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RESUMO

A dificuldade em atender a demanda na distribuicdo de imunobioldgicos do Programa
Nacional de Imunizagdes em todo o territdrio nacional provocou a Secretaria do Estado de
Saude do Distrito Federal a adotar — seguindo orientacdo do Ministério da Salde - como
medida emergencial um agendamento de atendimento de vacinas em 15 Regionais do
Distrito Federal. Consistindo em diminuicdo de oferta de dias, horarios e Unidades Basicas
de Saude, a intervengdo tinha como objetivo otimizar o uso das ampolas e
consequentemente evitar o desabastecimento de vacinas. A pesquisa, com foco na Regido
Administrativa de Ceilandia-DF que adotou o agendamento para a vacina BCG e Febre
Amarela, elencou quatro pontos cruciais para atestar se a medida foi efetiva, para isto, foram
analisados os 6 (seis) primeiros meses de implantacdo da medida, de Marco a Agosto, em
comparagdo com o mesmo periodo do ano anterior (2014). Foram analisados: a manutencao
da cobertura vacinal, manutencdo das aplicacGes, reducdo das perdas técnicas; ainda, foi
feita uma descricdo da estratégia de comunicacao da intervencdo. A intervencdo se mostrou
efetiva nos trés primeiros pontos, onde conseguiram otimizar as ampolas reduzindo assim as
perdas técnicas, as aplicacdes se mantiveram e chegaram a ser potencializadas e a cobertura
superou o ano anterior. A estratégia de comunicacdo se mostrou com falhas e muito pouco
desenvolvida. Conclui-se que, por um lado, situacBes emergenciais podem significar
medidas emergenciais, que ao se adaptarem e se concretizarem podem ser resolutivas e
potencializados no sentido de otimizar os recursos, insumos e provocar a gestdo a buscarem
a eficiéncia das acdes, por outro lado, essas medidas podem, como neste caso, serem
implementadas sem levar em consideracdo as orientacGes necessarias e as dificuldades que

podem causar na populacdo que afetam.

Palavras-chave: Vacinas, desabastecimento, comunicacéo e efetividade.



ABSTRACT

The difficulty in meeting immunobiologicals distribution demand of the National
Immunization Program across the country caused the Health State Secretary of the Federal
District to adopt - following the guidance of the Ministry of Health - as an emergency
measure one vaccine service scheduling in 15 Regional Federal District. Consisting of
decrease of supply days, times and Basic Health Units, the intervention was designed to
optimize the use of light bulbs and thus avoid the vaccine shortages. The research, focusing
on administrative region of Ceilandia-DF which adopted the schedule for BCG and yellow
fever vaccine, has listed four crucial points to verify whether the measure was effective, for
this, the six (6) months of implementation were analyzed measurement, from March to
August, compared to the same period last year (2014). They were analyzed: the maintenance
of vaccination coverage, maintenance of applications, reducing technical losses; also, a
description of the intervention communication strategy was made. The intervention was
effective in the first three points, which were able to optimize light bulbs thus reducing
technical losses, applications remained and came to be leveraged and coverage surpassed the
previous year. The communication strategy proved flawed and largely undeveloped. It
concludes that, on the one hand, emergency situations can mean emergency measures, to
adjust and materialize may be resolving and leveraged in order to optimize resources, inputs
and cause the management to seek efficiency of the shares, on the other hand , these
measures, as in this case, be implemented without taking into account the necessary
guidelines and the difficulties they may have on the population they affect.

Key words: Vaccines, shortages, communication and effectiveness.
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1-INTRODUCAO

O Programa Nacional de ImunizacGes (PNI) é nacional e internacionalmente
reconhecido de forma positiva por técnicos, autoridades de saide e principalmente pela
sociedade brasileira (OSELKA, 2005 citado por BRASIL, 2009). Formulado em 1973 e
institucionalizado em 1975, o PNI tem como objetivo coordenar as a¢des de imunizacgdes
que até a época era marcado pela descontinuidade, pelo carater episodico e cobertura
reduzida. (BRASIL, 2013). Logo em 1977, foi instituido o primeiro calendario de vacinacéo,
que no decorrer dos anos foi atualizado, como a separacdo entre os calendarios da crianga,
adolescente, adulto, idosos e indios quanto a atualizacdo de imunobioldgicos que foram
inseridos ao longo dos anos. (BRASIL, 2013).

Consolidado e reconhecido dentro da sociedade brasileira, o programa sofreu desde
2014 “desabastecimentos de algumas vacinas, dentre as quais a BCG, dupla adulto,
tetraviral, triplice viral, HIB e IVB, que visam a prote¢do contra a tuberculose, a influenza, a
difteria, o tétano, a caxumba, o sarampo, a rubéola etc” (MINISTERIO PUBLICO
FEDERAL, 2015). Em decorréncia, houve uma baixa na distribuicdo de imunobioldgicos
via Ministério da Saude (MS) as Secretarias Estaduais de Salde (SES), levando a um
desequilibrio no estoque de vacinas no pais por diversos motivos apontados pelo 6rgao
méaximo (MINISTERIO DA SAUDE, 2015). Por meio de comunicados as SES’s, a
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI) do MS, em Janeiro de
2015, justifica o desabastecimento citando como motivos: dificuldades no processo
produtivo de vacinas fabricadas no pais, demoras na liberacdo alfandegéria/liberacdo do
termo da guarda pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA) das vacinas
importadas e demoras no processo de controle de qualidade dos imunobioldgicos; com
previsdo de breve resolucdo dos desabastecimentos. Nos comunicados, a CGPNI/MS sugere
as Coordenac0es Estaduais de Imunizacdes das SES’s “o agendamento do publico alvo para

otimizar o uso racional de vacinas”.

Esta situacdo se agrava pelo problema crénico e anterior ao desabastecimento, de
perda técnica de doses de vacina nos casos de imnubioldgicos que usam frascos multidoses
(por exemplo, BCG e Febre Amarela) pela eliminagdo de doses cujo prazo de validade

vence antes de acabar o frasco.



No Distrito Federal (DF), visto que o desabastecimento de imunobioldgicos ndo se
regularizava ao longo dos meses e como medida para ndo desassistir a populagéo seguindo a
orientacdo do MS, a SES/DF recomenda, em Fevereiro/2015, “o agendamento do
atendimento ao publico-alvo” da vacina BCG (SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE
DO DISTRITO FEDERAL, 2015), esta recomendacédo se traduz numa medida denominada
“Plano Especial de Vacinagdo” adotando “um calendario de agendamento das vacinas de
acordo com cada regional” (AGENCIA BRASILIA, 2015). O agendamento consiste na
reducdo da oferta de atendimento, onde dias, horarios e Unidades Bésicas de Salde(UBS)
especificos foram determinados para as vacinas de BCG e Febre Amarela. Antes da
intervencdo, a oferta se caracterizava como livre demanda, onde o usuario poderia optar por

se vacinar a qualquer dia e horéario de funcionamento da Sala da Vacina.

Em Marco de 2015, quinze regionais do Distrito Federal elencaram as Unidades
Basicas de Saude que fariam parte do agendamento. A Regional Ceilandia, estudada na
pesquisa, possui 11 Unidades Bésicas de Saude e todas foram incluidas no agendamento. O
horario de vacinacdo de BCG e Febre Amarela em todas as UBS foi padronizado das 10h as
12h e das 13h as 15h (total de 4 horas/dia); a vacinacdo de BCG seria oferecida apenas um
dia da semana em quatro das onze UBS’s da Regional e a vacina Febre Amarela seria
oferecida em dois dias da semana nas onze UBS’s. Comparada com o total de horérios de
oferta da vacinacdo antes da intervencédo, a modificacdo significou — nos primeiros 3 meses
da intervencdo, denominada aqui “primeira etapa” — uma reducdo de 97% dos horarios de
oferta de BCG e de 82% dos horarios de oferta de Febre Amarela. Depois dos primeiros trés
meses da intervencdo (“segunda etapa”), em Junho/2015, o Ndcleo de Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizacdo ampliou a oferta de horarios da BCG em 6% (a redugdo
chegou a 91% dos horéarios que se tinha antes da intervencéo).

Diante da grande reducédo de oferta de atendimento de imunizacéo, € de se supor que
a populacdo possa ter sido prejudicada pelo desabastecimento e pela intervencdo que reduz
suas opcOes de dias, horarios e Unidades, cabe se perguntar qual foi a estratégia de
comunicagdo prevista para explicar e orientar, no caso da Regido Administrativa de
Ceilandia, meio milhdo de habitantes. Este trabalho busca avaliar a efetividade da
intervencdo de agendamento do atendimento das vacinas BCG e Febre Amarela diante de
quatro aspectos da intervencao: efetividade na reducdo do desperdicio, na manutencdo do
numero de doses aplicadas e na manutencdo de cobertura populacional. De outra parte,

procura-se descrever elementos da estrutura e processo da estratégia de comunicagédo



desenvolvida pela SES/DF e a Regional de Salude de Ceilandia para alertar e orientar a
populacdo sobre as alteracbes do calendario de ofertas. Nossos resultados mostram sucesso
da intervencdo nos trés primeiros aspectos e sugerem deficiéncias na estratégia de

comunicacdo com a sociedade que foi afetada pelas mudancas no calendario.
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2-JUSTIFICATIVA

Partindo da premissa que o Programa Nacional de Imunizagdo é uma das
intervencdes mais importantes em Saude Publica do nosso pais, responsavel pela eliminagéo
da variola e pela interrupcdo da transmissdo da poliomielite (BRASIL, 2013), os
desabastecimentos iniciados em 2014 e agendamentos propostos pelo Ministério da Salde
em uma tentativa de evitar danos e evitar ferir o principio da integralidade da assisténcia a
salde, podem indicar que o PNI apesar de suas conquistas ocorridas durante seus 42 anos,

sofre de fragilidades em sua gestdo que afeta diretamente a populacéo brasileira.

A Regional Ceilandia adotou junto a Secretaria de Estado de Salde do Distrito
Federal o agendamento do atendimento das vacinas, restringindo as vacinas BCG e Febre
Amarela em dias, horarios e Unidades de Basicas de Salde. Toda a estratégia — desde o
desabastecimento a intervencdo — transparece a existéncia de um planejamento com falhas,
entretanto que se esforca para evitar maiores problemas. As medidas de intervencdo como o
agendamento do atendimento para otimizar o uso de doses supde-se que € resolutivo de uma
maneira emergencial, entretanto é necessaria uma atencao sobre a conducédo da intervencéo,
suas atualizacdes e o futuro da mesma onde dentro da area de planejamento/gestdo deve-se
levar em conta a populacdo objeto da intervencdo que sera lesada ou contemplada com as
medidas.

A pesquisa justifica-se pela inquietude de esclarecer se agendamento do atendimento
das vacinas BCG e Febre Amarela atingiu a meta do Ministério da Saude de desacelerar o
desabastecimento e a otimizacdo das ampolas no mesmo instante em que ndo fere a
cobertura vacinal, ndo prejudicou o nimero de doses aplicadas, alcancou a diminuicdo do
desperdicio por perdas técnicas e se a populacdo alvo foi comunicada sobre a situacdo com

qualidade.
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3-OBJETIVOS

3.1-Objetivo Geral

Avaliar a efetividade da intervencdo agendamento do atendimento das vacinas BCG
e Febre Amarela e sua estratégia de comunicacdo adotado pela Secretaria de Estado de

Saude do Distrito Federal no periodo de Marco a Agosto de 2015 na Regional Ceilandia-DF.
3.2-Objetivos Especificos

Avaliar a efetividade da reducdo do desperdicio de doses de vacinas no periodo de
Marco a Agosto de 2015 em compara¢do com 0 mesmo periodo no ano de 2014 na Regional
Ceilandia-DF;

Avaliar efetividade da manutencdo do nimero de doses aplicadas no periodo de
Marco a Agosto de 2015 em comparagdo com 0 mesmo periodo no ano de 2014 na Regional
Ceilandia-DF;

Avaliar a efetividade da manutencdo da cobertura vacinal no periodo de Marco a
Agosto de 2015 em comparacdo com o mesmo periodo no ano de 2014 na Regional
Ceilandia-DF e

Descrever a estratégia de comunicacdo desenvolvida pela SES/DF e a Regional de
Saude de Ceiléandia para alertar e orientar a populagdo sobre as alteracfes do agendamento

no periodo inicial de implantacdo da intervencéo.
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4-METODOLOGIA

Este estudo é uma avaliagdo normativa — consiste em emitir um juizo sobre a
estrutura, 0s processos e o0s resultados da intervencdo em comparacdo com determinadas
normas (CHAMPAGNE et al, 2011) — com objetivo formativo que visa fornecer
informacdes para a melhoria de uma intervencdo durante o decorrer de sua implementacao
(FIQUEIRO, 2010). O método utilizado para a pesquisa sera de analise de dados, onde sera
utilizado como tipo de estudo o Estudo de Caso, que representa uma investigacdo empirica e
compreende um metodo abrangente, com a Idgica do planejamento, da coleta e da analise de
dados (YIN, 2001 citado por VENTURA, 2007).

A amostragem da pesquisa serd composta pelas 11 Unidades Basicas de Salde
localizadas na regional Ceilandia-DF e serdo analisadas as vacinas BCG e Febre Amarela
que sdo as Unicas que entraram no agendamento da Regional. Sera feito um recorte de seis
meses, comecando pelo més de Marco — més de implantacdo do agendamento do
atendimento de vacinacdo no Distrito Federal — até 0 més de Agosto dos anos de 2014 e
2015 a fim de realizar uma analise comparativa dos dados de ambos os anos, onde no ano de
2014 as vacinas até entdo eram oferecidas por livre demanda. A coleta de dados sera por
meio de andlise documental e consultas aos departamentos da Assessoria de
Comunicacdo/SESDF  (ASCOM/SESDF), Assessoria de  Comunicagdo /HRC
(ASCOM/HRC) e o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacdo/Ceilandia
(NUVEP/Ceilandia).

Para avaliar a efetividade da “reducdo de desperdicio” e a “manutencdo do numero
de doses aplicadas” sera analisado o Mapa de Controle de Estoque de Vacinas fornecido
pelo NUVEP/Ceilandia de todas as 11 Unidades Bésicas de Saude de Ceilandia-DF durante
o0 periodo de Marc¢o a Agosto de 2014 e 2015. O estoque € o nimero de doses recebidas pela

NUVEP/Ceilandia, distribuidas as UBSs, acondicionadas e prontas para utilizag&o.

Para avaliar a “mudanca de cobertura vacinal” sera utilizado o Relatério de
Cobertura fornecido pelo NUVEP/Ceilandia e o célculo que estima a proporcdo da
populacdo-alvo vacinada e supostamente protegida para determinadas doengas retirado do
“Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagdo” durante seis meses do ano de 2014 e
2015. Os dados de cobertura vacinal do ano de 2015 até a data final da pesquisa encontrava-
se em andamento, com o0s seis primeiros meses do ano calculados (Jan-Jun), entretanto, a

média de vacinas ndo é prejudicada, pois os dados sdo calculados por media e ndo por
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nameros exatos de vacinas aplicadas em cada més, ou seja, divide-se o nimero total de
doses aplicadas e de populacéo alvo definida inicialmente pelos 12 meses do ano, e assim
cada més possui uma media igual. Assim, os meses analisados na pesquisa (Mar¢o-Agosto)
terdo a mesma média que 0s seis primeiros meses ja contabilizados (Janeiro-Junho) pelo
NUVEP/Ceilandia.

Calculo:

Coberturas vacinais = Namero de doses aplicadas de determinada vacina
X 100

Populacéo-alvo da vacinagao
Fonte: Manual de Normas e Procedimentos para Vacinagao

A populacgdo alvo de vacinagdo de criangas < 1 ano e 1 ano de idade € definida pelo
Ministério da Salude para cada localidade que utilizam dados do SINASC- Sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos para o calculo.

Para descrever a estratégia de comunicacdo, serdo levantadas informacdes
jornalisticas relacionadas aos temas “desabastecimento de vacinas”, “desabastecimento de

imunizagdes”, “vacina BCG” e “vacina Febre Amarela” todas referidas ao DF no ano de

2015 e consultadas a ASCOM/SESDF, ASCOM/HRC e NUVEP/Ceilandia.
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5-MARCO TEORICO E PROGRAMATICO

5.1-Programa Nacional de Imunizac¢do no Brasil

A década de 70 foi uma época de contrastes e enfrentamentos aos modelos e projetos
no campo da saude, onde foram determinantes na atual configuracdo do sistema de saude
brasileiro. Foi uma época em que o planejamento foi usado como instrumento para politicas
publicas e do surgimento de iniciativas que propunham a universalizagdo do cuidado e da
estruturacdo de um novo campo de praticas em salde, o chamado movimento sanitario
brasileiro (TEMPORAO, 2003).

O Programa Nacional de ImunizacGes-PNI, foi formulado em 1973 com o objetivo
de coordenar as agdes de imunizacBGes que até a época era marcado pela descontinuidade,
pelo carater episddico e pela cobertura reduzida. Em 1975 foi institucionalizado o PNI,
buscando a integridade das acdes de imunizacgdes realizadas no pais. A legislacdo especifica
sobre imunizacdes e vigilancia epidemioldgica (Lei 6.259 de 30-10-1975 e Decreto 78.231
de 30-12-76) deu énfase as atividades permanentes de vacinagéo e contribuiu para fortalecer
institucionalmente o Programa (BRASIL, 2015).

O programa conseguiu superar instabilidades e adversidades ao longo dos anos por
ser construido sobre solidas bases e sustentado pelo fortalecimento técnico das equipes
estaduais. No contexto do Sistema Unico de Salde, ele acompanhou o processo de
descentralizacdo ocorrido no ambito da vigilancia em saude. Na esfera nacional e
internacional o Programa tem sido avaliado de forma positiva por técnicos, autoridades de
salde, e, especialmente, pela sociedade brasileira. (OSELKA, 2005 citado por BRASIL,
2009).

5.1.1-Calendario de vacinacdo/funcionamento da oferta

Em 1977, foi instituido o primeiro calendario bésico de vacinagdo, com as vacinas
obrigatdrias para 0s menores de um ano em todo o territorio nacional por meio da portaria n°
452/1977(PNI, 2013). Em 2004, foi instituido o Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianca,
do Calendario de Vacinacdo do Adolescente e do Calendario de Vacinacdo do Adulto e
Idoso. Nos anos subsequentes (2006; 2010; 2012; 2013 e 2014) os calendarios passaram por
atualizacgdes (BRASIL, 2013).
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Tratar com descuido o calendario basico de vacinacdo de criancas pode causar
diversos agravos, que podem se reverter em graves problemas de salde publica.
(MACINKO et al., RAMOS et al 2010). As vacinas avaliadas na pesquisa sdao a BCG e
Febre Amarela sdo encontradas no Calendario Basico de Vacinacdo (Figura 1) e

correspondem a diferentes tipos de prevencédo de doencas:

A BCG protege contra as formas graves da tuberculose, doenca contagiosa,
produzida por bactéria que atinge principalmente os pulmdes e que, se ndo tratada,
pode provocar sérios problemas respiratorios, emagrecimento, fraqueza e até levar
a morte. A vacina Febre Amarela protege contra a febre amarela, doenca
infecciosa, causada por um virus transmitido por vérios tipos de mosquito. E uma
doenca grave, que se caracteriza por febre repentina, calafrios, dor de cabeca,
nauseas e leva a sangramento no figado, no cérebro e nos rins, podendo, em muitos
casos, causar a morte (TOSCANO, 2003).

CALENDARIO NACIONAL DE VACINACAO
Pneumocdcica | Rotavirus Tetra
S I O M I I el 5 I N i = I O S
Ao nascer

Dose Gnica  Dose 20 nascer

2 meses 1# dose 1% dose 10 dose

1¢ dose
{com ViP)
3 meses 1* cose

27 dose
4 meses 2¢ dose (com VIP) 2* dose 2¢ dose

6 meses. 3¢ dose 3 dose

12 meses Reforgo Uma dose 1% dose

1¢ reforgo Reforgo
15 meses. (comDTP)  (com VOP) Reforgo 1dose

2¢ reforgo Reforgo
(comDTP)  (com VOP)

3 doses. Ak
Adob 10219 (a depender da Dose a cada 2 3 doses.
anas situacSo vacinal 10 anos. {112 13 anos)

doses.
20259 (a depender da Dose a cada 1 cose
anos situagdo vacinal 10 anos (até 49 anos)

3 doses.
P 60 3003 (s depender da Dosea cada Betoro
ou mans situagdo vacinal 10 anos

Figura 1- Calendario Nacional de Vacinagio. Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2015

Cada vacina tem particularidades como, a idade certa de se vacinar e a quantidade de
doses que devem ser aplicadas ao longo dos anos, e em questdo técnica, a validade da

vacina, o numero de doses em cada frasco entre outros.

Vacina BCG: dose Unica, o mais precoce possivel, preferencialmente na
maternidade, logo apds o nascimento. Vacina Febre Amarela: administrar uma
dose a partir dos 9 meses de idade. Indicada para residentes ou viajantes para as
areas com recomendacdo da vacina (pelo menos 10 dias antes da viagem).
Indicadas também para pessoas que se deslocam para paises em situacdo
epidemioldgica de risco (BRASIL, 2014).
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As ofertas de todas as vacinas do Calendario Nacional de Vacinacdo séo de livre
demanda, ou seja, o usuério pode chegar a qualquer horéario do dia em que a Sala de
Vacinacdo esteja funcionando e ser vacinado. Nas Unidades Bésicas de Saude da Regional
Ceilandia-DF os horarios de funcionamento da Sala da Vacina sé&o de 7:30 a 12:00 no
periodo da manha e no periodo da tarde de 13:00 a 17:30, totalizando 9h de oferta diaria de
vacinagdo em cada Unidade Basica de Saude.

5.1.2-Perdas Técnicas de Imunobioldgicos

Tem-se no pais um programa que serve como um exemplo mundial ao mesmo tempo
em que convive com problemas basicos no dia a dia como as perdas técnicas e fisicas
(PERREIRA et al., 2013). A perda técnica ¢é decorrente da abertura de um frasco multidoses
guando o nimero de pessoas a vacinar € menor e vence o prazo de uso depois de aberto. A
perda fisica é a decorrente de quebras, problemas na rede de frio e vencimento do prazo de
validade (BAHIA, 2011). A vacina BCG é desenvolvida pela Fundacdo Ataulpho de Paiva,
onde segundo o produtor, a vacina diluida deve ser utilizada no mesmo dia, por um prazo
maximo de 6 (seis) horas. Ja a vacina Febre Amarela é desenvolvida pela Bio-
Manguinhos/Fiocruz que estipula que apds reconstituicdo tem o mesmo prazo da BCG de 6

(seis) horas para seu vencimento. (BRASIL, 2013).

Ambos os imunobiolégicos alvos da presente avaliacdo possuem a peculiaridade de
serem dispensados em frascos multidose, ou seja, cada frasco possui um quantitativo de 10
(dez) doses, onde apo6s ser diluido, podem ser aplicadas por até 6 (seis) horas. Ou seja, as
Secretarias de Saude além de enfrentarem o desabastecimento também devem enfrentar o
fato das poucas vacinas que forem entregues terem um prazo de validade curto e serem
multidoses, 0 que acarretava em desperdicios inevitaveis uma vez que pelo fato da oferta ser
de livre demanda, a abertura do fraco se dava a partir do momento que aparecia um Usuario,
e a partir da primeira dose aplicada, sobrava-se 9 (nove) doses ao longo das horas restantes,
entretanto, nem sempre apareciam potenciais usuarios para se vacinarem, acarretando no
descarte daquelas vacinas. A intervencdo avaliada procurou atuar também sobre a perda

técnica.
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5.1.3-Cobertura Vacinal

Segundo o Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacdo a cobertura vacinal
“expressa a proporcdo de pessoas de um grupo-alvo que foram vacinadas. A cobertura
vacinal mede a capacidade de um servico em atingir determinada meta de vacinacao”
(BRASIL,2014). O monitoramento das coberturas vacinais € uma atividade de rotina no
ambito da gestdo do Programa Nacional de Imunizagdes no Ministério da Salde e em
grande parte das Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (TEIXEIRA e ROCHA,
2010).

A cobertura vacinal é um importante indicador de salde das popula¢des, sobretudo
das criancas e da qualidade da atencao dispensada pelos sistemas e servicos de saude. O
estudo desse indicador subsidia o processo de planejamento, especialmente a reestruturacdo
das acBes de prevencdo e protecdo a saude (ARAUJO et al, citado por QUEIROZ et. al.). O
periodo entre 2004 a 2013 evidenciou conquistas ao PNI, pois acorreram altas coberturas
vacinais, com médias superiores a 95% para todas as vacinas do calendario de vacinacao,
com destaque para as vacinas BCG e Triplice Viral, com percentuais iguais ou maiores que
100% (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2015).

No arquivo cedido pela NUVEP/Ceilandia de “COBERTURA VACINAL DE
CRIANCAS < 1 ANO E 1 ANO DE IDADE - POR LOCALIDADE”, pode-se observar a
populacédo alvo de cada ano para < 1 ano e 1 ano de idade segundo dados do SINASC-
Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos estipuladas pelo Ministério da Salde para
cada localidade. Segundo o Boletim Epidemioldgico N°30/2015, “sdo consideradas
coberturas vacinais adequadas: >90% para as vacinas VORH e BCG; e >100% para as

vacinas contra febre amarela e dT (ou dTpa) em MIF e gestantes”.

Em Ceilandia, segundo o material “COBERTURA VACINAL DE CRIANCAS <1
ANO E 1 ANO DE IDADE - POR LOCALIDADE ”, a cobertura vacinal da BCG e Febre
amarela alcangou respectivamente 104, 57% e 92,68% em criangas <1 ano e 1 ano de idade

conforme Quadro (1).
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Quadro 1- Quantitativo de Populagdo Alvo, Vacinas Aplicadas e Cobertura Vacinal no ano
de 2014 na Regional Ceilandia.

2014
VACINA POPULACAO ALVO APLICADAS COBERTURA
BCG 7.630 7.979 104,57%
FEBRE 7.630 7.072 92,68%

Fonte: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacéo, 2014.

5.2-Desabastecimento Brasil e DF

Segundo um breve levantamento em noticiéarios eletronicos, Folha de Sdo Paulo,
Correio Braziliense, Agéncia Brasil entre outros, desde o final do ano de 2014 e inicio do
ano de 2015, indicios de desabastecimento de vacinas surgiram em todo territorio nacional.
Em janeiro de 2015 o Ministério da Saude por meio da Coordenacdo-Geral do Programa
Nacional de Imunizacdo (CGPNI) pelo comunicado n® 02/2015 de 09 de janeiro de 2015
considerou a dificuldade para atender a demanda na distribuicdo de alguns imunobioldgicos
(BCG, Febre Amarela, HIB, Dupla Adulto, Tetraviral e Triplice Viral) com regularidade por
motivos concorrentes como; estarem em situacdo de andlise para o controle de qualidade
pelo Instituto Nacional de Controle de Qualidade em Saude- INCQS, problemas no processo
produtivo, processo de desembaraco alfandegéario e liberacdo do termo da guarda pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Neste sentido, a CGPNI sugeriu que houvesse
remanejamentos locais quando possivel, visando a otimizacdo dos imunobioldgicos até que

0s estoques na instancia federal fossem regularizados (BRASIL. SVS.,2015).

Ainda no plano das normas de nivel federal, encontra-se no comunicado N° 15/2015
de 30 de janeiro de 2015, a informacéo pela CGPNI onde relata que continua ndo atendendo
regularmente as demandas estaduais mensais de alguns imunobiol6gicos e repassa a atual
situacdo dos imunobioldgicos, além de sugerir a “otimizacdo e o uso racional” e que 0S

estados facam “o agendamento do publico alvo” (BRASIL. SVS., 2015).

O Distrito Federal por sua vez, pela Circular N°03/2015 de 04 de fevereiro de 2015,
refor¢a o comunicado N° 15 do Ministério em relacao a “alguns imunobioldgicos™ e, depois,
analisa a atual situacdo da vacina BCG e sugere o agendamento do atendimento desta

vacina, € que esse atendimento devia ser “preferencialmente no hordrio de maior fluxo de

usuarios na Unidade Baésica de Saude [no]”. (BRASIL. SVS., 2015)
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Diante do exposto, nos meses subsequentes a orientacdo federal, a Secretaria de
Estado de Salde do Distrito Federal (SES-DF) adotou como medida emergencial o
agendamento do atendimento de vacinacdo desde marco de 2015 restringindo — com o
objetivo de gerenciar o desabastecimento — os locais, datas e horarios das vacinas: BCG,
Dupla Adulto (difteria e tétano), Tetra Viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), HIB
(haemophilus influenzae tipo b), Febre Amarela e Antirrabica (AGENCIA BRASILIA,
2015). Causando assim, a modificacdo do funcionamento estabelecido do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), até esse momento pautado pelo atendimento constante em

todos os servicos de atencdo basica a salde a demanda por vacinas.

Em Agosto de 2015, o Ministério Publico Federal - Procuradoria da Repuablica no
Distrito Federal, pelo PROCEDIMENTO PREPARATOR IO n° 1.16.000.001189/2015-27,
RECOMENDAGCAO n° 95 /2015 fez consideraces sobre os motivos pelos quais ocorreram

0s desabastecimentos, considerando que:

Conforme informado pela Secretaria de Estado de Saude do DF, pela Secretaria de
Vigilancia em Saude/MS e pela Coordenadora-Geral do Programa Nacional de
ImunizagBes (PNI) nos autos do PP 1.16.000.001189/2015-27, o Pais vem
enfrentando, h& alguns meses, desabastecimentos de algumas vacinas, dentre as
quais a BCG, dupla adulto, tetraviral, triplice viral, HIB e IVB, que visam a
protecdo contra a tuberculose, a influenza, a difteria, o tétano, a caxumba, 0
sarampo, a rubéola etc [..Jque os motivos do desabastecimento, conforme
informou a este 6rgdo a Coordenadora-Geral do PNI, sdo i) a reformulacdo das
plantas dos laboratérios puablicos, para atender a requisitos da ANVISA acerca de
boas préticas de fabricacdo, processo que se iniciou em 2014 e redundou na
paralisacdo da producdo de muitas vacinas; ii) a dificuldade de desembaraco
aduaneiro, nos aeroportos, das vacinas adquiridas no mercado internacional, pelo
Fundo Rotatério (OPAS), por solicitagdo do Ministério da Salde, depois de
esgotados seus estoques estratégicos de vacinas; iii) as dificuldades operacionais
da ANVISA para realizar, com mais rapidez, tanto o desembaraco aduaneiro de
um volume muito maior de vacinas importadas quanto as verificagdes relativas as
reformulagdes de plantas dos laboratorios publicos, para fins de concessdo de
certificados de boas praticas de fabricacdo (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL,
2015).

Ainda no procedimento, o Ministério Publico cita que,

A previsdo de retorno do funcionamento normal dos laboratorios publicos é

apenas julho de 2016, situacdo que prolongara a aquisi¢do internacional de muitas
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vacinas, pelo Ministério da Salde, e continuara sujeitando o publico-alvo do
Programa Nacional de Imunizacfes aos atrasos na distribuicdo e na dispensacdo
das vacinas, em razdo de dificuldades no desembaraco aduaneiro e nas inspec@es
de regularidade nas reformulacdes das plantas dos laboratdrios publicos, podendo
comprometer inclusive o cumprimento do Calendario Nacional de Vacinagdo, do
Calendario Nacional de Vacinacdo dos Povos Indigenas e das Campanhas
Nacionais de Vacinagido” (MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, 2015).

Assim, o desabastecimento de imunobioldgicos levou o Ministério Pablico Federal a
recomendar ao Diretor-Presidente da ANVISA e ao Secretario de Vigilancia em Salde do
Ministério da Saude (SVS/MS) a adotarem medidas necessérias “priorizando a fiscalizacao
sanitaria e o desembaraco aduaneiro de vacinas adquiridas pelo Ministério da Saude no

mercado internacional, a fim de evitar o desabastecimento”.

O procedimento até o0 momento final da pesquisa encontra-se em segredo de justica
inviabilizando o acompanhamento do processo e as possiveis respostas que o Diretor da
ANVISA e o Secretario de Vigilancia em Saude do MS deram ao Ministério Publico.
Matérias jornalisticas - Correios Braziliense, Bom Dia Brasil, R7.com- de Outubro e
Novembro de 2015 demonstram que o desabastecimento de imunobioldgicos ainda persiste

no DF e outros Estado.

5.3-Intervencéo “Agendamento do Atendimento de Vacinas” no Distrito Federal.

Em marco de 2015 a Secretaria do Estado de Saude do Distrito Federal (SES-DF)
por meio da Agéncia Brasilia — agéncia de noticias do governo de Brasilia — comunica sobre
a adocdo do agendamento do atendimento das vacinas que consistiria em um calendéario
especial onde definia dias e horéarios especificos das vacinas BCG e Febre Amarela nas
Unidades Baésicas de Saude de 15 regionais do Distrito Federal, no caso da regional
Ceiléndia — regional avaliada na pesquisa —, a vacina BCG seria aplicada apenas em 4
UBS’s (N°2, 6,7 e 10) das 11, segundo a SVS/HRC, escolhidas por estarem localizadas em
pontos estratégicos no territério para melhor atender a demanda, onde cada UBS ofereceria a
vacina apenas uma vez por semana, no entanto, a vacina Febre Amarela seria aplicada nas

11 Unidades em dois dias da semana em cada UBS.
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Quadro 2- Agendamento do atendimento: Relacdo de UBS’s, dias e horarios de cada vacina/

Margo2015.

UBS (N°) IMUNOBIOLOGICO DIA HORARIO
N° 02 BCG Sexta 10h-15h
N° 06 BCG Quarta 10h-15h
Ne 07 BCG Quinta 10h-15h
N° 10 BCG Terga 10h-15h
N° 02 Febre Amarela Segunda e Quarta 10h-15h
N° 03 Febre Amarela Segunda e Quarta 10h-15h
N° 04 Febre Amarela Terca e Quinta 10h-15h
N° 05 Febre Amarela Terca e Quinta 10h-15h
N° 06 Febre Amarela Segunda e Quinta 10h-15h
N° 07 Febre Amarela Segunda e Quinta 10h-15h
N° 08 Febre Amarela Terca e Quinta 10h-15h
N° 09 Febre Amarela Quarta e Sexta 10h-15h
N° 10 Febre Amarela Quarta e Sexta 10h-15h
N° 11 Febre Amarela Terca e Sexta 10h-15h
N° 12 Febre Amarela Segunda e Quinta 10h-15h

Fonte: Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal/ Agéncia Brasilia, 2015

A medida foi tomada para otimizar o uso de ampolas e evitar o desperdicio

concentrando no atendimento uma vez que o0s dois imunobiol6gicos possuem a

peculiaridade de serem multidoses, ou seja, um frasco possui dez doses cada e duram

aproximadamente 6 horas, e assim, por vezes, apenas poucos Usuarios eram vacinados por

dia em alguns locais, forcando o descarte do restante das doses. O calendario com dias e
horarios foi disponibilizado na pagina da noticia (AGENCIA BRASILIA, 2015).

Em Junho de 2015, a SES/DF, por meio de seu portal eletrébnico, noticiou uma

atualizacdo sobre o agendamento — iniciando uma “segunda etapa” da intervengdo -

considerando a Regional analisada na pesquisa, onde antes se aplicava a vacina BCG em

apenas 4 UBS’s, agora seria aplicada em todas as 11UBS’s ( Quadro 3), e continuaria sendo

oferecida uma vez por semana. A vacina Febre Amarela ndo sofreu alteracdes (SES-DF,

2015).
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Quadro 3- Agendamento do atendimento: Relagao de UBS’s, dias e horarios de cada vacina
(Atualizagdo BCG) Junho/2015.

UBS IMUNOBIOLOGICO DIA HORARIO
BCG Sexta 10h-15h
N° 02
Febre Amarela Segunda e Quarta 10h-15h
BCG Segunda 10h-15h
N° 03
Febre Amarela Segunda e Quarta 10h-15h
BCG Sexta 10h-15h
N° 04
Febre Amarela Terca e Quinta 10h-15h
BCG Quarta 10h-15h
N° 05
Febre Amarela Terca e Quinta 10h-15h
BCG Quinta 10h-15h
N° 06 _
Febre Amarela Segunda e Quinta 10h-15h
BCG Quinta 10h-15h
N° 07 i
Febre Amarela Segunda e Quinta 10h-15h
BCG Terca 10h-15h
N° 08 _
Febre Amarela Terca e Quinta 10h-15h
BCG Quarta 10h-15h
N° 09
Febre Amarela Quarta e Sexta 10h-15h
BCG Terca 10h-15h
N° 10
Febre Amarela Quarta e Sexta 10h-15h
BCG Segunda 10h-15h
N° 11
Febre Amarela Terca e Sexta 10h-15h
BCG Terga 10h-15h
N° 12 i
Febre Amarela Segunda e Quinta 10h-15h

Fonte: Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal/ Agéncia Brasilia, 2015

Observa-se que todos os dias da semana ha ofertas dos dois imunobiol6gicos em Unidades
diferentes, ou seja, um rodizio foi pensado para evitar a auséncia de oferta de vacinas para a

populacéo.
5.3.1-Oferta po6s-intervencao

Considerando o horério de funcionamento diario da Sala da Vacina antes da
intervencgdo de 7:30-12:00 as 13:00-17:30, calcula-se 9h por dia de atendimento ao publico
totalizando 45h semanais de oferta para a populagdo em cada Unidade Bésica de Saude. A
regional Ceilandia possui 11 UBS’s totalizando — antes da alteracdo dos horarios e locais -

semanalmente 495h de oferta para toda a populacéo durante os cinco dias da semana.

Oferta pré-intervencdo = 9k didria X Sdias/semana= 45h X 11 UBS’s= 495h semanais nas
11 Unidades.
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A intervencdo propBe uma reducdo de oferta tanto de dias, horérios e Unidades
Bésicas de Saude. A vacina BCG passou a ser ofertada no inicio da intervencdo apenas em
um dia da semana e a vacina e a Febre Amarela passou a ser ofertada em dois dias da
semana, ambas no periodo de 10:00-12:00 as 13:00-15:00 totalizando 4h por dia de oferta

além das particularidades quanto as UBS’s explicadas mais adiante.

Quadro 4- Horarios de funcionamento do atendimento pré e pds intervencao.

BCG
Antes da Intervencéo Intervencdo — 12 etapa Intervencdo — 22 etapa
. 7:30-12:00/ . 10:00-12:00/ < 10:0012:00/
HORARI HORARI HORARI
° oS 13:00-17:30 ° oS 13:00-15:00 ° oS 13:00-15:00
DIAS Segunda a Sexta DIAS 1 dia na semana DIAS 1 dia na semana
UBS 11 UBS’s UBS 4 UBS’s UBS 11 UBS’s
FEBRE AMARELA
Antes da Intervengédo Intervencgdo - 1% e 2% etapa
o 7:30-12:00/ ‘ 10:00-12:00/
HORARIOS 13:00-17:30 HORARIOS 13:00-15:00
DIAS Segunda a Sexta DIAS 2 dias na semana
UBS 11 UBS’s UBS 11 UBS’s

Fonte: /Agéncia Brasilia e NUVEP/Ceilandia2015

A vacina BCG sofreu mais alteracdes, pois passou a ser inicialmente ofertada apenas
em um dia da semana e em apenas 4 UBS’s nos trés primeiros meses da intervengdo, com
isto, cada UBS de 45h semanais de oferta de horarios passou a ser de 4h considerando a
reducdo dos horarios e dias, ou seja, de 495h de oferta semanal nas 11 UBS’s durante 0s
cinco dias da semana, passou a ser 16h de oferta semanal nas 4 UBS’s durante um dia na
semana cada, reduzindo 97% da oferta de horarios total. A NUVEP/Ceilandia e a Diretoria
de Atencdo Primaria a Saude (DIRAPS)/Ceilandia escolheram as 4 UBS’s por se
encontrarem em pontos estratégicos da cidade, UBS’s 2 e 7 no "lado Norte” de Ceilandia e
UBS’s 6 e 10 no “lado Sul” (Figura 2).
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N2 02

Figura 2- Mapa da Regional Ceilandia/DF. Fonte: Diretoria Regional de Atencdo Primaria em Salde -DIRAPS
[Ceilandia, 2015

Entretanto, apds o NUVEP/Ceilandia monitorar os primeiros 3 (trés) meses desta
intervencdo, percebeu-se uma sobrecarga nas 4 Unidades, e a partir de Junho, houve a
atualiza¢do do agendamento, onde decidiram que as 11 UBS’s voltariam a oferecer a vacina
BCG, mantendo um Unico dia de oferta em cada Unidade, assim, onde antes eram 16h
semanais em 4 Unidades, agora seriam 44h semanais nas 11 UBS’s, a reducdo da oferta de

horéarios passou de 97% para 91% da vacina BCG.

Quadro 5- Proporgéo da oferta de horarios pré-intervengéo e sua redugdo pos-intervencéo.

BCG

OFERTA REDUGCAO DA
PERIODO | HORAS DIAS UBS’S RESULTADO DE OFERTA DE
HORARIOS(%) | HORARIOS (%)

. . 495h por semana da
Antes 9h/dia 5 dias/semana 11 UBS’s 100%
oferta nas 11 UBS’s

16h por semana de oferta

1% Etapa 4h/dia 1 dia/semana 4 UBS’s 3,23% ~97%
nas 4 UBS’s
2%Etapa . . 44h por semana de oferta
L 4h/dia 1 dia/semana 11 UBS’s 8,88% ~91%
(atualizacéo) nas 11 UBS’s

Fonte: /Agéncia Brasilia e NUVEP/Ceilandia2015
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Fonte: /Agéncia Brasilia e NUVEP/Ceilandia2015

A vacina Febre Amarela por sua vez, também passou por uma reducdo da oferta,

entretanto menor que a BCG. Desde o inicio da intervengao foi estipulado que as 11 UBS’s

da regional a ofereceriam, mas em apenas dois dias da semana. Ou seja, onde antes cada

UBS tinha uma oferta semanal de 45h durante os cinco dias da semana, totalizando 495h

totais nas 11 UBS’s, apds intervencdo passou a ser 8h semanais em cada uma considerando

os dias e horérios reduzidos, totalizando 88h semanais nas 11 UBS’s, 0 que significa uma

reducdo de aproximadamente 82% da oferta de horérios total na regional.

Quadro 6- Proporcdo da oferta de horérios pré-intervengdo e sua reducdo pds-intervencao.

FEBRE AMARELA
OFERTA REDUCAO DA
PERIODO HORAS DIAS UBS’s RESULTADO DE OFERTA DE
HORARIOS(%) HORARIOS (%)
. . 495h por semana nas
Antes 9h/dia 5 dias/semana 11 UBS’s 100% -
11 UBS’s
) . 88h por semana de
12 e 22 Etapa 4h/dia 2 dia/semana 11 UBS’s 17,77% = 82%
oferta nas 11 UBS’s

Fonte: /Agéncia Brasilia e NUVEP/Ceilandia2015
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Gréfico 2- Redugdo da oferta de atendimento.
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Fonte: /Agéncia Brasilia e NUVEP/Ceilandia2015

5.4-Comunicacao em Saude

Para que se tenha um atendimento das necessidades humanas basicas do usuario no
servico de salde com qualidade, é primordial o tipo de comunica¢do que ocorre entre 0
individuo e o profissional de salde que o recebe. Os profissionais devem agregar o uso de
tecnologias leves (comunicagdo, acolhimento, respeito e valorizacdo das experiéncias e
necessidades individuais), pois esta tecnologia € essencial no reconhecimento e na
efetivacdo do profissional e do usuario, o colocando como protagonista na co-producao de
salde e na humanizagdo do SUS. (MACHADO et.al. 2007).

A informacéo apesar de ndo ser suficiente para promover mudancas, ela é uma chave
que pode contribuir na conquista de melhores condicdes de vida. A informacdo repassada de
forma clara e objetiva é um poderoso instrumento de promoc¢do da saude. O processo de
repasse de informacBes deve ser ético, transparente, atendo aos valores e opinifes dos
individuos (MOREIRA, 2010).

Entretanto, o acesso a informacdo tem sido objeto de muitas iniciativas onde €
utilizado com mais frequéncia nos recursos de informatica para sua disseminagdo, como as
paginas criadas na internet para oferecer informac&o, fica o questionamento se ela além de
necessaria resolve o problema do acesso, uma vez que a questdo da exclusdo digital é uma
realidade no pais (ARAUJO e CARDOSO, 2007).

No livro “Comunica¢do e Saude”, as autoras expdem um capitulo referente aos

principios do SUS, dentre eles o principio da Universalidade onde expdem que “O principio
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da universalidade corresponde ao conceito fundador do SUS, que € o da satde como direito
de todos. Seu correspondente na comunicacao seria, logicamente, comunicagdo como direito
de todos (ARAUJO e CARDOSO, 2007).

A comunicacdo da intervencao analisada perpassou tanto entre érgdos, profissionais
e usuarios do Sistema. Os o6rgéos repassando informacdes via documentos (Comunicados e
Circular), os profissionais recebendo as informacgdes via os documentos enviados pelos

0rgdos e 0s usuarios via portal de noticias eletrdnico e orientagdes pelos profissionais.
5.5- Avaliacdo Normativa

Avaliar consiste em fazer um julgamento de valor sobre uma intervencao
empregando um dispositivo que permita fornecer informacdes cientificamente vélidas e
socialmente legitimas sobre uma intervencdo ou qualquer um de seus
componentes(CHAMPAGNE et al, 2009 citado por FIQUEIRO et al, 2010). A avaliaco
normativa consiste em emitir um juizo sobre a estrutura, 0s processos e 0s resultados da

intervencdo em comparacdo com determinadas normas. (CHAMPAGNE et al, 2011).

Uma das abordagens da avaliagdo de qualidade, a denominada como “Pilares da
Qualidade” de Avedis Donabedian considera que Efetividade, Eficiéncia, Eficécia,
Aceitabilidade, Equidade, Legitimidade e Otimizacdo seriam os “pilares” da qualidade de
um programa ou intervencdo (SAMICO et al, 2010). De acordo com Samico (2010), a esses
7 aspectos, diversos autores acrescentam diversas varaveis também relacionadas a qualidade
do programa; neste caso nos interessam em especial a “Acessibilidade” e a “Aceitabilidade”.
A efetividade define-se como a “capacidade de produzir o efeito desejado” durante o “uso
rotineiro” da intervencdo; “consiste na relagdo entre o impacto real e o potencial”, em outras
palavras, responde a questdo “o programa o servigo funciona” (SAMICO et al, 2010). Neste
caso, interessou a capacidade do programa analisado na reducdo do desperdicio, na reducéo

do desabastecimento e na manutencdo da cobertura vacinal.

A acessibilidade ou acesso considera-se como a “remoc¢édo de obstaculos a utilizagdo
dos servicos disponiveis. A relacdo entre os recursos de poder dos usuarios e os obstaculos
colocados pelos servigos de saude” (SAMICO et al, 2010). A aceitabilidade se relaciona “ao
fornecimento de servicos de acordo com as normas culturais (...) e expectativas dos usuarios
e seus familiares” (SAMICO et al, 2010).
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A descricao feita da estratégia de comunicacdo pode ser considerada como uma das
dimensGes da avaliacdo de qualidade da intervencdo. Isto pode ser considerado tanto do
ponto de vista da dimensdo da denominada ‘“Qualidade nao-técnica” ou “Dimensao
interpessoal” do programa que inclui aspectos de Humanizacdo como 0 respeito e a
comunicacdo. De acordo com Champagne et al. “A gestdo das relagdes interpessoais
depende muito do sistema de valores da sociedade e do contexto em que tais relagdes se
articulam (...) No caso do sistema de saude, ela concerne as relacfes psicoldgicas e sociais
entre os provedores de cuidados e de servicos e os beneficiarios (...) compreende, por
exemplo, o que depende da humanizagdo dos servigos, da cordialidade, da qualidade das
comunicagoes (...)” (CHAMPAGNE et al. 2011, énfase nossa). Numa intervengdo como a
estudada, que modifica radicalmente o funcionamento de parte de um programa que ja faz
parte da cultura sanitaria do pais, é de se esperar que as instancias provedoras do servico
desenvolvam explicaces para a populacdo beneficiaria, acostumada ha muito tempo a um

horario constante de vacinacao.

A presente pesquisa tem como foco quatro aspectos da intervencdo em busca da
comprovacgao da efetividade baseada na meta do MS e SES/DF de evitar o desabastecimento
de imunobioldgicos e a otimizacdo de ampolas. Sera avaliada a efetividade da reducéo do
desperdicio, a efetividade da manutencdo de doses aplicadas, a efetividade manutencao da
cobertura vacinal e a descricdo da estratégia de comunicacdo desenvolvida pela SES/DF e
Regional de Saude de Ceilandia.
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6- RESULTADOS

6.1- Efetividade na reducéo do desperdicio de doses

Considerando que o estoque de vacinas representa 100% do total, podemos observar
a proporcao de doses aplicadas e perdidas em relacéo ao estoque nos anos de 2014 e 2015 no
periodo de Margo a Agosto. As perdas da vacina BCG em 2014 representaram um maior
percentual que as doses aplicadas no mesmo periodo. Ja no periodo de 2015, as doses
aplicadas foram potencializadas e as perdas cairam pela metade em relacdo as perdas do

mesmo periodo no ano anterior.

Gréfico 3- Relacdo entre a proporcdo de doses aplicadas e as doses perdidas de vacinas.

Oaplicou M perdeu
52,80%
41,83%
26,67%
20,40%
(Margo-Agosto) 2014 (Margo-Agosto) 2015

Fonte: NUVEP/Ceilandia, 2014-2015.

A vacina Febre Amarela também sofreu de perdas significativas no ano de 2014,
chegando a quase 30% em relacdo ao seu estoque, suas doses aplicadas ndo chegaram a
representar nem metade do estoque. No ano de 2015 as doses aplicadas foram
potencializadas e as perdas sofreram uma queda significativa comparado ao mesmo periodo

do ano anterior.
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Gréfico 4- Relagdo entre a proporcao de doses aplicadas e as doses perdidas de vacinas.

43,82%

28,75%

(Margo-Agosto) 2014

Febre Amarela

OAplicou M Perdeu

76,93%

8,71%
[ I
(Margo-Agosto) 2015

Fonte: NUVEP/Ceilandia, 2014-2015.

6.2-Efetividade da manutencao do numero de doses aplicadas

Apesar do estoque de BCG sofrer queda, as doses aplicadas se mantiveram. Observa-

se que a quantidade do estoque da vacina sofreu uma queda de mais de 50%, ou seja, mais

de 8.000 doses de diferenca entre

com uma pequena baixa de um ano

0s anos. Entretanto, as doses aplicadas se mantiveram,

para outro.

Gréfico 5- Relagdo entre o quantitativo do estoque de doses e doses aplicadas de vacina.

15.780

4.209

BCG

B Estoque @ Aplicadas

7.491
3.945

(Margo-Agosto) 2014

(Margo-Agosto) 2015

Fonte: NUVEP/Ceilandia, 2014-2015.
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Gréfico 6- Relagdo entre o quantitativo do estoque de doses e doses aplicadas de vacina.

BCG

20.000

15.780
15.000 L

10.000 \ —¢—Estoque
\ 7.490 Aplicadas

3.945

5.000

4.209

(Margo-Agosto) 2014 (Margo-Agosto) 2015

Fonte: NUVEP/Ceilandia, 2014-2015.

Sobre a vacina Febre Amarela, seu estoque obteve reducdo de pouco mais de 1000
(mil) doses e as doses aplicadas foram melhor aproveitadas, aumentando consideravelmente
(pouco mais de 6.000 doses a mais que 0 mesmo periodo do ano anterior) o nimero de doses
aplicadas. Pressupde que a mudanca do calendario de vacinacao, onde antes eram aplicadas
em criangas menores de 1 e reforco a cada 10 anos e agora para 9 meses de idade e reforco
aos 4 anos podem ter potencializado as aplicacdes, pois criangas que deveriam ser vacinadas

apenas com 11 anos, agora sdo vacinadas com 4 anos de idade (NUVEP/Ceilandia, 2015).

Gréfico 7- Relagdo entre o quantitativo do estoque de doses e doses aplicadas de vacina.

FEBRE AMARELA

M Estoque @ Aplicadas

A0 rER 19.651
15.119

9.086

(Margo-Agosto) 2014 (Margo-Agosto) 2015

Fonte: NUVEP/Ceilandia, 2014-2015.
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Gréfico 8- Relagdo entre o quantitativo do estoque de doses e doses aplicadas de vacina.

25.000 20733
: 19.651
20.000 e —
15.000
15.119 =—¢—Estoque

10.000 9086 Aplicadas

5.000

0
(Margo-Agosto) 2014 (Margo-Agosto) 2015

Fonte: NUVEP/Ceilandia, 2014-2015.

6.3-Efetividade da manutencao de cobertura vacinal.

Em Ceilandia, no ano de 2014 a populacdo alvo foi de 7.630 criancas <1 ano 1 ano
de idade e em 2015 a populagéo alvo é de 7.626 criangas <1 ano e 1 ano de idade segundo
dados enviados ao NUVEP/Ceilandia pelo MS. Para o calculo da média da populagéo alvo
por més, divide-se o valor da populacdo alvo pelos 12 meses do ano.

Quadro 7-Calculo da populacéo alvo/més.

ANO POPULAGAO ALVO ) _CALCULO A
(media para cada més)

7.630/12 meses=
635,83 por més
7.626/12 meses=

635,5 por més
Fonte: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo/Ceilandia

2014 7.630

2015 7.626

Para definir a populagdo alvo de seis meses, multiplica-se a media de cada més por
6(seis). Justifica-se esta media pela pesquisa ter o recorte dos 6 primeiros meses da

intervencao.

Quadro 8-Calculo da populacéo alvo de 6 (seis) meses:

ANO CALCULO (média de 6 meses)
2014 635,83 X 6 meses = 3.814,98
2015 635,5 X 6 meses = 3.813

Fonte: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo/Ceilandia
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Para calcular a média por més e de 6 meses de doses aplicadas é utilizado os mesmos
calculos da média para populacéo alvo.

Quadro 9- Célculo da média de doses aplicadas por més nos anos de 2014 em criangas <1

ano e 1 ano de idade e a média da populacgéo alvo.

2014
BCG
MEDIA DE DOSES APLICADAS CALCULO- APLICADAS POPULACAO ALVO
POR MES (6 meses) (6 meses)
7.979/12 meses = 664,91 664,91 X 6 meses= 3.989,46 3.814,98
FEBRE AMARELA
MEDIA DE DOSES APLICADAS CALCULO-APLICADAS POPULACAO ALVO
POR MES (6 meses) (6 meses)
7.072/12 MESES = 589,33 589,33 X 6 meses = 3.535,98 3.814,98

Fonte: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacéo/Ceilandia

Quadro 10- Média de 6 meses das doses aplicadas e da populagédo alvo do ano de 2015.

2015
BCG
CALCULO - APLICADAS (6 meses) POPULAGAO ALVO (6 meses)
4.317 3.813
FEBRE AMARELA
CALCULO - APLICADAS (6 meses) POPULACAO ALVO (6 meses)
4.333 3.813

Fonte: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizac¢do/Ceilandia
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Quadro 11-Célculo de cobertura vacinal segundo o “Manual de Normas e Procedimentos

para Vacinacao” de 2014 e 2015.

2014
CALCULO RESULTADO (%)
VACINA (Coberturas vacinais) (Coberturas vacinais)
BCG 3.989,46/ 3.814,98 X 100 104,57 %
FEBRE 3.535,98/ 3.814,98 X 100 92,68%
2015
CALCULO RESULTADO (%)
VACINA (Coberturas vacinais) (Coberturas vacinais)
BCG 4.317/3.813X 100 113,21%
FEBRE 4,333/3.813X 100 113,63%

Fonte: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizagdo/Ceilandia

Gréfico 9- Cobertura Vacinal de criangas <l1ano e 1 anos de idade 2014 e 2015.

COBERTURA VACINAL DE CRIANCAS <1 ANO E 1 ANO DE IDADE

W 2014 (6 meses) [@2015 (6 meses)
113,21% 113,63%

104,57%

92,68%

BCG FEBRE AMARELA

Fonte: Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica e Imunizacdo/Ceilandia

Observa-se 0 aumento significativo da cobertura de ambos os imunobiolégicos. Em
2014 a BCG superava 0s 100% de cobertura da populacéo alvo esperada do ano e em 2015
superou a cobertura conquistada no ano anterior. A cobertura da vacina Febre Amarela em

2014 néo chegou a 100% de cobertura e em 2015 ultrapassou.



35

6.4-Descricdo da estratégia de comunicagdo

A comunicacdo em salde abordada na pesquisa perpassa tanto a comunicagdo entre
0s 0rgdos competentes, a comunicacdo entre profissionais e a comunicacdo aos USUArios,
aqui nomeadas de primeira, segunda e terceira fase. Em uma primeira fase de comunicacoes,
a forma de comunicacdo enviada sobre a situacdo dos desabastecimentos e 0os motivos pelos
quais ocorreram foi fornecida por meio de um Comunicado pelo Ministério da Salude via
Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacbes (CGPNI) enviada para as
Coordenacdes Estaduais de Imunizacdo e repassado aos Ndcleos de Vigilancia
Epidemioldgica e Imunizagbes (NUVEP/Ceilandia) das regionais. Dias depois, enviaram
outro Comunicado aos mesmos 6rgdos sugerindo o agendamento do publico alvo para a
vacina BCG por conta de atrasos na producdo e reducdo do quantitativo fornecido pelo
laboratorio entre outros. Assim, a SES/DF repassou as NUVEP’s uma Circular reforgando o
ultimo comunicado do MS sobre a situa¢do da vacina BCG e a adocdo de um agendamento

do atendimento do publico-alvo.

Apds os Comunicados e a Circular, 15 (quinze) regionais do Distrito Federal fizeram
a analise da sua realidade para definir 0 agendamento do atendimento nas suas respectivas
Unidades de Salde a pedido da SES/DF . A NUVEP da regional de Ceilandia juntamente
com a Diretoria Regional de Atencdo Primaria em Saude - DIRAPS em um primeiro
momento decidiram que apenas 4 UBS’s ofertariam a vacina BCG pois no momento seriam

estratégicas no momento e todas as 11UBS’s ofereceriam a vacina Febre Amarela.

A segunda fase de comunicacdes foi realizada por meio de uma reunido pela
NUVEP/Ceilandia com os chefes de enfermagem e um representante da Sala da Vacina de
cada UBS onde foi exposta a atual situacdo das vacinas, uma vez que as UBS’s ja sentiam a
diminuigdo do quantitativo de estoque enviado, e assim, cada Unidade repassou os melhores
dias para serem oferecidas as duas vacinas, fecharam assim o calendario de ofertas que
comecaria no més de Marco, assim, foi enviado a SES/DF os dias, horarios e UBS’s
definidas para publicarem no portal eletronico da Secretaria. Nesta reunio, foi repassado
aos profissionais, que os servidores da Sala da Vacina seriam responsaveis por informar a
comunidade sobre o ocorrido e referenciar as Unidades que estariam vacinando caso nao

fosse o dia da sua UBS vacinar.

Neste momento, se inicia a terceira fase de comunicacGes. Apds o envio dos dias,

horarios ¢ UBS’s que adotariam o agendamento de cada Regional, a SES/DF o torna publico
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em seu portal de noticias eletronico com o titulo de “Saude adota Plano Especial de
Vacinacdo”, fazendo uma breve explicagdo sobre o problema, a motivagao para a adog¢ao do
agendamento e o calendéario de ofertas das 15 Regionais com as informacgdes necessarias
para que os usuarios leitores do portal possam se informar sobre os dias, horario, UBS’s € as
vacinas que passaram a fazer parte do agendamento do atendimento. Apds a publicacao,
outros portais locais como Jornal de Brasilia, Globo.com e R7.com, republicaram a nota.

Apos 3 (trés) meses da intervencao ser implantada, percebeu-se uma sobrecarga nas
4 UBS’s, e assim, feita outra reunido com chefes de enfermagem e representantes da Sala da
Vacina decidiram junto a NUVEP/Ceilandia que todas as UBS’s de Ceilandia realizariam a
vacina BCG, e assim, cada UBS novamente sugeriu os melhores dias para a realiza¢do da
vacina. A NUVEP/Ceilandia enviou novamente a SES/DF a atualizacdo da oferta para ser
publicada no portal de noticias e assim, a SES/DF republicou o agendamento no portal com

as atualizacOes das Regionais.

Apbds a decisdo de atualizar o calendario de ofertas e definido os dias, horarios e
Unidades que ofereceriam a vacina BCG, a NUVEP/Ceilandia providenciou um informativo
impresso para as puérperas que deram a luz na maternidade do Hospital Regional de
Ceilandia, o informativo (Figura 3) é colado na Caderneta de Salde da Crianca entregue

ainda no Centro Obstetristico e Maternidade a puérpera.

RELACAO DOS CENTROS DE SAUDE PARA
APLICACAO DA VACINA BCG

22 FEIRA CSC3eCSC11
32 FEIRA CSC8,CSC10eCSC 12
42 FEIRA CSC5eCSCH
S2FEIRA CSC6eCSC7
6% FEIRA CSC2eCSC4

Figura 3- Relacdo dos Centros de Salde para aplicacdo da vacina BCG. NUVEP/Ceilandia,2015.

Durante a pesquisa, foi consultada a Assessoria de Comunicacdo da Secretaria de
Saude do Distrito Federal- ASCOM/SVS e a Assessoria de Comunicagdo do Hospital
Regional de Ceilandia-ASCOM/HRC sobre as possiveis estratégias de comunicacdo para a
populacdo que elas poderiam ter produzido. Para a ASCOM/SVS a estratégia adotada por

eles foi a introducéo do assunto na imprensa onde segundo eles:
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Com a divulgagdo da matéria em nosso site nds passamos a introduzir o
assunto na imprensa, com a nota sendo enviada a todo o nosso mailling e com
entrevistas. Conseguimos pautar todas as tvs e radios do Distrito Federal [...],outro
canal disponibilizado para a populacdo foi o telefone 160, que é o Disque Salde.
Ligando para este nimero a pessoa conseguiria obter a informacéo dos locais, dias
e horarios em que as vacinas estavam sendo aplicadas [...] e no dia 8 de junho de
2015 disponibilizamos um banner lateral na pagina de inicio do nosso site s6 para
constar o agendamento. Ele ficou disponivel até outubro[...] (ASCOMY/SES-DF,
2015).

Além disto, foram responsaveis por encaminhar a circular N° 15, citada na pesquisa,

para os Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica e Imunizacdo das regionais.

Com a estratégia do calendario adotado, conseguimos atingir o objetivo,
otimizar o uso das vacinas e ndo deixar que elas faltassem no DF, como chegou a
ocorrer em outros estados”(ASCOM/SES-DF, 2015)

A nivel regional foi contatada a ASCOM/HRC, entretanto, a mesma relatou que
“ndo chegou a repassar nenhuma informagdo sobre o agendamento”, € que apenas repassa
informacBes que a SES/DF envia ou publica, ou seja, eles ndo produzem estratégias de

comunicacdo, apenas reproduzem o que a SES/DF disponibiliza.

Segundo o NUVEP/Ceilandia, quando foram feitas as reunides para a exposicdo do
problema e a intervencdo, as instrucdes para os profissionais da Sala da Vacina era informar
aos usuarios sobre os motivos pelos quais estava acontecendo tal restricdo da oferta e se
necessario, orientd-los a procurar a UBS da Regional que estaria oferecendo o
imunobioldgico no dia. Percebe-se que o maior impacto da intervengdo ocorreu na “ponta”,
atencdo primaria, pois foram os profissionais, mais especificamente da Sala da Vacina que
ficaram responsaveis por informar e redirecionar a populacdo sobre o agendamento de

atendimento.
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Figura 4- Linha do tempo dos Comunicados(MS), Circular(SES/DF) e noticas(ASCOM/SESDF).

MS- Comunicado n° 02/2015-
Considerou a dificuldade para SES/DF- Circular n° 08/2015- reforca o

atender a demanda na distribuigcdo comunicado n° 15 do MS e analisa a
de alguns imunobiolégicos com atual situacdo da vacina BCG e sugere

regularidade por motivos variaveis. 0 agendamento do atendimento do
publico alvo. ASCOMSES/DF- Atualizacéo

do agendamento do
atendimento ao publico.

_____ANERO_ ) FEVEREIRO MARCO > JUNHO 4

MS: Comunicado n° 15/2015- a ASCOMSES/DF- Por meio do seu
CGPNI relata que continua néo portal de noticias eletrdnico, divulga a
atendendo regularmente e sugere a adocdo de um agendamento do
“otimizag@o e o uso racional” e que os atendimento das vacinas definindo dias,
estados facam ‘“agendamento do horarios e UBS’s de cada Regional.
publico alvo”.
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7- DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados sobre a efetividade da intervencdo sobre o agendamento do atendimento

ao publico alvo demonstraram-se efetivos nos 6(seis) primeiros meses de sua implantacgéo.

Ao analisar a “efetividade na reducdo do desperdicio de doses”, as porcentagens
comparativas dos anos de 2014 e 2015 demonstraram redugdo nas duas vacinas analisadas,
foram comparadas as perdas técnicas e as doses aplicadas em relacdo ao estoque total, com
isto, foram analisadas a porcentagem da perda e 0 quanto esta pode chegar a superar as
préprias doses aplicadas. Em 2014, as perdas técnicas representavam para a vacina BCG um
ndmero maior que as suas doses aplicadas, chegando a se perder ~42% do seu total do estoque
enquanto suas doses aplicadas representavam ~27%. Em 2015, as perdas técnicas da BCG
cairam pela metade chegando a ~20% em relacdo ao seu estoque e suas doses aplicadas
chegaram a ~53%, observa-se uma inversdo das doses aplicadas para as doses descartadas, em
2014 as doses aplicadas representavam um nimero menor que as doses perdidas e em 2015 as
doses aplicadas ja representam nimero maior que as doses perdidas.

A vacina Febre Amarela reduziu seu descarte de imunobiolégicos que em 2014
chegou a ~29% e em 2015 a ~9% do total do seu estoque total evidenciando a efetividade e
reducdo conquistada. Apesar de suas perdas técnicas nao superarem as doses aplicadas, a sua
reducdo foi significativa e definidora pela potencializacdo das doses aplicadas que de =44%
foram para =77% do seu total de estoque. Ainda que o estoque de ambos imunobioldgicos
sofresse com o0 desabastecimento, a otimizacdo das ampolas foi realizada com sucesso,
conseguindo reduzir as perdas em relacdo ao estoque disponivel, o que reproduz em

quantitativos de doses ndo descartadas e disponiveis para a populacéo.

Para “efetividade da manutenc¢do de doses aplicadas” foi analisado 0 comparativo do
quantitativo do estoque das doses de vacinas em relacéo as doses aplicadas a fim de avaliar se
independente da reducdo do estoque de vacinas, a garantia do direito de imunizacdo dos
usuarios foi prejudicada, avaliando assim a efetividade da manutencdo das doses aplicadas
entre os anos de 2014 e 2015. A vacina BCG sofreu em 2015 uma queda de ~8.000 doses em
comparagdo ao estoque recebido no ano anterior, entretanto, ao comparar as doses aplicadas,
elas se mantiveram com pouca diferenca entre os anos. A vacina Febre Amarela sofreu uma
queda de pouco mais de 1.000 doses, entretanto suas doses aplicadas foram potencializadas,

com uma diferenga de ~6.000 a mais do ano 2014 para o de 2015. A anélise demonstra que
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mesmo ocorrendo 0 desabastecimento no estoque de imunobioldgicos, ambos conseguiram
manter e no caso da Febre Amarela a potencializar suas aplicacdes, evidenciando a
manutencgéo das doses aplicadas.

A avaliacdo da “efetividade da manuten¢do da cobertura vacinal” tem como objetivo
comparar a cobertura de vacinacdo dos anos de 2014 e 2015 a fim de analisar se houve a
manutencdo, diminuicdo ou potencializacdo de doses aplicadas em criangas <1 ano e 1 ano de
idade tendo como meta a populacéo alvo estipulada pelo MS. No ano de 2014 as vacinas BCG
e Febre Amarela cobriram respectivamente ~105% e ~93%, no ano de 2015, houve uma alta
na porcentagem de ambas as vacinas, a BCG chegou a uma cobertura de ~113% e a Febre
Amarela uma cobertura de ~114% evidenciando assim, a potencializacdo da cobertura apés a
implantacdo do agendamento de atendimento, comprovando que a populagdo alvo
inicialmente estabelecida foi coberta com éxito. Além de superar a cobertura do ano anterior,
a Febre Amarela superou a cobertura adequada definida pelo Ministério da Saude segundo o
Boletim Epidemioldgico N°30/2015, que estabelece que “sdo consideradas coberturas
vacinais adequadas: >90% para as vacinas VORH e BCG; e >100% para as vacinas contra
febre amarela e dT (ou dTpa) em MIF e gestantes”, em 2014, a cobertura de Febre Amarela
ndo alcancou 100% de cobertura e no ano de 2015, apos a intervencdo, superou a meta de

cobertura adequada.

A “descricdo da estratégia de comunicac¢do” foi elaborada no intuito de analisar a
forma como as informacBes foram repassadas tanto entre oOrgdos (MS, SES/DF e
NUVEP/Ceilandia), entre os profissionais (NUVEP, chefe de enfermagem de cada UBS e
representante da Sala da Vacina) e os usuarios. A nivel Regional, o NUVEP/Ceilandia teve
contato apenas com 3 (trés) documentos oficiais ( 2 Comunicados/MS e 1 Circular/SES-DF).
Analisando os conteldos dos documentos os comunicados focam em explicar os motivos
pelos quais estaria havendo desabastecimentos e sugerem a otimizagdo, o uso racional dos
imunobioldgicos e no ultimo documento, o agendamento. Por meio dos comunicados, 0
NUVEP/Ceilandia ficou responsavel por disseminar a informagdo as UBS’s e organizar o

agendamento da Regional e repassa-lo para SES/DF divulgar no seu portal eletronico.

Os profissionais das Unidades foram oficialmente informados do agendamento a partir
da reunido realizada pelo NUVEP/Ceilandia e também foram informados que se tornariam
responsaveis por informar aos usuarios sobre o agendamento. A populacdo entdo poderia ter

acesso as informacdes sobre o agendamento por duas vias, pelos portais eletronicos ou se
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deslocando até a Unidade mais proxima de sua residéncia e receber as orientacdes dos

profissionais.

Os usuarios ficaram assim, a mercé de noticias disseminadas em meios eletrénicos ou
passando pela frustrante experiéncia de ao se deslocar a Unidade — por muitas vezes por conta
da vacina BCG ser realizada nos primeiros dias de vida, maes em recuperacdo do parto,
pessoas que deixaram de trabalhar, estudar, adiar compromissos entre outros — serem
informados da nédo realizagdo da vacina pretendida ou se preferirem, poderiam se deslocar
para qualquer outra UBS dentre as 11 que estaria oferecendo a vacina naquele dia.

A consulta realizada a ASCOM/SESDF evidenciou que a Secretaria ao publicar o
agendamento de atendimento no seu portal eletrénico e enviar aos demais portais do DF, seria
suficiente para que a populacdo fosse informada com qualidade, deixando assim, as Regionais
e as UBS’s desenvolverem suas proprias estratégias de comunicagdo para proteger a
Universalidade do acesso a informagéo a populagdo. Segundo ARAUJO e CARDOSO (2007),
“o que transforma um bem privado em bem publico é sua circula¢do e possibilidade de
apropriacdo. Enquanto ndo circula e ndo € apropriado, pode ser considerado um bem
privado, mesmo que produzido por instituicdes publicas”, todos o0s indicios apontam para
uma estratégia de comunicacdo muito pouco elaborada com escassos conteudos dirigidos a
populacdo para explicar a modificacdo e orientando-a para evitar o risco de criangas que
poderiam atrasar ou ficar sem vacinacdo. A estratégia de disseminacdo da informacéo
elaborada pelo NUVEP/Ceiléandia para a vacina BCG, onde um papel informando sobre o
agendamento é colado na Caderneta de Salde da Crianc¢a ainda na maternidade, apontou ser a

estratégia mais resolutiva e direta para informar a populacéo até o momento.

O custo social da estratégia de comunicacdo falha pode ser questionado uma vez que
esta pareceu ndo ser um objeto relevante para a intervencdo, a ASCOM/SESDF por sua vez,
deixou a desejar por ndo elaborar estratégias efetivas em parceria com as Regionais e a
ASCOM/HRC pela sua total auséncia sobre a intervencdo. Os profissionais da “ponta” e
principalmente usuérios foram diretamente afetados. Ao passar dos meses, a intervencao
comegou a se concretizar, mas ndo gracas as estratégias de comunicagdes elaboradas pela
ASCOMY/SESDF, mas gragas aos profissionais da “ponta”, a NUVEP/Ceilandia com seu
pequeno comunicado colado na Caderneta de Saude da Crianga e aos proprios usuarios que

séo importantes disseminadores da informag&o.
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Os claros indicios da auséncia de uma estratégia de comunicagdo institucional
orientada a populacdo afetada pela intervencdo sugerem que 0s aspectos (“pilares”) de
Acessibilidade e Aceitabilidade foram atendidos de forma insuficiente; as instituicGes de
salude foram orientadas quase que totalmente pela busca, bem sucedida, da Efetividade da
intervengdo e pouco se atentaram “a remog¢ao de obstaculos” que uma reducao acima de 90%

das horas de oferta das duas vacinas estudadas poderia impor para a populagéo.

Diante do problema “desabastecimento” e da intervengdo “ agendamento” surgida no
intuito de prevenir o agravamento da situacdo, a efetividade da otimizacdo das ampolas para
evitar o desabastecimento foi comprovada pela avaliagdo dos primeiros 6(seis) meses da
intervencdo realizada pela pesquisa, analisando 3(trés) pontos principais que seriam afetados:
as aplicacBes, a cobertura e as perdas técnicas. No entanto, a efetividade dos trés pontos
analisados ocorreu a custa de uma intervencdo que pouco foi divulgada para a populagéo, ao
mesmo tempo em que o foco da intervencdo € evitar o desabastecimento e consequentemente
evitar que a populacéo fique desassistida, ela falha em desconsidera-la ao ponto de ndo pensar

em estratégias de comunicacdes que sejam efetivas.

8- CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se que a motivacdo para a adogdo de uma intervencdo que desestrutura a

I6gica do PNI, programa ja concretizado na populacao, nos leva a refletir sobre o quéo frégil o
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Sistema de Saude possa ser. O planejamento estd exposto a incertezas futuras, no entanto,
analisando os motivos pelos quais houve desabastecimentos, nota-se que o acumulo de

problemas foi o principal fator causal.

A intervencdo foi motivada pela tentativa de impedir o desabastecimento de vacinas
do DF, a ldgica era simples, reduzir a oferta, aproveitar todas as doses das ampolas multidoses
e assim as Salas da Vacina dificilmente sofreriam com a escassez de imunobiol6gicos.
Baseando apenas nos resultados expostos sobre a manutencdo de aplicacOes e cobertura e
reducdo de perdas, a intervencdo foi um sucesso, digna de ser continuada até apos a

normalizacdo da distribuicdo do estoque.

Descrevendo a estratégia de comunicacdo desde os primeiros documentos as noticias
em meios eletrénicos, observa-se que ao mesmo tempo em que o usuario foi ator principal -
uma vez que é mais sensato realizar a redugdo da oferta ao admitir que a populacéo fique
desassistida - ele também foi ignorado quanto a forma efetiva de ser informado. Apo6s o0s
6(seis) meses da implantacdo, a intervencdo comeca a ser concretizada, pelo “boa a boca” e

pela dedicacéo dos profissionais em informar a populagéo.

A intervencdo foi um sucesso quanto a sua efetividade em cumprir com o objetivo de
ndo desabastecer, mas a maneira pela qual tentaram dissemina-la se demonstrou falha. A
estratégia da NUVEP/Ceilandia em colocar um pequeno papel na Caderneta de Salde da
Crianca, demonstrou ser um exemplo simples, barato e efetivo no que diz respeito a
informacdo para populacdo, questiona-se em como uma Assessoria de Comunicacdo nédo
elaborou estratégias semelhantes. Ao analisar a estratégia da NUVEP/Ceilandia, podemos
pensar que uma medida ideal de controlar as doses de BCG e garantir o direito a vacinagédo

com qualidade seria sua aplicacdo nas maternidades dos hospitais.

Para o controle e monitoramento do estoque, das doses aplicadas e perdidas, a
utilizacdo do Sistema de Informagdo do Programa Nacional de Imunizacdo-SIPNI funciona
como uma excelente ferramenta. A sua inser¢do nas Unidades Baésicas dependeria da
utilizacdo da rede de internet e de profissionais treinados e dispostos a alimenté-lo, esta
sugestdo surge pela dificuldade em somar todos os dados utilizados na pesquisa, uma vez que

estes sao feitos manualmente, ficando sujeitos a erros.

A comunicacgéo, no entanto, deve ser cuidadosamente pensada, principalmente quando

afeta tanto os profissionais quanto a populagdo, uma informagcdo de qualidade com
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orientagbes pontuais e com metas se sujeitam a ser avaliadas e assim modificadas. A
comunicacdo com a populacdo deve ser pensada dentro da realidade de cada regido, uma
estratégia em massa apenas seria efetiva ao usar de materiais visuais e propagandas na
televisdio em horario nobre, entretanto, agir conjuntamente com as Regionais, mais
especificamente com os NUVEP’s e DIRAPS, pode representar uma medida efetiva para
disseminar as informac6es, uma vez que fazendo acordos com as maternidades, com 0 apoio
dos Agentes Comunitarios de Saude, dos Conselhos de Salde e outros meios acessiveis, a

efetividade de levar informacéo a populacdo pode ser alcancada.

Durante a elaboracdo da pesquisa, alguns aspectos descobertos como; o parecer do
Ministério Publico Federal, a atualizacdo das UBS’s para a BCG, o parecer da
ASCOMY/SESDF informando obter sucesso em sua estratégia, a total auséncia da
ASCOM/HRC na intervencdo e a estratégia simples e direta elaborada pela
NUVEP/Ceilandia, desencadeia uma série de questionamentos quanto a forma de gestdo e de
adaptacdo que cada setor analisado sofreu. Uma intervencéo que se provou efetiva ndo pode
ser agora ignorada uma vez que otimizou o uso de ampolas sem prejudicar sua cobertura e
aplicacdes, deve-se repensar 0 modo de gerir 0S recursos e insumos. A intervencdo como
medida emergencial se mostrou vantajosa e aplicavel considerando que o estoque dos

imununobiologicos até o fechamento da pesquisa ndo foram regularizados.

Pensar na intervencdo ap0Os a analise dos seus efeitos, que se provaram efetivos, é
guestionavel em como uma dificil situacdo enfrentada devido a dificuldade do MS em atender
a demanda de distribuicdo de imunobiolégicos, provocou a SES/DF a pensar em uma medida
resolutiva e com tempo minimo para sua implantacdo. SituacGes emergenciais provocam
medidas emergenciais, adapta-las ao decorrer do tempo e evitar que novas situacdes ocorram
é um modo de ser fazer uma gestdo eficiente. O agendamento do atendimento provou ser uma
intervencdo efetiva e sua continuidade apds a regularizacdo do estoque deve ser pensada e até
adaptada, como a expansdo de dias, para alem da sua efetividade, satisfazer o maior

interessado, 0s usuarios.
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MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE )
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS
Coordenagfio-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

SCS, Quadra 04, Edificio Principal, 4" andar

Brasilia/DF - CEP: 70,304-000

Tel. (061) 3213-8297

Da: Coordenagiio-Geral do Programa Nacional de Imunizacies

Para: Coordenadores Estaduais de Imunizagio

ICADO N": 0272015

o

Prezados (as) Coordenadores (as),

Considerando que atualmente a Coordenagio-Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes (CGPNI) tem enfremtado dificuldades para atender a demanda de distribuigfio de
alguns imunobicldgicos com regularidade, compartilhamos as seguintes informagdes:
FACINAS

* BCG: O guantitativo entregue pelo laboratéric no més de dezembro enconira-se em
andlise para controle de qualidade pelo Institute Nacional de Controle de Oualidade em Saide —
INCOQS. Ha previsfio de liberagfo pareial para a segunda quinzena do més corrente.

* fFebre Amarela: O quantitativo entregue pelo laboratério no més de dezembro
encontra-se em andlise para controle de qualidade pelo INCQS, com previsdo de liberagio para a
segunda quinzena do més corrente. Tio logo & vacina esteja disponivel, serd distribuida,

* HIB (vacing Hoemophilus Influenzac tips B): devido ao descumprimento do
cronograma de entregas pelo laboratdrio produtor nacional, ocasionado por problemas no processo
produtive da referida vacina, nfio haverd distribuicio no més de janeiro. Para suprir a demanda nos
proximos meses, o fomecedor nacional do referida imunchiolégico (FIOCRUZ/Biomanguinhos) j4
est providenciando compra internacional emergencial da vacina, no entanto, ainda nio h previsao
de entregas.

*  Dupia Adulto, Tetraviral e Triplice Viral: Foram recebidos no pais lotes das referidas

vacinas no més de dezembro, No entanto, todss encontram-se em processo de desembaraco
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alfandegirio ¢ liberagio do termo de guarda pela Agéneia Nacional-de Vigilincia Sanitiria —{

ANVISA. Apds a liberagSo do termo de guarda, estas deverdo por lestes para controle de qualidade
pelo INCQS ¢ entfio estardo disponiveis para distribuigdo. Tdo logo isso oeorra, serfio encaminhadas

aos estados,

SOROS
o dntirrdbico humano: devido a atrasos no cronograma de entrega da produgiio
compartilhada, o quantitativo distribuido no més de janeiro foi reduzido, Novas entregas pelos
laboratorios produtores estio previstas para a segunda quinzena do més de janeiro. Ressaltamos que
¢ necessiria a realizacio de testes para controle de qualidade realizados pelo INCQS antes que o
mesmo esteja disponivel para distribuigio.

Nesse sentido, contamos com a compreensdo e colaboragio de seu estado para que sejam
realizados remanejamentos locais, quando possivel, vizando 4 otimizacio dos imunocbioldgicos
citados, até gue os estoques na instincia fiederal sejam regularizados,

Na oportunidade, agradecemos a parceria de sempre.

Atenciosamente,

S

Carla Magda A. 8. Doming
Coordenadora-Geral do Programa Naciopil de Imunizages
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Anexo Il1- Comunicado n° 15/2015- MS/SVS

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENCAS TRANSMISSIVELS
Coordenagio-Geral do Programa Nacional de Imunizagtes

SCS5, Quadra (4, Edificio Principal, 4" andar

Brasilia/DF - CEP: 70.304-000

Tel. (D61) 3213-8297

De: Coordenagio-Geral do Programa Nacional de Imunizacies

Para: Coordenacies Estaduais de Tmunizagies

Co TCATDHD N*: 152015 i _ ___Data: 30/01/15

Prezados (as) Coordenadores (as),

Considerando o no atendimento regular das demandas estaduais mensais de alguns imunobiologices, esta

Coordenacio-Geral do Programa Nacional de Imunizagties (CGPMI) compartilha as seguintes informages:
FACINAS

. BOG: em virtwde de atrasos na produgfio ¢ na redugiio do quantitativo fornecido pelo labosatirio
produter, somente serd encaminhado, no dia 0302, cerca de 507 da média mensal caleulada pela CGPNI para os estados, A
liberagio do quantitative complementar (50%), em andlise no Institto Macional de Controle de Qualidade em  Satde
(TMCIQ%), esta prevista para o dia 26702, com distribuicio aos estados na semana do dia 0293,

Para a rotina do més de mampo, considerando 08 mesmos motivos referidos, serd  distribwido
aproximadamente 40% da médin mensal,

Segundo o cronograma de entregas do laboratério produtor ¢ considerando o prazo de andlise de controle de
qualidade do imunobioligico pelo INCOYS, a regularizagfio da silusg@o estd prevista para o més de maio.

Em oportune, contamos com a colabosaghio do estado para a otimizaglio e uso racional da vacing. Nesse
sentido, sugerimes o agendamento do pablico ab,

. Dugler Addter e Tetraviral: todo o quantitativo recebido em dezembro no pais aguarda a liberagio do
termao de guarda pela Agéncia Macional de Vigilincia Sanitiria (Anvisa). Apds essa liberagio, as vacings serfio analisadas
pelo INCOE, para entio serem distribuidas aos estados.

- Triplice Viral: o termo de puanda pela Anvisa foi liberado no dia 26/01 ¢ os lotes est3o em andlise no
IMCOS, com previsdio de liberagiio para o distribuigio na semana do dia Z801.

Contamos ¢om a compreensio de todos ¢ agradecemos a parcerio de sempre.

Atenciosamente,

Coordenadora-Geral do Programa Mockonal de Imunizaghes

OT-OEP-LRL
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Anexo I11- Circular n°03/2015- SES/DF

GOWERNO DO DeSTRITO FEDERAL
SECRETARLA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
SUBSEGRE FARIA DE WIGILANCIA A SAUDE
DIRETORLA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
T GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA E DE IMUNIZAGAD
NUCLED DE IMUNIZACAD

Circular n® 03/2015-NI/GEVEI/DIVEP Brasilia, 04 de fevereiro de 2015.

Para: Nicleos de Vigildncia Epidemiolgica e Imunizacio com vistas as Salas de Vacina do DF
Assunto: Vacina BCG

Atualmente a Coordenagio Geral do Programa MNaclonal de ImunizagSes (CGPNI) tem
encontrado dificuldades para atender a demanda de distribuicio de alguns imunobiolbgicos
com regularidade, de acordo com o comunicado n?15/2015 emitido por esta Coordenagio,

Considerando a vacina BCG, em virtude de atrasos na produgice e na reducio do
guantitative fornecido pelo laboratgrio produter, ne més de fevereire receberemos apenas
S0% do quantitativo mensal dessa \racina,. utilizadas no Distrito Federal. A liberagio do
guantitative restante sera entregue apenas na primelra semana de margo. Sendo assim, a
previsdo de regularizagio dessa distribuicio estd prevista para o més de maio.

Diante do exposto, recomendamos a otimizacdo e o uso racional da vacina BCG em
todas as salas de vacinagiio. Messe sentido, sugerimos o agendamento do atendimento ao
publico alve. Ressaltamos que o horario de atendiments, preferencialmente, deve ser o horario
de maior fluxo de usudrios na unidade de saide.

Atenciosamente,

T [};M{E‘-L-}
Euddxia Rosa Dantas

Chefe do Micleo de Imunizagio
GEVEI/DIVEP/SVS/SES-DF

Ciente e de -acn-rdu,i."-

s uodaelt o
Teresa Cristina Vielra Segatto
Geréncia de Vigilaneia
Epidemialdgica e Imunizacio
DIVEP/SVS,/SES-DF
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Anexo V- RECOMENTADACAO N° 95/2015- Ministério Publico Federal. Procuradoria da
Republica no Distrito Federal.

AL - T L AL

MINISTERIO PUBLICO FEDERAL
PROCURADORIA DA REPUBLICA NO DISTRITO FEDERAL
10 OFICIO DE SEGURIDADE E EDUCACAD

PROCEDIMENTO PREPARATORIO n° 1.16.000.001189/2015-27

EECOMENDACAO g° 052015

O MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, pela
procwradora da Republica que esta subscreve, no
exercicio  de  suas  ambuigdes  legais e

constitucionans,

Consziderando que o Mimsteno Publico & instthucio permanente, essencial 3
funcdo junsdicional do Estado, incumbindo-lhe a defesa da ordem juridica, do regime
democratico & dos inferesses socials & mdividuals mdisponivers, a teor do art. 127, caput, da
Carta Republicana;

Conziderando que ac Mmusteno Poblico ipcumbe a defesa da ordem
Juridica, do regime democratico e dos mteresses soctals e individuals mdisponivels & que o
Mimsténe Pabheo tem como funcdes mstifucionars a promogic do mequerito cervil & da agdo
civil piublica parz a protecio do patimomio publico e secial, do meto ambiente e de outros
inferesses difusos e coletivos, de conformidade com a Constitwmicio Federal, arfigos 127,
caput, & 129, meisos IT e VI, e Ler Complementar 75/93, arigo 5%

Considerando que dispde o art. 129, ineiso I, da Constitmigdo Federal ser
fungie institucional do Mmistérnio Pablico “zelar pelo gfetivo respeito dos Poderes Publicos
8 doz zarvigor de relevdncin publica aos direitos arsegurados mesta Comstituigdo,

promovendo as medidas necessavias a sua garaniia



Considerande que a sande & direito soctal previsto na Constitnigic da
Republica Federativa do Brasil, em seu art. 6°, capur;

Considerande que & dever do Estade garantir 2 sande mediante 2
“formulagdo ¢ execugdo de politicas scondmicas e sociais que vizem a redugde de riscos de
doengas & de outros agravos & no estabelecimento de condigdes gue astegurem acesso
universal e igualitdrio ds agdes e aos servigos para 4 sua promogds, profegio €
recuperacie, conforme o art. 2°, § 1°, da Le1 8. 80890,

Considerando que ¢ Programa Macional de Inmmizagdes (FMI) da Secretania
de Vigilineia Sande do Mimstério da Sande tem o objetivo de erradicar, eliminar &
controlar as doencas imunopreveniveis, sendo 2 vacinagio de toda a populagio, de acordo
com o calendano ofical, essencial para alcancar esse objetive;

Considerando que compete ao Minsténo da Saude a gestio das agbes de
vigilineia em sande no dmbito da Umdo, cabendo 3 Secretaria de Vigilincia em Saude
(SVS/MS) a coordenagio do Sistema Maciomal de Vigilinea em Sande e 3 Agéncia
Macional de Vigilinoia Samitania (ANVISA) a coordenacdo do Sistema Nacional de
Vigilineia Sanitina (art. 5°, da Portana 1.3782013);

Considerande que compete 3 SVS/MS, dentre outras ambwcdes, promover
as agbes de vigilineia, prevencio e confrole das deengas transmissivels, a coordenagio da
preparagao e resposta das agdes de wvigilincia em sande, nas emergéncias de sande pablica
de importineia nacional e internacionzl, bem como prover insumos estratégicos como as
vacinas (art. 67, da Portaria 1.378/2013);

Considerande que, conforme informado pela Secretana de Estado de Sande
do DF, pela Secretaria de Vigilineia em SandeMS e pela Coordenadora-Geral do Programa
Macional de Imunizagées (PNI) nos autos do PP 1.16.000.001189/2015-27, o Paiz vem
enfrentande, hi meses, desabastecimentos de a as vacinas, dentre as guais a

dupla adulto, tetraviral, triplice viral, HIB e TVE, gue vizam & do contra a

tuberculose, a influenza, a difteria, o tetano, a cazumba, o zarampo, a rubecla eic;

Considerande que o= motves do desabastecimento, conforme informon a
este drgao a Coordenadera-Geral do PMI, s30 1) a reformulacio das plaptas dos
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laboratorios publices, para atender a requizites da ANVISA acerca de boas praticas de
fabricacgio, processo gue se indciou em 2014 e redundon na parabisacio da produgio de
muitas vacimas; 1) a dificuldade de desembarace aduaneiro, nos aeroportes, das
vacina: adguiridas no mercade internaciomal, pele Fundo Rotatorio (OPAS), por
solicitagdo do Mimsténo da Sande, depols de esgotados seus estoques estratégicos de
vacinas; ui) as difieuldade: operacionaiz da ANVISA para reahzar, com mais rapides,
tanto o dezembaraco aduaneire de uwm volume muite major de vacinas importadas
quanto as verificacdes relativas iz reformulacées de plantas deosz laboratories publices,
para finz de concessio de certificados de boas praticas de fabricagio;

Considerando que vacinas sio medicamentos brologicos sujeitos a controle
da wizilancia sanatana, conforme BDC o° 8172008 e RDC o® 55/2010;

Considerando que 2 mportagio de soros hipermmumes e vacinas na forma de
matéria-prima, produto semi-elaborado, produte a granel ou produto acabade, conforme
enquadramento dos produtos disponivel no sio eletromeo da ANVISA, estara sujeita ao
registro de Licenciamento de Impertagio no SISCOMEX, submetendo-se & fiscalizagio pela
autondade samfana antes de seu desembarago aduanero (tem 16 da SEC&.G IV do
Regulamento RN n” 81/2008);

Considerande que 25 vacinas costumam ter prazos de validade exipuos e
qualquer afrase no seu desembaraco aduanero dificulta a organizacio da distribuicio aos
Estados/ Municipios e sua dispensacio ass uswarios, além de gerar malor desperdicio de
produtos vencidos;

Considerandeo que a faltz de vacmagio pode comprometer ndo somente 3
sande dos bebés, enangas e adultes que demxam de ser mmmizades devidamente, mas
também todos os esforgos empreendidos nos Gltimos anos para a erradicacio e o confrole de
drversas doengas graves e contagosas;

Considerando que a previsio de retorno do fimcionamento normal dos
laboratorios publices & apenas julhe de 2016, simacic gque prolongara a aguisicie
internacional de mnofas vacinas, pelo Mimsténo da Sande, e continuara sujeitando o
publico-alve do Programa Nacional de Imunizacdes aos atrasos na distribuicio e na
dispensacio das vacinas, em razio de dificuldades no desembaraco aduaneire e nas
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inspecies de regularidade maz reformulagtes das plantaz deos laboratorios publicos,
podendo comprometer incluzive o cumprimento do Calendario Nacional de Vacinagio,
do Calendario Nacional de Vacinagao doz Povo: Indigenas e das Campanhaz Nacionais

de Vacinacio;

Considerando que compete a ANWVISA dentre outras atbuiges, a
promogie, mmplementagio e apeio, no dmbito do Sistema MNacional de Vigilineia Sanitaria,
de estudos, pesqusas e ferramentas que contrbuam para o aperfeigoamento das agoes e
incorporacio de inovacdes na area de Vigilincia Sanitana (art. 7, da Portaria 1.378/2013);

Considerando que compete 3 Secretaria de Vigilincia em Satde (SWE/MS)
“adotar as medidas mecessdriaz para a implamtagfie & o cumprimento do Calendario
Nacional de Tacinagds, de Calendavio Nacional de Vacinagde dos Povos Indigenas e das
Campanhaz Nacionaiz de Facinagdo”, nos termos do art. 9° da Portana MS o 1.49872013;

Considerando que o actimmle de servigo e as difieuldades operacionais
evenmalmente expenmentados pela ANVISA nio podem prejudicar o atingimento de
finalidades de relevante intereszze publico daz mais prioritarias, tal qual o fimelonamento
do Programa Nacional de Imunizacies;

Considerando que os pnneipios consttucionals da dignidade da pessoa
bumana, da prevaléncia dos direites fundamentaiz, do acesso 3 assisténcia imtegral e
eficaz as acdes e servigos de sande, aléem da razoabilidade, da proporcionabdade e da
eficiencia, recomendam que, existindo actimmulo de demandas, os drgdos publicos
devem priorizar as medidas gue visem a garantir direitos fondamentaiz de maior
relevincia, como o direito & prevencio de agraves i zaude proporcionado pelo acesso

as vacinas do Programa Nacional de Imunizacdes;

Considerande, nesse contexto, que, a exemplo da EDNC o° 1672015 (que wisa
a agilizar a avaliagdo samitiria de outros produtos sujerfos a controle, em casos de
calanmdade pubica com risco de desabastecimente para atendimento das necessidades
basicas da populacio), & possivel que a ANVISA, em consonincia com as diretrizes da
SVS/MS, adote medidas para simphificar oz procedimentos de fizcalizacio das vacinas
impertadas pelo poder publice, facilitando seu desembaraco, tendo em vista a situagio
de excepeionalidade e urgéncia que se apresenta;
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Consziderando que o attaso na hberagio sanitana e alfandegana das vacinas
também fraz prejuizes financeiros ao erario, tendo em vista que o Poder Publico nio
possul mans 1sencio de faxas e encargos de armazenagem dos produtos de sande nos
aeroportos brasileiros concedidos a enfidades privadas;

Consziderando, ainda, que a adogdo de providéncias, por parte da ANVISA e
da SVSMS, para priorizar os atos administrativoes pecessirios i finalizacio dos
proceszos de reformulagio das plantaz fabriz doz laboratories publicos brasileiros,
para fins de certificagio de boas praticas, tende a dimmuir o prazo de indisponibilidade
desses laboratorios (julbo de 2016) e, assmm, minimyzar 2 alta demanda pela mpertagio de

Vallnas,

Considerando que, na forma do art. §%, 20, da Ler Complementar n® 75/93,
compete a0 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL expedir recomendagdes wvisando 3
melhona dos servigos de relevancia publica, bem como o resperto acs mnteresses, direstos &
bens cuja defesa lhe cabe promover, fixando prazo razedvel para a adogdo das providéncias
cabiveis (LC 73/93, art. 67, 303);

0 MINISTERIO PUBLICO FEDERAL, resolve, com fundamento mo
art. 6%, XX, da Lei Complementar n. 75/93, RECOMENDAR:

1) ao Diretor-Presidente da ANVISA e ao Secretario de Vigilancia em Sande do
Miniztério da Sande (SVS/MAS) que, no prazo de 15 {ouwineze) dias, adotem as
medidas npecessanas para prionzar a fscalizacdo sanifana e o desembarago
aduanews de vacnas adquindas pelo Mimisterio da Sande no mercado mternacional
{via OPAS) 2 fim de evitar o desabastecimento — amda que temporanio — observade
nas mnidades de saide publica de todo o pais;

n} ac Diretor-Presidente da ANVISA que, no prazo de 15 dias, adote as medidas
necessaras para priorzar os processos de inspegdo e repulanzacio de plantas fabris
para a concessdo de certificados de boas praticas aos laboratones pablicos
brasileiros, a fim de que possam retomar sua producio o mais rapido possivel.

Fequsita, mo mesmo prage contade do recebimento do presente
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documento, resposta dos crgaos deshnatanes acerca do acatamento desta Recomendagio,
especialments a descricdo das medidas a serem adotadas, com o respectivo CronogTama & os
agentes publicos incuwmbidos das providéncias fufaras.

Brasihia, 20 de agosto de 201 5.

LUCIANA LOUREIRO OLIVEIRA
Procuradora da Bepublica
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