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Recomendacdo 2021002543793

RECOMENDAGAQ MINISTERIAL N, 005/2021

Recomenda a adocio de medndas prancas com a lmaidade de coibic frautdes na aplicacio de doses de vacinas conlra & COVID-10

vestinadas o pessous com camortidades ¢ deho@ncias permanentes,
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O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DE GOIAS, por seu representante que esla subscreve, no exercicio de suas alribuicdes, com fundamento nos
arligos 12¢ e 196, ambos da Constiluicio Federal; no arigo 47, inciso VII, da Lei Camplementar n® 25/98: na Lel n® 8.080/90, bem como nas demais normas
que regulamentam a matéria, e

CONSIDERANDO que cabe ao Ministério Pablico zelar pelo efetivu respeito aos direites & garantias legais assegurados a todo cidaddo, nos termos da Lei
n° B,08B0/1990;

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

CONSIDERANDO que o artigo 27, paragralo unico, inciso IV, da Lel n° 8.625/93 e no aitigo 47, inciso VI, da Lei Complementar Estadual n® 25/98 preveem,
dentre as atribuigoes do Ministério Publico, expedir recomendagées visande a melhoria dos servigos publicos e de relevancia publica, bem como o respeito acs
interesses, direitos e bens cuja defesa Ihe caiba promaver; fixando prazo razoavel para a adogdo de providéncias cabiveis;

CONSIDERANDO que as recomendagdes podem ser expedidas no dmbito de inquérito civil, procedimento preparatéiio ou procedimento administrativo,
conforme artigo 62 da Resoluc&o n® 09/2018 do Caléglo de Procuradores de Justiga do Ministério Pablico do Estado de Goias;

CONSIDERANDO que o Minisiério da Saide (MS), por meio da Coordenagac Geral do Programa Nacional de Imunizagtes (CGPNI) e do Departamento de
Imunizacdo e Doengas Transmissiveis (DEIDT) da Secretaria de Vigllancia em Sadde (SVS), apresentou o Plano Nacional de Operacionalizagdo da Vacinagéo

contra a COVID-190, como medida adicional de resposta ao enfrentamento da doenga. fida como Emergéncia de Satde Publica de Importancia Internacional
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(ESPI). medianie agdes de vacinagdo nos Irés niveis de gestdo, sendo sua responsabilidade o provimento e definicdo das vacinas, grupos prioritarios, bem
como direlrizes, estralegias e normatizagdes (ecnicas sobre sua ulllizaciio,

CONSIDERANDO que o Eslado de Golds divulgou, aos 20/01/2021, o Plano de Operacionalizagiio para a Vacinagio conlra COVID-19 no Esiado de
Goias[2], contendo informagoes preliminares que serdo atualizadas conforme o surgimento de novas evidéncias cientificas, conhecimentos acerca das vacinas,
cendrio epidemiologico da COVID-19, em canformidade com as fases previamente definidas e aquisigdao dos imunizantes pelo Ministério da Satde, apos a
aprovagdo pela ANVISA,;

CONSIDERANDO que, dentre os ohjetivos especiticos do referido Plano Estadual se encontram a apresentagao do publico-alvo para vacinagéo contra a
COVID-19, definido a partir da andlise do cenario epidemiolagico, descrevendo os aspectas logisticos para distribuigio dos imunobioldgices, subsidiando, ainda,
05 gestores municipais na construcao de planos locais de imunizagao, a fim de minimizar os riscos durante o processo de vacinagio;

CONSIDERANDO que também consiste em um dos objetivos especificos do planejamento estadual alcangar as metas propostas de cobertura
vacinal, seguindo criteriosamente as definicoes de grupos prioritdrios a serem vacinados, reduzindo o contagio, complicagBes, internagdes e
mortalidade decorrentes das infecgdes pelo virus da COVID-19;

CONSIDERANDO as atribuigées de cada ente da federagao - Gestdo Federal, Estadual e Municipal - expressamente discriminadas no documenta acima
mencionado, merecendo destague a responsabilidade do Estade de Goias de coordenacdo do companente estadual do Plano Nacional de Imunizagéo (PNI),
pravendo insumoes de forma complementar ou suplementar, gerenciamento to estoque estadual de imunobiologicos e insumos, distribuicio das vacinas acs
municipios, dentre outras;

CONSIDERANDO que o Estado de Goias recomenda em seu planejamanto que os Municipios construam seus planos de agdc contendo, no minimo, dados
sobre a eslrulura fisica, recursos humanos, insumos e equipamentos, capacitagtes, normas, rolinas e comunicacio locais, definindo as pontos locais para
areas esiratépicas de execucfo da campanha de vacinagéo;

CONSIDERANDO que o Plano Estadual apoma, dentre as responsabilidades das Municipios, & elaboragio do Plano Municipal de Imunizagio e a
coordenagao local & execugdo das agdes de vacinagdo elencadas pele NI, além da obrigacdo de notificagio e investigagio de eventos adversos
associados a vacinagao, utilizando-se, para tanto, de forma exclusiva & obrigatdria, o Sistema de Informagodes do Programa Nacional de Imunizag@es - SI-PNI
COVID-19;

CONSIDERANDQ a publicag@o da Nata Informativa n, 1012021, expedida pela Secretaria Estadual de Salde no dia 04 de maio de 2021, em que foram
apresentadas as diretrizes e orientagdes técnicas e operacionais para a estiuliragéo e operacionalizagdo da campanha de Vacinagiio Contra a COVID-19 no
Estado de Goias, de acordo com as prerrogativas do Programa Nacional de Imunizagéo do Ministério da Salde e da Nota Técnica n. 467/2021-
CGPNI/DEIDT/ISVS/MS, para atender o grupoe prioritirio de pessoas com comorhidades, pessoas com deficiéncia permanente, gestante e puérperas |

CONSIDERANDO que a vacinagae do grupo de comorbigades foi dividida em duas fases, conforme Nota Técnica n. 457/2021-CGPNIDEIDTISVS/MS[3],
expedida em 26 de abril de 2020, pela Coordenagio-Geral do Programa Nacional de Imunizagties e pelo Departamento de Imunizagac e Doengas
Transmissiveis;

CONSIDERANDO que os individuos pertencentes ao grupo de comorbidades deverio apresentar;, obrigatoriamente, copia e original do
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relatériolformuldrio[4] médico descrevendo a comorbidade conforme descrito na Nota Informativa n. 1012021, ou prescricio médica da vacina com a
mdlca(,:in de comorbidade, nos termos padromzados pela Secretarial Estadual de Sade do Estado de Goias, devendo a unjdade reter a copia para

CONSIDERANDO que a comorbidade indicada no refatoncrformuléno depende de prévio diagndstico e acompanhamento médico, pressupondo,
necessariamente, a existéncia de documento emitido preferencialmente por médico especialista, decorrente de fratamento/acompanhamento

CONSIDERANDO, ainda, que ndo foram estabelecidos pela Secretaria Estadual de Satide critérios eficientes para a efetiva comprovagio de
comorbidades, lendo sido adotado mecanismo bastante falho de controle, exigindo-se tdo somente a apresentacio de formulario padrao contendo a simples
marcagao de um dos tipos de comorbidade indicadas, sem qualquer exigéncia de detalhamento da doenca ou outros mecanismos efetivos de contrale que
garantam a fidedignidade do diagnostico ¢ a existéncia de prévio acompanhamento médico do paciente, o que da margem a possiveis fraudes, alem de permitir
distorgdes ou inlerpretagoes equivocadas quanio & abrangéncia da lase em que o cronograma se encontra;

CONSIDERANDO, por fim, a necessidade premente de prevenir fraudes e, consequentemente, garantir a higidez da campanha de imunizagio, de
medo & coibir a vacinacdo indevida de pessoas gue ndo se enquadram nos critérios de prioridade estabelecidos pelo Minisiério da Salde e pela
Secrelaria Estadual de Sadde, por intermédia des érgéos |écnicos gestores;

RESOLVE RECOMENDA ao Exmo. Sr, Prefeito e ao llmo, Sr. Secretario Municipal de Saude de JataflGO, a adogiio de medidas prati

nesta cidade,

devendo, dentre outras providéncias:

1) orientar todos(as) enfermeiros{as) e demais profissionais responsévais pela aplicacfio de imunizantes contra a Covid19 quanto:
1.1) ao dever de zelarem pela higidez e legalidade da campanha de vacinagio, devendo, para tanto, conterirem meticulosamente a documentagio
pesseal e o relatoriofformulario médico apresentado pela pessoa a ser vacinada, conforme Nota Informativa n. 10/2021 da Secretaria Estadual de
Salde, abstendo-se de aplicar a vacina se constatarem fundados indicios de irregularidades objetivamente aferiveis , notadamente:
a) indicios de relacio de parentesca entie o(a) médicola) e o(a) paciente;
b) auséncia de perinéncis entre a comoibidade e a drea de especialidade do(a) medico{a) responsdvel pelo preenchimento do

atestado/formuldrio;
c} indicios de falsiticacdo de assinatura ou carimbo do(a) médico(a):
d) outros indicios de irreqularidade constatados no ato da vacinagéo, devidamente certificados pelo profissional que efetuar a recusa em livio de
registro préprio;
1.2) ac dever legal de notificarem as autoridades competentes, especialmente a Palicia Givil @ 20 Ministério Publico, todos 0s casos suspeitos,

devendo, para tanto, certificar todas as recusas em livro proprio, de madg cirg nsianciada, bem como reter a via original do formulario/relatario
médico que contenha indicig de ir Lirregulari , the modo a possihilitar posteriores averiguagbes;

2) definir e implementar agdes e estratégias de prevengio a fraudes | dererminando, de forma imediata, dentre outras medidas concretas:
2.1) a campulsoriedade de insergdo, pelos(as) enfermeiros(as) e demais profissionais responsaveis pela aplicagido de vacinas, em planithafformulario
proprio de controle, além do nome da pessoa vacinada € da categonia/grupo prioritario a que pertence, do tipo de comorbidade em que o paciente se
enquadra (com mducar;&c do correspondeme CID, se possivel), hem como do CRM do medica responsavel pelo atestado;

médicos apresentatlos pelas pessoas a serem vacinadas, conforme ja estabelecido na Nota

Informativa n, 10/2021, armazenando-os em local préprio. de modo a permitir apuragdes e eventuals responsabilizagoes, caso sobrevenham indicios
de fraudes;
2.3) & criagBo de fluxos de avaliacio e designacio de equipe técnic encarregada pela condugéo de eventuais procedimentos administrativos a serem

instaurades no dmbito da Secretaria Municipal de Salde para ang notificados pelos(as) enfermeiros(as) que

lenham ocasionado recusa de aplicagao de vacing, para efetivo exercicio do contraditdrio, oportunidade em gue, uma vez sanadas as imegularidades
e camprovada a existéncia de comorbidade dentro dos critérios definidos na Nota Informativa r. 10/2021 da Secretaria Estadual de Saude, podera ser
auterizada a aplicagdo da primeira (d1) e/ou segunda dose (d2), sem prejuizo da compulséria notificacdo do Ministério Pablico @ do CREMEGO, para
apuracdo de eventuals responsabilidades relacionadas as inregularidades inicialmenite constatadas;

2.4) a efeliva insercdo e alimentacdo dos dades no Sislema de Informacées do Programa Nacional de Imunizagoes - SI-PNI COVID-19.

Deverao ser cientificados todos os profissionais de saude que faréio a aplicagio de vacinas quanto ac inteiro leor desta Recomendacio, assim como
acerca das medidasfesiralégias a serem adoladas pela Secrelaria Municipal de Satde nos termos ara sugeridos, devendo sar encaminhada resposta por
escrito, com comprovacio de cienlificacio dos referidos prolissionais, no prazo de 08 {trés) dias, contados do efetivo recehimento, com e expressa indicaco
das medidas acatadas.

Solicha, ainda, seja dada ampla publicidade a presente recomendacio, divuigando-a, em casa de acatamento, ne site oficial e nos perfis em redes sociais
da Prefeitura, nio prazo de 05 (cinco) dias, para conferir transparéncia e possibilitar efetivo controle social da campanha de vacinagao,

Ficam os destinatirios da presents Recomendagio desde |a adveriidos que o cumprimento das dispesicdes acima estipuladas sera devidamenie
acompanhado por esta Promotoria de Justiga e, em caso de violagio Injustificada ao seu objeto e, sobretudo, caso sobrevenham indicios de fraudes ou
Irregularidadas que pudessem ser evitadas ou coibidas com a adocio das providéncias ora recomendadas, serfio adotadas as medidas judiciais cahiveis,
inclusive para fins de responsabilizagao civil & penal, por atos comissives e onssivos, das autoridades responséaveis,

JatallGO, 11 de maio de 2021,

AUGUSTO CESAR BORGES SOUZA
Promotor de Justiga
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W hpsisaude: golania.go.gov.briwp-uploads/sites/3/202 1/05/Planc-Nacional-de-Imunizacac-2021.pdt
2lnttps:iiwww.saude.go.gov.biffilesibanner_coronavirusivacinacao/plano_estadual_vacinacao_covidi9/PlanodeOperacionalizacacparaVacinacaoConraaCoOVID-
19noEstadodeGoias. pdf

L8] hups://saude. goiania.go.gov.briwp-uploads/sites/3/202 1/0S/NOTA-TECNICA-N-467.2021-Comorbidades.pdf

14] hips://saude. goiania.go.gov.br/goiania-contra-g-coronavirus/formulario-para-vacinacao-do-grupa-as-comorbidades/

¥ do el e por Aug Cesar Borges Souza, em as 111, ¢ cons ia na sisterna Alern em L/052021, &s 11:11, sendo gerado o cddigo de vernificagio
b75213d0-9490-0138-7074-0050568b7650, canforme Alo Conjunlo PGI-CGMP n, 4/2020,

A uutenticidude: do documents pode ser conferida aedante o leitur do QR Code,
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