PROMOTORIA DE JUSTICA DA
COMARCA DE ORIZONA

Ministério Pablico
do Estado de Goias

IIII\

Autos Extrajudiciais n. 202000140993

Recomendacao 2021002583256

RECOMENDACAO MINISTERIAL

Recomenda a adocao de medidas praticas
com a finalidade de coibir fraudes na aplicacdo
de doses de vacinas contra a COVID-19
destinadas a pessoas com comorbidades e

deficiéncias permanentes.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS, por seu representante que esta subscreve,
no exercicio de suas atribuicdes, com fundamento nos artigos 129 e 196, ambos da Constituicao
Federal; no artigo 47, inciso VII, da Lei Complementar n°® 25/98; na Lei n°® 8.080/90, bem como nas
demais normas que regulamentam a matéria, e

CONSIDERANDO que incumbe ao Ministério Publico a defesa dos interesses difusos, coletivos,
sociais e individuais indisponiveis, nos termos do artigo 127 da Constituicdo Federal, entre os quais o
direito & sade, previsto no artigo 196 da Norma Apice, sendo certo que a vida é o bem maior a ser
protegido pela ordem juridica, devendo ser prioridade para todo gestor publico, sobretudo em época
de pandemia;

CONSIDERANDO que em 11/03/2020, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) declarou

pandemia para o Coronavirusl, ou seja, momento em que uma doenca se espalha por diversos
continentes com transmissao sustentada entre humanos, bem como a situacao de calamidade publica
imposta ao Estado de Goias com o advento da pandemia da COVID-19, ensejando a edi¢ao de varios
atos normativos, em especial o Decreto Legislativo n° 501, de 20/03/2020;

CONSIDERANDO que os agentes publicos devem obrigatoriamente velar pela observancia dos
principios constitucionais regentes da Administracdo Publica esculpidos no artigo 37 da CF/1988,
guais sejam a legalidade, a impessoalidade, a moralidade, a publicidade e a eficiéncia;

CONSIDERANDO que o artigo 27, paragrafo unico, inciso IV, da Lei n° 8.625/93 e no artigo 47,
inciso VII, da Lei Complementar Estadual n® 25/98 preveem, dentre as atribuicdes do Ministério
Puablico, expedir recomendacgbes visando a melhoria dos servicos publicos e de relevancia publica,
bem como o respeito aos interesses, direitos e bens cuja defesa lhe caiba promover; fixando prazo
razoavel para a adogao de providéncias cabiveis;

CONSIDERANDO que as recomendacfes podem ser expedidas no ambito de inquérito civil,
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procedimento preparatério ou procedimento administrativo, conforme artigo 62 da Resolugdo n°

09/2018 do Colégio de Procuradores de Justica do Ministério Pablico do Estado de Goias;
CONSIDERANDO que o Ministério da Saude (MS), por meio da Coordenacao Geral do Programa

Nacional de Imunizacdes (CGPNI) e do Departamento de Imunizacdo e Doencas Transmissiveis

(DEIDT) da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), apresentou o Plano Nacional de

Operacionalizacdo da Vacinacdo contra a COVID-192, como medida adicional de resposta ao
enfrentamento da doenca, tida como Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII), mediante acdes de vacinagcdo nos trés niveis de gestdo, sendo sua responsabilidade o
provimento e definicAo das vacinas, grupos prioritarios, bem como diretrizes, estratégias e
normatizacdes técnicas sobre sua utilizacao;

CONSIDERANDO que o Estado de Goias divulgou, aos 20/01/2021, o Plano de

Operacionalizacdo para a Vacinagdo contra COVID-19 no Estado de Goias3, contendo informagdes
preliminares que serdo atualizadas conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas,
conhecimentos acerca das vacinas, cenario epidemiolégico da COVID-19, em conformidade com as
fases previamente definidas e aquisicdo dos imunizantes pelo Ministério da Saude, apés a aprovacédo
pela ANVISA;

CONSIDERANDO que, dentre os objetivos especificos do referido Plano Estadual se encontram
a apresentacdo do publico-alvo para vacinacdo contra a COVID-19, definido a partir da analise do
cenario epidemiologico, descrevendo os aspectos logisticos para distribuicdo dos imunobiologicos,
subsidiando, ainda, os gestores municipais na constru¢do de planos locais de imunizacéo, a fim de
minimizar os riscos durante o processo de vacinacao;

CONSIDERANDO que também consiste em um dos objetivos especificos do planejamento
estadual alcancar as metas propostas de cobertura vacinal, seguindo criteriosamente as
definicdes de grupos prioritarios a serem vacinados, reduzindo o contagio, complicacdes,
internacdes e mortalidade decorrentes das infec¢cdes pelo virus da COVID-19;

CONSIDERANDO as atribuicbes de cada ente da federacdo - Gestdo Federal, Estadual e
Municipal - expressamente discriminadas no documento acima mencionado, merecendo destaque a
responsabilidade do Estado de Goias de coordenacdo do componente estadual do Plano Nacional de
Imunizacdo (PNI), provendo insumos de forma complementar ou suplementar, gerenciamento do
estoque estadual de imunobiologicos e insumos, distribuicdo das vacinas aos municipios, dentre
outras;

CONSIDERANDO que o Estado de Goias recomenda em seu planejamento que os Municipios
construam seus planos de acdo contendo, no minimo, dados sobre a estrutura fisica, recursos
humanos, insumos e equipamentos, capacitacées, normas, rotinas e comunicacao locais, definindo os
pontos focais para areas estratégicas de execucao da campanha de vacinagao;

CONSIDERANDO que o Plano Estadual aponta, dentre as responsabilidades dos Municipios, a

elaboracdo do Plano Municipal de Imunizagdo e a coordenacgdo local e execucdo das acbes de
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vacinacdo elencadas pelo PNI, além da obrigacao de notificacdo e investigacdo de eventos
adversos associados a vacinacdo, utilizando-se, para tanto, de forma exclusiva e obrigatoria, 0
Sistema de Informacdes do Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI COVID-19;

CONSIDERANDO a publicacdo da Nota Informativa n. 10/2021, expedida pela Secretaria
Estadual de Saude no dia 04 de maio de 2021, em que foram apresentadas as diretrizes e orientacdes
técnicas e operacionais para a estruturacao e operacionalizacdo da campanha de Vacinacdo Contra a
COVID-19 no Estado de Goias, de acordo com as prerrogativas do Programa Nacional de Imunizagéo
do Ministério da Saude e da Nota Técnica n. 467/2021-CGPNI/DEIDT/SVS/MS, para atender o
grupo prioritario de pessoas com comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente,
gestante e puérperas;

CONSIDERANDO que a vacinacdo do grupo de comorbidades foi dividida em duas fases,

conforme Nota Técnica n. 467/2021-CGPNI/DEIDTISVSIMS?, expedida em 26 de abril de 2020, pela
Coordenacédo-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes e pelo Departamento de Imunizacdo e
Doencas Transmissiveis;

CONSIDERANDO que os individuos pertencentes ao grupo de comorbidades deverao

apresentar, obrigatoriamente, cépia e original do relatériolformulario® médico descrevendo a
comorbidade conforme descrito na Nota Informativa n. 10/2021, ou prescricao médica da
vacina com a indicacdo de comorbidade, nos termos padronizados pela Secretarial Estadual

de Saude do Estado de Goias, devendo a unidade reter a cépia para possiveis fins de

comprovacao posterior por entidadesl/érgaos de fiscalizacao;

CONSIDERANDO que a comorbidade indicada no relatério/formulario depende de prévio

diagnéstico e acompanhamento médico, pressupondo, necessariamente, a existéncia de

documento emitido preferencialmente por médico especialista, decorrente de

tratamento/acompanhamento efetivamente prestado;

CONSIDERANDO, ainda, que nao foram estabelecidos pela Secretaria Estadual de Saude
critérios eficientes para a efetiva comprovacao de comorbidades, tendo sido adotado mecanismo
bastante falho de controle, exigindo-se tdo somente a apresentacao de formulério padrdo contendo a
simples marcacdo de um dos tipos de comorbidade indicadas, sem qualquer exigéncia de
detalhamento da doenca ou outros mecanismos efetivos de controle que garantam a fidedignidade do
diagnéstico e a existéncia de prévio acompanhamento médico do paciente, o que da margem a
possiveis fraudes, além de permitir distor¢cdes ou interpretacdes equivocadas quanto a abrangéncia
da fase em que o cronograma se encontra;

CONSIDERANDO, por fim, a necessidade premente de prevenir fraudes e, consequentemente,
garantir a higidez da campanha de imunizacdo, de modo a coibir a vacinacdao indevida de
pessoas que hao se enquadram nos critérios de prioridade estabelecidos pelo Ministério da

Saude e pela Secretaria Estadual de Saude, por intermédio dos 6rgaos técnicos gestores;
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RESOLVE RECOMENDAR ao Exmo. Sr. Prefeito do Municipio de Orizona/GO, Felipe Antdnio

Dias, e ao llmo. Sr. Secretario Municipal de Saude, Renato Vieira da Cunha, a adocdo de medidas

praticas destinadas a coibir fraudes na aplicacao de doses de vacinas destinadas a pessoas

com comorbidades e deficiéncias permanentes nesta cidade, devendo, dentre outras providéncias:

1) orientar todos(as) enfermeiros(as) e demais profissionais responsaveis pela

aplicacdo de imunizantes contra a Covid-19 quanto:
1.1) ao dever de zelarem pela higidez e legalidade da campanha de vacinacao,
devendo, para tanto, conferirem meticulosamente a documentacdo pessoal e o
relatério/formulario médico apresentado pela pessoa a ser vacinada, conforme Nota
Informativa n. 10/2021 da Secretaria Estadual de Saude, abstendo-se de aplicar a
vacina se constatarem fundados indicios de irregularidades objetivamente
aferiveis, notadamente:

a) indicios de relacdo de parentesco entre o(a) médico(a) e o(a) paciente;

b) auséncia de pertinéncia entre a comorbidade e a area de especialidade do(a)

médico(a) responséavel pelo preenchimento do atestado/formulério;

c) indicios de falsificacdo de assinatura ou carimbo do(a) médico(a);

d) outros indicios de irregularidade constatados no ato da vacinacao, devidamente
certificados pelo profissional que efetuar a recusa em livro de registro préprio;
1.2) ao dever legal de notificarem as autoridades competentes, especialmente a
Policia Civil e ao Ministério Puablico, todos os casos suspeitos, devendo, para tanto,

certificar todas as recusas em livro préprio, de modo circunstanciado, bem como

reter a via original do formulariolrelatério médico que contenha indicio de fraude ou
irregularidade, de modo a possibilitar posteriores averiguacgoes;
2) definir e implementar acoes e estratégias de prevencao a fraudes, determinando, de
forma imediata, dentre outras medidas concretas:
2.1) a compulsoriedade de insercéo, pelos(as) enfermeiros(as) e demais profissionais
responsaveis pela aplicacdo de vacinas, em planilha/formulario préprio de controle,
além do nome da pessoa vacinada e da categoria/grupo prioritario a que pertence, do

tipo de comorbidade em que o paciente se enquadra (com indicagdo do correspondente

CID, se possivel), bem como do CRM do médico responséavel pelo atestado;

2.2) aretencdo de cOpia dos relatérios/formularios médicos apresentados pelas

pessoas a serem vacinadas, conforme ja estabelecido na Nota Informativa n. 10/2021,
armazenando-os em local proprio, de modo a permitir apuracdes e eventuais
responsabiliza¢des, caso sobrevenham indicios de fraudes;

2.3) a criacao de fluxos de avaliacéo e designacéo de equipe técnica encarregada pela

conducdo de eventuais procedimentos administrativos a serem instaurados no ambito
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da Secretaria Municipal de Salde para apurar, internamente, 0S casos suspeitos

notificados pelos(as) enfermeiros(as) que tenham ocasionado recusa de aplicacdo de
vacina, para efetivo exercicio do contraditério, oportunidade em que, uma vez sanadas
as irregularidades e comprovada a existéncia de comorbidade dentro dos critérios
definidos na Nota Informativa n. 10/2021 da Secretaria Estadual de Saulde, podera ser
autorizada a aplicagcdo da primeira (d1) e/ou segunda dose (d2), sem prejuizo da

compulsoria notificagcdo _do Ministério Publico e do CREMEGO, para apuragédo de

eventuais responsabilidades relacionadas as irregularidades inicialmente constatadas;
2.4) a efetiva insercdo e alimentagdo dos dados no Sistema de Informacdes do

Programa Nacional de Imunizacdes - SI-PNI COVID-19.

Deverao ser cientificados todos os profissionais de satide que fardo a aplicacdo de vacinas
guanto ao inteiro teor desta Recomendacédo, assim como acerca das medidas/estratégias a serem
adotadas pela Secretaria Municipal de Saude nos termos ora sugeridos, devendo ser encaminhada
resposta por escrito, com comprovacao de cientificacdo dos referidos profissionais, no prazo de 03

(trés) dias, contados do efetivo recebimento, com expressa indicacdo das medidas acatadas.

Por fim, REQUISITA-SE, ainda, que seja dada ampla publicidade a presente recomendacao,

divulgando-a, em caso de acatamento, no site oficial e nos perfis em redes sociais da Prefeitura e da

Secretaria de Saude, no prazo de 05 (cinco) dias, para conferir transparéncia e possibilitar efetivo

controle social da campanha de vacinagéo.

Ficam os destinatarios da presente Recomendacdo desde ja advertidos que o cumprimento das
disposicdes acima estipuladas sera devidamente acompanhado por esta Promotoria de Justica e, em
caso de violacao injustificada ao seu objeto e, sobretudo, caso sobrevenham indicios de fraudes ou
irregularidades que pudessem ser evitadas ou coibidas com a adocdo das providéncias ora
recomendadas, serdo adotadas as medidas judiciais cabiveis, inclusive para fins de responsabilizacao

civil e penal, por atos comissivos e omissivos, das autoridades responsaveis.

Orizona/GO, datado eletronicamente.

DIEGO OSORIO DA SILVA CORDEIRO
Promotor de Justica

1 https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:o0ms-afirma-gue-covid-19-e-agora-caracterizada-como-

pandemia&ltemid=812

2 https://saude.goiania.go.gov.br/wp-uploads/sites/3/2021/05/Plano-Nacional-de-Imunizacao-2021.pdf
3

https://www.saude.go.gov.br/files/banner_coronavirus/vacinacao/plano_estadual vacinacao covid19/PlanodeQOperacionalizacaoparaVacinacao
ContraaCOVID-19noEstadodeGoias.pdf

4 https://saude.goiania.go.gov.br/wp-uploads/sites/3/2021/05/NOTA-TECNICA-N-467.2021-Comorbidades.pdf
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https://saude.goiania.go.gov.br/wp-uploads/sites/3/2021/05/Plano-Nacional-de-Imunizacao-2021.pdf
https://www.saude.go.gov.br/files/banner_coronavirus/vacinacao/plano_estadual_vacinacao_covid19/PlanodeOperacionalizacaoparaVacinacaoContraaCOVID-19noEstadodeGoias.pdf
https://saude.goiania.go.gov.br/wp-uploads/sites/3/2021/05/NOTA-TECNICA-N-467.2021-Comorbidades.pdf

5 https://saude.goiania.go.gov.br/goiania-contra-o-coronavirus/formulario-para-vacinacao-do-grupo-das-comorbidades/

Documento assinado eletronicamente por Diego Osorio Da Silva Cordeiro, em 12/05/2021, as 18:32, e consolidado
no sistema Atena em 12/05/2021, as 18:34, sendo gerado o cédigo de verificagdo ¢8532760-9597-0139-93b7-
0050568b765d, conforme Ato Conjunto PGJ-CGMP n. 4/2020.

A autenticidade do documento pode ser conferida mediante a leitura do QR Code.
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