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APRESENTACAO

O Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte (MPRN) desenvolveu o Projeto
Nascer com Dignidade como resposta institucional ao problema decorrente da deficiente as-
sisténcia materno-infantil no Rio Grande do Norte, bem como impulsionado pelo chamado
humanitario dos 08 objetivos do milénio estabelecidos pela Organizagcdao das Nagdes Unidas
(ONU), dentre eles a redugao da mortalidade materna e infantil. A estratégia de atuagdao mi-
nisterial atacou de forma direta as causas geradoras das violacdes de direitos associados ao
binbmio mae-bebé visando a promover um pré-natal de mais qualidade e um parto humano e
seguro. O projeto foi operacionalizado de forma ampla em praticamente todo o territério es-
tadual, com coordenacao do Centro de Apoio Operacional as Promotorias de Justica de Saude
(CAOP-SAUDE), alcancando a ades3o de 59 Promotorias de Justica.

Assim, o presente Relatdrio visa apresentar, de forma sucinta e direta, os resultados al-
cancados com o projeto Nascer com Dignidade, bem como a trajetdria trilhada para atingir
esses ganhos.

Para tanto, o conteldo deste documento encontra-se sistematizado em sete capitulos.
No primeiro, consta a introdu¢cao com um breve histérico, a justificativa e o objetivo do projeto.
Na segunda parte, a metodologia de trabalho e as ferramentas utilizadas. No terceiro e quarto
capitulos foram apresentados os dados coletados pela equipe do Caop Saude referente a as-
sisténcia materno-infantil na atencao bdsica de saude e uma breve analise da rede hospitalar
do RN, respectivamente. No quinto, elencaram-se as atuagdes ministeriais mais significativas
dentro do projeto. No sexto, foram citados os resultados alcangados a partir dessas atuagdes.
E, no sétimo e ultimo capitulo, em que constam as consideracdes finais, foi feito panorama
sobre o projeto, apontado as fragilidades do processo de execugao e os ganhos obtidos.
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1 INTRODUCAO

A reducdo da mortalidade infantil e a melhoria da saude das gestantes constituiram dois
dentre oito objetivos do milénio estabelecidos, no ano 2000, pela ONU, que preconizavam
uma reducado da mortalidade materna em 15% até 2015. Por outro lado, a redu¢ao da mor-
talidade infantil e materna também estava entre as prioridades e os objetivos do Pacto pela
Saude de 2006, editado pelo Ministério da Saude e, reforcado, ainda, como objetivo do Pacto
pela Reducao das Desigualdades, celebrado pelos governadores do Nordeste e Amazonia Legal
com o Governo Federal.

Impulsionado pelo documento catalisador dos objetivos do milénio, o Brasil, uma das
nagOes signatdrias desse pacto mundial, comprometeu-se a reduzir a mortalidade materna
até 2015 em 35 6bitos maternos por 100 mil nascidos vivos. Para isso, inseriu o tema no Pacto
Nacional pela Reducdo das Desigualdades, que teve como foco prioritario as regides Norte e
Nordeste.

O Estado do Rio Grande do Norte também firmou o compromisso, em abril de 2011.
Tal iniciativa deu-se em fung¢ao do dado tragico de que, em solo potiguar, 76% dos débitos de
recém-nascidos e 80% dos bitos maternos ocorrem por CAUSAS EVITAVEIS, em sua maioria
relacionadas a falta de atencao adequada a mulher durante a gesta¢ao, no parto, no pds-parto
e também ao feto e ao bebé.

Para se ter uma ideia aproximada do impacto tragico dessa estatistica, entre os anos de
2000 a 2007, em torno de 7 mil criancas menores de um ano de idade morreram no Rio Gran-
de do Norte nesse contexto; considerando que aproximadamente 70% desses Obitos foram
decorrentes de causas evitaveis, é possivel concluir que mais de 5.000 criangas poderiam nao
ter morrido.

Ainda, as taxas de mortalidade materno-infantil em nosso estado (Tabela 1) estavam acima
do indice recomendado pela Organizagdao Mundial de Saude (OMS), que preconiza como aceita-
vel a morte de até 20 mulheres para cada 100 mil nascidos vivos, em paises desenvolvidos.

Tabela 1 — Taxa de mortalidade materna no Estado do RN.

(Quantidade de casos por 100 mil nascidos vivos)
Ano Taxa de mortalidade
2006 24,7
2007 31,1
2008 43,8
2009 46,7
2010 37,6
2011 80,7
2012 70,0
2013 46,9
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(Quantidade de casos por 100 mil nascidos vivos)
Ano Taxa de mortalidade
2014 76,8
2015 50,8
2016* 56,6

Fonte: SIM -Sistema de informac&o sobre mortalidade da SUVIGE/SESAP (*Dados sujeitos a alteracbes)

Os dados da Subcoordenadoria de Vigilancia Epidemiolédgica do RN (SUVIGE)/SIM/Sinasc
demonstram que houve um salto significativo do coeficiente de mortalidade materna de 2006
para 2011, aumentando de 24,8 para 80,7 casos por 100 mil nascidos vivos. E importante re-
gistrar que, até 2008, o sistema de notificacdo desses dbitos ainda nao era tado eficiente, e as
informacgdes nao refletiam a realidade, o cenario era de subnotificacdes das causas do dbito
materno. Somente depois de 2008, com o advento da Portaria Ministerial n2 1.119 de 05 de
junho de 2008, que regulamenta a Vigilancia de Obitos Maternos, o controle da mortalidade
passou a ser mais efetivo e rigoroso, e as taxas comecaram a refletir a verdadeira situacdo do
nosso estado, com indices bem superiores ao estabelecido pela ONU, sobretudo, nos anos de
2011, 2012 e 2014.

Diante dessa situacao dramatica, restou evidente a necessidade de o Ministério Publico
do Estado do Rio Grande do Norte (MPRN) adotar uma postura ativa em defesa da gestante e
do bebé norte-rio-grandenses. Idealizou-se, assim, o Projeto Nascer com Dignidade: Melho-
rando o Cuidado Materno-infantil.

O projeto foi lancado em fevereiro de 2011, sob a coordenacdo do Centro de Apoio Ope-
racional as Promotorias de Justica da Cidadania (CAOP CIDADANIA) (Figura 1), tendo por ob-
jetivo maior a promocao de uma articulacao institucional voltada para o fortalecimento das
acOes assistenciais ofertadas pela rede de atencdo a saude da mulher e da crianga e, conse-
guentemente, auxiliar na reducao dos indicadores de morbimortalidade materna e neonatal.
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Figura 1 — Langamento do Projeto Nascer com Dignidade, em fevereiro de 2011.

Fonte: acervo Caop Saude

Na época, a iniciativa contou com adesdes de 56 Promotorias de Justica e, posteriormen-
te, mais 3 6rgdos ministeriais aderiram tacitamente ao projeto, resultando que, dos 167 mu-
nicipios do RN, 143 passaram a ser objeto de atuagdo ministerial diferenciada, alcangando-se
85,67% do territdrio potiguar.

Em 2013, com a criagao do Caop Saude, o projeto passou a ser gerenciado por esse novo
orgao, contando com o apoio de uma equipe ampliada, formada pelos seguintes profissionais:

e 1 Assistente Ministerial — Gestora Hospitalar;
e 1 Assistente Ministerial — Enfermeira;

e 2 Analistas do MPE — Assistentes Sociais,

e 1 Analista do MPE — Psicdloga

e 1 Técnica do MPE — area Administrativa

e 1 Assessora Juridica

e 2 Estagiarios de Direito;

e 1 MP Residente — area de Direito

A implantacdao do Caop Saude, no ambito do MPRN, com atuacgdo especifica na tutela de
saude publica, somada ao incremento na composicao de sua equipe, possibilitou um maior e
melhor suporte aos Promotores de Justica generalistas que trabalham no interior do estado,
guanto ao impulsionamento dos Inquéritos Civis instaurados em razao da adesao ao projeto.
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No decorrer dos cinco anos de execucao do “Nascer com Dignidade”, inumeras diligén-
cias foram realizadas, com destaque para as visitas técnicas em unidades basicas de saude e
maternidades publicas, celebracdo de Termos de Ajustamento de Conduta (TACs), expedicdo
de Recomendacgdes e promogao de Audiéncias Publicas, assim como ajuizamento de Agdes
Civis Publicas (ACPs).

Essas agOes geraram frutos concretos na melhoria da atengao materno-infantil no RN,
com importantes resultados quantiqualitativos, os quais encontram-se apresentados no capi-
tulo 6 do presente Relatério.

No ano passado (2016), o projeto recebeu reconhecimento nacional, tendo sido agracia-
do com o primeiro lugar, na premiag¢ao anual promovida pelo Conselho Nacional do Ministério
Publico (CNMP), na categoria Inducdo de Politicas Publicas, durante abertura do VII Congresso
Brasileiro de Gestdo do Ministério Publico, em Brasilia (Figura 2).

Figura 2 — Cerimonia de premiagao do Projeto Nascer com Dignidade, ocorrida em Bra-
silia, no ano de 2016.

Fonte: acervo do Caop Saude
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2 METODOLOGIA

2.1 FASES DO PROJETO
e Pré-Projeto

Para viabilizar o lancamento da atuacao diferenciada, de que trata esse projeto, foi im-
prescindivel o estabelecimento de parceria com a Secretaria de Estado da Saude Publica (SE-
SAP) e o Comité Estadual do RN para Reduc¢ao de Mortalidade Materno-infantil, concreti-
zada no Termo de Cooperac¢do Técnica n? 025/2010-PGJ, firmado entre o MPRN e a Sesap, em
maio de 2010, com o objetivo de promover articulagdo, integracao e intercambio institucional
para coleta de dados e informacdes técnicas, com vista a viabilizar a elabora¢ao de roteiro de
atuacao a ser utilizado pelos Promotores de Justica.

Dessarte, essa parceria permitiu vasta e essencial coleta de dados pelo Ministério Publi-
co, tais como: informacdes sobre os parametros sanitarios da atengao materno-infantil no Sis-
tema Unico de Saude (SUS) e as fragilidades e deficiéncias das redes de atendimento a satde
da mulher e da crianga, em cada uma das 08 regides de saude existentes no estado.

e Lan¢camento do Projeto na Instituicao

Apds a coleta e sistematizacao das informacgdes técnicas, foram elaboradas as peg¢as-mo-
delos para a atuacdo ministerial, tendo sido aglutinadas em um KIT DE ATUACAO, composto
de legislacao sanitaria especifica; manuais e protocolos do SUS; minutas de pecas processuais;
pactos e planos sanitarios na area materno-infantil, além de arquivos digitais contendo infor-
magoes sobre a realidade sanitaria de cada  municipio- alvo.

O langamento do projeto foi dividido em duas etapas, que contaram com a colabora-
cdo de técnicos das areas de saude da mulher e de saude da crian¢a da Sesap em parceira
com o MPRN:

— Inicialmente para os municipios prioritarios: durante evento realizado em Natal (em
07/02/2011), no auditério da Maternidade Escola Januario Cicco;

— Em momento posterior, para os demais municipios: durante eventos realizados em
trés regides do estado, sediados nas cidades de Mossord e Caicd (em 10 e 17/02/2011, res-
pectivamente).

Tratando-se de prioridade institucional para o MPRN, os Promotores de Justica foram
estimulados a aderirem ao Nascer com Dignidade, de modo formal e por escrito. Com efeito,
das 65 Promotorias de Justica que tratam da tematica saude publica no MPRN, 59 aderiram ao
projeto, contemplando 143 cidades do RN.
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¢ Inquéritos Civis/Recomendacgdes

Instaurados os Inquéritos Civis, foram requisitados documentos e informagdes, seguidas de
inspecdes in loco nas unidades basicas de saude que realizam pré-natal e, quando necessario, fo-
ram feitas pericias nos servicos de atencdo obstétrica e neonatal (maternidades e hospitais gerais
que realizam partos). Como primeira diligéncia, apds a instauracdo dos Inquéritos Civis, foram
expedidas Recomendagdes aos Prefeitos Municipais e aos Secretarios Municipais de Saude, para
adequacdo da atenc¢do ao pré-natal, ao parto, ao puerpério e ao recém-nascido ofertada pelo
Municipio, aos parametros assistenciais estabelecidos na legislacao sanitaria vigente.

e Pericias na rede basica de saude municipal e nas maternidades publicas

A Procuradoria-Geral de Justica (PGJ) ofertou imprescindivel suporte para subsidiar a
atuacao de seus membros, por meio de corpo técnico contratado para elaboragao de visitas
periciais em unidades de saude e/ou maternidades, sob geréncia direta do Caop Saude em
associagao com o setor de Gestao de Contratos, permitindo a produgao de relatério minucioso
de dados acerca das condicdes fisicas, de Recursos Humanos (RH), abastecimento e gestao dos
equipamentos de saude visitados.

A partir da sistematizacao, em relatério técnico, de diversos dados sanitarios, conseguiu-
se aproximar, com qualidade, o Promotor de Justica da realidade concreta da rede de saude
existente em sua area de atuacao.

e Audiéncia Publica e reunides técnicas com gestores e sociedade civil organizada

Foram realizadas algumas Audiéncias Publicas de abrangéncia estadual, na Assembleia
Legislativa, e/ou de abrangéncia municipal, mediante solicitacdo dos Promotores de Justica
ou por sugestao do Caop Saude, de modo a levar ao conhecimento da sociedade o desenvol-
vimento e a importancia do projeto, bem como sensibilizar a todos quanto a necessidade de
envolvimento coletivo na problematica da mortalidade materna e infantil, que produz gravissi-
mas repercussdes sociais, em decorréncia das perdas de vidas evitaveis.

Além disso, também, realizaram-se reunides técnicas em diversas cidades, com a partici-
pagcao do Promotor de Justica, do Caop Saude, de Prefeitos, Secretarios de Saude e diretores
dos servigos obstétricos dos municipios-alvo do projeto.

e TACs/ACPs

De acordo com o roteiro de atuagao do projeto, apds Inquérito Civil devidamente instrui-
do, o membro do Ministério Publico (MP) avaliou a possibilidade de promoc¢ao de arquivamen-
to ou necessidade de celebracdo de Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) ou mesmo de
direto ajuizamento de Acao Civil Publica (ACP), visando a correcdo ou mesmo eliminagao das
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irregularidades sanitarias constatadas, de forma a resultar em minimiza¢ao dos danos graves
produzidos contra as gestantes e seus bebés, que se alastram por toda unidade familiar e che-
gam mesmo a alcancgar indiretamente a comunidade.

e Perfil da atengao materno-infantil no Estado do RN

Vencidas todas as etapas anteriormente apresentadas, consolidaram-se alguns dados sa-
nitarios e de rede de servigos, com o objetivo de apresentar aos Promotores de Justica e aos
gestores de saude um perfil da atengao materno-infantil no RN, de acordo com os municipios
periciados, o qual se encontra explanado aqui.

2.2 QUANTIDADE DE MUNICIPIOS VISITADOS POR REGIOES DE SAUDE

Em atendimento a demanda das Promotorias de Justica, das 143 cidades abrangidas pelo
projeto, 71 receberam visita da equipe técnica do Caop Saude ou da Fundag¢ao Norte-Rio-
Grandense de Pesquisa e Cultura (FUNPEC), para realizacdo de inspe¢do em equipamentos de
saude, alcangando um percentual de 49,65% do total dos municipios objeto de atuagao.

Essas visitas foram realizadas na maior parte entre os anos de 2013 a 2016, apds o incre-
mento da equipe técnica do Caop Saude.

Para melhor visualizacdao desse dado, verificar a Tabela 2 com a quantidade de municipios
visitados, por regionais de saude, situando-se no mapa do estado suas respectivas localizagdes
geograficas (Figura 3):

Tabela 2 — Quantidade de municipios visitados por regido de saude

Unidades Regionais de Satide Quantidade Total de munici- Quantidade de
(URSAP) pios que compdem a Ursap municipios visitados

| Ursap — S3o José de Mipibu 27 18 66,7%
Il Ursap — Mossord 14 5 35,7%
Il Ursap — Jodo Camara 25 9 36%
IV Ursap — Caicd 25 13 52%
V Ursap — Santa Cruz 21 14 66,6%
VI Ursap — Pau dos Ferros 37 6 16,21%
VIl Ursap - Metropolitana 5 4 80%
VIII Ursap - Assu 13 2 15,38%
TOTAL 167 71 43,11%

Fonte: Secretaria do Caop Saude
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Figura 3 — Distribuicdo geografica dos municipios visitados pelo projeto Nascer com Dignidade.
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2.3 QUANTIDADE DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE DA ATENCAO BASICA, MATERNIDADES/HOSPI-
TAIS E EQUIPES DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF) VISITADOS POR REGIONAIS DE SAUDE

No decorrer da execugao do Nascer com Dignidade, foram promovidas 43 inspe¢des em
maternidades/hospitais e 467 em equipamentos de salde da rede de Atengdo Basica, a exem-
plo de Unidades Basicas de Saude (UBS), Postos de Saude e Centros de Saude. Além disso,
foram entrevistadas 446 equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF).

Seguem as Tabelas 3, 4 e 5 com os quantitativos de visitas realizadas na rede de Atengao
Basica de Saude, nas maternidades e nas equipes da ESF, por regionais de saude do RN, res-
pectivamente.

Tabela 3 — Quantidade de equipamentos de saude da rede de Atengao Basica visitadas,
por regionais.

Unidades Regionals de Satide Quantidade Total de equipa- Quantidade de equi-

(URSAP)

mentos de satde da Atengao pamentos de satde

Basica (CNES) visitados

| Ursap — S3o José de Mipibu 204 87 42,64%
Il Ursap — Mossord 126 49 38,8%
Il Ursap — Jodo Camara 158 85 53,79%
IV Ursap — Caicd 212 79 37,26%
V Ursap — Santa Cruz 99 65 65,6%
VI Ursap — Pau dos Ferros 183 0 0

VIl Ursap — Metropolitana 177 81 45,76%
VIl Ursap — Assu 73 21 28,76%
TOTAL 1.232 467 37,9%

Fonte: Secretaria do Caop Saude

Tabela 4 — Quantidade de maternidades visitadas, por regional de saude

Unidades Regionais de Saude Quantidade de

(URSAP) maternidades visitadas

| Ursap — Sdo José de Mipibu

Il Ursap — Mossoro

[l Ursap — Jodo Camara

IV Ursap — Caico

V Ursap — Santa Cruz

VI Ursap — Pau dos Ferros

VIl Ursap - Metropolitana

R IN|IN|P> || |10

VIl Ursap - Assu
TOTAL

=
w

Fonte: Secretaria do Caop Saude
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Tabela 5 — Quantidade de equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF) visitadas,

Quantidade de Equipes
da Estratégia Saude da

Unidades Regionais de Saude

IR Familia (ESF) visitadas
| Ursap — S3o José de Mipibu 75
Il Ursap — Mossoré 57
Il Ursap — Jodo Camara 55
IV Ursap — Caico 52
V Ursap — Santa Cruz 49
VI Ursap — Pau dos Ferros 0
VIl Ursap - Metropolitana 136
VIl Ursap - Assu 22
TOTAL 446

Fonte: Secretaria do Caop Saude

2.4 QUANTIDADE DE INTERVENGCOES MINISTERIAL

A partir da atuacao de 59 Promotorias de Justica que fizeram adesao ao projeto, presen-
tes em todas as regidoes do Estado do RN, foram instaurados um total de 130 Inquéritos Civis,
com objetivo de intervir, para impulsionar a qualificacdo, da rede de servicos de atengcdao ma-
terno-infantil, em seus respectivos municipios de atuacao.

Como decorréncia do impulsionamento de todos esses cadernos processuais, os 6rgaos
de execucao do MPRN, além de terem promovido iniUmeras reunides técnicas com diversas
Secretarias de Saude e expedido requisicdes de informacgdes, celebraram também cerca de 10
Termos de Ajustamento de Conduta (TACs); produziram 54 Recomendac¢des; promoveram 09
Audiéncias Publicas, bem como ajuizaram 11 Ac¢des Civis Publicas. Esse acumulo ordenado e
uniformizado de atuacao resultou em ganhos concretos para melhoria da oferta de atencao
materno-infantil na rede publica de saude no estado.
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3 ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL NA ATENCAO BASICA: ANALISE E APRESEN-
TACAO DOS DADOS COLETADOS

Apds a conclusdo do processo de visitas as unidades basicas de saude, iniciou-se a analise
dos dados coletados em 7 Regides de Saude do RN, com excegdao dos municipios que compdem
a 62 Regido de Saude (Pau dos Ferros), uma vez que nao foram feitas visitas nesse territdrio.

Essa analise tem como referéncias principais as seguintes normas: Portaria n2 2.488/2011
— Politica Nacional da Atenc¢do Basica (PNAB) e Portaria n? 1.459/2011 que instituiu, no ambito
do SUS, a Rede Cegonha, além das demais normatizacdes do Ministério da Saude acerca da
atencao materno-infantil.

Foram investigados os seguintes aspectos relacionados as Equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF):

a) composicao das equipes;

b) descumprimento de carga horaria;

c) tipo de vinculo empregaticio; e,

d) servicos disponiveis no municipio para atendimento a demanda do pré-natal, assim
como, informacgdes gerais, sobre a disponibilidade de equipamentos e estrutura fisica das uni-
dades. A seguir, cada tépico sera detalhado.

3.1 RECURSOS HUMANOS
3.1.1 Composicao das Equipes da Estratégia Saude da Familia

A Politica Nacional da Atencdo Bésica (PNAB)/2011 estabelece a composi¢cdo minima para
as ESF, incluindo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, odontdlogo, auxiliar em saude

bucal e agentes comunitarios de saude.
Dessa forma, segue o Grafico 1 referente as equipes da ESF de 07 Regides de Saude do RN.
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Grafico 1 - Equipes da Estratégia Saude da Familia (completude das equipes)

2% Regifio

Regido Metropolkana

37 Regidio

53 Regido

8% Regifio

4% Regifio

12 Regifio

. Equipes Complatas . Equipes Incompletas

Fonte: Setor de Planejamento da PGJ

Os dados supracitados evidenciam o maior percentual de equipes incompletas na 22 re-
gido (57,89%). Na Regido Metropolitana (42,65%) e na 32 Regido (30,91%), as equipes apre-
sentavam falta de, pelo menos, um profissional da ESF ou da equipe de apoio administrativo
(recepcionistas, auxiliar de servicos gerais, vigias, dentre outros).

Essa constatacao é bem preocupante haja vista a composi¢ao da ESF prever apenas uma
conformagao minima de profissionais multidisciplinar: é evidente o grave dano aos usuarios do
SUS, quanto ao acesso e a propria qualidade deste, na rede de Atencao Basica de Saude (ATB)

Além do mais, foram encontradas equipes responsaveis por acolher, em sua area adscri-
ta, uma populacgao superior a recomendada pela PNAB — que ja preconiza um quantitativo ele-
vado de até 3.000 pessoas/equipe. Agravando ainda mais essa situacdo, a PNBA também de-
termina que o grau de vulnerabilidade da comunidade a ser atendida seja considerado como
parametro na definicao do quantitativo da populagdo, de modo que, quanto maior for o grau
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de vulnerabilidade das familias do territério, menor devera ser o quantitativo da populagao
sob a responsabilidade de cada ESF. E o perfil s6cioecondmico do nosso estado é de muitas
familias em situacdo de vulnerabilidade social, especialmente no interior.

3.1.2 Descumprimento de carga horaria

Em relagdo ao cumprimento da carga hordria, nos termos preconizados pela PNAB/2011,
todos os profissionais que integram a ESF possuem vinculos de 40 horas semanais, ressalvadas
as particularidades associadas apenas ao profissional médico, tais como: “Programa Mais Mé-
dicos”, Programa de Valorizacdo do Profissional de Atenc¢do Bdasica (PROVAB), além da possibi-
lidade de contratag¢ao de dois médicos com vinculo de 20 horas semanais.

O descumprimento de carga horaria foi evidenciado pela identificacao, de pelo menos,
um profissional integrante da equipe minima da ESF sem cumprir a jornada para a qual foi
contratado. Essa constatacao deu-se pela observagao nos cronogramas das equipes ou pelos
relatos dos préprios servidores durante as entrevistas, principalmente no relatado de existén-
cia de folgas.

O Grafico 2 apresenta o panorama por Regides de Saude quanto ao descumprimento da
carga horaria, tendo como subsidio a Portaria n2 2.488/11 (Politica Nacional de Atenc¢do Basi-
ca) que determina a carga horaria de 40 horas semanais para todos os profissionais de saude
membros da equipe de Saude da Familia.
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Grafico 2 — Equipes da Estratégia Saude da Familia em descumprimento de carga hordria
por Regides de Saude

Femdo Metropobtana
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Fonte: Setor de Planejamento da PGJ

Pela leitura dos dados expostos, percebe-se que os maiores indices de descumprimento
de carga horaria foram identificados na 12 Regido, com 93,33%, seguido pela 52 Regido, com
83,67%, e pela 32 Regiao com 65,45%.

A 82 e 42 RegiOes também apresentaram indice alto dessa problematica, 59,09% e 42,31%,
respectivamente.

E cabivel de mencao, que foi predominante nas unidades visitadas, a auséncia de registro
do ponto de maneira eletronica, o que dificulta a efetiva geréncia sobre o cumprimento ade-
qguado da jornada contratada.
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3.1.3 Tipo de vinculo empregaticio

No que se referente aos vinculos empregaticios das equipes, foram observados diversos
tipos: contratos temporarios, cargos em comissao, cedidos, terceirizados, vinculagao com pro-
gramas especificos (PROVAB e “Mais Médico”) e servidores publicos municipais efetivos. (

O Grafico 3 apresenta os tipos de vinculos identificados em cada Regiao de Saude.

Grafico 3 — Tipos de vinculos empregaticio dos profissionais da Estratégia Saude da Fami-
lia por Regides de Saude /

2% Regido

53 Regika

12 RegiSo

9 ReqiBa

38 RegiSo

Regido Metropolitana

42 RegiSa
Tericeirizados Ingressantes pelo PROVAB . Sem Informacbes de Yinculo
Provimento Efetivio Contrato Precarnio
Provimento em Comissao Programa Mais Médicos

Fonte: Setor de Planejamento da PGJ

No Gréfico 3, verifica-se que a 82 Regido tem 93,38% do seu quadro funcional composto
por servidores com vinculos efetivos, seguida da Regiao Metropolitana, com 81,70%, e da 42
Regido, com 79,17%, porém, ainda observa-se a predominancia de vinculos precarios na 12
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Regidao, onde 53,72% dos profissionais possuem contratos temporarios, assim como um indice
considerado na 32 Regido, de 43,00% dos servidores com essa vinculagao.

Assim, apesar do panorama em algumas regides de salde com elevado indice de vinculos
estatutarios, percebe-se que em outras predomina um percentual acentuado de profissionais
contratados por tempo determinado ou ocupando cargos em comissao, o que evidencia uma
realidade de precarizagao de vinculos incompativel com a natureza de essencialidade e conti-
nuidade dos servicos de saude.

O Ministério da Saude define como trabalho precarizado aquele que ndao garante a segu-
ranca juridica do trabalhador e que prejudica a qualidade da assisténcia a saude prestada aos
usuarios do SUS, em decorréncia, principalmente, da descontinuidade na oferta das agdes.

Dessa maneira, é essencial a promogao de concursos publicos para provimento de cargos
efetivos na atenc¢ao basica, de forma a garantir os objetivos da atengdo primaria de saude, que,
dentre outros, desponta a imprescindivel construgao de vinculo entre usuarios e profissionais
de saude dos seus territorios; competéncia, essa, incompativel com uma rotatividade continua
de trabalhadores.

3.2 SERVICOS

A respeito dos servigos essenciais disponiveis nos estabelecimentos da atengdo basica,
para suporte ao pré-natal e ao recém-nascido, foram vistoriados com mais énfase: o acesso
aos testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite, aos exames laboratoriais, as ultrassonografias, as
vacinas e ao exame de prevencao do colo de utero.

3.2.1 Exames laboratoriais

A 82 Regiao apresentou o maior indice de exames laboratoriais considerados insuficien-
tes ou inadequados, alcangando percentual de 71%; ademais, a 32, a 52 e a 12 Regides tam-
bém apresentaram insuficiéncia gravosa e, a 62 e a 22 Regides, mesmo apresentando melhor
cobertura em relagao as outras, precisam melhorar, na medida em que cabe aos municipios
ofertar 100% dos exames diagndsticos a gestante. Assim, a insuficiéncia de cobertura, aqui
evidenciada, resulta diretamente em perda de qualidade da prestagao do servigco de pré-natal.

A Rede Cegonha', no componente pré-natal, estabelece a garantia dos exames de pré-
natal para gestantes de risco habitual e de alto risco, com acesso aos resultados em tempo
oportuno. Diversas visitas da equipe do Caop Saude identificaram baixa qualidade na oferta
dos exames laboratoriais, tanto pelo tempo inadequado na entrega dos resultados, quanto
pela indisponibilidade integral desses exames.

1 - A Rede Cegonha instituida no &mbito do Sistema Unico de Satide consiste numa rede de cuidados que visa a as-
segurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudavel.
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Esses dados podem ser observados no Grafico 4.

Grafico 4 — Disponibilidade de exames laboratoriais por Regido de Saude
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Fonte: Setor de Planejamento da PGJ
3.2.2 Ultrassonografia obstétrica

Sobre a oferta das ultrassonografias para as usuarias, durante o periodo gestacional, a
realidade averiguada nos municipios esta apresentada no Grafico 5, com uma referéncia de
dados por regiao.

Grafico 5 — Ultrassonografia obstétrica
Regido de Sadide
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Neste topico, em todas as regides, colheram-se registros da disponibilidade desse exa-
me diagndstico de modo inadequado, geralmente pelo tempo insuficiente para ter acesso
a esse exame.

O territério mais deficitario foi a 82 Regiao, onde o indice de insuficiéncia alcangou 62%;
seguido pela regiao metropolitana, com 43%, e pela 12 regidao, com 36%. A 52, a 32 e a 22
RegiGes apresentaram quantitativos semelhantes, em média de 21,3% de inadequacdo e/ou
insuficiéncia.

Assim, é possivel considerar que a acentuada fragilidade identificada nesse quesito, esta
associada ao tempo inadequado de entrega das USGs, resultando, muitas vezes, na busca pelas
usuarias por servigos privados; porém muitas sequer podem pagar pelo acesso a esse exame
de imagem, gerando dupla exclusao.

3.2.3 Oferta de exames de triagem neonatal

Durante as entrevistas, foram levantadas informacgdes sobre as regides que nao estao
garantindo o acesso das criangas aos exames de triagem neonatal, especificamente, ao teste
do “Pezinho”, teste do “Olhinho” e teste da “Orelhinha”, conforme mostrado, a seguir, nos

Graficos 6, 7 e 8.

Grafico 6 — Nao oferta de teste de triagem neonatal (“Pezinho”) por Regides de Saude

41,7%

Fonte: Setor de Planejamento da PGJ

Sobre a disponibilidade do teste do pezinho pelo municipio de residéncia dos bebés,
constatou-se que apenas a 52 Regiao de saude nao oferta integralmente esse servigo aos seus
usuarios: em 41,7% dos municipios dessa regiao, foi relatada essa problematica. Mesmo nao
havendo dados que evidenciem a problematica de acesso nas outras regides, é cabivel de men-
¢do que muitas cidades ainda prestam essa assisténcia de modo centralizado em um numero
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limitado de unidades de saude, sobre a justificativa de insuficiéncia de técnicos de enferma-
gem capacitados para execugao desse exame. Assim, é cabivel a estruturacdao de agdes para
garantir esse acesso, como também as devidas formagdes continuadas que garantam a capa-
citacdo dos servidores necessarios para descentralizar essa assisténcia para uma rede mais
ampla de unidades.

Grafico 7 — Ndo oferta de teste de triagem neonatal (“Olhinho”) por Regides de Saude

100, 0%

Regido de Sadde
Fonte: Setor de Planejamento da PGJ

O Teste do Reflexo Vermelho (TRV), conhecido também por teste do “Olhinho” estd inclu-
ido dentro das Diretrizes de Atengdo a Saude Ocular. Os nascituros devem ser submetidos ao
TRV antes da alta da maternidade e repeti-lo duas a trés vezes ao ano, nos trés primeiros anos
de vida. Assim, o municipio precisa garantir essa oferta em seu territdrio ou referenciar para
unidades de saude aptas a garanti-lo.

O Grafico 7 também demonstra que na 82 Regido de saude ndo ha registro dessa disponi-
bilidade e que nas demais, a oferta apresenta indices acentuados de indisponibilidade.

Grafico 8 — Teste de triagem neonatal (“Orelhinha”)
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Fonte: Setor de Planejamento da PGJ
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O Ministério da Saude instituiu, por meio da Diretriz de Atengao da Triagem Auditiva Ne-
onatal, a realizagdo do teste e reteste, conhecido como teste da “Orelhinha”, sendo verificado,
nos dados levantados, que a oferta ainda é precaria nas regides de saude do estado, principal-
mente na 82 (que ndo oferta esse servico) e na 52 Regido, onde foi identificado um indice de
83,3% de indisponibilidade. Ademais, a 32, 12 e 42 Regides apresentaram indices precarios em
relacdo a essa oferta.

3.2.4 Teste rapido (HIV, sifilis e hepatite)

No que concerne a disponibilidade de testes rapidos para HIV, sifilis e hepatite o Grafico
9, mostra a distribuicao por Regides de Saude.

Grafico 9 — Teste rapido para HIV, sifilis e hepatite por Regiao de Saude
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Fonte: Setor de Planejamento da PGJ

A Rede Cegonha determina que o componente pré-natal deve assegurar a prevengao e
o tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; nessa toada, levantou-se a disponibilidade des-
ses testes em todas as unidades de saude visitadas da atengdo basica, sendo verificado que a
oferta da testagem para hepatites é praticamente infima, considerando que apenas a regiao
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metropolitana e a 22 Regiao aparecem com 100% de oferta desse servi¢o; nas demais regides
predomina uma oferta insuficiente ou sua total auséncia, como verificado nas 42 e 82 Regides.

Quanto aos demais testes, verifica-se que 58,23% das unidades de saude da 42 Regiao nao
ofertam teste rapido para HIV, seguida da 32 Regido, onde o percentual chega a atingir 37,65 %.

No referente aos testes rapidos para sifilis, verifica-se a inexisténcia do servico em 60,76
% das unidades pertencentes a 42 Regiao; além disso, a 32 Regido aparece com 57,65% dos
estabelecimentos da atengdo basica sem a oferta desse teste.

Os dados supracitados contrapdem-se ao estabelecido pela Politica Nacional de DST/aids
gue destaca a importancia das testagens e do aconselhamento para as a¢des de promogao a
saude da populagdo no ambito da assisténcia a saude.

Nesse ambito, foi relatada, como uma das condi¢des que impossibilita a oferta dos testes
rapidos nos territdrios, a auséncia de ambiente adequado para armazenamento dos kits. As
unidades de saude localizadas na zona rural sdo as que convivem de modo mais acentuado
com essa caréncia, pela precarizagao de suas estruturas fisicas.

3.2.5 Vacinas e exame de prevengao de colo de utero

Os Graficos 10 e 11 demonstram a oferta de vacinas e exame de prevenc¢ao do colo de
Utero por Regidao de Saude.

Grafico 10 — Oferta de vacinas por Regides de Saude
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Fonte: Setor de Planejamento da PGJ
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Os dados evidenciam que 40% das unidades da 82 Regido disponibilizam vacinas ainda de
modo insuficiente ou inadequado, o mesmo ocorre na 12 Regidao, com 38% dos estabelecimen-
tos e na 52 Regiao, onde apenas 33,9% ofertam e também nao disponibilizam as vacinas em
condi¢cOes adequadas. Desse modo, trata-se de uma realidade ainda preocupante no ambito
do SUS, mesmo o Programa de Imunizagao sendo bastante elogiado mundialmente.

No que atine a oferta do exame de prevenc¢ao de colo de utero, verifica-se que a maioria
das unidades relatou executar o procedimento, porém, muitas em condi¢des insatisfatérias em
decorréncia do inadequado tempo de entrega dos resultados dos exames. Ademais, algumas
unidades nao apresentavam estrutura fisica que permitisse a execu¢ao do exame nas condi-
¢Oes adequadas de acolhimento aos usuarios, ou seja, com a garantia necessaria do sigilo e
demais condigdes objetivas, como a inexisténcia de uma maca ginecoldgica.

Grafico 11 — Exame de prevengao de colo de Utero por Regido de Saude

Q) Regio de Saide &) Regio de saide
43 Regifio 6% Regidio

5% Regilio 4% Regiin

B2 Regifio 13 Regifo

3® Regifio 5% Regifio

1% Regido 3% Regido

Repido Metropoltana 24 RegiEn

22 Regifo Regido Metropaltana

B Atendimerto [l Suspenso B suficiente j adequado [l Tnsuficierte | Inadequado

Fonte: Setor de Planejamento da PGJ

Os dados apresentados evidenciam que a 42 Regidao é a que apresenta maior indice de
unidades com exame preventivo suspenso (31,6%), seguido pela 52 Regido (20%). No que se
refere aos que apresentam insuficiéncia na qualidade do processo de realizagdao dos exames,
a 82 Regido apresenta-se com o maior indice dessa precarizacao (36,84%), seguida pela 42 Re-
gido (12,96%).
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3.3 CONSIDERACOES GERAIS SOBRE AS ESTRUTURAS FiSICAS E OS EQUIPAMENTOS DOS ES-
TABELECIMENTOS DA ATENGAO BASICA

3.3.1 Estrutura Fisica

No que se refere as condi¢des de estrutura fisica e equipamentos, foi observada uma
realidade semelhante na maioria das unidades visitadas. A Politica Nacional da Atengao Basica
(PNAB) estabelece os ambientes considerados como essenciais para a prestacdo dos servicos
sanitarios nesse nivel de aten¢ao a saude, abarcando uma totalidade de espagos para o devido
acolhimento dos usuarios e adequadas condi¢des de trabalho para os servidores. Porém, nas
diversas unidades visitadas, foram observados, com pouquissimas exce¢des, ambientes inade-
quados ou insuficientes em decorréncia da auséncia de alguns espacgos imprescindiveis e/ou
condi¢cdes de manutengao da unidade.

Ao longo de todo esse trabalho de campo da equipe do Caop Saude, foi constante a vi-
sualizacdo de usuarios sem local adequado, até mesmo para aguardar o atendimento; assim
como a convivéncia com espagos sem refrigeracdao adequada e que permitisse a privacidade no
momento do acolhimento, descumprindo o estabelecido em termos de ambiéncia da Politica
Nacional de Humanizagao (PNH).

Essa normativa dispde que os ambientes das unidades de salude devem assegurar um
espaco confortavel para trabalhadores e pacientes, que garanta o sigilo e se configure como
espaco que facilite a execugao do processo de trabalho.

As Figuras 4, 5, 6 e 7 propiciam um demonstrativo das realidades antagbnicas de unida-
des visitadas.

Figura 4 — Fachada de Unidades de Figura 5 — Espaco interno da Unidade
Saude no padrao estabelecido pelo Ministé- de Saude no padrao estabelecido pelo Mi-
rio da Saude (MS) nistério da Saude

Fonte: Acervo do Caop Saude Fonte: Acervo do Caop Saude
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Figura 6 - Fachada de unidade de sau- Figura 7 - espaco interno de unidades
de em desconformidade ao estabelecido de salde em desconformidade ao estabele-
pelo MS. cido pelo Ministério da Saude.

Fonte: Acervo do Caop Saude Fonte: Acervo do Caop Saude

No ambito do disciplinamento de execucdao de obras, o MS edita portarias especificas
sobre acOes de reforma, manutencao e construcdo. Durante as visitas, foram verificas proble-
maticas que abarcavam a paralisacdo de obras (Figura 8); o descumprimento do prazo estabe-
lecido para conclusao, dentre outros impasses. Nesse contexto, cita-se a Estratégia Requalifica
UBS, que é uma iniciativa do Ministério da Saude visando a melhorar as estruturas fisicas das
unidades.

Figura 8 - Obras de unidades de saude paralisadas e sem previsao de conclusao.

Fonte: Acervo do Caop Saude

31



Projeto: Nascer com Dignidade: Melhorando o cuidado materno-infantil

3.3.2 Equipamentos

Quanto as condicOes averiguadas sobre a existéncia e/ou condi¢Ges de uso dos equi-
pamentos, percebeu-se que a maioria das unidades tinha precariza¢ao nos itens voltados a
execucdo de acdes educativas (Data Show, DVD e televisdo), que subsidiam as intervengdes de
promocgao de saude e prevengao de doengas e agravos.

E cabivel relatar que, dentre as diversas situagdes verificadas, umas das mais agravantes
foram aquelas que resultavam diretamente na interrupgao dos servigos, como é o caso, da fal-
ta de maca ginecoldgica que impossibilita a realizagao do exame preventivo do cancer de colo
do utero, assim como a completa falta de sonar e autoclave. Ademais, a maioria das unidades
também apresentava impasses em relacdo ao quantitativo e/ou qualidade dos mobilidrios, em
muitas dessas, foi verificada, inclusive, falta de cadeiras para a devida espera pelos atendimen-
tos (Figuras 9 e 10).

Figura 9 - Fotos de equipamentos e Figura 10 - Fotos de equipamentos e
material de apoio deteriorados. material de apoio deteriorados.

N

Fonte: Acervo do Caop Saude Fonte: Acervo do Caop Saude

3.4 ASSISTENCIA A SAUDE NA ZONA RURAL

A descentralizacdo e a regionalizagao sao principios organizativos do SUS e, no ambito da
atencao basica, abrange a necessidade de os servigos serem ofertados na zona rural. Na maio-
ria dos municipios visitados, foi vistoriada a totalidade de unidades da atencdo basica situada
fora da zona urbana.

Destaca-se que foi em unidades situadas na zona rural onde se constatou extrema insu-
ficiéncia das estruturas fisicas e de oferta de acdes. Nesses ambientes, obstaculos ao acesso
sao uma constante, dentre esses, verifica-se a grande dimensao territorial da maioria dos mu-
nicipios, associada a baixa densidade populacional nas areas rurais, fatores que impelem os
gestores a nao realizarem investimentos minimos em zonas rurais (Figuras 11 e 12).
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Figura 11 - Unidades de Saude localiza-
das na zona rural.

Figura 12 - Unidades de saude localiza-
das na zona rural.

Fonte: Acervo do Caop Salde
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4 ASSISTENCIA MATERNO-INFANTIL NA REDE HOSPITALAR

Diante da necessidade de avaliar as condi¢des de oferta e qualidade da assisténcia ao
parto no Estado do RN, por meio da rede de assisténcia materno-infantil, foram feitas 43 visitas
de inspecao em diversos servigcos hospitalares, a partir de um check list como instrumento de
coleta de dados, realizadas pela equipe da UFRN/Funpec e também do Caop Saude. Na Figura
13, pode-se visualizar a abrangéncia dessas visitas no RN.

Como ja dito, os dados coletados foram obtidos por meio de visitas in loco nas unidades
hospitalares, sendo posteriormente elaborados relatérios que fornecem uma visao geral sobre
a capacidade instalada dos estabelecimentos visitados e sua importancia para a regido geogra-
fica onde se situa.

A principal estratégia do Projeto Nascer com Dignidade foi articular, junto as gestdes sa-
nitdrias municipais e do estado, mudancgas na organiza¢ao e no referenciamento regional das
acdes de saude, buscando lhes agregar mais resolutividade via a¢des extrajudiciais, preferen-
cialmente, mas também judiciais, promovidas pelo MP; bem como oferecendo aos promotores
de justica informagdes amplas e precisas sobre as condi¢cdes dos estabelecimentos de saude,
apontando as principais fragilidades na sua gestao, circunscritas a seara materno-infantil.

Destaca-se também a articulagdao promovida pelo Caop-Saude fomentando atuacao par-
ceira, conjunta e harmonica entre o Ministério Publico Estadual (MPE), Ministério Publico do
Trabalho do RN (MPT) e o Ministério Publico Federal (MPF), tendo sido desencadeadas a¢des
gue culminaram com intervencao judicial nas Apamis de Mossoro e Caicd, além de duas impor-
tantes atuagdes nos municipios de Pau dos Ferros e Sao Miguel, todas intervindo em materni-
dades publicas ou privadas com fins filantrépicos.

Como resultado desse enorme esforco institucional, observa-se sensivel melhora nas
condicOes das instalagcOes fisicas dos estabelecimentos hospitalares e, por conseguinte, na
oferta dos servicos, gerando mais seguranga sanitdria as pacientes gestantes e aos seus be-
bés, durante os procedimentos de assisténcia ao parto, assim como verificou-se até mesmo o
aumento na producgao hospitalar, por meio da analise do processamento das Autorizacdes de
Internagdes Hospitalares (AlHs).
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Figura 13 — Mapa do RN com a localizagao geografica dos Hospitais visitados

louros: Hospital iviunicipal Faulo Almelda iviachado

Guamaré: Hospital Municipal Manoel Taipu: Hospital Municipal Maternidade de
Lucas de Miranda Taipu Jodo Enfermeiro
Macau Natal:
- Maternidade José Varela - Maternidade Leide Morais
- APAMI Anténio Ferraz - Hospital Cel. Pedro Germano (Maternidade-
Hospital da Policia) (desativado em 12/2016)
Angicos: Hospital Regional de Angicos - Maternidade de Felipe Camarao
Mossoro - Maternidade Araken Irere Pinto

- Hospital Maternidade Almeida Castro (APAMI) (Maternidade das quintas)

- Hospital da Mulher Parteira Maria Correia* - Hospital Dr. José Pedro Bezerra

(desativado em 11/2016) (Hospital Santa Catarina)
Apodi: Maternidade Claudina Pinto (APAMI) Macaiba: Hospital Regional Alfredo Mesquita
Caraubas: Hospital Regional L . .
Dr. Aguinaldo Pereira da Silva ) Parnamirim: Maternidade Divino Amor
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Pau dos Ferros
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Sao José de Campestre:
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Sao Tomé: Hospital Maternidade Rita
Leonor de Medeiros

Alexandria
- Hospital Maternidade Joaquina Queiroz
- Hospital Maternidade Guiomar Fernandes

Messias Targino: Hospital Maternidade
Paulina Targino Campo Redondo: Hospital Municipal

Jucurutu: Hospital Maternidade Terezinha d8 Gampo Redondo

Lula de Queiroz Santos Currais Novos:
Jardim de Piranhas: Hospital Geral - Hospital Regional Padre Jodo Maria
Francisca Pereira Mariz - Maternidade Analilia Regina
Santana do Matos: Hospital Dr. Clovis Avelino (desativado em 06/2014)
Florania: Hospital Santa Laurentino Acari: Hospital Maternidade de Acari
(desativado em 04/2016) Jardim do Seridé: Hospital Maternidade

Dr. Ruy Mariz (APAMI)

19 REGIAO »Reciao [l 5°REGIAO REGIAO METROPOLITANA Quro Branco: Hospital Matemidads Mae Faula

Caico: Hospital do Serido
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Fonte: Caop Saude
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5 ATUACOES DO MPRN NA DEFESA DO PARTO SEGURO

Na defesa do parto seguro, destaca-se a atuacao do MPRN na busca pela garantia de
direitos da gestante e do recém-nascido, com a estruturacdo dos servicos da rede materno
-infantil do RN. A seguir, um panorama de algumas das atuagdes efetivadas nos ultimos anos,
viabilizadas em razao da existéncia do projeto Nascer com Dignidade.

Ano 2013

Natal
e Instauragao de Inquérito Civil pelas Promotorias de Justica de Saude de Natal vincu-
lado ao Projeto Nascer com Dignidade visando ao acompanhamento da implantacao
da Rede Cegonha no municipio;
e atuacdo das Promotorias de Justica de Saude de Natal com a finalidade de sanar as
deficiéncias identificadas nas maternidades Leide Morais, Quintas e Felipe Camarao.

Sao José de Mipibu
* Intervencdao do MPRN na assisténcia materno-infantil em Sao José de Mipibu, apds
identificacdo de enormes deficiéncias na APAMI local, em parceria com SUVISA, fo-
ram encerrados os atendimentos de obstetricia nesse estabelecimento privado com
fins filantropicos, retornando para a maternidade do Hospital Regional Monsenhor
Antonio Barros.

Ano 2014

Mossoré — APAMI Casa de Saude Dix Sept Rosado
e Atuagdo conjunta entre o Ministério Publico Estadual (MPE), Ministério Publico do
Trabalho (MPT) e Ministério Publico Federal (MPF) que resultou na intervencao judi-
cial desse estabelecimento, transferindo os poderes gerenciais da unidade para uma
Junta Interventora.

Ano 2015

Testes de Triagem Neonatal: apds tomar conhecimento de que diversos municipios es-
tavam atrasando a entrega do teste do pezinho ao Laboratério Central, comprometendo, por-
tanto, a efetividade da Politica de Triagem Neonatal em solo potiguar, o Caop Saude expediu
orientacao de atuagao para Promotorias de Justica do MPRN, visando a compelir o Prefeito e o
Secretario de Saude, das suas respectivas cidades, a remessa dos exames ao LACEN/SESAP. 16
orgaos de execucao do MPRN expediram a Recomendacdo aos gestores municipais.
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Goianinha
e O Ministério Publico do Rio Grande do Norte (MPRN) recomendou ao prefeito e ao
secretario municipal de Saude de Goianinha que adotassem providéncias adminis-
trativas em relagao aos servicos de saude no atendimento obstétrico,  pré-natal e
neonatal prestado pelo municipio.

Parnamirim — Maternidade Divino Amor
e Ajuizamento de Agao Civil Publica, com pedido de tutela antecipada, para assegurar a
presenca de acompanhante durante e apds o parto.

Barauna
e Apos investigacdo, o MPRN identificou que o municipio de Barauna nao fornecia os
servicos de atencao obstétrica e neonatal, sendo as parturientes encaminhadas ao
municipio de Mossord. Por esse motivo foi ajuizada Ag¢ao Civil Publica a fim de garantir
aos cidadaos, usuarios do SUS, residentes naquele municipio, a efetivagao do direito
a saude das gestantes que necessitam da realizagao de parto cirurgico de baixa com-
plexidade.

Caraubas — Hospital Regional
e Realizagdo de busca e apreensao nas dependéncias do Hospital Regional Estadual Dr.
Aguinaldo Pereira, deflagrando a “Operagao Bisturi”. Além disso, foi ajuizada ACP para
que o Estado garantisse o pleno funcionamento desse estabelecimento, assegurando
equipamentos, infraestrutura fisica, recursos humanos, material e insumos necessa-
rios ao atendimento eficaz e satisfatério a saude das gestantes.

Macaiba
e Ajuizamento de ACP para reabertura da Maternidade do Hospital Regional Alfredo
Mesquita.

Extremoz

e Ajuizamento de ACP, com pedido de tutela antecipada, para que o Prefeito e o Se-
cretario de Saude do municipio de Extremoz garantissem o pleno funcionamento do
Pronto Atendimento 24 do Hospital Maternidade Café Filho, localizado nesse mu-
nicipio, promovendo a estruturagdo de centros cirurgico e obstétrico, de maneira a
possibilitar, sobretudo, a realizagao de partos cesarianos de baixo risco no ambito
local, assim como disponibilizar o quadro de profissionais efetivos para o centro
obstétrico.
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Ano 2016

Santana do Matos

O Ministério Publico Estadual, por intermédio da Promotoria de Justica da Comarca
de Santana do Matos, ajuizou ACP com pedido de liminar para que a Justica determi-
nasse que o Municipio, dentro do prazo de até 90 dias, adotasse providéncias para
reestruturar a assisténcia ao parto de risco habitual e ao parto cirurgico de baixo risco
no Hospital Dr. Clévis Avelino.

Sao Miguel

Ap0ds identificadas diversas irregularidades na Apami de Sao Miguel (Maternidade
Dom Elizeu SimGes Mendes) (Figura 14) , em visitas de inspecdao do MPRN e do MPT,
foi ajuizada ACP, com pedido de tutela antecipada, visando a dissolu¢ao dessa enti-
dade. Na a¢ao, o MPRN requereu ainda que o municipio de Sao Miguel, por meio da
Secretaria de Saude, assumisse imediatamente a gestdao administrativa da maternida-
de Elizeu Sim&es Mendes, adotando providéncias suficientes (aquisicdo de insumos
e medicamentos, aquisicao de materiais e contratacdao de pessoal por contratacao
temporaria de excepcional interesse publico), a fim de reabrir o atendimento materno
infantil no ambito da Edilidade. Em abril de 2017, a justi¢a estadual acolheu o pedido
de liminar do MPRN, determinando a interven¢ao na maternidade para que a gestao
municipal assumisse a administragao da unidade hospitalar.

Figura 14 - Sala de parto da Apami Sao Miguel

Fonte: Acervo do Caop Satde
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Natal — Maternidade do Hospital José Pedro Bezerra (HJPB)

Atuacao da 482 PmJ de Natal com o objetivo de melhorar a assisténcia a gestante em
trabalho de parto e de pds-parto da maternidade do HJPB.

Comarca de Santa Cruz — Intervengao na Assisténcia Materno-infantil no municipio de Jagana
e Coronel Ezequiel

Considerando a recusa dos municipios de Jagcana e Coronel Ezequiel em pactuar TAC,
o Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte ajuizou Agao Civil Publica, com
pedido de antecipacao de tutela, contra os municipios de Jagana e Coronel Ezequiel,
visando a garantia da realizagdao de parto normal e cirdrgico de baixo risco nas suas
unidades mistas de saude, adequando a estrutura fisica, equipamentos, materiais e os
recursos humanos necessarios para esse atendimento com seguranga sanitaria. Am-
bas as acdes foram ajuizadas apds a Promotoria de Justica da comarca de Santa Cruz
constatar que os municipios ndao se comprometeram em realizar os partos de risco
habitual, usando-se tao somente de justificativa pouco plausivel de que nao dispdem
de profissionais especialistas, nem dos instrumentos necessarios ao procedimento
obstétrico, mas firmaram a PPl assumindo o compromisso de realizarem seus partos.

Ano 2017

Marcelino Vieira

O Juizo de Marcelino Vieira, deferiu em parte pedido de liminar formulado em ACP
ajuizada pelo MPRN para que o Municipio, através da Secretaria de Saude, assuma a
gestdao administrativa e financeira do Hospital Maternidade Padre Agnelo Fernandes
(APAMI), adotando as providéncias necessarias para colocar a unidade em pleno fun-
cionamento dentro de 120 dias, prestando de forma direta o atendimento obstétrico
gue antes ficava sob responsabilidade dessa unidade privada.

Afonso Bezerra

Realizada reunido com diversas autoridades do municipio Afonso Bezerra (Prefeito,
Secretdrio Municipal de Saude, vereadores entre outros) para tratar das precarias
condigdes fisicas da Apami de Afonso Bezerra, bem como a auséncia de contratuali-
zacao formal entre esse ente e o poder publico municipal, resultando em suspensao
dos atendimentos antes realizados na unidade hospitalar filantrépica que eram pagos
pelo municipio.

O mapa da Figura 15 representa a abrangéncia da atua¢cao do MPRN, dentro do Projeto
Nascer com Dignidade, no Estado do RN.
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Figura 15 - Mapa do RN com as cidades com atuagao significativa
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6 RESULTADOS SIGNIFICATIVOS: AJUDANDO A MELHORAR A ASSISTENCIA MA-
TERNO-INFANTIL DO ESTADO DO RN

O Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte realizou uma série de a¢des rela-
cionadas ao Projeto Nascer com Dignidade por meio da atuac¢ao do Caop Saude e das Promo-
torias de Justica, dessas agOes resultaram alguns avangos na assisténcia materno-infantil de

diversos municipios, tanto na rede de Atencao Primaria quanto nas Maternidades, conforme
o descrito a seguir.

6.1 Resultados alcangados na Atencao Primaria (pré-natal)

Ano 2014

Natal

Apds instauracdo e impulsionamento do Inquérito Civil vinculado ao Projeto Nascer
com Dignidade, as Promotorias de Justica de Saude de Natal identificaram importante
expansao no numero de cadastros de gestantes no SISPRENATAL, na rede municipal
de saude de Natal que, no periodo compreendido entre 12 de fevereiro de 2012 e 28
de fevereiro de 2013, tinha registrado apenas 101 gestantes cadastradas, aumentan-
do o quantitativo para 2.840 em 2013 e, para 3.641 gestantes inseridas no sistema em
2014. O éxito em melhorar o cadastramento das gestantes em pré-natal nessa base
de dados especifica do Ministério da Salde, repercutiu diretamente no aumento de
recursos federais vinculados a Rede Cegonha, repassados ao municipio de Natal.

Ano 2016

Natal

As parturientes de Natal passaram a ter acesso livre as Unidades de Saude da rede,
independentes do local de sua residéncia e de ampliacao da cobertura de Equipes de
Saude da Familia na cidade. Além disso, essa especifica atuagcdao ministerial assegurou
melhorias na regularidade no abastecimento e acesso a exames laboratoriais na rede
basica da capital, garantindo mais qualidade na assisténcia ao pré-natal.

Natal — Implantagdao da Rede Cegonha no municipio

Arguivamento do Inquérito Civil instaurado, para o acompanhamento da implantacao
da Rede Cegonha no municipio de Natal, apds superag¢ao dos obstaculos evidencia-
dos, comprovou-se essa implantacdo pelo municipio e também pelo Estado, com a
elaboracao do diagndstico da rede materno-infantil; confeccdo do desenho regional
da rede cegonha; contratualizacao dos pontos de adesao e qualificagdo dos compo-
nentes e, por fim, a certificacao dos servicos.
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6.2 Resultados alcancados na Rede Hospitalar (parto)
Ano 2014; 2015

MOSSORO — Atuacdo conjunta do MPE (Ministério Publico Estadual), MPT (Ministério
Publico do Trabalho do RN) e MPF (Ministério Publico Federal) para Intervengao na Apami Casa
de Saude Dix Sept Rosado

e A Justica Federal, a pedido do Ministério Publico Federal, determinou a intervencao
judicial da Casa de Saude Dix-Sept Rosado (Figuras 16 e 17), afastando da administra-
¢do a Associacao de Assisténcia e Protecdao a Maternidade e a Infancia de Mossord
(APAMI), transferindo os poderes gerenciais para a Prefeitura de Mossoré e nomean-
do uma Junta Interventora para representar a Apami junto aos bancos e ao Ministério
da Saude e demais entidades com que ela mantivesse ou viesse a manter relagdes
juridicas e contratuais.

Figura 16 - sala de espera da Apami Figura 17 - sala de parto da Apami
Casa de Saude Dix-Sept Rosado Casa de Saude Dix Sept Rosado

Fonte: Acervo do Caop Saude Fonte: Acervo do Caop Saude

Resultado Alcangado com a atuagao

Apds essa intervencao, constatou-se uma melhoria na assisténcia obstétrica do Casa de
Saude Dix-Sept Rosado, com o aumento de numeros de Autorizagao de Internagdao Hospitalar
(AlIH), referentes aos procedimentos em obstetricia, entre os anos 2015 e 2016.

Em 2015, foram processadas 3.727 AlHs e em 2016 registrou-se um quantitativo de 4.329
AlHs, significando um incremento de 16% na oferta de servigos de partos normais e cesarianos.

Essa atuacao além de ter contribuido para a melhoria da assisténcia materno-infantil da
populacdo de Mossord, alcangou as parturientes que residem nas 20 cidades que compdem
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a Regido Oeste do RN, a exemplo de Apodi, Areia Branca, Pau dos Ferros, Caraubas, Patu, Sao
Miguel, Alexandria entre outras, visto que o servigo tem porte regional.

Ano 2015

Natal — Intervengdo na Maternidade Dr. Leide Morais

e Em vistorias realizadas nas maternidades de Natal, inclusive na Leide Morais, as Pro-
motorias de Justica de Defesa da Saude de Natal identificaram diversos problemas
gue comprometiam a qualidade do servigo prestado as gestantes e recém-nascidos
da capital, a exemplo de superlotagao, falta de ambulancia prépria, equipamentos
defeituosos ou quebrados, mofo e infiltragdes nos centros cirurgicos.
Como forma de solucionar tais problemas, o MPRN firmou Termo de Compromisso
com o Municipio de Natal para equacionar as deficiéncias identificadas na rede de as-
sisténcia materno-infantil da cidade. Entre as obriga¢des assumidas, ficou o municipio
de corrigir os graves problemas de estrutura fisica da maternidade Leide Morais que
foi desativada em julho de 2013 para reforma.

Resultado alcan¢ado com a atuagao

As acdes empreendidas pelo MPRN na busca de assegurar oferta de melhores condigdes
assistenciais materno-infantil na zona norte de Natal, renderam a reabertura da Maternida-
de Leide Morais (Figuras 18 e 19), em 09 de marc¢o de 2015, com um atendimento de maior
qualidade. Sendo essa unidade hospitalar referéncia no parto humanizado no Estado do RN,
atendendo a pacientes de todo o estado.

Figura 18 - instalagdes internas da Ma- Figura 19 - Instalagdes internas da Ma-
ternidade Leide Morais ANTES DA REFORMA ternidade Leide Morais DEPOIS DA REFORMA

Fonte: Acervo do Caop Saude Fonte: Acervo do Caop Saude
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Desde marc¢o de 2015, a Maternidade Dr. Leide Morais esta atendendo 24 horas por dia,
com servigcos de parto de risco habitual, parto cesarea, curetagem uterina, aspiragao manual
intrauterina (AMIU), teste do pezinho, teste do olhinho, da orelhinha, vacinas iniciais, ultrasso-
nografia com equipamento moderno, o ultrassom Doppler.

Para se ter uma ideia da melhoria dos servigos ofertados pelo nosocomio, segue de-
monstrativo da produgao hospitalar referente as demandas de assisténcia materno-infan-
til, nos anos de 2016 e 2017 (Tabela 6).

Tabela 6 — Produgao hospitalar da Maternidade Leide Morais 2016 e 2017

Tipo de Procedimento referente a
assisténcia materno-infantil
Parto Normal 1.541 128 387 129
Parto Cesareo 1.045 87 232 77
Curetagem Uterina (Convencional) 279 23 101 34
Curetagem Uterina (AMIU) 246 21 39 13
Lagueadura Tubdria 26 2 9 3
Fonoaudiologia (Teste da Orelha) 690 58 474 158
Teste do Pezinho 77 6 0 0
Ultrassonografia 3.655 305 745 248
Atividade Educativa (Aleitamento) 6.490 541 1.358 453
Ordenha Mamdria 87 7 14 5
Inscricdes Doadores Banco de Leite 180 15 24 8
Ultrassonografia obstétrica 1.428 119 257 85

Fonte: Setor de Faturamento da Maternidade Leide Morais

Sao José de Mipibu — Intervengao na assisténcia materno-infantil
e A verificagdo das deficiéncias e desconformidades inferidas nas visitas a Apami Jessé
Freire, em S3ao José de Mipibu, culminou no encerramento de suas atividades em
atengdo obstétrica, no més de agosto de 2013, retornando para o Hospital Regional
Monsenhor Antonio Barros o servigco de atencao obstétrica da regido.

Resultado alcan¢ado com a atuagao
Com a transferéncia das a¢des de assisténcia obstétrica para o Hospital Regional observa-
se uma melhoria na qualidade dos servigcos médicos e a garantia da seguranga da paciente na

realizagao do parto. No periodo de janeiro a dezembro de 2016, foram realizados 2.470 partos,
dos quais 1676 normais e 794 cesarianos, além de 218 curetagens.
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Ano 2016

Natal — Maternidade das Quintas/ Araken Ireré Pinto

Em decorréncia de celebragdao de TAC entre o MPRN e a Prefeitura de Natal, a Maternida-
de das Quintas que vinha funcionando em condi¢des precarias, ha algum tempo, foi transferi-
da para novas instalagGes fisicas (Figura 20).

Resultado alcan¢ado com a atuagao

Com essa mudancga de prédio, a Maternidade das Quintas passou a se chamar Araken
Ireré Pinto (Figura 21), ocorrendo a ampliacdao do numero de leitos e melhorando a qualidade
de atendimento, com mais comodidade para suas usuarias. O antigo prédio da maternidade
tinha capacidade para 27 leitos, ja a nova unidade hospitalar tem 37 leitos de internagao, com
perspectiva de ampliar para 40, bem como possui Centro Cirurgico com duas salas.

A melhoria nas condigdes de trabalho resultaram no aumento do quantitativo de produ-
¢do hospitalar para o ano de 2016, em 1.790 AlHs processadas pelo Departamento de Informa-
tica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Essa oferta de servigos trouxe um impacto positivo
no acesso e na qualidade da assisténcia ao parto de risco habitual em Natal.

Figura 20 - Maternidade das Quintas Figura 21 - Maternidade Araken Ire-
ANTES DA MUDANCA DE PREDIO ré Pinto, antiga Maternidade das Quintas,
APOS A MUDANCA DE PREDIO

Fonte: Acervo do Caop Saude Fonte: Acervo do Caop Saude

Natal — Maternidade do Hospital Dr. José Pedro Bezerra (Hospital Santa Catarina)

e As Promotorias de Justica de Saude de Natal empreenderam diversos esforcos para
sanar as inumeras dificuldades enfrentadas pelo Hospital Dr. José Pedro Bezerra, co-
nhecido também como Hospital Santa Catarina, a exemplo de superlotagao, defici-
éncia nas escalas de plantao, problemas na estrutura fisica entre outros. Dentre as
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diligéncias adotadas, foram instaurados Inquéritos Civis para acompanhar a reforma
do hospital, assim como verificar o cumprimento da escala de plantao pelos profissio-
nais de saude. Além disso, o MPRN ajuizou ACP com o objetivo de solucionar a falta de
recursos humanos da unidade hospitalar, de forma a ofertar um melhor atendimento
as parturientes e aos recém-nascidos.

Resultado alcan¢ado com a atuagao

Com a atuag¢ao do MPRN houve um incremento no numero de leitos de UTI Neonatal
do hospital Dr. José Pedro Bezerra. No ano de 2011, a unidade hospitalar possuia apenas 10
leitos de UTI Neonatal. Apds a intervengao do MPRN, ela passou a contar com 20 leitos de UTI
Neonatal, 8 leitos de cuidados intermediarios convencional, 12 leitos de unidade de cuidados
intermediarios neonatal Canguru e 16 leitos na Casa Mae Cidada, melhorando a assisténcia a
gestante no trabalho de parto, parto e pds-parto ofertada pelo nosocémio.

A producgao hospitalar em nimeros de AlHs processadas encerraram o ano de 2016 com
um total de 2.633 partos normais, 2.022 partos cesarianos e 419 curetagens uterinas.

Macaiba — Reabertura da maternidade do Hospital Regional Alfredo Mesquita Filho
e Ajuizamento de Agao Civil Publica em face do municipio de Macaiba e do Estado do RN
a fim de garantir a reabertura da maternidade do Hospital Regional Alfredo Mesquita
Filho (HRAMP), em Macaiba, para que esse voltasse a ser uma unidade hospitalar ma-
terno-infantil de feicao microrregional com oferta de assisténcia em obstetricia clinica
e cirurgica de risco habitual, com seguranca sanitaria. Com vistas a assegurar recursos
necessarios para investir na compra de equipamentos para o centro obstétrico da
maternidade no HRAMF, foi firmado um TAC entre a Secretaria Estadual de Saude do
RN (SESAP) e o MPT, com intermediacao do Caop Saude, a partir do qual recursos pro-
venientes de multa judicial da Justica Trabalhista, no valor de RS 404.126,65, foram

depositados no Fundo Municipal de Saude de Macaiba para tal propdsito.

Resultado alcan¢ado com a atuagao

A reabertura da maternidade de Macaiba permitiu a retomada da realizagdo de partos no
municipio, apds seis anos (Figuras 22 e 23). Atualmente, ela conta com 51 leitos e dois centros
cirdrgicos para atender as parturientes de Macaiba e municipios vizinhos (VII Regido de Sau-
de), com a capacidade de realizar cerca de 250 partos por més.

Desde a retomada dos atendimentos ao parto em junho de 2016 foram registradas 396 AlHs
em procedimentos obstétricos, entre partos normais, cesareas e intercorréncias da gravidez.
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Figura 22 - Fachada da Maternidade Figura 23 - Leitos obstétricos da Ma-
do Hospital Regional de Macaiba apds a re- ternidade do Hospital Regional de Macaiba
forma apos a reforma

Fonte:http://senadinhomacaiba.com.br/blog/materni- Fonte: http.//g1.globo.com/rn/rio-grande-do-norte/
dade-do-hospital-de-macaiba-sera-reaberta-na-proxima- especial-publicitario/governo-do-rn/saiba-mais-rn/noti-
segunda-13/ cia/2016/07/reformada-maternidade-do-hospital-regio-

nal-de-macaiba-reinicia-atendimentos.htm/

Pau dos Ferros — Hospital Dr. Nelson Maia: intervengdo na assisténcia materno-infantil e no
setor de esterilizagao; Intervengao no Centro Cirdrgico da Maternidade Santa Luiza de Marilac
e Em 2015, o MPRN, em parceria com o MPF e o MPT, em inspecao realizada em con-
junto, detectou uma série de irregularidades no atendimento materno-infantil presta-
do pela Maternidade Luiza de Marilac e pelo Hospital Nelson Maia, ambos localizados

no municipio de Pau dos Ferros.

Resultado alcan¢ado com a atuagao

Ap0ds provocacgao das instituicdes ministeriais, a Vigilancia Sanitdria Estadual (VISA), em
visita de inspec¢ao nas duas unidades hospitalares, interditou o centro cirdrgico da Maternida-
de Luiza de Marilac (Figura 24) e o setor de esterilizacdo do Hospital Nelson Maia, com o fito
de que se adequassem as normas sanitarias.

Resolvidas as irregularidades do Hospital Dr. Nelson Maia, as atividades foram retomadas
gerando um quantitativo de 879 AlHs em procedimentos obstétricos cirurgicos no ano de 2016
(Figura 25). Quanto a Maternidade Santa Luiza de Marilac, ainda, permanece interditada, por
graves problemas sanitarios.
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Figura 24 — Centro Cirurgico da Mater- Figura 25 — Fachada do Hospital Nel-
nidade Luiza de Marilac son Maia

Fonte: Acervo do Caop Salde Fonte: Acervo do Caop Satde

Ano 2017

Caico — Intervengao na Fundagao Carlindo Dantas

e O Ministério Publico Federal, o Ministério Publico Estadual — por meio do Caop Saude
e da 32 PmJ de Caico — ajuizaram ACP contra a Fundagao Hospitalar Doutor Carlindo
Dantas, municipio de Caico e Estado do RN, devido as graves irregularidades no fun-
cionamento da unidade de saude, que havia levado a morte trés parturientes e dois
bebés.
A agao conjunta pedia que fosse decretada a imediata intervencao judicial na Funda-
¢do Dr. Carlindo Dantas, por um prazo de 180 dias, e o afastamento por completo da
fundacgao da gestdao do Hospital do Seridd, para que o Municipio assumisse definitiva-
mente os servigos de assisténcia médico-hospitalar ofertados no hospital.

Resultado alcan¢ado com a atuagao

A Justica Federal deferiu a tutela antecipada requerida pelo Ministério Publico. A inter-
vengao perdurou por um ano e cinco meses. Atualmente a fundacdo foi extinta por ordem
judicial, encontrando-se a unidade hospitalar sob gestdo direta do municipio de Caico.

Currais Novos — Interven¢do na APAMI Padre Jodo Maria/Maternidade Ananilia Regina
e No ano de 2014, o MPRN iniciou uma atuagao em Currais Novos, visando a investi-
gar o servico de saude prestado pela Apami Padre Jodao Maria Maternidade Ananilia
Regina nas instalagdes fisicas do Hospital Regional Mariano Coelho. Durante o curso
das investigacdes, constatou-se o uso irregular dos recursos publicos pela Apami, cuja
natureza juridica é de direito privado. Com efeito, o MPRN realizou busca e apreensao
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nas dependéncias da entidade, coletando documentos que comprovaram as irregula-
ridades na aplicagdao de verbas publicas pelo ente privado denominado Hospital Padre
Jodo Maria e Maternidade Ananilia Regina. Diante disso, foi ajuizada ACP, pedindo a
dissolucao e liquidagao da Fundagao.

Resultado alcan¢ado com a atuagao

Em 2017, atendendo ao pedido feito pelo MPRN, a justica estadual declarou dissolvi-
da a instituicao sem fins lucrativos, denominada Associagao Civil Hospital Padre Joao Maria e
Maternidade Ananilia Regina, em razao da constatacao de que ela deixou de desempenhar as
atividades assistenciais a que se destinava.

Assim, é inegavel que os ganhos alcangados com o Projeto Nascer com Dignidade propor-
cionaram melhoria na assisténcia materno-infantil no territério potiguar. A Figura 26 propicia
uma visualizacdo dessa abrangéncia, acerca da atuagao e dos resultados obtidos.

49



Figura 26 - Mapa do RN com as cidades que tiveram resultados concretos dentro do Projeto Nascer com Dignidade
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto, o Projeto Nascer com Dignidade permitiu ao MPRN assegurar
expressivas melhorias para a saude materno-infantil no Estado.

Os achados produzidos pelas inspecdes ministeriais identificaram fragilidades graves des-
de a atencdo ao pré-natal até a oferta do parto, indicando assim a necessidade generalizada
de reestruturacao — e também fechamento de alguns — dos servicos de saude voltados para
demanda materno-infantil, de forma a evitar mortes prematuras de maes e filhos, em decor-
réncia da prestacao de servigos com pouca ou nenhuma qualidade.

No tocante a atengao basica, percebeu-se que os problemas mais comuns estao relacio-
nados com dificuldades de acesso:

a) consultas ao pré-natal de alto risco;

b) exames laboratoriais, de imagem, como ultrassonografia e testes rapidos para
HIV e sifilis.

Ademais, o expressivo descumprimento da carga hordria na ESF, aliado a precdria estru-
tura fisica das unidades de saude, que convivem com a falta de equipamentos e materiais es-
senciais ao atendimento materno-infantil, também se configuraram como achados negativos.

No ambito da atencao hospitalar, cabe mencionar a auséncia de atendimento regionaliza-
do, persistindo a peregrinacao das gestantes em busca de um lugar para dar a luz em cidades
polo ou mesmo na capital. O descompromisso dos gestores municipais em ofertar o parto
localmente com seguranca sanitaria, discrepa do alto niumero de servigcos de saude que in-
formam ofertarem assisténcia ao parto, sem realmente o fazerem e/ou ofertando-a de modo
altamente descontinuo.

Destaca-se também, o fato de todos os municipios, alvos das visitas ministeriais, terem
se habilitado no programa Rede Cegonha, fato que deveria ter repercutido em melhoria nas
condicdes de oferta do pré-natal e na assisténcia ao parto e puerpério.

A amplitude da execucao do Projeto Nascer com Dignidade demonstra a maxima prio-
ridade dada ao tema pelo MPRN, desenvolvido por 59 Promotorias, abrangendo 143 munici-
pios, alcangando 85,67% do territdrio potiguar.

De posse dos resultados das pericias realizadas, foram adotadas medidas no sentido de
corrigir as irregularidades e coibir as agdes fraudulentas que inviabilizam a adequada prestacao
dos servigos publicos sanitarios. Destacam-se a instauracao de 130 Inquéritos Civis, que defla-
gram vistorias técnicas em 43 hospitais/maternidades e 467 em unidades basicas de saude/
unidades mistas de saude; a celebracao de 10 Termos de Ajustamento de Conduta; a expedi-
¢do de 54 Recomendacdes e o0 ajuizamento de 11 Ag¢des Civis Publicas.

Com efeito, apontam-se como ganhos na esfera da atengao basica:

e ainstalacdo de ponto eletronico em unidades de saude para controle de cumprimen-

to de carga horaria (esse resultado foi alcancado fortemente associado a parceria com
o trabalho desenvolvido com o mesmo objetivo com o MPF);
e algumas melhorias em estruturas fisicas de unidades de saude e um incremento da
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oferta de consultas e exames obrigatérios (resultado melhor evidenciado em Natal).

Na esfera da atencao hospitalar, cabem destaques as diversas ag¢des judiciais, dentre as quais:

incremento na oferta de partos com a reabertura de hospitais/maternidades anterior-
mente fechadas (maternidade do Hospital Regional Alfredo Mesquita Filho, localizada
em Macaiba e maternidade Leide Morais, em Natal);

reformas e adequagdes em centros cirdrgicos e centrais de material e esterilizagao
(Hospital Nelson Maia);

aumento do nimero de leitos de UTI Neonatal (Hospital Dr. José Pedro Bezerra);
interdicdo sanitaria de servicos com irregularidades sanitdrias gravissimas (Materni-
dade Santa Luiza de Marilac);

intervencdo judicial para adequacao de servigcos prestados (Hospital do Seridé, Ma-
ternidade Dix Sept Rosado e Hospital Maternidade Padre Agnelo Fernandes (APAMI),
localizado no municipio de Marcelino Vieira);

e dissolucdo de instituicdes privadas/filantrépicas que funcionavam com desvio de fi-
nalidade (Fundacao Carlindo Dantas e Fundacdo Pe. Jodo Maria e Maternidade Anani-
lia Regina).

Com efeito, desde o inicio da intervengdo (fevereiro/2011) até o seu encerramento (ju-

nho/2017), foram promovidas diversas diligéncias com o intuito de impor a reestruturacdo de

servicos de atengao ao pré-natal e ao parto, tendo-se como norte maior da atuagao ministerial,

nossa missao de servir a sociedade na defesa de seus direitos fundamentais, contribuindo efi-

cazmente na construgao de justica social e cidadania.

O Ministério Publico, por intermédio do Projeto Nascer com Dignidade, agradece ao Go-

verno do Estado do RN, por meio da Secretaria Estadual de Saude, especialmente o Grupo

Auxiliar de Saude da Mulher, pelo fornecimento de completo acervo de dados sanitarios e

técnicos sobre a Rede Estadual de Cuidados Materno-Infantil, possibilitando uma ampla inter-

vengao ministerial em todas as Regides de Saude.
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