RECOMENDAGAO N.° 12/2015
(PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N.° MPPR-0103.13.000197-9)

DESTINATARIOS:

1 — Ao Excelentissimo Senhor EDISON DE OLIVEIRA KERSTEN,

DD. Prefeito Municipal de Paranagua.

2 — A Ilustrissima Senhora SANDRA MACHADO MARCONDES,

M.D. Secretaria Municipal de Salde de Paranagua.

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA, por seu
Promotor de Justica signatario, no uso de suas atribuicbes legais e com
fundamento no artigo 127, caput, e artigo 129, incisos II e III, ambos da
Constituicao Federal; artigo 120, incisos II e III, da Constituicdo do Estado do
Parana; artigo 27, paragrafo unico, inciso IV, da Lei n.° 8.625/93; e artigo 58,

inciso VII, da Lei Complementar Estadual n.© 85/99, e

CONSIDERANDO que restou instaurado pela 4@ Promotoria
de Justica desta Comarca de Paranagua o Procedimento Administrativo n.°
MPPR-0103.13.000197-9, para se acompanhar o plano de combate a dengue
no ambito do Municipio de Paranagua, havendo no expediente fartas
informagbes dando conta de que o Municipio de Paranagua tem consideravel
indice de infestacdo pelo mosquito transmissor da dengue, e também

preocupante proporcao de notificagdes de casos;

CONSIDERANDO ser publico e notério o crescimento do
numero de notificagdes de nascidos vivos com microcefalia em municipios
infestados pelo mosquito Aedes aegypti, com grande possibilidade de que tal
anomalia seja decorrente da patologia conhecida como “Zika”, transmitida por

virus cujo vetor é esse mesmo inseto transmissor da dengue;



CONSIDERANDO que, até o dia 17 de novembro de 2015,
foram notificados 399 (trezentos e noventa e nove) casos suspeitos de
microcefalia no Brasil, em 7 (sete) estados da Regidao Nordeste, e que até 25 de
novembro de 2015 no Parana ja houve registro de 7 (sete) casos confirmados
de pessoas adoecidas com a patologia “Zika”, pelos dados oficiais publicados

pela Secretaria de Estado da Saude;

CONSIDERANDO que, no dia 12 de novembro de 2015, o
Ministério da Saude publicou a Portaria GM n° 1.813, de 11 de novembro de
2015, que declara Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN), por alteracdo do padrao de ocorréncia de microcefalias no Brasil, com

base no Decreto n® 7616, de 17 de novembro de 2011;

CONSIDERANDO que, diante do atual quadro epidemioldgico,
a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, emitiu, no dia 17
de novembro de 2015, a Nota Informativa n° 01/2015 - COES
MICROCEFALIAS, com a orientagao técnica dos “Procedimentos preliminares a

serem adotados para a vigilancia dos casos de microcefalia no Brasil”;

CONSIDERANDO que, no item 8 da mencionada Nota
Informativa n.© 01/2015 — COES MICROCEFALIAS, a Secretaria de Vigilancia em
Saude do Ministério da Saude recomenda a TODAS as Secretarias Municipais e
Estaduais de Saude do pais a adocao de procedimentos preliminares para a

vigilancia dos casos de microcefalia no Brasil, dentre os quais:

a. Identificar e estabelecer em cada Unidade da Federagao
(UF) os servicos de saude de referéncia e o fluxo de atendimento aos

pacientes;



b. Divulgar aos profissionais de saude, definicdo padronizada
de casos suspeitos de microcefalia e orientacOes para a assisténcia adequada

aos pacientes (Anexo I);

c. Notificar imediatamente os casos suspeitos, por meio do
formulario de Registro de Eventos de Saude Publica referente as microcefalias
(RESP — Microcefalias), no endereco http://j.mp/microcefalias e no Sinasc

conforme orientagao (Anexo II);

d. Divulgar para a populacdao, em especial mulheres em
idade fértil e as gestantes, medidas de protecao individual, mesmo sem
evidéncias até o momento de relacao causal de qualquer enfermidade e agravo

prévio (Anexo III);

e. Reforcar as acdes de prevencao e controle vetorial em
areas urbanas e peri-urbanas, conforme estabelecido nas Diretrizes Nacionais

do Programa Nacional de Controle da Dengue;

CONSIDERANDO o contido nos autos deste procedimento, de
que o Municipio de Paranagua permanece na precariedade no programa
municipal de controle e combate a dengue, desde as providéncias de cunho
preventivo da vigilancia epidemioldgica como na esfera da gestao e da

assisténcia a saude, com indice de infestacdo predial de risco;

CONSIDERANDO entao que a infestacdao descontrolada do
mosquito Aedes aegypti neste municipio, além de expor toda a populacao a
adoecer por dengue, ainda coloca em risco os bebés das gestantes que aqui
sejam infectadas a serem acometidos por microcefalia, ja que ndo ha nenhuma

garantia de que o virus da “Zika” ndo esteja circulante no restante do pais,



inclusive porque isso foi formalmente reconhecido pela Portaria GM n© 1.813,
de 11 de novembro de 2015, como Emergéncia em Saude Publica de

Importancia Nacional (ESPIN);

CONSIDERANDO que assim todas as populagdes dos
territorios em que haja infestacdo por dengue, INCLUSIVE ESTE MUNICIPIO,
estao potencialmente expostas a adoecer ndo s6 por dengue, mas também pela
patologia “Zika”, que pode acarretar microcefalia nos fetos das gestantes

infectadas;

CONSIDERANDO entao que a administracao publica local
precisa intervir na atual precariedade no programa municipal de controle e
combate a dengue, desde as providéncias de cunho preventivo da vigilancia
epidemioldgica como na esfera da gestdo e da assisténcia a salde,
especialmente no controle entomoldgico, a cargo da vigilancia epidemioldgica,
sobretudo para remocdao mecanica do mosquito mediante as visitas de inspegao
em todos os imoveis a cada 2 meses, com bloqueio mediante aplicacdo de
inseticida nos provaveis locais de infeccdo, em 24h apds a notificacdo do caso

suspeito;

CONSIDERANDO que se isso nao for feito a infestagao vai
aumentar e, consequentemente, mais pessoas serao infectadas, com risco de
adoecerem ndo so por dengue, mas também pela “ZIKA”, podendo entdo as

gestantes infectadas terem seus fetos acometidos por microcefalia;

CONSIDERANDO que isso sO sera evitado com o reforco da

vigilancia epidemioldgica com o controle da infestacao;



CONSIDERANDO que a Lei n°® 8080/90 atribuiu competéncia
aos Municipios para execucao das acoes de vigilancia epidemioldgica no art. 18
da Lei Federal n° 8.080/90:

Art. 18. A direcio municipal do Sistema de Satde (SUS)
compete:

I - planejar, organizar, controlar e avaliar as agdes e os
servicos de salde e gerir e executar os servicos publicos de saude;

IT - participar do planejamento, programacao e organizagao
da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Saude (SUS), em
articulacao com sua direcao estadual;

III - participar da execucao, controle e avaliacdo das acOes
referentes as condicOes e aos ambientes de trabalho;

LV - executar servicos: a) de vigilancia epidemioldgica;”

CONSIDERANDO que, igualmente, a Portaria MS/GM n°
1378/2013, ao regulamentar as acdes de vigilancia epidemioldgica, define as
competéncias municipais estritamente de acordo com a Constituicdo Federal e a
Lei Federal n° 8.080/90:

Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Saude a
coordenacao do componente municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em
Saude e de Vigilancia Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais, de acordo

com a politica, diretrizes e prioridades estabelecidas, compreendendo:

I - acdes de vigilancia, prevencao e controle das doencas
transmissiveis, a vigilancia e prevencao das doencas e agravos nao
transmissiveis e dos seus fatores de risco, a vigilancia de populagdes expostas a

riscos ambientais em salde, gestdao de sistemas de informagao de vigilancia em



saude em ambito municipal que possibilitam andlises de situagao de saude, as
acoes de vigilancia da saude do trabalhador, acdes de promocdao em saude e o
controle dos riscos inerentes aos produtos e servigos de interesse a salde;

II - coordenagdo municipal e execucao das acdes de

vigilancia;

CONSIDERANDO que, embora seja importante a participagao
da populacao na eliminagao de criadouros, de forma alguma se pode atribuir
apenas a ela o controle de vetor: sé o poder publico pode manté-lo nos indices
aceitaveis, monitorando o indice de infestacdo predial, fiscalizando a existéncia
de potenciais criadouros em macrofocos ou pontos estratégicos (cemitérios,
borracharias, pragas publicas, terrenos baldios, galerias de aguas pluviais,
“bocas de lobo”, orificios de arvores, orificios em placas de sinalizacdo de
transito, manejo de residuos urbanos e outros) e nos domicilios, educando a
populacao para eliminacdo dos focos, o que sé pode ser realizado de maneira
eficiente mediante as visitas previstas no Programa Nacional de Combate a

Dengue e Manual de Normas Técnicas;

CONSIDERANDO que a Constituicao Federal da prioridade as
acoes preventivas em seu art. 198:

As agles e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de
acordo com as seguintes diretrizes:

I - atendimento integral, com prioridade para as atividades

preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais;

CONSIDERANDO o art. 7, II, da Lei Organica da Saude:
Art. 70 As agles e servigos publicos de saude e os servigos

privados contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Salde



(SUS), sao desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da
Constituigdo Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

II - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acdes e servicos preventivos e curativos, individuais e
coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do

sistema.

CONSIDERANDO que, pelo principio da integralidade, a lei
exige articulacdo continua entre o0s servicos preventivos (vigilancias
epidemioldgica e sanitaria) e curativos (assisténcia médica), de sorte que assim
o art. 13, II, do Decreto Federal n. 7508 estabelece:

Para assegurar ao usuario o acesso universal, igualitario e
ordenado as acOes e servicos de salde do SUS, cabera aos entes federativos,
além de outras atribuicbes que venham a ser pactuadas pelas Comissoes
Intergestores:

I - orientar e ordenar os fluxos das acdes e dos servicos de

saude.

CONSIDERANDO que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econ6micas que visem a redugao
do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acdes e servigcos para sua promocao, protecao e recuperagao”, nos termos do
art. 196, da Constituicao Federal de 1988;

CONSIDERANDO que “sdo de relevancia publica as acoes e
servicos de salde, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre
sua regulamentacao, fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita

diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de



direito privado”, consoante prescreve o art. 197, da Constituicao Federal de
1988;

CONSIDERANDO que “as acoes e servicos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico”, o qual tem como diretrizes, dentre outras, “a descentralizacdo, com
diregdo Unica em cada esfera de governo”, “o atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais” e “a participacao da comunidade”, conforme dispdem o art. 198,

incisos I, II e III, da Constituicao Federal de 1988;

CONSIDERANDO que “ao sistema Uunico de saude compete,
além de outras atribuicdes, executar as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador”, conforme dispde o art.
200, inciso II, da Constituicao Federal de 1988;

CONSIDERANDO que, nos termos do art. 7°, VII, da Lei n°
8.080/90, as acdes e os servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Satde (SUS), sdo
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicao
Federal, obedecendo, dentre outros principios, a utilizacao da epidemiologia
para o estabelecimento de prioridades, a alocacao de recursos e a orientagao

programatica;

CONSIDERANDO o contido no artigo 127, da Constituicao
Federal da Republica, que dispde que “o Ministério Publico é instituicao
permanente, essencial a funcao jurisdicional do Estado, incumbindo-lhe a
defesa da ordem juridica, do regime democratico e dos interesses sociais e

individuais indisponiveis";



CONSIDERANDO o disposto nos artigos 129, II, da Magna
Carta, e 120, II, da Constituicdo do Estado do Parana, que atribuem ao
Ministério Publico a funcdo institucional de “zelar pelo efetivo respeito dos
Poderes Publicos e dos servigos de relevancia publica aos direitos assegurados

nesta Constituicdao, promovendo as medidas necessarias a sua garantia”;

CONSIDERANDO a disposicao do art. 27, paragrafo Unico, 1V,
da Lei Federal n.° 8.625, de 12 de fevereiro de 1993, o qual faculta ao
Ministério Publico expedir recomendacao administrativa aos érgaos da
administracao publica federal, estadual e municipal, requisitando ao destinatario
adequada e imediata divulgacao e a disposicao do art. 200, da Lei
Complementar Estadual n® 85/99, que salienta caber ao Ministério Publico a
expedicao de recomendagOes visando a melhoria dos servigos publicos e de

relevancia publica,

Expede a presente RECOMENDAGAO ADMINISTRATIVA,
a fim de que as autoridades recomendadas, em vista das atuais circunstancias
ora apuradas de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(Portaria GM/MS n© 1.813, de 11 de novembro de 2015), adote todas as
providéncias necessarias para que, em cumprimento as disposicOes legais
mencionadas, se necessario for mediante suplementagdo orcamentaria, com
aposicao de mais recursos financeiros para o Fundo Municipal de Saude, EM

CARATER DE URGENCIA, dada a preméncia que o caso inspira, especialmente:

1) A adocdo das medidas, orientacOes e recomendacoes
elencadas no item 8 e Anexos da Nota Informativa n® 01/2015 - COES
MICROCEFALIAS, emitida pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério

da Saude, a saber:



1.1) Identificar e estabelecer os servicos de salude de

referéncia e o fluxo de atendimento aos pacientes;

1.2) Divulgar aos profissionais de saude, definicdo
padronizada de casos suspeitos de microcefalia e orientagdes para a assisténcia

adequada aos pacientes (Anexo I);

1.3) Notificar imediatamente os casos suspeitos, por meio do
formulario de Registro de Eventos de Saude Publica referente as microcefalias
(RESP - Microcefalias), no endereco www.resp.saude.gov.br e no Sinasc

conforme orientacao (Anexo II);

1.4) Divulgar para a populacao, em especial mulheres em

idade fértil e as gestantes, medidas de protecao individual (Anexo III)

1.5) Reforcar as acOes de prevencao e controle vetorial,
conforme estabelecido nas Diretrizes Nacionais do Programa Nacional de

Controle da Dengue, especialmente com:

a) imediato retorno de todos os atuais agentes de controle
de endemias (ACEs) que eventualmente estiverem em disfuncao, para o

exercicio de suas fungdes do cargo de origem;
b) realizar as fiscalizagdes para identificagao e remocao de

potenciais criadouros pelos ACEs em todos os imdveis do Municipio, mantendo

a realizacdo das visitas em 100% dos imdveis a cada dois meses;

10



c) realizar os bloqueios de casos notificados por aplicagao de
inseticida pelos ACEs no prazo de até 24 horas a partir da identificacdo de cada

caso de suspeita de dengue;

d) se a atual quantidade de ACEs nao for suficiente para
tanto, providenciar a contratacao emergencial, mediante teste seletivo, da
guantidade necessaria para trabalho de campo, nos moldes do Manual de
Contratacdes “O SUS de A a Z" — publicacao do Ministério da Saude disponivel
na pagina do MS na internet, (sem prejuizo da concomitante criacdo dos cargos

mediante lei municipal e provimento por concurso publico);

e) no prazo maximo de 15 dias, aumento em pelo menos
50% da producao das acOes de campo, a serem analisadas mediantes
supervisao da Regional de Saude, do registro de visitas pelos boletins dos ACEs,
especialmente com a adocao das seguintes diligéncias, a cargo da Secretaria
Municipal de Viagao e Obras (ou pasta equivalente) com acompanhamento

técnico das equipes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria municipais:

remocao mecanica de criadouros mediante reforco na coleta

de residuos solidos, com destino final adequado;

vedacdo de depodsitos de armazenamento de agua, com a

utilizagao de capas e tampas;

limpeza e manutengao das galerias de aguas pluviais, bocas

de lobo ou bueiros.

f) no prazo de 10 dias, adequagdo da assisténcia a saude do

paciente com suspeita ou confirmagao de dengue, sobretudo com capacitacao
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urgente e permanente de todos os profissionais de salde para reconhecer
rapidamente qualquer suspeita de dengue, Chikungunya e Zika, nos termos da
NOTA TECNICA n. 06/1015, da Secretaria de Estado da Salde3, para saber
qual unidade municipal é referéncia para o atendimento médico ao paciente em
suspeita, bem como onde o usuario devera retirar a medicacdo prescrita, e
onde ele devera ser internado em caso de evolucdo da doenca, inclusive
fornecendo “cartao de acompanhamento do paciente com suspeita de dengue”,
a toda a pessoa que for atendida em quaisquer unidades de saude proprias,

contratadas ou conveniadas, com diagndstico de suspeita de dengue;

g) no prazo de cinco dias, convocacdo EXTRAORDINARIA de
reunido do Comité Gestor Intersetorial Municipal de Combate a dengue para
dar ciéncia das atuais circunstancias ora apuradas de Emergéncia em Salde
Publica de Importancia Nacional e dos riscos aos quais a populacdo esta
exposta, com convite a todos os érgaos publicos e entidades da sociedade civil
e a todos os integrantes do Conselho Municipal de Salde, através de seus
respectivos representantes, com ampla publicidade - sobretudo nas radios
locais, para possibilitar maior acesso popular -, com a divulgacao dos
respectivos indices de infestacdo em de cada qual dos bairros do municipio e
com a quantidade de casos notificados (inclusive suspeitos), para AUMENTAR A
MOBILIZACAO DA COMUNIDADE LOCAL na remocdo dos criadouros do

mosquito vetor da dengue, da “febre Chikunguya, e da “ZIKA";

Assina-se o prazo de 10 (dez) dias para que o Ministério
Publico seja informado quanto as providéncias adotadas na espécie,
destacando-se que o nao cumprimento da presente Recomendacdao, sem
justificativas formais, levara ao ajuizamento das acgoes civeis cabiveis, inclusive
para responsabilizacdo criminal e por improbidade administrativa pela omissao,

sem prejuizo da adogao de outras providéncias pertinentes.
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Dé-se ciéncia, por oficio, a Camara Municipal de Paranagua,
ao Conselho Municipal de Salude de Paranagua e a 12 Regional da Secretaria de
Estado da Saude.

Paranagud, 04 de dezembro de 2015.

LEONARDO DUMKE BUSATTO,

Promotor de Justica.
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