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RELATORIO

Examina-se o Relatério de Auditoria Operacional para avaliagao do Plano de
Eliminagao do Tétano Neonatal, coordenado pelo Grupo Técnico do Tétano Neonatal-
GT-TNN, que integra a Coordenagao Nacional de Doengas Imunopreviniveis-CNDI,
do Centro Nacional de Epidemiologia-CENEPI, da Fundagdo Nacional de Satide/MS.

A presente avaliagdo é resultado do Programa de Capacitacdo de Avaliacao
de Programas Publicos (Decisdo TCU n° 721/96 — Plendrio), constituindo-se em um
dos nove projetos-pilotos destinados ao desenvolvimento da metodologia de avali-
acao de programas de governo

Do bem elaborado relatério de auditoria da equipe de auditores composta
pelas analistas de financas e controle externo Siley Senna Beirdo e Patricia Maria
Corréa, pode ser resumido o seguinte:

Antecedentes

O tétano neonatal se constitui, ainda nos dias atuais, em um grave problema
de satide publica, em especial nos paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento,
cujos ndmeros de casos se apresentam altos. De acordo com estimativas da Organi-
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zagao Mundial de Satide, cerca de 700 a 800 mil neonatais morrem anualmente de
tétano no mundo.

O tétano é uma enfermidade aguda induzida pela toxina do bacilo tetdnico
(Clostridum Tetani), que se prolifera em meios anaerdbicos, no local de uma leséo.

O bacilo tetdnico se encontra no intestino de cavalos, porcos e outros ani-
mais, incluindo o homem, no qual o microorganismo é um habitante normal e
inécuo. Encontram-se, ainda, na terra ou em objetos contaminados por ela, ou por
fezes de animais e homens.

A transmissdo da doenca se da quando as esporas tetanicas se introduzem no
corpo através de uma ferida contaminada com terra, poeira de rua, ou fezes; por
meio de tecidos dilacerados; queimaduras, etc. A presenca de tecido necrético, cor-
pos estranhos, ou ambos, facilita a proliferagio dos agentes anaerdbicos patégenos.

O tétano neonatal surge quando da contaminacdo do coto umbilical do re-
cém-nascido pelas esporas tetinicas, de duas formas: durante o parto, ao se cortar o
corddo umbilical com um instrumento sujo e contaminado; ou, apés o parto, ao
serem colocadas substéancias "curativas”, como: fezes de animais, teias de aranha,
fumo, borra de café, cinza, etc., com a falsa idéia de favorecer a cicatrizagio do coto
umbilical.

O periodo de incubagéo do tétano é de uma semana, por isso, no Brasil, é
conhecido como "mal de sete dias".

A sintomatologia da doenca caracteriza-se, no recém-nascido, por: choro ex-
cessivo; dificuldade em alimentar-se progressiva, até chegar a incapacidade, quando
surge o trisma (contratura dos mudsculos mastigadores) e a disfagia (contratura dos
musculos abdominais); rigidez generalizada com espasmos, ou convulsbes e
opistotonos (contratura do musculo paravertebral); contracdo da musculatura da
mimica facial (riso sardénico); olhos cerrados; fronte pregueada e ldbios contrai-
dos na forma da letra U'.

Em 1989, a Assembléia da Organizagao Mundial de Satide aprovou a Resolu-
¢do de eliminar o tétano neonatal no mundo, estabelecendo o ano de 1995 para o
atingimento desta meta. No mesmo exercicio, o Conselho Diretor da Organizacao
Panamericana da Satide - OPAS adotou a citada Resolugdo e o Governo Brasileiro,
por meio do Ministério da Satde, incluiu estratégias em seu plano qilinqiienal com
o intuito de eliminar o tétano neonatal até 1995, tendo como responsavel pela
implantacdo do plano a Fundagdo Nacional de Saide - FNS.

No ano seguinte, em setembro de 1990, o Brasil participou da Cipula Mundi-
al em Favor da Infédncia, Protecdo e Desenvolvimento da Crianca, em Nova lorque,
quando foi signatario, com mais 158 paises, da Declaracao Mundial Sobre Sobrevi-
véncia, assumindo 26 metas, dentre as quais, 19 eram referentes a atuacao do setor
sadde, a serem atingidas até o ano 2000. Essas metas foram especificadas em globais
e de médio prazo, tendo estas tltimas prazo para atingimento até o ano de 1995.

1. Texto retirado das publicacoes: El Control de Las Enfermidades Transmisibles en el Hombre,
Abram 8. Benenson, Publicacio Cientifica n° 538, 15? Ed, OPAS, Washington DC, 1992.
Enciclopédia Barsa.
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Com relagéo ao tétano neonatal, foi ratificado, nesse Encontro, o estabeleci-
do na Assembléia da OMS, no ano anterior, que era eliminar o agravo em dezembro
de 1995, o que ndo ocorreu. A elaboragdo e implantagdo do Plano, pela FNS, deu-se
em 1991,

Recentemente, em junho de 1997, o Ministério da Saide fez publicar o Docu-
mento: "Metas da Ciipula Mundial em Favor da Infdncia - Avaliaciao de Meia Década
-1990- 1995, onde foram apresentados os resultados de uma avaliacdo de médio
prazo, decorridos seis anos desse compromisso governamental, do grau de cumpri-
mento daquelas metas, que foram agrupadas em cinco grandes temas: sobrevivén-
cia infantil, nutrigdo, saneamento ambiental, sadde da crianga e satide da mulher.

Com relagdo a promocao da sadde da crianga, foi observado que nao foi
alcancada a meta de eliminar o tétano neonatal até 1995, tendo como ano base 1990,
embora o ntimero de casos ter sofrido substancial reducao (71,3%).

Metodologia de selecio e avaliacio do programa

A escolha do Plano de Eliminagio do Tétano Neonatal pela Unidade Técnica
para a realizagdo dos trabalhos foi motivada pelos seguintes fatos:

-0 tétano é uma doenca 100% imunoprevenivel, a vacina existente é de alta
eficacia, sua producéo é de baixo custo, o Pais é auto-suficiente na producao
da mesma, mas, ainda assim, muitos recém-nascidos desenvolvem a doenga
e ainda morrem de tétano neonatal;

-0 nimero de casos notificados tem decrescido nos Gltimos anos, entretanto,
dos mais de 5.000 municipios de todo o pais, apenas cerca de 800 cumprem o
Sistema de Notificagdo, quer positiva ou negativa, o que diminui a
confiabilidade desses dados;

- por ser uma experiéncia piloto, houve a preocupagdo de selecionar um
programa mais especifico e limitado, que possibilitasse a avaliagdo utilizan-
do-se as técnicas aplicaveis ao caso, ante os dados disponiveis;

-0 Plano escolhido foi contemplado no Plano de Metas do Governo Federal,
o Plano "Brasil em A¢do”, quando foi declarada a agdo de se vacinar 7,3
milh6es de mulheres em idade fértil, em 1997, dentro do Projeto Para Redu-
¢ao da Mortalidade na Infancia - PRMI, coordenado, no 4mbito do MS, pela
entdo Secretaria de Projetos Especiais de Satide.

A avaliacdo desenvolvida envolveu somente questdes do tipo descritivas,
voltadas para a descrigdo das condicdes especificas de implementacio do plano,
buscando conhecer suas origens e histéria, os objetivos e metas estabelecidos, o
desempenho que esta sendo alcancado, a identificagao de problemas potenciais e as
areas onde o plano pode ser ampliado, modificado ou aprimorado.
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A equipe de auditoria absteve-se de elaborar quest6es normativas e de im-
pacto ante a pouca confiabilidade dos dados disponiveis relacionados ao Plano, e,
por vezes, a auséncia desses, além das seguintes dificuldades:

-limitacao de recursos humanos;
- tempo disponivel para a realizacdo dos trabalhos;

- 0 atraso na execugao da agdo de vacinacao, devido as dificuldades enfrenta-
das pela Fundagao Nacional de Satde na aquisicao de vacinas, quando entao
a maior parte das atividades foi transferida para época simultinea a de rea-
lizacao da auditoria;

-ando adogao por parte da FNS do padrao estabelecido pela OMS no tocante
a eliminacdo do agravo, ou seja, 1 caso de tétano neonatal por 1.000 nascidos
vivos, tampouco a defini¢do de qualquer outro padrao.

A equipe decidiu, ainda, limitar os trabalhos ao nivel central (formulacio do
Plano) e estadual (execugao), pois foi detectado, inicialmente, que muitas das acdes
relacionadas ao Plano de Eliminagdo do TNN néo estavam ainda municipalizadas, o
que foi comprovado na execugdo da auditoria.

Procedeu-se inicialmente ao exame do Plano de Eliminacdo do Tétano
Neonatal elaborado em 1991 pela Fundacao Nacional de Satide — FNS, tomando-se
como paradigma os elementos constituintes do programa da OMS, quais sejam:
definicdo do problema; determinacio dos objetivos e metas; planejamento das
acdes (imunizagdo, vigilancia epidemioldgica, educacao sanitdria e treinamento);
supervisao e monitoramento.

Foi elaborado um questiondrio aberto, com questdes que exigiam respostas
discursivas, encaminhado 4 Fundagio Nacional de Sadde, érgao coordenador do
Plano de Eliminagdo do TNN. A elaboragdo do questiondrio baseou-se nos padroes
definidos pela OMS para se obter a eliminagdo do agravo, em pesquisa nos materi-
ais produzidos por aquela Organizacao, e, ainda, nas informagdes prestadas pelo
Oficial Médico do Programa Ampliado de Imunizacdes da OMS.

Foram também enviados a todas as Secretarias de Sadde nos Estados, questi-
ondrios estruturados do tipo misto, ou seja, com perguntas cujas respostas eram
pré-definidas e exigiam escolha (fechadas), bem como, foram abertos campos para
comentdrios e, ainda, perguntas que exigiam respostas discursivas (abertas).

Com o objetivo de realizar um pré-teste no referido questiondrio, a equipe de
auditoria aplicou-o, pessoalmente, nos técnicos responsaveis pelo Plano de Elimi-
nacao do TNN, da Secretaria de Satide do DF, quando foram detectados os proble-
mas existentes no mesmo e, por conseguinte, promovidos os devidos ajustes. S6
entdo, os questiondrios foram remetidos aos Estados.

Todos os questiondrios foram respondidos a exce¢do da Secretaria de Satde
do Estado do Rio de Janeiro, nio obstante diversas tentativas da 4* Secretaria em
obter os dados e informacdes entdo solicitados. Os dados e informacdes obtidos
foram tabulados e encontram-se analisados no Capitulo IV do Relatério.
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Foram efetuadas pesquisas: no acervo bibliografico da UnB; nos sistemas
Healthplan e Lilacs, disponiveis em CD-ROM, também na biblioteca da UnB; na
Biblioteca do MS e na Internet, quando foram acessados textos, teses, bibliografias
disponiveis em sites, como: Bibliotecas da USP e do Senado Americano, Medline, da
OMS, em Genebra, etc..

Foi utilizada, ademais, a técnica de entrevista ndo estruturada nas conversas
com técnicos da 4rea, quando da visita aos diversos érgios e entidades
correlacionados ao Plano de Eliminagdo do TNN. As questdes abertas foram previ-
amente estabelecidas dentro de um tema definido.

Os seguintes 6rgaos/entidades foram visitados:

- Fundagdo Nacional de Sadde - Grupo Técnico do Tétano Neonatal/GT-TNN,
Programa Nacional de Imunizagbes/PNI, Centro Nacional de Epidemiologia
- CENEP], e Coordenacdo de Informagdes e Andlises da Situacio de Satide -
CIASS;

- Secretaria de Projetos Especiais de Satide - Servigo de Assisténcia a Saide da
Mulher e Servico de Assisténcia a Satide da Crianca, ambos da Coordenagio
Materno Infantil, da Coordenacao - Geral de Atengao a Grupos Populacionais
e Atividades Sistémicas e a coordenacio do Projeto Para Reducao da Morta-
lidade na Infancia/PRMI;

- Secretaria de Assisténcia a Satide - Departamento de Assisténcia e Promogao
a Satide - Coordenacio de Satide da Comunidade - Programa de Agentes
Comunitdrios de Satde - PACS;

- Organizacdo Panamericana de Satide/OPAS-OMS;
- Fundo das Nacdes Unidas para Infancia/UNICEF;

- Secretaria de Planejamento e Avaliacdo/Ministério do Planejamento e Orca-
mento/MPO (acompanhamento do Plano Brasil em Acéo);

- Secretaria de Satide do DF/SES;

- Secretaria Executiva do Programa Comunidade Solidaria/Presidéncia da
Republica;

- Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Brasilia;

- Pastoral da Crianca/CNBB.

Incidéncia do agravo no Brasil

Até 1982, no dmbito do Ministério da Satde, nao havia diferenciacdo dos
dados de morbidade especificos sobre o tétano acidental e o tétano neonatal. A
partir daquele ano, a notificacdo dos agravos passou a ser realizada separadamente,
o0 que permitiu direcionar agbes especificas ao planejamento na drea de satide da
mulher e da crianca.
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Outro aspecto a ser ressaltado € o de que tais dados nao refletem a realidade
em razdo da subnotificagio e das falhas de registro nos sistemas de informacoes de
saude existentes.?

O fluxo de dados referentes ao TNN se d4 de modo pouco formal, as Secreta-
rias Municipais de Saide, quando da ocorréncia de casos, por vezes procede a noti-
ficacdo as Secretarias Estaduais de Satide, ou comunica por telefone, fax, ou telegra-
ma, para o GT-TNN, no Ministério.

Ante os dados disponiveis no GT-TNN, a equipe elaborou gréficos, dos quais
somente o primeiro encontra-se abaixo reproduzido, onde sdo apresentadas infor-
mag0es, consolidadas preliminarmente até a semana epidemioldgica 47/97, quan-
to: ao ndmero de casos notificados, os casos investigados, desde 1992, segundo: a
situacdo vacinal das maes, a relacdo ao local do parto, a zona de ocorréncia, a
evolucdo, a realizacao de pré-natal, a atengdo ao parto.
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*dados preliminares até a semana epidemiolégica 47/97

Apesar de observarmos uma queda no niimero de casos notificados e confir-
mados, desde 1982 até 1997, na ordem de 798,46%, devemos interpretar essa queda
de forma cautelosa. Dos cerca de 5.000 municipios, apenas 800 notificam casos

2 OsSistemas de Informagdo em Satde tém como objetivo geral facilitar a formulagio e avaliacao
das politicas, planos e programas de saide, dentre eles, o Plano de Eliminag¢ao do TNN, que
busca e alimenta esses Sistemas com dados a fim de tomar decisoes que visam a contribuir para
amelhoria de saide da populagdo. Os sistemas de base epidemioldgica que existem no MS sdo
geridos, a nivel nacional, pela Coordenacio de Informagoes e Analises da Situagio de Sadde -
CIASS, 6rgao vinculado a0 CENEPI/FNS, cabendo ao DATASUS a manutengao dos mesmos.

Importa mencionar, que de uma maneira geral os Sistemas nio vém sendo alimentados ade-
quadamente pelos gestores, além de nao terem sido implantados na grande maioria dos
municipios, 0 que impede esses gestores de orientar trabalhos de planejamento e gerenciamento.
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(notificagdo positiva ou negativa). Certo é que as agdes executadas ao longo dos anos
tém contribuido em muito para a queda no nimero de casos, mas devemos levar em
conta a subnotificacdo que, embora néo se tenham dados oficiais, estima-se que é de
50%.

Em relacdo aos demais graficos, as conclusdes extraidas foram as seguintes:

-dentre o ndmero de casos investigados, a maioria das maes néo tinham sido
vacinadas, correspondendo essa situagdo a 65,7 % dos casos ao longo de 1992
a1997;

-amaior concentracdo do nimero de casos se refere aos partos realizados no
domicilio, representando em média 68,8 % dos casos ao longo do periodo
1992 a 1997;

- 0s partos hospitalares foram responsaveis por 25,92% do niimero de casos
no mesmo periodo;

- hd uma relativa igualdade entre o ntimero de casos investigados na zona
rural e urbana, ressalvando-se que o Sistema de Informacio de Agravos
Notificaveis-SINAM prevé o registro de caso pelo local de ocorréncia, mesmo
que o recém-nascido seja levado a tratamento em local distinto ao do nasci-
mento;

- a taxa de letalidade da doenga é muito alta, correspondendo, em média, a
64,4 % no periodo 1992-1997, enquanto que os casos de cura se limitaram a
27,1% do total;

-mesmo com o pré-natal realizado pelas maes, o ntimero de casos girou em
torno dos 17 % no periodo, o que é um indicio de que pode néo estar havendo
o encaminhamento das gestantes para a vacinacdo contra o tétano, quando da
realizacdo do pré-natal;

-em média, 53 % dos casos investigados no periodo indicaram que o parto foi
realizado por parteiras, ao passo que apenas 15,4 % foram realizados por
médicos.

Quanto a essa tltima estatistica, a equipe observa que a maior incidéncia de
casos nos nascidos em domicilio e por parteira contrasta com as informagdes obti-
das junto a Coordenacdo Materno Infantil/MS, de que néo é objetivo daquele 6rgao
implementar agbes que visem o treinamento de parteiras, e sim buscar o parto
institucional.

Nessa linha, embora os partos institucionais devam ser incentivados, é evi-
denciada a necessidade do desenvolvimento de agbes que visem o treinamento de
parteiras em locais onde ainda nao hé possibilidade da institucionalizacio do par-
to.

O que se pdde observar, ao longo dos anos, foi uma certa tendéncia, sinali-
zando até mesmo um padrédo na ocorréncia de casos de TNN. A maior ocorréncia de
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casos se deu em neonatais cujas maes nao tinham recebido nenhuma dose da vacina,
nao tinham efetuado o pré-natal, cujos partos foram realizados em domicilio, por
parteiras.

Dessa forma, a equipe concluiu que esses fatores, por terem mantido a mes-
ma proporcionalidade ao longo dos anos analisados, demonstram os pontos de
entrave ao objetivo de se eliminar o tétano neonatal, sendo possivel definir a¢oes
especificas de intervengao.

Estrutura e operacionalizacio do plano

A partir de 1989, com o estabelecimento da resolucao de eliminar o tétano
neonatal - TNN em todo o mundo até o ano de 1995, a Organizaciao Mundial de
Satide - OMS, dentro do Programa Ampliado de Imunizagao - PAI, vem orientando
os paises-membros na formulagdo de planos de combate ao agravo com a adogao da
estratégia denominada "abordagem de alto risco”.

Nessa estratégia, a principal intervenc¢do consiste na aplicacdo de toxéide
tetdnico-TT ou da vacina dupla tipo adulto (dT) em mulheres residentes em areas de
risco, ou seja, aqueles locais em que a pobreza e o limitado acesso a informacgao e
aos servigos de satide se combinam para criar as condicdes ideais para a incidéncia
da doenga.

No Brasil, o Plano de Eliminagdo do Tétano Neonatal é coordenado pelo
Grupo Técnico do Tétano Neonatal — GT-TNN, com as a¢des de imunizagao sendo
realizadas dentro do Programa Nacional de Imunizagdes - PNI.

O PNI tem como objetivo contribuir para o controle ou erradicagio da
poliomelite, do sarampo, da difteria, do tétano e da coqueluche e, paralelamente da
tuberculose, mediante a imunizacio sistematica da populagdo exposta a essas doen-
cas. Além do estabelecimento de normas nacionais para a conservagao, transporte,
aplicacao dos imunobiolégicos, programagao e avaliagdo, o PNI desenvolve, anual-
mente, duas campanhas nacionais de multivacinacdo em todo o territério nacio-
nal’.

Os niveis de execu¢do do Plano sao: central nacional, estadual e municipal.

A maioria das agbes previstas no Plano de Eliminagido do TNN sdo executa-
das por: Vigilancias Epidemoldgicas, Programas de Imunizacao e Programa Mater-
no Infantil das Secretarias Estaduais e Municipais de Satide das Unidades Federadas.

As acdes do Plano, basicamente, sdo: a notificagdo, a investigacao, a busca
ativa e a vacinagao.

A informagéo sobre notificacdo de casos suspeitos de TNN, bem como a
notificacdo negativa de casos, € feita por profissionais de satide, principalmente,
pela comunidade e outras entidades e programas de governo (Pastoral da Crianga e
Programas de Agentes Comunitdrios de Sadde - PACS).

3. No ano de 1997 o Ministério da Satide, por diversos problemas estruturais, dentre eles a
dificuldade na aquisi¢o das vacinas, promoveu a primeira Campanha Nacional de Multivacinagao
em 16 de agosto e a segunda, em 25 de outubro.

121



Com relacdo a investigacdo de casos e 6bitos em menores de 28 dias é reali-
zada, principalmente, pelas Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios,
quando houver.

Quanto a busca ativa de casos suspeitos em areas de risco e silenciosas para
tétano neonatal, € atribuicdo também das Secretarias de Satde nos Estados, e é
realizada em Hospitais de Referéncia para Doengas Infecto-contagiosas, e Hospitais
de Pediatria. A busca ativa € feita, ainda, em ambulatérios, enfermarias, prontos-
socorro, unidades de terapia intensiva, cartdrios, cemitérios, etc.

No que diz respeito a vacinacdo, estabeleceu-se vacinar todas as mulheres em
idade fértil - MIF, de 15 a 49 anos, nas dreas de risco, com toxdide tetdnico. A execu-
gdo dessa agdo se da pelos servigos de imunizagao das Secretarias de Satde, estadu-
ais e municipais.

Ademais, as Secretarias de Saide promovem a sensibilizagdo dos profissio-
nais de satide para a notificacdo de casos suspeitos e a divulgagdo das agdes de
prevencdo do tétano neonatal junto a varios segmentos da sociedade ligados ao
problema. Por fim, hd um desenvolvimento, em grau variado, de trabalhos entre as
Secretarias de Satde e Entidades Governamentais e Nao Governamentais.

Compete ao nivel central nacional:

-analisar e interpretar os dados sobre o agravo que sdo enviados pelas vigi-
lancias epidemioldgicas dos estados e municipios;

-avaliar a eficacia e efetividade das medidas adotadas;
-recomendar medidas de controle apropriadas;
- normatizar as a¢des do Plano de Eliminacao;

- retroalimentar as Unidades Federadas com dados e andlises da situagao
epidemolégica;

- realizar assessorias ou supervisdes por intermédio de seu grupo técnico e/
ou assessores do Plano;

- promover encontros macrorregionais ou nacionais com as Secretarias Esta-
duais e Municipais, dos Municipios de risco para TNN, Coordenagbes Regio-
nais da FNS, PACS, Imunizagao, Materno Infantil, Unicef, OPAS, Sociedade de
Gineco-Obstetricia e Pediatria, Universidades, Conselhos Regionais de Medi-
cina e Pastoral da Crianga;

- sensibilizar autoridades na area de satide que o TNN ainda é um problema
de satide publica;

- treinar técnicos dos niveis estadual e municipal para a vigildncia
epidemoldgica do TNN;

- promover a integragio com as entidades governamentais e nio governa-
mentais com vistas a eliminagdo do TNN;
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- confeccionar material educativo e instrucional para divulgagdo das agbes do
Plano de Eliminacao e para treinamento em Vigildncia Epidemoldgica;

-atender demandas sobre situacao do Plano de Eliminagao ou da Vigilancia
Epidemoldgica;

- produzir textos técnicos sobre o Plano ou Vigildncia Epidemiolégica.

As competéncias afetas ao nivel municipal, de acordo com o escopo desta
auditoria, nédo sdo abordadas.

Conclusio da avaliacio do plano

A analise empreendida pela equipe na formulacio do Plano trouxe a lume
alguns pontos, tais como:

- existéncia de falhas na elaboragdo dos objetivos como, por exemplo, nao
estabelecimento de objetivos quantificdveis ou utilizacdo de enunciados
vagos;

-indefinicao referente 3 meta de eliminacdo da doenca;
-enunciagao de estratégias genéricas;

- auséncia de estabelecimento de indicadores abrangentes e de metodologia
de acompanhamento, implicando em monitoramento inadequado;

-auséncia de planejamento logistico.

Outro aspecto que merece destaque diz respeito as deficiéncias na revisdo e
atualizacdo do Plano, deixando o mesmo de incorporar as mudangas por que vem
passando o setor, notadamente no que tange a crescente descentralizacdo do Siste-
ma Unico de Satide. Dessa forma, a equipe verificou o desenvolvimento, por diver-
sas unidades da Pasta da Satde, de a¢des isoladas e pouco integradas, culminando
na dispersao de esforgos.

Vale ressaltar que estdo relacionados, direta ou indiretamente, ao Plano os
seguintes Programas/Projetos:

- Programa Nacional de Imunizagio — PNI;

- Projeto para Reducdo da Mortalidade Infantil - PRMI;

- Programa de Agentes Comunitarios de Satde — PACS;

- Programa Comunidade Solidéria;

- Programa de Assisténcia Integral 4 Satide da Mulher — PAISM;

Do ponto de vista do monitoramento, ndo se constatou o empenho do nivel
federal em definir indicadores e, em conseqiiéncia, estimular a coleta de dados
pelas demais esferas com vistas a corregdo no rumo das agdes. A caréncia de recur-
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sos financeiros e humanos existente no setor da Fundagao responsavel por esse
acompanhamento seria um indicativo da pouca relevancia atribuida a tarefa pela
entidade.

Ja no nivel estadual, alguns pontos falhos na execucio do Plano merecem
destaque:

- descontinuidade de a¢bes de supervisio e assessoria;

- auséncia de investimentos especificos para implementagdo das agoes do
Plano;

- recursos humanos compartilhados com os de outros setores;
-auséncia de treinamento a parteiras.

Como se pode observar, tais problemas comprometeram a execucao das
acdes, especialmente quanto a auséncia de investimentos e recursos especificos ao
Plano. Nao se pode almejar a eliminacdo do TNN sem dotar os niveis executores
com recursos suficientes. Esses pontos, na avaliagio da equipe, impedem que as
acOes sejam executadas a contento.

Acrescente-se que a insuficiéncia e a fragilidade de informagdes (indicadores
de execucao e de resultado), especialmente no que tange ao sub-registro especifico
de estatisticas vitais, nascidos vivos e 6bitos, traduz-se em fator que dificulta o
estabelecimento de metas e objetivos mais eficientes com o intuito de se prevenir e
se eliminar o TNN.

Esse quadro, todavia, ainda segundo a equipe, tende a se reverter uma vez que
foi aprovada e sancionada a lei que determina o acesso gratuito da populagao caren-
te as certiddes de nascimento e 6bito. Além disso, o MS fez publicar a Portaria n°
1.882-GM, de 18.12.97, alterada pela de n° 2091, de 26.02.98, que suspende a transfe-
réncia dos recursos do Piso de Atengado Basica — PAB (montante de recursos financei-
ros destinados ao financiamento da atengdo bésica a satide) quando as SMS nao
alimentarem as informacdes referentes ao SIM e ao SINASC*, junto as SES, por dois
meses consecutivos (art. 6°).

Por derradeiro, é lembrado que o problema da subnotificacdo dos casos de
TNN, quer caso positivo, ou negativo, por parte dos municipios, tem impedido os

4. 0 Sistema de Informacio de Mortalidade — SIM, que estd funcionando em todas as Secretarias
Estaduais de Sadde, algumas Secretarias Municipais (cerca de 400 municipios) e em Regionais
de Satde (agrupamento de Municipios) ainda esta sujeito a subnotificacao pois depende do
encaminhamento de um documento chamado Declaracdo de Obitos.

0 Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos — SINASC, estd implantado em 98% dos municipios
brasileiros, dependendo do preenchimento da Declaragdo de Nascido Vivo — DN, disponivel
nos estabelecimentos de satide e Cartorios de Registro Civil.

Completa o quadro de Sistemas de Informagdes em Satide o Sistema de Informacio de Agravos
Notificdveis — SINAM, que permite uma andlise do perfil de morbidade no Pais. Depende do
preenchimento de fichas nos estabelecimentos de satde.
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setores competentes de direcionarem com maior énfase as a¢es do Plano. A Unida-
de Técnica entende que a FNS possa realizar um trabalho em conjunto com as SES e
as SMS, demonstrando a importancia dessas notifica¢des para o bom desempenho
das acdes do Plano.

Segundo a equipe, essas falhas observadas no planejamento, no
monitoramento e na execucao das a¢des do Plano, contribuiram significativamente
para o insucesso da tentativa de se eliminar o tétano neonatal no Brasil em 1995,
apesar de termos observado o empenho pessoal de servidores envolvidos com a
questdo nos diversos setores visitados, em especial no GT-TNN, a despeito dos par-
cos recursos financeiros e a falta de estrutura para melhor desempenharem suas
fungoes.

Propostas de encaminhamento

Finalizando, a 42 SECEX propde que seja determinado a Fundagdo Nacional
de Satide/MS:

I) que estude a viabilidade e a oportunidade, no foro adequado, de ser
reformulado o Plano de Eliminagdo do TNN, levando-se em conta os seguin-
tes fatores:

1) quanto a definicdo do problema, a determinagéo de objetivos e metas, e ao
planejamento das agbes:

- definicdo clara de problemas observados e prioridades, aproveitando-
se a experiéncia ja adquirida ao longo destes sete anos de implantacdo do
atual Plano;

- agregacao ao conceito de municipio silencioso a idéia de notificacao
negativa;

- definigdo clara dos pardmetros para se eliminar o TNN, levando-se em
conta as recomendagdes da OMS, constante dos documentos: "Defining
Neonatal Tetanus Elimination”, "Revised Plan of Action for Neonatal
Tetanus Elimination”, e "Assessement of the Elimination of Neonatal

Tetanus at District Level ";

-viabilidade de se implantar um esquema de vacinagdo mais completo,
segundo orientacdes da OMS, visando conferir imunidade por um perio-
do mais prolongado;

- definigdo de estratégias de imunizagdo mais incisivas e precisas, com a
especificacdo das diretrizes norteadoras da forma de agdo e da conse-
qiiente aplicagdo de recursos no dmbito nacional;

- estudos sobre a viabilidade de se incluir a vacinag¢do de mulheres em
idade fértil nas campanhas de multivacinagio deflagradas pelo MS, dan-
do-se a devida publicidade, inclusive tornando-a permanente;
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- integracdo entre o planejamento e a execugdo das agdes do Plano de
Eliminacdo do Tétano e dos demais programas do Governo Federal tais
como o Projeto para Redugdo da Mortalidade na Infancia - PRMI, o Pro-
grama de Agentes Comunitdrios de Satde - PACS, o Programa Comunida-
de Solidéria, e o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher -
PAISM.

2) quanto a Vigilancia Epidemioldgica:

- a inclusdo da definicdo de caso descartado no Guia de Vigilancia
Epidemioldgica;

- especificacdo e detalhamento de acdes concretas que ensejardo a
implementagéo e a integragdo do Sistema de Vigilancia Epidemiolégica
nas trés esferas de Governo;

-implementagéo de a¢Oes que estimulem e fornegam os meios necessari-
os para que as Secretarias de Estado da Satide e as Secretarias Municipais
de Sadde, passem a executar a busca ativa de modo mais sistematico e
freqtiente.

3) com relacao 4 Educacao Sanitéria e Treinamento:

- sejam especificados a freqiiéncia de treinamentos, a forma de se efetuar
a divulgacdo das agdes de prevencdo, bem como a responsabilidade pela
execucao destas acdes;

- sejam adotadas providéncias no sentido de que os estados e municipios
tenham condigoes de efetuar treinamento periédico de parteiras leigas
em nogoes de higiene pés-parto.

4) com relagdo a Supervisdo e Monitoramento:

-declaracdo especifica das a¢oes de supervisao, detalhando-se a periodici-
dade e os locais de realizacio dos eventos;

- defini¢do clara dos indicadores necessérios ao acompanhamento do
plano, que permitam a avaliagdo precisa, deteccio de eventuais falhas e
sua pronta corre¢o;

- realizacdo de planejamento prévio para as agdes de monitoramento, que
atualmente sdo levadas a cabo de modo informal e pouco sistematizado.

5) com relagao a Logistica:

- efetuar planejamento logistico de forma integrada, com a participagdo
de todos os setores envolvidos: compra de vacinas, supervisédo e treina-
mento, etc, com o intuito de permitir uma visao geral das necessidades
de aquisigdes e de transferéncia de recursos especificos para o combate
ao agravo.



6) participagdo das Secretarias Estaduais de Satde na elaboragdo do
planejamento, de modo a se garantir a integragdo e a unidade da agdo gover-
namental.

II) quanto a execugao do Plano nos estados, sugerimos que seja determinada
aFNS que, em conjunto com as SES, no foro adequado, adote as providéncias
necessdrias no sentido de que aquelas Secretarias sejam dotadas dos recursos
financeiros, materiais, e humanos necessarios a execugao das a¢des do Plano.

I1I) apés a reformulacdo do Plano, que seja estudada a viabilidade de ser
reestruturado o GT-TNN, dotando-o de recursos humanos e materiais neces-
sarios ao desempenho de seus objetivos, bem como a possibilidade de serem
destinados recursos financeiros especificos para o planejamento e a execu-
¢do de acdes definidas no Plano de Eliminacao do TNN.

Propomos, ainda, seja dado conhecimento deste Relatério ao Exm® Sr. Minis-
tro de Estado da Satde, e 4 Representacdo da Organizagio Panamericana de Satide —
OPAS/OMS no Brasil.

E o Relatério

VOTO

O trabalho que ora analisamos é fruto da iniciativa pioneira deste Tribunal,
na atividade de avaliagdo dos programas ptblicos, dentro do Programa de
Capacitagdo de Avaliagdo de Programas Piblicos, iniciado em 1996.

Dos nove projetos-piloto, inicialmente previstos no dmbito do referido Pro-
grama de Capacitacao, ja foram relatados os processos relativos ao Programa de
Levantamento da Plataforma Continental e Recursos Vivos — LEPLAC e REVIZE ( TC
002.838/97-4, Decisao n° 503/98 — Plendrio, de 05.08.1998) e ao Projeto do Gasoduto
Brasil-Bolivia (TC 007.748/97-3, Decisdo n° 619/98 — Plenario, de 16.09.1998).

Segundo CONTANDRIOPOULOS, "avaliar consiste fundamentalmente em
fazer um julgamento de valor a respeito de uma intervencao ou sobre qualquer um
de seus componentes, com o objetivo de ajudar na tomada de decisdes.”
(CONTANDRIOPOULOS, André-Pierre. "L'évaluation dans le domaine de la santé:
concepts et méthodes”. In: Avaliacdo em Saide: Dos Modelos Conceituais a Pratica
na Analise da Implantacdo de Programas. Rio, Ed. FIOCRUZ, 1997, p. 31.)

Baseando-se nesse pressuposto, a avaliagao de programas constitui um pode-
roso instrumento gerencial, capaz de subsidiar o processo decisério, fundamental
num contexto de crise fiscal, no qual os administradores necessitam maximizar a
utilizagdo dos escassos recursos orcamentarios.

Especificamente quanto a drea social, a pratica da avaliagdo de programas
torna-se mais imperiosa, pois, segundo COHEN, "os programas sociais costumam
gastar de maneira ndo-6tima os recursos de que dispdem. Isso se deve a auséncia de
adequados controles e a ndo utilizacdo das metodologias de avaliacdo que, por um
lado, poderiam permitir optar pelas alternativas mais econémicas para alcancar os
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objetivos procurados e, por outro lado, efetuar um acompanhamento que permita
reorientar o projeto quando julgar que os objetivos nao estdo sendo alcancados.
(COHEN, Ernesto. "Avaliacao de projetos sociais”. Petrépolis, Ed. Vozes, 1993, p. 31)

Portanto, atento a todos os potenciais beneficios advindos da avaliacio de
programas para a sociedade, que demanda cada vez mais transparéncia na gestao
dos recursos publicos, o Tribunal posiciona-se na vanguarda das Entidades
Fiscalizadoras Superiores na América do Sul.

Quanto ao objeto da auditoria propriamente dito, a despeito dos significati-
vos avangos no campo da satide materno-infantil registrados nos dltimos anos,
como o declinio na mortalidade infantil, aumento das coberturas da assisténcia ao
pré-natal e hospitalar de partos, ainda foram registrados cerca de cem casos de
tétano neonatal em 1997, nimero que nao leva em consideragao a subnotificagdo de
ocorréncias.

Embora essa estatistica ndo pareca relevante diante de outros agravos é bom
lembrar que nos paises desenvolvidos o tétano neonatal de ha muito foi eliminado,
estando sua presenca no Pais ainda ligada ao estdgio de desenvolvimento que nos
encontramos.

Dentro desse contexto, o tipo de avaliacdo empreendido no Plano de Elimi-
nagao do Tétano Neonatal analisou a sua concepgao, pertinéncia formal e potencial,
tomando-se como paradigma os padrdes estabelecidos pela Organizagdo Mundial
de Satide. Para tanto, foram examinados a natureza, magnitude e caracteristicas
bésicas do problema objeto da intervengdo, como também os recursos e meios
operacionais da intervencdo, bem como as estratégias de acao adotadas.

Como resultado dessa analise foram evidenciadas falhas ou deficiéncias na
elaboragdo do plano, definicdo de estratégias e monitoramento das acdes que
contribuiram para o ndo atingimento da meta de eliminacdo do tétano neonatal.

Finalizando o trabalho, sdo apresentadas sugestdes de estudos relativos aos
problemas encontrados, objetivando a melhoria da formulagéo, execucio e acom-
panhamento do programa, que, entendo, devam ser acolhidas com pequenas modi-
ficacbes de redacao.

Acredito também ser importante recomendar a Fundacao Nacional de Satide
que adote providéncias no sentido de promover a intensificacdo e melhoria das
acoes epidemioldgicas a cargo das Secretarias Estaduais de Sadde.

Ja quanto a proposta dirigida a Fundacio Nacional de Satide de reestruturagao
do Grupo Técnico do Tétano Neonatal-GT-TNN, dotando-o de recursos materiais e
humanos, bem como da destinagdo de recursos financeiros especificos para o
planejamento e execugdo do Plano de Eliminagao do Tétano, entendi por bem adoté-
la na forma de recomendacao.

Por ltimo, considerando a relevancia do assunto, estou propondo a remes-
sa da presente Decisdo, Relatério e Voto, bem como do relatério da equipe para o
Ministro de Estado da Satde, Presidente da Fundacao Nacional de Satide, Comissdo
Intergestores Tripartite, Comissdo de Seguridade Social e Familia da Cdmara dos
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Deputados e Comisséo de Assuntos Sociais do Senado Federal além da juntada do
processo as contas da Fundacio Nacional de Satde relativas ao exercicio de 1997.

Diante de todo o exposto, Voto por que o Tribunal adote a Decisdo que ora
submeto a consideragdo deste Egrégio Plendrio.

DECISAO N° 709/98 — TCU — PLENARIOS

1.Processo TC-011.020/97-0

2.Classe de Assunto: V- Relatério de Auditoria

3.Responsavel: Elisa Viana de Sa (ex-Presidente da Fundacio Nacional de
Saude)

4.Entidade: Fundacdo Nacional de Saide/Plano de Eliminagdo do Tétano
Neonatal

5.Relator: Ministro Humberto Guimaraes Souto

6.Representante do Ministério Ptblico: ndo atuou

7.Unidade Técnica: 42 SECEX

8.Decisao: O Tribunal Pleno, diante das razdes expostas pelo Relator, DECI-
DE:

8.1. determinar a Fundagao Nacional de Satde/MS que estude a reformulagao
do Plano de Elimina¢io do Tétano Neonatal - TNN, levando-se em conta os seguin-
tes fatores:

8.1.1. quanto a definigdo do problema, a determinacio de objetivos e metas,
e ao planejamento das acdes:

a) definigao clara dos problemas observados e prioridades, aproveitando-se
a experiéncia jd adquirida ao longo destes sete anos de implantagio do atual Plano;

b) modificagdo do conceito de municipio silencioso associando-o a idéia de
notificagdo negativa;

¢) as recomendagdes da OMS, constante dos documentos: "Defining Neonatal
Tetanus Elimination”, "Revised Plan of Action for Neonatal Tetanus Elimination”, e
"Assessement of the Elimination of Neonatal Tetanus at District Level”, na defini¢ao
clara dos pardmetros para se eliminar o TNN;

d) viabilidade de se implantar um esquema de vacinagdao mais completo,
segundo orientagbes da OMS, visando conferir imunidade por um periodo mais
prolongado;

e) definicdo de estratégias de imunizacdo mais incisivas e precisas, com a
especificacao das diretrizes norteadoras da forma de agio e da consegiiente aplica-
¢do de recursos no dmbito nacional;

f) viabilidade de se incluir a vacinagao de mulheres em idade fértil nas cam-
panhas de multivacinagio deflagradas pelo MS, dando-se a devida publicidade,
inclusive tornando-a permanente;

g) integracdo entre o planejamento e a execugao das a¢bes do Plano de Elimi-
nacao do Tétano e dos demais programas do Governo Federal tais como o Projeto

5. Publicada no DOU de 23/10/98.
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para Reducdo da Mortalidade na Infancia - PRMI, o Programa de Agentes Comunita-
rios de Satide - PACS, o Programa Comunidade Solidaria, e o Programa de Assistén-
cia Integral 4 Satide da Mulher — PAISM;

8.1.2. quanto a Vigilancia Epidemioldgica:

a) a inclusdo da definicdo de caso descartado no Guia de Vigilancia
Epidemioldgica;

b) especificagdo e detalhamento de acdes concretas que ensejardo a
implementacdo e a integragdo do Sistema de Vigildncia Epidemiolégica nas trés
esferas de Governo;

¢) implementacao de acdes que estimulem e fornecam os meios necessarios
para que as Secretarias de Estado da Satde e as Secretarias Municipais de Sadde,
passem a executar a busca ativa de modo mais sistemdtico e freqiiente;

8.1.3. com relacdo a Educagao Sanitéria e Treinamento:

a) sejam especificadas a freqiiéncia de treinamentos e a forma de se efetuara
divulgagdo das acdes de prevencdo, bem como a responsabilidade pela execucao
destas acdes;

b) sejam adotadas providéncias no sentido de que os estados e municipios
tenham condi¢des de efetuar treinamento periédico de parteiras leigas em nogdes
de higiene pds-parto.

8.1.4. com relacdo a Supervisdo e Monitoramento:

a) declaragao especifica das agdes de supervisao, detalhando-se a periodici-
dade e os locais de realizagio dos eventos;

b) definicdo clara dos indicadores necessérios ao acompanhamento do pla-
no, que permitam a avaliagdo precisa, detecgdo de eventuais falhas e sua pronta
correcao;

¢) realizagdo de planejamento prévio para as a¢des de monitoramento, que
atualmente sdo levadas a cabo de modo informal e pouco sistematizado;

8.1.5. com relagdo a Logistica, efetuar planejamento de forma integrada, com
a participacdo de todos os setores envolvidos: compra de vacinas, supervisao e
treinamento, etc, com o intuito de permitir uma

visdo geral das necessidades de aquisicOes e de transferéncia de recursos
especificos para o combate ao agravo:;

8.1.6. a participagdo das Secretarias Estaduais de Satide na elaborag¢ao do
planejamento, de modo a se garantir a integragao e a unidade da agdo governamen-
tal;

8.2. recomendar 4 Fundagdo Nacional de Sadde que:

a) adote providéncias no sentido de promover a intensificacdo e melhoria
das agdes epidemioldgicas a cargo das Secretarias Estaduais de Satde;

b) reestruture o Grupo Técnico do Tétano Neonatal-GT-TNN, dotando-o de
recursos humanos e materiais necessarios ao desempenho de seus objetivos;

¢) destine recursos financeiros especificos para o planejamento e a execugao
de agdes definidas no Plano de Eliminagdo do Tétano Neonatal;
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8.3. encaminhar cépia da presente Decisdo, Relatério e Voto que a fundamen-
taram e do relatdrio de auditoria da 42 SECEX ao Ministro de Estado da Sadde para
fins da supervisao ministerial de que trata o Decreto-lei n® 200/67, ao Presidente da
Fundagdo Nacional de Satide para conhecimento e adogdo das medidas sugeridas, a
Comissio Intergestores Tripartite do Sistema Unico de Satde, 2 Comissio de
Seguridade Social e Familia da Camara dos Deputados e Comisséo de Assuntos
Sociais do Senado Federal;

8.4. juntar o presente processo as contas da Fundagdo Nacional de Satude
relativas ao exercicio de 1997.

0. Atan® 42/98 - Plenério

10. Data da Sessao: 14/10/1998 - Sessao Ordindria

11. Especificagdo do quorum:

11.1 Ministros presentes: Iram Saraiva (Presidente em exercicio), Adhemar
Paladini Ghisi, Carlos Atila Alvares da Silva, Humberto Guimaries Souto (Relator),
Valmir Campelo e os Ministros-Substitutos José Antonio Barreto de Macedo e
Benjamin Zymler.

Iram Saraiva Humberto Guimaraes Souto
Presidente em exercicio Ministro-Relator
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