2+ PROMOTORIA DE JUSTICA DE CATU

\ MHISTERIO PUBLICO Defesa da Saide
Bo ESTADO D& EaHIA

Recomendacac Ministerial n® 03/2017

INQUERITO CIVIL IDEA n® 069.9.163312/2017

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DA BAHIA, representado
pelo 6rgéo de execugao que a esta subscreve, com fundamento no artigo 129,
inciso Il, da Constituigao Federal, no artigo 6°, inciso XX, da Lei Complementar
Federal n® 75/1982, no artigo 27, parad +fo Gnico, inciso IV, da Lei n® 8.625/93,

Considerando que incumbe ao Minsterio publico a defesa da ordem juridica e
dos interesses sociais e individuais indis arivais, na forma dos artigos 127 e
129, da Constituicdo Federal, '

Considerando que, nos termos do artigo 196 da Constitul Federal, a satde
é direito de todos e dever do Estado, parantido mediante politicas sociais €
econdmicas gue visem a redugan do risco de doenca e de outros agravos € ao
acesso universal e igualitério as agoss & servicos para sua promogao, protecao

@ recuperacao,

Considerando que o Ministério da Satde, fangou em junho de 11, a Rede
Cegonha, alravés da Portaria MS-GM n.1.459, de 24.06.2011, que visa
assegurar a mulher o direito a0 planejamento reprodutivo e a atengao
humanizada, & gravidez, ao paro € 3¢ puerpério, bem como 3 cri o direito
a0 nascimento segurc € ao Crescimel o e ao desenvolvimento daveis,
estabelecendo, em seu artigo 3° 0s €3 ntes objetives: | - fomentar a
implementagio de novo modelo de atercdo & saude da mulher e a saude da
crianga com foco na atengdo ao parle, ac ~ascimento, ao crescimento € ao
desenvolvimento da crianga de zerc &os vinie @ quatro s: Il - organizar &
Rede de Atengéo & Saude Matema & infentil para que esta garanta acesso,
acolhimento e resolutividade. e Il - reduzir a mortalidade matema & infantil com

&nfase no compeonente neonatal

Considerande que a garantia das pari fenles a presenga de acompanhante
durante © srabalho de parto, parto & pos-parto imediato, no ambito do Sistema
Unice de Saade — SUS, esta insculpica na Lei n.11.108/2005, diplo
regulamentado pela Portaria MS n.2 418/2008, a qual, alerr de autorizar ao
prestador de servigos a cobranga, de acorda com as tabelas do SUS, das
despesas previstas com acompanhante no trabalho de to, parto e pés-parto
imediato, mediante Autorizagdo de Internagad Hospitalar - AlH, ainda
determinou que os hospitais publicos e ~enveniados com o SUS tinham prazo
de 6 (seis) meses, 4 partir da sua edigéo, pafa tomar as providéncias
necessanas ao atendimento das previsbes nela contidas, %.\s_ f'
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Considerando que @ Lei n.11.634/2007 prec niza em seu artigo 10 que “Toda
gestante ass tida pelo Sistema ‘nico de Saude - sUS tem aw ao
ento e & vinculagao prévig &: | - malernidade na qual sera

seu parto; Il - materidade na qual ola sera atendida nos &
pré-natal’ estabelecendo ainda que essa vinculagao é de
responsabilidade do Sisterma Unico de Saude e dar-se-a no ato da inscrigéo da

gestante no o rama de assisténcia pre-r atal (§ 1°);

Considerando gue 2 atencao ao pré-natal, ac parto, a0 puerps _
nascido deve obedecer as diretrizes estabelecidas na Portaria MS-GM
1.459/2011 (Rede Cegonha), e nos demais diplomas legais € infralegais
aplicaveis, cabendo aocs Estados € aos Municipios di de uma rede de
servicos organizada para ceglizar essz  aten
estabelecidos de referéncia € contra-referéncia;

Considerando gue @ { ¢i Federal n® g 08900 (artigo 10) e a Lel Federal n°
12.303/2010 determinam a obrigatoriedade ©€ realizagdo, Nos primeiros dias
de vida, dos exames denominados triagem ~eonatal (teste do pez ho), teste
do refiexo vermeiho {teste do olhinho) e triag=m auditiva neonatal ou emissbes
otoactusticas avocadas (teste da orefhinha). “ndamentais para ¢ 4 ostico

precoce de diversas doengas.

Considerando que, dentre 08 oito “objetivos do milénio” estabelecidos no ano
2000 pela Organizacac das Nagdes Unidas (ONU), estao a REDUGAC DA
MORTALIDADE INFANTIL em pelo Menos 159 até 2015 ¢ a MELHORIA DA
SAUDE DAS GESTANTES]

Considerando o objeto do pacto Nacional pela Redugao da Mortalidade
Materna e Neonatal, langado em 2004, € aprovado na Comissao Intergestores
Tripartite € no Conselho Nacional de Sagde, visando @ promo 50 da melhoria
da atencéo obstetrica e neonatal através da mobilizagao € da participac8o de
s das esferas Federal, Esradual = Municipal e da so jade civil

derando que o Pacto pela Saude, anrovado pela Portaria N GM n°
399, de 22 de fevereiro de 5006, tern entre as prioridades € objetiv
estabelecidos na Portaria 2.669, de 0% nov 2009, previstos em seu wmrsohenté
“Pacto pelfa Vida", a redugao da mortalidade infantil @ materna,

Considerando que, em margo de 5009 os Governadores dos Estados do
%mﬁm&f e da Amazdnia Legal, visando garantir o cumprimento dos objetivos
do mildnio estabelecidos pela ONU, firmaran um compromisso para acelera% a
reducao das desigualdades nessas duas regioes, tendo pactuaéé para tanto
?nueaéiﬁefﬁsigiﬁfr:;z ;:ﬁ; qgag ?ﬁié@ a reducio da mortalidade lnf&;%i%i (criangas:
im @ > idade) em. no MmN eci
componente neonatal (até 27 dias de ﬁé@;;ﬁg? %oi%;@nii fg %Qggpaegg“gﬁnm ’

@
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Considerando que aproximadamente 0% das mortes de recém-nascidos e
' 80% das mortes maternas decorrem ce CAUSAS EVITAVEIS, em sua maioria
relacionadas & falta de atengao adecuada 4 mulher durante @ gestagao, nNO
parto e também 30 feto e ao beb€,

Considerando que 03 6bitos maternos, 0§ obitos de mulheres em idade fértil, e
os Obitos infantis e fetais sa0 considerados eventos de investigagao obrigatoria,
nos termos da Portana MS 1.119/2003 & da Portaria MS 72/2010, com ©
objetivo de levantar fatores determinantes suas possiveis causas, assim como
subsidiar a adogéo de medidas que possam =yitar a sua reincidéncia, cabendo
ao0s municipios proceder 4 busca ativa, a notificacdo € & investigagao desses
bitos, na forma da Portaria MS n° 1.172/2004 e da Portaria MS n° 1.119/2008,
e ainda realizar a vigilancia permanente dos aascimentos e 6bitos, gerindo e
alimentando © Sistema de Informagdes sobre ortalidade (StM) e 0 Sistema de
informagbes sobre Nascidos VIvos {SINASC), abservados os  fluxos
estabelecidos na Portaria SVS/MS 116/2000, 0 gue Naoc vem sendo feito de
forma satisfatoria em grande parte do Estado;

Considerando gue @ descentralizacdo é umz das di do Sistema Unico
de Saude (artige 198, capul, inciso |, da Counstituigac Federal), competindo 8
diregao municipal do SUS o plansjamentc, a organizacao, © controle, a
avaliagdo, a gestao € @ execucho dos SEIVIgos publicos de saude, nos termos
do artigo 18, inciso |, da Lein® B8.080/80;

Considerando cue & legislagao estruturanie do SUS disciplina parametros
para a atengao ao pré-natal, parc € periodo puerperal e para a atengao ao
m-nascido, gue nao vem sendo adequadamente observados, notadamente
pelas diregcoes municipais do sistema;

RESOLVE RECOMENDAR alo) Prefeiofa) Municipal e a(o)
Municipal de Saude de Catu-BAque

a) Estruturem a rede da servicos de sal
cadastramento e alimentagao periddica dos sistema
SISPRENATAL. SISPART. SIM e SINASC & prestar, d
mecanismos estabelecidos de referéncia € contra-rete ncia, a atengéo ao pre-
natal. ao parto, 80 puerpério e ac recém-nascido, de acordo com as diretrizes
estabelecidas na Portaria GM-MS 1.459/2011 (Rede Cegonha), € demais
diplomas legais € infralegais aplicave's, ~haervando rigorosamente, dentre
outras exigéncias, © seguinte’

2.1} Na atencao ao pre-natal;

. Captacao precoce das gestanies, com realizagao da primeira
consulta de pré-natal até 120 dias de cestacio, procede do-se a0 necessario
cadastramento e alimentagio regular dg SISPRENATAL (sistema de
acompanhamento do programa de humanizajdo no pré-natai nasciment@}' e
gisgﬂxﬁg devendo os agentes comunitarios de saude e as equipes de salde

a familia, para tanto, realizar ousca ativa perm :
lbiei permanente dessa populagado
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_ - Realizagso de, no minimo, seis consultas de pré-natal, sendo,
* preferenciaiments, uma no primeiro rimestre, duas no segundo trimestre e trés
no terceiro trimestre da gestacao
- Estimulo ao parto normal & resgate do parto como ato fisiologico;
. Oferta dos exames |aboratoriais obrigatdrios, cujos resultados
devem ser disponibilizados em tempo Fabil para permitir a adogao eficaz dos
proce antos/tratamentos necessarios: Taste rapido de gravidez; ABO-Rh (na
primeira consulta);, Dosagem de Hamoalobina e Hematocrite (um exame na
primeira cons e outro proximo & 30° semana de gestag@o); Glicemia de
Jejum (um exame na primeira consulia £ outra préxemo a 30* semana de
gestacdo), Tesle de Jolerdncia a Glicose (caso necessario); VDRL {um exame
na primeira consulta e outro proximo « 10 semana de gestagao); Ur ]
Urocultura (se necessario), Testageri anti-HIv [um exame na primeira
sem prejuize da testagem rapida no morniento do parto), Sorclogi
hepatite B (préximo & 30° semana de gesiacao); Sorologia para toxopia
(na primeira consulta); Proteindra {teste rapido); teste indireto de antiglobt
humana (TIA) para gestantes que apresentarem RH negativo;
Oferta de Ultrassonografias obstétricas  para 100% das

&
. Oferta de exames adicicnas para gestantes de alfo-risco:
contagem de plaquetas; dosagem de proteinas (urina 24h); dosagens de ureia,
creatinina e acido Urico; sletrocardiograma, vitrassom obstétrico com Doppler,
Cardiotocografia ante-pario;

. Oferta de imunizacéo antitetanica, com aplicagéo de vacina
dupla tipo adulto até a dose imunizante {segunda) do esquema recomendado
ou dose de reforco em mulheres ja imunizadas;

- Classificacdo de risco gestacional, na primeira consulta @ nas
bsequentes, diagnosticando  precocemente  a  gestante de risco,
proporcionando a ela o encaminhamento adequado por i
referéncia e contra-referéncia, e garantindo vinculo e acesso a unidade de
referéncia para atendimento ambulatorial e/ou hospitatar especializado,

- Registro de todas as consultas, exames e procedimentos
realizados em prontudrio, no cartdo da gestarie e no SISPRENATAL,;

. Garantia de recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos para
hamento da gestante segundo os principios e diretrizes da politica
nacional de atencido integral a salde da mulher, no seu contexto familiar e
social, com estruturacdo das unidades de saude que realizam a ateng@o ao
pré-natal, dotando-as de area fisica adequada para atendimento a gestante e
familiares, com boas condicbes de higene, ventilagdo e privacidade,
equipamentos e instrumentais nece sedvios para o desenvolvimento das agoes
da atencdo pré-natal e mantendo-as permanentemente abastecidas com os
medicamentos essenciais (antidcidos  antemdticos, sulfato ferroso, acido
félico, dimeticona, supositério de glicering, hiosgina, anaigésicos, antibibticos,
anti-hipertensivos, anticonvulsivantes e cremes vaginais};

Estrita e rigorosa observancia da garantia do direito da
gestante 20 conhecimento e a vinculagdo & maternidade onde recebera
assisténcia no &mbito do SUS, nos termos da Lei n® 11.8634/2007, pondo
fim, de forma definitiva, a desumana e até o momento recorrente peregrinagao
de mulheres pelos servicos de saude em busca de assisténcia, devendo a |
diregao municipal do SUS, caso a unidade de salde n&o seja adequada para o

gestantes;
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' Thepatite B aos recém nascidos filhos de méaes HbsAg positi
* quimioprofilaxia imediatamente apts © nascimento e durante as seis primeiras
semanas de vida (42 dias) aos racémenascidos de mae soropositivas, sem
prejuizo dos demais esquemas vacinais, nos prazos proprios (poliomielite,
tétano, coqueluche, difteria, tetravalente © triplice viral).
. Garantia da abertura e do preenchimento da Caderneta de
Satde ou Cartéio da Crianga e de entrega da Declaracio de Nascido Vivo, na

maternidade;

- Ateng#o a mulher € ao re émi-nascido na primeira
o parto (VISITA DOMICILIAR), com realizagac das agbes da “Primeira
de Saude Integral’ e realizagdo da consulta puerperal (entre a 30° e 42°
semanas pos-parto), devendo os agentes ~omunitarios de saude e as equipe:
de satde da familia proceder a permanente busca ativa para identificar as
mulheres que n#o fizeram a consulta puerperat. :

b) Designem profissional fequ ficar
responséavelincumbida, no ambito do  runicipio, nto e
alimentacdo dos sistemas SISPRENATAL, SIM, SINASC e SISPART, bem

como pela vigilancia e investigagdo dos Obitos maternos, dos obitos de
mulheres em idade fértil e dos dbitos infantil e fetal.

Fixo o prazo _de 30 (trinta) dias para que as al
destinatarias_informem a esta Promotoria de Justica guais provids

medidas judiciais cablvels. :

Registre-se e arguive-s2 copia na pasta propria.

Publiqgue-se no mural da Promotoria de Justica de Catu e
encaminhe-se copia da presente RECOMENDAGAO ao Conselho Municipal de
Salide, ac Nucleo Regional de Saude de Alagoinhas-BA, a0 Hospital Municipal
de Catu, para fins de ciéncia; bem como 20 Doutor Coordenador do Centro de
Apoio as Promotorias de Justiga da Salde - CESAU/MPBA, e a radio
comunitaria i solicitando ampla divulgacac

Catu, 07 de agosto de 2077,
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Marcia Munique Andride e Oliveira .
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