Investigado: Municipio de Peruibe

RECOMENDACAO ADMINISTRATIVA

Considerando que incumbe ao Ministério Publico a defesa
do patrimonio publico e social, da moralidade e eficiéncia administrativas, do meio
ambiente e de outros interesses difusos e coletivos, na forma do artigo 127, caput, e
artigo 129, inciso III, ambos da Constituicao da Republica, bem como do artigo 25,

inciso IV, alinea “a”, da Lei 8.625/93.

Considerando a relevancia e a magnitude das atribuicoes
conferidas ao Ministério Publico no tocante a defesa do patrimoénio publico, por
forca do artigo 129, inciso III, da Constitui¢ao da Republica e das disposicoes da
Lei 7.347/85.

Considerando a atuagdo preventiva, fiscalizatoria e repressiva
do Ministério Publico e que a recomendacio ¢ instrumento destinado a orientag¢ao
de orgaos publicos ou privados, para que sejam cumpridas normas relativas a
direitos e deveres assegurados ou decorrentes das Constituicoes Federal e Estadual

e servicos de relevancia publica e social.



No bojo do inquérito civil n® 14.0375.0001154/2016-3 (que
trata da Unidade Basica de Saide Guarat-Barra do Una), em tramite nesta 3*
Promotoria de Justica de Peruibe, foram constatadas graves irregularidades relativas

a saude publica local.

Consta que a Unidade Basica de Saude Guarat-Barra do Una

estaria em situagao precaria.

Foi instaurada sindicancia (n® 186.597/2014) no ambito do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Siao Paulo (CREMESP) para
“realizar vistoria na ‘UBS Barra do Una, para verificar diagnéstico do servico” (fls.
03). Trata-se de UBS situada na Estrada Barra do Una, s/n°, Barra do Una, Peruibe.
Solicitacdo feita na data de 05 de novembro de 2014. Vistoria realizada na data de
30 de junho de 2015, por volta das 15h00. Relatério datado de 30 de julho de 2015
— fls. 07/11. Caracterizacdao geral: “Unidade publica municipal, de administracio
direta da Secretaria da Saude, a qual atende aos pacientes de sua area de
abrangéncia. Local praticamente desativado, atendimento médico ocorre
semanalmente, sendo o mesmo realizado por equipe de outras Unidades da
Estratégia da Saude da Familia. O profissional ai lotado, segundo os registros do
CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude, € a recepcionista, o local
nao conta com Equipe da Estratégia da Saude da Familia nem com outros
profissionais”. “Unidade nao esta registrada no CREMESP”. “Estabelecimento de
Satude praticamente desativado. O atendimento é semanal e, segundo os registros
do CNES, esta lotado no local apenas uma recepcionista”.

‘a

O Municipio de Peruibe informou, a fls. 32 (fls. 53), que

Unidade de Satde Barra do Una nao é uma Unidade Basica de atendimento, e sim
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um posto rural avancado para atendimento de familias rurais de locais distantes.
Portanto, nao possui CNES e conta apenas com uma atendente geral para a
manutenc¢ao e higienizagdo da Unidade. A equipe de atendimento ¢ a mesma do

PSF Guarau, que faz atendimento no local uma vez por semana”.

A vigilancia sanitaria realizou vistoria no local e constatou que:
“a unidade encontra-se em local de dificil acesso na area da reserva ecoldgica da
Juréia acerca de 90 minutos do centro de Peruibe, em um local onde, segundo
informacoes, residem cerca de 100 pessoas. Ao chegarmos na unidade, depois de
uma viagem dificil, a mesma encontrava-se fechada, nos sendo informado por
vizinhos que diariamente uma funcionaria que mora préximo abre a unidade por
um perfodo de tempo, onde possivelmente faz a limpeza da mesma, fechando-a em
seguida e que ha atendimento apenas uma vez na semana, sempre as quartas-feiras,
por um médico e uma auxiliar de enfermagem que vem da UBS do Guarad, sendo
que muitas semanas nao ha atendimento”. Verificou-se que “as reclamagoes sao

referentes a falta de atendimento no local”.

A vigilancia ainda esclareceu que: “estivemos na UBS do
Guarau, onde conversamos com a enfermeira responsavel pela unidade, a qual
informou que com relagio a UBS Barra do Una, esta é um prolongamento da
unidade do Guarau, e que o médico desta unidade e uma funcionaria da
enfermagem, muitas vezes a propria enfermeira, se deslocam as quartas-feiras até a
Unidade Barra do Una para atender a populacao que ali reside, porém, nesses
momentos, deixam a unidade principal do Guarat descoberta de profissionais.
Informou também que a ida da equipe muitas vezes nao ocorre, pois depende das

condi¢bes da estrada e do clima. Que trabalha na unidade apenas uma funcionaria



da limpeza que reside préoximo da mesma, nao havendo ali mais nenhum

trabalhador, nem mesmo agente de saude” (fls. 67).

O Conselho Regional de Enfermagem também realizou
vistoria na UBS do Guarau e constatou que (fls. 71/81): “prestam atendimento de
baixa complexidade, na atengao basica”. “Desenvolvem os Programas de Saidde do
Idoso, HIPERDIA — Programa de Hipertensao e Diabetes, Saide do Adolescente,
Saide da Gestante, Saude do Adulto, Saide da Mulher, Saude da Crianca,

b

Tuberculose, Hansenfase e Saude Buca

saude da familia, desde 01/12/2016, e agentes comunitarios de saide (ACS), desde

. “Como a equipe niao tem médico de

17/09/2016, devido ao término do contrato desses profissionais, o municipio nio
esta recebendo a verba do Ministério da Saude, referente ao Programa de Estratégia
de Saude da Familia”. “Foi passada a informaciao de que em fevereiro sera
contratado um médico cubano e esta sendo estudada a contratacio dos ACS,
através de processo seletivo, porque o concurso que foi realizado em 2016 foi
suspenso por ordem judicial. A unidade nao desenvolve programa de vacinagao,
devido a inexisténcia de sala de vacinas”. “A sala de vacinas niao pode ser
construida, porque a unidade esta em uma 4area de preservacao ambiental, assim
como nao pode ser construido um muro ou instalado alambrado nos fundos da
construcdo, o que faz com que entrem cobras e aranhas na unidade. A referéncia
para a administracao de imunobiologicos e para atendimento de gestantes com
gravidez de médio risco ¢ a Casa da Mulher e da Crianga, localizada no centro de
Peruibe e para gravidez de alto risco, o Hospital Guilherme Alvaro, em Santos. A
equipe possui 4.500 pacientes cadastrados no Programa de ESF. A equipe de ESF
do Guarau é responsavel pelo atendimento no PAR Una, que era realizado as
quartas-feiras, no entanto, com a saida do médico, a inexisténcia de maca

ginecoldgica e de carro para transportar a equipe, esse atendimento nao ocorre ha
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aproximadamente dois meses. Além disso, o acesso ao local é dificultado pelas mas
condicoes da estrada, principalmente quando chove, porque a estrada é de terra,
além de ser cortada por rios, sendo que por vezes, nem mesmo os Onibus fazem o
trajeto e nesses casos os moradores necessitam fazer o trajeto de aproximadamente

b

15 quilometros a pé”. “Foi constada auséncia de enfermeiro na unidade, durante as
folgas, faltas abonadas, visitas domiciliares, reunides e participagdo em
treinamentos da enfermeira Cléa”, que atua na unidade das 08 as 17 horas.
“Segundo a Dra. Cléa, quando ocorria o atendimento no PAR Una, a auxiliar de
enfermagem acompanhava o médico e ela permanecia na unidade”. “Os
profissionais de enfermagem da unidade nao realizam dispensa¢ao de
medicamentos. Os pacientes retiram os medicamentos na farmacia central do
municipio”. “A realizacdo de procedimentos considerados limpos, como
administracio de medicamentos, no mesmo local onde sio realizados
procedimentos considerados contaminados, como curativos e coleta de exames,
nao ¢ recomendado, por aumentar o risco de infecgoes relacionadas a assisténcia a
saude aos pacientes e profissionais”. “Nao ha protocolos de atendimento validados
pelo municipio”, “nao realiza prescricao de medicamentos”. Nao se realiza escala
de enfermagem mensalmente. Regimento de enfermagem, manuais de normas e
rotinas de enfermagem e protocolos assistenciais nao estavam disponiveis. “A Dra.
Cléa informou que recebeu treinamento para a realizacao do teste rapido de HIV,
porém esse exame nao estd sendo realizado para as gestantes e demais pacientes,
porque o frigobar que foi recebido ha um ano, para o acondicionamento dos Kkits,
nunca foi instalado, devido a falta de tomada compativel, além disso, o municipio
ndo tem os kits necessarios para a realizacio dos exames. A nao realizacao do teste
rapido de HIV esta em desacordo com o Protocolo pré-natal; instituido pelo
Ministério da Sadde para evitar a transmissao vertical do HIV (da gestante para o

bebe). O teste tem a finalidade de detectar precocemente a doenga para iniciar o
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tratamento adequado, evitando assim a transmissao vertical. O teste rapido de HIV
também deve ser oferecido aos demais pacientes que manifestem interesse em
realiza-lo, como informa a campanha do Ministério da Saide ‘Fique Sabendo™. O
dimensionamento de pessoal de enfermagem na unidade “nio estava de acordo
com a Resolucio COFEN n° 293/2004. “A esterilizacao de materiais é realizada na
autoclave da odontologia, porque nao dispde de autoclave e de local adequado para
o processo. O servico de odontologia dispée de uma autoclave antiga, que nao
passa por manuten¢dao preventiva e nao ¢é realizada a validagio do processo de
esterilizacao. A utilizagio de materiais processados sem a garantia da esterilizagao
propicia o risco de infecgoes relacionadas a assisténcia a saude. A Dra. Cléa foi
orientada sobre a Resolucio COFEN n° 424/2012, que normatiza as atribuicdes
dos profissionais de enfermagem e Centro de Material e Esterilizacio (CME) e em
empresas processadoras de produtos para sadde”. Visita as dependéncias:
“Recepcao: divisoria de madeira, sendo visualizada a deterioracao pela presenca de
cupins. A madeira niao ¢ indicada para unidade de assisténcia a satde, por nao
permitir a correta desinfeccao, de acordo com a Resolucao da Diretoria Colegiada —
RDC 50/2002 da ANVISA”. “Sala de procedimentos: constatada a existéncia de 03
ampolas do medicamento Nausicalm B6, laboratério Unido Quimica, Lote
1429882, vencido em 11/2016 e 02 ampolas de vitamina C, laboratério Farmace,
lote AA14M119, vencido em 12/2016”. “Essas situacdes estao em desacordo com
a RDC 63/2011”. “A unidade nio dispée de material para atendimento de
urgéncias/emergéncias. A Dra. Cléa informou que ja solicitou aos gestores, mas
que nio obteve resposta. A Portaria 2048/ GM/MS, que regulamenta tecnicamente
o atendimento as urgéncias e emergeéncias, estabelece que as unidades basicas de
saude devem estar preparadas para prestar o primeiro atendimento a pacientes em
situacdo de urgéncia e emergéncia, devendo portanto dispor de medicamentos e

materiais para prestar a assisténcia, até a remogao do paciente. Segundo Dra. Cléa,
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faltam esfigmomanometros para a verificagdo de pressiao arterial. Os existentes
estdo em condi¢oes precarias e nao devidamente calibrados”. “Segundo informou a
Dra. Cléa, durante os trés anos em que atua na unidade, nao foram realizadas a
limpeza da caixa de agua e a desinsetizagdo. Os ralos nao sio escamoteaveis,
permitindo a entrada de animais sinantropicos. A instituicao esta sem papel toalha
ha seis meses, sendo necessaria a utilizacio de papel lencol para a secagem das
maos”. “Havia materiais esterilizados vencidos ou sem a correta identificacio”.
Orientou-se sobre a necessidade de observancia da RDC 15/2012. “N2o ha local
apropriado para a manutencao do lixo séptico, sendo o mesmo acondicionado
dentro do banheiro dos pacientes, em um balde com tampa. O lixo séptico deve ser
acondicionado em local exclusivo e com acesso restrito, para impedir o manuseio
inadequado o que proporciona o risco de contamina¢ao com material biolégico. A
area destinada ao compressor utilizado pela odontologia, nio possui grade de
protecao, podendo causar risco de acidentes se manuseado indevidamente. Os
salarios dos funcionarios estao sendo pagos com atraso ha aproximadamente seis
meses. O relogio de registro de ponto nao esta funcionando devido a queda de um
raio proximo ao local, que danificou a placa eletronica. Os funcionarios estio
realizando os registros em livto de ponto. O processo de enfermagem nao é
realizado de acordo com a Resolucao COFEN n° 358/2009”’. Havia uma cadeira de
rodas quebrada. “Nao ha outra para utilizacdo na unidade. Identificou-se lixeira
sem tampa, auséncia de sabonete liquido e papel toalha, balde utilizado para o
acondicionamento de lixo séptico, proporcionando o risco de manuseio
inadequado por pacientes. Auséncia de sabao liquido e papel toalha no lavatério do
consultério. No consultério havia ralo sem tampa, propiciando a entrada de
animais sinantropicos. No consultorio havia lixeira sem tampa. No consultério de
ginecologia havia foco em mas condi¢es de higiene e conservagdo, lixeira sem

tampa, mas condi¢oes da maca, impedindo a correta desinfecgao. Mas condigoes de
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higiene da cortina da odontologia. Havia gaveta do consultério com materiais
embolorados juntamente com espatulas, propiciando a contamina¢do dessas e
consequentemente dos pacientes. Havia materiais esterilizados com data de
validade expirada. Segundo a Dra. Cléa, esse material nao é utilizado na unidade.
Orientou-se que nao podem ser mantidos materiais fora da validade em servigos de
saude, para evitar o risco de utilizacao indevida. Havia material esterilizado com
prazo de validade de um ano. Segundo a Dra. Cléa, esse material foi processado em
Oxido de Etileno, no Hospital Guilherme Alvaro em Santos. Otrientado que
materiais esterilizados em outros servicos de saide ou empresas, devem conter a
identificacao completa destes, além do nome completo do profissional responsavel
e lote. Foram encontrados medicamentos vencidos, encontrados na sala de
procedimentos de enfermagem, bem como almotolias sem identificacio do
produto, data de envasem data de validade e profissional responsavel, frasco de
solucdo fisiologica com agulha acoplada propiciando contamina¢ao do produto e
sem data de abertura e validade, caixa de descarte de material perfurocortante sem
suporte exclusivo, frigobar desativado que deveria ser utilizado para o
acondicionamento de kits de testes rapidos de HIV. Identificou-se a presenca de
bolor no teto devido a infiltracdo de agua pelo telhado e mas condi¢coes de higiene
e conservacao da unidade. Constatagdes: inadequagao da execucao do processo de
enfermagem; inexisténcia do calculo de dimensionamento de pessoal de
enfermagem; inexisténcia de documentos relacionados ao gerenciamento dos
processos de trabalho do Servico de Enfermagem; profissional de enfermagem que
atua em Centros de Material e Esterilizacdo, ou empresas processadoras de

produtos para saide, que nao cumpre as determina¢des da Resolucio Cofen n°

424/2012.



O Conselho Regional de Medicina realizou vistoria no local e
constatou, além de outras, as seguintes irregularidades (fls. 103/111): ndo existe
local especifico para atendimento as emergéncias que eventualmente ocorram,
como determina a Portaria n® 2048/2002. Nao ha laringoscépio adulto e infantil,
Ambu adulto, Canulas de Guedel, aspirador de secre¢oes. Nao havia drogas
preconizadas para atendimento as urgéncias, tais como: adrenalina, amiodarona,
atropina, diazepam, fenobarbital, insulina deslanosideo, dobutamina, dopamina.
Nao havia caixa de medicamentos de urgéncia. Nao ha sala de vacina. Nao ha sala
de curativo. Nao ha sala de esterilizacao. Nao ha abrigo para residuos infectantes.
O lixo comum ¢ depositado em sacos e colocado na area externa da unidade. O
lixo séptico fica depositado no banheiro de usuarios, o que nao é adequado. Nao ha
controle da qualidade da esterilizagio dos materiais odontolégicos. Nao ha
manutencao preventiva do equipo odontolégico, autoclave e sonar. O
esfignomanometro (aparelho de pressao) foram para manuten¢ao ha cinco meses e
nao retornaram. Os proprios funcionarios trazem seus aparelhos particulares para
aferir a pressiao dos pacientes no local. Insumos: ha falta de lengdis descartaveis e
aventais, dessa forma as pacientes ficam expostas, sem privacidade, durante a coleta
de Papanicolau. Servico de limpeza e higienizagao ¢é realizado apenas duas vezes

por semana.

Considerando que, para Hely Lopes Meirelles: “A
legalidade, como principio de administragao (CF, art. 37, capu?), significa que o
administrador publico esta, em toda a sua atividade funcional, sujeito aos
mandamentos da lei e as exigéncias do bem comum, e deles nao se pode afastar ou
desviar, sob pena de praticar ato invalido e expor-se a responsabilidade disciplinar,

civil e criminal, conforme o caso”. E continua: “A eficicia de toda atividade



administrativa estd condicionada ao atendimento da Lei e do Direito” (Direito

Administrativo Brasileiro, Malheiros, 2005, pg. 52).

Considerando que, em relagao ao principio da moralidade,
o Supremo Tribunal Federal ja decidiu que: ”A atividade estatal, qualquer que seja o
dominio institucional de sua incidéncia, esta necessariamente subordinada a
observancia de parametros éticos juridicos que se refletem na consagragao
constitucional do principio da moralidade administrativa. Esse postulado
fundamental, que rege a atuacdo do Poder Publico, confere substancia e da
expressao a uma pauta de valores éticos sobre os quais se funda a ordem positiva
do Estado. O principio constitucional da moralidade administrativa, ao impor
limitagGes ao exercicio do poder estatal, legitima o controle jurisdicional de todos
os atos do Poder Publico que transgridam os valores éticos que devem pautar o

comportamento dos agentes e 6rgaos governamentais”. (ADI 2.661 MC, Rel. Min.

Celso de Mello. DJ 23/08/02).

Considerando que, conforme licdo lapidar de Kildare

Gongalves: “O principio da eficiéncia foi introduzido pela Emenda

Constitucional n°® 19/ 98. Relaciona-se com as normas da boa administracio no
sentido de que a administracao Publica, em todos os seus setores, deve concretizar
suas atividades com vistas a extrair o maior numero possivel de efeitos positivos ao
administrado, sopesando a relacdo custo beneficio, buscando a exceléncia de
recursos, enfim, dotando de maior eficacia possivel as a¢des do Estado” (Direito

Constitucional Didatico, p 303).
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De acordo com o disposto no artigo 196 da Constitui¢io da
Republica, a satde é um direito de todos, de indole social e fundamental, e dever

do Estado.

Tal preceito constitucional, desdobramento do direito
fundamental a vida (artigo 5°, “caput”, da Constituicao da Republica) e de dois dos
principios fundamentais da Reputblica Federativa do Brasil (cidadania, art. 1°, 11, e
dignidade da pessoa humana, art. 1°, I1I), traduz norma de eficacia plena, a irradiar

integral e imediatamente seus efeitos no ordenamento juridico.

A Constitui¢ao da Republica consagra, em seu artigo 1°, que a
Republica Federativa do Brasil, constituindo-se em um Estado Democratico de
Direito, tem como principio fundamental a dignidade da pessoa humana. Corolario
desse principio ¢ o direito a vida e o direito a saude que devem ser assegurados a
todos os cidadaos. Para atingir esse objetivo, no entanto, o Estado, através da
administragao publica, deve agir na mais estrita observancia dos principios da
legalidade, moralidade e eficiéncia. Além disso, dispoe o artigo 196 da Carta Magna
que a saude ¢ direito de todos e dever do Estado. Corroborando tais dispositivos,

temos os artigos 6°, caput, e 194, ambos da Constituicao da Republica.

O artigo 197, também da Constituicio da Republica, bem
como o art. 220, da Constituicao do Estado de Sao Paulo, estabelecem que “sao de
relevancia publica as acdes e os servicos de saide, cabendo ao Poder Publico

dispor, nos termos da lei, sobre a sua regulamentagao, fiscalizagao e controle”.

O inciso II, do artigo 7°, da Lei n°® 8.080/1990 prescreve a

“integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das
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acoes e dos servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para

cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema”.

O artigo 219, paragrafo unico, da Constituicio Estadual
determina que incumbe ao Poder Piblico Estadual e Municipal a garantia integral e
universal do direito a saude e o acesso, em todos os niveis, as acoes € a0 Servicos

de saude.

O Cobdigo de Sadde do Estado de Siao Paulo - Lei
Complementar Estadual n® 791/95 -, ndo bastasse o exposto, estabelece, em seu
artigo 2°, § 1°, que o direito a saude ¢ inerente a pessoa humana, constituindo-se

em direito publico subjetivo.

O art. 2° do Cdodigo do Consumidor prescreve que “consumidor

¢ toda pessoa ffisica ou juridica que adquire on utiliza produto ou servico como destinatdrio final”.

E o art. 6° inc. I, do Cédigo do Consumidor, assim dispoe:

“Art. 6°. Sdo direitos bisicos do consumidor: I — a

protecao da vida, saude e seguranga contra os riscos provocados por prdticas

no fornecimento de produtos e servigos considerados perigosos ou nocivos”.

Por sua vez, o art. 22 do Cédigo de Defesa do Consumidor

determina que: “Os _drgdos piuiblicos, por si ou suas empresas,

concessiondrias, permissiondrias ou sob qualquer outra forma de

empreendimento, sdo obrigados a fornecer servigos adequados, eficientes,

seguros e, quanto aos essenciais, continuos”.
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Importante registrar que “a saude tem como fatores
determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacao, a moradia, o
saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educagao, o transporte,
o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais” (artigo 3°, da Lei n°

8.080/1990).

E mais, “a saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢oes indispensaveis ao seu pleno exercicio”
(artigo 2°, da Lei n® 8.080/1990), obrigagio que compreende a “formulagio e
execucao de politicas economicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condigdes que assegurem

acesso universal e igualitario as agdes € a0s servigos para a sua promog¢ao, protecao

e recuperacao” (artigo 2°, § 1°, da Lei n® 8.080/1990).

A saude ¢ um direito fundamental e social sem o qual a vida

nao prospera nem subsiste.

O artigo 12 do Pacto Internacional dos Direitos Econoémicos,
Culturais e Sociais, dispoe que “l. Os Estados-partes no presente Pacto
reconhecem o direito de toda a pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de saidde
fisica e mental” e que “2. As medidas que os Estados-partes no presente Pacto
deverdo adotar, com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito, incluirdo as
medidas que se facam necessarias de assegurar: d) A criacio de condi¢Oes que

assegurem a todos assisténcia médica”.
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Nos termos da Portaria n® 2.488/2011 (que aprova a Politica
Nacional de Atencao Basica) do Ministério da Saude, “a Atencao Basica caracteriza-
se por um conjunto de a¢oes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange
a promog¢ao e a protecao da saide, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacio, reducio de danos e a manutencao da saide com o
objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte na situacao de saide e
autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saidde das
coletividades. E desenvolvida por meio do exercicio de praticas de cuidado e
gestao, democraticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a
populacoes de territorios definidos, pelas quais assume a responsabilidade sanitaria,
considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagoes. Utiliza tecnologias de cuidado complexas e variadas que devem auxiliar
no manejo das demandas e necessidades de saude de maior frequéncia e relevancia
em seu territorio, observando critérios de risco, vulnerabilidade, resiliéncia e o
imperativo ético de que toda demanda, necessidade de satde ou sofrimento devem
ser acolhidos”. (...). “Orienta-se pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencao,
da responsabiliza¢io, da humanizacao, da equidade e da participacao social. A
Atencao Basica considera o sujeito em sua singularidade e insercao sociocultural,

buscando produzir a atencdo integral”.

Eis alguns pontos da Portaria n® 2.488/2011 do Ministério da

Satde que foram (e estdo sendo) violados:

Das responsabilidades
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IIT - Garantir a infraestrutura necessaria ao funcionamento

das Unidades Basicas de Satde, de acordo com suas responsabilidades

VI - Desenvolver mecanismos técnicos e estratégias

organizacionais de qualificacdo da forca de trabalho para gestio e atengdo a

saude, valorizar os profissionais de satde estimulando e viabilizando a

formagio e educagdo permanente dos profissionais das equipes, a garantia de

direitos trabalhistas e previdenciarios, a qualificacao dos vinculos de trabalho e

a implantacao de carreiras que associem desenvolvimento do trabalhador com

qualificagdo dos servicos ofertados aos usuarios.

Compete as Secretarias Municipais de Saude

X - Garantir a estrutura fisica necessaria para o

funcionamento das Unidades Basicas de Satade e para a execugio do conjunto

de agdes propostas, podendo contar com apoio técnico e/ou financeiro das

Secretarias de Estado da Sadde e do Ministério da Saude;

XI - Garantir recursos materiais, equipamentos e

insumos suficientes para o funcionamento das Unidades Bésicas de Saude e

para a execug¢io do conjunto de agdes propostas;

XII - Programar as agdes da Atencdo Basica a partir de

sua base territorial e de acordo com as necessidades de saude das pessoas,

utilizando instrumento de programacdo nacional ou correspondente local.

Da infraestrutura e funcionamento da Atengao Basica



Sao necessarias a realizacao das acoes de Atencao Basica nos

municipios e Distrito Federal:

I - Unidades Basicas de Saude (UBS) construidas de

acordo com as normas sanitarias e tendo como referéncia o manual de

infraestrutura do Departamento de Atencdo Basica/SAS/ MS;

II - As Unidades Basicas de Saude:

a) Devem estar cadastradas no sistema de Cadastro Nacional

vigente de acordo com as normas vigentes;

b) Recomenda-se que disponibilizem, conforme orientacoes e

especificacbes do manual de infraestrutura do Departamento de Atencgio

Basica/SAS/MS:

1. Consultério médico/enfermagem, consultorio odontolégico
e consultério com sanitario, sala multiprofissional de acolhimento a demanda
espontanea, sala de administracdo e geréncia e sala de atividades coletivas para os

profissionais da Atenc¢do Basica;

2. Area de recepcio, local para arquivos e registros, sala de
procedimentos, sala de vacinas, area de dispensacio de medicamentos e sala de
armazenagem de medicamentos (quando ha dispensagao na UBS), sala de inalacao
coletiva, sala de procedimentos, sala de coleta, sala de curativos, sala de observacao,

entre outros:
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III' - Manutengdao regular da infraestrutura e dos

equipamentos das Unidades Basicas de Saude;

IV - Existéncia e manuten¢ido regular de estoque dos

insumos necessarios para o funcionamento das unidades basicas de saude,

incluindo dispensagiao de medicamentos pactuados nacionalmente quando

esta dispensacao esta prevista para serem realizadas naquela UBS;

V - Equipes multiprofissionais compostas, conforme

modalidade das equipes, por médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas,

auxiliar em saide bucal ou técnico em saude bucal, auxiliar de enfermagem

ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios da Saude, dentre outros

profissionais em funcdo da realidade epidemiolégica, institucional e das

necessidades de saude da populagio;

VI - Cadastro atualizado dos profissionais que compoe a
equipe de atengdo basica no sistema de Cadastro Nacional vigente de acordo com
as normas vigentes ¢ com as cargas horarias de trabalho informadas e exigidas para

cada modalidade;

VII - Garantia pela gestio municipal, de acesso ao apoio

diagnoéstico e laboratorial necessario ao cuidado resolutivo da populagio; e

VIII - Garantia pela gestio municipal, dos fluxos definidos na

Rede de Atencdo a Saude entre os diversos pontos de atencio de diferentes
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configuragoes tecnolégicas, integrados por servicos de apoio logistico, técnico e de

gestao, para garantir a integralidade do cuidado.

Do Processo de trabalho das equipes de Atengao Basica

Sao caracteristicas do processo de trabalho das equipes de

Atencao Basica:

I - Definicao do territério de atuagao e de populacao sob

responsabilidade das UBS e das equipes;

IT - Programacao e implementacao das atividades de atengao a
saide de acordo com as necessidades de satde da populagao, com a priorizagao de
intervengoes clinicas e sanitarias nos problemas de saude segundo critérios de
frequéncia, risco, vulnerabilidade e resiliéncia. Inclui-se aqui o planejamento e
organizacdo da agenda de trabalho compartilhado de todos os profissionais e
recomenda-se evitar a divisao de agenda segundo critérios de problemas de saide,

ciclos de vida, sexo e patologias dificultando o acesso dos usuarios;

III - Desenvolver agoes que priorizem os grupos de risco e 0s
fatores de risco clinico-comportamentais, alimentares e¢/ou ambientais, com a
finalidade de prevenir o aparecimento ou a persisténcia de doencas e danos

evitavels;

IV - Realizar o acolhimento com escuta qualificada,

classificacdo de risco, avaliacao de necessidade de saude e anilise de vulnerabilidade
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tendo em vista a responsabilidade da assisténcia resolutiva a demanda espontanea e

o primeiro atendimento as urgéncias;

V - Prover atencio integral, continua e organizada a

populacio adscrita;

VI - Realizar atencao a saide na Unidade Basica de Sadde, no
domicilio, em locais do territorio (saldes comunitarios, escolas, creches, pragas, etc.)

e outros espagos que comportem a agao planejada;

VII - Desenvolver a¢des educativas que possam interferir no
processo de satde-doenca da populacio, no desenvolvimento de autonomia,

individual e coletiva, e na busca por qualidade de vida pelos usuarios;

VIII - Implementar diretrizes de qualificagdo dos modelos de
aten¢do e gestdo tals como a participa¢do coletiva nos processos de gestdo, a
valorizagdo, fomento a autonomia e protagonismo dos diferentes sujeitos
implicados na produgao de satde, o compromisso com a ambiéncia e com as
condicoes de trabalho e cuidado, a constituicao de vinculos solidarios, a
identificacao das necessidades sociais e organizacio do servico em funcao delas,

entre outras;

IX - Participar do planejamento local de saide assim como do
monitoramento e a avaliacio das a¢Oes na sua equipe, unidade e municipio; visando
a readequacao do processo de trabalho e do planejamento frente as necessidades,

realidade, dificuldades e possibilidades analisadas;
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X - Desenvolver agbes intersetoriais, integrando projetos e

redes de apoio social, voltados para o desenvolvimento de uma aten¢ao integral;

XI - Apoiar as estratégias de fortalecimento da gestdo local e

do controle social; e

XII - Realizar atencao domiciliar destinada a usuarios que
possuam problemas de saude controlados/compensados e com dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomogao até uma unidade de saidde, que necessitam de
cuidados com menor frequéncia e menor necessidade de recursos de saude e
realizar o cuidado compartilhado com as equipes de atengao domiciliar nos demais

Casos.

Especificidades da equipe de satde da familia

Sao itens necessarios a estratégia Saude da Familia:

I - Existéncia de equipe multiprofissional (equipe satde da
familia) composta por, no minimo, médico generalista ou especialista em satde da
familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em sadde da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de
saade, podendo acrescentar a esta composicdo, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saide bucal: cirurgidao dentista generalista ou

especialista em saude da familia, auxiliar e/ou técnico em Satde Bucal;

IT - O namero de ACS deve ser suficiente para cobrir 100% da

populagao cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por

20



equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo recomendado de

pessoas por equipe;

IIT - Cada equipe de satde da familia deve ser responsavel por,
no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
respeitando critérios de equidade para esta definicio. Recomenda-se que o nimero
de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das familias daquele
territorio, sendo que quanto maior o grau de vulnerabilidade menor devera ser a

quantidade de pessoas por equipe;

IV - Cadastramento de cada profissional de saide em apenas
01 (uma) ESF, exce¢io feita somente ao profissional médico que podera atuar em
no maximo 02 (duas) ESF e com carga horaria total de 40 (quarenta) horas

semanais; e

V - Carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais para todos
os profissionais de saude membros da equipe de satde da familia, a2 exce¢ao dos
profissionais médicos, cuja jornada é descrita no préximo inciso. A jornada de 40
(quarenta) horas deve observar a necessidade de dedicagdo minima de 32 (trinta e
duas) horas da carga horaria para atividades na equipe de saude da familia podendo,
conforme decisao e prévia autorizacao do gestor, dedicar até 08 (oito) horas do
total da carga horaria para prestacio de servicos na rede de urgéncia do municipio
ou para atividades de especializacio em saude da familia, residéncia
multiprofissional e/ou de medicina de familia e de comunidade, bem como

atividades de educa¢ao permanente e apoio matricial.
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Serdo admitidas também, além da insercao integral (40h), as
seguintes modalidades de inser¢io dos profissionais médicos generalistas ou
especialistas em saude da familia ou médicos de familia e comunidade nas Equipes

de Satde da Familia, com as respectivas equivaléncias de incentivo federal:

I - 2 (dois) médicos integrados a uma unica equipe em uma
mesma UBS, cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas
(equivalente a 01 (um) médico com jornada de 40 horas semanais), com repasse

integral do incentivo financeiro referente a uma equipe de saude da familia;

IT - 3 (trés) médicos integrados a uma equipe em uma mesma
UBS, cumprindo individualmente carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a
02 (dois) médicos com jornada de 40 horas, de duas equipes), com repasse integral

do incentivo financeiro referente a duas equipes de saude da familia;

IIT - 4 (quatro) médicos integrados a uma equipe em uma
mesma UBS, com carga horaria semanal de 30 horas (equivalente a 03 (trés)
médicos com jornada de 40 horas semanais, de trés equipes), com repasse integral

do incentivo financeiro referente a trés equipes de saude da familia;

IV - 2 (dois) médicos integrados a uma equipe, cumprindo
individualmente jornada de 20 horas semanais, e demais profissionais com jornada
de 40 horas semanais, com repasse mensal equivalente a 85% do incentivo

financeiro referente a uma equipe de saude da familia; e

V -1 (um) médico cumprindo jornada de 20 horas semanais e

demais profissionais com jornada de 40 horas semanais, com repasse mensal
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equivalente a 60% do incentivo financeiro referente a uma equipe de saide da
familia. Tendo em vista a presenca do médico em horario parcial, o gestor
municipal deve organizar os protocolos de atuagdo da equipe, os fluxos e a
retaguarda assistencial, para atender a esta especificidade. Além disso, ¢é
recomendavel que o nimero de usuarios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas.
As equipes com esta configuracao sio denominadas Equipes Transitorias, pois,
ainda que nao tenham tempo minimo estabelecido de permanéncia neste formato, é
desejavel que o gestor, tio logo tenha condi¢des, transite para um dos formatos
anteriores que preveem horas de médico disponiveis durante todo o tempo de

funcionamento da equipe.

O processo de trabalho, a combina¢io das jornadas de
trabalho dos profissionais das equipes e os horarios e dias de funcionamento das

UBS devem ser organizados de modo que garantam o maior acesso possivel, o

vinculo entre usuarios e profissionais, a continuidade, coordenacido e

longitudinalidade do cuidado.

Nota-se claramente que a infraestrutura da Unidade Basica de
Satde Guarau-Barra do Una é precaria. Nao ha materiais, pessoal, medicamentos e
insumos suficientes para o atendimento da demanda da populacao atendida,
conforme amplamente exposto nos relatérios do Conselho Regional de Medicina,

do Conselho Regional de Enfermagem e da Vigilancia Sanitaria.

Acrescente-se que “os direitos fundamentais a vida e a satude
sao direitos subjetivos inalienaveis, constitucionalmente consagrados, cujo primado,
em um Estado Democratico de Direito como o nosso, que reserva especial

protecio a dignidade da pessoa humana, ha de superar quaisquer espécies de
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restricoes legais” (STJ; RECURSO EM MANDADO DE SEGURANCA N°
24.197 - PR (2007/0112500-5)).

O direito a saude apresenta indole social e fundamental e szatus

constitucional. Pode ser ampliado, jamais restringido.

O “atendimento integral” é uma diretriz constitucional das

agoes e servigos publicos de saide (art. 198).

Cabe a0 Municipio de Peruibe zelar pela correta prestacao
do servico publico na Unidade em questao, pois, conforme decidiu o Superior
Tribunal de Justica: "ao Poder Executivo cabe o poder indeclinivel de
regulamentar e controlar os servigos publicos, exigindo sempre sua
atualizacdo e eficiéncia, de par com o exato cumprimento das condigoes
impostas para a sua prestagio ao publico"” (ST] - 1*. T - RMS n. 7.730/96 - RS
- Rel. Min. José Delgado, Diario da Justica, Se¢ao 1, 27, out. 1997, p. 54.720).

O administrador esta vinculado as politicas publicas, de modo
que sua omissdo é passivel de responsabilizaciao e sua margem de discricionariedade
¢ minima, que nio contempla o nio fazer. E inadmissivel a analise da oportunidade
e conveniéncia no campo da concretizagao de direitos fundamentais (incluidos os
sociais) discriminados na Constituicao da Republica, especialmente nos casos em
que a omissao ¢ apta a gerar danos a vida, saude e integridade fisica de criancas e

adolescentes.
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A conveniéncia e a oportunidade (mérito do ato
discricionario) encontram limites na legalidade, moralidade, razoabilidade e

eficiéncia.

O Professor Hely Lopes Meirelles (in Direito Administrativo
Brasileiro, Ed. RT, 16" ed., 1991) define poder discricionario como o direito
concedido a Administracao de modo explicito ou implicito, para a pratica de atos
administrativos com liberdade na escolha de sua conveniéncia, oportunidade e
conteido. Mais adiante o nobre jurista adverte que poder discricionario nao se
confunde com poder arbitrario. Discricionariedade e arbitrio sio atitudes
inteiramente diversas. Discricionariedade ¢ liberdade de acao administrativa, dentro
dos limites permitidos em lei; arbitrio é agdo contraria ou excedente da lei. Ato
discricionario, quando autorizado pelo direito, é legal e valido; ato arbitrario é

sempre ilegitimo e invalido.

A populacao ¢ titular do direito transindividual a prestagao
adequada, satisfatoria e eficaz dos servigos publicos essenciais, tendo os prestadores
de servico o dever de executa-los. E inconcebivel, dessa forma, que uma unidade de
saide (de responsabilidade do Municipio de Peruibe) prejudique um direito
pertencente a toda a coletividade, ignorando e descumprindo todo um
ordenamento juridico, elegendo procedimentos absolutamente incorretos e
perigosos, omitindo-se em seu dever de prestar servico de saude - dito de relevancia

publica - de forma eficiente, adequada, continua e segura.

Questoes ligadas a previsio orcamentaria ja foram objeto de
deliberacao pela mais alta Corte do Brasil (Ministro Celso Mello, apreciando pedido

de suspensio de liminar formulado pelo Estado de Santa Catarina, em peti¢ao n.
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1246-1): “Entre proteger a inviolabilidade do direito a vida que se qualifica como
direito subjetivo inalienavel assegurado pela propria Constituicao da Republica (art.
5°, caput), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um interesse
financeiro e secundario do Estado, entendo — uma vez configurado esse dilema —
que razoes de ordem ético-juridica impoem ao julgador uma s6 e possivel agao: o

respeito indeclinavel a vida”.

Nao ha que se falar em infracdo ao principio da separacao dos
poderes, mesmo porque nao se trata de mérito administrativo, ou seja, de um ato

discricionario, mas sim de um poder-dever do Estado (em sentido amplo).

O Tribunal de Justica de Sido Paulo assentou que: “A
separacao dos poderes ¢ justamente a técnica pela qual o Poder é contido pelo
préprio poder. E o sistema de freios e contrapesos (checks and balances, ou método
das compensagdes), uma garantia de que os dogmas inseridos na Constitui¢ao
Federal e que representam a vontade da maioria do povo serdo cumpridos inclusive
pelo Poder Publico. (...). ‘A discricionariedade administrativa nao constitui Obice
para a decisao jurisdicional, no caso de obrigacdo de fazer ou nao fazer fundada em
interesses do bem comum, porque a defini¢io do que seja este nao ¢ exclusiva do

Executivo, mas objetivo fundamental da Republica e seus Poderes™ (Camara

Especial, Ap. Civ. n® 097.863.0/2-00, Rel. Des. Theodoro Guimaraes, j, 24.2.2003).

A teoria da reserva do possivel reveste-se de um carater
contingente, somente sendo aplicavel diante de certas condi¢oes: “primeira, a de
que o minimo vital esteja satisfeito (acesso a saide, educacgao basica, etc.); segunda,
a de que o Estado comprove gestdes significativas para a realizacao do direito social

reclamado; terceira, a avaliacao de razoabilidade da demanda”. (NUNES JGNIOR,
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2009, p. 175). Em outras palavras, a teoria da reserva do possivel nio é oponivel
quando o ente politico houver deixado de demonstrar, objetiva e concretamente, a
falta de recursos orcamentarios, pois, existentes estes, ha o dever imperioso e
primario de efetivagao dos direitos fundamentais, inclusive os sociais, concebidos
como os destinados a materializar o principio da igualdade, propiciando meios

eficientes para igualar aqueles que ocupam posi¢oes dispares.

O Superior Tribunal de Justiga ja decidiu que “a reserva do
possivel ndo pode ser oposta a efetivagao dos direitos fundamentais, ja que nio
cabe a0 administrador publico preteri-la, visto que nao ¢ op¢ao do governante, nao
¢ resultado de juizo discricionario, nem pode ser encarada como tema que depende
unicamente da vontade politica. Nem mesmo a vontade da maioria pode tratar tais
direitos como secundarios. Isso porque a democracia é, além dessa vontade, a
realizacdo dos direitos fundamentais. Portanto, aqueles direitos que estdo
intimamente ligados a dignidade humana nio podem ser limitados em razao da
escassez, quando ela é fruto das escolhas do administrador. Nao é por outra razao
que se afirma nao ser a reserva do possivel oponivel a realizacio do minimo
existencial. Seu conteddo, que nao se resume ao minimo vital, abrange também as
condi¢oes socioculturais que assegurem ao individuo um minimo de inser¢io na
vida social” (REsp 1.185.474-SC, Rel. Min. Humberto Martins, julgado em
20/4/2010).

Em aten¢ido ao minimo necessario ao funcionamento regular e
continuo da Unidade Bisica de Satde Guarat-Barra do Una, o MINISTERIO
PUBLICO DO ESTADO DE SAO PAULO RECOMENDA a0

Excelentissimo Senhor Prefeito Municipal de Peruibe e ao Senhor Secretario de

Satde do municipio que, NO PRAZO DE 120 DIAS:
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1-Desenvolvam programa de vacinagao, providenciando

geladeira adequada e estoque suficiente das vacinas regulamentares;

2-Proibam a realizagio de procedimentos considerados
limpos, como administracio de medicamentos, no mesmo local onde sdo realizados

procedimentos considerados contaminados, como curativos e coleta de exames;

3-Prestem orienta¢Oes adequadas aos funcionarios da unidade

para a correta desinfeccdo de materiais;

4-Providenciem a efetiva prestagao de atendimento a situagoes
de wurgéncia e emergéncia, bem como material para atendimento das
urgéncias/emergéncias. A Portaria 2048/ GM/MS, que regulamenta tecnicamente o
atendimento as urgéncias e emergéncias, estabelece que as unidades basicas de
saude devem estar preparadas para prestar o primeiro atendimento a pacientes em
situacao de urgéncia e emergéncia, devendo, portanto, dispor de medicamentos e

materiais para prestar a assisténcia, até a remogao do paciente;

5-Providenciem kits para a realizagao do teste rapido de sifilis,

hepatite e HIV para prevenir a infeccao vertical do bebg;

6-Providenciem geladeiras apropriadas para armazenamento

dos kits de teste rapido de sifilis, hepatite e HIV;

7-Providenciem a correta esterilizacao dos materiais, evitando

a presenca e utilizacgio de materiais esterilizados vencidos ou sem a correta
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identificacao. A utilizagdo de materiais processados sem a garantia da esterilizacdo

propicia o risco de infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude;

8-Providenciem e fiscalizem o armazenamento do material

esterilizado em local préprio e adequado;

9-Providenciem a manutengdo preventiva do equipo

odontolégico, autoclave e sonar;

10-Providenciem e fiscalizem a eliminacao regular dos
medicamentos vencidos. Foi constatada a existéencia de 03 ampolas do
medicamento Nausicalm B0, laboratério Uniao Quimica, Lote 1429882, vencido
em 11/2016 e 02 ampolas de vitamina C, laboratério Farmace, lote AA14M119,

vencido em 12/2016. Essas situacoes estio em desacordo com 2 RDC 63/2011;

11-Providenciem material para atendimento de

urgéncias/emergéncias;

12-Providenciem esfignomanometros para a verificagdo da

pressao arterial, em namero suficiente para o atendimento da demanda

13-Providenciem a limpeza da caixa de agua e a desinsetizacao;

14-Providenciem sabdo liquido, alcool em gel e papel toalha

para a lavagem das maos dos funcionarios e pacientes;
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15-Providenciem recipientes adequados para o descarte de

materiais perfurocortantes;

16-Providenciem o armazenamento adequado do lixo séptico,

em local exclusivo e com acesso restrito, além de lixeiras com tampas.

17-Providenciem a manuten¢dao, limpeza e higienizacao
frequente (a0 menos uma vez ao dia, e nao apenas duas vezes por semana) da

unidade e dos equipamentos, como macas, cadeiras e cortinas;

18-Providenciem trocas rotineiras e afixacdo de data de

validade em almotolias;

19-Providenciem balanca antropométrica, negatoscopio e

martelo para exame neurolégico nos consultorios;

20-Providenciem laringoscoépio adulto e infantil, Ambu adulto,

Canulas de Guedel, aspirador de secre¢des;

21-Providenciem o abastecimento continuo, adequado e
tempestivo dos insumos (por exemplo, len¢dis descartaveis e aventais), curativos €
dos medicamentos basicos e para atender situagoes de emergéncia e urgencia, tais
como: Enalapril 10mg e 20mg; Paracetamol comprimido; Neomicina pomada;
Mebendazol solugao e comprimido; Atenolol 25mg; Vitaminas A e D; Nistatina;
Carbocisteina; Dexametasona; Dexclorfenitamina; Hidroxido de Aluminio; e
Salbutamol; adrenalina, amiodarona, atropina, diazepam, fenobarbital, insulina

deslanosideo, dobutamina, dopamina, caixa de medicamentos de urgéncia;
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22-Providenciem equipamentos, medicamentos e insumos

adequados para o atendimento as urgéncias e emergéncias, como aludido na

Portaria 2048/2002 e também na Portaria 2488/2011;

23-Providenciem o armazenamento dos medicamentos em

local adequado, com o controle da temperatura;

24-Providenciem equipamentos para monitoramento e

controle de temperatura e umidade ambiente;

25-Identifiquem o medicamento com nome, lote e validade;

26-Providenciem telas de protecio contra entrada de insetos

nas janelas da unidade;

27-Providenciem assisténcia farmacéutica (Lei n°® 13.021/14)
durante todo o horario de funcionamento da farmacia, destacando que a atividade

de dispensa¢ao de medicamentos € privativa do farmacéutico, conforme Decreto n°

85.878/81,

28-Providenciem e fiscalizem a correta e tempestiva
esterilizacio dos equipamentos, contendo a data do processamento, validade e

nome do profissional responsavel;

29-Providenciem a troca de todos os vidros quebrados;
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30-Providenciem e fiscalizem a correta identificacao da data de

troca das almotolias, validade e nome do profissional responsavel;

31-Providenciem a regularizagio dos kits de sutura, de
curativo e cuba rim, para evitar a expiragdo dos prazos de validade, com correta

identificacao do servigo e profissional responsavel;

32-Proibam a pratica de deixar solucao fisioldgica aberta, com
agulha e seringas acopladas, colocar data da abertura, validade e profissional

responsavel.
Necessaria a integral observancia da Lei n® 8.666/1993.
Necessaria, ainda, a inclusio de dotacio orcamentaria
suficiente na Lei de Diretrizes Orgamentarias para atender as adequagdes

necessarias, vedada a dispensa e inexigibilidade de licitagao.

Esta RECOMENDACAO representa o _minimo_necessario

(nao ¢ limitagdo de responsabilidade) para o funcionamento adequado da Unidade
Biasica de Saude Guarat-Barra do Una e nao afasta a observancia de outras

obrigac¢oes legais.

O descumprimento da presente recomendacdao acarretara a
responsabilizacio por ato de improbidade administrativa, notadamente pela
incidéncia nas hipoteses previstas na Lei n® 8.429/1992, sem prejuizo da adogio de

outras providéncias extrajudiciais ou judiciais.
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Os investigados deverdo comprovar (nos autos do inquérito
civil n® 14.0375.0001154/2016-3) documentalmente e por parecer (instruido com
fotografia) do o6rgao municipal com atribuicdo, no prazo de 120 dias, o

cumprimento das providéncias veiculadas nesta RECOMENDAGCAO, conforme

disposto no art. 27, paragrafo dnico, inciso IV, da Lei n® 8.625/93, sem excluir a

acao dos oroaos de fiscalizacao e do Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.

No prazo de 15 dias, os investigados devem dar

PUBLICIDADE 2 esta RECOMENDACAO, comprovando —referida

providéncia nos autos do inquérito civil n® 14.0375.0001154/2016-3, nos termos do

art. 27, paragrafo anico, inciso IV, da Lei n® 8.625/93.

Peruibe, 28 de julho de 2017.

Thiago Tavares Simoni Aily

3° Promotor de Justiga
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