estratégia de
aprimoramento de gestao. Os possiveis efeitos incluem o desconhecimento sobre a real extensao
das perdas de vacinas, falta de dados precisos para tomada de decisdo e alta de mensuragao da
eficiéncia, eficacia e economicidade das a¢oes de vacinacao.

Por essa razao, sugere-se recomendar a Secretaria de Estado da Saude e aos municipios
de Urubici, Florianépolis, Joinville e Chapeco:

e Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de

acordo com o estabelecido na Agenda de Imunizagao 2030, que destaca a Prioridade

Estratégica 6: Oferta e Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados

do Manual da Rede de Frio.

Os beneficios esperados incluem o conhecimento detalhado das perdas e melhoria na
gestdo de vacinas, dados precisos para tomada de decisdao e politicas de melhoria ¢ uma melhor

gestao e alocagao de recursos para vacinagao.

2.2.6  Os procedimentos de distribuicio do Programa Nacional de Imunizacdes ndo garantem a
disponibilidade dos imunobiolégicos nos municipios catarinenses selecionados

A auditoria teve como um de seus objetivos averiguar se os procedimentos de
recebimento, armazenamento e distribuicio realizados pelo estado garantem a disponibilidade dos
imunobiolégicos nos municipios, conforme estabelecido pela RDC Anvisa 197/2017, Art. 12, que
regulamenta os procedimentos no transporte, ¢ pela RDC Anvisa 430/2020, que define boas
praticas de armazenagem, transporte ¢ distribuicdo, além de normatizar o transporte e
armazenamento em transito de medicamentos termolabeis. O Manual da Rede de Frio (5* Ed.,
2017) também oferece diretrizes especificas sobre transporte e insumos de transporte, assim como
sobre o contrato com a empresa de logistica que realiza essas atividades.

A Secretaria de Estado de Satude (SES) informou que nio realiza o transporte de
imunobiolégicos diretamente para os municipios. A Central Estadual utiliza uma empresa
terceirizada para transportar os imunobiolégicos até as Geréncias Regionais de Saude, sendo os

municipios responsaveis pela retirada nas regionais de suas areas de abrangéncia. Na Central
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Estadual, foram identificados Procedimentos Operacionais Padrao (POP) relacionados ao preparo
e distribui¢do dos imunobiolégicos, como o POP-RF-01 — Preparo e Distribuicio dos
Imunobiolégicos (fls. 9.648 a 9.650) e o POP-RF-01 — Recebimento, Verifica¢ao, Triagem e
Armazenamento dos Imunobiolégicos (fls. 9.651 a 9.653). Nao foram identificadas situagoes
inadequadas no armazenamento de imunobioldgicos na Central Estadual da Rede de Frio (PTE
01). Apesar disso, foi verificada a falta de vacinas em alguns municipios catarinenses.

Em Florianépolis, constatou-se a falta da vacina contra a varicela (PTE 03). Em
Urubici, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) nao encaminhou relatérios de estoques de vacinas,
e, durante a inspegao 2 loco, verificou-se a falta dos imunizantes mencionados, que fazem parte do
calendario de vacinagio infantil: BCG (aplicada na maternidade de Lages/SC), DTP, Hepatite B
(recombinante), Hepatite A, Meningo C, Tetraviral e Varicela (PTE 12). Em Chapecé, havia baixa
disponibilidade da vacina contra a hepatite A (PTE 02). Em Joinville, faltavam as vacinas Tetraviral
e Varicela (PTE 05).

Por essa razao, conclui-se que os procedimentos de distribuigao realizados no nivel
estadual garantem a disponibilidade de imunobiolégicos nos municipios catarinenses, desde que
esses imunobioldgicos sejam disponibilizados pelo Ministério da Saude ao estado. Contudo,
constatou-se que a falta de vacinas é um problema de origem do nivel federal, ou seja, relacionado
as competéncias e a gestao do Ministério da Saude. Isso foi verificado nos municipios visitados,
conforme informado supra.

Assim, deve a SES e os municipios formalizarem pleito ao Ministério da Satde para o
reabastecimento de seus estoques, tendo em vista a competéncia ministerial no fornecimento dos
imunobiolégicos no ambito do PNI. Nesse aspecto, cumpre ressaltar que a equipe de auditoria
tomou conhecimento do estudo técnico “Falta vacina para proteger as criangas brasileiras™”
elaborado em setembro de 2024 pela Confederagao Nacional de Municipios (CMN). O objetivo
do estudo foi identificar se ha desabastecimento de vacinas nos municipios brasileiros em 2024.
Como resultado do estudo, 64,7% dos municipios participantes relataram falta de vacinas para
imunizar, principalmente as criangas brasileiras, devido a nao distribuicao pelo MS, sendo que
alguns municipios relataram falta de determinadas vacinas ha mais de 30 dias; ja outros, ha mais de
90 dias. As principais vacinas em falta, no Brasil, em setembro de 2024, eram a vacina contra a

varicela, Covid Crian¢a (inativada XBB laboratério Moderna), Meningococica C, Tetraviral,

3 Confederacio Nacional de Municipios. Estudo Falta vacina para proteger as criangas brasileiras. Disponivel em:
https://cnm.org.br/storage/biblioteca/2024/Fstudos tecnicos/202409 ET SAU Falta vacina proteger ctriancas brasileira.pdf
2 t=1726236417#:~:text=Dados%20da%20pesquisa%20conduzida%?20pela.distribui%C3%A7%C3%A30%20pelo%20Minist%o
C3%A9110%20da%2082%C3%BAde. Acesso em: 15 out. 2024.



https://cnm.org.br/storage/biblioteca/2024/Estudos_tecnicos/202409_ET_SAU_Falta_vacina_proteger_criancas_brasileira.pdf?_t=1726236417#:~:text=Dados%20da%20pesquisa%20conduzida%20pela,distribui%C3%A7%C3%A3o%20pelo%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.
https://cnm.org.br/storage/biblioteca/2024/Estudos_tecnicos/202409_ET_SAU_Falta_vacina_proteger_criancas_brasileira.pdf?_t=1726236417#:~:text=Dados%20da%20pesquisa%20conduzida%20pela,distribui%C3%A7%C3%A3o%20pelo%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.
https://cnm.org.br/storage/biblioteca/2024/Estudos_tecnicos/202409_ET_SAU_Falta_vacina_proteger_criancas_brasileira.pdf?_t=1726236417#:~:text=Dados%20da%20pesquisa%20conduzida%20pela,distribui%C3%A7%C3%A3o%20pelo%20Minist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde.
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Hepatite A, DTP, Febre Amarela e BCG. E de se destacar que 83,7% dos municipios catarinenses
que participaram da pesquisa (128) relataram falta de vacinas.

As possiveis causas dessa situagao incluem a falta de insumos, deficiéncia no
planejamento de aquisi¢oes e ineficiéncia na gestio do Ministério da Saude no ambito do PNI. Os
possiveis efeitos dessa situagdo sdo a falta de alguns imunobiolégicos nos municipios catarinenses.

Assim, sugere-se recomendar a Secretaria de Estado da Saidde e aos municipios de
Urubici, Florianépolis, Joinville e Chapecé:

e Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de

ineficiéncia da gestao do Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela

imediata regularizacao da distribui¢ao dos imunobioldgicos.

Os beneficios esperados incluem a garantia de disponibilidade continua de
imunobiolégicos nos municipios e da cobertura vacinal prevista no PNI, a redu¢ao das perdas de
vacinas durante as etapas de recebimento, armazenamento e distribuigdo, e maior eficiéncia no

sistema de vacinacao.

2.2.7 Comentirios dos gestores

2.2.7.1 Secretaria de Estado da Saude — SES

Em resposta ao achado de auditoria "2.2.3 - Nao ha controle nem analise de causas
para adocao de providéncias visando a responsabilizacdo e ressarcimento em relagdao a eventuais
perdas fisicas e técnicas”, a SES informou (fls. 10.281 a 10.283) os mecanismos existentes para
controle e analise das perdas de imunobiolégicos, enfatizando os registros no Sistema de Insumos
Estratégicos em Saidde (SIES) e no Sistema de Informacio de Notificagio de Exposi¢ao a
Temperatura Inadequada (SINETI). No SIES, sio reportadas perdas causadas por danos na
embalagem, falta de energia, falha no equipamento, validade vencida, quebra de frascos,
procedimentos inadequados e falhas no transporte. Ja no SINETI, os municipios notificam
excursdes de temperatura, cuja analise é realizada pelas equipes estadual e federal, com
encaminhamento de devolutivas aos interessados. Quando ha recomendacao de descarte, o valor
da perda ¢é informado.

Adicionalmente, a SES mencionou a complexidade do controle das perdas técnicas.
Essas perdas ocorrem principalmente ap6s a abertura dos frascos de vacina, devido ao curto prazo
de validade nesse estado. No ambito municipal, a movimenta¢ao dos imunobiolégicos deve ser

registrada no Novo SIPNI, conforme determinado pela Nota Informativa Conjunta n® 4/2023 do
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Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des. Contudo, a Secretaria informou nio ter
acesso aos relatorios especificos desse sistema.

Em resposta ao achado de auditoria 2.2.5, relacionado a auséncia de indicadores e
metas para o acompanhamento de perdas de vacinas, a Secretaria de Estado da Sadde esclareceu
que, no nivel estadual, ndo ¢é viavel estabelecer tais indicadores no que diz respeito a oferta e
sustentabilidade dos imunobiolégicos. Nesse contexto, a SES mencionou a Portaria de
Consolidacao n® 4, de 28 de setembro de 2017, que consolida as normas sobre os sistemas e
subsistemas do Sistema Unico de Satde (SUS) e define as competéncias dos entes federados em
relagao as Agdes e Servicos de Vigilancia em Satdde. De acordo com a portaria, é responsabilidade
do Ministério da Saude fornecer os imunobiolégicos definidos pelo Programa Nacional de
Imunizagoes. Além disso, a Secretaria citou o Manual de Normas e Procedimentos para a
Vacinagdao, o qual estabelece como responsabilidade do nivel federal o provimento dos
imunobiolégicos definidos pelo Programa Nacional de Imunizagdes, além de seringas e agulhas
para campanhas de vacinagdao nao contempladas nas campanhas regulares. Por fim, a SES declarou
que nio foram estabelecidos outros indicadores relacionados a cadeia de frio no estado.

Em relacdo ao achado de auditoria 2.2.6, que aponta a falta de disponibilidade de
imunobiolégicos nos municipios catarinenses devido aos procedimentos de distribui¢cio do PNI, a
Secretaria de Estado da Sadde (SES/SC) informou que, atualmente, enfrenta limitagdes no estoque
das vacinas varicela e tetraviral, com recebimento de quantitativos reduzidos, suficientes apenas
para atender parcialmente as demandas de janeiro. A SES/SC destacou que continua solicitando
ao Ministério da Saidde o suprimento necessario para os municipios, enfatizando, contudo, a
necessidade de garantir o fornecimento adequado dos imunobiolégicos por parte do ente federal,
a fim de assegurar o atendimento integral as pessoas conforme as diretrizes do Calendario Nacional

de Vacinacio.
2.2.7.1.1 Anilise dos comentarios da Secretaria de Estado da Satde

O relatério inicial da auditoria apontou 3 recomendagdes a Secretaria de Estado da
Saude, sendo as 3 recomendagdes relacionadas ao segundo achado da auditoria, quais sejam:

e Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros

detalhados das causas, inclusive com a identificaciao de responsaveis pelas perdas, e, se

for o caso, formalizar procedimentos de tesponsabilizacio e/ou ressarcimento por

petrdas evitaveis, conforme os critérios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 197/2017,
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art. 11, e de acordo com o preconizado pela RDC Anvisa n°® 430/2020 (recomendagio
3.1.1.1);

e Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de
acordo com o estabelecido na Agenda de Imunizacao 2030, que destaca a Prioridade
Estratégica 6: Oferta e Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados

do Manual da Rede de Frio (recomendagao 3.1.1.2); e

e Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de

ineficiéncia da gestio do Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela

imediata regularizacao da distribui¢do dos imunobiolégicos (recomendacao 3.1.1.3).

Em relagao as recomendagdes 3.1.1.1 e 3.1.1.2, entende-se que a Secretaria de Estado
da Sadde € ator estratégico em nivel regional visando a cooperagao no gerenciamento de perdas de
vacinas, considerando as competéncias legais da Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
(SES/SC) definidas no art. 41 da Lei Complementar estadual n® 741/2019*. Entre essas
competéncias, cabe destaque a obrigatoriedade de organizar e acompanhar, no ambito municipal,
regional e estadual o desenvolvimento da politica e do sistema de atenc¢do a saide; garantir a
sociedade o acesso universal e equitativo aos servicos de saude, de forma descentralizada,
desconcentrada e regionalizada; e monitorar, analisar e avaliar a situagdo da saude no Estado. Por
sua vez, cabe registrar, entre outras competéncias previstas na Portaria de Consolidagao n°
4/2017", a definida no art. 9°, XXII, do Anexo III, qual seja, a de coordenacio do componente
estadual do Programa Nacional de Imuniza¢oes, com destino adequado dos insumos vencidos ou
obsoletos, de acordo com as normas técnicas vigentes.

Dessa forma, entende-se necessaria a manutengao das possiveis recomendagdes para
que se monitore e verifique a continuidade e/ou implementacio das a¢des informadas e respectivos

resultados ao longo do tempo.

40 SANTA CATARINA. Lei Complementar n° 741, de 12 de dezembro de 2019. Dispde sobre a estrutura
organizacional basica e o modelo de gestdo da Administragdo Publica Estadual, no ambito do Poder Executivo, e
estabelece outras providéncias. Disponivel em:
http://leis.alesc.sc.gov.br/html/2019/741 2019 lei complementar.html. Acesso em: 10 mar. 2025.

4IBRASIL. Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre 0s sistemas
e 0s subsistemas do Sistema Unico de Saude. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004 03 10 _2017.html. Acesso em 10 mar. 2025.
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2.2.7.2 Secretaria Municipal de Satdde de Florian6polis

A Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis apresentou esclarecimentos sobre os
achados de auditoria relativos a segunda questao (fls. 10.287-10.307; fls. 10.311-10.316). Em relagao
a possivel determinacio 3.2.1.1, que sugere a inclusio, nos contratos de terceirizagdo, de uma
clausula para garantir a manutengao preventiva periddica dos equipamentos da Rede de Frio, a
Secretaria informou que essas manutenc¢Oes ja sio realizadas regularmente pela empresa SC
Hospitalar. Segundo o 6rgao, o procedimento segue o previsto no Termo de Referéncia do
contrato e atende a recomendagao 3.2.2.9. Para comprovacao, foram anexadas ordens de servico
referentes as manutengoes preventivas realizadas em dezembro de 2024 e janeiro de 2025.

Complementando a resposta enviada por meio da Comunicagio Interna n°
10/SMS/SUBGOS/DGAF/ASSPFC/2025, a Sectetaria declarou que, nos proximos Termos de
Referéncia, incluira uma clausula que torne obrigatéria a manutengdo preventiva periddica dos
equipamentos da Rede de Frio (fls. 10.311-10.316). Além disso, informou que, caso o instrumento
contratual seja elaborado sem essa clausula, sera solicitada sua inclusao antes da assinatura do
contrato.

No que se refere ao monitoramento das perdas de imunobiolégicos e as medidas
cabiveis, a Secretaria afirmou que segue as diretrizes estabelecidas pelo Programa Nacional de
Imunizacdes, em conformidade com a recomendacio 3.2.2.10.

Ja a recomendacdo 3.2.2.11, que trata da defini¢do de indicadores e metas para o
gerenciamento de perdas de vacinas, esta em analise para possivel aprimoramento.

Por fim, quanto a recomendagao 3.2.2.12, a Secretaria informou que, caso o
abastecimento de imunobioldgicos nio se normalize nas proximas semanas, COmo ja ocorreu
anteriormente, adotara as medidas necessarias, incluindo a formalizagio de um pleito junto ao

Ministério da Satde para a regularizacao da distribuicao.

2.2.7.21 Analise dos comentarios Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis

O relatério inicial da auditoria apontou 1 determinacao e 12 recomendagdes a
Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis, sendo a determinacio e 4 recomendagdes
relacionadas ao segundo achado da auditoria. Assim, a determinag¢do e as recomendagdes

relacionadas ao segundo achado da auditoria foram:
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e Incluir nos contratos de terceiriza¢ao clausula que obrigue a manutencao preventiva
periédica dos equipamentos da Rede de Frio, conforme o preconizado no Manual da

Rede de Frio do Ministério da Sadde (determinacio 3.2.1.1);

e Realizar manutengoes periddicas dos equipamentos da rede de frio de acordo com
o que preconiza o Manual da Rede de Frio do Ministério da Saude, ou documento

técnico equivalente (recomendacio 3.2.2.9);

e Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros
detalhados das causas, inclusive com a identificagdao de responsaveis pelas perdas, e, se
for o caso, formalizar procedimentos de responsabilizacio e/ou ressarcimento por
petrdas evitaveis, conforme os critérios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 197/2017,
art. 11, e de acordo com o preconizado pela RDC Anvisa n® 430/2020 (recomendagao
3.2.2.10);

e Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de
acordo com o estabelecido na Agenda de Imunizagao 2030, que destaca a Prioridade
Estratégica 6: Oferta e Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados

do Manual da Rede de Frio (recomendagao 3.2.2.11); e

e Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de
ineficiéncia da gestao do Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela
imediata regularizacao da distribuicao dos imunobiolégicos (recomendagao 3.2.2.12).

A partir das informagdes e documentagdes apresentadas pela Secretaria Municipal de
Saude de Florianoépolis (fls. 10.287-10.307; fls. 10.311-10.316), verifica-se o cumprimento da
recomendacao de realizar manutengdes periddicas dos equipamentos da rede de frio
(recomendacao 3.2.2.9).

Quanto as demais recomendagdes, verifica-se a auséncia de evidéncias comprobatorias
das a¢Oes tomadas e das acOes formalmente planejadas em relagao as recomendacdes relacionadas
supra. Dessa forma, entende-se necessaria a manutenc¢ao das possiveis recomendagdes para que se
monitore e verifique a continuidade e/ou implementacao das a¢des informadas e respectivos

resultados ao longo do tempo.
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2.2.7.3 Secretaria Municipal de Saide de Chapeco

A Secretaria Municipal de Saude de Chapecé nao respondeu (fl. 10.310) as sugestdes
de determinacdo e recomendacio apresentadas no Relatério DAE n° 63/2024 (fls. 10.287 a
10.307).

2.2.7.3.1 Analise dos comentarios Secretaria Municipal de Saude de Chapecéd

O relatério inicial da auditoria apontou 6 recomendagdes a Secretaria Municipal de
Satude de Chapecd, sendo 5 recomendagoes relacionadas ao segundo achado da auditoria, quais
sejam:

e Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros

detalhados das causas, inclusive com a identificagdao de responsaveis pelas perdas, e, se

for o caso, formalizar procedimentos de responsabilizacio e/ou ressarcimento por

perdas evitaveis, conforme os critérios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 197/2017,

art. 11, e de acordo com o preconizado pela RDC Anvisa n° 430/2020 (recomendagio

3.4.1.2);

e Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os tiscos

associados a falhas na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que

contemple manuais, guias, protocolos, diretrizes e procedimentos especificos para
orientar as ag¢oes na hipotese de uma emergéncia que ameace a integridade dos

imunobiolégicos, em conformidade com o Manual da Rede de Frio (5% ed., 2017) p.

78 (recomendacio 3.4.1.3);

e Capacitar os servidores em relagdo a procedimentos de contingéncia sobre riscos

associados a falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, XI, do Anexo 111 da

Portaria de Consolida¢io n® 4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item

2.4, ¢ a RDC Anvisa 197/2017, art. 9° (recomendacio 3.4.1.4);

e Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de

acordo com o estabelecido na Agenda de Imunizagao 2030, que destaca a Prioridade

Estratégica 6: Oferta e Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados

do Manual da Rede de Frio (recomendacao 3.4.1.5); e
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e Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de
ineficiéncia da gestao do Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela
imediata regularizacao da distribui¢ao dos imunobiolégicos (recomendacao 3.4.1.0).
Dessa forma, diante da auséncia de manifestag¢ao pela Secretaria, entende-se necessaria
a manutencao das possiveis recomendagdes para que se monitore e verifique a continuidade e/ou

implementagdo das a¢des informadas e respectivos resultados ao longo do tempo.

2.2.7.4 Secretaria Municipal de Saide de Joinville

A Secretaria Municipal de Saude de Joinville nao respondeu (fl. 10.309) as sugestoes
de determinacdao e recomendacio apresentadas no Relatério DAE n°® 63/2024 (fls. 10.178 a
10.240).

2.2.7.41 Analise dos comentarios Secretaria Municipal de Saude de Joinville

O relatério inicial da auditoria sugeriu 1 determinagdo e 8 recomendagdes a Secretaria
Municipal de Satude de Joinville, sendo a determinacao e 6 recomendacdes relacionadas ao segundo
achado da auditoria, quais sejam:

e Incluir nos contratos de terceirizagao clausula que obrigue a manutengao preventiva

periédica dos equipamentos da Rede de Frio, conforme o preconizado no Manual da

Rede de Frio do Ministério da Sadde (determinagao 3.3.1.1);

e Realizar manuten¢Oes periddicas dos equipamentos da rede de frio de acordo com

o que preconiza o Manual da Rede de Frio do Ministério da Saide, ou documento

técnico equivalente (recomendacio 3.3.2.3);

e Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros

detalhados das causas, inclusive com a identificacdao de responsaveis pelas perdas, e, se

for o caso, formalizar procedimentos de responsabilizacio e/ou ressarcimento por

perdas evitaveis, conforme os critérios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 197/2017,

art. 11, e de acordo com o preconizado pela RDC Anvisa n® 430/2020 (recomendagao

3.3.2.4);

e Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os riscos

associados a falhas na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que

contemple manuais, guias, protocolos, diretrizes e procedimentos especificos para



| TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA

DIRETORIA DE ATIVIDADES ESPECIAIS {DAE)

orientar as ag¢oes na hipétese de uma emergéncia que ameace a integridade dos
imunobiolégicos, em conformidade com o Manual da Rede de Frio (5% ed., 2017) p.
78; (recomendacio 3.3.2.5);
e (Capacitar os servidores em relacdo a procedimentos de contingéncia sobre riscos
associados a falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, X1, do Anexo 111 da
Portaria de Consolida¢io n®4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item
2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, art. 9° (recomendagio 3.3.2.6);
e Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de
acordo com o estabelecido na Agenda de Imunizagao 2030, que destaca a Prioridade
Estratégica 6: Oferta e Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados
do Manual da Rede de Frio (recomendagao 3.3.2.7); e
e Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de
ineficiéncia da gestao do Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela
imediata regularizacao da distribui¢do dos imunobiolégicos (recomendagao 3.3.2.8).
Dessa forma, diante da auséncia de manifestacao da Secretaria, entende-se necessaria
a manutenc¢ao das possiveis determinaciao e recomendagdes para que se monitore e verifique a

implementacao das recomendagdes e respectivos resultados ao longo do tempo.

2.2.7.5 Secretaria Municipal de Satdde de Urubici

A Secretaria Municipal de Saidde de Urubici respondeu (fls. 10.276 a 10.279) as
sugestoes de recomendacio apresentadas no Relatério DAE n° 63/2024 (fls. 10.178 a 10.246).

A recomendagao 3.5.1.10 sugere a implementa¢ao de procedimentos de controle de
excursao de temperatura, conforme as diretrizes do manual da Rede de Frio. A Secretaria
comunicou que a sala de vacina do municipio possui um mapa de controle de temperatura, com os
valores anotados diariamente em dois periodos: pela manha, ao iniciar as atividades, e a tarde, ao
encerrar. Além disso, uma das camaras que estava em desacordo foi substituida por uma nova em
2024.

Em resposta a recomendagao 3.5.1.11, que propée o desenvolvimento e
implementacdo de um plano de contingéncia para mitigar os riscos associados as falhas na rede de
frio, com recursos e equipamentos necessarios, a Secretaria informou que o plano de contingéncia
atualmente utilizado consiste em organizar a temperatura adequada de uma caixa térmica com

cliogel, acondicionar as vacinas dentro e transporta-las para Lages, na Central de Rede de Frio, que
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atende todos os municipios da Serra. Foi realizado, em 2024, o pedido de emendas parlamentares
para a compra de um gerador para a sala de vacina, mas a solicitacdo nao foi atendida. Para 2025,
a intengao ¢ tentar adquirir um gerador com recursos proprios, por meio da Prefeitura Municipal.

Quanto a capacitagio dos servidores em relagdo aos procedimentos de contingéncia
sobre riscos associados a falhas na rede de frio proposta na recomendagdo 3.5.1.12, a Secretaria
relatou que, em caso de falha na rede de frio, a coordenagdo de Vigilancia em Sadde ¢é
imediatamente comunicada e, em seguida, a Central de Rede de Frio de Lages, SC, é acionada.
Apbs essa comunicagao, todas as vacinas sao transportadas para Lages para garantir a integridade
dos imunobiolégicos.

Sobre o estabelecimento de indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de
vacinas (recomendagao 3.5.1.13), a Secretaria declarou que foi criada uma tabela de controle com
a data de abertura e descarte de doses que sobraram ou foram descartadas por outros motivos,
contendo descri¢ao e assinatura do responsavel. Também esta em planejamento a criagao de varios
Procedimentos Operacionais Padrio (POPs) para a sala de vacinag¢ao, com previsao para 2025.

Em relacdo a recomendagao 3.5.1.14, que sugere a formalizacao de pleito pela imediata
regularizacao da distribuicao dos imunobioldgicos, caso persista a falta ou baixa disponibilidade de
vacinas devido a ineficiéncia da gestao do Ministério da Saude no ambito do PNI, a Secretaria
afirmou que houve baixa nas dosagens solicitadas. A regional de Rede de Frio, responsavel pela
distribuicao, foi devidamente comunicada e realiza cobrangas formais junto ao Ministério da Saude.
A Secretaria destacou ainda que esse planejamento pode sofrer alteracdes em 2025, devido a
transicdo de gestao municipal que ocorrera em 01/01/2025. Essa mudanca pode alterar prazos e
datas, mas durante a transi¢ao, os pedidos e o oficio do TCU foram devidamente repassados. A
partir de 2025, um novo Secretario ou Secretaria de Saidde assumira as demandas da Saude do

Municipio de Urubici.

2.2.7.51 Analise dos comentarios Secretaria Municipal de Satide de Urubici

O relatério inicial da auditoria sugeriu 14 recomendagoes a Secretaria Municipal de
Saude de Urubici, sendo 5 recomendagdes relacionadas ao segundo achado da auditoria, quais
sejam:

e Implementar procedimentos de controle de excursio de temperatura, conforme as

diretrizes do Manual da Rede de Frio (5% edigao, 2017), p. 25-26 e 51-58 (recomendagao

3.5.1.10);
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e Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os tiscos
associados a falhas na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que
contemple manuais, guias, protocolos, diretrizes e procedimentos especificos para
orientar as ag¢oes na hipotese de uma emergéncia que ameace a integridade dos
imunobiolégicos, em conformidade com o Manual da Rede de Frio (5% ed., 2017) p.
78; (recomendacao 3.5.1.11);
e (Capacitar os servidores em relacdo a procedimentos de contingéncia sobre riscos
associados a falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, XI, do Anexo 111 da
Portaria de Consolida¢io n®4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item
2.4, ¢ 2aRDC Anvisa 197/2017, art. 9° (recomendacio 3.5.1.12);
e Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de
acordo com o estabelecido na Agenda de Imunizacao 2030, que destaca a Prioridade
Estratégica 6: Oferta e Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados
do Manual da Rede de Frio (recomendagdo 3.5.1.13); e
e Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de
ineficiéncia da gestao do Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela
imediata regularizacao da distribuicao dos imunobiolégicos (recomendacao 3.5.1.14).
A partir das informagoes apresentadas pela Secretaria Municipal de Saide de Urubici,
verifica-se a auséncia de evidéncias comprobatérias das agdes tomadas e das a¢oes formalmente
planejadas em relacdo as recomendagoes relacionadas supra. Dessa forma, entende-se necessaria a
manutenc¢ao das possiveis recomendagdes para que se monitore e verifique a continuidade e/ou

implementacao das a¢bes informadas e respectivos resultados ao longo do tempo.

2.3 BOAS PRATICAS IDENTIFICADAS

Durante a execugio da auditoria verificou-se que o municipio de Chapeco
implementou estratégias e agoes eficazes com vistas a melhorar a cobertura vacinal (fls 9.172 a
9.183). Este capitulo apresenta as boas praticas e agoes intersetoriais adotadas, que ndo apenas
visam estimular a vacina¢ao, mas também garantir a recupera¢ao da situa¢ao vacinal da populagao
naquele municipio. Seguem algumas das agdes e estratégicas adotadas pelo executivo municipal de
Chapeco:

a) Certificado de Vacinagao Completa
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A obrigatoriedade de apresentacio do Certificado de Vacinacio Completa para
matricula e rematricula nas escolas municipais constitui uma estratégia que envolve diretamente a
educagdo na promogao da saude. Essa aciao assegura que as criangas estejam vacinadas antes de
ingressarem nas institui¢oes de ensino, contribuindo para a formagao de uma cultura de prevencgio.

b) Busca Ativa e Relatdrios de Cobertura Vacinal

A elaboracao de relatérios semanais de cobertura vacinal e a busca ativa de individuos
nao vacinados tem se mostrado fundamentais para monitorar a eficacia das a¢oes de imunizagao.
A publicizagao dos dados para as 26 unidades basicas de saude fomenta a transparéncia e a

responsabiliza¢ao das equipes de satude, criando um ambiente de colaboragao e vigilancia.

c) Programa Corujiao da Vacina

O Programa Corujao da Vacina é uma iniciativa que visa ampliar o acesso a vacinagao,
oferecendo horarios diferenciados para atendimento. Esta medida é particularmente relevante em
comunidades com dificuldades de acesso durante horirios convencionais, aumentando a adesio e,
consequentemente, a cobertura vacinal.

d) Programa Vacimoével

O programa Vacimovel (drive-thru) proporciona um formato inovador de vacinagao,
levando os servigos diretamente a porta da casa da populagao. Essa estratégia facilita o acesso e
reduz as barreiras que muitas vezes impedem as pessoas de se vacinarem.

e) Programa Trenzinho da Alegria

Em parceria com o Rotary Club, o Programa Trenzinho da Alegria recompensa
criangas que completam sua situagao vacinal com vouchers para passeios gratuitos. Esta iniciativa
nao apenas incentiva a vacinagao, mas também promove um sentimento positivo em torno do
processo de imunizagao.

Como resultados e impacto das agdes o municipio verificou um aumento significativo
no numero de doses aplicadas. Em comparagdao a 2020, o municipio de Chapecé registrou um
aumento de 46,27% em 2022. Destaca-se o crescimento expressivo nas vacinas HPV (92,4%) e
ACWY (98,5%). Importante salientar que esses resultados preliminares demonstram a eficacia das
estratégias intersetoriais e a importancia de ages proativas na promogao da saide.

Por certo, as praticas adotadas pelo municipio de Chapecd refletem um
comprometimento com a saude publica e a melhoria das coberturas vacinais, alinhando-se aos

objetivos do PNI. A articulacdo entre setores e a inovacao nas abordagens sao exemplos que podem
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ser replicados em outros municipios, contribuindo para a meta de imuniza¢iao da populagio e a
reducdo de agravos relacionados a doengas evitaveis por vacinagio.

Da mesma forma, o municipio de Joinville também tem realizado agbes que
representam boas praticas na gestao dos servigos de vacinagao, como por exemplo:

a) Abertura da sala de vacinagio central em domingos

Verificou-se que a Prefeitura de Joinville abre a sala de vacina¢do central em alguns
finais de semana do ano para que o cidaddao coloque a situagao vacinal em dia (PTE 24), o que
permite ao individuo ter maior chance de acesso aos servicos em dias em que ndo esteja
trabalhando.

b) Unidade movel

Em 2023, Joinville mobilizou uma unidade itinerante para alcangar varias regides do
municipio durante a campanha de multivacinagao. A agao visava atualizar a caderneta de vacinagio,
com prioridade para criangas e adolescentes de 0 a 15 anos que ainda precisavam completar suas

vacinas®.

3. CONCLUSAO

A presente Auditoria Operacional coordenada nacionalmente teve como principal
objetivo avaliar as agdes em andamento para recuperar as coberturas de vacinagao regular no Brasil,
com foco especial nas criancas de até 1 ano e de 1 ano de idade.

A analise abrangeu o estado de Santa Catarina e os municipios de Chapeco,
Florianoépolis, Joinville e Urubici, concentrando-se no Programa Nacional de Imunizagao (PNI)
durante os anos de 2022 e 2023. A baixa cobertura vacinal ¢ um problema publico persistente
noticiado em todo o pafs, fundamentando a auditoria de forma coordenada nessa importante
politica publica de saude. Em Santa Catarina, embora a cobertura para o piblico de até 1 ano tenha
se aproximado das metas (95%), ndo se alcangou a meta para a maioria dos imunizantes, conforme
ja constatado em levantamento realizado anteriormente por este Tribunal (@LEV23/80056239).

Diante desse cenario, a auditoria buscou verificar a eficicia da gestio no
acompanhamento e recuperag¢ao da situagao vacinal, a adequacao da Rede de Frio para evitar perdas
de vacinas e a adesdo dos estados e municipios aos sistemas de informacao relacionados ao PNI.

Para estruturar essa avaliagao, foram formuladas trés questoes principais.

4 https://ndmais.com.br/saude/campanha-de-multivacinacao-abre-ubsfs-durante-o-sabado-em-joinville-veja-
horarios/
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A primeira questio investigou se a gestao da vacinagao a nivel estadual e municipal
¢ eficaz na recuperagao da cobertura vacinal para criangas de até 1 ano. A analise revelou diversas
deficiéncias, como a falta de agdes de capacitacao e formagao para profissionais de saude, a auséncia
de iniciativas de vacinagdo extramuros, ¢ a implementacdo inadequada de mecanismos de
coordenagdo e monitoramento. Além disso, houve limitagoes na adesao ao microplanejamento e
condig¢bes insuficientes para que agentes comunitarios de saude pudessem acompanhar a situagao
vacinal da populagdao. Importante ressaltar que essas falhas ndo sio homogéneas entre todos os
entes federativos, sendo necessario considerar as especificidades de cada um.

A segunda questiao focou na estrutura e nos processos da Rede de Frio, avaliando se
garantem a qualidade, disponibilidade e integridade dos imunobiolégicos. Os resultados indicaram
problemas significativos, como a falta de manutencao dos equipamentos de armazenamento, a
inadequagiao da infraestrutura de transporte e a auséncia de procedimentos para o controle da
temperatura. Além disso, faltaram medidas de responsabilizacio por perdas e a auséncia de planos
de contingéncia para mitigar os riscos associados a falhas na rede de frio. Também foi identificado
que ndo ha indicadores estabelecidos para o acompanhamento das perdas de vacinas.

Por fim, a terceira questdo planejou avaliar se os sistemas de controle e as estruturas
informatizadas garantem que os dados de vacinagio sejam registrados, transmitidos e
disponibilizados de forma integra e transparente. No entanto, pelas razoes ja apontadas no item 2
deste relatério nao foi possivel emitir conclusoes sobre a esta questao de auditoria, sendo sua andlise
considerada prejudicada.

As situagbes encontradas evidenciam a necessidade de melhorias significativas na
gestao da vacinacao no estado de Santa Catarina e seus municipios, refor¢ando a urgéncia de agoes
eficazes para recuperar a confianga na cobertura vacinal e assegurar a prote¢ao da populagio,
principalmente infantil, que foi o foco deste trabalho.

Destaca-se que, em que pese a selecao de apenas poucos municipios para a realizagao
da presente auditoria, em virtude de limitagdes operacionais, os resultados (achados, causas e
efeitos), recomendagdes e determinagdes objeto deste relatorio podem ser aplicaveis aos demais
municipios catarinenses, motivo pelo qual é importante a ampla divulgacao dos resultados dessa
auditoria, promovendo, especialmente, as abordagens preventiva e educativa preconizadas por este
Egrégio Tribunal de Contas.

Assim sendo:

I - Considerando que a auditoria operacional é o instrumento que tem por finalidade

avaliar, quanto aos aspectos da economicidade, eficiéncia, eficacia, efetividade e equidade, os
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programas, projetos e atividades, considerados no seu conjunto, dos 6rgaos ou entidades que
integram a Administracio Publica, ou aqueles realizados pela iniciativa privada sob delegacio,
contrato de gestao ou congéneres e, por meio dessa avaliagido, obter conclusdes aplicaveis ao
aperfeicoamento desses programas, projetos e atividades, e a otimizagao da aplicacdo dos recursos
publicos, sem prejuizo do exame da legalidade (art. 2° da Resolugao N° TC-0176/2021);

IT - Considerando que a auditoria operacional visa a fornecer novas informagoes,
analises ou percepcoes e, quando apropriado, recomendagdes para aperfeicoamento da gestdo
publica (art. 2° da Resolu¢io N° TC-0176/2021);

I1I - Considerando a importancia dos comentatios e/ou justificativas do gestor publico
acerca das constatagGes apuradas durante a realizagao da auditoria, a fim de confirmar o diagnéstico
e precisar as proposi¢oes ao jurisdicionado, bem como garantir os direitos fundamentais ao
contraditério e ampla defesa;

IV - Considerando que o Relatério de Auditoria, apés o pronunciamento do
responsavel, sera encaminhado ao Conselheiro Relator, ouvido o Ministério Publico junto ao
Tribunal de Contas, para que seja proferida a decisao no Tribunal Pleno, contendo determinagoes
e recomendagdes ao gestor publico;

V - Considerando que o Tribunal Pleno podera determinar ao responsavel pela unidade
auditada a apresentagao de plano de agido para cumprimento das determinagées e implementagao
das recomendacoes (art. 8°, IIT da Resolu¢io N° TC-0176/2021);

VI - Considerando que o plano de agdo a ser apresentado pelo gestor sera analisado
por esta Diretoria e, se aprovado pelo Relator e ratificado pelo Tribunal Pleno, servira de base para
acompanhamento do cumprimento das determina¢des e da implementacao das recomendacdes,
em processo especifico de monitoramento (art. 10° e paragrafo tnico do art. 12 da Resolugao N°
TC-0176/2021).

A Diretoria de Atividades Especiais sugere ao Exmo. St. Relator:

3.1 Determinar a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina que apresente um
Plano de Agao a este Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do relatério
de auditoria DAE n° 30/2025, no prazo de 30 dias, a contar da data da publica¢io da deliberacao
a ser proferida no Diario Oficial Eletronico (DOTC-e), com fulcro no inciso III do art. 8° da
Resolucio N. TC-0176/2021, contendo as medidas a serem adotadas, os prazos para a ado¢ao das

providéncias e os responsaveis por cada agao, visando ao atendimento das recomendagdes a seguir:
3.1.1 Recomendagdes a Secretaria de Estado da Saude:

3.1.1.1 Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros detalhados
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das causas, inclusive com a identificacdo de responsaveis pelas perdas, e, se for o caso, formalizar
procedimentos de responsabilizagio e/ou ressarcimento por perdas evitiveis, conforme os
critérios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 197/2017, art. 11, e de acordo com o preconizado pela
RDC Anvisa n® 430/2020 (item 2.2.3 deste Relatorio);

3.1.1.2 Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de acordo com
o estabelecido na Agenda de Imunizagao 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6: Oferta e
Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio (item
2.2.5 deste Relatério);

3.1.1.3 Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de ineficiéncia da
gestao do Ministério da Satde no ambito do PNI, formalizar pleito pela imediata regularizagiao da

distribuicao dos imunobioldgicos (item 2.2.6 deste Relatorio).

3.2  Determinar a Secretaria Municipal de Satide de Florian6polis que apresente um Plano
de Acao a este Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do relatério de
auditoria DAE n°® 30/2025, no prazo de 30 dias, a contar da data da publicacio da delibera¢io a
ser proferida no Diario Oficial Eletronico (DOTC-e), com fulcro no inciso III do art. 8° da
Resolugio N. TC-0176/2021, contendo as medidas a serem adotadas, os prazos para a ado¢io das
providéncias e os responsaveis por cada a¢ao, visando ao atendimento da determinagao e das

recomendagdes a seguir:
3.21 Determinagao a Secretaria Municipal da Saiude de Florianépolis:

3.2.1.1 Incluir nos contratos de terceiriza¢ao clausula que obrigue a manutengio preventiva
periddica dos equipamentos da Rede de Frio, conforme o preconizado no Manual da Rede de Frio

do Ministério da Saude (item 2.2.1 deste Relatério).
3.2.2 Recomendagdes a Secretaria Municipal da Satide de Florianépolis:

3.2.2.1 Realizar acdes de vacinacio extramuros, conforme indica a Portaria GM/MS 844/2023,
art. 9°, V, bem como o art. 4°, VIII, do Decreto federal n°® 6.286/2007 (item 2.1.2 deste Relatério);
3.2.2.2 Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagdio das ac¢bes de vacinagao,
elaborando o Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de Microplanejamento do
Ministério da Satde (item 2.1.3 deste Relatério);

3.2.2.3 Adotar a abordagem sobre diferencas territoriais previstos no Manual de
Microplanejamento do Ministério da Saude nos itens 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4, 3.1.5, 3.1.8, 3.2.1 ¢ 3.3.1

(item 2.1.3 deste Relatério);
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3.2.2.4 Capacitar os agentes comunitarios de saide para que acompanhem a situagao vacinal do
publico infantil, com base nos critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975, art. 4° § 1°, e
pela Lei Federal n° 8.080/1990, art. 27, I (item 2.1.5 deste Relatério);

3.2.2.5 Elaborar diagnéstico da suficiéncia, ou nao, do quadro de pessoal alocado nas agdes de
vacina¢io de acordo com os critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975, art. 4° § 1°, ¢
pela Lei Federal n° 8.080/1990, art. 27, I (item 2.1.5 deste Relatério);

3.2.2.6 Implantar protocolos que permitam aos ACS e aos demais profissionais de saude o
acompanhamento da situagao vacinal, inclusive, busca ativa da populacao infantil de modo
simplificado e padronizado, conforme os critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975,
art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n® 8.080/1990, art. 27, I (item 2.1.5 deste Relatério);

3.2.2.7 Dotar as unidades de satde com estrutura fisica adequada para as a¢oes de busca ativa,
como veiculo para deslocamento da equipe, conforme a necessidade e a realidade local, em
concordancia com os critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975, art. 4° § 1°, e pela Lei
Federal n°® 8.080/1990, art. 27, I (item 2.1.5 deste Relatorio);

3.2.2.8 Realocar os agentes comunitarios de saide que executam exclusivamente fungdes
administrativas para a realizacao das atividades finalisticas de saude (item 2.1.5 deste Relatério);
3.2.2.9 Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros detalhados
das causas, inclusive com a identificacdo de responsaveis pelas perdas, e, se for o caso, formalizar
procedimentos de responsabilizacio e/ou ressatcimento por perdas evitiveis, conforme os
critérios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 197/2017, art. 11, e de acordo com o preconizado pela
RDC Anvisa n° 430/2020 (item 2.2.3 deste Relatério);

3.2.2.10 Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de
acordo com o estabelecido na Agenda de Imunizagao 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6:
Oferta e Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio
(item 2.2.5 deste Relatério); e

3.2.211 Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de
ineficiéncia da gestao do Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela imediata

regulariza¢ao da distribuicao dos imunobiolégicos (item 2.2.6 deste Relatorio).

3.3  Determinar a Secretaria Municipal de Satide de Joinville que apresente um Plano de
Acao a este Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do relatorio de auditoria
DAE n° 30/2025, no prazo de 30 dias, a contar da data da publicacio da deliberacio a ser proferida
no Diario Oficial Eletronico (DOTC-e), com fulcro no inciso I1I do art. 8° da Resolucio N. TC-
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0176/2021, contendo as medidas a serem adotadas, os prazos para a adogao das providéncias e os
responsaveis por cada ac¢do, visando ao atendimento da determinagdo e das recomendacdes a
seguir:

3.3.1 Determinagao a Secretaria Municipal da Saude de Joinville:

3.3.1.1 Incluir nos contratos de terceiriza¢do clausula que obrigue a manutencio preventiva
periédica dos equipamentos da Rede de Frio, conforme o preconizado no Manual da Rede de Frio

do Ministério da Saide (item 2.2.1 deste Relatorio).

3.3.2 Recomendagdes a Secretaria Municipal da Satde de Joinville:

3.3.2.1 Realizar um programa continuo de capacitagao para os profissionais de satide sobre as agdes
de vacina¢ao do Programa Nacional de Imunizagoes, registrando a execugdo e a participagao dos
profissionais de saude, conforme preconizado no art. 11, XI, do Anexo III da Portaria de
Consolida¢ao n°4/2017, bem como o recomendado pelo Manual de Microplanejamento, item 2.4,
e a RDC Anvisa 197/2017, art. 9° (item 2.1.1 deste Relatério);

3.3.2.2 Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagio das acbes de vacinagao,
elaborando o Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de Microplanejamento do
Ministério da Saude (item 2.1.3 deste Relatério);

3.3.2.3 Realizar manutengdes periddicas dos equipamentos da rede de frio de acordo com o que
preconiza o Manual da Rede de Frio do Ministério da Satde, ou documento técnico equivalente
(item 2.2.1 deste Relatério);

3.3.2.4 Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros detalhados
das causas, inclusive com a identificacdo de responsaveis pelas perdas, e, se for o caso, formalizar
procedimentos de responsabilizacio e/ou ressatcimento por perdas evitiveis, conforme os
critérios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 197/2017, art. 11, e de acordo com o preconizado pela
RDC Anvisa n°® 430/2020 (item 2.2.3 deste Relatério);

3.3.2.5 Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os riscos associados a
falhas na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que contemple manuais, guias,
protocolos, diretrizes e procedimentos especificos para orientar as agdes na hipétese de uma
emergéncia que ameace a integridade dos imunobiolégicos, em conformidade com o Manual da
Rede de Frio (5" ed., 2017) p. 78; e item 2.2.4 deste Relatorio);

3.3.2.6 Capacitar os servidores em relacdo a procedimentos de contingéncia sobre riscos associados
a falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, XI, do Anexo III da Portaria de Consolidacao

n°4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item 2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, art.
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9° (item 2.2.4 deste Relatério);

3.3.2.7 Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de acordo com
o estabelecido na Agenda de Imunizagao 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6: Oferta e
Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio (item
2.2.5 deste Relatério); e

3.3.2.8 Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de ineficiéncia da
gestio do Ministério da Satde no ambito do PNI, formalizar pleito pela imediata regularizagiao da

distribuicao dos imunobioldgicos (item 2.2.6 deste Relatorio).

3.4  Determinar a Secretaria Municipal de Satiide de Chapecé que apresente um Plano de
Agao a este Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do relatério de auditoria
DAE n° 30/2025, no prazo de 30 dias, a contar da data da publicac¢io da deliberacio a ser proferida
no Diario Oficial Eletronico (DOTC-e), com fulcro no inciso I1I do art. 8° da Resolucio N. TC-
0176/2021, contendo as medidas a serem adotadas, os prazos para a ado¢do das providéncias e os

responsaveis por cada agao, visando ao atendimento das recomenda¢des a seguir:
3.4.1 Recomendagdes a Secretaria Municipal da Satide de Chapecé:

3.4.1.1 Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagdio das acbes de vacinagao,
elaborando o Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de Microplanejamento do
Ministério da Satde (item 2.1.3 deste Relatério);

3.4.1.2 Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros detalhados
das causas, inclusive com a identificacdo de responsaveis pelas perdas, e, se for o caso, formalizar
procedimentos de responsabilizacio e/ou ressarcimento por perdas evitdveis, conforme os
critérios estabelecidos pela RDC Anvisa n® 197/2017, art. 11, e de acordo com o preconizado pela
RDC Anvisa n° 430/2020 (item 2.2.3 deste Relatério);

3.4.1.3 Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os riscos associados a
falhas na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que contemple manuais, guias,
protocolos, diretrizes e procedimentos especificos para orientar as agdes na hipétese de uma
emergéncia que ameace a integridade dos imunobiolégicos, em conformidade com o Manual da
Rede de Frio (5" ed., 2017) p. 78; e item 2.2.4 deste Relatorio);

3.4.1.4 Capacitar os servidores em relacdo a procedimentos de contingéncia sobre riscos associados
a falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, XI, do Anexo II1 da Portaria de Consolidacao
n°4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item 2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, art.

9° (item 2.2.4 deste Relatério);
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3.4.1.5 Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de acordo com
o estabelecido na Agenda de Imunizagao 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6: Oferta e
Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio (item
2.2.5 deste Relatério); e

3.4.1.6 Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de ineficiéncia da
gestao do Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela imediata regularizagao da

distribui¢ao dos imunobioldgicos (item 2.2.6 deste Relatorio).

3.5  Determinar a Secretaria Municipal de Satide de Urubici que apresente um Plano de
Agao a este Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do relatorio de auditoria
DAE n°30/2025, no prazo de 30 dias, a contar da data da publicacio da deliberacio a ser proferida
no Diario Oficial Eletronico (DOTC-e), com fulcro no inciso 111 do art. 8° da Resolucao N. TC-
0176/2021, contendo as medidas a serem adotadas, os prazos para a adogdo das providéncias e os

responsaveis por cada agao, visando ao atendimento das recomendagdes a seguir:
3.5.1 Recomendagdes a Secretaria Municipal da Satide de Urubici:

3.5.1.1 Realizar um programa continuo de capacitagao para os profissionais de saide sobre as agdes
de vacinacao do Programa Nacional de Imunizag¢des, registrando a execugdo e a participagao dos
profissionais de saude, conforme preconizado no art. 11, XI, do Anexo III da Portaria de
Consolida¢ao n°4/2017, bem como o recomendado pelo Manual de Microplanejamento, item 2.4,
e a RDC Anvisa 197/2017, art. 9° (item 2.1.1 deste Relat6rio);

3.5.1.2 Realizar acoes de vacinagio extramuros, conforme indica a Portaria GM/MS 844 /2023,
art. 9°, V, bem como o art. 4°, VIII, do Decreto federal n® 6.286/2007 (item 2.1.2 deste Relatério);
3.5.1.3 Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagio das acbes de vacinagao,
elaborando o Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de Microplanejamento do
Ministério da Saude (item 2.1.3 deste Relatério);

3.5.1.4 Adotar a abordagem sobre diferencas territoriais previstos no Manual de
Microplanejamento do Ministério da Saude nos itens 3.1.2, 3.1.3, 3.1.4, 3.1.5, 3.1.8, 3.2.1 e 3.3.1
(item 2.1.3 deste Relatério);

3.5.1.5 Adotar a metodologia do microplanejamento prevista no Manual de Microplanejamento do
Ministério da Saude, conforme estabelecido no art. 7°, 1, e art. 10 da Portaria GM/MS 844/2023
(item 2.1.4 deste Relatério);

3.5.1.6 Capacitar os agentes comunitarios de saide para que acompanhem a situagao vacinal do

publico infantil, com base nos critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975, art. 4° § 1°, ¢
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pela Lei Federal n° 8.080/1990, art. 27, I (item 2.1.5 deste Relatétio);

3.5.1.7 Elaborar diagnéstico da suficiéncia, ou nao, do quadro de pessoal alocado nas agbes de
vacina¢io de acordo com os critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975, art. 4° § 1°, ¢
pela Lei Federal n° 8.080/1990, art. 27, I (item 2.1.5 deste Relatério);

3.5.1.8 Implantar protocolos que permitam aos ACS e aos demais profissionais de saude o
acompanhamento da situagao vacinal, inclusive, busca ativa da populagao infantil de modo
simplificado e padronizado, conforme os critérios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975,
art. 4° § 1°, e pela Lei Federal n® 8.080/1990, art. 27, I (item 2.1.5 deste Relatétio);

3.5.1.9 Dotar as unidades de satde com estrutura fisica adequada para as a¢oes de busca ativa,
como veiculo para deslocamento da equipe, conforme a necessidade e a realidade local, em
concordancia com os critétios estabelecidos pela Lei Federal n® 6.259/1975, art. 4° § 1°, e pela Lei
Federal n® 8.080/1990, art. 27, I (item 2.1.5 deste Relatério);

3.5.1.10 Implementar procedimentos de controle de excursdao de temperatura, conforme as
diretrizes do Manual da Rede de Frio (5 edi¢ao, 2017), p. 25-26 ¢ 51-58 (item 2.2.2 deste Relatério);
3.5.1.11Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os riscos associados a
falhas na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que contemple manuais, guias,
protocolos, diretrizes e procedimentos especificos para orientar as agdes na hipétese de uma
emergéncia que ameace a integridade dos imunobioldgicos, em conformidade com o Manual da
Rede de Frio (5% ed., 2017) p. 78; e item 2.2.4 deste Relato6rio);

3.5.1.12 Capacitar os servidores em relagao a procedimentos de contingéncia sobre riscos
associados a falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, XI, do Anexo III da Portaria de
Consolida¢iao n° 4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item 2.4, ¢ a RDC Anvisa
197/2017, art. 9° (item 2.2.4 deste Relatorio);

3.5.1.13 Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de
acordo com o estabelecido na Agenda de Imunizagao 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6:
Oferta e Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 ¢ ficha de metadados do Manual da Rede de Frio
(item 2.2.5 deste Relatério); e

3.5.1.14 Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de
ineficiéncia da gestdo do Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela imediata

regularizacao da distribuicao dos imunobiolégicos (item 2.2.6 deste Relatorio).

3.6  Determinar a Diretoria de Atividades Especiais (DAE) o monitoramento do cumprimento

das deliberacGes exaradas no presente processo de auditoria operacional, nos termos do paragrafo
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unico do art. 8°, art. 12, e pardgrafos 1° e 2° do att. 13, da Resolugio n® TC- 0176/2021;

3.7 Dar conhecimento a Assessoria de Comunicacao deste Tribunal, para que possa
¢ >
promover a publicidade, transparéncia e o conhecimento da sociedade sobre os resultados da

auditoria, possibilitando o controle social, nos termos do art. 16 da n® TC- 0176/2021;

3.8  Dar ciéncia do Relatério de Auditoria Operacional DAE n°® 30/2025, do Parecer do
MPTC, do relatério e voto do Relator e da decisao que for proferida a Secretaria de Estado da
Satude de Santa Catarina (SES), as Secretarias Municipais de Saide de Florianépolis, Chapeco,
Joinville e Urubici e aos Conselhos Municipais de Saude de Florian6polis, Chapecd, Joinville e
Urubici.

39 Determinar o encerramento deste processo, apds decisao singular do Relator sobre os
planos de agoes apresentados pelos Gestores, ratificada pelo Tribunal Pleno, com sua vinculagao
ao(s) futuro(s) processo(s) de monitoramento a ser(em) autuado(s) no momento oportuno,

conforme preveem o paragrafo inico do art. 8%, art. 10, art. 11, paragrafo inico do art. 12 e art. 13

da Resolucio n® TC- 0176/2021.

Diretoria de Atividades Especiais, em 10 de margo de 2025.

MARCOS VINICIUS DE CARVALHO RICARDO CARDOSO DA SILVA
Auditor Fiscal de Controle Externo Auditor Fiscal de Controle Externo

ROSEMARI MACHADO
Auditora Fiscal de Controle Externo
Chefe de Divisao da DAE

De acordo:

ALEXANDRE THIESEN BECSI
Auditor Fiscal de Controle Externo
Coordenador de Controle da DAE

Encaminhem-se os autos a elevada consideracao do Exmo. St. Relator Conselheiro Luiz Eduardo

Cherem, ouvido preliminarmente o Ministério Publico de Contas.

MICHELLE FERNANDA DE CONTO ELL ACHKAR
Auditora Fiscal de Controle Externo
Diretora da DAE
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Cove
' CAOP - Divisdo 3
Catarinense
Apéndice unico — Modelo de Plano de Agéo
N° Processo:
Tema da auditoria:
Orgio:
Decisio n”
_ MEDIDA(S) A SER(EM) PRAZO PARA ]
DETERMINACAO ADOTADA(S) IMPLEMENTACAO RESPONSAVEL(IS)
(Transcrever o item da decisdo)
) MEDIDA(S) A SER(EM) PRAZO PARA ]
RECOMENDACAO ADOTADA(S) IMPLEMENTACAO RESPONSAVEL(IS)
(Transcrever o item da decisio)

Responsavel pelo preenchimento do Plano de Agao:

Cargo: Assinatura:

Data:

ORIENTACOES:

1. Plano de Agio é o documento elaborado pela unidade auditada com a¢Ges que serdo adotadas para cumprir as determinacdes e implementar as recomendagdes, e 0s respectivos e responsaveis.

2. A(s) informagio (Ges) que deve(m) ser colocada(s) na coluna “medidas a serem adotadas” refere-se a agdes e atividades que deverdo ser realizadas pela Unidade Auditada e gestor(es) para corrigir ¢/ou melhorar a situagio encontrada
naauditotia e atenda a determinacio/recomendagio.

3. O prazo para implementagio deve ser uma data final, por exemplo: até 31/03/2020.

4. Na coluna “Responsavel(eis)” deve ser colocado o nome, o setot, o telefone ¢/ou e-mail de contato da pessoa responsavel por cada agio.

5. Quando forem encaminhados anexos, a cita¢ao deles deve ser na coluna “medidas a serem adotadas”.

6. O Plano de Agio deve ser encaminhado preenchido ao TCE, no prazo fixado na Decisio, por meio de oficio assinado pelo responsavel do Orgio/Entidade.
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Catarinense

Processo n.: @RLA 24/80026510

Assunto: Auditoria sobre a adesdo do Estado e Municipios aos sistemas de informagdes do PNI e
envolvendo a verificagdo da atuacdo da gestdo para o acompanhamento e recuperacdo da situacdo
vacinal e a adequacéo da rede de frio para mitigar as perdas de vacinas

Interessados: Carmen Emilia Bonfa Zanotto, Tania Maria Eberhardt, Prefeitura Municipal de Urubici,
Almir Adir Gentil, Secretaria de Estado da Salde, Secretarias Municipais de Saude de Florianépolis,
Joinville e Chapecd, Secretaria Municipal de Saude Publica de Urubici, Maristela Bisognin Santi Rocha,
Diogo Demarchi Silva e Joao Lenz Neto

Responsavel: Eduardo Albino Pereira

Unidade Gestora: Secretaria de Estado da Saude

Unidade Técnica: DAE

Decisao n.: 909/2025

O TRIBUNAL PLENO, diante das razbes apresentadas pelo Relator e com fulcro nos arts. 59 (e 113) da
Constituicdo Estadual e 1° da Lei Complementar (estadual) n. 202/2000, decide:

1. Determinar 8 SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE que apresente um Plano de Acédo a este Tribunal
de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do Relatdrio (de auditoria) DAE/CAOP/Div.3 n.
30/2025, no prazo de 30 (trinta) dias, a contar da publicacdo desta deliberagdo no Diario Oficial
Eletrbnico desta Corte de Contas (DOTC-e), com fulcro no inciso lll do art. 8° da Resolucéao n. TC-
176/2021, contendo as medidas a serem adotadas, os prazos para a adocao das providéncias e 0s
responsaveis por cada agao, visando ao atendimento das recomendacées a seguir:

1.1. Implementar instrumentos de monitoramento e andlise de perdas, com registros detalhados das
causas, inclusive com a identificacdo de responsaveis pelas perdas, e, se for o caso, formalizar
procedimentos de responsabilizagdo e/ou ressarcimento por perdas evitaveis, conforme os critérios
estabelecidos pela RDC Anvisa n. 197/2017, art. 11, e de acordo com o preconizado pela RDC Anvisa
n. 430/2020 (item 2.2.3 do Relatério DAE);

1.2. Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de acordo com o
estabelecido na Agenda de Imunizagdo 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6: Oferta e
Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio (item 2.2.5
do Relatério DAE); e

1.3. Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de ineficiéncia da gestdo do
Ministério da Saude no &mbito do PNI, formalizar pleito pela imediata regularizagéo da distribuicao dos
imunobiolégicos (item 2.2.6 do Relatério DAE).

2. Determinar 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE FLORIANOPOLIS que apresente um Plano de
Acéo a este Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do Relatério DAE, no prazo
de 30 (trinta) dias, a contar da publicagdo desta deliberagéo no Diario Oficial Eletronico desta Corte
de Contas (DOTC-¢), com fulcro no inciso Il do art. 8° da Resolugao n. TC-176/2021, contendo as
medidas a serem adotadas, os prazos para a adogao das providéncias e os responsaveis por cada agao,
visando ao atendimento da determinacgéo e das recomendacgdes a seguir:

2.1. Determinacao: Incluir nos contratos de terceirizagdo cldusula que obrigue a manutencéo
preventiva periédica dos equipamentos da Rede de Frio, conforme o preconizado no Manual da Rede
de Frio do Ministério da Saude (item 2.2.1 do Relatério DAE);
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2.2. Recomendacées:

2.2.1. Realizar agbes de vacinagdo extramuros, conforme indica a Portaria GM/MS 844/2023, art. 9°, V,
bem como o art. 49, VIII, do Decreto n. 6.286/2007 (item 2.1.2 do Relatdrio DAE);

2.2.2. Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagcdo das a¢des de vacinacao, elaborando o
Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de Microplanejamento do Ministério da Saude (item
2.1.3 do Relatdrio DAE);

2.2.3. Adotar a abordagem sobre diferencas territoriais previstas no Manual de Microplanejamento do
Ministério da Saude nos itens 3.1.2 a 3.1.5, 3.1.8, 3.2.1 e 3.3.1 (item 2.1.3 do Relatério DAE);

2.2.4. Capacitar os agentes comunitarios de saude para que acompanhem a situagao vacinal do
publico infantil, com base nos critérios estabelecidos pelas Leis ns. 6.259/1975, art. 4° § 1°, e
8.080/1990, art. 27, | (item 2.1.5 do Relatdério DAE);

2.2.5. Elaborar diagndstico da suficiéncia, ou ndo, do quadro de pessoal alocado nas agdes de
vacinagdo de acordo com os critérios estabelecidos pelas Leis ns. 6.259/1975, art. 4° 8 1°, e
8.080/1990, art. 27, | (item 2.1.5 do Relatério DAE);

2.2.6. Implantar protocolos que permitam aos ACS e aos demais profissionais de saude o
acompanhamento da situacdo vacinal, inclusive, busca ativa da populagcdo infantil de modo
simplificado e padronizado, conforme os critérios estabelecidos pelas Leis ns. 6.259/1975, art. 4° § 1°,
€ 8.080/1990, art. 27, | (item 2.1.5 do Relatério DAE);

2.2.7. Dotar as unidades de saude com estrutura fisica adequada para as agdes de busca ativa, como
veiculo para deslocamento da equipe, conforme a necessidade e a realidade local, em concordancia
com os critérios estabelecidos pelas Leis ns. 6.259/1975, art. 4°§ 1°, € 8.080/1990, art. 27, | (item 2.1.5
do Relatdrio DAE);

2.2.8. Realocar os agentes comunitarios de saude que executam exclusivamente funcgoes
administrativas para a realizacao das atividades finalisticas de saude (item 2.1.5 do Relatério DAE);

2.2.9. Implementar instrumentos de monitoramento e anélise de perdas, com registros detalhados das
causas, inclusive com a identificacdo de responsdveis pelas perdas, e, se for o caso, formalizar
procedimentos de responsabilizagdo e/ou ressarcimento por perdas evitaveis, conforme os critérios
estabelecidos pela RDC Anvisa n. 197/2017, art. 11, e de acordo com o preconizado pela RDC Anvisa
n. 430/2020 (item 2.2.3 do Relatério DAE);

2.2.10. Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de acordo com o
estabelecido na Agenda de Imunizagdo 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6: Oferta e
Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio (item 2.2.5
do Relatério DAE); e

2.2.11. Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de ineficiéncia da gestao
do Ministério da Saude no d&mbito do PNI, formalizar pleito pela imediata regularizagéo da distribuicao
dos imunobiolégicos (item 2.2.6 do Relatério DAE).

3. Determinar 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE JOINVILLE que apresente um Plano de Ag¢do
a este Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do Relatério DAE, no prazo de 30
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(trinta) dias, a contar da publicagao desta deliberagdo no Diario Oficial Eletrénico desta Corte de
Contas (DOTC-e), com fulcro no inciso lll do art. 8° da Resolugao n. TC-176/2021, contendo as medidas
a serem adotadas, os prazos para a adogao das providéncias e os responsaveis por cada agao, visando
ao atendimento da determinacéo e das recomendacgodes a seguir:

3.1. Determinacgao: Incluir nos contratos de terceirizacdo clausula que obrigue a manutencéo
preventiva periddica dos equipamentos da Rede de Frio, conforme o preconizado no Manual da Rede
de Frio do Ministério da Saude (item 2.2.1 do Relatério DAE).

3.2. Recomendacgées:

3.2.1. Realizar um programa continuo de capacitagao para os profissionais de saude sobre as agdes de
vacinacao do Programa Nacional de Imunizagdes, registrando a execugado e a participagdo dos
profissionais de saude, conforme preconizado no art. 11, Xl, do Anexo Ill da Portaria de Consolidacao
n. 4/2017, bem como o recomendado pelo Manual de Microplanejamento, item 2.4, e a RDC Anvisa
197/2017, art. 9° (item 2.1.1 do Relatério DAE);

3.2.2. Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagido das a¢des de vacinacéo, elaborando o
Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de Microplanejamento do Ministério da Salde (item
2.1.3 do Relatério DAE);

3.2.3. Realizar manutengdes periddicas dos equipamentos da rede de frio de acordo com o que
preconiza o Manual da Rede de Frio do Ministério da Saude, ou documento técnico equivalente (item
2.2.1 do Relatério DAE);

3.2.4. Implementar instrumentos de monitoramento e andlise de perdas, com registros detalhados das
causas, inclusive com a identificacdo de responsaveis pelas perdas, e, se for o caso, formalizar
procedimentos de responsabilizacdo e/ou ressarcimento por perdas evitaveis, conforme os critérios
estabelecidos pela RDC Anvisa n. 197/2017, art. 11, e de acordo com o preconizado pela RDC Anvisa
n. 430/2020 (item 2.2.3 do Relatério DAE);

3.2.5. Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os riscos associados a falhas
na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que contemple manuais, guias, protocolos,
diretrizes e procedimentos especificos para orientar as agcdes na hipétese de uma emergéncia que
ameace a integridade dos imunobiolégicos, em conformidade com o Manual da Rede de Frio (52 ed.,
2017) p. 78; e item 2.2.4 do Relatério DAE);

3.2.6. Capacitar os servidores em relagao a procedimentos de contingéncia sobre riscos associados a
falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, Xl, do Anexo lll da Portaria de Consolidagéo n.
4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item 2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, art. 9° (item
2.2.4 do Relatdrio DAE);

3.2.7. Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de acordo com o
estabelecido na Agenda de Imunizagdo 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6: Oferta e
Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio (item 2.2.5
do Relatdério DAE); e

3.2.8. Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de ineficiéncia da gestao

do Ministério da Saude no d&mbito do PNI, formalizar pleito pela imediata regularizagdo da distribuicao
dos imunobiolégicos (item 2.2.6 do Relatério DAE).
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4. Determinar 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CHAPECO que apresente um Plano de Acdo
a este Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do Relatdrio DAE, no prazo de 30
(trinta) dias, a contar da publicagao desta deliberagdo no Diario Oficial Eletrénico desta Corte de
Contas (DOTC-e), com fulcro no inciso Il do art. 8° da Resolugao n. TC-176/2021, contendo as medidas
a serem adotadas, os prazos para a adogao das providéncias e os responsaveis por cada agao, visando
ao atendimento das recomendacgées a seguir:

4.1. Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagao das ag¢des de vacinagao, elaborando o
Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de Microplanejamento do Ministério da Saude (item
2.1.3 do Relatdrio DAE);

4.2. Implementar instrumentos de monitoramento e analise de perdas, com registros detalhados das
causas, inclusive com a identificacdo de responsaveis pelas perdas, e, se for o caso, formalizar
procedimentos de responsabilizacdo e/ou ressarcimento por perdas evitaveis, conforme os critérios
estabelecidos pela RDC Anvisa n. 197/2017, art. 11, e de acordo com o preconizado pela RDC Anvisa
n. 430/2020 (item 2.2.3 do Relatério DAE);

4.3. Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os riscos associados a falhas
na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que contemple manuais, guias, protocolos,
diretrizes e procedimentos especificos para orientar as agdes na hipotese de uma emergéncia que
ameace a integridade dos imunobiolégicos, em conformidade com o Manual da Rede de Frio (52 ed.,
2017) p. 78; e item 2.2.4 do Relatério DAE);

4.4. Capacitar os servidores em relagao a procedimentos de contingéncia sobre riscos associados a
falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, XI, do Anexo lll da Portaria de Consolidagio n.
4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item 2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, art. 9° (item
2.2.4 do Relatdrio DAE);

4.5. Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de acordo com o
estabelecido na Agenda de Imunizacdo 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6: Oferta e
Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio (item 2.2.5
do Relatdrio DAE); e

4.6. Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de ineficiéncia da gestdo do
Ministério da Saude no ambito do PNI, formalizar pleito pela imediata regularizagao da distribuigdo dos
imunobioldgicos (item 2.2.6 do Relatdrio DAE).

5. Determinar 8 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE URUBICI que apresente um Plano de Acéo a
este Tribunal de Contas, conforme modelo constante no Apéndice do Relatério DAE, no prazo de 30
(trinta) dias, a contar da publicacdo desta deliberacdo no Diario Oficial Eletronico desta Corte de
Contas (DOTC-e), com fulcro noinciso lll do art. 8° da Resolugédo n. TC-176/2021, contendo as medidas
a serem adotadas, os prazos para a adogéao das providéncias e os responsaveis por cada agéo, visando
ao atendimento das recomendacgées a seguir:

5.1. Realizar um programa continuo de capacitagao para os profissionais de saude sobre as agoes de
vacinacdo do Programa Nacional de Imunizagbes, registrando a execucédo e a participagdo dos
profissionais de saude, conforme preconizado no art. 11, Xl, do Anexo lll da Portaria de Consolidagéao
n. 4/2017, bem como o recomendado pelo Manual de Microplanejamento, item 2.4, e a RDC Anvisa
197/2017, art. 9° (item 2.1.1 do Relatério DAE);

Processo n.: @RLA 24/80026510 Decisao n.: 909/2025 920



TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA-GERAL

TTCESC

O Tribural da
Covernanga
Pablica
Catarinense

5.2. Realizar agoes de vacinagao extramuros, conforme indica a Portaria GM/MS 844/2023, art. 9°, V,
bem como o art. 49, VIII, do Decreto n. 6.286/2007 (item 2.1.2 do Relatdrio DAE);

5.3. Implementar mecanismos de monitoramento e avaliagdo das a¢cdes de vacinagéo, elaborando o
Relatério Técnico previsto no item 3.4.1 do Manual de Microplanejamento do Ministério da Saude (item
2.1.3 do Relatdrio DAE);

5.4. Adotar a abordagem sobre diferencgas territoriais previstos no Manual de Microplanejamento do
Ministério da Saude nos itens 3.1.2 a2 3.1.5, 3.1.8, 3.2.1 e 3.3.1 (item 2.1.3 do Relatério DAE);

5.5. Adotar a metodologia do microplanejamento prevista no Manual de Microplanejamento do
Ministério da Saude, conforme estabelecido nos arts. 7°, I, e 10 da Portaria GM/MS 844/2023 (item 2.1.4
do Relatdrio DAE);

5.6. Capacitar os agentes comunitarios de saude para que acompanhem a situagéo vacinal do publico
infantil, com base nos critérios estabelecidos pelas Leis ns. 6.259/1975, art. 4° § 1°, e 8.080/1990, art.
27,1 (item 2.1.5 do Relatério DAE);

5.7. Elaborar diagnéstico da suficiéncia, ou ndo, do quadro de pessoal alocado nas agdes de vacinagao
de acordo com os critérios estabelecidos pelas Leis ns. 6.259/1975, art. 4°§ 1°, e 8.080/1990, art. 27, |
(item 2.1.5 do Relatério DAE);

5.8. Implantar protocolos que permitam aos ACS e aos demais profissionais de saude o
acompanhamento da situagdo vacinal, inclusive, busca ativa da populagcdo infantil de modo
simplificado e padronizado, conforme os critérios estabelecidos pelas Leis ns. 6.259/1975, art. 4°§ 19,
e 8.080/1990, art. 27, | (item 2.1.5 do Relatério DAE);

5.9. Dotar as unidades de saude com estrutura fisica adequada para as acoes de busca ativa, como
veiculo para deslocamento da equipe, conforme a necessidade e a realidade local, em concordancia
com os critérios estabelecidos pelas Leis ns. 6.259/1975, art. 4°§ 1°, € 8.080/1990, art. 27, | (item 2.1.5
do Relatdrio DAE);

5.10. Implementar procedimentos de controle de excursao de temperatura, conforme as diretrizes do
Manual da Rede de Frio (52 edigéo, 2017), p. 25-26 e 51-58 (item 2.2.2 do Relatdrio DAE);

5.11. Desenvolver e implementar um plano de contingéncia para mitigar os riscos associados a falhas
na rede de frio com recursos e equipamentos necessarios que contemple manuais, guias, protocolos,
diretrizes e procedimentos especificos para orientar as agdes na hipotese de uma emergéncia que
ameace a integridade dos imunobiolégicos, em conformidade com o Manual da Rede de Frio (52 ed.,
2017) p. 78; e item 2.2.4 do Relatério DAE);

5.12. Capacitar os servidores em relacéo a procedimentos de contingéncia sobre riscos associados a
falhas na rede de frio, conforme estabelece o art. 11, Xl, do Anexo lll da Portaria de Consolidagéo n.
4/2017, bem como o Manual de Microplanejamento, item 2.4, e a RDC Anvisa 197/2017, art. 9° (item
2.2.4 do Relatdrio DAE);

5.13. Estabelecer indicadores e metas para o gerenciamento de perdas de vacinas, de acordo com o
estabelecido na Agenda de Imunizagdo 2030, que destaca a Prioridade Estratégica 6: Oferta e
Sustentabilidade, bem como o item 6.2.7 e ficha de metadados do Manual da Rede de Frio (item 2.2.5
do Relatdério DAE); e
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5.14. Persistindo a falta ou baixa disponibilidade de vacinas em decorréncia de ineficiéncia da gestao
do Ministério da Saude no d&mbito do PNI, formalizar pleito pela imediata regularizagao da distribuicao
dos imunobioldgicos (item 2.2.6 do Relatdrio DAE).

6. Determinar a Diretoria de Atividades Especiais (DAE) desta Corte de Contas o monitoramento do
cumprimento das deliberagdes exaradas no presente processo de Auditoria Operacional, nos termos
do paragrafo Unico do art. 8°, do art. 12 e dos 8§ 1°e 2°do art. 13 da Resolugao n. TC-176/2021.

7. Dar conhecimento dos autos a Assessoria de Comunicacao deste Tribunal, para que possa promover
a publicidade, transparéncia e o conhecimento da sociedade sobre os resultados da auditoria,
possibilitando o controle social, nos termos do art. 16 da n. TC-176/2021;

8. Dar ciéncia desta Decisdo, do Relatdrio e Voto do Relator que a fundamentam, bem como do
Relatorio DAE/CAOP/Div.3 n. 30/2025 e do Parecer MPC/CF n. 638/2025:

8.1. a Secretaria de Estado da Saude;

8.2. as Secretarias Municipais de Saude de Floriandpolis, Chapecd, Joinville e Urubici;

8.3. aos Conselhos Municipais de Saude de Florianépolis, Chapecd, Joinville e Urubici.

9. Determinar o encerramento deste processo, apds decisao singular do Relator sobre os planos de
acoes apresentados pelos Gestores, ratificada pelo Tribunal Pleno, com sua vinculacao ao(s) futuro(s)
processo(s) de monitoramento a ser(em) autuado(s) no momento oportuno, conforme preveem o
paragrafo Unico do art. 8°, os arts. 10 e 11, o paragrafo Unico do art. 12 e o art. 13 da Resolucao n. TC-
176/2021.

Atan.: 27/2025

Data da Sessao: 01/08/2025 - Ordinaria - Virtual

Especificacao do quérum: Herneus Jodo De Nadal, José Nei Alberton Ascari, Adircélio de Moraes
Ferreira Junior, Wilson Rogério Wan-Dall, Luiz Eduardo Cherem, Gerson dos Santos Sicca (art. 86,
caput,da LC n. 202/2000) e Cleber Muniz Gavi (art. 86, caput, da LC n. 202/2000)

Representante do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas/SC: Cibelly Farias
Conselheira-Substituta presente: Sabrina Nunes locken

HERNEUS JOAO DE NADAL LUIZ EDUARDO CHEREM
Presidente Relator

Fui presente: CIBELLY FARIAS
Procuradora-Geral do Ministério Publico junto ao Tribunal de Contas/SC
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