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RESUMO

O presente trabalho de fiscalizagdo operacional, realizado
consoante plano anual aprovado pelo Exmo. Conselheiro Relator das Contas do
Governador do Exercicio de 2021, Dr. Sidney Estanislau Beraldo, teve como
objeto a acéo “4124 — Imunizagao da Populagdo Humana”, consoante programa
“0932 — Vigilancia em Saude”.

Nesse sentido, o objetivo da auditoria foi analisar a
operacionalizagdo pela Secretaria de Estado da Saude (SES-SP) quanto as
atividades de competéncia estadual que concernem a vacinagédo da populagéo
humana, averiguando aspectos relacionados a legalidade, eficacia, eficiéncia e
efetividade da politica publica estadual de imunizacéo.

Primeiramente, esclarece-se que, com excegdo as perguntas
relacionadas ao funcionamento do sistema Vacivida destinadas aos Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica (GVEs) e aos municipios, bem como pelo envio de
Requisicdo de Documentos e Informacdes a SES-SP para esclarecimentos a
respeito de lotes vencidos da vacina contra o Coronavirus, o escopo desta
fiscalizagdo ndo abrangeu a operacionalizagéo da vacinacao contra a Covid-19
e as demais acgdes coordenadas pela Secretaria de Estado da Saude
relacionadas diretamente ao combate a pandemia.

Portanto, em regra, ndo foram abordados neste trabalho aspectos
relativos a compra, distribuicdo, aplicagdo e descarte de vacinas contra o
Coronavirus.

Observa-se que a premissa utilizada para a definicdo do escopo
desta fiscalizacdo foi a de abordar aspectos relacionados as competéncias
estaduais no contexto da operacionalizagcdo da vacinagcdo que, conforme
detalhamento a ser realizado no topico 2 deste relatério, envolve a participagéo
ativa de todos os entes federativos.

Assim sendo, o0 escopo iniciou-se com a analise da cobertura
vacinal no Estado de Sao Paulo entre os anos de 2019, 2020 e 2021. Para tal,
consideraram-se somente os imunobiolégicos destinados a criangas menores de
um ano de idade, quais sejam a BCG, Hepatite B, Rotavirus, Meningocdcica C,
Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e Febre Amarela, realizando-se
comparagdes das taxas tanto sob a dtica interestadual, como pela intraestadual.

Essa analise teve como intuito o de verificar se as metas de
cobertura vacinal do PNI foram atingidas pelo Estado de Sao Paulo.

Ademais, a fiscalizagdo abrangeu a gestdo da Secretaria da Saude
no que tange ao registro e descarte de imunobioldgicos vencidos ou improprios
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para uso. Nesse contexto, averiguou-se a fidedignidade do sistema estadual
“Gestdo de Suprimentos via Internet” (GSNET), especificamente quanto ao
registro de imunobiolégicos vencidos, ou seja, se a posicao fisica dos estoques
estaduais de vacinas fora do prazo de validade estava precisamente
representada no sistema de informacao.

Ainda, sob o enfoque predominante da conformidade, analisaram-
se processos de inutilizacdo de vacinas consideradas impréprias para uso que
constavam em estoques estaduais entre 2019 e 2021. Nota-se que ndo fizeram
parte desta verificacao eventuais processos de descarte sob competéncia dos
municipios, ou seja, referentes aqueles que se tornaram improprios para uso
quando ja haviam sido distribuidos pelo Estado as prefeituras.

Além disso, através do envio de questionarios, esta fiscalizacao
coletou informacgdes diretamente dos GVEs e dos municipios a respeito da
operacionalizacédo da vacinagao.

No primeiro caso, os questionamentos foram no sentido de verificar
a adequacao de procedimentos de rotina e de equipamentos presentes dos
Centros de Distribuicdo dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica, além de
perguntas relacionadas ao funcionamento do sistema Vacivida.

Ja as perguntas enviadas as prefeituras abordaram tépicos
relacionados ao processo de distribuicdo de imunobiolégicos coordenados pela
SES-SP, ao apoio técnico dos GVEs para com os municipios nas atividades que
concernem a vacinagao e aspectos sobre o uso do sistema Vacivida sob a dtica
municipal.

Também fez parte do escopo a conferéncia de relatérios extraidos
através do Sistema de Informacdes Gerenciais da Execucdo Orgamentaria
(SIGEQ), sistema estadual que permite a montagem e a emissao instantanea de
relatorios, consultas, séries historicas e de graficos sobre a execucgao
orcamentaria, financeira e de compras do Governo do Estado.

Nesse sentido, o intuito foi verificar se as compras pelo Estado de
seringas e agulhas destinadas a vacinagdo em 2021 foram devidamente
empenhadas na agao "4124 - Imunizagao da Populagdo Humana" do Programa
“0932 — Vigilancia em Saude.”

Finalmente, verificou-se o cumprimento da meta relativa ao
indicador da agao 4124 na Lei Orgamentaria Anual (LOA) de 2021, qual seja a
aplicagao de 32 milhdes de doses de vacinas naquele ano.

A principal limitagdo na execugéo desta auditoria relacionou-se as
restricdes de visitas e fiscalizagdes in loco, necessitando que o desenvolvimento
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integral deste trabalho fosse conduzido mediante metodologias que nao
envolvessem a presenga em campo da equipe de fiscalizagao.

Ademais, pelo fato de a operacionalizagao da vacinagao envolver
multiplos sistemas de informagdo de origens federal, estadual e municipal,
constatou-se que existem periodos diversos para envio e consolidacido dos
dados entre esses sistemas, assim como pode ocorrer a ndo migragao integral
de informacdes de um para o outro.

Além disso, em virtude de algumas salas de vacinas realizarem,
inicialmente, o controle das doses aplicadas através do uso de sistemas offline,
surge a necessidade de posterior carregamento desses dados em outro sistema
de informagao, existindo, portanto, a possibilidade de intempestividade no
registro sistémico de doses aplicadas.

Também se verificou que os sistemas podem permanecer abertos
para a inser¢gdo de novos dados de registro de vacinagdo mesmo apds o
encerramento do exercicio.

Portanto, os percentuais de cobertura vacinal coletados nos termos
do item 1.3 deste relatdrio e utilizados para as analises do achado 3.1 podem
sofrer alteragdes supervenientes a sua data de extracao, sendo essas eventuais
modificagdes imprevisiveis e ndo passiveis de serem antevistas pela equipe de
fiscalizagao.

Isto posto, considerando o periodo entre 2019 e 2021, verificou-se
que o Estado de Sdo Paulo ndo atingiu nenhuma meta de cobertura vacinal dos
imunobiolégicos destinados a criangas menores de um ano de idade,
constatando-se, ainda, queda progressiva dos indices apresentados nesse
intervalo.

Ademais, apurou-se heterogeneidade no que tange a cobertura
vacinal no Estado de Sao Paulo, havendo divisées administrativas e logisticas
das areas de saude do Estado de S&o Paulo com indices significativamente
maiores do que outras.

Nesse contexto, percebeu-se que, a despeito dos efeitos da
pandemia terem contribuido para a queda da cobertura vacinal em 2020 e 2021,
o Estado de Sao Paulo ja apresentava dificuldades prévias no que tange ao
cumprimento das metas de vacinagdo consoante Programa Nacional de
Imunizacgdes.

Ainda, averiguou-se que nenhum dos processos de inutilizacdo de
imunobioldégicos improprios para uso analisados foi plenamente instruido nos
termos da legislagéo.
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Nesse caso, 3 dos 11 processos nao possuiam sequer a
autorizacado inicial do CMEX para inutilizagdo. Além disso, dos 8 que
apresentaram autorizagao de descarte, 4 deles nao foram instruidos com a Ata
de Inutilizagcdo. Ainda, dos 4 que apresentaram tanto a autorizagdo, como
também a Ata de Inutilizagdo, nenhum cumpriu o prazo de dez dias previsto em
legislagdo para o encaminhamento da Ata ao CMEX.

Percebeu-se, também, que os registros de vacinas vencidas no
sistema estadual “Gestdo de Suprimentos via Internet” (GSNET) nao refletem
fidedignamente a posicao fisica desses imunobiolégicos nos estoques da SES-
SP.

No que tange ao Questionario “Operacionalizagédo da vacinagao
pelos GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, observou-
se que ha diversas instrucdes e recomendacdes dispostas no Manual de Rede
de Frio do Programa Nacional de Imunizagées que nao séo exercidas em sua
plenitude pelos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica.

Nesse sentido, aferiu-se que 100% dos Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica que possuem Centros de Distribuicdo (26 dos 28 GVEs) valem-
se de termbmetros de maxima e minima durante as atividades de transporte,
indo de encontro ao recomendado no manual. Ainda, a despeito de 73,1% deles
disporem de termémetros do tipo data loggers, somente 30,8% efetivamente os
utilizam e/ou os recomendam para essas atividades.

Ademais, notou-se que 7,7% deles usam refrigeradores
domésticos para armazenamento de imunobiolégicos e, dos GVEs que alegaram
possuir freezers cientificos, examinou-se que néo sao todos que os operam na
amplitude de temperatura adequada (-25°C a -15°C).

Além disso, averiguou-se que 8% dos GVEs que possuem camaras
refrigeradas e/ou freezers cientificos ndo checam as temperaturas desses
equipamentos com a frequéncia recomendada.

Também foi apurado que ndo sdo todos os GVEs que possuem
freezer(s) para o armazenamento de bobinas reutilizaveis. Ainda, constatou-se
que o procedimento inadequado de usar agua com sal ou outra substancia para
completar o volume das bobinas é praticado no dmbito de 4% dos Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica.

O questionario também permitiu verificar que nao sao todos os
GVEs possuem geradores, podendo, em ocasides de emergéncia, significar a
nao operacao dos equipamentos de sua central de rede de frios de forma plena,
resultando, em casos mais graves, na perda de imunobiologicos que necessitem
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de refrigeragdo em temperaturas especificas para se manterem proprios para
uso.

Ainda, aferiu-se que existem Grupos de Vigilancia Epidemiolégica
que nao utilizam Equipamentos de Protegéo Individual (EPIs) para acesso as
camaras frias, além de ter sido relatado que nenhum GVE possui capacete de
seguranga.

Também em relagcdo aos EPIs utilizados nas camaras frias,
demonstrou-se que as quantidades existentes de touca ninja (ou balaclava) de
14, luva de pelica forrada internamente com 13, calgca em lona de nylon forrada
internamente com manta isotérmica e tecido de nylon impermeavel, bota cano
longo forrada internamente com |4 e meias até o joelho em malha de algodao
sao insuficientes em relagdo a demanda interna mapeada.

Outrossim, notou-se que existe um GVE que ndo realiza a
manutengado basica anual de sua camara fria e que outros (16,7%) entendem
que sua atual estrutura e estado fisico de conservacao estao inadequados para
0 armazenamento de imunobiolégicos nos termos legais e sanitarios.

Em relagcdo ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da
vacinagcao em 2021” (Anexo 1), disponivel no TC 022694.989.21-1, observou-se
que, dentre as prefeituras aderentes, 34,8% delas alegaram desabastecimento
de insumos e/ou imunobioldgicos em suas salas de vacina em algum momento
durante 2021.

Além disso, 21% dos municipios participantes alegaram que,
durante 2021, o Estado atendeu somente em algumas ocasiées ou raramente
satisfez a totalidade de suas demandas imunobiolégicos ndo relacionados ao
Coronavirus.

Ainda, a partir das respostas coletadas, concluiu-se que o sistema
Vacivida apresentou sutil evolugao no segundo semestre de 2021 em relagcéo ao
primeiro, pois apesar da nota meédia atribuida pelos municipios ter aumentado,
bem como mais prefeituras terem alegado que ndo enfrentaram nenhuma
dificuldade em sua operagao e navegacao, alguns de seus principais problemas
nao foram solucionados, sendo trés deles percebidos por mais municipios no
segundo semestre do que no primeiro.

Os trés problemas mencionados s&o: “travamento, congelamento
el/ou lentidao severas e recorrentes”, “falhas técnicas de diversas naturezas, tais
quais "Erro 404 - arquivo n&o encontrado", "The underlying provider failed on
open”, dentre outras” e “Informag¢des cadastradas num primeiro momento

desaparecem do sistema (perda de dados), gerando insegurancga e retrabalho”.
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Nesse sentido, também foi observado que, durante o primeiro
semestre daquele ano, 35,9% dos municipios aderentes ao questionario
relataram a impossibilidade da extragcado de relatorios gerenciais advindos do
Vacivida para analise dos dados de vacinacdo e/ou cobertura vacinal
concernentes ao municipio, sendo que esse indice, no segundo semestre,
reduziu-se para 22%.

Ja no ambito das analises sobre a execugao orgamentaria da agao
fiscalizada, verificou-se que existem compras de insumos destinados a
vacinagdo que nao foram empenhadas pela SES-SP em 2021 na
correspondente acao "4124 - Imunizagdo da Populagcdo Humana", consoante
Programa “0932 — Vigilancia em Saude”.

Finalmente, demonstrou-se que a meta do indicador de produto da
acao “4124 - Imunizacao da Populagdo Humana" na LOA 2021 era obsoleta por
desconsiderar o cenario pandémico em seu quantitativo em 2021, inviabilizando
conclusdes adequadas a respeito de seu cumprimento naquele ano.

Diante do exposto, propbs-se a Secretaria de Estado da Saude a
elaboracao de plano de acao visando o atingimento pelo Estado de Sao Paulo
das metas de cobertura vacinal constantes do Programa Nacional de
Imunizacdes, definindo, minuciosamente, suas estratégias, metas, 6rgaos
envolvidos e prazos para cumprimento de cada etapa do projeto.

Além disso, sugeriu-se a publicizagado a populagéo da importancia
da atualizagdo da carteira vacinal e o desenvolvimento novas campanhas
visando atender, de forma retroativa, todas as criangas que nao foram
tempestivamente imunizadas nos termos do calendario de vacinagéo.

Ainda, aventou-se o desenvolvimento e aperfeigopamento, em
conjunto com municipios paulistas, das politicas publicas regionais de
imunizagado que visem reduzir as diferengas de cobertura vacinal em ambito
intraestadual.

Também, indicou-se a instrucdo de todos os processos de
inutilizagdo de imunobiolégicos em aberto com as respectivas autorizagdes do
CMEX e Atas de Inutilizacao.

Ademais, recomendou-se a observacgao de todas as determinacdes
e prazos legais na instrugdo dos proximos processos de inutilizagcdo de
imunobiolégicos.

Outrossim, aconselhou-se a localizagdo junto aos Grupos de
Vigilancia Epidemiolégica e a apresentacdo de todos os documentos
comprobatérios que demonstrem as saidas dos imunobiolégicos do sistema

GSNET de forma prévia a seu vencimento no ambito do processo SES-PRC-
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2022/08748 e que seja elaborada rotina dentro dos Grupos para que se garanta
a baixa no sistema apenas quando existentes os documentos correspondentes.

Além disso, propbs-se que se garanta que todos os Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica possuam todos os equipamentos obrigatorios nos
termos do Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes
relacionados as atividades de armazenamento e transporte de imunobiologicos.

Ainda, sugeriu-se a certificacdo de que todos os Grupos de
Vigilancia Epidemiologica possuam quantidades suficientes dos equipamentos
de protecao individual (EPIs) obrigatérios de acordo com o Manual de Rede de
Frio do Programa Nacional de Imunizag¢des, considerando o quadro de
funcionarios e a rotina logistica do centro de distribuicéo.

Também, aventou-se o reforco aos Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica aos procedimentos de rotina obrigatorios dispostos no Manual
de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes.

Ademais, indicou-se a fiscalizagdo, nos termos do Manual de Rede
de Frio do Programa Nacional de Imuniza¢des, o manuseio e manutencéo dos
equipamentos obrigatorios, o uso dos EPIs e o cumprimento dos procedimentos
de rotina obrigatérios no ambito dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica.

Outrossim, recomendou-se a verificagdo junto aos responsaveis
técnicos sobre a necessidade de adequacgao das estruturas das camaras frias
dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica e, caso se confirmem inconsisténcias,
que se tomassem as providéncias para que sejam solucionadas prontamente.

Além disso, aconselhou-se a elaboracao de plano de acéo a fim de
diminuir a frequéncia de desabastecimentos de insumos e imunobiolégicos nas
salas de vacinas municipais, definindo, minuciosamente, suas estratégias,
metas, papeis a serem desempenhados pela Secretaria, pelos Grupos de
Vigilancia Epidemioldégica e pelas prefeituras, além dos prazos de
implementagao de cada etapa do projeto.

Ainda, propbs-se que se solucione tempestivamente os problemas
de usabilidade recorrentes apresentados pelo sistema Vacivida relatados pelos
municipios paulistas, bem como eventuais outros recebidos através do sistema
de chamados.

Também, sugeriu-se o registro, no ambito do SIAFEM/SIGEO, de
todas as novas compras de insumos destinados a consecuc¢ao da acéo "4124 -
Imunizacgao da Populacdo Humana" nessa respectiva agao, consoante Programa
“0932 — Vigilancia em Saude”.
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Finalmente, indicou-se a revisao das proximas metas do indicador
de produto da acédo “4124 - Imunizagado da Populagdo Humana" da LOA para
refletir o cenario do coronavirus no contexto do niumero de doses de vacinas
aplicadas.
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LISTA DE SIGLAS

CCD: Coordenadoria de Controle de Doencgas da Secretaria de Estado da
Saude.

CD: Centro de Distribuicao.

CF/88: Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.
CDL.: Centro de Distribuigao e Logistica.

CIB: Comissao Intergestores Bipartite.

CMEX: Centro de Material Excedente.

COSEMS-SP: Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado
de Sao Paulo.

CVE: Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac’.
DATASUS: Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude.

DCG: Diretoria de Contas do Governador do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo.

DF: Diretoria de Fiscalizagdo do Tribunal de Contas do Estado de Séao
Paulo.

DRS: Departamento Regional de Saude.

EPA: Sistema “Estrutura de Programas e Agdes”.

FIOCRUZ: Fundagao Oswaldo Cruz.

FUNDES: Fundo Estadual de Saude.

GSNET: Sistema “Gestdo de Suprimentos via Internet”.
GVE: Grupo de Vigilancia Epidemiolégica.

IBGE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

LOA: Lei Orgamentaria Anual de 2021 do Estado de Sao Paulo.
MCASP: Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico.
MS: Ministério da Saude.

OMS: Organizacdo Mundial da Saude.

OPAS: Organizagao Pan-Americana da Saude.

PEIl: Programa Estadual de Imunizagdes.

PNI: Programa Nacional de Imunizagdes.
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PNUD: Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento.
PPA: Plano Plurianual 2020-2023 do Estado de Sao Paulo.

PRODESP: Companhia de Processamento de Dados do Estado de S&o
Paulo.

RRAS: Redes Regionais de Atencéo a Saude.

SES: Secretaria de Estado da Saude.

SIES: Sistema de Informagao de Insumos Estratégicos.

SIGEO: Sistema de Informacdes Gerenciais da Execug¢ao Orgamentaria.
SIMPPA: Sistema de Monitoramento do Plano Plurianual.

SI-PNI: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes.
SMS: Secretaria Municipal de Saude.

SOG: Secretaria de Orgcamento e Gestéo.

SS: Secretaria de Estado da Saude.

TCE-SP: Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo.

UNICEF: Fundo de Emergéncia Internacional das Nagdes Unidas para a
Infancia.

UO: Unidade Orcamentaria.
UR: Unidade Regional do Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo.

1978




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

SUMARIO
1o INIFOAUGAO ... e 1981
Identificagdo simplificada do objeto e do objetivo de fiscalizagao.......... 1983
Escopo de Fiscalizag80 ..........ouviiiiiiiiiiiieeec e 1983
127 oTe (o] (oo = 0P PT 1985
LIMITACOES. ... . e 1990
B VA - T T C T - | 1992
ASpPectos OrgameNntarioS..........uuiiieeeeieeieeiieee e 1999
3. Achados de AUdItOria..........coiiiieiiiiiiiicee e 2005

Considerando o periodo entre 2019 e 2021, o Estado de Sdo Paulo ndo
atingiu nenhuma meta de cobertura vacinal dos imunobiolégicos destinados a
criangas menores de um ano de idade, constatando-se, ainda, queda
progressiva dos indices apresentados nesse intervalo. ..............ccccceeeeeeenn. 2005

Nenhum dos processos de inutilizagdo de imunobioldgicos improprios para
uso analisados foi plenamente instruido nos termos da legislacéo.............. 2029

Os registros de vacinas vencidas no sistema estadual “Gestdo de
Suprimentos via Internet” (GSNET) nao refletem fidedignamente a posigao fisica
desses imunobioldgicos nos estoques da SES-SP..........ciiiiiiiiii 2038

Ha diversas instru¢cdes e recomendacgodes dispostas no Manual de Rede de
Frio do Programa Nacional de Imuniza¢gdes que ndo sdo exercidas em sua
plenitude pelos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica.............ccccccuviiiinnnnnnes 2046

3.4.1. Impressdes dos GVEs a respeito do Sistema Vacivida................... 2069

Dentre as prefeituras aderentes ao Questionario “Operacionalizacéo
municipal da vacinagao em 2021” (Anexo 1), disponivel no TC 022694.989.21-1,
34,8% delas alegaram que, em algum momento durante 2021, houve
desabastecimento de insumos e/ou imunobiolégicos em suas salas de vacina.

2073

3.5.1. Ainda, conforme relatado pelas prefeituras participantes do Questionario
“Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021” (Anexo 1), disponivel no
TC 022694.989.21-1, o sistema Vacivida apresenta problemas e erros
corriqueiros desde SUA CHAaGA0. .......coiiiiiiiiiiiiee e 2083

Existem compras de insumos destinados a vacinacdo que nao foram
empenhadas pela SES-SP em 2021 na correspondente agao "4124 - Imunizagao
da Populagdo Humana", consoante Programa “0932 — Vigilancia em Saude” no
Ambito dO SIGEO. ... 2089

1979




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

A meta do indicador de produto da agao “4124 - Imunizagédo da Populagao
Humana" na LOA 2021 é obsoleta, inviabilizando conclusbes adequadas a

respeito de seu cumprimento naquele ano. ..........cccooovviiiiiiiiiiee e, 2092
S O] o[ 11 157- Lo T 2096
5. Propostas de Encaminhamento............ccoooooiiiiiiiii i, 2100
6. Referéncias.......ccccooiiiiiiiiii 2103
A Y o 1= (o [T > P 2107
7.1 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.................coooooiiiiiennen. 2107
o T L g 1= (o U 2113

1980




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

1. Introdugao

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88),
em seu Art. 196, consagrou a saude como um direito de todos, sendo dever do
Estado garantir o acesso universal e igualitario as suas acgdes e servigos através
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Nesse sentido, a Carta Magna apresenta as diretrizes do SUS,
quais sejam a descentralizagdo com diregdo unica em cada esfera de governo,
a participagdo da comunidade e o atendimento integral da populagéo’, sendo
prioritarias as agdes de saude voltadas a prevengdo de doengas?.

Assim sendo, dentre as inumeras atribuigdes do SUS, destacam-
se as acgdes de vigilancia epidemioldgica® que também passaram a ser
desempenhadas de forma a atender as premissas constitucionais supracitadas.

A epidemiologia € utilizada como referéncia para o estabelecimento
de prioridades, alocagdo de recursos e orientagdo programatica das acodes e
servicos de saude*. Em vista disso, a Lei Federal n° 8.080/90, que dispde sobre
as condigdes para a promogao, protegao e recuperacao da saude, a organizagao
e o funcionamento dos servicos correspondentes, demonstra o conceito de
vigilancia epidemioldgica:
Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de ag¢ées que
proporcionam o conhecimento, a detecgdao ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de
saude individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e
adotar as medidas de prevencao e controle das doencas ou agravos
(Lei Federal n © 8.080/90, Art. 6°, § 2°, grifo nosso).
Ainda sob o enfoque da prevencao e controle de doencas,
destacam-se as politicas de imunizagado, cujas agbes permitiram, inclusive, a
erradicagédo de doengas no Brasil desde sua implementagéo®.

Em 1973, por determinagao do Ministério da Saude, foi formulado
o Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), com o objetivo de redirecionar as
estratégias da vacinagao no Brasil, contribuindo para a mudancga de atuacgdes
esporadicas e isoladas dos antigos programas de imunizacdo para uma

" CF/88, Art. 198.

2 CF/88, Art. 198, Il.

3 CF/88, Art. 200, I1.

4 Lei Federal n° 8.080/90, Art. 7°, VII.

5 Segundo a Fundag&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), a vacinagdo no Brasil foi responsavel pela erradicagdo da variola e
da poliomielite (paralisia infantil). Disponivel em: https://www.bio.fiocruz.br/index.php/br/perguntas-frequentes/69-
perguntas-frequentes/perguntas-frequentes-vacinas/221-quais-doencas-foram-erradicadas-pela-
vacinacao#:~:text=N0%20Brasil%2C%20a%20vacina%C3%A7%C3%A30%20foi,noss0%20especial%20sobre%20a%2
Opoliomielite. Acesso em: 04 de margo de 2022.

1981




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

operacionalizagao integralizada, organizada e coordenada mediante a
participagdo de todos os entes federativos®.

Observa-se que o PNI se fortaleceu institucionalmente com a
promulgagao da Lei Federal n° 6.259/75 que dispde sobre a organizagado das
acgdes de Vigilancia Epidemiolégica e sobre o Programa Nacional de
Imunizagdes, bem como pelo Decreto Federal n® 78.231/76 que regulamenta a
lei citada.

Nesse contexto, a legislagédo brasileira determina que o PNI deva
ser elaborado, publicado e atualizado bienalmente pelo Ministério da Saude,
definindo as vacinagbes em todo territério nacional, inclusive as de carater
obrigatorio’, e permite as unidades federadas a adogdo de medidas
complementares no ambito de seus territorios?®.

A Lei Federal n° 6.259/75 estabelece que as agdes relacionadas a
execugao do PNI “sdo de responsabilidade das Secretarias de Saude das
Unidades Federadas, ou 6rgaos e entidades equivalentes, nas areas dos seus
respectivos territérios”, cabendo ao Ministério da Saude coordenar e apoiar a
sua execugao®.

Sendo assim, no ambito do Estado de S&o Paulo, a
operacionalizagao da vacinagao é gerenciada pela Secretaria de Estado da
Saude (SES-SP) sendo que, desde a criagdo do Centro de Vigilancia
Epidemiolégica (CVE) em 1985'°, a Divisdo de Imunizagdo é o setor da
Secretaria responsavel pela coordenagao técnica do Programa Estadual de
Imunizacodes (PEI).

Finalmente, destaca-se que o Programa Nacional de Imuniza¢des
brasileiro integra o Programa da Organizagcao Mundial da Saude (OMS), além de
contar com o apoio técnico, financeiro e operacional do Fundo de Emergéncia
Internacional das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e outras
contribuicdes do Rotary Internacional e do Programa das Nac¢des Unidas para o

8 Portal do Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao. Acesso em: 02 de margo de 2022.

" Decreto Federal n° 78.231/76, Art. 26.
8 Decreto Federal n° 78.231/76. Art. 28.
9 Lei Federal n © 6.259/75, Art. 4°, §1°.

© Nos termos do Decreto Estadual n® 24.565/85 e do sitio eletrdnico da Secretaria de Estado da Saude. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-
vigilancia/imunizacao/apresentacao. Acesso em: 28 de abril de 2021.
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Desenvolvimento (PNUD)", fatos esses que favorecem a consolidagdo das
estratégias de vacinagao no pais.

Identificagao simplificada do objeto e do objetivo de fiscalizagao

O presente trabalho de fiscalizacdo operacional, realizado
consoante plano anual aprovado pelo Exmo. Conselheiro Relator das Contas do
Governador do Exercicio de 2021, Dr. Sidney Estanislau Beraldo, tem como
objeto a acéo “4124 — Imunizagao da Populagdo Humana”, consoante programa
“0932 — Vigilancia em Saude”.

Nesse sentido, o objetivo da auditoria ¢é analisar a
operacionalizacao pela Secretaria de Estado da Saude quanto as atividades de
competéncia estadual que concernem a vacinagao da populagcdo humana,
averiguando aspectos relacionados a legalidade, eficacia, eficiéncia e
efetividade da politica publica estadual de imunizacéo.

Escopo de Fiscalizagao

Primeiramente, esclarece-se que, com excegdo as perguntas
relacionadas ao funcionamento do sistema Vacivida'? destinadas aos Grupos de
Vigilancia Epidemiolégica (GVEs) e aos municipios'®, bem como pelo envio de
Requisicdo de Documentos e Informacbdes a SES-SP para esclarecimentos a
respeito de lotes vencidos de vacinas contra o Coronavirus, o escopo desta
fiscalizagdo n&o abrangeu a operacionalizagdo da vacinagao contra a Covid-19
e as demais acdes coordenadas pela Secretaria de Estado da Saude
relacionadas diretamente ao combate a pandemia.

Portanto, em regra, ndo foram abordados neste trabalho aspectos
relativos a compra, distribuicdo, aplicagdo e descarte de vacinas contra o
Coronavirus.

Observa-se que a premissa utilizada para a definicado do escopo
desta fiscalizagcdo foi a de abordar aspectos relacionados as competéncias
estaduais no contexto da operacionalizagdo da vacinagédo que, conforme

" Portal do Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao. Acesso em: 02 de margo de 2022.

2. O sistema Vacivida, criado pelo Estado de S&do Paulo no contexto da pandemia, tem como fungdes precipuas o
acompanhamento individualizado e em tempo real dos registros de pessoas imunizadas contra o Coronavirus, bem como
gerar relatérios contendo o nimero de doses aplicadas e a cobertura vacinal dos 645 municipios paulistas no ambito da
imunizagéo contra a Covid-19.

'3 As perguntas aos GVEs e municipios foram enviadas através de questionarios cujas metodologias de elaboragéo foram
pormenorizadas no tépico 1.3 a seguir.
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detalhamento a ser realizado no topico 2 deste relatorio, envolve a participagao
ativa de todos os entes federativos.

Assim sendo, 0 escopo iniciou-se com a analise da cobertura
vacinal no Estado de Sdo Paulo entre os anos de 2019, 2020 e 2021. Para tal,
consideraram-se somente os imunobioldgicos destinados a criangas menores de
um ano de idade, quais sejam a BCG, Hepatite B, Rotavirus, Meningocécica C,
Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e Febre Amarela', realizando-se
comparagdes das taxas tanto sob a oética interestadual, como pela
intraestadual’®.

Essa analise teve como intuito o de verificar se as metas de
cobertura vacinal do PNI foram atingidas pelo Estado de Sao Paulo.

Ademais, a fiscalizagdo abrangeu a gestao da Secretaria da Saude
no que tange ao registro e descarte de imunobioldgicos vencidos ou impréprios
para uso'®. Nesse contexto, averiguou-se a fidedignidade do sistema estadual
“‘Gestdo de Suprimentos via Internet” (GSNET), especificamente quanto ao
registro de imunobiolégicos vencidos, ou seja, se a posigao fisica dos estoques
estaduais de vacinas fora do prazo de validade estava precisamente
representada no sistema de informacao.

Ainda, sob o enfoque predominante da conformidade, analisaram-
se processos de inutilizagdo de vacinas consideradas improprias para uso que
constavam em estoques estaduais entre 2019 e 2021'". Nota-se que nao fizeram
parte desta verificagcao eventuais processos de descarte sob competéncia dos
municipios, ou seja, referentes aqueles que se tornaram improprios para uso
quando ja haviam sido distribuidos pelo Estado as prefeituras.

Além disso, através do envio de questionarios'®, esta fiscalizagao
coletou informacdes diretamente dos GVEs e dos municipios a respeito da
operacionalizacédo da vacinagao.

™ Conforme Calendario Nacional de Vacinagdo (Anexo | - Calendario da Crianga), disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao. Acesso em: 28 de abril de
2021. Nota-se que a Resolugdo SS n° 34/20, que dispde sobre o Calendario de Vacinagdo do Programa Estadual de
Imunizacdes (PEI) do Estado de Sao Paulo, aprova o Calendario de Vacinagéo para o Estado, ratificando, em seu anexo
I, o disposto no PNI em relagéo as vacinas destinadas a criangas menores de um ano de idade.

> Nesse contexto, entende-se por “interestadual” as comparagdes realizadas com as taxas de cobertura vacinal do
Estado de Sao Paulo com outros Estados da federagdo. Ja o termo “intraestadual” refere-se ao cotejo realizado em
ambito interno do Estado, considerando-se as 17 Redes Regionais de Atengdo a Saude (RRAS) e as 63 Regides de
Saude.

6 Essa verificagdo ndo se restringiu aos imunobiolégicos destinados a criangas menores de um ano de idade, quais
sejam a BCG, Hepatite B, Rotavirus, Meningocdcica C, Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e Febre Amarela.

7 Essa andlise também nao se restringiu aos imunobioldgicos destinados a criangas menores de um ano de idade, quais
sejam a BCG, Hepatite B, Rotavirus, Meningocdcica C, Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e Febre Amarela.

18 Reitera-se que a metodologia de elaboragao dos referidos questionarios foi detalhada no tépico 1.3 a seguir.
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No primeiro caso, os questionamentos foram no sentido de verificar
a adequacéao de procedimentos de rotina e de equipamentos presentes dos
Centros de Distribuicdo dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica, além de
perguntas relacionadas ao funcionamento do sistema Vacivida.

Ja as perguntas enviadas as prefeituras abordaram topicos
relacionados ao processo de distribuicdo de imunobioldgicos coordenados pela
SES-SP, ao apoio técnico dos GVEs para com os municipios nas atividades que
concernem a vacinagao e aspectos sobre o uso do sistema Vacivida sob a dtica
municipal.

Também fez parte do escopo a conferéncia de relatérios extraidos
através do Sistema de Informacgbes Gerenciais da Execugdo Orgamentaria
(SIGEOQ). O intuito foi verificar se as compras pelo Estado de seringas e agulhas
destinadas a vacinacdo em 2021 foram devidamente empenhadas na acéo
"4124 - Imunizagao da Populagdo Humana" do Programa “0932 — Vigilancia em
Saude.”

Finalmente, verificou-se o cumprimento da meta relativa ao
indicador da agao 4124 na Lei Orgamentaria Anual (LOA) de 2021, qual seja a
aplicagao de 32 milhdes de doses de vacinas naquele ano.

Metodologia

A presente fiscalizagdo operacional foi conduzida sob duas
grandes etapas prévias a elaboragcdo deste relatério, quais sejam o
Planejamento e a Execucgéo.

Nesse contexto, a etapa de Planejamento consistiu, inicialmente,
na leitura de artigos e papers sobre a imunizagdo da populagdo humana no
contexto brasileiro’. Também foram consultados os materiais e informagdes
disponiveis nos sitios eletronicos do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria
de Estado da Saude de S&o Paulo (SES-SP) sobre o tema.

Ademais, pesquisou-se a legislacdo relacionada ao objeto de
auditoria, sendo estudados tépicos dispostos na Carta Magna?°, na legislagao

'® Os artigos e papers que apresentaram maior relevancia ao desenvolvimento desta fiscalizagéo foram citados ao longo
do relatério de forma contextualizada, além de serem devidamente referenciados no tépico 6 deste trabalho.

20 Segao Il — Da Saude, consoante Capitulo Il — Da Seguridade Social da Constituigdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988 (CF/88).
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leitura dos processos recebidos, foram examinados aspectos relacionados a
legalidade e tempestividade dos descartes.

Além disso, enviaram-se dois questionarios para subsidiar a
execugao da fiscalizagdo, sendo um destinado aos 28 Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica (GVEs) e outro as 644 Secretarias Municipais de Saude
paulistas jurisdicionadas. Portanto, observa-se que ndo se aplicou a técnica de
amostragem, estando a totalidade dos GVEs e das prefeituras elegiveis a
responderem.

Os questionarios foram elaborados e encaminhados aos
enderecos eletrbnicos dos participantes através da plataforma “LimeSurvey”,
sendo que a adesao ao primeiro foi de 100% (28 de 28 GVEs o responderam),
ao passo que o segundo obteve o indice de participagao de 67,4% (434 de 644
municipios).

Ambos foram disponibilizados para resposta em 12 de novembro
de 2021, sendo que o Questionario “Operacionalizacdo da vacinagao pelos
GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1 foi encerrado em
02 de dezembro daquele ano.

Por outro lado, o Questionario “Operacionalizagdo municipal da
vacinagcao em 2021” (Anexo ), disponivel no TC 022694.989.21-1 foi concluido
apo6s 15 dias de prorrogacgao de prazo®’, tendo sido enviado nove lembretes por
e-mail as Secretarias Municipais de Saude que nio o aderiram alertando para o
disposto no Art. 26, §2° das Instru¢des n° 01/2020 do egrégio Tribunal de Contas
do Estado de Séo Paulo, atualizada pela Resolugdo n° 11/2021: “E obrigatéria a
participagdo dos jurisdicionados em pesquisas realizadas por e-mail e/ou
presencialmente no ambito das fiscalizacbes operacionais”.

As respostas recebidas foram filtradas®® e, em seguida,
consolidadas em planilha, tendo sido analisadas sob o aspecto quantitativo
mediante a elaboracgao de graficos e tabelas.

Ja a conferéncia da adequacao dos registros no SIGEO das
compras de insumos destinados a vacinagdo (agulhas e seringas) foi feita
através da analise dos relatérios extraidos do préprio sistema, bem como do
envio de Requisicbes de Documentos e Informagdes a Secretaria da Saude para

7 Ou seja, em 17 de dezembro de 2021.

3% Alguns GVESs e municipios responderam ao questionario mais de uma vez, tendo sido desconsideradas, nesses casos,
a(s) resposta(s) mais antiga(s) para evitar duplicidade.
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confirmacao de que as aquisigdes foram, de fato, destinadas a consecugao do
PNI em dmbito estadual®®.

Finalmente, para a verificagdo do cumprimento da meta relativa ao
indicador da acdo 4124 na LOA 2021, consultou-se as informacgdes relativas a
execucao daquele ano constantes do “Sistema de Monitoramento do Plano
Plurianual” (SIMPPA) e do sistema “Estrutura de Programas e Agbes” (EPA) da
Secretaria de Orgamento e Gestao (SOG) do Estado de Sao Paulo.

Os achados de auditoria oriundos das Requisicoes de Documentos
e Informacgdes enviadas, dos questionarios aplicados e das demais analises
descritas neste topico foram desenvolvidos no item 3 deste relatorio.

Limitagcoes

A principal limitacdo na execugéo desta auditoria relacionou-se as
restricdes de visitas e fiscalizacdes in loco, necessitando que o desenvolvimento
integral deste trabalho fosse conduzido mediante metodologias que n&o
envolvessem a presenga em campo da equipe de fiscalizagao.

Ademais, pelo fato de a operacionalizagao da vacinacao envolver
multiplos sistemas de informagao de origens federal, estadual e municipal,
constatou-se que existem periodos diversos para envio e consolidacido dos
dados entre esses sistemas, assim como pode ocorrer a nao migracgao integral
de informacgdes de um para o outro®°.

Além disso, em virtude de algumas salas de vacinas realizarem,
inicialmente, o controle das doses aplicadas através do uso de sistemas offline,
surge a necessidade de posterior carregamento desses dados em outro sistema
de informagao, existindo, portanto, a possibilidade de intempestividade no
registro sistémico de doses aplicadas*'.

Também se verificou que os sistemas podem permanecer abertos
para a insercao de novos dados de registro de vacinagdo mesmo apds o
encerramento do exercicio*2.

% Item 1 da Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1 e da Requisi¢cdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-1.

40 ltem 6-F da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

4! ltem 6-F da Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

42 ltem 6-F da Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Portanto, os percentuais de cobertura vacinal coletados nos termos
do item 1.3 deste relatério e utilizados para as analises do achado 3.1 podem
sofrer alteragbes supervenientes a sua data de extragdo*3, sendo essas
eventuais modificagbes imprevisiveis e ndo passiveis de serem antevistas pela
equipe de fiscalizacao.

4 Reitera-se que os dados utilizados nas analises de cobertura vacinal entre 2019 e 2021 foram extraidos do sistema
TABNET em 31 de janeiro de 2022.
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finalidade de recomendar e adotar medidas de prevengido e
controle de doengas e agravos” (grifo nosso)*.

Figura 2 - Organograma da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD) da SES-SP

Fonte: Portal da Secretaria de Estado da Saude (SES-SP). Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-
de-controle-de-doencas/quem-somos/organograma. Acesso em: 07 de margo de 2022.

Nos termos da figura 2, o Centro de Vigilancia Epidemioldgica
“Prof. Alexandre Vranjac” (CVE), diretoria técnica subordinada a CCD, tem como
missao:
“Coordenar e normatizar o Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE-
SP) no Estado de S&o Paulo. Planejar, executar, gerenciar e
monitorar as agoes de prevencgéao e controle de doengas e agravos
no nivel estadual. Desenvolver capacitagao e pesquisa de interesse
para a Saude Publica” (grifo nosso)*6.
Reitera-se que a Lei Federal n° 8.080/90 esclarece que o termo
“‘vigilancia epidemioldgica” consiste no conjunto de agdes que proporciona o
conhecimento, a detecgdo ou prevengao de qualquer mudancga nos fatores
determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva com o intuito de

48 Portal da Secretaria de Estado da Saude (SES-SP). Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/ses/institucional/coordenadorias/coordenadoria-de-controle-de-doencas-ccd. Acesso em:
28 de abril de 2021.

4 Portal da Secretaria de Estado da Saude (SES-SP). Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/institucional/sobre-o-cve/historico-do-cve. Acesso em: 28 de abril de
2021.
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recomendar e adotar as medidas de prevencédo e controle das doengas ou
agravos®’.

Isto posto, dentro da estrutura da CCD, o CVE tem como uma de
suas atribuigdes coordenar as agdes de vigilancia epidemiolégica no Estado de
Sao Paulo®®, sendo que, a nivel central, sua Divisdo de Imunizagio e, a nivel
regional, seus 28 Grupos de Vigilancia Epidemioldogica (GVEs)*°, sé&o
responsaveis pelo planejamento, execu¢do e monitoramento atividades
concernentes a vacinagao.

A figura 3 demonstra a estrutura hierarquica do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica:

Figura 3 - Organograma do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) da SES-SP

Fonte: Portal da Secretaria de Estado da Saude (SES-SP). Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiological/institucional/organograma cve.pdf. Acesso em: 19 de abril de 2021.

47 Lei Federal n° 8.080/90, Art. 6°, § 2°, sendo esse dispositivo ja mencionado no topico 1 deste relatorio.

4 Portal da Secretaria de Estado da Salde (SES-SP). Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-
vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/institucional/sobre-o-cve/historico-do-cve. Acesso em: 28 de abril de
2021.

4 O quadro 4 a ser apresentado a seguir detalha as atribuicbes da Divisdo de Imunizagdo do CVE e dos GVEs.
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Figura 4 - Programa “0932 — Vigilancia em Saude” no PPA (1)

Fonte: PPA 2020-2023 do Estado de Sao Paulo. Disponivel em:
http://gerconteudo.planejamento.sp.gov.br/Arquivo.ashx?4Prdb84uxJigcEa8SnUULA==. Acesso em 05 de abril de 2021.

Logo, depreende-se da figura 4 que o Programa 0932 possui como
um de seus propodsitos combater a disseminagcdo de doengas mediante a
ampliacdo da vacinagao na populagdo humana.

Além disso, a figura 5 demonstra que o objetivo precipuo do
Programa é “proteger a populagado de doencgas, agravos e riscos existentes ou
potenciais no ambito da saude coletiva®, sendo um dos seus indicadores a
cobertura vacinal da Triplice Viral em criangas de um ano, cuja meta, ao final da
vigéncia do PPA, é de 95%:

Figura 5 - Programa “0932 — Vigilancia em Saude” no PPA (2)

Fonte: PPA 2020-2023 do Estado de Sao Paulo. Disponivel em:
http://gerconteudo.planejamento.sp.gov.br/Arquivo.ashx?4Prdb84uxJigcEa8SnUULA==. Acesso em 05 de abril de 2021.

2000




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

Em 2021, o resultado anual desse indicador foi de apenas 62,6%,
ou seja, 32,4 pontos percentuais abaixo da meta de 95% de cobertura vacinal do
Sarampo, Rubéola e Caxumba®?.

Segundo a Pasta da Saude, a principal razdo que justifica o ndo
cumprimento da meta relaciona-se com as dificuldades e desafios impostos pela
Covid-19 na operacionalizagdo da vacinacédo®®, tema esse tratado de forma
pormenorizada no achado 3.1 deste relatoério.

No que tange a Lei Orgamentaria Anual (LOA) de 2021 do Estado
de Sao Paulo, a dotacao inicial da acao “4124 — Imunizacdo da Populagao
Humana”, objeto da presente fiscalizagdo operacional, foi de R$ 12.703.570,00
segregados entre as Unidades Orgamentarias (UO) 09007 — Coordenadoria de
Controle de Doengas e 09011 — Conselho Administrativo do FESIMA (Fundo
Especial de Saude para Imunizagdo em Massa e Controle de Doengas):

Figura 6 - A¢ao “4124 — Imunizag¢ao da Populagao Humana” na LOA 2021 (1)

Fonte: LOA 2021 do Estado de Sao Paulo. Disponivel em:
http://www.planejamento.sp.gov.br/FileHandler.ashx?id=149933. Acesso em 05 de abril de 2021.

Destaca-se que o indicador de produto da acédo 4124 é o “numero
de doses de vacinas aplicadas”, cuja meta, em 2021, foi de 32 milhdes de
aplicacoes:

%2 Conforme consulta realizada em 22 de margo de 2022 ao médulo “Justificativa para TCE” do SIMPPA.
%3 Conforme consulta realizada em 22 de margo de 2022 ao médulo “Justificativa para TCE” do SIMPPA.
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3. Achados de Auditoria

Considerando o periodo entre 2019 e 2021, o Estado de Sao Paulo
ndo atingiu nenhuma meta de cobertura vacinal dos imunobiolégicos
destinados a criangas menores de um ano de idade, constatando-se, ainda,
queda progressiva dos indices apresentados nesse intervalo.

Conforme introducgéo feita no tépico 1 deste relatério, as acdes de
imunizagdo coadunam-se com as diretrizes constitucionais da saude publica
brasileira: a integralidade do atendimento & populag&o através do Sistema Unico
de Saude (SUS) e a priorizacdo das atividades de saude preventiva, sem
prejuizo dos servigos assistenciais®”.

Nesse sentido, a Lei Federal n° 6.259/75 dispbe sobre o Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI), criado com o objetivo de integralizar, organizar
e coordenar a operacionalizagdo da imunizagdo no Brasil®8.

Sob responsabilidade do Ministério da Saude (MS) do Governo
Federal, o PNI define, em dmbito nacional, as vacina¢des de carater obrigatorio
mediante publicacdo bienal do Calendario Nacional de Vacinag&o®°.

Além disso, o PNI determina que, além do Ministério da Saude, as
Secretarias Estaduais de Saude sao responsaveis institucionais, em ambito
regional, pela vacinagao obrigatoria®®.

Recorda-se que o quadro 3, constante da Visdo Geral deste
relatorio®’, resume as principais atribuicbes dos entes federativos na
operacionalizacdo do PNI, sendo os Estados responsaveis, dentre outras
atividades, por promover a descentralizagao para os Municipios dos servicos e
das acgOes de saude®?, além de coordenar e, em carater complementar, executar
acoes e servigos de vigilancia epidemiologica®3.

Assim sendo, esta fiscalizacdo analisou a cobertura vacinal no
Estado de Sao Paulo entre os anos de 2019, 2020 e 2021 e, conforme
previamente delimitado no topico 1.2 deste trabalho, as vacinas em escopo
foram aquelas destinadas a criancas menores de um ano de idade, quais sejam

7 CF/88, Art. 196, Art. 198, Il e Art. 200, II.

% Portal do Ministério da Saude. Disponivel em: https:/www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/acoes-e-
programas/programa-nacional-de-imunizacoes-vacinacao. Acesso em: 02 de margo de 2022.

% Decreto Federal n° 78.231/76, Art. 26.
80 Decreto Federal n° 78.231/76, Art. 30, II.

51 A Visdo Geral do objeto de fiscalizag&o foi formalizada no topico 2 deste trabalho.
52 | ei Federal n° 8.080/90, Art.17, I.
53 | ei Federal n° 8.080/90, Art.17, IV.
2005
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trouxeram desafios aos gestores publicos em diversas areas, inclusive na
coordenacgao das ag¢des de imunizacao.

Recorda-se que, desde o inicio da pandemia em 2020, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) recomendou o uso de mascara em locais
publicos, a frequente lavagem das maos com agua e sab&o, o uso de alcool em
gel e, sobretudo, o distanciamento social para conter o avango da doenca e evitar
o contagio®s.

Nesse sentido, o Decreto Estadual n° 64.879 de 20 de margo de
2020 reconheceu o estado de calamidade publica no Estado de S&o Paulo em
virtude da pandemia®, sendo que uma semana antes, o Decreto Estadual n°
64.862/20 suspendera eventos com publicos superiores a quinhentas pessoas,
bem como as aulas no &mbito rede publica estadual de educagao’®.

Desde entado, diversos outros decretos foram editados no sentido
de promover o isolamento social até a ocorréncia da ampla vacinagao contra a
Covid-1971, tendo sido liberado o uso de mascaras faciais no Estado de Sao
Paulo, salvo exceg¢des, somente dois anos apds a edicdo do Decreto Estadual
n° 64.879/2072.

Portanto, reitera-se que se considerou relevante a comparacgao das
coberturas vacinais dos anos 2020 e 2021, sob circunstancias pandémicas, com
o ultimo ano completo sem pandemia (2019), a fim de observar o impacto da
Covid-19 na consecucido das metas do calendario de vacinacado das criangas
menores de 1 ano e concluir sobre a eficacia das a¢des tomadas pelo Estado de
S&o Paulo para garantir o cumprimento dessas metas nesse periodo.

Sendo assim, conforme metodologia detalhada no tépico 1.3 deste
relatério, os dados de cobertura vacinal foram extraidos em 31 de janeiro de
2022 através do sistema TABNET, cujos filtros aplicados foram formalizados no
quadro 2 daquele topico.

Considerando os imunobioldgicos e os intervalos temporais em
escopo, os graficos 1 e 2 ilustram a evolugao das coberturas vacinais do Estado
de Sao Paulo entre 2019 e 2021:

8 Portal da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) da OMS no Brasil. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/covid19. Acesso em: 09 de margo de 2022.

89 Decreto Estadual n® 64.879/20, Art. 1°.
0 Decreto Estadual n° 64.862/20, Art. 1°.

" Nos termos do item 1.2 deste trabalho, o escopo desta fiscalizagdo n&o abrangeu a operacionalizagéo da vacinagéo
contra a Covid-19 e as demais agdes coordenadas pela Secretaria de Estado da Saude relacionadas diretamente ao
combate a pandemia.

2 Decreto Estadual n° 66.575/22, Arts. 1° e 2°.
2007
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em ambito interno do Estado, considerando-se as 17 Redes Regionais de
Atencao a Saude (RRAS) e as 63 Regides de Saude’®.

Isto posto, procede-se, inicialmente, com a analise interestadual.

Primeiramente, elucida-se que cada Estado da federagao possui
inumeras peculiaridades de cunho politico, geografico, populacional,
orgcamentario, logistico, cultural, dentre outros. Esse fato impossibilita que a
equipe de fiscalizagao tega conclusdes precisas sobre o grau de efetividade do
Programa Estadual de Imunizag¢des (PEI) paulista em relagdo aos demais.

Nesse sentido, enfatiza-se que nao é objetivo desta analise afirmar
ou concluir que determinado Estado é superior ou inferior a Sdo Paulo no que
tange a operacionalizagao da vacinagéo.

Reitera-se que o proposito das exposi¢des a seguir é contextualizar
os percentuais de cobertura vacinal apresentados pelo Estado de S&o Paulo com
os outros Estados e o Distrito Federal, procurando enriquecer e expandir o
conteudo discutido neste achado.

Sendo assim, o grafico 3 explicita a cobertura vacinal paulista em
relagdo aos outros Estados do sudeste em 2019:

5 Os conceitos de RRAS e Regides de Salde seréo oportunamente apresentados neste achado.
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possuiam médias acima dos 90%, e em 2021 a dupla mais bem colocada nao
ultrapassou os 74%.

Além disso, depreende-se dos rankings que a posi¢cao paulista em
relacdo aos demais Estados ficou relativamente estavel no periodo analisado:
122 colocagdo em 2019 e 112 em 2021.

Logo, considerando-se a metodologia utilizada e os
imunobioldgicos analisados, constata-se a partir da tabela 6 que Sado Paulo n&o
esteve entre os oito estados brasileiros com melhores médias de cobertura
vacinal nos trés anos analisados.

No que tange a analise intraestadual, esclarece-se, primeiramente,
o conceito das RRAS e Regides de Saude, sendo essas as divisdes utilizadas
para exibicdo dos dados de cobertura vacinal em ambito interno.

Nos termos do Decreto Federal n® 7.508/11, que regulamenta a Lei
Federal n°® 8.080/90, as Regides de Saude s&o o “espaco geografico continuo
constituido por agrupamentos de Municipios limitrofes, delimitado a partir de
identidades culturais, econbmicas e sociais e de redes de comunicacdo e
infraestrutura de transportes compartilhados”, sendo seu objetivo a “integragéo
da organizagdo, do planejamento e da execugcdo de agdes e servicos de
saude™®.

Ainda, o Decreto define que as Regides de Saude devem ser
instituidas pelo Estado em articulagdo com os Municipios®, respeitando-se
cronograma pactuado nas Comissdes Intergestores®s.

Sendo assim, a Deliberagdo CIB n° 36/11 criou as 17 Redes
Regionais de Atencao a Saude (RRAS) no Estado de S&o Paulo, sendo definidas
como “arranjos organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que [...] buscam garantir a integralidade do cuidado
num determinado territério”®*, agrupando as 63 Regides de Saude paulistas da
seguinte forma:

80 Decreto Federal n° 7.508/11, Art. 2°, I.
81 Decreto Federal n° 7.508/11, Art. 2°, I.
82 Decreto Federal n° 7.508/11, Art. 4°.
8 Decreto Federal n° 7.508/11, Art. 5°, § unico.
84 Deliberagéo CIB n° 36/11, Art. 1°.
2018
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Figura 8 - Representagio geografica das 17 RRAS e suas 63 Regides de Saude

Fonte: Portal da SES-SP. Disponivel em: http:/saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/homepage/redes-regionais-de-atencao-a-saude-
no-estado-de-sao-paulo/redes-regionais-de-atencao-a-saude-rras/rras_mapa final.jpg. Acesso em: 11 de margo de 2022.

2020



TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

Conforme explicado no topico 1.3 deste relatério, optou-se pela
elaboragao de mapas para a exibicao dos dados de cobertura vacinal sob a ética
das RRAS e Regibes de Saude.

Também foi elucidado naquele item que os mapas a serem
exibidos a seguir foram criados através do programa QGIS®, onde realizou-se
inputs das informagbes extraidas do TABNET mediante os filtros
pormenorizados no quadro 2.

Salienta-se que as informacdes foram apresentadas de forma a
considerar a média anual da cobertura vacinal dos imunobiologicos destinados
a criangas menores de um ano de idade®, tanto sob a visdo das 17 RRAS,
quanto das 63 Regides de Saude.

Finalmente, com o intuito de haver uma mesma escala entre os trés
anos do periodo em escopo (2019, 2020 e 2021) no que tange as coberturas
vacinais, utilizou-se o critério de classes com amplitudes iguais no QGIS,
classificando-as com intervalos de mesma abrangéncia nos trés anos.

Em outras palavras, o objetivo foi demonstrar a queda de cobertura
vacinal no periodo entre 2019 e 2021, pois se diferentes escalas e amplitudes
fossem criadas no contexto de cada ano, nao seria possivel visualizar o declinio
do indice nesse intervalo de forma homogénea.

Assim sendo, de acordo com Carvalho (2020)%7, considerando o
critério de classes com amplitudes iguais, a definicdo dos limites de cada classe
consiste na determinagdo da amplitude total dos dados (A) através da subtragéo
entre o maior e 0 menor valor dos dados obtidos, ou seja, 0 maior e 0 menor
percentual de cobertura vacinal considerando a média de o periodo entre 2019
e 2021.

Nesse sentido, calcula-se a amplitude de classe (h), dividindo-se a
amplitude total (A) pelo numero desejado de classes (k). Os limites de cada uma
das classes sao definidos partindo do menor valor e somando a amplitude de
classes (k), sucessivamente, até alcancar-se o maior valor da escala®.

85 Disponivel em: https://qgis.org/pt BR/site/. Acesso em: 09 de fevereiro de 2022.

8 BCG, Hepatite B, Rotavirus, Meningocdcica C, Pentavalente, Pneumocdcica, Poliomielite e Febre Amarela, conforme
Calendario Nacional de Vacinagdo (Anexo | — Calendario da Crianga), disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao. Acesso em: 28 de abril de 2021.

8 CARVALHO, Paulo. Classificagdo de dados geograficos e representagdo cartografica. PUC Minas, 2020.
Disponivel em: https://periodicos.ufmg.br/index.php/geografias/article/view/19217. Acesso em: 16 de fevereiro de 2022.

8 CARVALHO, Paulo. Classificagdo de dados geograficos e representagdo cartografica. PUC Minas, 2020.
Disponivel em: https://periodicos.ufmg.br/index.php/geografias/article/view/19217. Acesso em: 16 de fevereiro de 2022.
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Figura 9 - Mapas da cobertura vacinal paulista sob a ética das 17 RRAS

Fonte: TC 022694.989.21-1. As bases de dados de 2019, 2020 e 2021 das RRAS foram extraidas através do TABNET nos termos dos filtros detalhados no quadro 2 deste trabalho.
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Através dos mapas apresentados na figura 9, constata-se,
novamente, a queda de cobertura vacinal do Estado de Sao Paulo entre 2019 e
2021.

Em 2019, as RRAS 11, 12, 16 e 17 possuiam indices na faixa mais
alta (86,4% a 94,2%) das cinco classes utilizadas nesta analise, além de diversas
outras estarem na quarta faixa (78,8% a 86,4%). Por outro lado, em 2021,
nenhuma RRAS atingiu essas classes superiores, corroborando com o cenario
reiteradamente citado neste achado, qual seja o da involugdo nos indices de
vacinagéo estadual no periodo®°.

Além disso, considerando-se os anos de forma individual, os
mapas demonstram heterogeneidade no que tange a cobertura vacinal no
Estado de Sao Paulo, havendo RRAS com indices significativamente maiores do
que outras.

Nesse sentido, em 2019, a RRAS 12 obteve 93,8% de cobertura
vacinal, enquanto a RRAS 1 alcangou somente 72,3% (21,5 pontos percentuais
de diferenga); em 2020, a RRAS melhor posicionada foi novamente a 12 (94,2%),
e a ultima colocada foi a RRAS 7 (72%), ou seja, 22,2 pontos percentuais a
menos e; finalmente, a RRAS com melhor cobertura vacinal em 2021 foi a 14
(76,5%), estando a RRAS 05 na ultima posi¢ao com apenas 56,2% (20,3 pontos
percentuais de diferenga) °°.

8 A localizacéo geografica das RRAS e Regibes de saude foram explicitadas na figura 8.

% A localizagéo geografica das RRAS e Regibes de satde foram explicitadas na figura 8.
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Figura 10 - Mapas da cobertura vacinal paulista sob a é6tica das 63 Regidoes de Saude

Fonte: TC 022694.989.21-1. As bases de dados de 2019, 2020 e 2021 das Regides de Saude foram extraidas através do TABNET nos termos dos filtros detalhados no quadro 2 deste trabalho.
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Os mapas apresentados na figura 10 exibem a queda de cobertura
vacinal do Estado de S&do Paulo no periodo analisado sob a ética das 63 Regides
de Saude®'.

Reitera-se que o método de elaboracgao e definigdo das amplitudes
das classes contidas na escala foram os mesmos dos mapas que mostraram as
coberturas vacinais das RRAS.

Nesse sentido, destaca-se que, em 2019, as regides “Central do
DRS 111", “Sao José do Rio Preto”, “Votuporanga” e “Litoral Norte” apresentaram
meédias de cobertura vacinal dos oito imunobiolégicos destinados a criangas
menores de um ano® superiores a 100%%.

Em 2020, esse mesmo cenario se repetiu nas regides
“Adamantina”, “Santa Fé do Sul” e, novamente, “S&o José do Rio Preto” %4.

Ja em 2021, ndo houve nenhuma regido cuja média de cobertura
vacinal tenha sido superior a 100%, conforme se observa no mapa
correspondente na figura 10.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude (SES-SP), as
coberturas vacinais acima de 100% justificam-se pelo fluxo intermunicipal e
interestadual de pessoas, causando aumento inflacionado nos indices de
determinados locais em detrimento de outros, pois, segundo a Pasta, a cobertura
vacinal € comumente calculada por local da vacinacéo e n&o pela residéncia do
cidadao®.

Recorda-se que o percentual de cobertura vacinal para os
imunobiolégicos destinados a criangas menores de um ano é calculado através
da divisdo entre o numero de criangas vacinadas pelo numero de nascidos vivos
em determinado local, segundo a SES-SP%.

Em outras palavras, infere-se pelas informacdes recebidas pela
Pasta da Saude que o fluxo de pessoas entre os municipios ou até Estados para
vacinacao podem elevar o numerador da férmula de calculo da cobertura vacinal
de forma que o numero de criangas vacinadas se torne superior ao numero de

91 A localizag&o geografica das RRAS e Regibes de satude foram explicitadas na figura 8.

92 BCG, Hepatite B, Rotavirus, Meningocécica C, Pentavalente, Pneumocacica, Poliomielite e Febre Amarela, conforme
Calendario Nacional de Vacinagdo (Anexo | — Calendario da Crianga), disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao. Acesso em: 28 de abril de 2021.

9 A regido “Litoral Norte” apresentou a maior média de cobertura vacinal de 2019: 123,6%.
9 A regido “Séo José do Rio Preto” apresentou a maior média de cobertura vacinal de 2020: 110,8%.

% Jtem 6-D da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

% Jtem 6-C da Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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criangas que nasceram naquele determinado local, resultando, portanto, em
indices acima de 100% em alguns casos.

Por outro lado, o portal do TABNET do Governo Federal sugere
que coberturas vacinais acima de 100% “devem servir de alerta para a
possibilidade de imprecisdes das estimativas populacionais e/ou da informagao
sobre vacinagdes realizadas™’.

Portanto, além das outras limitacbes de auditoria formalizadas no
tépico 1.4 deste trabalho, estabelece-se que eventuais imprecisbes das
estimativas populacionais e/ou de dados vacinais, bem como a situacéo
apontada pela SES-SP em relagcédo aos fluxos intermunicipais e interestaduais
de pessoas também nao estdo sob controle da equipe de auditoria, sendo as
analises, afirmacdes e conclusdes feitas baseadas nas informacgdes disponiveis
e extraidas através do portal oficial do DATASUS/TABNET®S,

Isto posto, nos termos da figura 10, identificou-se novamente a
heterogeneidade da cobertura vacinal no Estado de S&o Paulo, havendo
Regides de Saude com indices significativamente maiores do que outras.

Nesse contexto, em 2019, a diferencga entre as Regides de Saude
com a maior cobertura vacinal (Litoral Norte) e a menor (Sorocaba) foi de 55,6
pontos percentuais; em 2020, essa amplitude foi de 46,4 pontos percentuais,
sendo a melhor média em Sao José do Rio Preto e a menor em Alta Mogiana e;
por fim, a Regido de Saude com melhor cobertura vacinal em 2021 foi a de José
Bonifacio (90,6%), estando a Regidao de Saude da Rota dos Bandeirantes na
ultima posigdo com 56,2% (34,4 pontos percentuais de diferenga)®®.

Diante do exposto neste achado, conclui-se que o Estado de Sao
Paulo nao atingiu nenhuma meta de cobertura vacinal dos imunobiolégicos
destinados a criangas menores de um ano de idade, constatando-se, ainda,
queda progressiva dos indices apresentados entre 2019 e 2021.

Ainda, a anadlise intraestadual permitiu apurar que ha
heterogeneidade no que tange a cobertura vacinal no Estado de Sao Paulo,
havendo RRAS e Regides de Saude com indices significativamente
maiores do que outras.

Salienta-se que a equipe de fiscalizacdo consultou o Relatério
Anual de Gestdo (RAG) de 2020 elaborado pela SES-SP, bem como enviou

7 Portal TABNET. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2000/fgf13.htm. Acesso em: 11 de margo de 2022.

% Os dados de cobertura vacinal foram gerados através do sistema TABNET em 31 de janeiro de 2022 de acordo com
a metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatorio. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd pni/cpnibr.def. Acesso em: 31 de janeiro de 2022.

% A localizagéo geografica das RRAS e Regibes de satde foram explicitadas na figura 8.
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Requisicbes de Documentos e Informagdes a Pasta para identificar potenciais
razdes expliqguem a queda de cobertura vacinal entre 2019 e 2021.

A primeira e principal razdo apontada foi, evidentemente, a
pandemia. Segundo a pasta, a preocupagdo da populagdo com o risco de
exposicao ao Coronavirus afetou a procura por servicos de vacinacido e,
consequentemente, resultou na redug¢ao nas coberturas vacinais, inclusive para
a vacinagao infantil'®.

Além disso, outro fator importante que, segundo a Secretaria, pode
ter contribuido com a queda das coberturas foi a mudanca do sistema de
informacao utilizado para o registro das doses de vacina aplicadas nas unidades
de atencio primaria a saude''.

Nesse contexto, o sistema foi alterado do SI-PNI para o e-SUS e,
segundo a Pasta, alguns ajustes ainda estavam sendo realizados para a
integracdo dos dois sistemas em julho de 2021'%2, A Secretaria enfatizou que
ambos os sistemas sao federais, sendo responsabilidade do Ministério da Saude
garantir a integral e correta migragédo dos dados'%3.

Ainda, a SES-SP afirmou que a propagacéao de fake news no que
diz respeito a vacinagdo também vém contribuindo, ha alguns anos, para a
queda da cobertura vacinal no Estado%4,

Segundo a Pasta, em 2021, o Estado, dentre outras atividades,
divulgou em coletivas de imprensa a importancia da atualizagédo do esquema
vacinal com forte insercdo no plano de comunicagao da vacina contra a Covid-
19, 0 que, segundo a Secretaria, contribui para redu¢cdo da hesitagdo a
vacinagao como um todo'%°,

100 [tem 4-A da Requisi¢do de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1 e paginas 106 e 107 do RAG 2020. Disponivel em: http://saude.sp.gov.br/resources/ces/homepage/imagens-
noticias/rag 2020.pdf. Acesso em: 21 de setembro de 2021.

101 [tem 4-A da Requisi¢do de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1 e paginas 106 e 107 do RAG 2020. Disponivel em: http://saude.sp.gov.br/resources/ces/homepage/imagens-
noticias/rag 2020.pdf. Acesso em: 21 de setembro de 2021.

02 O Item 4-A da Requisigdo de Documentos e Informagbes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC
022694.989.21-1 foi respondido pela SES-SP em 29 de julho de 2021.

103 |tem 4-A da Requisi¢ao de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1 e paginas 106 e 107 do RAG 2020. Disponivel em: http://saude.sp.gov.br/resources/ces/homepage/imagens-
noticias/rag 2020.pdf. Acesso em: 21 de setembro de 2021.

104 Jtem 12 da Requisicédo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

195 Jtem 12 da Requisicdo de Documentos e Informagées DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Aprofundando as consideracbes feitas pela SES-SP em seu
Relatério Anual de Gestédo de 2020'%, sua diretriz n® 3 foi “reduzir e prevenir
riscos relacionados a saude da populacdo por meio das agdes de vigilancia,
promogao e prevengao” e possuiu como objetivo n° 1 “fortalecer o Sistema
Estadual de Vigilancia em Saude™%.

Para a consecucéo do objetivo supramencionado, criou-se a meta
D3.1.5, com o intuito de “ampliar a propor¢ao de vacinas com cobertura vacinal
preconizada no Estado de S&do Paulo” em 2021. Para isso as acdes elencadas
pela Secretaria foram108:

Acao n° 1: Intensificar orientagbes trimestralmente com os GVEs para
discussdo das coberturas vacinais;

Acado n° 2: Intensificar orientagbes técnicas com os municipios dos
GVEs com as menores coberturas vacinais e;

Acao n° 3: Realizar 2 Simpésios Regionais de Imunizagao (grifo
Nnosso).
No que tange as acgdes n° 1 e 2, a relagdo entre a SES-SP para
com os Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVEs) e Municipios seréo
pormenorizadas, respectivamente, no achado 3.4 e 3.5 deste relatério.

Em relagao a agao n° 3, realizaram-se, de fato, dois simpédsios de
imunizacao em 2021 através do Youtube, sendo o primeiro em setembro e o
segundo em dezembro daquele ano'®.

Conforme informado pela Pasta, os simpdsios sao organizados
pela Divisdo de Imunizacao’'?, sendo o publico-alvo profissionais da satde que
atuam na Vigilancia Epidemioldgica e Atengao Basica municipais®’.

Observa-se que nao houve nenhum simpdsio em 20202,

16 Salienta-se que, considerando o objeto de fiscalizagéo delimitado no tépico 1.1 deste trabalho, foi analisada a eficacia
das diretrizes, objetivos e metas propostas no ambito da RAG 2020 para o ano de 2021. As diretrizes, objetivos e metas
dispostas pela RAG 2021 fazem referéncia a data-base 2022.

7 Pagina 64 do RAG 2020. Disponivel em: http:/saude.sp.gov.br/resources/ces/homepage/imagens-

noticias/rag 2020.pdf. Acesso em: 21 de setembro de 2021.

198 paginas 66 e 67 do RAG 2020. Disponivel em: http:/saude.sp.gov.br/resources/ces/homepage/imagens-
noticias/rag 2020.pdf. Acesso em: 21 de setembro de 2021.

1% ltem 6 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1. Os links para os simpdsios realizados em setembro e dezembro de 2021 estdo disponiveis em, respectivamente,
https://www.youtube.com/watch?v=rXaQSEjP7NA e https://www.youtube.com/watch?v=Zujds8Ildvt8. Acesso em: 11 de
margo de 2022.

10 As atribuigbes precipuas do CDL, da Divisdo de Imunizagdo e dos GVEs no que tange a operacionalizagéo da
vacinagdo foram elencadas no quadro 4 da Visao Geral.

"1 ltem 4 da Requisi¢do de Documentos e Informagées DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

"2 ltem 5 da Requisi¢do de Documentos e Informagées DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Porém, apesar das razdes apontadas pela Secretaria, reitera-se
que, inclusive no ano pré pandémico de 2019, o Estado de Sao Paulo nao
atingiu nenhuma meta de cobertura vacinal dos imunobioldgicos
destinados a criangas menores de um ano de idade.

Logo, a despeito dos efeitos da pandemia terem contribuido
para a queda da cobertura vacinal em 2020 e 2021, o Estado de Sao Paulo
ja apresentava dificuldades prévias no que tange ao cumprimento das
metas de vacinagao consoante Programa Nacional de Imunizagoes.

A principal consequéncia diante do cenario apresentado neste
achado é o aumento do risco do ressurgimento de doencgas, matéria essa,
inclusive, discutida no simpdésio de imunizagao realizado em dezembro de 2021
pela Secretaria de Estado da Saude''.

Nenhum dos processos de inutilizacao de imunobiolégicos
impréprios para uso analisados foi plenamente instruido nos termos da
legislacao.

Nos termos do quadro 3 da Visao Geral que apresentou as
principais atribuigbes dos entes federativos na operacionalizagédo do PNI''4, cabe
ao Ministério da Saude (MS), em regra''®, prover as vacinas e envia-las aos
Estados''®, ao passo que esses tém o dever de recebé-las e geri-las em seus
estoques de imunobioldgicos, de forma a garantir o tempestivo abastecimento
de seus municipios''”.

Em outras palavras, os imunizantes s&o inicialmente adquiridos
pelo Governo Federal, enviado aos Estados que, entdo, os distribuem para suas
prefeituras.

Nesse sentido, em ambito estadual, a coordenacao desse fluxo que
envolve a entrada de imunobioldgicos no Estado até a posterior distribuicdo aos
municipios € composto por uma série de atividades.

3 Os links para os simpdsios realizados em setembro e dezembro de 2021 estdo disponiveis em, respectivamente,
https://www.youtube.com/watch?v=rXaQSEjP7NA e https://www.youtube.com/watch?v=Zujds8Ildvt8. Acesso em: 11 de
margo de 2022.

4 Consoante Viséo Geral deste relatorio, formalizada no topico 2 deste trabalho.

5 Conforme exposto na tabela 3 do topico 2.1 deste relatorio, o Estado, em 2021, adquiriu vacinas contra a Covid-19
de forma excepcional.

116 Portaria MS n° 1.378/13, Art. 6°, XIX.
"7 Portaria MS n° 1.378/13, Art. 9°, XVII.

2029




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

Primeiramente, entre os dias 15 e 20 de cada més, a Divis&o de
Imunizagao e o Centro de Distribuigéo e Logistica (CDL)"'® da SES-SP recebem
os pedidos mensais de vacinas dos Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVES)
através do Sistema de Informag&o de Insumos Estratégicos (SIES)'®,

Em seguida, também através do SIES, as solicitagbes dos GVEs
sao consolidadas pela Divisao de Imunizagao e encaminhadas ao Ministério da
Saude, respeitando a cota mensal estabelecida pelo Governo Federal'20,

Com os pedidos formalizados, o MS avalia e autoriza os
requerimentos na primeira semana do més seguinte a solicitacao estadual,
sendo agendado o transporte das vacinas ao Estado para sua segunda
quinzena'?!,

Ao receber os imunobiologicos, o CDL da SES-SP confere e
armazena os imunobiolégicos, realizando, entéo, seus registros de entrada nos
sistemas SIES e Gestao de Suprimentos via Internet (GSNET)'?2,

Eventualmente, caso um pedido do Estado n&o seja atendido em
sua totalidade pelo Ministério da Saude, a SES-SP verifica as necessidades dos
GVEs e adequa a distribuicao do quantitativo efetivamente liberado, realizando
remanejamentos dos estoques internos quando necessario’?3,

Além disso, com anuéncia do MS, o CDL possui o chamado
“‘estoque estratégico”, utilizado pela SES-SP para amenizar ou cobrir
integralmente eventuais demandas urgentes de vacina em ambito regional'?4.

ApOs essa primeira etapa de entrada de imunobioldgicos no Estado
de S&o Paulo, o CDL, a nivel central da SES-SP, coordena a logistica de
distribuicdo e transporte desses imunobioldgicos junto aos GVEs, mantendo a
integridade dos produtos até o momento de sua efetiva utilizagao'2°.

8 As atribuigbes precipuas do CDL, da Divisdo de Imunizagdo e dos GVEs no que tange a operacionalizagdo da
vacinagao foram elencadas no quadro 4 da Visao Geral.

% ltem 7 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

120 ltem 7 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

21 ltem 7 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

22 ltem 7 da Requisi¢do de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

123 ltem 8 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

124 ltem 8 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

125 jtem 5 da Requisicdo de Documentos e Informagées DCG-4 n° 77/2021 (Anexo E), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Assim, nos termos do pedido feito previamente, os Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica recebem e registram no SIES e GSNET a entrada das
vacinas em seus estoques, processo esse similar ao realizado anteriormente
pelo CDL.

Posteriormente, cada GVE coordena a distribuicdo dos
imunobiolégicos e insumos (agulhas e seringas) junto aos seus respectivos
municipios, etapa objeto do achado 3.4 deste relatorio.

A figura 11 exibe didaticamente o fluxograma da entrada e
distribuicdo de imunobiolégicos no ambito do Estado de Sao Paulo:
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Figura 11 — Fluxograma da entrada e distribuicao de imunobiolégicos no ambito do Estado de Sao Paulo

Fonte: SES-SP, enviado como anexo ao item 7 da Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-1.
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Coadunando-se com a gestdo dos estoques Estaduais de
vacinas'?®, outra atividade a ser desenvolvida pela da SES-SP é a destinagao
adequada de insumos e imunizantes vencidos ou obsoletos nos termos das
normas técnicas vigentes'?’.

Nesse contexto, com o intuito de verificar aspectos relacionados a
legalidade e tempestividade de descartes realizados pelo Estado, solicitaram-se
todos os processos de inutilizagdo de imunobioldgicos considerados improprios
para uso que constavam em estoques estaduais entre 2019 e 202128,

Conforme explicado no tépico 1.2 deste relatério, essa verificagao
nao se restringiu aos imunobioldgicos destinados a criangas menores de um ano
de idade; ainda, nao fizeram parte desta verificacdo eventuais processos de
competéncia municipal de inutilizacdo de vacinas, ou seja, referentes aquelas
que se tornaram improéprias para uso quando ja haviam sido distribuidas pelo
Estado as prefeituras.

Observa-se que o termo “imunobiolégicos impréprios para uso”
utilizado no ambito deste relatério se refere tanto as vacinas que venceram,
quanto para aquelas que, por razbes diversas, tiveram alteragdes de
temperatura além do permitido pelo fabricante.

Assim sendo, o Centro de Material Excedente (CMEX) do Estado
de Sao Paulo elaborou o “Manual para Elaboragao dos Expedientes de Material
Excedente e/ou Inservivel”’, visando oferecer orientagcdo uniforme sobre os
procedimentos a serem adotados pelos 6rgdos estaduais nas instrugdes e
tratamento dos processos que versem sobre os materiais excedentes e/ou
inserviveis.

O manual supracitado, utilizado como critério de auditoria para a
andlise dos 11 processos de inutilizagdo enviados pela SES-SP'?°, é
fundamentado por Decretos e Portarias Estaduais, sendo os mais relevantes
para o objeto deste achado as disposi¢coes do Decreto Estadual n°® 50.179/68 e
da Portaria CAM-G n°06/77.

Nesse sentido, a legislagao determina que a inutilizagao devera ser
precedida de autorizagdo expressa do CMEX'®, Em seguida, o 6rgao detentor

126 Portaria MS n° 1.378/13, Art. 9°, XVII.
127 Portaria MS n° 1.378/13, Art. 9°, XXII.

28 tens 1, 2 e 3 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 01/2022 (Anexo G - Partes 1 e 2), disponivel
no TC 022694.989.21-1.

29 Itens 1, 2 e 3 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 01/2022 (Anexo G - Partes 1 e 2), disponivel
no TC 022694.989.21-1.

30 ESTADO DE SAO PAULO. Centro de Material Excedente (CMEX). Manual para Elaboragio dos Expedientes de
Material Excedente e/ou Inservivel. Disponivel em: http://arquivo.ambiente.sp.gov.br/cadmin/2012/10/Manual-material-
excedente-2011-1.pdf. Acesso em: 15 de margo de 2022. Legislagéo base: Portaria CAM-G n°06/77, Art. 2°.
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dos materiais a serem inutilizados deve, em dez dias, proceder com a inutilizagao
e providenciar a “Ata de Inutilizagao”, elencando, dentre outras informacdes, os
materiais inutilizados e o método adotado para tal'3".

Sendo documento habil para formalizar a baixa patrimonial, a Ata
de Inutilizagdo deve ser encaminhada ao CMEX, em 02 vias, no prazo de dez
dias previsto no artigo 19 do Decreto Estadual n° 50.179/68"32.

Isto posto, o quadro 7 compilou as principais informac¢des dos
processos verificados e os resultados constatados pela equipe de auditoria:

31 ESTADO DE SAO PAULO. Centro de Material Excedente (CMEX). Manual para Elaboragio dos Expedientes de
Material Excedente e/ou Inservivel. Disponivel em: http://arquivo.ambiente.sp.gov.br/cadmin/2012/10/Manual-material-
excedente-2011-1.pdf. Acesso em: 15 de margo de 2022. A Ata de Inutilizagdo deve ser preenchida conforme minuta
disposta no referido manual.

82 ESTADO DE SAO PAULO. Centro de Material Excedente (CMEX). Manual para Elaboragdo dos Expedientes de
Material Excedente e/ou Inservivel. Disponivel em: http://arquivo.ambiente.sp.gov.br/cadmin/2012/10/Manual-material-
excedente-2011-1.pdf. Acesso em: 15 de margo de 2022. Legislagéo base: Decreto Estadual n° 50.179/68, Art.19.
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Constata-se pelo quadro 7 que nenhum dos processos de
inutilizagdao analisados foi plenamente instruido nos termos do Manual
para Elaboragdao dos Expedientes de Material Excedente e/ou Inservivel,
consoante disposi¢coes do Decreto Estadual n° 50.179/68 e da Portaria
CAM-G n°06/77.

Nesse contexto, 3 dos 11 processos nao possuiam sequer a
autorizacdo inicial do CMEX para inutilizagdo'. Ainda, dos 8 que
apresentaram autorizacao de descarte, 4 deles nao foram instruidos com a
Ata de Inutilizagao que, reitera-se, € o documento que habilita a formalizagao
da baixa patrimonial’34,.

Por fim, dos 4 que apresentaram tanto a autorizagcao, como
também a Ata de Inutilizagdao, nenhum cumpriu o prazo legal de dez dias
para o encaminhamento da Ata ao CMEX',

Além disso, merece atengéo o expediente SPDOC 365818/2019"36
que exemplifica algumas das falhas de instrugdo processual demonstradas no
quadro 7. Este caso versa sobre o remanejamento da imunoglobulina
“Palivizumabe” para o Estado de Sao Paulo, previamente a sua inutilizacao,
envolvendo a logistica de outras unidades federativas.

Primeiramente, em 17 de fevereiro de 2016, o Ministério da Saude
solicitou que 2.165 frascos de Palivizumabe fossem remanejados de
Pernambuco e Minas Gerais para Sao Paulo e informou a existéncia de carta de
compromisso para a troca de 75% deste quantitativo caso ndo fossem utilizados
até o vencimento.

Observa-se que, naquele momento, alguns dos lotes recebidos por
Sao Paulo possuiam 4 meses de validade, razao essa, inclusive, utilizada pelo
MS para motivar o remanejamento; ou seja, o intuito do Governo Federal era
prevenir o vencimento dessas unidades.

Nesse sentido, os frascos de Palivizumabes foram recebidos pelo
Estado de S&o Paulo em 18 de fevereiro de 2016, sendo detectadas pela SES-
SP alteragbes nas temperaturas em alguns dos lotes, podendo inviabilizar o uso

3 ESTADO DE SAO PAULO. Centro de Material Excedente (CMEX). Manual para Elaboragio dos Expedientes de
Material Excedente e/ou Inservivel. Disponivel em: http://arquivo.ambiente.sp.gov.br/cadmin/2012/10/Manual-material-
excedente-2011-1.pdf. Acesso em: 15 de margo de 2022. Legislagédo base: Portaria CAM-G n°06/77, Art. 2°.

3 ESTADO DE SAO PAULO. Centro de Material Excedente (CMEX). Manual para Elaboragio dos Expedientes de
Material Excedente e/ou Inservivel. Disponivel em: http://arquivo.ambiente.sp.gov.br/cadmin/2012/10/Manual-material-
excedente-2011-1.pdf. Acesso em: 15 de margo de 2022. A Ata de Inutilizagdo deve ser preenchida conforme minuta
disposta no referido manual.

'35 Decreto Estadual n°® 50.179/68, Art.19.

36 O processo em pauta e os demais analisados neste achado 3.2 foram recebidos nos termos dos itens 1, 2 e 3 da
Requisi¢do de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 01/2022 (Anexo G - Partes 1 e 2), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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da imunoglobulina em virtude de falhas no acondicionamento durante o
transporte.

Ao longo de 2016 e 2017, ocorreram diversas trocas de e-mail entre
a SES-SP e o Ministério da Saude sobre o assunto; porém, a despeito da carta
de compromisso informada pelo MS inicialmente, ndo se constatou solugdo no
sentido da substituicao desses produtos.

Assim, mais de dois anos depois, a SES-SP solicitou em 27 de
agosto de 2018 autorizagdo para inutilizacdo de 1.510 unidades de
Palivizumabe. Porém, o processo SPDOC 365818/2019 nao foi instruido nem
com o oficio de autorizagao da CMEX, nem com a Ata de Inutilizagao, conforme
informado no quadro 7.

Os registros de vacinas vencidas no sistema estadual “Gestao de
Suprimentos via Internet” (GSNET) nao refletem fidedignamente a posicao
fisica desses imunobiolégicos nos estoques da SES-SP.

O sistema “Gestdo de Suprimentos via Internet” (GSNET),
gerenciado pelo Estado de Sao Paulo, é utilizado, dentre outras funcdes, para
registrar as entradas e saidas de insumos (agulhas e seringas) e de vacinas a
serem utilizadas na operacionalizagido do PNI'37,

Segundo a SES-SP, o GSNET deve ser atualizado em tempo real,
ou seja, assim que um item for recebido ou despachado fisicamente de algum
estoque estadual, tais movimentos devem ser refletidos e atualizados no sistema
de imediato™38.

Observa-se que o acesso ao GSNET é feito por login e senha'?,
sendo que somente pessoal autorizado - em ambito regional, dos Grupos de
Vigilancia Epidemiolégica (GVEs)'*? e, a nivel central, do Centro de Distribuigao
e Logistica (CDL)"*" - podem realizar movimentagdes no sistema.

87 Conforme figura 11 ilustrada no achado 3.2 deste relatorio, enviada como anexo ao item 7 da Requisigdo de
Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-1. Além disso, o quadro 5,
consoante tépico 2 deste relatério, elencou as principais fungdes de sistemas de informagdo utilizados na
operacionalizagédo da vacinagao no Estado de Sao Paulo, incluindo o GSNET.

138 |tem 7-C da Requisigéo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

139 [tem 7-D da Requisigédo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

140 [tem 7-F da Requisicdo de Documentos e Informagées DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

41 ltem 5 da Requisi¢do de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 77/2021 (Anexo E), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Nesse contexto, para averiguar a fidedignidade do GSNET
especificamente no que tange ao registro de imunobioldgicos vencidos'?, ou
seja, se as posicgdes fisicas dos estoques estaduais de vacinas fora do prazo de
validade estavam precisamente representadas no sistema de informacao, a
equipe de fiscalizagdo solicitou, primeiramente, dois perfis para acesso em
“modo consulta” ao GSNET™3,

Desse modo, foi possivel extrair do sistema relatérios que
elencavam todos os imunobiologicos vencidos sob posse do Estado, contendo
informagdes do tipo da vacina, lote, quantidade, data de validade, local de
estoque, dentre outras.

A figura 12 a seguir ilustra uma das paginas do mencionado
relatorio extraido do GSNET em 1° de dezembro de 2021 “Lotes Vencidos e A
Vencer — Por Local’:

142 Conforme escopo formalizado no tdpico 1.2 deste trabalho. Observa-se que, assim como no achado 3.2 deste
relatério, essa averiguacdo ndo se restringiu aos imunobioldgicos destinados a criangas menores de um ano de idade.

43 ltem 1 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 68/2021 (Anexo A), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Figura 12 — Algumas das vacinas vencidas em estoques estaduais segundo o GSNET

Fonte: Folha 5/7 do Relatodrio “Lotes Vencidos e a Vencer — Por Local” extraidos do sistema GSNET em 1° de dezembro de 2021 (grifo nosso).
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E importante mencionar que o relatério extraido do sistema n&o era
composto apenas de vacinas vencidas, mas também de agulhas, soros e outros
itens que, considerando os fins desta analise, foram desconsiderados.

Assim, o segundo passo foi 0 envio de Requisicdo de Documentos
e Informacdes a SES-SP, solicitando os processos que contivessem as razdes
pelas quais os imunobioldgicos venceram sem terem sido utilizados e, se
aplicavel, informagdes a respeito do seu procedimento de descarte'#*.

Ainda, destaca-se que a requisicdo supracitada solicitou
informagdes somente dos imunobioldgicos que apresentavam lotes vencidos
superiores a 1.000 unidades constantes do relatério extraido.

Contudo, esse critério nao foi utilizado no que tange as vacinas
contra a Covid-19; nesse caso, em virtude da gravidade do contexto pandémico,
solicitaram-se esclarecimentos sobre todos os lotes fora do prazo de validade,
independentemente da quantidade>.

Entende-se que o sistema GSNET pode ser analisado sob duas
vertentes distintas: verificar se todas as vacinas vencidas nos estoques fisicos
estao, em sua totalidade, registradas no sistema, ou se os imunizantes que estao
|a cadastrados como fora do prazo de validade ja ndo haviam sido distribuidos
ou inutilizados, ndo tendo sido efetuada a devida baixa no sistema.

Em outras palavras, a primeira 6tica tem conotacao de verificar a
completude no que tange aos registros do sistema, ou seja, o fluxo de entrada.
Ja a segunda visao, performada pela equipe de fiscalizagdo, possui o sentindo
da averiguacéo da fidedignidade dos registros atuais do sistema, ou seja, o fluxo
de saida.

Nesse contexto, esclarece-se que, em virtude da pandemia, uma
das limitagdes na execugao desta fiscalizagcao relacionou-se as restricbes das
fiscalizagdes in loco, necessitando que o desenvolvimento integral deste trabalho
fosse conduzido mediante metodologias que nédo envolvessem a presenca em
campo da equipe de fiscalizagao, conforme topico 1.4 deste relatorio.

Portanto, nao foi possivel visitar os centros de distribuicdo da SES-
SP para realizar inspecoées fisicas nos estoques com o intuito de subsidiar a
analise sistémica sob a dética da completude.

44 ltem 1 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

145 Nos termos do topico 1.2 deste trabalho, reitera-se que a presente fiscalizagéo operacional, em regra, ndo abrangeu
a operacionalizagdo da vacinagdo contra a Covid-19 e as demais ag¢des coordenadas pela Secretaria de Estado da
Saude relacionadas diretamente ao combate a pandemia. Porém, também é pontuado naquele item que a solicitagdo
descrita nesse paragrafo € uma das excegdes a esse ndo escopo.
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Em suma, a averiguagao da fidedignidade do GSNET quanto ao
registro de imunobioldgicos vencidos foi feita unicamente através do confronto
entre os esclarecimentos prestados pela Pasta da Saude via Requisicao de
Documentos e Informagbes e os registros de vacinas vencidas extraidos do
GSNET.

Evidencia-se que a Requisi¢cdo de Documentos e Informacdes n°
82/2021, contendo os questionamentos tratados neste achado 3.3, foi enviada
em 02 de dezembro de 2021 com prazo de resposta para 10 de janeiro de 2022.

Como resposta, a Pasta informou em 05 de janeiro de 2022 que
nao havia imunobiolégicos vencidos em seus estoques fisicos'#, afirmacéo essa
que vai de encontro aos registros obtidos do sistema GSNET.

Ainda, diante dessa resposta contraditoria da SES-SP em relagao
ao GSNET, a Secretaria ndo elucidou naquele momento a razdo pela qual o
sistema acusava imunobiologicos vencidos, tendo respondido somente que “foi
aberto um chamado no sistema de demandas, aguarda-se relatério da
PRODESP. Assim que tivermos um retorno complementaremos a resposta”'#’.

Somente em 18 de fevereiro de 2022, ou seja, mais de um més
apdés o prazo estipulado para resposta a Requisicdo de Documentos e
Informacgdes n°® 82/2021, a Pasta prestou maiores esclarecimentos a respeito da
matéria’#.

Nesse sentido, a SES-SP solicitou que a PRODESP, responsavel
pelo desenvolvimento do GSNET, confirmasse que o registro de imunobioldgicos
vencidos no sistema estava, de fato, equivocado, mediante a comprovagao de
que eles ja haviam sido distribuidos antes de vencerem™49,

Nota-se que, nos termos da figura 11 apresentada no achado 3.2
deste relatorio, uma das informagdes a serem cadastradas no GSNET quando
os lotes de vacinas sao recebidos é sua data de validade. Dessa forma, o
GSNET automaticamente confronta esse prazo de validade com a data de
consulta a determinado modulo do sistema, indicando, assim, se determinado

item esta vencido ou nao.

146 ltem 2 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

47 ltem 1 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

148 Nota-se que a equipe de fiscalizacéo enviou e-mails & SES-SP nesse interim solicitando esclarecimentos a respeito
do item 1 da Requisi¢do de Documentos e Informagées DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

49 ltem 1 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Ou seja, segundo a Secretaria, 0 GSNET erroneamente registrava
imunobiolégicos vencidos em virtude de terem sido feitos somente seus
cadastros de entrada no sistema, n&o tendo sido computado suas respectivas
saidas'®.

Nesse sentido, esclarece-se que a Pasta recorreu a PRODESP
pelo fato de n&o ter conseguido gerar as informagdes detalhadas dos lotes no
sistema GSNET indicados pela equipe de fiscalizagdo por duas razdes'®!.

Em primeiro lugar, segundo a PRODESP, os dados do sistema
GSNET, desde sua implementagdo em 2005 até o ano de 2018, foram retirados
da base de dados "ativa" e gravados em outra base de dados "histérica" para
melhorar a lentiddo no tempo de resposta das consultas ao sistema devido ao
grande volume de registros do banco de dados®?.

Ainda, segundo a PRODESP, a estrutura de almoxarifados no
GSNET segue a hierarquia institucional da Secretaria de Saude, permitindo uma
visdo geral do estoque entre unidades internas (varios almoxarifados de um
gestor) ou entre gestores (varias unidades contabeis), ndo sendo possivel,
contudo, a unificacdo da movimentagao de estoques entre almoxarifados, seja
de unidades internas ou entre gestores™%3.

Pelas razbes expostas acima, a PRODESP forneceu as
respectivas informacodes solicitadas pela SES-SP mediante relatérios em Excel
gerados a partir dessa “base historica”, externa ao sistema GSNET'%4.

Sendo assim, as informagdes contidas nas planilhas enviadas pela
PRODESP indicaram que algumas baixas de alguns dos lotes dos
imunobiolégicos que, segundo a SES-SP, estavam erroneamente classificados
como vencidos, ndo foram identificadas'%°.

Em outras palavras, nao foram identificadas as saidas de todos os
lotes classificados como “vencidos” no GSNET, conforme exemplo ilustrado pela
figura 13 abaixo:

%0 ltem 1 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

®1 ltem 1 da Requisi¢do de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

%2 ltem 1 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

%3 ltem 1 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

%4 ltem 1 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

%5 ltem 1 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Figura 13 — Diferencga entre a entrada e saida do item GSNET n° 961

Fonte: Pagina 21 do processo SES-PRC-2022/08748, enviado como resposta ao Item 1 da Requisi¢do de Documentos
e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-1.

Depreende-se da figura 13 que 1000 unidades da Vacina contra a
Febre Amarela (Lote 177VFA042Z) com entrada ao GVE de S&o José dos
Campos nao teve sua respectiva fatura de saida localizada, situagcdo essa
indicada como “diferenca” pela PRODESP.

Esse mesmo procedimento de checagem foi performado pela
PRODESP para outros imunobiolégicos que estavam classificados como
“vencidos” no GSNET e foram formalizados no processo SES-PRC-2022/08748,
criado pela SES-SP em 17 de fevereiro de 2022'%¢ tendo como assunto a
“Regularizagao de estoque (Lotes Vencidos)” do GSNET'7.

%6 Ou seja, um dia antes de esclarecer os procedimentos realizados junto 8 PRODESP.

7 ltem 1 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Mediante leitura do processo, identificou-se que a SES-SP enviou
e-mails para os GVEs solicitando justificativas e/ou o documentos que
comprovassem a saida do respectivo item no ambito dos lotes de vacinas cujas
saidas nao foram identificadas através das informacdes contidas nos relatérios
da PRODESP'%8,

Nesse sentido, a equipe de fiscalizagao constatou que, até a data
em que o processo foi remetido a esta Diretoria'>®, ndo ha evidéncias de
auditoria adequadas e suficientes que comprovassem todas as saidas de
estoque do sistema GSNET de forma prévia a seu vencimento no ambito
do processo SES-PRC-2022/08748.

Mesmo assim, ao final do processo'®, a SES-SP afirmou que a
situagao foi regularizada e que o GSNET havia sido ajustado para nao acusar
mais que nenhum desses lotes estavam vencidos.

Contudo, pelo fato de haver GVEs que ndo haviam enviado
documento de saida e/ou justificativa a respeito desses lotes, entende-se que o
processo ainda nao esta encerrado, ou seja, nao ha completude em relagao
a documentacgao e/ou justificativa que corrobore o ajuste total do GSNET
feito pela Pasta.

Inclusive, foram verificadas situacbes que demonstraram outras
inconsisténcias no GSNET: um GVE negou ter recebido determinado lote de
vacina, alegando erros nos registros de entrada do sistema'®’ e outro afirmou
que o registro dos quantitativos de determinado lote de vacina no sistema
estavam errados, tendo sido equivocadamente recolhidos em doses e ndo em
frascos'®?.

Assim, diante do exposto neste achado, conclui-se que os
registros de vacinas vencidas no sistema GSNET nao refletem
fidedignamente a posigao fisica desses imunobiolégicos nos estoques da
SES-SP.

%8 ltem 1 da Requisi¢do de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

%9 O processo SES-PRC-2022/08748 foi enviado 18 de fevereiro de 2022 como resposta ao Item 1 da Requisigéo de
Documentos e Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-1.

160 Pagina 199 do processo SES-PRC-2022/08748, enviado como resposta ao ltem 1 da Requisigdo de Documentos e
Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-1.

161 Pagina 128 do processo SES-PRC-2022/08748, enviado como resposta ao Iltem 1 da Requisicdo de Documentos e
Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-1.

162 Pagina 172 do processo SES-PRC-2022/08748, enviado como resposta ao Item 1 da Requisicdo de Documentos e
Informagdes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-1.

2045




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

Ha diversas instrugcoes e recomendagoes dispostas no Manual de
Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagoes que nao sao exercidas
em sua plenitude pelos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica

Nos termos do Decreto Estadual n°® 51.307/06, os 28 Grupos de
Vigilancia Epidemiologica (GVEs) sdo érgéos desconcentrados regionalmente e
vinculados ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica (CVE) da Secretaria de
Estado da Saude'®3.

O Decreto supracitado determina que os GVEs devem realizar e/ou
coordenar o planejamento regional em vigilancia epidemioldgica, além de
gerenciar as demandas regionais e locais, de acordo com as prioridades
definidas a partir das andlises do perfil epidemioldgico 64,

Ademais, os Grupos de Vigilancia Epidemiolégica devem
recomendar e/ou adotar as medidas de prevencéo e controle de doengas ou
agravos emanadas pelo CVE, coordenando, orientando e realizando,
complementarmente aos municipios, agdes de promogao a saude 5.

Observa-se que outras atribuicdes dos GVEs foram compiladas no
quadro 4, consoante topico 2 deste trabalho.

Assim sendo, a figura 14 apresenta a distribuicao geografica dos
GVEs no ambito do Estado de Sao Paulo:

163 A figura 3 da Visdo Geral deste relatério apresentou o organograma do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) da
SES-SP.

64 Decreto Estadual n® 51.307/06, Art. 3°, VI e VII.
165 Decreto Estadual n°® 51.307/06, Art. 3°, | e lll.
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Figura 14 — Distribuicao geografica dos 28 Grupos de Vigilancia Epidemiolégica (GVEs)

Fonte: Portal da SES-SP. Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/institucional/gve/gvemum.htm. Acesso em: 18 de margo de 2022.
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Conforme metodologia pormenorizada no tépico 1.3 deste trabalho,
foi enviado questionario aos 28 GVEs com o intuito de verificar aspectos
relacionados ao objeto de auditoria’®, quais sejam a adequagdo de
procedimentos de rotina e de equipamentos presentes dos Centros de
Distribuicdo dos Grupos de Vigilancia Epidemioldégica, bem como o
funcionamento do sistema Vacivida.

A adesdo ao Questionario “Operacionaliza¢ao da vacinagao pelos
GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1 foi de 100%, ou
seja, todos os 28 GVEs responderam os questionamentos elaborados pela
equipe de fiscalizagéo enviados através da plataforma LimeSurvey'67.

Observa-se que os questionamentos relacionados ao Vacivida,
sistema criado pelo Estado para atender as demandas de tecnologia da
informacéo relacionadas a pandemia'®8, foram uma das excec¢des ao ndo escopo
desta fiscalizagdo no que tange a operacionalizagdo da vacinagéo contra a
Covid-19 e as demais a¢des coordenadas pela Secretaria de Estado da Saude
relacionadas diretamente ao combate a pandemia’®®.

Ainda, esclarece-se que a opgao por elaborar questionamentos a
respeito do sistema Vacivida foi a partir de informacdes coletadas em reunides
realizadas no ambito do planejamento desta fiscalizacdo, conforme agenda
formalizada no quadro 1 presente no topico 1.3 deste relatorio.

Naquele contexto, foram relatados a equipe de fiscalizagdo pontos
positivos e negativos a respeito do sistema que foram explorados nos
questionarios enviados ao GVEs e, também, aos municipios, consoante achado
3.5 deste trabalho.

Salienta-se que as respostas coletadas no ambito do questionario
sao autodeclatérias, ndo tendo sido realizadas visitas presenciais aos GVEs pela
equipe de fiscalizagao para fins de validacdo em virtude da restricdo imposta
pela pandemia, conforme explicado no tépico 1.4 deste trabalho.

Isto posto, o primeiro bloco do questionario possuiu
guestionamentos a respeito do Centro de Distribui¢do (CD) préprio de cada GVE.
Assim, elucida-se que os GVEs de Osasco e Santo André ndo possuem CD
proprios e, portanto, ndo responderam as questdes do bloco 1.

Destaca-se que as perguntas foram elaboradas com base no
Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizag¢des, elaborado pelo

166 Conforme tdpico 1.1 deste relatério.
167 Consoante item 1.3 deste trabalho.
188 As principais fungdes do sistema Vacivida estdo elencadas no quadro 5, consoante topico 2 deste relatorio.

6% Nos termos do item 1.2 deste trabalho.
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Ministério da Saude com o objetivo de ser referencial tedrico e operacional para
garantir qualidade e seguranga dos imunobiolégicos disponibilizados a
populagdo no ambito do PNI, contemplando recomendacgdes inerentes as
esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)'7°,

O conteudo do manual € fundamentado através das normas da
Vigilancia Sanitaria, em orientag¢des técnicas da Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) e da Organizagéo Pan-Americana da Saude (OPAS)'"".

Nesse sentido, a SES-SP confirmou que o Manual de Rede de Frio
do Programa Nacional de Imunizagdes'’? é utilizado como referéncia nas agdes
de armazenamento, distribuicdo e descarte de imunobiolégicos coordenadas
pelos GVEs e prefeituras do Estado'”3.

Feita essa contextualizagdo, exibem-se, a seguir, os resultados
apurados. Nota-se que os titulos dos graficos sdo transcri¢des literais das
perguntas constantes do questionario.

70 BRASIL. Ministério da Satde. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes, 52 Edigdo. Brasilia,
2017. Disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf.
Acesso em: 15 de margo de 2022.

71 BRASIL. Ministério da Satde. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes, 52 Edigdo. Brasilia,
2017. Disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf.
Acesso em: 15 de margo de 2022.

72 BRASIL. Ministério da Satde. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes, 52 Edigdo. Brasilia,
2017. Disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf.
Acesso em: 15 de margo de 2022.

173 ltem 10 da Requisic&o de Documentos e Informagées DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Grafico 9 — Selecione o(s) instrumento(s) de medicdo de temperatura que o GVE dispde:

® Termdmetro de momento,
maxima e minima digital,
com cabo extensor (100%)

® Termbmetro de
infravermelho com mira a
laser (84,6%)

Data Logger (73,1%)

Registrador eletrénico
frigorifico (42,3%)

Indicador de
congelamento (3,8%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagdo pelos GVEs em
2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tdpico 1.3 deste relatorio.

Evidencia-se que cada instrumento de temperatura possui
aplicagdes proprias, conforme a figura 15 a seguir retirada do Manual de Rede
de Frio:
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Figura 15 - Instrumentos de medi¢cao de temperatura e suas aplicagoes

Fonte: Respectivamente, capitulos 6.16.1 e 6.7 do BRASIL. Ministério da Saide. Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagoes, 52 Edigéo. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

Nesse sentido, ndo € recomendada a utilizacdo de termdémetro de
maxima/minima em atividades de transporte de vacinas, em virtude de o
deslocamento poder comprometer a calibracdo e, consequentemente, a
confiabilidade da medigao’4.

Para essas atividades, sao recomendados os data loggers'’®> que
monitoram a temperatura no percurso e registram o momento e o intervalo de
tempo durante o qual o imunobiolégico possa ter sido exposto a eventuais
alteragbes de temperatura’”®.

174 Capitulo 6.5 do BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes, 52
Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

75 Data loggers séo instrumentos de medicéo de temperatura que, nos termos da figura 15, sdo utilizados nas atividades
em camaras frias, cdmaras refrigeradas e caixas para transporte.

176 Capitulo 6.5 do BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes, 52
Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
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Assim, o grafico 10 ilustra quais medidores de temperatura os
GVEs utilizam e/ou recomendam durante as atividades de transporte de vacinas:

Grafico 10 - Durante as atividades de transporte de vacinas, o GVE utiliza e/ou recomenda
o uso de qual tipo de medidor de temperatura?

B Termbmetro de maxima e
minima (100%)

m Data Logger (30,8%)

Outro (3,8%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagéo pelos GVEs em
2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatorio.

Portando, verifica-se a partir do grafico 10 que 100% dos GVEs
valem-se de termémetros de maxima e minima durante as atividades de
transporte, indo de encontro ao recomendado no manual. Ainda, a despeito
de 73,1% deles disporem de data loggers'’’, somente 30,8% efetivamente
os utilizam e/ou os recomendam para essas atividades.

Em seu capitulo 6.6, o Manual de Rede de Frio proibe o uso de
refrigerador do tipo frigobar para o armazenamento de imunobiolégicos, além de
nao recomendar o uso de refrigeradores de uso doméstico para essa atividade.

Nesse sentido, constatou-se que nenhum GVE utiliza frigobar para
armazenar vacinas'’®. Contudo, 7,7% deles usam refrigeradores domésticos
para essa atividade, conforme demonstrado no grafico 11:

https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

7 Conforme grafico 9 exibido anteriormente neste tdpico.

178 Conforme respostas ao Questionario “Operacionalizagéo da vacinagéo pelos GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel
no TC 022694.989.21-1, elaborado conforme metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatorio.
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Grafico 15 - A temperatura da(s) camara(s) refrigerada(s) e/ou do(s) freezer(s) cientifico(s)
é(sao) checada(s) com qual frequéncia?

® Mais de duas vezes ao dia
(44%)

m Duas vezes ao dia (48%)

Exatamente uma vez ao
dia (8%)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagdo pelos GVEs em
2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tdpico 1.3 deste relatorio.

Logo, nota-se a partir do grafico 15 que 8% dos GVEs que
possuem camaras refrigeradas e/ou freezers cientificos nao checam as
temperaturas desses equipamentos com a frequéncia recomendada’®. Em
contrapartida, todos eles apontam essas medi¢gdes em mapa de registro8®,

Outro item relevante utilizado na conservagao de imunobiolégicos
em caixas térmicas durante o transporte e/ou procedimentos nas salas de
imunizagéo é a bobina reutilizavel'.

184 Capitulo 6.6.2 do BRASIL. Ministério da Salude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edigao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

'8 Conforme respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagio pelos GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel
no TC 022694.989.21-1, elaborado nos termos da metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

186 “Ag bobinas reutilizaveis s&o recipientes constituidos de material plastico (geralmente polietileno), contendo gel a base
de celulose vegetal em concentragéo nao toxica e agua (bobina reutilizavel de gel) ou apenas agua (bobina reutilizavel
de agua)’. Descricdo consultada no Portal da Secretaria de Estado da Saude de Goias, disponivel em:
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2018-07/redefrio 2018 orientacoes.pdf. Acesso em 18 de margo de 2022.
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Segundo o Manual de Rede de Frio do PNI, as bobinas devem ser
armazenadas em freezers proprios'®’, e, sob nenhuma hipotese, podem ter seus
volumes de agua completados com sal ou outra substancia?e8.

Figura 16 — Bobina reutilizavel e freezer correspondente para seu armazenamento

Fonte: Respectivamente, figuras 29 e 25 do BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio do Programa
Nacional de Imunizagoées, 52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacaoc/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

Nesse sentido, os graficos 16 e 17 apresentam, respectivamente,
o percentual dos GVEs que possuem freezers proprios para o armazenamento
das bobinas reutilizaveis e aqueles que utilizam agua com sal ou outra
substancia para completar o volume das bobinas:

187 Capitulo 6.7 do BRASIL. Ministério da Saiude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes, 5%
Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

188 Capitulo 6.16.1 do BRASIL. Ministério da Sadde. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacac/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.
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Percebe-se pelo grafico 16 que nao sao todos os GVEs que
possuem freezer(s) para o armazenamento de bobinas reutilizaveis. Ainda,
observa-se pelo grafico 17 que o procedimento inadequado de usar agua com
sal ou outra substancia para completar o volume das bobinas é praticado
no ambito de 4% dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica’®®.

Nos termos do manual, recomenda-se que a estrutura predial fisica
de uma Central de Rede de Frio contenha camara frigorifica (ou camara fria),
estabilizador, gerador de energia (ou grupo gerador), condicionador de ar e
cortina de ar'%°,

Nesse contexto, o grafico 18 exibe quais desses equipamentos de
infraestrutura e segurancga estao presentes nos Centros de Distribuigao:

189 Capitulo 6.16.1 do BRASIL. Ministério da Saide. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

190 Capitulo 6.14 do BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacac/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.
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Grafico 18 - Dentre os equipamentos de infraestrutura e seguranca listados abaixo,
selecione aqueles presentes no Centro de Distribui¢cao do GVE:

m Camara fria (92,3%)

Estabilizador (15,4%)

Gerador de energia (grupo
gerador) (92,3%)

Condicionador de ar
(92,3%)

m Cortina de ar (11,5%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagdo pelos GVEs em
2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no topico 1.3 deste relatdrio.

Verifica-se a partir do grafico 18 que a minoria dos GVEs possui
estabilizadores (15,4%) e cortinas de ar (11,5%). Contudo, esses equipamentos
nao sao de natureza obrigatdria, sendo recomendados em situagdes especificas.

Primeiramente, os estabilizadores s&o utilizados para regular a
tensdo alternada da rede elétrica que supre os equipamentos do centro de
distribuicao, protegendo-os de potenciais curto-circuitos, surtos de tensao
(descarga elétrica) e sub/sobretensao da rede elétrica’®’.

Ja as cortinas de ar sao recomendadas quando existe
movimentacao intensa de produtos e a continua abertura de portas no ambito da
central de rede de frio, minimizando o fluxo de ar entre um ambiente e outro°2.

Ademais, depreende-se do grafico 18 que 92,3% dos GVEs contam
com camara fria, gerador de energia e condicionador de ar.

191 Capitulo 6.14.2 do BRASIL. Ministério da Sadde. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

192 Capitulo 6.14.5 do BRASIL. Ministério da Sadde. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacac/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.
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No que tange aos geradores, o manual os classifica como
componentes fundamentais do sistema elétrico, garantindo o suprimento de
energia e viabilizando a continuidade do funcionamento dos equipamentos em
situagdes emergenciais®.

Portanto, entende-se que o fato de haver GVEs que nao
possuem geradores pode, em ocasidoes de emergéncia, significar a nao
operacgao dos equipamentos de sua central de rede de frios de forma plena,
resultando, em casos mais graves, na perda de imunobiolégicos que
necessitem de refrigeragdao em temperaturas especificas para se manterem
proprios para uso.

As cémaras frias sao destinadas ao armazenamento e
conservagao de grandes volumes de imunobioldgicos, tanto em temperaturas
positivas (+2°C a +8°C) quanto negativas (-25°C a -15°C)"%4.

Sua construgdo depende de projetos complexos e que devem
prever diversos requisitos de seguranga relacionada as instalagbes, a
manutengdo da temperatura e a uniformidade da grandeza de seu espacgo
interno, visando maior seguranga na conservagao dos imunobioldgicos'®.

A figura 17 exemplifica a estrutura interna de uma camara fria:

193 Capitulo 6.14.3 do BRASIL. Ministério da Saide. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizacdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacac/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

194 Capitulo 6.14.1 do BRASIL. Ministério da Saide. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

195 Capitulo 6.14.1 do BRASIL. Ministério da Sadde. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacac/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.
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Figura 17 — Visao interna de uma camara fria

Fonte: Figura 27 do BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagoes,
52 Edigao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

Assim, reitera-se que 24 dos 26 GVEs respondentes desse bloco
do questionario'® (92,3%) informaram que possuem camaras frias. Nesse
sentido, o grafico 19 ilustra alguns dos diversos cuidados basicos elencados pelo
Manual de Rede de Frio do PNI que sdo praticados por eles nessa estrutura’®’:

% Conforme informado na introducdo deste achado 3.4, as perguntas do primeiro bloco do questionario foram
direcionadas aos GVEs que possuem Centro de Distribuigao préprios. Portanto, dos 28 GVEs que existem no ambito da
SES-SP, apenas 26 participaram dessa secéo, ja que os GVEs de Osasco e Santo André ndo contam com CD.

197 Capitulo 6.14.1 do BRASIL. Ministério da Sadde. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacac/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.
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Grafico 19 - Em relagao a camara fria, selecione a(s) opgao(6es) abaixo que representem
praticas observadas pelo GVE:

m Os alarmes s&do sempre testados
ao final da jornada de trabalho
(19,2%)

Sempre se utilizam todos os
Equipamentos de Protegao
Individual (EPIs) para acesso da
estrutura (80,8%)

A porta da camara é sempre
mantida fechada (92,3%)

A camara fria € somente aberta
apos de fechada a antecamara
(69,2%)

= E verificada, frequentemente, se a
vedagao da porta da cAmara esta
em boas condigdes e se a trava
de segurancga esta em perfeito

0% 20% 40% 60% 80% 100%  funcionamento (92,3%)

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagdo pelos GVEs em
2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tdpico 1.3 deste relatorio.

Apura-se do grafico 19 que 92,3% dos GVEs mantém a porta de
suas camaras frias fechadas e verificam, de forma frequente, se suas vedacdes
estdo em boas condicbes e se as travas de seguranga estdo em perfeito
funcionamento.

Além disso, 30,8% informaram que abrem a porta da camara fria
mesmo com a antecamara ainda aberta.

Ainda, somente uma parte dos GVEs (80,8%) afirmaram utilizar
todos os Equipamentos de Proteg¢dao Individual (EPIs) para acesso a
estrutura e apenas 19,2% declararam sempre testar os alarmes ao final da
jornada de trabalho.

No que tange aos Equipamentos de Protegao Individual, o manual,
com base na legislagao trabalhista, elenca os EPIs aplicaveis nas atividades em
camaras frias, conforme figura 18 abaixo'%:

198 Capitulo 6.15 do BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacac/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.
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Figura 18 — EPIs utilizados nas atividades em camaras frias

Fonte: Figura 28 do BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagoes,
52 Edicao. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacaoc/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de
margo de 2022.

Nesse sentido, indagou-se aos GVEs que dispdem de camaras
frias a quantidade existente desses EPIls, bem como a quantia que entendem
ser o ideal para a plena e segura operacionalizacdo dessa estrutura,
considerando o quadro de funcionarios e a rotina logistica do centro de
distribuicao.

As respostas foram consolidadas'®® e demonstradas na tabela 7:

9 Qu seja, a tabela 7 exibe, de forma somada, as quantidades existentes e ideais relatadas por todos os 26 GVEs que
participaram desse bloco do questionario.
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Ja o GVE de Sao Joao da Boa Vista informou que sua antecamara
apresenta dimenséao insuficiente para o armazenamento e organizagao de
materiais de apoio e insumos que nao necessitam de armazenamento em
camaras refrigeradas?%.

Finalmente, o GVE de Marilia destacou que a antecamara né&o
dispde de pia e bancada; que a camara fria ndo é certificada por ndo possuir dois
condensadores; que as paredes da antecamara ndo sdo de alvenaria,
comprometendo a vedacao e; que o espacgo da camara fria € insuficiente para o
armazenamento de imunobioldgicos, pois € compartilihada com a Assisténcia
Farmacéutica do Departamento Regional de Salde (DRS) IX-Marilia2%4,

Reitera-se que as respostas coletadas no ambito do questionario
sdo autodeclatérias, ndo tendo sido realizadas visitas in loco aos GVEs para
validagéo das afirmagdes em virtude da restrigdo imposta pela pandemia?®.

Diante do exposto neste achado, conclui-se que ha diversas
instrucées e recomendagoes dispostas no Manual de Rede de Frio do
Programa Nacional de Imunizagdes?®® que nao sdo exercidas em sua
plenitude pelos 26 Grupos de Vigilancia Epidemiolégica que possuem Centros
de Distribuicédo proprios.

3.4.1. Impressoes dos GVEs a respeito do Sistema Vacivida

Em seguida, conforme introdugéo feita no achado 3.4, as perguntas
do segundo bloco do Questionario “Operacionalizagédo da vacinagao pelos GVEs
em 2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1 dizem a respeito da
operacionalizacao do sistema Vacivida pelos 28 GVEs.

Segundo a SES-SP, em meados de outubro de 2020, o Estado
iniciou o planejamento para o inicio da campanha de vacinagdo contra o
Coronavirus?®’.

203 Conforme respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagéo pelos GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel
no TC 022694.989.21-1, elaborado nos termos da metodologia descrita no topico 1.3 deste relatoério.

204 Conforme respostas ao Questionario “Operacionalizagéo da vacinagéo pelos GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel
no TC 022694.989.21-1, elaborado nos termos da metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

205 Nos termos do topico 1.4 deste trabalho.

206 BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagées, 5 Edigdo. Brasilia,
2017. Disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2017 web rv.pdf.
Acesso em: 15 de margo de 2022.

207 ltem 5-A da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1 e item 2 da Requisi¢cdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n°® 72/2021 — Complementar (Anexo C), disponivel no
TC 022694.989.21-1.
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Nesse contexto, diante do cenario de urgéncia e, segundo a Pasta,
do nao posicionamento oficial do Ministério da Saude em relagéo ao sistema de
informacdo que seria utilizado para operacionalizacdo das atividades de
imunizagao contra a Covid-19, a Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD)
da SES-SP?2%8 enviou, em 16 de janeiro de 2021, Oficio Circular aos GVEs, bem
como ao presidente do Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Estado
de S3do Paulo (COSEMS-SP)?® para legitimar a plataforma Vacivida como o
sistema paulista a ser utilizado nas atividades concernentes a campanha de
vacinagéo contra o Coronavirus?'°.

A Secretaria informou que, no mesmo dia do envio do oficio
supracitado, foi disponibilizado no portal do Centro de Vigilancia Epidemiolégica
o material contendo o tutorial de como utilizar o Vacivida?''.

Nesse sentido, todos os GVEs afirmaram que receberam
treinamento respeito do funcionamento do sistema apds sua instituicdo?'2.
Porém, nem todos se sentiram plenamente preparados para operar o Vacivida
e prestar apoio aos municipios a respeito do funcionamento do sistema,
conforme observa-se pelo grafico 22:

208 A figura 2 do topico 2 deste relatorio apresenta o organograma da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD) da
SES-SP.

209 O oficio supracitado foi enviado pela SES-SP nos termos do Anexo 1 consoante item 2 da Requisigdo de Documentos
e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 - Complementar (Anexo C), disponivel no TC 022694.989.21-1.

210 ltem 5-A da Requisicéo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1 e item 2 da Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 — Complementar (Anexo C), disponivel no
TC 022694.989.21-1.

21" ltem 5-A da Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

212 Conforme respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagéo pelos GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel
no TC 022694.989.21-1, elaborado nos termos da metodologia descrita no tdpico 1.3 deste relatdrio.
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Grafico 22 - Apdés o treinamento, o GVE se sentiu plenamente preparado para operar o
Vacivida e prestar apoio aos municipios a respeito do funcionamento do sistema.

m Concordo Totalmente
(21,4%)

m Concordo Parcialmente
(60,7%)

Neutro (7,1%)

Discordo Parcialmente
(10,7%)

Discordo Totalmente (0%)

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagdo pelos GVEs em
2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no topico 1.3 deste relatorio.

O gréfico 23 demonstra, segundo os GVEs, indicios no sentido da
evolucéo e melhoria do sistema apds sua criagao:
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Grafico 23 - Desde sua criagdo, o sistema Vacivida vem demonstrando constante evolugao
e melhorias em seu funcionamento.

m Concordo Totalmente
(78,6%)

m Concordo Parcialmente
(21,4%)

Neutro (0%)

Discordo Parcialmente
(0%)

Discordo Totalmente (0%)
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Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagdo pelos GVEs em
2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no topico 1.3 deste relatorio.

Por outro lado, o grafico 24 indicam que falhas e erros
frequentemente apresentados pelo Vacivida ainda n&do foram satisfatoriamente
sanados desde sua criagao:
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Grafico 24 - As falhas e erros frequentemente apresentados pelo sistema Vacivida foram
satisfatoriamente sanados desde sua criagdao, sendo menos recorrentes ou inexistentes

m Concordo Totalmente
(42,9%)

m Concordo Parcialmente
(46,4%)

Neutro (3,6%)

Discordo Parcialmente
(3,6%)

Discordo Totalmente
(3,6%)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo da vacinagdo pelos GVEs em
2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tdpico 1.3 deste relatorio.

Portanto, existem GVEs nao se sentiram plenamente
preparados para operar o Vacivida e prestar apoio aos municipios a
respeito do funcionamento do sistema apés o treinamento coordenado
pela SES-SP; ainda, apesar de haver indicios no sentido da evolugao e melhoria
do sistema apds sua criagao, alguns GVEs, nos termos do grafico 24, indicam
que as falhas e erros frequentemente apresentados pelo Vacivida nao
foram satisfatoriamente sanados desde sua criagao.

Dentre as prefeituras aderentes ao Questionario “Operacionalizagao
municipal da vacinagao em 2021” (Anexo 1), disponivel no TC
022694.989.21-1, 34,8% delas alegaram que, em algum momento durante
2021, houve desabastecimento de insumos e/ou imunobiolégicos em suas
salas de vacina.

Remetendo-se a Introdugdo e Visdo Geral deste relatério?'3, a
operacionalizacao do Programa Nacional de Imuniza¢des brasileiro envolve a
participagado de todos os entes federativos, sendo os municipios, mediante suas

213 Respectivamente, tépicos 1 e 2 deste trabalho.
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Secretarias Municipais de Saude (SMS), responsaveis pela coordenacgéo e
execucao das agdes de vacinagdo em ambito local?'4.

Nesse sentido, as prefeituras ttm como uma de suas atribuicoes
alimentar os sistemas de informacao utilizados em suas salas de vacina,
estabelecendo e divulgando, em ambito interno, diretrizes, normas técnicas,
rotinas e procedimentos em carater complementar a atuagcéo das esferas federal
e estadual?’®.

Ainda, as SMS sao responsaveis pela gestdo do estoque municipal
de insumos de interesse da Vigilancia em Saude, incluindo o armazenamento e
o transporte de vacinas, agulhas e seringas para seus locais de uso?'6.

Enfatiza-se que os municipios contam com a supervisao e apoio de
seus respectivos GVEs, que devem realizar e/ou coordenar o planejamento
regional em vigilancia epidemioldgica, gerenciando as demandas regionais e
locais?'’.

Nesse contexto, os GVEs tém o dever de promover reunides
técnicas periddicas com as areas de vigilancia epidemiologica das prefeituras
adstritas, transmitindo e discutindo novos documentos, comunicados e outras
instrugdes pertinentes?®,

Observa-se que outras atribuigcdes das prefeituras e dos GVEs na
operacionalizagdao da vacinagao foram compiladas, respectivamente, nos
quadros 3 e 4 situados na Visao Geral deste trabalho.

Assim, consoante topicos 1.2 e 1.3 deste relatério, o segundo
questionario enviado no ambito desta fiscalizagao operacional destinou-se as
644 Secretarias Municipais de Saude do Estado sob jurisdigdo desta Egrégia
Corte de Contas.

Com o objetivo de verificar aspectos relacionados ao objeto de
auditoria®’®, o Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em
2021” (Anexo |), disponivel no TC 022694.989.21-1 foi dividido em trés blocos,
abordando, respectivamente, aspectos relacionados ao processo de distribuicdo
de insumos e vacinas entre o Estado e a prefeitura, ao apoio técnico dos Grupos
de Vigilancia Epidemioldgica para com 0s municipios e, assim como no

214 | ei Federal n° 8.080/90, Art.18, IV e Portaria MS n° 1.378/13, Art.11, XIX.
215 Portaria MS n° 1.378/13, Art.11, V.

216 Portaria MS n° 1.378/13, Art.11, XIV.

217 Decreto Estadual n° 51.307/06, Art. 3°, VIl e VII.

218 |tem 6 da Requisigédo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

21% Conforme topico 1.1 deste relatorio.
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questionario destinado aos GVEs??°, foram elaboradas questdes relacionadas
ao sistema Vacivida.

Reitera-se que o0s questionamentos relacionados ao sistema
Vacivida foram uma das excecgdes ao ndo escopo desta fiscalizagdo no que
tange a operacionalizagdo da vacinagao contra a Covid-19 e as demais agdes
coordenadas pela Secretaria de Estado da Saude relacionadas diretamente ao
combate a pandemia??'.

Conforme metodologia exposta no topico 1.3 deste relatdrio, a
adeséo ao questionario foi de 67,4%, ou seja, 434 dos 644 municipios elegiveis
responderam os questionamentos elaborados pela equipe de fiscalizagao
enviados através da plataforma LimeSurvey??2,

Evidencia-se que as respostas coletadas sdo autodeclatérias, ndo
tendo sido realizadas visitas in loco aos municipios para corroboragao em virtude
da restricdo imposta pela pandemia, conforme explicado no tépico 1.4 deste
trabalho.

Feita essa contextualizacdo, exibem-se, a seguir, os resultados
consolidados. Nota-se que os titulos dos graficos sao transcrigbes literais das
perguntas constantes do questionario.

O primeiro questionamento foi no sentido de mapear as formas
pelas quais 0os municipios receberam as vacinas e seus insumos (agulhas e
seringas) do Estado durante o ano de 2021:

220 Questionario “Operacionalizagéo da vacinagéo pelos GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1,
abordado no achado 3.4 deste trabalho.

221 Nos termos do item 1.2 deste trabalho.

222 Conforme relatado no topico 1.3 deste relatério, ambos os questionarios foram disponibilizados para resposta em 12
de novembro de 2021, sendo que o destinado aos GVEs foi encerrado em 02 de dezembro daquele ano, enquanto o
atribuido as SMS foi concluido apés 15 dias de prorrogagéo de prazo , tendo sido enviado nove lembretes por e-mail as
Secretarias Municipais de Saude que ndo o aderiram, alertando-as para o disposto no Art. 26, §2° das Instrugbées n°
01/2020 do egrégio Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo, atualizada pela Resolugéo n° 11/2021: “E obrigatéria a
participacao dos jurisdicionados em pesquisas realizadas por e-mail e/ou presencialmente no ambito das fiscalizagbes
operacionais”.
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Grafico 25 - Informar a(s) forma(s) pela(s) qual(ais) o municipio vem recebendo as vacinas
e seus insumos (agulhas e seringas) do Estado durante o ano de 2021.

® O municipio, com sua proépria
frota de veiculos, retira os
insumos e vacinas em centro
de distribuigéo estadual (79%)

= O municipio contrata empresa
terceirizada para retirar os
insumos e vacinas em centro
de distribuicéo estadual (0,8%)

O Estado envia diretamente os
insumos e vacinas ao municipio
utilizando frota de veiculos
estadual (11,3%)

Outro municipio
geograficamente préximo coleta
0s insumos e vacinas em centro
de distribuigéo estadual e
entrega a prefeitura (2,1%)
Outra(s) (6,8%)

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

Verifica-se a partir do grafico 25 que a grande maioria dos
municipios respondentes (79%) retiraram os insumos e vacinas em centros de
distribuicdo estadual utilizando frota prépria de veiculos.

Além disso, 11,3% deles contaram com o envio direto do Estado,
0,8% contrataram empresas terceirizadas e 2,1% valeram-se da colaboracao de
municipios vizinhos.

Ainda, 6,8% relataram outras formas de recebimento. Contudo, a
partir da leitura das respostas abertas enviadas por essas prefeituras, constatou-
se que a maioria das “outras formas”, na realidade, encachar-se-iam nas opgoes
disponiveis por padrédo da quest&o?23,

Outras envolvem o revezamento com outros municipios e/ou GVEs
na logistica de entrega (colaboragdo mutua) e, finalmente, alguns municipios
relataram que os insumos sao retirados pelo municipio e as vacinas sao
entregues pelo GVE, e vice-versa®?,

223 Conforme respostas ao Questionario “Operacionalizag&o municipal da vacinagdo em 2021” (Anexo 1), disponivel no
TC 022694.989.21-1, elaborado nos termos da metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

224 Conforme respostas ao Questionario “Operacionalizag&o municipal da vacinagdo em 2021” (Anexo 1), disponivel no
TC 022694.989.21-1, elaborado nos termos da metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.
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Corroborando com o resultado apresentado anteriormente, a SES-
SP informou que, de fato, a regra € que os municipios retirem os insumos e as
vacinas nos centros de distribuicdo dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica,
sendo as entregas estaduais feitas em situagdes pontuais??.

A Pasta também relatou que os imunobiolégicos sao retirados em
caixa térmicas preparadas especificamente para sua conservacao durante o
transporte, contando com supervisao de profissional de saude durante todo o
percurso??,

Além disso, a Secretaria classificou a contratacdo de empresa
terceirizada como “novo formato” para transporte e distribuicdo de
imunobioldgicos, indicando que o uso dessa modalidade possa ser expandido
futuramente??’.

Nota-se que o bloco 1 do questionario também abordou o
atendimento do Estado da demanda municipal de insumos e vacinas.

Sendo assim, conforme fluxo de entrada e distribuicdo de
imunobiolégicos no ambito do Estado de Sdo Paulo pormenorizado no achado
3.2 deste trabalho, o quantitativo de vacinas recebidas mensalmente pelos GVEs
€ precedido de pedido a SES-SP.

Nesse sentido, a Secretaria consolida as demandas dos GVEs e
as repassa ao Ministério da Saude que pode ou nao as atender em sua totalidade
com base em cotas pré-estabelecidas pelo Governo Federal??8,

Deste modo, destaca-se que a solicitacdo mensal feita por cada
GVE a Secretaria considera diversos fatores, dentre os quais a demanda de suas
respectivas prefeituras adstritas e a estimativa populacional dos municipios feita
pelo Ministério da Salde??®, além de analises minuciosas que consideram o
grupo alvo, o esquema de vacinacdo e outras peculiaridades definidas pelo
Programa Estadual de Imunizagées (PEI)?%.

22 Jtem 11-A da Requisicdo de Documentos e Informagées DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC
022694.989.21-1.

2% Jtem 11-A da Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC
022694.989.21-1.

227 ltem 11-A da Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC
022694.989.21-1.

228 |tem 7 da Requisigdo de Documentos e Informagbes DCG-4 n° 82/2021 (Anexo F), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

229 Considerando o fato de o ultimo censo populacional ter sido feito no longinquo 2010 pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), faz-se necessario o uso de estimativas.

20 [tem 1 da Requisi¢do de Documentos e Informagées DCG-4 n° 72/2021 - Complementar (Anexo C), disponivel no TC
022694.989.21-1.
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Assim sendo, considerando a complexidade e quantidade de
variaveis que envolvem a elaboracdo mensal da grade de distribuicéo, o grafico
26 demonstra se as demandas quantitativas de imunobiolégicos nao
relacionados ao Coronavirus solicitadas pelos municipios tém sido atendidas em
2021:

Grafico 26 - Considerando as grades de distribui¢cao de vacinas elaboradas pelo Estado,
as demandas quantitativas de imunobiolégicos (ndao relacionados ao Coronavirus)
solicitadas pelo municipio tém sido atendidas em 2021?

® Durante 2021, o Estado
sempre atendeu a totalidade
da demanda municipal de
imunobioldgicos ndo
relacionados ao Coronavirus
(79%)

® Durante 2021, o Estado em
algumas ocasides atendeu a
totalidade da demanda
municipal de imunobioldgicos
nao relacionados ao
Coronavirus (20,3%)
Durante 2021, o Estado
raramente atendeu a
totalidade da demanda
municipal de imunobiolégicos
néo relacionados ao
Coronavirus (0,7%)
Durante 2021, o Estado
nunca atendeu a totalidade da
demanda municipal de
imunobioldgicos nao
relacionados ao Coronavirus

0% 20% 40% 60% 80% (0%)

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

Depreende-se do grafico 26 que 21% dos municipios
participantes alegaram que, durante 2021, o Estado atendeu somente em
algumas ocasioes ou raramente satisfez a totalidade de suas demandas
imunobiolégicos nao relacionados ao Coronavirus.

Nesse contexto, o grafico 27 explicita se em algum momento
durante o ano de 2021 os municipios registraram desabastecimento de insumos
e/ou imunobiolégicos em suas salas de vacina:
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Grafico 27 - Informar se, em algum momento durante 2021, o municipio registrou
desabastecimento de insumos e/ou imunobiolégicos em suas salas de vacina.

m Nao, em nenhum momento
durante 2021 foi registrado
desabastecimento de
insumos e vacinas (65,2%)

= Sim, em algum(ns)
momento(s) durante 2021
registrou-se,
EXCLUSIVAMENTE,
desabastecimento de
insumos (9,2%)
Sim, em algum(ns)
momento(s) durante 2021
registrou-se,
EXCLUSIVAMENTE,
desabastecimento de vacinas
(16,8%)
Sim, em algum(ns)
momento(s) durante 2021
registrou-se
desabastecimento tanto de
insumos quanto de vacinas

0% 20% 40% 60% 80%  (8.:8%)

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

Apura-se a partir do grafico 27 que 34,8% dos municipios
aderentes ao questionario registraram, em algum momento de 2021,
desabastecimento de insumos e/ou imunobiolégicos em suas salas de
vacina.

Desse percentual, 22,3% relataram falta de vacinas contra a
Covid-19, 15,4% de imunobiolégicos destinados a criangas menores de um
ano de idade?®! e 62,2% de outros imunizantes?32, conforme exposto no
grafico 28:

21 BCG, Hepatite B, Rotavirus, Meningocdcica C, Pentavalente, Pneumocacica, Poliomielite e Febre Amarela, conforme
Calendario Nacional de Vacinagdo (Anexo | — Calendario da Crianga), disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao. Acesso em: 28 de abril de 2021.

232 Nota-se que a discriminago de respostas na forma exposta no gréafico 28 a seguir considerou o escopo e ndo escopo
definidos no tépico 1.2 deste trabalho. Nesse sentido, o intuito foi verificar se o desabastecimento de vacinas se
relacionava exclusivamente a Covid-19 (em regra, ndo escopo deste trabalho) ou também as vacinas destinas a criangas
menores de um ano de idade, sendo o grupo “outro” considerado nado relevante para aprofundamento, reitera-se, no
contexto do escopo de fiscalizagao.
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Grafico 28 - Dentre os imunobioldgicos listados abaixo, selecione aqueles os quais o
municipio registrou, em algum momento durante 2021, falta em salas de vacina.

Coronavirus (22,3%)
BCG (4,1%)
Hepatite B (0,3%)
Rotavirus (0,4%)
Meningocdcica C (0,9%)

m Pentavalente (2%)

m Pneumococica (2%)

m Poliomielite (5%)

m Febre Amarela (0,7%)

Outro (62,2%)
0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

Nota-se que, segundo a SES-SP, o remanejamento de insumos e
imunobiolégicos entre municipios € comum e deve ser coordenado e gerenciado
pelos GVEs, sendo uma das alternativas utilizadas de forma prévia a fim de evitar
com que o desabastecimento ocorra?3,

Ainda, o CVE pode intervir em casos que envolvam
desabastecimento generalizado no Estado, mediante solicitagdes de
remanejamentos interestaduais, direcionamento técnico para substituicdo de
eventual imunobiolégico em falta por outro disponivel ou priorizagao por alguma
faixa etaria ou grupo mais vulneravel momentaneamente?34.

Em casos extremos, como ocorrido em 2021 no contexto da
pandemia da Covid-19, o Estado pode, inclusive, adquirir imunobioldgicos por
conta prépria3®, conforme tabela 3 disposta no topico 2.1 deste trabalho.

Em seguida, a primeira pergunta do bloco 2 foi no sentido de avaliar
a comunicagao do respectivo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE) para

23 Itens 7 e 8 da Requisigdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC
022694.989.21-1.

24 ltem 8 da Requisigéo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

25 |tem 8 da Requisigéo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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com O municipio, levando em consideragao aspectos relacionados a
transparéncia, eficacia e tempestividade no apoio técnico prestado pelo 6rgao
estadual em 2021:

Grafico 29 - No que tange exclusivamente a operacionalizagdo da imunizagdo, avalie a
qualidade da comunicagao do respectivo Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) para

com o municipio, levando em consideragao aspectos relacionados a transparéncia,
eficacia e tempestividade no apoio técnico prestado pelo 6rgao estadual em 2021.

m Muito satisfeito (58,3%)

m Satisfeito (35%)

Neutro (5,1%)

Insatisfeito (1,2%)

Muito insatisfeito (0,5%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

Afere-se pelo grafico 29 que, em sua maioria (93,3%), ©Os
municipios respondentes estdo satisfeitos ou muito satisfeitos com a qualidade
da comunicacéao de seus respectivos GVEs.

Nesse sentido, apenas 4% deles nado se sentem plenamente
amparados para aexecu¢ado das atividades que envolvem o processo de
imunizacao e 3,9% nao entendem que as instrugdes técnicas e operacionais
transmitidas pelo GVE sao claras, objetivas e efetivamente contribuem para a
execugao das atividades concernentes a imunizagdo, conforme mostram,
respectivamente, os graficos 30 e 31:
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Grafico 30 - O municipio se sente plenamente amparado pelo GVE para a execugao das
atividades que envolvem o processo de imunizagéo.

m Concordo Totalmente
(66,6%)

m Concordo Parcialmente
(26,5%)

Neutro (3%)

Discordo Parcialmente
(2,8%)

Discordo Totalmente
(1,2%)

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021” (Anexo
1), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no topico 1.3 deste relatério.

Grafico 31 - O municipio entende que as instrugdes técnicas e operacionais transmitidas
pelo GVE séo claras, objetivas e efetivamente contribuem para a execugéao das atividades
concernentes a imunizagao.

® Concordo Totalmente
(62,7%)

m Concordo Parcialmente
(28,6%)

Neutro (4,8%)

Discordo Parcialmente
(3%)

Discordo Totalmente
(0,9%)

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagéo em 2021” (Anexo
1), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatdrio.
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Além disso, 92% dos municipios participantes concordam com a
afirmagao de que suas duvidas relacionadas a operacionalizagdo da vacinagao
sdo prontamente atendidas e solucionadas pelos GVEs, conforme apresenta o
grafico 32:

Grafico 32 - As duvidas relacionadas a operacionalizagdao da vacinagao do municipio sdo
prontamente atendidas e solucionadas pelos GVEs.

m Concordo Totalmente
(67,3%)

m Concordo Parcialmente
(24,7%)

Neutro (3,5%)

Discordo Parcialmente
(3,5%)

Discordo Totalmente
(1,2%)

0% 20% 40% 60% 80%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

Portanto, infere-se a partir dos graficos 29, 30, 31 e 32 que, na
maior parte dos casos, os municipios veem sua relagdo com os GVEs de forma
positiva, sendo as discordancias e insatisfacbes constatadas como
excepcionais.

3.5.1. Ainda, conforme relatado pelas prefeituras participantes do
Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em
2021” (Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, o sistema
Vacivida apresenta problemas e erros corriqueiros desde sua
criagao

O bloco 3 do questionario, conforme relatado na introducdo do
achado 3.5, dispde de questdes a respeito da utilizagcdo do sistema Vacivida
pelas prefeituras.
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A principal premissa que embasou a elaboracdo dos
questionamentos desse bloco foi verificar se o sistema, criado sob contexto
pandémico, apresentou evolugdes em seu funcionamento durante 2021, ou seja,
se seus erros foram sanados e se suas funcionalidades foram melhoradas de
acordo com a percepg¢ao municipal naquele ano.

Salienta-se que as dificuldades e erros sugeridos no questionario
foram mapeadas pela equipe de fiscalizagc&o através das reunides realizadas no
ambito do planejamento?3¢, bem como mediante leitura de relatério enviado pela
SES-SP do sistema de chamados do Vacivida, detalhando as reclamagdes
recebidas e as respostas aos reclamantes em junho de 20212%7,

Sendo assim, os graficos 33 e 34 a seguir exibem as principais
dificuldades enfrentadas pelas prefeituras durante o primeiro semestre 2021:

Grafico 33 - Em relagao ao Vacivida, sistema de informagao desenvolvido pelo Estado no
contexto da vacinagdo da Covid-19, selecione abaixo a(s) principal(ais) dificuldade(s)
enfrentada(s) pelo municipio DURANTE O PRIMEIRO SEMESTRE DE 2021 (Parte 1)

® Travamento, congelamento e/ou
lentidao severas e recorrentes
(30,7%)

Treinamento insuficiente para
pleno manuseio, navegacao e
cadastramento de informagdes
(15,6%)

Impossibilidade de corregao de
informagdes equivocadamente
preenchidas pelo municipio,
necessitando de intervengdes do
GVE para tal (19,7%)

Falhas técnicas de diversas
natureza, tais quais "Erro 404 -
arquivo nao encontrado", "The
underlying provider failed on
open", dentre outras (14,1%)

u Informagdes cadastradas num
primeiro momento desaparecem

do sistema (perda de dados),
gerando inseguranca e retrabalho

0% 10% 20% 30% 40%  (0%)

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

2% Conforme quadro 1 constante do tépico 1.3 deste trabalho.

27 ltem 5-F da Requisigao de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021 (Anexo B), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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Grafico 34 - Em relagao ao Vacivida, sistema de informagao desenvolvido pelo Estado no
contexto da vacinagcdo da Covid-19, selecione abaixo a(s) principal(ais) dificuldade(s)
enfrentada(s) pelo municipio DURANTE O PRIMEIRO SEMESTRE DE 2021 (Parte 2)

m Sistema de chamados do Estado
para registro de duvidas e
reclamagdes ndo apresentava
solugdes eficazes e tempestivas
para os problemas apresentados
(25,8%

® |mpossibilidade de acesso ao
sistema por bloqueio equivocado de
login, apresentando a mensagem
de usuario/login bloqueado (9,8%)

® |mpossibilidade da extragédo de
relatérios gerenciais advindos do
Vacivida para analise dos dados de
vacinagao e/ou cobertura vacinal
concernentes ao municipio (35,9%)

= O municipio ndo enfrentou
nenhuma dificuldade na operacéo e
navegagao do sistema Vacivida
durante o primeiro semestre de
2021 (17,2%)

Outros (11,3%)

0% 10% 20% 30% 40%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.

Constata-se a partir dos graficos 33 e 34 que, durante o primeiro
semestre daquele ano, as trés principais dificuldades enfrentadas pelos
municipios aderentes relacionaram-se a impossibilidade da extracao de
relatorios gerenciais advindos do Vacivida para analise dos dados de vacinagao
e/ou cobertura vacinal concernentes ao municipio (35,9%), a travamentos,
congelamentos e/ou lentiddes severas e recorrentes (30,7%) e que o sistema de
chamados do Estado para registro de duvidas e reclamacgdes nédo apresentava
solugdes eficazes e tempestivas para os problemas apresentados (25,8%).

Observa-se que 11,3% dos municipios afirmaram ter presenciados
outros erros que nao estavam mapeados nas demais alternativas de resposta.

Contudo, ao verificar as respostas discursivas enviadas por essas
prefeituras para explicar quais eram essas outras situagdes, constatou-se que a
maior parte desses “outros erros”, na realidade, encachar-se-iam nas opg¢des
disponiveis por padrao pela questao, ou seja, sao variagdes do que ja havia sido
disponibilizado para resposta238.

23 Conforme respostas ao Questionario “Operacionalizag&o municipal da vacinagdo em 2021” (Anexo 1), disponivel no
TC 022694.989.21-1, elaborado nos termos da metodologia descrita no tépico 1.3 deste relatério.
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Portanto, a analise a ser feita neste achado sera restrita as
situagdes percebidas de forma mais frequente pelas prefeituras, nédo sendo
tratadas eventuais ocorréncias singulares e pontuais.

Isto posto, baseado na experiéncia como usuario do sistema, foi
solicitado que a prefeitura atribuisse uma nota ao funcionamento do
Vacivida durante o primeiro semestre de 2021, sendo zero a nota mais baixa e
dez a nota mais alta.

Assim, a média das notas obtidas foi de 6,6, sendo que 8,3% delas
foram iguais ou menores do que 4,02%:

Grafico 35 - Baseado na experiéncia como usuario do sistema, atribua uma nota ao
funcionamento do Vacivida DURANTE O PRIMEIRO SEMESTRE DE 2021, sendo 0 (zero) a
nota mais baixa e 10 (dez) a nota mais alta.

30%
25,8%

25%
21,2%
20% 19.1%
15,2%
15%
1 o)
0% 7.8%
5%
21% 2,3% 3.2% 2,5%
L i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no topico 1.3 deste relatério.

Posteriormente, os graficos 36 e 37 ilustram as principais
dificuldades relatadas pelos municipios durante o segundo semestre 2021:

29 Conforme respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021” (Anexo |), disponivel no
TC 022694.989.21-1, elaborado nos termos da metodologia descrita no topico 1.3 deste relatério. Nota-se que s6 foram
permitidas notas em numeros inteiros.
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Grafico 36 - Ainda em relagdo ao Vacivida, selecione abaixo a(s) principal(ais)
dificuldade(s) enfrentada(s) pelo municipio DURANTE O SEGUNDO SEMESTRE DE 2021

(Parte 1)

® Travamento, congelamento e/ou
lentidao severas e recorrentes
(39,9%)

Treinamento insuficiente para
pleno manuseio, navegacéo e
cadastramento de informagbes
(11,3%)

Impossibilidade de corregao de
informagdes equivocadamente
preenchidas pelo municipio,
necessitando de intervengdes do
GVE para tal (9,5%)

Falhas técnicas de diversas
natureza, tais quais "Erro 404 -
arquivo nao encontrado”, "The
underlying provider failed on
open", dentre outras (17,9%)

m Informagdes cadastradas num
primeiro momento desaparecem
do sistema (perda de dados),
gerando inseguranga e retrabalho

0% 10% 20% 30% 40%  #15%)

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021” (Anexo
1), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no topico 1.3 deste relatério.

Grafico 37 - Ainda em relagao ao Vacivida, selecione abaixo a(s) principal(ais)
dificuldade(s) enfrentada(s) pelo municipio DURANTE O SEGUNDO SEMESTRE DE 2021

(Parte 2)

m Sistema de chamados do Estado
para registro de duvidas e
reclamagdes ndo apresentava
solucdes eficazes e tempestivas
para os problemas apresentados

(17,4%)

® |mpossibilidade de acesso ao
sistema por bloqueio equivocado de
login, apresentando a mensagem
de usuario/login bloqueado (6,9%)

m |mpossibilidade da extragéo de
relatérios gerenciais advindos do
Vacivida para analise dos dados de
vacinagao e/ou cobertura vacinal
concernentes ao municipio (22%)

® O municipio ndo enfrentou
nenhuma dificuldade na operagéo e
navegacao do sistema Vacivida
durante o segundo semestre de
2021 (40,9%)

Outros (12,7%)

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagéo em 2021” (Anexo
1), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no tdpico 1.3 deste relatorio.
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A partir do cotejo entre os graficos 33, 34, 36 e 37, nota-se que trés
dos problemas mapeados pela equipe de fiscalizagdao tiveram maior
incidéncia no segundo semestre de 2021 do que no primeiro: “travamento,
congelamento e/ou lentiddo severas e recorrentes” (39,9% ante 30,7%), “falhas
técnicas de diversas naturezas, tais quais "Erro 404 - arquivo ndo encontrado",
"The underlying provider failed on open", dentre outras” (17,9% diante de 14,1%)
e “Informagdes cadastradas num primeiro momento desaparecem do sistema
(perda de dados), gerando inseguranga e retrabalho” (21,5% frente a 20%).

Em contrapartida, o percentual de municipios que nao enfrentou
nenhuma dificuldade na operacao e navegagao do sistema Vacivida aumentou
em 23,7 pontos percentuais nos seis ultimos meses de 2021 (40,9%) em relagao
aos seis primeiros (17,2%).

No mesmo molde do grafico 35, o grafico 38 demonstra as notas
atribuidas ao sistema no segundo semestre de 2021 pelas prefeituras aderentes
ao questionario:

Grafico 38 - G03Q04. Baseado na experiéncia como usuario do sistema, atribua uma nota

ao funcionamento do Vacivida DURANTE O SEGUNDO SEMESTRE DE 2021, sendo 0
(zero) a nota mais baixa e 10 (dez) a nota mais alta.

45%
39,6%
40%
35%
30%

25%

20,0%
20% 17.7%

15%

10% 7.4% 7,8%

5% 4,4%
(o)

02% 0,0% 0.7% 0,5% 1,6%
0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: Elaborado DCG-4 com base nas respostas ao Questionario “Operacionalizagdo municipal da vacinagdo em 2021”
(Anexo I), disponivel no TC 022694.989.21-1, criado através de metodologia descrita no topico 1.3 deste relatério.

Comparando-se o grafico 35 com o grafico 38, percebe-se que as
prefeituras, em geral, tiveram a percepgao de melhora do Vacivida no segundo
semestre, sendo conferida a média de 7,7 naquele periodo, ou seja, 1,1 ponto
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Destaca-se que, a despeito das cinco primeiras aquisicbes da
tabela 9 acima nao possuirem como complemento “para as a¢gdes do programa
de imunizagédo”, como o caso das duas ultimas, a Pasta confirmou que essas
aquisi¢des foram para consecucdo da acao "4124 - Imunizagdo da Populagio
Humana"243.

Portanto, apurou-se que existem compras de insumos
destinados a vacinagao que nao foram empenhadas pela SES-SP em 2021
na correspondente acao "4124 - Imunizagdo da Populagdgo Humana",
consoante Programa “0932 — Vigilancia em Saude” no ambito do SIGEO,
sistema de informagoes orgamentarias do Estado.

O item 4.2.3.2 da 8?2 Edigao do Manual de Contabilidade Aplicada
ao Setor Publico (MCASP), vigente durante 2021244, evidencia que as a¢des sdo
“operagdes das quais resultam produtos (bens ou servigos), que contribuem para
atender ao objetivo de um programa”.

Complementarmente, o tépico 4.2.5 do MCASP informa que “as
despesas orgcamentarias constituem instrumento para alcancar os fins dos
programas governamentais” e devem ser adequadamente classificadas para
“garantir que a informagéo contabil seja fidedigna” 245.

Logo, depreende-se dessas duas passagens do MCASP que a
precisao na classificacdo contabil das despesas sob a o6tica de programas e
acgdes €& fundamental para garantir a fidedignidade e acuracidade das
demonstracdes contabeis aplicadas ao setor publico, favorecendo, inclusive, o
pleno controle social e 0 accountability dos gestores responsaveis.

Salienta-se que a propria Pasta reconheceu a inconsisténcia e
informou, em 31 de agosto de 2021, que outras compras de insumos destinados
a vacinagao, a partir de entdo, seriam reprogramadas para a agao "4124 -
Imunizagdo da Populagdo Humana"?46,

243 ltem 2 da Requisigédo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.

244 BRASIL. Secretaria do Tesouro Nacional. Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, 82 Edigdo. Brasilia,
2018. Disponivel em: https://www.tesourotransparente.gov.br/publicacoes/manual-de-contabilidade-aplicada-ao-setor-
publico-mcasp/2019/26. Acesso em: 22 de margo de 2022. Nota-se que a 9? edigdo do MCASP ¢ valida somente a partir
do exercicio de 2022.

245 BRASIL. Secretaria do Tesouro Nacional. Manual de Contabilidade Aplicada ao Setor Publico, 82 Edigdo. Brasilia,
2018. Disponivel em: https://www.tesourotransparente.gov.br/publicacoes/manual-de-contabilidade-aplicada-ao-setor-
publico-mcasp/2019/26. Acesso em: 22 de margo de 2022.

%6 |tem 1 da Requisigéo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 75/2021 (Anexo D), disponivel no TC 022694.989.21-
1.
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A meta do indicador de produto da agao “4124 - Imunizagao da
Populagdao Humana" na LOA 2021 é obsoleta, inviabilizando conclusdes
adequadas a respeito de seu cumprimento naquele ano.

Conforme contextualizagdo feita no topico 2.1 deste relatoério, o
indicador de produto da agao “4124 - Imunizacédo da Populacdo Humana" na Lei
Orgamentaria Anual (LOA) de 2021 foi o “numero de doses de vacinas
aplicadas”, cuja meta, naquele ano, foi de 32 milhdes de aplicagdes.

Nesse sentido, para a verificacdo do cumprimento da meta em
2021, consultou-se as informagdes constantes do “Sistema de Monitoramento
do Plano Plurianual” (SIMPPA) e do sistema “Estrutura de Programas e Ac¢bdes”
(EPA) da Secretaria de Orgcamento e Gestao (SOG) do Estado de Sao Paulo.

Nesse sentido, a figura 19 demonstra os resultados da consulta
realizada ao SIMPPA, exibindo que o numero de doses aplicadas em 2021
superou 110 milhées de unidades:
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Figura 19 - Langamento da Execuc¢ao (Entrada de Dados) do indicador “1941 — Numero de
Doses de Vacinas Aplicadas”, consoante produto “1005 — Imunizagdo contra doencgas
imunopreveniveis” da agdo “4124 - Imunizagao da Populagdao Humana" (grifo nosso)

Fonte: Mdédulo “Justificativa para TCE” do Sistema SIMPPA. A consulta foi realizada em 22 de margo de 2022.

Segundo justificativa da SES-SP formalizada no sistema em
questdo, o atingimento de 344,3% da meta?*’ desse indicador se deve ao fato
da realizagcdo da campanha da Covid-19 a partir de 17 de janeiro de 2021.

Porém, a Pasta esclareceu que os dados supracitados foram
atualizados em 17 de janeiro de 2022, obtendo-se 113.336.701 de doses
aplicadas no ano de 2021. Dessas, 84.477.432 (74,5%) foram referentes a
Covid-19 e apenas 28.859.269 (25,5%) aludem-se as demais vacinas?*.

Assim, consultou-se o sistema EPA para averiguar se a Secretaria
revisou as metas anuais do indicador “1941 — Numero de Doses de Vacinas
Aplicadas”, consoante produto “1005 - Imunizacdo contra doencas

247 Percentual obtido através da divisdo entre as 110.179.102 de doses aplicadas e a meta de 32.000.000 constantes da
LOA 2021.

248 Modulo “Justificativa para TCE” do Sistema SIMPPA. A consulta foi realizada em 22 de margo de 2022.
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imunopreveniveis” definidas em 2019 quando da elaborag¢ao do PPA, conforme
ilustra a figura 20:
Figura 20 — Metas do indicador “1941 — Numero de Doses de Vacinas Aplicadas”,

consoante produto “1005 — Imunizagao contra doengas imunopreveniveis” da agao “4124
- Imunizagao da Populagao Humana

Fonte: Médulo “Pesquisa de Indicadores - Produto” do Sistema EPA. A consulta foi realizada em 22 de marco de 2022.

Deduz-se da figura 20 que a meta de 32.000.000 de doses
aplicadas é a mesma para os quatro anos do PPA 2020-2023; ou seja, a despeito
de evento de grande relevancia subsequente a sua elaboragdo em 2019, qual
seja a pandemia da Covid-19, a meta desse indicador ndo foi revisada para
refletir o cenario pandémico em seu quantitativo em 2021.

Interpreta-se que a nao revisao dessa meta apos o inicio da
pandemia vai de encontro as premissas que devem ser consideradas em
sua definicdo, quais sejam as variaveis “A — Numero de Doses de Vacinas de
Rotina Aplicadas” e “B — Numero de Doses de Vacinas das Campanhas de
Vacinacao Aplicadas™?*.

Nesse sentido, no que tange a Variavel A, demonstrou-se no
achado 3.1 deste relatério?>® que o contexto de isolamento social gerou queda

24 Nos termos da figura 19 exposta neste achado.

250 Conforme reiteradamente informado neste relatorio, as coberturas vacinais analisadas no achado 3.1 foram relativas
aos imunizantes destinados a criangas menores de um ano de idade, quais sejam a BCG, Hepatite B, Rotavirus,
Meningocécica C, Pentavalente, Pneumocécica, Poliomielite e Febre Amarela.
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na procura dos servigos de vacinagado durante 2021; ou seja, a estimativa da
Variavel A em 2021 foi pode ter sido superestimada.

Em contrapartida, é notério que a estimativa da SES-SP no que
tange a variavel B deveria ser maior em comparagao com as circunstancias pre-
pandémicas em que foi elaborada; ou seja, a estimativa da Variavel B em 2021
estava subestimada.

Portanto, entende-se que a meta do indicador de produto da
acao “4124 - Imunizacao da Populagao Humana" na LOA 2021 é obsoleta,
inviabilizando conclusées adequadas a respeito de seu cumprimento
naquele ano.

Essa constatagao atenua tanto o controle externo e interno dos
orgaos competentes como também o controle social e o accountability por parte
dos gestores publicos a respeito da efetividade da politica publica de imunizagéao.
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4. Conclusao

O presente trabalho de fiscalizagdo operacional, realizado
consoante plano anual aprovado pelo Exmo. Conselheiro Relator das Contas do
Governador do Exercicio de 2021, Dr. Sidney Estanislau Beraldo, teve como
objeto a acéo “4124 — Imunizagao da Populagdo Humana”, consoante programa
“0932 — Vigilancia em Saude”.

Nesse sentido, o objetivo da auditoria foi analisar a
operacionalizacao pela Secretaria de Estado da Saude quanto as atividades de
competéncia estadual que concernem a vacinagao da populagdo humana,
averiguando aspectos relacionados a legalidade, eficacia, eficiéncia e
efetividade da politica publica estadual de imunizacgao.

Primeiramente, considerando o periodo entre 2019 e 2021,
verificou-se que o Estado de S&o Paulo ndo atingiu nenhuma meta de cobertura
vacinal dos imunobiolégicos destinados a criangas menores de um ano de idade,
constatando-se, ainda, queda progressiva dos indices apresentados nesse
intervalo.

Ademais, apurou-se heterogeneidade no que tange a cobertura
vacinal no Estado de Sao Paulo, havendo divisbes administrativas e logisticas
das areas de saude do Estado de Sao Paulo com indices significativamente
maiores do que outras.

Nesse contexto, percebeu-se que, a despeito dos efeitos da
pandemia terem contribuido para a queda da cobertura vacinal em 2020 e 2021,
o Estado de Sao Paulo ja apresentava dificuldades prévias no que tange ao
cumprimento das metas de vacinagdo consoante Programa Nacional de
Imunizacgdes.

Ainda, averiguou-se que nenhum dos processos de inutilizacdo de
imunobiolégicos improprios para uso analisados foi plenamente instruido nos
termos da legislagao.

Nesse caso, 3 dos 11 processos nao possuiam sequer a
autorizacdo inicial do CMEX para inutilizagdo. Além disso, dos 8 que
apresentaram autorizacao de descarte, 4 deles nao foram instruidos com a Ata
de Inutilizagcdo. Ainda, dos 4 que apresentaram tanto a autorizacdo, como
também a Ata de Inutilizacdo, nenhum cumpriu o prazo de dez dias previsto em
legislacao para o encaminhamento da Ata ao CMEX.

Percebeu-se, também, que os registros de vacinas vencidas no
sistema estadual “Gestao de Suprimentos via Internet” (GSNET) n&o refletem
fidedignamente a posic¢ao fisica desses imunobioldgicos nos estoques da SES-
SP.
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No que tange ao Questionario “Operacionalizagédo da vacinacao
pelos GVEs em 2021” (Anexo H), disponivel no TC 022694.989.21-1, observou-
se que ha diversas instru¢cdes e recomendagdes dispostas no Manual de Rede
de Frio do Programa Nacional de Imunizagbes que nao séo exercidas em sua
plenitude pelos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica.

Nesse sentido, aferiu-se que 100% dos Grupos de Vigilancia
Epidemiolégica que possuem Centros de Distribuicdo (26 dos 28 GVEs) valem-
se de termbmetros de maxima e minima durante as atividades de transporte,
indo de encontro ao recomendado no manual. Ainda, a despeito de 73,1% deles
disporem de termémetros do tipo data loggers, somente 30,8% efetivamente os
utilizam e/ou os recomendam para essas atividades.

Ademais, notou-se que 7,7% deles usam refrigeradores
domésticos para armazenamento de imunobiolégicos e, dos GVEs que alegaram
possuir freezers cientificos, examinou-se que nao sao todos que os operam na
amplitude de temperatura adequada (-25°C a -15°C).

Além disso, averiguou-se que 8% dos GVEs que possuem camaras
refrigeradas e/ou freezers cientificos ndo checam as temperaturas desses
equipamentos com a frequéncia recomendada.

Também foi apurado que nao sao todos os GVEs que possuem
freezer(s) para o armazenamento de bobinas reutilizaveis. Ainda, constatou-se
que o procedimento inadequado de usar agua com sal ou outra substancia para
completar o volume das bobinas é praticado no ambito de 4% dos Grupos de
Vigilancia Epidemioldgica.

O questionario também permitiu verificar que ndo séo todos os
GVEs possuem geradores, podendo, em ocasidoes de emergéncia, significar a
nao operacao dos equipamentos de sua central de rede de frios de forma plena,
resultando, em casos mais graves, na perda de imunobiologicos que necessitem
de refrigeragdo em temperaturas especificas para se manterem préprios para
uso.

Ainda, aferiu-se que existem Grupos de Vigilancia Epidemiolégica
que nao utilizam Equipamentos de Protegéo Individual (EPIs) para acesso as
camaras frias, além de ter sido relatado que nenhum GVE possui capacete de
seguranca.

Também em relagdo aos EPIs utilizados nas camaras frias,
demonstrou-se que as quantidades existentes de touca ninja (ou balaclava) de
14, luva de pelica forrada internamente com 13, calga em lona de nylon forrada
internamente com manta isotérmica e tecido de nylon impermeavel, bota cano
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longo forrada internamente com |4 e meias até o joelho em malha de algodao
sdo insuficientes em relagdo a demanda interna mapeada.

Outrossim, notou-se que existe um GVE que nao realiza a
manutengado basica anual de sua camara fria e que outros (16,7%) entendem
que sua atual estrutura e estado fisico de conservacgao estao inadequados para
0 armazenamento de imunobioldgicos nos termos legais e sanitarios.

Em relagcdo ao Questionario “Operacionalizacdo municipal da
vacinagéo em 2021” (Anexo |), disponivel no TC 022694.989.21-1, observou-se
que, dentre as prefeituras aderentes, 34,8% delas alegaram desabastecimento
de insumos e/ou imunobiolégicos em suas salas de vacina em algum momento
durante 2021.

Além disso, 21% dos municipios participantes alegaram que,
durante 2021, o Estado atendeu somente em algumas ocasiées ou raramente
satisfez a totalidade de suas demandas imunobioldgicos ndo relacionados ao
Coronavirus.

Ainda, a partir das respostas coletadas, concluiu-se que o sistema
Vacivida apresentou sutil evolugao no segundo semestre de 2021 em relagéo ao
primeiro, pois apesar da nota média atribuida pelos municipios ter aumentado,
bem como mais prefeituras terem alegado que ndo enfrentaram nenhuma
dificuldade em sua operacgao e navegacao, alguns de seus principais problemas
nao foram solucionados, sendo trés deles percebidos por mais municipios no
segundo semestre do que no primeiro.

Os trés problemas mencionados sdo: “travamento, congelamento
e/ou lentidao severas e recorrentes”, “falhas técnicas de diversas naturezas, tais
quais "Erro 404 - arquivo ndo encontrado", "The underlying provider failed on
open", dentre outras” e “Informagdes cadastradas num primeiro momento
desaparecem do sistema (perda de dados), gerando inseguranga e retrabalho”.

Nesse sentido, também foi observado que, durante o primeiro
semestre daquele ano, 35,9% dos municipios aderentes ao questionario
relataram a impossibilidade da extragdo de relatérios gerenciais advindos do
Vacivida para analise dos dados de vacinagdo e/ou cobertura vacinal
concernentes ao municipio, sendo que esse indice, no segundo semestre,
reduziu-se para 22%.

Ja no ambito das analises sobre a execugao orgamentaria da agao
fiscalizada, verificou-se que existem compras de insumos destinados a
vacinagdo que nao foram empenhadas pela SES-SP em 2021 na
correspondente acao "4124 - Imunizagdo da Populacdo Humana", consoante
Programa “0932 — Vigilancia em Saude”.
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Finalmente, demonstrou-se que a meta do indicador de produto da
agao “4124 - Imunizagao da Populagdo Humana" na LOA 2021 era obsoleta por
desconsiderar o cenario pandémico em seu quantitativo em 2021, inviabilizando
conclusdes adequadas a respeito de seu cumprimento naquele ano.
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5. Propostas de Encaminhamento

Diante do exposto, submetem-se os autos a consideragao superior,
para, salvo melhor juizo, sugerir a Secretaria de Estado da Saude as seguintes
propostas de encaminhamento:

1. Elabore plano de agdo visando o atingimento pelo Estado de
Sao Paulo das metas de cobertura vacinal constantes do
Programa  Nacional de Imunizagdes, definindo,
minuciosamente, suas estratégias, metas, Orgaos
envolvidos e prazos para cumprimento de cada etapa do
projeto;

2. Publicize a populagédo a importancia da atualizagdo da
carteira vacinal e desenvolva novas campanhas visando
atender, de forma retroativa, todas as criancas que nao
foram tempestivamente imunizadas nos termos do
calendario de vacinacao;

3. Desenvolva e aperfeicoe, em conjunto com municipios
paulistas, as politicas publicas regionais de imunizagao que
visem reduzir as diferencas de cobertura vacinal em ambito
regional;

4. Instrua todos os processos de inutilizacdo de
imunobiolégicos em aberto com as respectivas autorizagdes
do CMEX e Atas de Inutilizagao;

5. Observe todas as determinagbes e prazos legais na
instrucdo dos proximos processos de inutilizacdo de
imunobiolégicos;

6. Localize junto aos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica e
apresente todos os documentos comprobatorios que
demonstrem as saidas dos imunobioldgicos do sistema
GSNET de forma prévia a seu vencimento no ambito do
processo SES-PRC-2022/08748;

7. Garanta que todos os Grupos de Vigilancia Epidemiolégica
possuam todos os equipamentos obrigatérios nos termos do
Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagdes relacionados as atividades de armazenamento
e transporte de imunobioldgicos;
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8. Certifique que todos os Grupos de Vigilancia Epidemioldgica
possuam quantidades suficientes dos equipamentos de
protecédo individual (EPIs) obrigatérios de acordo com o
Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de
Imunizagdes, considerando o quadro de funcionarios e a
rotina logistica do centro de distribuigéo;

9. Reforce aos Grupos de Vigilancia Epidemiologica aos
procedimentos de rotina obrigatérios dispostos no Manual
de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizagdes;

10.Fiscalize, nos termos do Manual de Rede de Frio do
Programa Nacional de Imunizagdes, 0 manuseio e
manutengao dos equipamentos obrigatorios, o uso dos EPIs
e o0 cumprimento dos procedimentos de rotina obrigatérios
no ambito dos Grupos de Vigilancia Epidemioldgica;

11.Verifique junto aos responsaveis técnicos a adequacgao das
estruturas das camaras frias dos Grupos de Vigilancia
Epidemioldgica e, caso se confirmem inconsisténcias, tomar
as providéncias para que sejam solucionadas prontamente;

12.Elabore plano de acédo a fim de diminuir a frequéncia de
desabastecimentos de insumos e imunobioldgicos nas salas
de vacinas municipais, definindo, minuciosamente, suas
estratégias, metas, papeis a serem desempenhados pela
Secretaria, pelos Grupos de Vigilancia Epidemiologica e
pelas prefeituras, além dos prazos de implementagdo de
cada etapa do projeto;

13.Solucione tempestivamente os problemas de usabilidade
recorrentes apresentados pelo sistema Vacivida relatados
pelos municipios paulistas, bem como eventuais outros
recebidos através do sistema de chamados;

14.Registre, no ambito do SIAFEM/SIGEO, todas as novas
compras de insumos destinados a consecug¢ao da acao

"4124 - Imunizagdo da Populacdo Humana" nessa
respectiva agao, consoante Programa “0932 — Vigilancia em
Saude”; e

15.Revise as proximas metas do indicador de produto da agao
“4124 - Imunizacdo da Populagcdo Humana" da LOA para
refletir o cenario do coronavirus no contexto do numero de
doses de vacinas aplicadas.

2101



TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

DCG-4, em 18 de abril de 2022




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

6. Referéncias

BRASIL. Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel
em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/constituicao.htm. Acesso
em: 29 de margo de 2022.

BRASIL. Decreto Federal n° 78.231/76 - Regulamenta a Lei n° 6.259, de 30 de
outubro de 1975, que dispbe sobre a organizagao das agbes de Vigilancia
Epidemiolégica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes, estabelece normas
relativas a notificagdo compulséria de doencas, e da outras providéncias.
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto/1970-
1979/d78231.htm. Acesso em: 29 de margo de 2022.

BRASIL. Decreto Federal n° 7.508/11 - Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacéo do Sistema Unico de Saude
- SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo
interfederativa, e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2011-2014/2011/decreto/d7508.htm.
Acesso em: 29 de margo de 2022.

BRASIL. Fundacdo Oswaldo Cruz. Portal da FIOCRUZ. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/. Acesso em: 04 de margo de 2022.

BRASIL. Lei Federal n° 6.259/75 — Dispde sobre a organizagao das agdes de
Vigilancia Epidemiologica, sobre o Programa Nacional de Imunizagdes,
estabelece normas relativas a notificacdo compulséria de doencas, e da outras
providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I6259.htm#:~:text=LEI%20N0%206.259
%2C%20DE%2030%20DE%200UTUBRO%20DE%201975.&text=Disp%C3%
B5e%20s0obre%20a%20organiza%C3%A7%C3%A30%20das,doen%C3%A7as
%2C%20€%20d%C3%A1%200utras%20provid%C3%AAncias. Acesso em: 29
de marco de 2022.

BRASIL. Lei Federal n° 8.080/90 — Dispde sobre as condi¢des para a promogao,
protecao e recuperagao da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/I8080.htm. Acesso em: 29 de marco de
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Calendario Nacional de Vacinagao. Disponivel
em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-
nacional-de-vacinacao. Acesso em: 28 de abril de 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional
de Imunizagées, 5% Edicdo. Brasilia, 2017. Disponivel em:
https://www.saude.go.gov.br/files/imunizacao/manuais/MANUAL.RededeFrio 2
017 web rv.pdf. Acesso em: 15 de margo de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal do Ministério da Saude. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br. Acesso em: 02 de marco de 2022.

2103




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

BRASIL. Ministério da Saude. Portal do SI-PNl. Disponivel em:
http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/apresentacaoSite.jsf. Acesso em: 30
de setembro de 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Portal do TABNET. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 25 de
fevereiro de 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria MS n° 1.378/13 - Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execugao e financiamento das acoes
de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1378 09 07 2013.html.
Acesso em: 29 de margo de 2022.

BRASIL. Portal da OPAS da OMS no Brasil. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/covid19. Acesso em: 09 de margo de 2022.

BRASIL. Secretaria do Tesouro Nacional. Manual de Contabilidade Aplicada
ao Setor Publico, 8% Edicdo. Brasilia, 2018. Disponivel em:
https://www.tesourotransparente.gov.br/publicacoes/manual-de-contabilidade-
aplicada-ao-setor-publico-mcasp/2019/26. Acesso em: 22 de margo de 2022.

CARVALHO, Paulo. Classificagao de dados geograficos e representagcao
cartografica. PUC Minas, 2002. Disponivel em:
https://periodicos.ufmg.br/index.php/geografias/article/view/19217. Acesso em:
16 de fevereiro de 2022.

ESTADO DE GOIAS. Secretaria de Estado da Saude de Goias. Portal da
Secretaria de Estado da Saude de Goias. Disponivel em:
http://www.sgc.goias.gov.br/upload/arquivos/2018-

07/redefrio 2018 orientacoes.pdf. Acesso em 18 de margo de 2022.

ESTADO DE SAO PAULO. Centro de Material Excedente (CMEX). Manual para
Elaboragcao dos Expedientes de Material Excedente e/ou Inservivel.
Disponivel em:  http://arquivo.ambiente.sp.gov.br/cadmin/2012/10/Manual-
material-excedente-2011-1.pdf. Acesso em: 15 de margo de 2022.

ESTADO DE SAO PAULO. Decreto Estadual n° 50.179/68 — Dispde sobre o
arrolamento, classificacdo e destinacdo de material excedente, da outras
providéncias. Disponivel em: https://www.al.sp.gov.br/norma/84933. Acesso em:
29 de margo de 2022.

ESTADO DE SAO PAULO. Decreto Estadual n° 51.307/06 — Transfere os
Grupos de Vigilancia Epidemioldgica e os Grupos de Vigilancia Sanitaria para a
Coordenadoria de Controle de Doengas, da Secretaria da Saude. Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/norma/68221. Acesso em: 29 de margo de 2022.

ESTADO DE SAO PAULO. Decreto Estadual n° 64.862/20 — Dispde sobre a
adocdo, no ambito da Administracdo Publica direta e indireta, de medidas
temporarias e emergenciais de prevencdo de contagio pelo COVID-19 (Novo
Coronavirus), bem como sobre recomendagdes no setor privado estadual.

2104




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

Disponivel em: https://www.al.sp.gov.br/norma/193314. Acesso em: 29 de margo
de 2022.

ESTADO DE SAO PAULO. Decreto Estadual n° 64.879/20 - Reconhece o
estado de calamidade publica, decorrente da pandemia da Covid-19, que atinge
o Estado de Sao Paulo, e da providéncias correlatas. Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/norma/193347. Acesso em: 29 de marcgo de 2022.

ESTADO DE SAO PAULO. Decreto Estadual n° 66.575/22 - Altera o Decreto n°
65.897, de 30 de julho de 2021. Disponivel em:
https://www.al.sp.gov.br/norma/202620. Acesso em: 29 de margo de 2022.

ESTADO DE SAO PAULO. LOA 2021 do Estado de Sio Paulo. Disponivel em:
http://www.planejamento.sp.gov.br/FileHandler.ashx?id=149933. Acesso em 05
de abril de 2021.

ESTADO DE SAO PAULO. PPA 2020-2023 do Estado de Sao Paulo.
Disponivel em:
http://gerconteudo.planejamento.sp.gov.br/Arquivo.ashx?4Prdb84uxJilgcEa8Sn
UULA==. Acesso em: 05 de abril de 2021.

ESTADO DE SAO PAULO. PRODESP. Portal do Vacivida. Disponivel em:
http://solucoes.prodesp.sp.gov.br/vacivida/. Acesso em: 30 de setembro de
2021.

ESTADO DE SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.
Deliberagao CIB n° 36/11 - Constitui as Redes Regionais de Atengdo a Saude
- RRAS no Estado de Séao Paulo. Disponivel em:
https://www.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/gestor/documentos-de-
planejamento-em-saude/elaboracao-do-plano-estadual-de-saude-2010-
2015/legislacao/cib_rras.pdf. Acesso em: 29 de margo de 2022.

ESTADO DE SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Portal
do GSNET. Disponivel em: https://www.saude.sp.gov.br/coordenadoria-de-
controle-de-doencas/homepage/acesso-rapido/sistemas-sisrad-gsnetsam-e-
spdoc/acesso-aos-sistemas/sisrad-gsnet-sam-e-spdoc. Acesso em: 30 de
setembro de 2021.

ESTADO DE SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. RAG
2020. Disponivel em: http://saude.sp.gov.br/resources/ces/homepage/imagens-
noticias/rag 2020.pdf. Acesso em: 21 de setembro de 2021.

ESTADO DE SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.
Resolugao SS n° 34/20 - Dispde sobre o “Calendario de Vacinacéo do Programa
Estadual de Imunizagdo do Estado de Sao Paulo”, e da outras providéncias.
Disponivel em: https://ses.sp.bvs.br/leisref/resource/?id=leisref.act.4970.
Acesso em: 29 de margo de 2022.

ESTADO DE SAO PAULO. Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Portal
da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/. Acesso em: 28 de abril de 2021.

2105




TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

QGIS Geographic Information System. Portal QGIS. Disponivel em:
https://qgis.org/pt BR/site/. Acesso em: 09 de fevereiro de 2022.

2106





















TC-004345.989.21-4

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO DE SAO PAULO
DIRETORIA DE CONTAS DO GOVERNADOR

8. Anexos

Anexo A - Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 68/2021;
Anexo B - Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 72/2021;

Anexo C - Requisicdo de Documentos e Informacdes DCG-4 n° 72/2021 —
Complementar;

Anexo D - Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n°® 75/2021;
Anexo E - Requisicdo de Documentos e Informagdes DCG-4 n° 77/2021;
Anexo F - Requisicdo de Documentos e Informacées DCG-4 n° 82/2021;

Anexo G (Partes 1 e 2) - Requisi¢ao de Documentos e Informagdes DCG-4 n°
01/2022;

Anexo H - Questionario "Operacionalizagao da vacinagao pelos GVEs em 2021";

Anexo | - Questionario "Operacionalizagao municipal da vacinagédo em 2021".

2113





