42 PROMOTORIA DE JUSTICA DA COMARCA DE PARNAMIRIM — Defesa da Saude e Educacao

RECOMENDAGAO N° 02/2011

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE, por sua
representante em exercicio na 42 Promotoria de Justica de Defesa da Saude da Comarca de
Parnamirim, com fundamento no artigo 129, inciso Il, da Constituicdo Federal, no artigo 6°, inciso XX,
da Lei Complementar Federal n°® 75/1993, no artigo 27, paragrafo unico, inciso IV, da Lei n°® 8.625/93,
e no artigo 69, paragrafo unico, alinea “d”, da Lei Complementar Estadual n® 141/1996, e

Considerando que incumbe ao Ministério Publico a defesa da ordem juridica e dos
interesses sociais e individuais indisponiveis, na forma dos artigos 127 e 129, da Constituicdo
Federal;

Considerando que, nos termos do artigo 196 da Constituicdo Federal, a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a
redugdo do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agoes e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperagao;

Considerando que a atenc&o pré-natal, obstétrica e neonatal humanizada e de
qualidade é direito da mulher e do recém-nascido, nos termos da Portaria MS n2 1.067, de
04/07/2005, que institui a Politica Nacional de Atengcédo Obstétrica e Neonatal, estabelecendo, em seu
artigo 2°, os seguintes principios e diretrizes para a estruturacédo dessa politica: “/ - toda gestante tem
direito ao acesso a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestagéo, parto e puerpério; Il -
toda gestante tem direito ao acompanhamento pré-natal adequado de acordo com 0s principios
gerais e condi¢cbes estabelecidas no Anexo | desta Portaria; Ill - toda gestante tem direito de
conhecer e ter assegurado o acesso a maternidade em que sera atendida no momento do parto; IV -
toda gestante tem direito a assisténcia ao parto e ao puerpério e que essa seja realizada de forma
humanizada e segura, de acordo com o0s principios gerais e condi¢gbes estabelecidas no Anexo |
desta Portaria; V - todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal de forma humanizada e

sequra; VI - toda mulher e recém-nascido em situacdo de intercorréncia obstétrica e neonatal tem

direito _a atendimento adequado e seguro de acordo com 0S principios gerais e condigcbes _
estabelecidas no Anexo | desta Portaria; VIl - as autoridades sanitarias dos ambitos federal, estadual

e municipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos enunciados nos incisos acima; e VIl - toda
gestante tem o direito a presenga de acompanhante durante o trabalho de parto e pés-parto imediato
de acordo com a Lei n°® 11.108/05”;

Considerando que a atengdo ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e ao recém-
nascido deve obedecer aos parametros estabelecidos no Anexo | da Portaria MS 1.067/2005 (Politica
Nacional de Atencao Obstétrica e Neonatal), e nos demais diplomas legais e infralegais aplicaveis,
cabendo aos Estados e aos Municipios dispor de uma rede de servigos organizada para realizar essa
atengdo, com mecanismos estabelecidos de referéncia e contra-referéncia;

Considerando que a Lei Complementar Estadual n° 398/2009 determina a
obrigatoriedade de realizacdo nos primeiros dias de vida do teste do reflexo vermelho (teste do
olhinho), fundamental para o diagnéstico precoce de diversas doencas, e que, até o0 momento, ainda
nao é oferecido na Maternidade Divino Amor;

Considerando que, dentre os oito “objetivos do milénio” estabelecidos no ano 2000
pela Organizagcao das Nagbes Unidas (ONU), estdo a REDUCAO DA MORTALIDADE INFANTIL em
pelo menos 15% até 2015 e a MELHORIA DA SAUDE DAS GESTANTES;



Considerando o objeto do Pacto Nacional pela Redugédo da Mortalidade Materna e
Neonatal, langado em 2004, e aprovado na Comisséao Intergestores Tripartite € no Conselho Nacional
de Saude, visando a promogao da melhoria da ateng&o obstétrica e neonatal através da mobilizagao
e da participagdo de gestores das esferas Federal, Estadual e Municipal e da sociedade civil
organizada;

Considerando que o Pacto pela Saude, aprovado pela Portaria MS n° 399, de 22 de
fevereiro de 2006, tem entre as prioridades e objetivos previstos em seu componente “Pacto pela
Vida” a redugéo da mortalidade infantil e materna;

Considerando que, em margo de 2009, os Governadores dos Estados do Nordeste e
da Amazénia Legal, visando garantir o cumprimento dos objetivos do milénio estabelecidos pela ONU,
firmaram um compromisso para acelerar a redugédo das desigualdades nessas duas regides, tendo
pactuado, para tanto, quatro metas, dentre as quais estao a redugédo da mortalidade infantil (criangas
menores de um ano de idade) em, no minimo, 5% ao ano, especialmente o componente neonatal (até
27 dias de nascido), nos anos de 2009 e 2010;

Considerando que o Rio Grande do Norte editou Plano Operativo Estadual, e os 09
(nove) municipios do Estado considerados prioritarios — Natal; Caicé; Ceara-Mirim; Currais Novos;
Macaiba; Mossord; Parnamirim; Sdo Gongalo do Amarante; e Pau dos Ferros — editaram Planos
Operativos Municipais para a Redugao da Mortalidade Infantil (2009/2010), nos quais foram previstas
varias agdes estratégicas para a reducdo da mortalidade infantil, distribuidas em diferentes eixos;

Considerando que, no dia 10 de margo de 2010, no auditério da Secretaria de
Estado da Saude Publica, os Prefeitos dos nove municipios prioritarios do Estado — assim
considerados por serem responsaveis por mais de 50% dos 6bitos infantis no Rio Grande do Norte —
assinaram Termos de compromisso para a redugdo da mortalidade infantil, mediante os quais se
comprometeram a cumprir o Plano Estadual e os Planos Municipais para Redugdo da Mortalidade
Infantil;

Considerando que a RDC n. 36, de 03 de junho de 2008, determina que o servigo de
atencao obstetricia e neonatal deve garantir acesso a Banco de Leite Humano, com disponibilidade
de leite humano ordenhado pasteurizado - LHOP, conforme a RDC/Anvisa n. 171, de 04 de setembro
de 2006.

Considerando que o Municipio de Parnamirim comprometeu-se no seu Plano
Operativo Municipal para a redu¢do da Mortalidade Infantil — 2009 e 2010 em implantar o banco de
leite humano, porém, até o momento, o banco de leite ainda ndo se encontra em funcionamento;

Considerando que no Estado do Rio Grande do Norte, de 2000 a 2007, morreram
7.526 criangas menores de um ano de idade, sendo o maior numero de ocorréncias verificado na
capital Natal (2.058 6bitos), em Mossoré (716), em Parnamirim (354), em Caicé (170) e em Ceara-
Mirim (151); e que a raz&do de mortalidade materna no Estado subiu nos ultimos quatro anos, estando
muito acima da taxa recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) para paises em
desenvolvimento, que é de 20 ébitos maternos para cada 100 mil nascidos vivos;

Considerando que aproximadamente 76% das mortes de recém-nascidos e 90% das
mortes maternas decorrem de CAUSAS EVITAVEIS, em sua maioria relacionadas a falta de atencao
adequada a mulher durante a gestagao, no parto e também ao feto e ao bebé;

Considerando que a descentralizacdo é uma das diretrizes do Sistema Unico de
Saude (artigo 198, caput, inciso |, da Constituicao Federal), competindo a diregdo municipal do SUS o
planejamento, a organizagéo, o controle, a avaliagao, a gestao e a execugéo dos servigos publicos de
saude, nos termos do artigo 18, inciso |, da Lei n°® 8.080/90;

Considerando que a legislagdo estruturante do SUS disciplina pardmetros para a
atengao ao pré-natal, parto e periodo puerperal e para a atengdo ao recém-nascido, que nao vem
sendo adequadamente observados, notadamente pelas diregées municipais do sistema;

Considerando a necessidade de instituir no dmbito da Maternidade Divino Amor o
acolhimento com classificagéo de risco a fim de proporcionar a melhoria da qualidade dos servigos de
urgéncia, uma vez que muitas vezes os servigos de atendimento as urgéncias convivem com grandes



filas onde as pessoas disputam o atendimento sem critério algum a ndo ser a hora da chegada. A
nao-distingcdo de riscos ou graus de sofrimento faz com que alguns caso se agravem na fila,
ocorrendo as vezes até a morte de pessoas pelo ndo atendimento no tempo adequado;

Considerando matéria veiculada no Jornal Tribuna do Norte do dia 12 de abril de
2011 noticiando a situagdo de fragilidade e risco em que maes e bebés estdo expostos nas
dependéncias da Maternidade Divino Amor, onde gestantes em trabalho de parto e mulheres que
acabaram de dar a luz - com bebés - sdo instaladas no corredor, em macas e cadeiras, onde recebem
soro enquanto aguardam vaga na internagao;

Considerando que a matéria jornalistica ainda relata que no ultimo final de semana
os médicos lavraram um boletim de ocorréncia na Delegacia de Plantdo para denunciar o risco de
morte a que varias pacientes estavam sujeitas, uma vez que mais de 20 mulheres lotavam o corredor
do centro obstétrico;

Considerando que este Orgao Ministerial realizou, em 13 de abril de 2011, inspegao
na Maternidade Divino Amor objetivando verificar a situagao de superlotagdo da maternidade, bem
como a adequacédo desta a RDC n°® 36, garantia do acompanhante para gestante, condi¢gdes da UTI
neonatal, implantagdo de banco de leite humano e necessidade de adequacgdo da estrutura fisica da
Maternidade, a qual foi acompanhada pelo Diretor da Maternidade, técnicos da SESAP do setor de
Promocgéao a saude, COHUR e SUVISA;

Considerando que no momento da inspecdo constatou-se o fechamento de uma
enfermaria com capacidade para 06 leitos e que, atualmente, esta sendo utilizada como depdsito de
insumos hospitalares;

Considerando que o Diretor do Hospital, quando questionado quanto ao fechamento
da enfermaria em situacao de pacientes no corredor do nosocémio, afirmou que esta se encontra
fechada aproximadamente ha 02 (dois) meses em raz&o de infiltragdes que ja foram solucionadas,
restando apenas problemas hidraulicos na pia do banheiro, aguardando licitagdo de materiais e que o
armazenamento dos insumos e medicamentos no local é temporario;

Considerando que o fechamento de uma enfermaria com capacidade para 06 leitos
também é fator preponderante para a ocorréncia da superlotagdo que tem ensejado internagées em
carater precario e de manifestos riscos, estando pacientes instalados em macas e pelos corredores
do hospital, como também a recusa de grande numero de pacientes, que em decorréncia da
superlotagéo, ndo sado atendidos e retornam para suas casas sem 0 necessario atendimento médico-
hospitalar.

Considerando que a Secretaria Municipal de Parnamirim e a Diretoria da
Maternidade também atribui a superlotagdo do nosocoémio a existéncia de transferéncias
indiscriminadas de municipios de todo o Estado que encaminham pacientes sem prévio contato,
desacompanhados de quaisquer documentos, bem como sem o acompanhamento técnico necessario
na ambulancia, o que necessita de comprovagao pelo gestor municipal, uma vez que o Municipio de
Parnamirim pactuou com aproximadamente 45 municipios para a realizagdo de servicos de
ginecologia e obstetricia;

Considerando, ainda, o artigo 27, paragrafo unico, inciso IV, da Lei Federal n.° 8.625,
de 12 de fevereiro de 1993, o qual faculta ao Ministério Publico expedir Recomendac¢ao Administrativa
aos 6rgaos da Administragdo Publica direta e indireta, bem como as entidades que executem servigos
de relevancia publica, requisitando ao destinatario adequada e imediata divulgagédo, assim como
resposta por escrito;

Considerando principalmente a imperiosa necessidade de se prevenir riscos a
saude e a vida das pessoas que necessitam ou que vierem a necessitar dos servicos médico-
hospitalares da Maternidade Divino Amor, evitando-se a descontinuidade dos referidos servigos;

Considerando que a Administragdo Publica deve se reger pelos principios
constitucionais da legalidade, moralidade e da eficiéncia, entre outros;

Considerando que, uma vez inobservados estes principios, o gestor publico pode
responder por improbidade administrativa, seja por suas agdes ou omissodes, assim definido nos arts.



10, inciso VIII e art. 11, inciso V, ambos da lei n°® 8.429/92;

RESOLVE RECOMENDAR a(0) Prefeito(a) Municipal e a(a) Secretario(a) Municipal
de Saude de Parnamirim que:

a) no prazo de 60 (sessenta) dias ofereca o Teste do olhinho (teste do reflexo
vermelho) na maternidade Divino Amor;

b) no prazo de 60 (sessenta) dias disponha do pleno funcionamento do Banco de
Leite Humano, uma vez que o0 mesmo ja esta estruturado, apenas, necessitando de alguns ajustes;

c¢) no prazo de 05 (cinco) dias ative a enfermaria 09 do 1° andar, dotando-a com 06
(seis) leitos, a fim de que passe a funcionar urgentemente, haja vista a permanéncia de pacientes nos
corredores da maternidade, enquanto a enfermaria serve de depésito de insumos e medicamentos;

d) adote no prazo de 60 (sessenta) dias o acolhimento e classificagdo de risco nos
servigos de urgéncia na Maternidade Divino Amor;

€) no prazo de 30 (trinta) dias providencie dois bisturis elétricos com o fim de otimizar
0 servico naquela maternidade, conforme requerimento do corpo médico daquele nosocémio no ato
de inspecao;

Requisita ao Secretario Municipal de Saude, no prazo de 10 (dez) dias, os dados
contendo o numero de pacientes encaminhadas de cada municipio para a Maternidade Divino Amor
no ano de 2011, bem como informe quais municipios ja extrapolaram a meta prevista em suas
pactuagdes com Parnamirim e quais encaminharam sem pactuagdo, com o fim de com a posse
desses documentos acionar todas as Promotorias dessas respectivas Comarcas a fim de adotarem
as providéncias cabiveis junto aos gestores municipais.

Requisita ao Diretor Técnico da Maternidade Divino Amor que remeta no prazo de
30 dias informagbes detalhadas quanto ao ndmero de profissionais de saude daquele nosocémio,
inclusive, informando se o nimero é suficiente para atender a demanda da maternidade.

Determino desde ja visita a Maternidade Divino Amor no dia 27 de abril de 2011 as 8h
a fim de verificar a abertura e funcionamento da enfermaria 09 com 06 (seis) leitos;

Determino reunido no dia 31 de maio de 2011 as 10 horas, a qual sera realizada na
sala de reunides da Maternidade Divino Amor, para este ato devem ser notificados: o Secretario
Municipal de Saude, o Prefeito do Municipio de Parnamirim, o Diretor da Maternidade, Diretor Técnico
da Maternidade, Coordenadoras de enfermagem e obstetricia da Maternidade, Presidente do Comité
de Mortalidade Materna Neonatal , representantes da Equipe Técnica Saude da Mulher e Saude da
Crianca da SESAP, Coordenadora do Nucleo de Humanizagao da SESAP.

Fixo o prazo de 10 (dez) dias para que as autoridades destinatarias informem a esta
Promotoria de Justica quais as providéncias tomadas em cumprimento a presente recomendagao,
sob pena de adogao das medidas judiciais cabiveis.

Publique-se no Diario Oficial do Estado e no quadro de avisos desta Promotoria de
Justica, remetendo-se também coépia da mesma ao Centro de Apoio Operacional as Promotorias de
Justica de Defesa da Cidadania, por meio eletrénico, e a Dire¢ao da Maternidade Divino Amor.

Parnamirim/RN, 14 de abril de 2011.

Luciana Maria Maciel Cavalcanti Ferreira de Melo
42 Promotora de Justica



	

