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1 INTRODUCAO

Devido a queda continua das coberturas vacinais em todas as regides do Brasil
desde 2016, e ao consequente aumento do nimero de pessoas suscetiveis a doencas
imunopreveniveis, 0 que eleva o risco de surtos, internacdes, sequelas e obitos, o Tribunal
de Contas da Unido (TCU) realizou, em 2022, uma auditoria centrada no Programa

Nacional de Imunizacao (PNI).

Essa auditoria foi baseada em dados coletados no periodo de 2018 a 2021, e ao final
constatou-se que a queda nas coberturas vacinais (CV) tem mudltiplas causas, sem um
consenso claro sobre a contribuicdo de cada uma para o problema identificado. No entanto,
foram detectadas oportunidades de aprimoramento do PNI, que, se implementadas,
poderiam contribuir significativamente para o aumento das taxas de CV.

Entre os achados da auditoria que indicam possibilidade de melhorias, destacam-se:
a baixa adesdo dos municipios e das salas de vacinacdo aos principais sistemas de
informacdo do PNI, o que compromete a completude e a confiabilidade dos dados; a
necessidade de aperfeicoamento desses sistemas; a ocorréncia de desabastecimentos de

vacinas; e a caréncia de estratégias eficazes de comunicacao.

Diante desse cenario, a Rede Integrar, uma rede colaborativa composta pelos
Tribunais de Contas do Brasil para a fiscalizacdo e aperfeicoamento do ciclo de
implementagcdo de politicas publicas descentralizadas, incluiu em seu Plano Anual de
Trabalho de 2024 uma Auditoria Coordenada no PNI, com o objetivo de examinar as
medidas em curso para recuperar as coberturas vacinais no Brasil, especialmente entre

criancas de até 1 ano de idade.

A expectativa foi da realizacdo de auditorias autbnomas do PNI nas jurisdicdes dos
tribunais, abordando temas apontados no Acérddo 2.622/2022-TCU-Plenéario, como a
adeséo de estados e municipios aos sistemas de informacao do programa, além de verificar

estoques e perdas de vacinas.

Ante o0 exposto, o Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo (TCEES), por meio
da Rede Integrar, aderiu ao projeto da auditoria coordenada, realizando auditoria
operacional, tendo como objeto o PNI e como objetivo “avaliar as agdes e as medidas
implementadas pela Secretaria de Estado da Saude e pelas Secretarias Municipais de

Saude na operacionalizacdo do Programa Nacional de Imunizacdo (PNI) no Estado do



Espirito Santo, especialmente no que se refere a adesdo aos sistemas de informacao do
PNI, a disponibilidade de vacinas, a completude do registro de estoque e de perdas

vacinais, e a implementacgao da estratégia de Microplanejamento”.

A auditoria atende também a proposicao contida no Plano Anual de Controle Externo
— PACE para o exercicio de 2024, aprovado pela Decisdo Plenéria Administrativa TC n°13,
de 14/11/2023, publicada no Diario Oficial Eletrénico do TCEES em 16/11/2023, edicao
2.474, processo 07110/2023-5, relativa a linha de acdo “Realizar auditoria coordenada
sobre Imunizacdo em parceria com o TCU”, dentro da area tematica “Saude”, em
consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da

Organizacao das Nacdes Unidas (ONU).

Para alcancar o objetivo estabelecido na fiscaliza¢do, a equipe propds as seguintes

guestdes de auditoria:

1. A estrutura e os processos da rede de frio contribuem para garantir a qualidade
e integridade das vacinas?

2. Os registros de estoque e de movimentagdo de vacinas sao eficazes para
subsidiar a gestédo de estoque e de perdas das vacinas?

3. Os processos de solicitacao e de distribuicdo de vacinas realizados por estados
€ municipios mitigam os riscos de desabastecimento e de perdas por vencimento
das vacinas?

4. As estratégias e acdes de vacinacdo e de acompanhamento da situagéo vacinal
para a recuperacéao da cobertura estdo sendo implementadas de forma eficaz?

Dessa forma, ao analisar as questdes de auditoria propostas, € possivel identificar
gue a avaliacdo do controle de perdas de vacinas se relaciona diretamente com a dimensao
da eficiéncia, pois esta focada na reducao do desperdicio de insumos durante a prestacéo
dos servicos. De forma complementar, a questao sobre a disponibilidade de estoques se
alinha a dimensao da eficécia, ao assegurar que a prestacdo do servi¢co ocorra de maneira
continua e satisfatoria. Além disso, a adeséo aos sistemas de informacdes abrange tanto a
eficacia quanto a eficiéncia, pois esta associada ao controle das perdas de vacinas
(eficiéncia) e a verificagdo da disponibilidade de estoques (eficacia), abordando assim dois

aspectos cruciais para a gestdo adequada do sistema de vacinacao.

Os trabalhos foram conduzidos em conformidade com as Normas Internacionais das
Entidades Fiscalizadoras Superiores e com as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor

Publico (Nbasp) aplicaveis as auditorias operacionais, especialmente com as Nbasp 100,



300 e 3000, e com observancia ao Manual de Auditoria Operacional do TCU (adotado pelo
TCEES por meio da Nota Técnica Segex 2, de 12 de marco de 2021) e aos demais
pronunciamentos profissionais aplicaveis, dentre os adotados pelo TCEES. Nenhuma

restricao foi imposta aos exames.

Foram utilizados como critérios para a presente fiscalizagdo o0s seguintes

documentos:

a. Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 197/2017 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (Estabelece os requisitos minimos para o
funcionamento dos servicos que realizam a atividade de vacinacdo humana);

b. Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 430/2020 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) (Disp0e sobre as Boas Préticas de Distribuicéo,
Armazenagem e de Transporte de Medicamentos) — O uso da RDC de
Medicamentos se justifica pelo entendimento do Ministério da Saude da vacina
como um medicamento, fato comprovado pela inclusdo das vacinas na lista e
medicamentos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME,
2022)

c. Manual de Rede de Frio do Programa Nacional de Imunizacdes — 52 Edicao
(Ministério da Saude, 2017);

d. Procedimento Operacional Padrdo — PEI/ES POP N° 01 - Atendimento em
sala de vacinacdao (Secretaria de Estado da Saude do Espirito Santo, 2024)

e. Calendario Nacional de Vacinacao da Crianca (Ministério da Saude, 2024);

f. Agenda de Imunizacdo 2030: Uma estratégia global para nao deixar
ninguém para tras; (Organizacdo Mundial da Saude - OMS, 2020);

g. Manual de Microplanejamento para as Atividades de Vacinacao de Alta
Qualidade (Ministério da Saude, 2023).

h. Inguérito de Cobertura e Hesitacdo Vacinal nas Capitais Brasileiras, Distrito
Federal e em 12 Municipios do Interior, em Criancas Nascidas em 2017-2018
e Residentes nas Areas Urbanas (Departamento de Saude Coletiva da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Séo Paulo, Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia, e Centro de Estudos Augusto
Leopoldo Ayrosa Galvao, 2023).

O escopo da auditoria abrangeu acdes de vacinacao de rotina, entre 2022 e 2023,
gue visam garantir a cobertura vacinal da populacdo, conforme o Calendario Nacional de
Vacinagdo (CNV), sendo incluidas no escopo todas as vacinas do Calendario Nacional
de Vacinacdo da Crianca desse periodo e priorizadas cinco vacinas: Pentavalente,
Triplice Viral, Pneumococica, Meningococo C e Poliomielite, aplicadas em criancas
menores de 01 ano e de 01 ano 11 meses e 29 dias de idade. Nao fez parte do escopo
a vacina da Covid-19, que foi incluida no Calendario Nacional de Vacinacao da Crianca

somente a partir de 2024.



A razéo de priorizacao das cinco vacinas citadas para uma analise mais aprofundada
se deu por serem vacinas que exigem mais de uma dose para completar a imunizacao.
Esse fato exige adesao das familias e esforco de acompanhamento dos servicos de saude.
Assim, as CV desses imunizantes sao consideradas indicadores da qualidade da atencéo

priméria a saude, em especial do acompanhamento da situacdo vacinal das criancas.

2 VISAO GERAL

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2024), a imunizacéo é o
processo pelo qual uma pessoa se torna resistente a uma doenca, seja através do contato
com a propria doenca, seja por meio da administracdo de uma vacina, que estimula o

sistema imunoldgico a proteger o individuo contra infeccoes e doencgas.

Assim, a imunizacdo previne doencas, incapacidades e mortes causadas por
doencas evitaveis, como cancer do colo do utero, poliomielite, sarampo, rubéola, caxumba,
difteria, tétano, coqueluche, hepatites A e B, pneumonias bacterianas, doencas diarreicas

causadas por rotavirus e meningite bacteriana.

De acordo com o Ministério da Saude (2024c), doencas que no passado causavam
milhares de vitimas, como variola e poliomielite, foram erradicadas. Outras doencas
transmissiveis também deixaram de ser um problema de saude publica no Brasil e nas
Américas, como o sarampo, rubéola e rubéola congénita. E uma das principais iniciativas
responsaveis por essas conquistas é o Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) do Brasil,
gue tem avancado continuamente para proporcionar melhor qualidade de vida a populacgéo,

por meio da prevencédo de doencas.

2.1 Programa Nacional de Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI) foi instituido em 1973, fundamentado
em um documento técnico do Ministério da Saude (MS). Sua finalidade era coordenar as
atividades de vacinacao, que até aquele momento eram marcadas pela descontinuidade,
pelo carater episodico e pela reduzida area de cobertura. Inicialmente, o programa incluia
cinco vacinas: BCG (para tuberculose), DTP (contra difteria, tétano e coqueluche),

sarampo, poliomielite e antivaridlica (HOMMA et al., 2020).



O programa foi normatizado pela Lei 6.259/1975 e regulamentado pelo Decreto
78.231/1976, ambos precedendo a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) em 1988 e
sua regulacéo pela Lei 8.080/1990. Alguns dos principais normativos pertinentes ao PNI
sdo a Portaria SVS 1.378/2013, que trata do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude; a
Resolucdo CNS 588/2018, que institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude; a RDC
Anvisa 197/2017, que dispde sobre os requisitos minimos para o funcionamento dos
servicos de vacinacdo humana, e o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao
(BRASIL, 2024a).

2.2 A cobertura vacinal no Brasil e no Espirito Santo

O Ministério da Saude (2023) destacou que o Brasil enfrentou uma significativa
gueda na cobertura vacinal desde 2016, mas em 2023 apresentou uma leve recuperacao
nos indices. Comparando 2022 com 2023, a nivel nacional, a cobertura vacinal de hepatite
A aumentou de 73% para 79,5%. O primeiro reforco da vacina pneumocadcica passou de
71,5% para 78%. A cobertura para poliomielite alcancou 74,6%, em comparacéo aos 67,1%
do ano anterior. Entre as vacinas indicadas para menores de 1 ano de idade, a vacina
contra a febre amarela apresentou o maior crescimento, passando de 60,6% em 2022 para

67,3% em 2023, com todos os estados registrando aumento na cobertura vacinal.

Esses dados indicam uma evolucdo em 2023 em relacdo ao ano anterior, mas ainda
h& um longo caminho a percorrer para atingir os niveis de vacinacdo considerados ideais

pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que varia entre 90% e 95% de cobertura.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude (SESA-ES, 2024), o Estado do Espirito
Santo também apresentou melhorias na cobertura vacinal em 2023. Quando comparado ao
ano de 2021, o aumento em 2023 ocorreu em todas as dez vacinas de rotina com meta
preconizada. Entre os maiores aumentos estdo os das vacinas de Febre Amarela
(+14,79%), Rotavirus (+12,57%), Hepatite A (+11,93%), BCG (+10,87%), e Pneumo 10
(+10,49%).

Contudo, embora 0s numeros gerais indiguem um progresso significativo, apenas a
vacina BCG atingiu a meta de cobertura vacinal, com um alcance de 95,38%, superando a
meta estabelecida de 90%. No entanto, ainda existem municipios cujas coberturas vacinais

estdo abaixo da média estadual.



Portanto, verifica-se que houve uma evolugcdo em 2023 em comparagao aos anos
anteriores, mas ainda ha uma margem significativa para melhoria até se alcancar os niveis
de cobertura vacinal considerados ideais pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que

variam entre 90% e 95%.

3 METODOLOGIA

Durante a fase de planejamento, a equipe de auditoria participou de capacitacao
organizada pelo TCU, com o objetivo de aprimorar os conhecimentos sobre a gestdo e
implementacdo do PNI. A capacitacdo incluiu palestras ministradas por diversos
especialistas no tema e a apresentacdo de trabalhos j& realizados pelos Tribunais
envolvidos na auditoria coordenada do PNI.

Ainda nessa etapa, foi realizado um estudo abrangente da legislacéo nacional e local
relacionada a imunizacgdo, incluindo a estrutura administrativa em ambos 0s niveis;
aspectos orcamentarios e financeiros; histérico recente da execucdo do programa,
sistemas de informacao; microplanejamento; processos e atividades criticas do programa;
supervisao e monitoramento das atividades; principais partes interessadas (stakeholders);

e 0 desempenho local, com foco em situa¢cdes de baixo e alto desempenho.

Com base nas informagdes levantadas, foram elaboradas a Estratégia Global de

Auditoria (EGA), a Andlise SWOT e a Matriz de Avaliagédo de Riscos e Controle.

Para a selecdo dos municipios a serem visitados pela equipe de auditoria, foram
utilizados critérios de selecao relacionados a cobertura vacinal nos anos de 2022 e 2023,
adesdo ao microplanejamento, e existéncia ou ndo de central municipal de rede de frio,
sendo selecionados 0s seguintes municipios: Vitoria, Cariacica e Venda Nova do
Imigrante (Regido de Saude Metropolitana); S&o Roque do Canad, Colatina e Baixo
Guandu (Regido de Saude Central/Norte); e Iconha, Itapemirim e Dores do Rio Preto
(Regido de Saude Sul); totalizando assim 09 municipios e sempre buscando garantir na
amostra 01 municipio com a melhor cobertura vacinal e 02 municipios com as piores

coberturas.

Apés a selecdo da amostra, foram realizadas visitas in loco nas salas de vacinacao
e centrais municipais de armazenamento e distribuicdo de vacinas dos respectivos

municipios, sendo que, em relagdo as salas, foram visitadas no maximo 02 salas de



vacinacdo por municipio, em alguns casos apenas 01 sala (quando o municipio ndo

dispunha de outras salas de vacinacéo).

Além das centrais municipais, foi visitada também a Central Estadual de
Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos na capital do estado, ficando de fora do
escopo da auditoria as Centrais Regionais de armazenamento e distribuicdo. Com isso, ao
final da fase de execucdo foram visitados 23 estabelecimentos (sendo 15 salas de
vacinacao e 8 centrais de armazenamento e distribuicdo de vacinas), abrangendo assim 03

niveis da rede de frio: Estadual, Municipal e Local.

Durante as visitas in loco, foram realizadas entrevistas individuais com os
coordenadores de imunizacao, 0s responsaveis técnicos pela rede de frio e os responsaveis
pelas salas de vacinacdo, com o objetivo de obter informac6es mais detalhadas sobre o
objeto auditado. Além das entrevistas, também foram realizadas inspec¢es fisicas nos
equipamentos, nos estoques e na infraestrutura geral das salas de vacinac¢ao, bem como

nas centrais de armazenamento e distribuicdo de imunobiolégicos.

Outras técnicas de coleta de dados empregadas na fiscaliza¢do incluiram a analise
documental de contratos de manutencao, mapas de temperatura, planos de contingéncia,
procedimentos operacionais padréo e cadernos de microplanejamento; e a aplicacéo de
guestionario online em todos os municipios capixabas, com uma taxa de resposta de 82%

(64 de 78 municipios).

Este relatério apresenta o resultado individualizado da analise da equipe de
fiscalizagcdo para o municipio de Iconha. Trata-se de um relatério preliminar, cujos
apontamentos poderédo ser objeto de comentério por parte dos gestores. Tais comentarios
serdo analisados pela equipe de fiscalizacdo e podem resultar em alteracfes no relatério

final.



4 ACHADOS DE AUDITORIA

4.1 Dimensao Estrutura e Processos da Rede de Frio

Os achados do presente capitulo sao relativos a seguinte questao de auditoria: “A
estrutura e os processos da rede de frio contribuem para garantir a qualidade e

integridade das vacinas?”.

Segundo o art. 10 da RDC Anvisa 197/2017, os estabelecimentos que oferecem
servicos de vacinacdo devem possuir instalacdes fisicas apropriadas, devendo dispor, no

minimo, de:

a. éareade recepgdo, dimensionada conforme a demanda e separada da sala de

vacinagao;
b. sanitarios; e

c. sala de vacinacdo equipada com itens essenciais, como pia, bancada, caixa
térmica, equipamento de refrigeracdo exclusivo para vacinas, espaco para
armazenamento de materiais de vacinagao, recipientes para descarte de
materiais perfurocortantes e residuos bioldgicos, maca, e termdémetro com

maxima e minima com cabos extensores para as caixas térmicas.

Além das instalacdes fisicas exigidas para 0s servicos de vacinacéo, as centrais de
armazenamento e distribuicdo de imunobiolégicos, conhecidas como Centrais de Rede de
Frio (CRFs), também devem atender a requisitos especificos. Elas precisam, segundo o

Manual de Rede de Frio (2017), incluir quatro ambientes principais:
a. uma sala de recepcéao e inspecao,
b. uma sala de distribuicéo,
c. uma sala de armazenagem e controle, e
d. um almoxarifado.

Esses ambientes sdo essenciais para apoiar as atividades de armazenamento e

distribuicdo, devendo ser ventilados e equipados com sistemas de controle de temperatura



e umidade para garantir a preservacéo dos materiais e proporcionar condi¢des de trabalho
adequadas (Brasil, Ministério da Saude, 2017).

De forma complementar, a RDC 430/2020 traz uma série de boas praticas de
distribuicdo, armazenagem e transporte aplicaveis as vacinas, como a necessidade de
elaboracdo de planos de contingéncia, monitoramento e controle da temperatura;

necessidade de um programa de manutencdo preventiva; entre outras.

As secOes seguintes deste capitulo descreverdo as situacdes encontradas no
municipio, com as respectivas evidéncias, apontando as principais causas, efeitos,

oportunidades de melhoria e os beneficios esperados.

4.1.1 Problemas naestrutura e equipamentos darede de frio precisam ser corrigidos

e prevenidos

Situacdo encontrada

Sem Achado

4.1.2 Os procedimentos para controle de excursdo de temperatura sdo insuficientes

Situacdo encontrada

A sala de vacinacdo apresentou necessidades de melhoria nos procedimentos de

controle de excursdo de temperatura, evidenciadas pelos seguintes pontos:

a. Auséncia de mapas de controle de temperatura das caixas térmicas, que sdo

usadas na sala de vacinacao;

b. Auséncia de comprovagdo da realizacdo de manutencdo preventiva nos
equipamentos da sala de vacinagdo e da central municipal nos ultimos 12

MeSeESs;

c. Auséncia de comprovacéo de realizacdo de procedimentos de qualificacéo

térmica e de calibracdo dos equipamentos.



Critérios

RDC Anvisa 430/2020, Arts. 3 (definicAo de boas préaticas de armazenagem,
transporte e distribuicdo), 18 inciso XI (gerenciar a qualificacdo e calibracdo de
equipamentos e instrumentos), 41 (manutencao), 43 (equipamentos armazenagem), e IX
(Medicamentos termolabeis); RDC Anvisa 430/2020, Art. 80 (planos de contingéncia); RDC
Anvisa 197/2017, Art. 11 inciso Il (registro diario da temperatura maxima e da temperatura
minima dos equipamentos destinados a conservacao das vacinas); Manual da rede de frio
(5% Ed., 2017), p.25/26 (Periodo e temperatura de armazenamento), p. 37/39 (manutencgéo),
p. 51/56 (Instrumentos: monitoramento e controle de temperatura), p. 53 (6.5.1 Termdémetro
de momento, maxima e minima digital com cabo extensor: utilizar o formulario de Mapa de
Controle Diario de Temperatura para registro das temperaturas nos equipamentos), p. 72
(Imprescindivel o monitoramento continuo da temperatura de caixas térmicas de uso diério);
Procedimento Operacional Padrdo — PEI/ES POP N° 01 - Atendimento em sala de
vacinacao, p. 2 (Organizar o ambiente para o inicio das atividades: verificar o sistema de ar

condicionado, manter temperatura entre +18°C e +20°C).
Causas

As provéaveis causas incluem desconhecimento dos critérios aplicaveis a rede de frio
guanto a mapas de controle de temperatura para caixas térmicas; Auséncia de contrato de

manutencao preventiva, qualificacdo térmica e calibracdo dos equipamentos.
Efeitos

Se a situacao identificada nao for resolvida, podera acarretar no aumento do risco
de dano a qualidade das vacinas (em virtude de excursao de temperatura), de prejuizo a

eficacia, desperdicio de vacinas e dano ao equipamento de refrigeracao.

Propostas de encaminhamento

Diante disso, a equipe de fiscalizacao apresenta ao Tribunal as seguintes propostas:

a. DETERMINACAO para que o municipio firme contrato de manutencéo
preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeracdo, em atendimento a
RDC 430/2020, art. 41, e ao Manual de Rede Frio (Brasil, Ministério da Saude,
2017);



b. RECOMENDAGCAO para que o municipio faca o controle da temperatura das

caixas térmicas nas salas de vacinacdo em mapa de temperatura;

c. RECOMENDACAO para que o municipio firme contrato de qualificacio
térmica e de calibracdo de equipamentos de armazenamento das vacinas, ou
inclua esse servico no contrato de manutencédo preventiva e corretiva dos
equipamentos, conforme recomendacdo do Manual de Rede de Frio (Brasil,
Ministério da Saude, 2017).

Beneficios esperados

Como resultado da implementacdo das recomendacdes propostas, espera-se uma
maior durabilidade dos equipamentos de refrigeracdo e reducdo nas perdas de vacinas
devido a variacGes de temperatura, além de uma maior garantia da qualidade das vacinas

administradas aos usuarios.

4.2 Dimensao Sistemas de Informacédo e Controles Proprios da Rede de Frio

Os achados do presente capitulo sao relativos a seguinte questédo de auditoria: “Os
registros de estoques e de movimentacao de vacinas séo eficazes para subsidiar a

gestao de estoques e de perdas das vacinas?”.

O Manual de Rede de Frio (Brasil, Ministério da Saude, 2017) recomenda a utilizacéo
de dois sistemas principais para registro de dados: o Sistema de Insumo Estratégico
(Sies) e o Sistema do Programa Nacional de Imuniza¢gdes (Sipni). O primeiro tem a
finalidade de apoiar o controle logistico da Rede de Frio, nas instancias nacional, estadual,
regional e municipal, gerenciando o estoque, controlando os pedidos, movimentacéao,
entradas e saidas, e viabilizando consultas e emissao de relatérios. Ja o segundo sistema
€ recomendado para a instancia local (salas de vacinagao), com funcionalidades voltadas
para o registro dos imunobiolégicos recebidos, quantitativo populacional vacinado, registro

e controle de eventos adversos, e perdas técnicas e fisicas.

bY

No estado do Espirito Santo, em meio ao enfrentamento a COVID-19 e a
necessidade de fornecer um sistema de agendamento de vacinacéo para a populagéo, o
estado desenvolveu o sistema proéprio “Vacina e Confia” em parceria com o Laboratorio

de Inovacdo Tecnoldgica em Saude (LAIS), da Universidade Federal do Rio Grande do



Norte (UFRN). Inicialmente, apenas para o agendamento das vacinas, mas posteriormente
como uma plataforma Unica de registro de dados de vacinac&o unindo as funcionalidades
tanto do SIES quanto do Sipni em uma Unica plataforma, podendo ser utilizado em todas

as instancias da rede de frio do estado.

Atualmente, o sistema Vacina e Confia € adotado por todos os 78 municipios
capixabas, contando com mais de 4 milhdes de usuéarios cadastrados. Os dados de
vacinacdo sao transmitidos diretamente para a base de dados do Ministério da Saude

através da integracdo com a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

Apesar da implantacdo da plataforma Unica Vacina e Confia, o sistema SIES ainda
€ utilizado em paralelo nas centrais de rede de frio do estado e municipios para comunicar

com o Ministério da Saude sobre o0 estoque, a movimentacédo e a solicitacdo de vacinas.

Os sistemas de informacdo sdo uma importante ferramenta para a efetivagcdo dos
controles na rede de frio e tomada de decisdo, pois sdo capazes de fornecer dados
consolidados e estruturados que, se fidedignos, podem ser utilizados como fontes para

diversos indicadores de desempenho e resultado.

Ainda segundo o Manual de Rede de Frio (Brasil, Ministério da Saude, 2017), 0 uso
de indicadores potencializa a capacidade dos lideres identificarem verdadeiramente a
situacdo das atividades desenvolvidas, desde a gestdo de estoques, por exemplo, até o

gerenciamento de perdas de imunizantes.

As secdes seguintes deste capitulo descreverdo as situagbes encontradas no
municipio, com as respectivas evidéncias, apontando as principais causas, efeitos,

oportunidades de melhoria e os beneficios esperados.

4.2.1 Deficiéncias na gestédo de estoques e perdas de vacinas

Situacdo encontrada

A gestdo de estoques de vacinas do municipio apresenta algumas deficiéncias,
especialmente no que se refere ao controle de perdas, evidenciadas através do seguinte

ponto:

a. Auséncia de indicadores e de metas para perdas fisicas evitaveis de vacinas.



Critérios

RDC Anvisa 430/2020, Art. 4 (responsabilidade); Manual da Rede de Frio, Item 6.2.7,
ficha de metadados (monitorar indicadores de perdas), Item 7.6.1 (SIES e SIPNI).

Causas

As provaveis causas incluem falta de definigdo clara do Ministério da Saude quanto

ao percentual de perdas aceitaveis de vacinas, e auséncia de auditoria e/ou avaliacdo

guanto a completude e qualidade dos dados registrados nos sistemas informatizados.

Efeitos

Se a situacao identificada n&o for resolvida, podera levar a:

a.

falta de confiabilidade nas informacdes sobre a materialidade e motivos das

perdas;
impossibilidade de aperfeicoamento da gestéo para reducao das perdas;

aumento do risco de prejuizo ao erario, com reducdo da eficiéncia do

programa pelo aumento de seus custos;

Falta de seguranca sobre a informacédo de disponibilidade de vacinas nas

salas de vacinacao;

LimitagOes na utilizagdo dos dados disponibilizados pelos sistemas.

Propostas de encaminhamento

Diante disso, a equipe de fiscalizacao apresenta ao Tribunal as seguintes propostas:

a.

RECOMENDACAO para que o0 municipio adote procedimentos de
asseguracdo da completude e qualidade dos dados de movimentacdo de
vacinas, como forma de fortalecer a tomada de decisdo com base em

evidéncias;

RECOMENDACAO para que o municipio defina indicadores e metas para o

acompanhamento do nivel de perdas evitaveis de vacinas (perdas fisicas);



c. RECOMENDAGCAO para que o municipio dé transparéncia ao nivel de perdas

de vacinas.

Beneficios esperados

Como resultado da implementacdo das recomendacgOes propostas, espera-se 0
fortalecimento do monitoramento gerencial dos dados de estoques e perdas, além do
aprimoramento da gestdo. Isso contribuira para garantir o abastecimento adequado de

vacinas e a reducao de custos.

4.3 Dimenséo Disponibilidade de Vacinas

Os achados do presente capitulo sao relativos a seguinte questao de auditoria: “Os
processos de solicitacdo e de distribuicdo de vacinas realizados por estados e municipios

mitigam os riscos de desabastecimento e de perdas por vencimento das vacinas?”.

De acordo com o Manual de Rede de Frio (Brasil, Ministério da Saude, 2017), as
salas de vacinagcdo sado responsaveis pela gestdo dos imunobiolégicos em nivel local e
devem realizar o planejamento das suas necessidades, incluindo o célculo das doses que

precisam ser solicitadas mensalmente.

As solicitagdes mensais devem ser analisadas e consolidadas progressivamente
pelas diferentes instancias de gestéo do sistema de saude: municipal, regional e estadual.
As solicitacdes estaduais sao enviadas ao nivel federal por meio da insercdo do pedido no
SIES, seguindo prazos predefinidos. A Coordenagédo-Geral do Programa Nacional de
Imunizagbes (CGPNI) analisa os quantitativos solicitados e, uma vez autorizados, a
distribuicdo dos imunobiolégicos é realizada pela Central de Armazenagem e Distribuicédo

de Insumos Estratégicos (Cenadi).

Atualmente, o estado do Espirito Santo trabalha com uma sistematica de cotas em
gue sao enviados quantitativos pré-calculados mensalmente aos municipios, nao
impedindo que o municipio faga uma solicitacdo de quantidade de vacinas suplementar,

guando necessario.
As variaveis utilizadas pelo estado para definir a cota de cada municipio séao:

a. Populacao-alvo da vacina;



b. Numero de doses do esquema da vacina,

c. Estoque estratégico (perdas + flutuacéo da populacao);

d. Apresentacdo do produto (se frasco monodose ou multidoses);
e. Tempo de validade do produto apds abertura do frasco; e

f. Média mensal de consumo a partir da série historica de doses aplicadas nos

ultimos 12 meses.

Quando o municipio faz alguma programacao de acao extra rotina, ele também
recebe cota extra a partir desse planejamento (sendo necessario fazer a solicitagdo com no

minimo 30 dias de antecedéncia).

Nesse contexto, as secOes seguintes deste capitulo descreverdo as situacfes
encontradas no municipio, suas principais causas e as correspondentes oportunidades de

melhoria.

4.3.1 Desabastecimento de vacinas

Situacdo encontrada

A auditoria revelou casos recorrentes de desabastecimento ou escassez de algumas

vacinas nas salas de vacinacao inspecionadas, evidenciados pelos seguintes pontos:
a. Indisponibilidade da vacina Varicela na sala de vacinacéo;

b. Desabastecimento ou escassez importante das vacinas Hepatite A e Varicela
entre 2022 e 2024, segundo relato dos responsaveis pela sala de vacinacdo
e pela central de rede de frio do municipio. Todos esses casos tendo como

causa o desabastecimento a nivel do Ministério da Saude.
Critérios

Calendario Nacional de Vacinacéo da Crianca; Agenda de Imunizacdo 2030 - Uma

estratégia global para ndo deixar ninguém para trds; Manual da Rede de Frio, p. 104



(dimensionamento); Manual de Microplanejamento, item 3.2.3 (calculos das necessidades

de vacinas e insumos).
Causas

As provaveis causas incluem atrasos de fornecedores, falta de produtos, problemas
de qualidade (indicac&o nos boletins de distribuicdo de imunobiolégicos e nas atas da CIT),
e insuficiéncia da adocdo de medidas mitigadoras pelo Ministério da Saude para o caso de

materializacao de riscos como atrasos na entrega ou atrasos no controle de qualidade.
Efeitos

A auséncia de vacinas disponiveis resulta no aumento do ndimero de pessoas
suscetiveis as doencas que poderiam ser prevenidas. Isso significa que um maior nimero
de individuos ficam vulneraveis a infec¢des. Além disso, essa falta de imunizacdo causa
uma queda nas taxas de cobertura vacinal, comprometendo a imunidade coletiva e
aumentando o risco de surtos e epidemias de doencas que, de outra forma, poderiam ser

controladas ou eliminadas.

Propostas de encaminhamento

Diante disso, a equipe de fiscalizacao apresenta ao Tribunal as seguintes propostas:

a. RECOMENDACAO para que o municipio busque alternativas para agilizar a
comunicacdo com a populacdo sobre a disponibilidade de vacinas, utilizando
diferentes canais, como redes sociais, aplicativos de mensagem, parcerias

com radios comunitarias e cartazes em locais publicos, entre outros;

b. RECOMENDAGCAO para que o municipio elabore um plano de contingéncia
para situacfes de desabastecimento de vacinas, incluindo a priorizacao de
grupos mais vulneraveis e a redistribuicdo de doses entre salas de vacinacao,

conforme necessario.

Beneficios esperados

Implementar as recomendacdes propostas traz uma série de beneficios significativos
para a gestdo de vacinas e a protecdo da saude publica. Agilizar a comunicacdo com a
populacao atraves de diversos canais assegura que as informacoes sobre a disponibilidade

de vacinas sejam amplamente divulgadas e acessiveis, melhorando a participacdo e o



planejamento das visitas as unidades de saude. Além disso, a elaboracédo de um plano de
contingéncia para situacdes de desabastecimento, que inclui a priorizagcdo de grupos
vulneraveis e a redistribuicdo de doses, garante uma resposta organizada e eficaz a
possiveis crises, minimizando o impacto sobre a imunizacao da populagéo e assegurando

gue 0s recursos sejam utilizados de maneira equitativa e estratégica.

4.4 Dimensao Estratégias de Vacinacéo e Recuperacdo da Cobertura Vacinal

Os achados do presente capitulo sdo relativos a seguinte questao de auditoria: “As
estratégias e acdes de vacinacdo e de acompanhamento da situacdo vacinal para a

recuperacédo da cobertura estdo sendo implementadas de forma eficaz?”.

As acdes de imunizacéo no Brasil sdo coordenadas pelo Departamento do Programa
Nacional de Imunizacdes (DPNI), pertencente a Secretaria de Vigilancia em Saude e
Ambiente (SVSA) do Ministério da Saude, em colabora¢cdo com as secretarias estaduais e
municipais de saude. Essa politica publica, eficiente e eficaz, € alinhada com os principios
do Sistema Unico de Satde (SUS), que incluem universalidade de acesso, integralidade da
assisténcia, descentralizacao politico-administrativa e equidade. O objetivo é melhorar os
indicadores de morbimortalidade da populacdo brasileira por meio da vacinacao (Brasil,
Ministério da Saude, 2024).

A vacinacdo € uma das estratégias mais eficazes e econbmicas para prevenir
diversas doencas e reduzir a mortalidade, desempenhando um papel crucial na diminuicao
das doencas imunopreveniveis globalmente. Contudo, nos ultimos anos, tem-se observado
uma queda na cobertura vacinal, resultando no acumulo de pessoas ndo vacinadas ao
longo do tempo. Essa situacéo eleva o risco de retorno de doencas imunopreveniveis e a

ocorréncia de surtos.

Nesse contexto, foi publicada a portaria GM/MS N° 844/2023, que dispde sobre as
acBes de multivacinacdo no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) para melhoria da
cobertura vacinal. Em seu art. 9°, sdo apresentadas as competéncias do estado no ambito

da multivacinacédo, as quais sao:
a. formar equipe estadual de microplanejamento e vacinacéo de alta qualidade;

b. ofertar formac&o em microplanejamento para os seus respectivos Municipios;



c. acompanhar as atividades desenvolvidas pelos seus Municipios;

d. produzir o relatorio final estadual das atividades relacionadas as acfes de

multivacinacao; e

e. promover a articulacdo com as Secretarias Estaduais de Educacédo para o

desenvolvimento de atividades de vacinagdo extramuros.

Cabendo aos municipios a execucéo das acdes de multivacinacao (Portaria GM/MS
844/2023, art. 10).

E importante destacar também o artigo 11 da referida portaria, que estabelece que
o plano de ac¢des de microplanejamento deve ser elaborado com base na compreensao da
realidade local e das caracteristicas da populacdo-alvo, visando identificar as acfes de

vacinacao intra e extramuros mais adequadas e eficazes.

Nesse contexto, as sec¢cfes seguintes deste capitulo descreverdo as situacdes
encontradas no municipio, suas principais causas e as correspondentes oportunidades de

melhoria.

4.4.1 Limitagbes no acompanhamento da situagdo vacinal, vacinagdo em creches e

vacinacdo em domicilios precisam ser superadas

Situacdo encontrada

Sem achado

4.4.2 Essencial envolver as salas de vacinagcdo nas atividades do
microplanejamento e garantir a elaboracéo do Relatério Técnico para melhoraria da

cobertura vacinal

Situacdo encontrada

De acordo com o Manual de Microplanejamento (Brasil, Ministério da Saude, 2023),
0 microplanejamento é uma das etapas das Atividades de Vacinagdo de Alta Qualidade
(AVAQ), que se desenvolve de forma ascendente, ou seja, de baixo para cima nos niveis

hierarquicos do sistema de saude, iniciando no nivel local e avangcando até os niveis



estadual e nacional, contudo algumas das salas de vacinacéo visitadas alegaram nao terem

participado das atividades previstas no microplanejamento.

Cada nivel possui suas proprias responsabilidades, competéncias e recursos, mas
todos devem colaborar para alcancgar o objetivo comum de atingir as metas de cobertura
vacinal do Programa Nacional de Imunizagdes (PNI).

Nesse contexto, é necessaria uma governanca multinivel que promova a
colaboracéo e integracao entre as entidades envolvidas. No entanto, durante a fiscalizacéao
realizada no municipio, constatou-se a auséncia de mecanismos de coordenacao,
avaliacdo e monitoramento das a¢cfes de microplanejamento; Deixar de elaborar o Relat6rio
Técnico do Microplanejamento, inviabilizando as acfes de avaliacdo e monitoramento; e

Deixar de instituir os comités das AVAQ (monitoramento, avaliacéo).

O Relatdrio Técnico do Microplanejamento é um documento detalhado que descreve
e avalia o planejamento e a execucdo de estratégias de vacinagdo em uma determinada
area, o referido relatorio € essencial para ser apresentado aos gestores e parceiros
envolvidos, garantindo transparéncia, eficiéncia e a melhoria continua das acdes de saude

publica.
Critérios

Manual de Microplanejamento, item 3.4.1 (Relat6rio Técnico do microplanejamento),
item 2 (Preparacédo, Quadro 1: O nivel estadual consolida o processo de microplanejamento
dos municipios e produz o Relatério Final do estado); Referencial para Avaliacdo de
Governanca Multinivel em Politicas Publicas Descentralizadas (p. 24-43); Manual de
Microplanejamento Para As Atividades De Vacinacédo de Alta Qualidade (Plano de Acado
do Microplanejamento: “Um Microplanejamento n&o € apenas uma colegao de planilhas e
orcamentos. Em vez disso, prevé as necessidades e 0s custos com recursos humanos,
insumos e logistica, bem como considera as caracteristicas geograficas, demograficas e

socioculturais da populacédo residente e populagédo-alvo”) (p. 19).
Causas

As provaveis causas para a situacdo encontrada incluem o pouco tempo de
implementacdo da estratégia de microplanejamento (causa critica) (Portaria 844/2023
GM/MS), a falta de mecanismo de publicagdo e divulgacdo do cumprimento de

procedimentos e compromissos do microplanejamento (Portaria 844/2023 GM/MS), a falta



de capacitacdo continua, a quantidade insuficiente de profissionais de vacinagéo, e dados

cadastrais ndo confiaveis.
Efeitos
Se a situacao identificada n&o for resolvida, podera levar a:

a. Inviabilizacdo das acbes de avaliacio e monitoramento do
microplanejamento, considerando que o relatério técnico é o principal

instrumento para essa fase;

b. Limitacdo ao uso das informacdes produzidas pelo microplanejamento para a
adocao de medidas gerenciais para a recuperacao das CV;

c. Deficiencia de mecanismos de feedback para aperfeicoamento do

microplanejamento;

d. Limitacdes para a formulacdo de estratégias de vacinacdo mais adequadas
as necessidades de populactes especificas e areas de risco.

Propostas de encaminhamento

Diante disso, a equipe de fiscalizacao apresenta ao Tribunal as seguintes propostas:

a. RECOMENDACAQ para que o municipio realize capacitacdo continua dos

profissionais da sala de vacinagcdo em microplanejamento;

b. RECOMENDACAQO para que o municipio elabore o relatdrio técnico do

microplanejamento;

c. RECOMENDAGCAO para que o municipio publique o nivel de cumprimento
dos compromissos do microplanejamento e os resultados da avaliacdo das

acOes correspondentes.

Beneficios esperados

Como resultado da implementacdo das recomendacdes propostas, espera-se
alcancar uma melhor coordenacéao e alinhamento entre as diferentes esferas de gestéo na
execucao das acdes de vacinacdo, além de ampliar o alcance dessas agfes para atender

de forma mais eficaz regides e populagdes com necessidades especificas.






5 CONCLUSAO

O presente relatorio refere-se ao resultado da auditoria operacional realizada na rede
de frio estadual e municipal, no ambito do processo TC 02152/2024, com o objetivo de
“avaliar as acoes e as medidas implementadas pela Secretaria de Estado da Saude e pelas
Secretarias Municipais de Saude na operacionalizacdo do Programa Nacional de
Imunizacdo (PNI) no Estado do Espirito Santo, especialmente no concernente a adesao
aos sistemas de informacao do PNI, disponibilidade de vacinas e completude do registro

de estoque e de perdas vacinais e implementacao da estratégia de Microplanejamento”.

A fiscalizagdo evidenciou a existéncia de deficiéncias que comprometem a eficacia
e eficiéncia da operacionalizacdo do PNI a nivel estadual e municipal. A analise abrangeu
a infraestrutura e os equipamentos de armazenamento da rede de frio; a gestao de estoque
e de perdas das vacinas; o monitoramento e controle de excursdo de temperatura; e as

estratégias e acdes para recuperacao da cobertura vacinal.

Se as recomendacdes propostas forem implementadas, espera-se alcancar 0s
seguintes beneficios: melhoria na cobertura vacinal, reducéo das perdas fisicas evitaveis
de vacinas, maior garantia da qualidade das vacinas administradas aos usuarios,
fortalecimento do monitoramento gerencial dos dados de estoques e perdas,
aprimoramento da gestdo, garantia de um abastecimento adequado de vacinas, reducao
de custos e melhoria na coordenacéo e alinhamento entre as diferentes esferas de gestéo

na execucao das acdes de vacinacgao.



6 PROPOSTAS DE ENCAMINHAMENTOS

6.1 Com fundamento no art. 1°, inciso XXXVI, da Lei Complementar Estadual 621/2012
(Lei Organica do TCEES), c/c os arts. 207, inciso V, e 329, 82° da Resolucao TC-
261/2013 (Regimento Interno do TCEES), sugere-se:

6.1.1. Sem Achado

6.1.2. DETERMINACAO para que o municipio firme contrato de manutencdo
preventiva e corretiva dos equipamentos de refrigeracdo, em atendimento a
RDC 430/2020, art. 41, e ao Manual de Rede Frio (Brasil, Ministério da Saude,
2017);

6.1.3. RECOMENDAGCAO para que o municipio faca o controle da temperatura das
caixas térmicas nas salas de vacinacdo em mapa de temperatura;

6.1.4. RECOMENDACAO para que o municipio firme contrato de qualificacdo
térmica e de calibracdo de equipamentos de armazenamento das vacinas, ou
inclua esse servico no contrato de manutengcdo preventiva e corretiva dos
equipamentos, conforme recomendacdo do Manual de Rede de Frio (Brasil,
Ministério da Saude, 2017) ;

6.1.5. RECOMENDACAQO para que 0 municipio adote procedimentos de
asseguracdo da completude e qualidade dos dados de movimentacdo de
vacinas, como forma de fortalecer a tomada de decisdo com base em
evidéncias;

6.1.6. RECOMENDACAO para que o municipio defina indicadores e metas para o
acompanhamento do nivel de perdas evitaveis de vacinas (perdas fisicas);
6.1.7. RECOMENDAGAO para que o municipio dé transparéncia ao nivel de perdas

de vacinas;

6.1.8. RECOMENDACAO para que 0 municipio busque alternativas para agilizar a
comunicacdo com a populagéo sobre a disponibilidade de vacinas, utilizando
diferentes canais, como redes sociais, aplicativos de mensagem, parcerias com
radios comunitarias e cartazes em locais publicos, entre outros;

6.1.9. RECOMENDAGCAQ para que o municipio elabore um plano de contingéncia
para situacdes de desabastecimento de vacinas, incluindo a priorizagédo de
grupos mais vulneraveis e a redistribuicdo de doses entre salas de vacinagéo,
conforme necessario;

6.1.10. RECOMENDACAO para que 0 municipio realize capacitagéo continua

dos profissionais da sala de vacinagdo em microplanejamento;



6.1.11. RECOMENDACAO para que o municipio elabore o relatério técnico do
microplanejamento;

6.1.12. RECOMENDACAO para que o municipio publique o nivel de
cumprimento dos compromissos do microplanejamento e os resultados da

avaliacao das ac¢obes correspondentes.

6.2 Com fundamento no art. 9°, Inciso IV, da Resolucédo TC-361, de 19 de abril de 2022
e no item 529 do Manual de auditoria Operacional do TCU? (adotado pelo TCEES por
meio da Nota Técnica Segex 2, de 12 de marc¢o de 2021):

6.2.1. Dar ciéncia a Comissao de Saude e Saneamento da Assembleia Legislativa
do Espirito Santo, ao Colegiado de Secretarios Municipais de Saude do Espirito
Santo (COSEMSI/ES), e ao Conselho Estadual de Saude do presente relatério
de auditoria;

6.2.2. Dar ciéncia ao controle interno da Secretaria de Estado da Saude e dos
municipios, do presente relatdrio de auditoria;

6.2.3. Dar ciéncia a Sesa e as Secretarias Municipais de Salude que as
determinacdes e recomendacfes deliberadas serdo monitoradas conforme
previsto no manual de auditoria operacional do TCU, adotado por este TCEES

por meio da Nota Técnica Segex 02/2021, devendo esse monitoramento ocorrer

a partir do segundo semestre de 2025.

1 Art. 9°. As ciéncias se destinam a reorientar a atuacdo administrativa do jurisdicionado e evitar:

IV - o prejuizo as finalidades de 6rgao, entidade, sistema, programa, projeto ou atividade governamental
decorrente do ndo tratamento de risco relevante.

2 529. A ampla divulgagdo dos relatorios de auditoria promove a credibilidade das auditorias do Tribunal.
Assim, os relatérios de auditoria precisam ser encaminhados para a entidade auditada, o érgédo supervisor no
Poder Executivo, as comissGes do Congresso Nacional e para outras partes responsaveis ou com algum
poder de decisdo ou influéncia que possam contribuir para o aperfeicoamento do desempenho do auditado e
para a implementacéo das deliberacbes do TCU. (ISSAI 3000/134).
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Vitoria, 5 de setembro de 2024

EQUIPE: Lucas Matias Caetano (lider)
Auditor de Controle Externo

Jasiomar Oliveira de Souza
Auditor de Controle Externo

SUPERVISAO: Mayte Cardoso Aguiar
Auditora de Controle Externo
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Oficio 03909/2024-1

Vitoria, 5 de setembro de 2024.

Ao Secretario de Estado da Saude e aos Secretarios Municipais de Saude de Baixo
Guandu, Cariacica, Colatina, Dores do Rio Preto, Iconha, Itapemirim, Sdo Roque do
Canad, Venda Nova do Imigrante e Vitoria.

Assunto: submissédo prévia de achados (Processo TC 2152/2024-8)

Senhores Secretarios de Salde,

Em conformidade com o disposto no artigo 38 da Lei Complementar
Estadual n. 621/2012 e com as Normas Brasileiras de Auditoria do Setor Publico
(NBASP), e tendo em vista a instrugdo do Processo TC 2152/2024-8, solicitamos a
opinido do senhor sobre os achados de auditoria desenvolvidos no relatério preliminar

encaminhado em anexo.

Solicitamos ao senhor que informe se concorda ou ndo com cada
achado, apresente os esclarecimentos e justificativas que entenda pertinentes para
esclarecer circunstancias e fatores que contribuiram para sua ocorréncia e corroborar,
contrapor ou criticar o entendimento adotado dos auditores de controle externo. Em
caso de discordancia, solicitamos que encaminhe a documentagcdo comprobatoria

para fundamentar o seu ponto de vista.

Solicitamos, ainda, que o senhor se manifeste em relacdo as propostas
de encaminhamento apresentadas pela equipe de fiscalizagao, referentes a cada
achado, informe se concorda ou ndo em adota-las, o prazo que julga necessario para
adocao de cada medida e, se entender pertinente, apresente propostas alternativas
gue entenda mais adequadas.

LUCAS MATIAS CAETANO

Assinado por
0570972024 16:36



Cumpre-nos lembrar a Vossa Exceléncia que a execucédo do trabalho
esta condicionada a prazos, o que nos impde estabelecer a data de 12/09/2024, as
19:00 h, para o atendimento da solicitagdo. Esclarecemos, ainda, que 0S Nn0sSS0s
telefones para contato sédo (27) 3334-7600 (opg¢des sequenciais do atendimento
automatico: 1,3,1,1) e (27) 99801-1708 (Lucas) ou (27) 99804-6936 (Jasiomar).

Por fim, esclarecemos a Vossa Exceléncia que esta requisi¢cao visa, tdo
somente, obter a opinido da entidade fiscalizada em relagéo aos achados da auditoria,
com a finalidade de qualificar o relatdrio da fiscalizacdo. Desse modo, esta ndo tem o
intuito ou o condao de substituir a eventual necessidade de formacédo do contraditério,
nos termos e situacdes previstos na Lei Complementar Estadual n. 621/2012 e no

Regimento Interno do Tribunal de Contas do Estado do Espirito Santo.
Atenciosamente,

Lucas Matias Caetano
Auditor de Controle Externo — Mat. 204.010
Nucleo de Controle Externo de Avaliacao e Monitoramento de Politicas Publicas de
Saude
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