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"(...) / Crianca, eu sabia / suspender o tempo, / soterrar abismos / e nomear as
estrelas. / Cresci, / perdi pontes, / esqueci sortilégios. / (...)"

(Licdes, de Mia Couto, escritor mogambicano, in: “idades cidades divindades”. Lisboa:
Caminho, 2007)

Desde tempos imemoriais, a morte sempre assombrou

todo e qualquer ser humano. Trata-se de um sentimento universal.

Mas existe um consenso ha sociedade contemporanea de
que a morte de uma crianca, de qualquer idade, € ainda mais chocante sob
qualquer ponto de vista. E tanto pior quanto menor for o tempo de vida da
crianga. E muito pior se se tratar de uma morte que impediu até mesmo o
nascimento de uma crianga. Em suma, a morte de um nascituro € uma situacao
pela qual ninguém quer passar. E isso € inquestionavel. Se a constatacéo for
de que uma crianca morreu por falta de qualidade de atendimento médico

antes, durante e depois do parto, isso é simplesmente inadmissivel.

Crianca é um estagio sagrado da vida humana em
qualquer nacdo do mundo — ndo obstante as diferencas culturais. Mas nem

sempre foi assim.

'Adultos’

Em artigo intitulado "A Crianca, a Infancia e a Histéria", de
12 de abril de 2011 (disponivel no sitio www.historiaehistoria.com.br), o
historiador Eduardo Rodrigues da Silva (entdo mestrando em Histéria Social
pela Universidade Federal de Uberlandia, UFU) afirma que, "num percurso
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historico, percebe-se que o conceito de infancia vem sofrendo modificacdes".
Citando outro historiador, Philippe Aries, ele lembra que as criangas eram
vistas nos seéculos XIV, XV e XVI como um "adulto em miniatura". "O
tratamento social dispensado a crianca era igual ao de adultos, ou seja, [eram]
sinbnimos. Ser crianca era um periodo breve da vida, pois logo [as criancas] se
misturavam aos mais velhos. Elas participavam de todos os assuntos da

sociedade, adquiriam o conhecimento pela convivéncia social".

"Devido a situacao de fome, miséria, tragédia e a falta de
saneamento basico pelas quais as pessoas da Idade Média viviam, a taxa de
mortalidade infantil era muito alta. A morte de uma crianga néo era recebida
com tanto sentimento e desespero como acontece hoje. Rapidamente a tristeza
passava, e aquela crianca era substituida por outro recém-nascido para
cumprir sua funcéo ja pré-estabelecida. Constata-se que a mortalidade infantil
na Europa medieval, mesmo entre ricos e pobres, mostra o relativo descaso
pelas criancas", continua Rodrigues da Silva, que também cita a professora
Elizabeth Badinter ao lembrar que ocorre "uma progressiva valorizacdo do
lugar ocupado pela crianca tornando o filho, no decorrer do século XIX, o
centro da familia. Ele passa a ser objeto de investimentos econdémicos,
educacionais e afetivos. Tudo o que se referia as criancas e a familia tornou-se
um assunto sério e digno de atencdo. Nao apenas o futuro da crianca, mas
também sua simples presenca e existéncia eram dignas de preocupacdo. A

partir do século XIX, o Estado quis melhorar a vivéncia da crian¢a”, relata.

Na avaliagdo de Rodrigues da Silva, embora tenham
surgido leis desde XIX na Europa para a protecdo das criancas, "até hoje nem
todas elas tém seus direitos assegurados”. Em 1959, foi proclamada a
Declaracdo Universal dos Direitos da Crianca, sendo que o "Principio 1" reza
que "todas as criangas, absolutamente sem qualquer excec¢ao, serdo credoras
destes direitos, sem distincdo ou discriminacdo por motivo de raga, cor, sexo,
lingua, religido, opinido politica ou de outra natureza, origem nacional ou social,

riqueza, nascimento ou qualquer outra condi¢do, quer sua ou de sua familia”.



Estatuto da Crianca e do Adolescente

No Brasil, "como fruto da Constituicédo [...] de 1988", foi
criado, em 1990, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). "[...] pela
primeira vez [...], a crianca é considerada um sujeito de direito". "Direitos esses
gue, muitas vezes, ndo sao respeitados conforme se constata a todo o
momento na midia. Diante dessa discussdo, também ndo se pode esquecer
que existem muitas infancias dentro da infancia global. Verifica-se que nem
todas as criancas vivem a infancia da mesma forma em relacédo as condi¢cbes

sociais, culturais e econbmicas", conclui o autor.

O ECA foi regulamentado pela Lei 8.069, de 13 de julho
de 1990, e, ja no seu artigo 1°, "dispde sobre a protecao integral a crianca e ao
adolescente”. No que se refere especificamente a saude, o Estatuto dispde de
nada menos que oito artigos (entre o 7° e o 14) no Capitulo I, intitulado "Do
Direito a Vida e a Saude".

O artigo 7° prevé que a crianca e o adolescente "tém
direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacao de politicas sociais
publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso,
em condi¢des dignas de existéncia". Pelo artigo 8°, "é assegurado a todas as
mulheres o0 acesso aos programas e as politicas de saude da mulher e de
planejamento reprodutivo e, as gestantes, nutricAo adequada, atencéo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério e atendimento pré-natal,

perinatal e pés-natal integral no Ambito do Sistema Unico de Satde [SUS]".

Nem mesmo os hospitais ficaram de fora. Cinco incisos
do artigo 10° do ECA definem obrigacdes a essas instituicbes. O artigo 11 diz
gue "é assegurado acesso integral as linhas de cuidado voltadas a salde da
crianca e do adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Salde,

observado o principio da equidade no acesso a acdes e servicos para



promocao, protecdo e recuperacdo da saude". E, por meio do artigo 12, "os
estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades neonatais, de
terapia intensiva e de cuidados intermediarios, deverdo proporcionar condi¢cdes
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos

casos de internacéo de crianca ou adolescente".

CEl das Maternidades

No contexto do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a
CEl das Maternidades — Comissdo Especial de Investigacdo criada para
analisar situacdes envolvendo o atendimento médico a gestantes e recém-
nascidos, em Ponta Grossa —, instalada em 8 de julho de 2015, teve como
objetivo primordial chamar a atencdo da populacdo para a importancia da
humanizacédo do parto. Mas, antes de qualquer reflexdo, é importante lembrar
gue o questionamento sobre a qualidade do atendimento a gestantes e bebés
sempre foi considerado um tabu na cidade. N&do que néo tivesse havido
algumas tentativas nesse sentido, no passado, mas elas sempre foram timidas

e, no final das contas, resultaram infrutiferas.

A CEIl das Maternidades rompeu com essa tradicdo no
minimo absurda. Com coragem e determinagdo, 0s cinco vereadores que
compdem a Comissdo — Pietro Arnaud (Rede), presidente; Pastor Ezequiel
Bueno (PRB), relator-geral; e Amauri Manosso (Rede), Taico Nunes (PTN) e
Professor Careca (PR), relatores especiais — decidiram enfrentar todo tipo de
presséo e batalhar pela melhoria desse atendimento na cidade.

Tudo comecou no dia 6 de julho de 2015, quando o
vereador Pietro Arnaud encaminhou Requerimento ao presidente da Camara,
vereador Sebastido Mainardes Junior (DEM), solicitando a abertura de uma
Comisséo Especial de Investigagdo para analisar a fundo todas as situacoes

envolvendo o atendimento médico a gestantes e recém-nascidos em Ponta



Grossa — desde exames pré-natais, passando pela propria saude das
gestantes, até o parto e os primeiros dias de vida das criangas. Acompanhado
do vereador Amauri Manosso, que também assinou como titular, Pietro

protocolou o Requerimento no Departamento Legislativo da Camara.

Esse Requerimento veio na esteira dos acontecimentos
envolvendo a internacdo da recém-nascida Alice, filha de Walesca Sanches
Garcia dos Santos, em leito de UTI neonatal em um hospital de Campo Largo,
no final de junho de 2015, devido a falta desse tipo de leito em Ponta Grossa.
No inicio da sessédo ordinaria de 6 de julho, Pietro utilizou a Tribuna para
informar ao Plenario sobre a abertura da CEIl e também para pedir a assinatura
de todos os vereadores no documento; e também relatou seu encontro com
Walesca, ocorrido trés dias antes. O Requerimento 356/2015, que solicitou a
instalacéo da CEl, foi lido no inicio da sessao de 8 de julho de 2015 e aprovado
por unanimidade. A primeira reunido da CEIl das Maternidades ocorreu mo dia
seguinte, 9 de julho de 2015, na Sala das Comissdes.

Violéncia obstétrica

No inicio da sesséo ordinaria de 15 de fevereiro de 2016,
a primeira do ano, o vereador Pietro Arnaud cobrou, na Tribuna, a
regulamentacdo da Lei 12.321, de 27 de outubro de 2015, que combate a
violéncia obstétrica no municipio e dispde sobre a implantacdo de medidas de
informacdo a gestante e a parturiente sobre a Politica Nacional de Atencéo
Obstétrica e Neonatal. O Projeto de Lei 230/2015, de sua autoria, que deu
origem a lei, foi sancionado em 20 de novembro de 2015 pelo prefeito Marcelo
Rangel (PPS).

Essa cobranca pela regulamentacdo da Lei 12.321
aconteceu durante o discurso da retomada dos trabalhos da CEIlI das

Maternidades. "Tenho recebido muitas denuncias sobre maus tratos no



atendimento a gestantes, o que denota que essa lei ndo vem sendo cumprida”,

afirmou Pietro, a época.

A Politica Nacional de Atengdo Obstétrica e Neonatal foi
instituida pela Portaria 1.067, de 4 de julho de 2005, do Ministério da Saude
(MS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). O principal objetivo da
proposicdo do vereador Pietro Arnaud foi combater a violéncia obstétrica
assegurando a protecdo e a conscientizagdo dos direitos da gestante e da

parturiente em Ponta Grossa.

Pela Lei 12.321, os hospitais publicos e privados,
unidades de saude e consultérios médicos especializados em Obstetricia ficam
obrigados a fazer a divulgagcdo da Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e
Neonatal. Para tanto, o Poder Executivo deve elaborar cartilhas dos direitos da
gestante e da parturiente, contendo o texto integral da portaria que institui essa
politica, que devem ser distribuidas nos locais indicados pelo projeto. Os
estabelecimentos, por sua vez, devem afixar cartazes informativos com os
seguintes dizeres: "Politica Nacional de Atencdo Obstétrica e Neonatal.
Conheca seus direitos através da cartilha disponibilizada gratuitamente neste

estabelecimento”.

A Lei prevé, ainda, que o seu descumprimento implica na
imposicao de multa no valor de 20 Valores de Referéncia do Municipio (VRS) —

aplicada em dobro em caso de reincidéncia.

Ainda. Conforme o artigo 1° da Portaria 1.067/MS, a
Politica Nacional de Atencéo Obstétrica e Neonatal dever ser executada em
conjunto entre o Ministério da Saude e as secretarias de saude dos estados,
municipios e Distrito Federal, e tem por objetivo “o desenvolvimento de acdes
de promocéo, prevencdo e assisténcia a salude de gestantes e recém-nascidos,
promovendo a ampliagcdo do acesso a essas acgoes, 0 incremento da qualidade
da assisténcia obstétrica e neonatal, bem como sua organizacéo e regulacéo

no ambito do Sistema Unico de Saude”.



O artigo 2° estabelece principios e diretrizes para a
estruturac@o dessa politica. Pela Portaria, toda gestante tem direito ao acesso
a atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacdo, parto e
puerpério; acompanhamento pré-natal adequado de acordo com os principios
gerais e condicOes estabelecidas na portaria; conhecer e ter assegurado o
acesso a maternidade em que serda atendida no momento do parto; e
assisténcia ao parto e ao puerpério e gue essa seja realizada de forma
humanizada e segura. Todo recém-nascido tem direito a assisténcia neonatal

de forma humanizada e segura.

A Portaria prevé, também, que toda mulher e todo recém-
nascido em situacdo de “intercorréncia obstétrica e neonatal’ tém direito a
atendimento adequado e seguro; que as autoridades sanitarias dos ambitos
federal, estadual e municipal sdo responsaveis pela garantia dos direitos
citados anteriormente; e que toda gestante tem direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho de parto e pds-parto imediato, de acordo
com a Lei 11.108, de 7 de abril de 2005 — que, por sua vez, altera a Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, “para garantir as parturientes o direito a presenca
de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Um dossié elaborado pela Rede Parto do Principio para a
Comissédo Parlamentar Mista de Inquérito (CPMI) da Violéncia Contra as
Mulheres, do Senado Federal (disponivel no site www.senado.gov.br), cujos
trabalhos encerraram em 15 de julho de 2013, estabelece os seguintes

critérios, inseridos no topico “Das condutas vedadas”:

- “Dos atos caracterizadores da violéncia obstétrica”: sao
todos aqueles praticados contra a mulher no exercicio de sua saude sexual e
reprodutiva, podendo ser cometidos por profissionais de saude, servidores
publicos, profissionais técnico-administrativos de instituicdbes publicas e

privadas, bem como civis, conforme se segue;



- “Carater fisico”. acdes que incidam sobre o corpo da
mulher, que interfiram, causem dor ou dano fisico (de grau leve a intenso), sem
recomendacdo baseada em evidéncias cientificas. Exemplos: privacdo de
alimentos, interdicdo a movimentacdo da mulher, tricotomia (raspagem de
pelos), manobra de Kristeller, uso rotineiro de ocitocina, cesariana eletiva sem

indicagéo clinica, ndo utilizagdo de analgesia quando tecnicamente indicada;

- “Carater psicolégico” toda acdo verbal ou
comportamental que cause na mulher sentimentos de inferioridade,
vulnerabilidade, abandono, instabilidade emocional, medo, acuacéao,
inseguranca, dissuasao, ludibriamento, alienacdo, perda de integridade,
dignidade e prestigio. Exemplos: ameacas, mentiras, chacotas, piadas,
humilhacbes, grosserias, chantagens, ofensas, omissdo de informacdes,
informacbes prestadas em linguagem pouco acessivel, desrespeito ou

desconsideracéo de seus padrdes culturais;

- “Caréter sexual”: toda agdo imposta a mulher que viole
sua intimidade ou pudor, incidindo sobre seu senso de integridade sexual e
reprodutiva, podendo ter acesso ou ndo aos 6rgaos sexuais e partes intimas do
seu corpo. Exemplos: episiotomia, assédio, exames de toque invasivos,
constantes ou agressivos, lavagem intestinal, cesariana sem consentimento
informado, ruptura ou descolamento de membranas sem consentimento
informado, imposicao da posicéo supina para dar a luz, exames repetitivos dos

mamilos sem esclarecimento e sem consentimento;

- “Caréter institucional”: acbes ou formas de organizagdo
que dificultem, retardem ou impecam o0 acesso da mulher aos seus direitos
constituidos, sejam estes acdes ou servi¢cos, de natureza publica ou privada.
Exemplos: impedimento do acesso aos servicos de atendimento a saude,
impedimento a amamentacdo, omissdo ou violacdo dos direitos da mulher
durante seu periodo de gestacéo, parto e puerpério, falta de fiscalizacdo das
agéncias reguladoras e demais 0rgaos competentes, protocolos institucionais

gque impegam ou contrariem as normas vigentes;



- “Carater material”. acdes e condutas ativas e passivas
com o fim de obter recursos financeiros de mulheres em processos
reprodutivos, violando seus direitos ja garantidos por lei, em beneficio de
pessoa fisica ou juridica. Exemplos: cobrancas indevidas por planos e
profissionais de saude, inducdo a contratacdo de plano de saude na
modalidade privativa, sob argumentacdo de ser a Unica alternativa que viabilize

0 acompanhante; e

“Carater midiatico”. sdo as acles praticadas por
profissionais através de meios de comunicacdo, dirigidas a violar
psicologicamente mulheres em processos reprodutivos, bem como denegrir
seus direitos mediante mensagens, imagens ou outros signos difundidos
publicamente; apologia as praticas cientificamente contraindicadas, com fins
sociais, econdmicos ou de dominacgao. Exemplos: apologia a cirurgia cesariana
por motivos vulgarizados e sem indicacdo cientifica, ridicularizacdo do parto
normal, merchandising de formulas de substituicio em detrimento ao
aleitamento materno, incentivo ao desmame precoce. Podem, em um mesmo

fato, mesclarem-se as formas de carater de violéncia obstétrica

Paralisacéo

Uma das consequéncias do trabalho desenvolvido pela
CEIl das Maternidades foi a paralisacéo das atividades do Hospital Evangélico,
apos a ocorréncia de irregularidades constatadas por vistorias feitas pelas
Vigilancias Sanitarias Municipal e Estadual e denuncias de problemas médicos

e de mortes de bebés.

Devido a essa paralisacdo, em 30 de maio de 2016, o
Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais (HURCG), vinculado a
Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), inaugurou, no dia seguinte

(31), uma maternidade para atender as gestantes que haviam passado pelo
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Hospital Evangélico. Ela conta com 32 leitos, centro obstétrico e consultério de

pronto-atendimento especializado.

Relatoério

Tenho a honra de submeter a apreciacdo de Vossas
Exceléncias, membros da Comissdo Especial de Investigacdo, constituida por
intermédio do Requerimento 356/2015, sob a forma de Relatério, o resultado
do trabalho realizado pelos Excelentissimos Senhores Vereadores Integrantes

desta Comissao, no sentido de

ANALISAR A ESTRUTURA E A QUALIDADE DOS
ATENDIMENTOS REALIZADOS EM PONTA GROSSA
PARA ATENDER AS GESTANTES E AOS RECEM-
NASCIDOS, ATRAVES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

A Comissao Especial de Investigacdo ndo mediu esforgcos
no sentido de buscar a verdade de todos os fatos, analisando com total
imparcialidade todos os documentos e informacdes angariados no periodo de
investigacdo, respeitando todos os principios de ordem constitucional, postos
como corolarios dos trabalhos desenvolvidos.

Este trabalho somente pb6de ser desenvolvido gracas a
incondicional cooperacdo de diversas pessoas que, por razdo de oficio ou com
o intuito de colaborar para o esclarecimento da verdade, ndo se omitiram em
face das solicitagdes que Ihes foram apresentadas; agradecimentos especiais
ao apoio das pessoas, entidades da sociedade civil organizada que se

dedicaram a fim de corroborar com a Comissao Especial de Investigacao.

Esta Comissdao Especial de Investigagcdo espera que 0O
trabalho desenvolvido possa contribuir para o esclarecimento dos fatos
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atinentes a prestacdo dos servicos de Saude no municipio de Ponta Grossa,

mormente aqueles de carater de Maternidade.

Ponta Grossa, Parand, 21 de novembro de 2016.

Vereador PASTOR EZEQUIEL BUENO
Relator-geral
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CAPITULO | - APRESENTACAO

1.1. NATUREZA JURIDICA DA COMISSAO ESPECIAL DE INVE STIGACAO

1.1.1. CONCEITO

As Comissfes Especiais de Investigacdo sao organismos
que desempenham papel de grande relevancia na fiscalizacdo e controle da
Administracdo, a ponto de receberem poderes de investigacdo especiais
previstos nos regimentos internos de Casas Legislativas, como Assembleias

Legislativas e Camaras Municipais.

E possivel definir Comissées Especiais de Investigacio
como organismos de investigacdo destinados a apurar fatos certos e
determinados, concernentes a atividade do Poder Legislativo, tendo por

objetivo a protecao dos interesses maiores da coletividade.

Ademais, a faculdade de investigacdo do Poder
Legislativo Municipal, inserida em seu Regimento Interno (artigos 59 e 114,
inciso II), & exercitavel como funcdo fundamental das Camaras Municipais,

dentro de parametros constitucionais e legais.

A Comissao Especial de Investigacdo apura fatos em
tese, ndo emitindo juizo de culpabilidade, pois ndo se tem, no procedimento

investigatorio, a oportunidade da ampla defesa e do contraditorio.

Em suma, as Comissdes Especiais de Investigacdo tém
previsao nos artigos 59 e 114, inciso Il, do Regimento Interno da Camara de
Vereadores deste municipio.
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1.1.2. FINALIDADE

A finalidade das Comissbes Especiais de Investigacao
baseia-se na apuracdo de fatos certos; isto €, fatos determinados, de sua
competéncia constitucional, quase sempre ligados a conduta administrativa do

governo.

Assim, todos os fatos que possam ser objeto de
legislacdo, de deliberacdo ou de controle por parte da Camara de Municipal
podem ser investigados por intermédio de Comissbes Especiais de

Investigacéao.

A Comissédo Especial de Investigagdo, como as demais
comissoes, sejam elas permanentes ou temporarias, ndo tem um fim em si
mesma; ela deve atuar sempre em relacdo a uma atribuicAo do Poder

Legislativo.

O poder da Comissao Especial de Investigacao, contudo,
nao é ilimitado. Circunscreve-se a propria competéncia do Poder Legislativo
que a instaura, sem invadir a dos demais Poderes, nem atentar contra os
direitos e garantias fundamentais das pessoas, previstos na Constituicdo
Federal da Republica.

1.1.3. ATRIBUICOES

A delimitacdo das atribuicbes de uma Comissao Especial
de Investigacdo mostra-se intimamente ligada a definicdo de suas finalidades.
E certo, porém, que a atribuicio de qualquer Comissdo Especial de
Investigacdo € investigar irregularidades na Administracdo Publica. Nesses
termos, merece destaque o disposto artigo 59 do Regimento Interno da

Camara de Vereadores de Ponta Grossa:
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Art. 59 - As Comissdes Especiais serdo constituidas mediante
requerimento escrito, apresentado por qualquer Vereador,

aprovado por maioria simples.

§ 1° - A proposicéo indicara, fundamentalmente, a finalidade da
Comissdo Especial, o numero de membros que deverdo

compod-la e o prazo de sua duracao.

§ 2° - Nao sera constituida Comissdo Especial para tratar de
assunto de competéncia especifica de qualquer Comisséo

Permanente.

Toda matéria que se enquadra no ambito de competéncia
do Poder Legislativo pode ser apreciada por uma Comissdo Especial de
Investigacdo. Dessa forma, qualquer assunto referente a legislacéo, controle,
deliberacdo e/ou fiscalizacdo das Camaras Legislativas Municipais pode dar
ensejo a constituicdo de comissdes de investigacao.

7

Igualmente, € atribuicdo de uma Comissdo Especial de
Investigacéo a apuracao de fatos que merecem repressao legal, como também
€ 0 exame de problemas de importancia para a vida econémica ou social do

Municipio, Estado ou Uni&o.

E certo, todavia, que, havendo indicios de pratica, por
qualquer pessoa, de crime comum ou ilicito civil, apurados no ambito da
Comissdo Especial de Investigagdo, suas conclusbes devem ser
encaminhadas ao Ministério Pdudblico, para que este promova a
responsabilidade civil e criminal dos infratores e dos demais 6rgdos dos

Poderes Publicos que se fizerem necessarios.

N&o se pode olvidar, ainda, que compete as Comissées
Especiais de Investigacao investigar, fiscalizar, apurar os indicios existentes de
desvio, vicios, ma-conduta nas atividades politicas, econdmicas e sociais que

podem comprometer as relacdes da sociedade como um todo.
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1.1.4. PODERES E PRERROGATIVAS

As Comissbes Especiais de Investigagdo gozam de
poderes de investigacdo e, no exercicio de suas atribuicdes, podem determinar
as diligéncias que reputarem necessarias e requerer a convocagao e tomar o
depoimento de quaisquer pessoas, inquirir testemunhas, requisitar de
reparticbes publicas e autarquicas informac¢des e documentos e transportar-se

aos lugares onde se fizer necessaria a sua presenca.

Assim, as Comissdes Especiais de Investigacdo possuem
prerrogativas, seja na esfera inquisitéria, seja nos procedimentos posteriores

oriundos de suas recomendacdes e conclusoes.
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CAPITULO Il - HI§TORICO DA CONSTITUICAO DA COMISSAO ESPECIAL
DE INVESTIGACAO

A presente Comissdao Especial de Investigacao,
constituida pelo Requerimento 356/2015, subscrito pelo minimo de vereadores
regimentalmente exigido, todos integrantes do Poder Legislativo de Ponta

Grossa, propuseram a sua instalacéo, tendo por finalidade especifica:

ANALISAR A ESTRUTURA E A QUALIDADE DOS
ATENDIMENTOS REALIZADOS EM PONTA GROSSA
PARA ATENDER AS GESTANTES E AOS RECEM-
NASCIDOS, ATRAVES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
(SUS)

No desempenho da atribuicdo de investigar, a Comissao
Especial de Investigacao buscou indubitavelmente a verdade real dos fatos, de

forma totalmente transparente e imparcial.

Registre-se que o0s trabalhos tiveram inicio em
decorréncia do caso de uma crianca de nome Alice, que nasceu no dia 27 de
junho de 2015, no Hospital Evangélico, em Ponta Grossa, mas que foi
internada na UTI neonatal do Hospital Infantil Waldemar Monastier, em Campo
Largo (PR).

Assim, decidiu o vereador Pietro Arnaud (Rede) por
propor a instalagdo de uma Comissédo Especial de Investigacdo, na Camara,
para investigar todas as situacdes envolvendo atendimento médico a gestantes

e recém-nascidos na cidade.

O requerimento de instituicho da Comissao foi
protocolado pelo vereador Pietro Arnaud, em parceria com o vereador Amauri
Manosso (Rede), em 6 de julho de 2015, tendo sido aprovado pelo Plenario da
Camara Municipal de Ponta Grossa. Outros 19 vereadores assinaram 0

requerimento: Sebastido Mainardes Junior (DEM), presidente da Casa; Altair
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Nunes Machado, o Taico (PTN); Alysson Zampieri (SD); Antonio Aguinel
(Rede); Antonio Laroca Neto (PDT); Daniel Milla (PV); Delmar Pimentel (PP);
Pastor Ezequiel (PRB); lzaias Salustiano (PSDC); Jorge da Farmacia (PDT);
Pastor Luiz Bertoldo (PRB); Professor Careca (PR); Marcio Schirlo (PSB);
Mauricio Silva (PSB); Nilson Ribeiro, o Nilsdo (PMB); Pascoal Adura (PMDB);
Rogério Mioduski (PPS); Romualdo Camargo (PSDC); e Walter José de Souza,
o Valtdo (PROS). S6 ndo assinaram o requerimento os vereadores Adelia
Aparecida Souza (PSD) e George Luiz de Oliveira (PMN), por estarem

ausentes na data do protocolo.

No referido documento de instalagdo, foi requerida a
formacado da presente CElI com cinco membros e a fixacdo de prazo
determinado de 90 dias para a concluséo dos trabalhos, prorrogaveis por iguais

periodos, caso necessario.

Conforme o Requerimento, a CEIl tem a responsabilidade
de estudar minuciosamente toda a estrutura fisica e humana existente na
cidade para amparar as maes e 0s recém-nascidos que necessitam utilizar a
estrutura publica para o trabalho de parto. Da mesma forma, realizar estudos
dessas estruturas voltadas para realizar o amparo aos recém-nascidos em

seus primeiros dias de vida.

A Comissao Especial de Investigacdo também contou
com visitas a quase todos os hospitais de Ponta Grossa, verificando se
cumpriam rigorosamente todas as regulamentacdes do Ministério da Saude
(MS).

Em reunido das liderancas partidarias com assento na
Casa de Leis, decidiu-se por compor a Comissao com 0sS seguintes nomes:
vereadores Pietro Arnaud (Rede); Amauri Manosso (Rede); Pastor Ezequiel
Bueno (PRB); Marcelo Aparecido de Barros, o Professor Careca (PR); e Altair
Nunes Machado, o Taico (PTN).
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Essa reunido obedeceu ao Principio da Proporcionalidade
previsto no paragrafo 1° do artigo 58 da Constituicdo Federal, em concordancia
com o artigo 39 da Lei Organica do Municipio de Ponta Grossa (LOM),
conforme Requerimento firmado por todas as liderancas partidarias com
assento na Camara, que, em comum acordo, indicaram os membros acima

nominados.
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CAPITULO Il - PROCEDIMENTOS DESENVOLVIDOS NOS TRAB ALHOS

Na primeira reunido da Comissdo Especial de
Investigacdo, os membros que a compdem decidiram que a sua Presidéncia
caberia ao vereador Pietro Arnaud, enquanto que a Relatoria-Geral ficaria sob
a responsabilidade do vereador Pastor Ezequiel Bueno. De tal decisao, foi
dado conhecimento ao presidente da Camara, vereador Sebastido Mainardes,

conforme determinacéo regimental.

A presente Comisséo Especial de Investigacao deliberou
e aprovou o encaminhamento de oficios ao presidente, a diretora administrativa
e ao diretor clinico do Hospital Evangélico — respectivamente, Carlos Roberto
Justus Madureira, Rosecléia Simdo Venske e Adilberto Souza Raymundo —,
solicitando informacdes, entdo em um prazo de dez dias, “com relagdo as
notificacdes da Vigilancia Sanitaria [...] de Ponta Grossa, bem como os pedidos
realizados pelo corpo clinico deste Hospital”, publicados em edi¢cao do jornal

Diario dos Campos.

Os oficios também solicitavam informacgfes especificas
sobre os atendimentos realizados as pacientes Elisdngela Dantana Sant’Ana,
Rubia Carneiro, Ticiane, Marilda Palhano, Silvia Brandt, Jhenifer Pavoski,
Valdineia Pereira, Marilia Amaral, Tamires Anna Francisco e Walesca Sanchez

Garcia Santos.

Da mesma forma, foram enviados dois requerimentos ao
prefeito Marcelo Rangel de Oliveira solicitando remessa dos seguintes
documentos e informacdes: quais as providéncias tomadas pelo Hospital
Evangélico com relacdo as ultimas vistorias realizadas pela Vigilancia Sanitéria
Municipal no local; nUmero de gestantes acompanhadas pelo municipio nos
dois anos precedentes em atendimentos pré-natais; copia das ultimas vistorias

realizadas no Hospital Evangélico, na Santa Casa de Misericordia e na
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Maternidade Santana Unimed, “com as respectivas fotos”, e se as
maternidades de Ponta Grossa atendiam a Resolucdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 15/2012, do Ministério da Saude.

A primeira oitiva da CEIl das Maternidades foi realizada
em 14 de julho de 2015 com o diretor clinico do Hospital Evangélico, Adilberto
Souza Raymundo, que destacou, especialmente, o quadro de profissionais do
hospital e detalhando a lista de 18 itens entdo apresentada por oficio ao

presidente da instituicdo, Carlos Roberto Justus Madureira.

Revelou, também, que a farméacia do Hospital Evangélico
s6 funcionava durante uma hora por dia — entre as 13 e as 14 horas —; que
havia a necessidade urgente de se rever a escala de plantonistas do hospital
(que previa jornadas de 36 a 60 horas); que existiam, entdo, 17 meédicos
trabalhando no hospital e que ndo havia servico de camareira na instituicao; e
falou sobre outro quadro preocupante e que dizia muito da satde em termos de
regido dos Campos Gerais: segundo o médico, havia gestantes que chegam ao

Hospital Evangélico sem terem feito exames pré-natais.

Adilberto continuou afirmando que a instalacdo da CEl
das Maternidades “veio oportunamente; a hora foi providencial”, pois “esta CEI
foi criada de uma forma extremamente importante para nés”. “Vocés
[vereadores], hoje, estdo com o poder de trazer esta realidade [a tona]. Vocés

estdo inseridos num contexto que € prioritario para o hospital”, complementou.

Confirmou, ainda, que o Hospital Evangélico praticava
entre dez e 15 partos por dia (ou entre 300 e 400 partos/més) e anuiu que seria
de “bom senso” trabalhar até mesmo com um nimero menor de profissionais,
“mas desde que isso seja efetivo”. Ao final da oitiva, foi enfatico ao pedir pelo
ndo fechamento do Hospital Evangélico, sustentando que “A nossa
responsabilidade vai além de fechar o hospital por causa das funcionarias

humildes que temos la e que ndo terdo como trabalhar em outro lugar se o
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hospital fechar”, e que “as mudancas s&o mais simples do que parecem e

dependem, na verdade, de vontade politica”.

A CEIl deliberou e aprovou o encaminhamento de oficio a
secretaria municipal de Salde, Angela Pompeu, solicitando cépia da entdo
altima vistoria realizada a época pela Vigilancia Sanitaria, no Hospital

Evangélico.

Ato continuo, a Comissdo Especial de Investigacao
convidou a comparecer, em reunido agendada, o presidente do hospital, Carlos
Roberto Justus Madureira, em 23 de julho de 2015, que foi ouvido e especificou
gue o governo do estado chegou a atrasar durante seis meses 0S repasses
devidos a instituicAo por meio das Autorizacdes para Internacdo Hospitalar
(AlHs); no entanto, mesmo ap0s esse atraso, 0 governo voltou a uma “certa

normalidade” desses pagamentos.

Segundo o presidente do hospital, contando um ano até
entdo, tinha havido um aumento da ordem de 40% no numero de partos
realizados pelo Hospital Evangélico — chegando a cerca de 400 por més.
Desses, pouco mais de 50% eram por meio de cesarianas — indice bem acima

do recomendado pelo Ministério da Saude: 25%.

Confirmou, também, que nado vinha ocorrendo “dialogo”
entre as diretorias clinica e administrativa do Hospital Evangélico®, e disse que
ficou “surpreso” com a noticia da suspensdo do atendimento as gestantes de
fora de Ponta Grossa, durante assembleia realizada no proprio hospital, na
noite de 20 de julho de 2015. Sobre tal assunto, esclareceu que “a 32 Regional
[de Saude] ja esta tentando reverter essa situacdo e também ja levamos ao
conhecimento do promotor publico, que preparou um documento noticiando o

hospital e o seu diretor clinico”.

'Conforme ja havia sido relatado pelo diretor clinico, Adilberto Souza Raymundo, durante sua
oitiva.
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Na sequéncia, Madureira revelou que o Hospital
Evangélico “ndo tem [tinha] dividas” e que o saldo em caixa girava por volta de
R$ 500 mil — valor que, segundo ele, advinha de repasses do Sistema Unico de
Saude (SUS), doacdes e atendimentos particulares. “Mas a ginastica

[financeira] é feita todos os dias”, garantiu.

Sobre a lista de 18 itens de medidas que seriam
necessarias para melhorar o atendimento do Hospital Evangélico -
apresentada a CEIl das Maternidades e a imprensa em 12 de julho de 2015 por
Adilberto Souza Raymundo —, Madureira concordou que a maioria delas era
realmente necessaria, destacando que “tem coisas ali muito faceis e outras que
ja existem ou que ja estdo no orcamento. Mas teremos que tomar
providéncias”. Ao questionamento de que se haveria a possibilidade de
fechamento do Hospital Evangélico, Madureira respondeu que “a palavra

‘fechar’ é claro que ndo passa pela nossa ideia”.

Sobre um dos itens da lista de Adilberto, em especial —
“individualizar o fluxo de recepcgéo” —, o presidente do Hospital contou que
havia conversado “em conjunto” com o corpo clinico do hospital e com o
proprio Adilberto. “Realmente, isso € uma necessidade”, afirmou, contando que
0 “avanco” gque existia na frente do prédio do hospital deveria permitir uma

ampliacdo para resolver a questado da porta de entrada da instituicao.

Ao final de sua oitiva, Madureira disse que o livro de
procedimentos cirirgicos do Hospital Evangélico estava a disposicdo da CEI
das Maternidades e concordou que uma das principais urgéncias da instituicdo
era a implantacdo de mais uma escala de plantdes. No entanto, explicou que
os recursos do hospital, entdo, “s@o [eram] para aquela linha de conforto, mais
para o fluxo de caixa”. Mas, “no caso de se criar mais um plantdo, que tera um
custo mensal fixo, haveria a necessidade de readequacdo do nosso

orgcamento”, observou.
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Foram enviados trés oficios da CEl a diretora da 32
Regional de Saude, Scheila Tramontin Mainardes, solicitando informacdes
quanto a pactuagcdo realizada com o Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais (HURCG), a Santa Casa de Misericérdia e a Maternidade
Santana-Unimed. Outros dois oficios foram encaminhados a Flavio Kaiber,
diretor-executivo da Santa Casa de Misericordia, e Saulo Gabriel de Souza,
diretor da Maternidade Santana-Unimed, solicitando informagbes sobre
relatorios da Comissdao de Mortalidade Materna e Neonatal daquelas
instituicbes, com o objetivo de saber quais foram os resultados das analises
dessa comissdo em relacdo aos Obitos neonatal e materno ocorridos em Ponta

Grossa nos ultimos cinco anos.

Encaminhado, também, oficio ao presidente do Conselho
Municipal de Saude, José Timoteo Vasconcelos Sobrinho, pedindo cépia do
relatorio de visita ou de vistoria do 6érgdo ao Hospital Universitario Regional dos
Campos Gerais referente a UTIs pediatricas — quanto a material, nGmero de

patrimoénio e origem.

A CEl das Maternidades também encaminhou
Requerimento ao prefeito Marcelo Rangel solicitando as seguintes

informacdes:

taxa de mortalidade do municipio de Ponta Grossa informando
a cidade de origem dos pacientes nos ultimos dois anos; quais
0S equipamentos emprestados aos hospitais Bom Jesus e
Universitario referentes aos leitos de UTI pediatrica
anteriormente instalados no Hospital da Crianca Jodo Vargas
de Oliveira; e quais os recursos financeiros repassados ao
Hospital Bom Jesus a titulo de pagamento pelos servicos de
UTI pediétrica durante o tempo em que essa instituicdo realizou

0 atendimento.

No dia 11 de setembro de 2015, foram ouvidas, pelos
membros da Comissdo Especial de Investigacdo, Lenita Antonia Vaz,
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coordenadora do Departamento de Fiscalizagdo do Conselho Regional de
Enfermagem do Parana (Coren/PR); e Maria Eiko Kanda, fiscal do Coren/PR,

em Ponta Grossa.

No inicio da oitiva, Lenita Vaz fez uma leitura parcial de
oficio do Coren/PR, datado de 4 de setembro de 2015, em resposta a outro
oficio encaminhado pela Comissdo a autarquia em julho do mesmo ano. O
documento relatava as visitas de inspecao realizadas pelo Coren/PR nas
quatro maternidades de Ponta Grossa: Hospital Evangélico, Hospital Geral da

Unimed (HGU), Maternidade Santana-Unimed e Santa Casa de Misericordia.

No Evangélico, durante duas vistorias realizadas nos dias
9 e 19 de julho de 2015, o Coren/PR constatou que o hospital contava, entéo,
com nove enfermeiros, 20 técnicos e oito auxiliares de enfermagem. As
principais irregularidades detectadas nesses dois dias foram: quantitativo
insuficiente de profissionais de enfermagem, “inclusive auséncia do profissional
enfermeiro no periodo noturno e [nos] finais de semana no Centro Cirargico, e

falta de Sistematizacao da Assisténcia da Enfermagem (SAE)".
Conforme avaliacdo do Coren/PR, ap0s analise,

“constatou-se que, para atuacdo durante todos os turnos de
trabalho e dias da semana, em regime de escala 12x36 [horas],
séo necessarios [...] 21 enfermeiros e 82 técnicos/auxiliares de
enfermagem, ou seja, [h4] a necessidade de ampliagdo de

mais 12 enfermeiros e 55 técnicos/auxiliares de enfermagem”.

Ainda conforme o oficio, o Hospital Evangélico recebeu a
Notificacdo Administrativa 027/2015, do Coren/PR, datada de 5 de agosto de
2015, estabelecendo prazo de 30 dias para manifestar-se “quanto a
regularidade dos problemas identificados, principalmente em relacdo ao
acréescimo do quantitativo de profissionais de enfermagem para mais 12

enfermeiros e 55 técnicos/auxiliares de enfermagem”.

26



Na inspecéo feita na Santa Casa, em 16 de julho de 2015,
o Coren/PR constatou auséncia de enfermeiro exclusivo para a Maternidade e
o Centro Obstétrico no periodo noturno e nos finais de semana, além de
“quantitativo insuficiente de enfermeiros e técnicos de enfermagem”. O hospital
recebeu a Notificacdo Administrativa 025/2015, datada de 14 de agosto de
2015, estabelecendo prazo de 14 dias para manifestar-se sobre a regularidade
dos problemas identificados, “inclusive em relacdo ao acréscimo do quantitativo

de seis enfermeiros e oito técnicos/auxiliares de enfermagem”.

Na Maternidade Santana, a vistoria feita em 15 de julho
de 2015 apontou, “entre outras questdes”, a falta de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e quantitativo “insuficiente” de profissionais
de enfermagem. A Notificagdo Administrativa 024/2015, de 11 de agosto de
2015, igualmente estabelecia prazo de 30 dias para o hospital manifestar-se,
incluindo a necessidade do acréscimo de mais um enfermeiro e oito técnicos

de enfermagem no quadro de pessoal.

Por fim, no HGU, a Notificagdo Administrativa 026/2015,
de 11 de agosto de 2015, determinava o acréscimo de quatro enfermeiros no
quadro do hospital. No final do oficio, o Coren/PR alertava que, “caso
decorridos os prazos estabelecidos sem a manifestacao formal por parte das
referidas instituicbes, esta Autarquia adotara medidas cabiveis perante
autoridades competentes”.

Tanto Lenita Vaz quanto Maria Eiko também falaram
sobre a necessidade de as gestantes terem passado por atendimento
adequado de pré-natal antes de chegarem a ser atendidas pelos hospitais, e
gue esse tipo de procedimento deveria estar de acordo com “protocolos aceitos

internacionalmente”, segundo Lenita. Ela ainda afirmou:

“Eu queria agradecer essa Comissdo porgue 0 que a gente
percebe [...] na experiéncia com o controle social, que € esse

controle que faz com que as coisas melhorem. Por favor, ndo
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desfacam essa Comissao tdo cedo. Continuem trabalhando até
gue a assisténcia materna, em Ponta Grossa, mude. E, pelo

gue a gente observa, ela tem muito que mudar neste municipio”

Maria Eiko concluiu: “NOs recomendamos que se tenha os
protocolos de atendimento de enfermagem baseados nos protocolos do
Ministério da Saulde. Isso é um instrumento importantissimo para que o
enfermeiro possa atuar dentro da legalidade sem entrar na seara do outro
profissional médico”. E encerrou: “Eu fico muito feliz com essa Comissao que
realmente veio para nos dar forcas e, trabalhando em grupo, tenho muitas
esperancas que a gente vai conseguir nosso objetivo. Ela também é da

populacao".

No dia 18 de setembro de 2015, foi ouvido o gerente
administrativo da Maternidade Santana-Unimed, Saulo Gabriel de Souza. Ele
esclareceu sobre a necessidade do pronto-atendimento ambulatorial, que entéo
se justificava pela “precariedade” do preenchimento das carteirinhas que as
gestantes devem manter durante a fase do pré-natal. Saulo explicou que, ou
essas carteirinhas eram preenchidas por uma atendente, as vezes por uma
enfermeira, mas “raramente” por médicos. “A situa¢cdo do preenchimento da
carteirinha é fundamental para o médico que fara o atendimento no hospital
[...]. A gestante ndo tem nenhum atendimento na parte ambulatorial, e néo
existe, no momento, um servico ambulatorial com médico obstetra”, disse
Saulo, lembrando que a criacdo desse tipo de servico deveria ser de

responsabilidade da Administracdo Municipal.

Ressaltou, também, que, muitas vezes, o médico que fez
o atendimento a gestante na unidade de saude “nédo estratifica o risco da saude

da paciente” — se é de grau baixo, médio ou alto:

“Muitas vezes, a gestante tem de fazer um exame de ecografia
obstétrica, por exemplo, e n6s a encaminhamos ao Centro de
Saude da Mulher, que, na maioria das vezes, tem lista de
espera. Isso significa um deslocamento exaustivo e uma perda
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de tempo para a gestante. (...) “Ninguém vai & maternidade por
uma situacdo de doenca, e sim de vida. E um envolvimento de
felicidade. Por isso, o acolhimento as gestantes, no hospital, &

fundamental”.

Saulo Gabriel de Souza contou que a Maternidade
Santana vinha fazendo um redimensionamento de funcionarios, uma vez que,
em julho e agosto de 2015, houve duas demissfes, além de uma funcionaria

ter entrado em licenca de saude:

“No momento, ndo contamos com nenhuma enfermeira
contratada da Maternidade Santana. NOs possuimos, sim, um
suporte técnico das enfermeiras do Hospital Geral Unimed
[HGU]. Tinhamos cinco enfermeiras, que davam conta de todos
os plantdes, e, por situacdes que ocorreram nesses meses, a

gente esté fazendo esse redimensionamento”.

Quanto ao numero de anestesistas, ele explicou que
eram em torno de 15, que entdo integravam o corpo clinico do HGU, mas que
prestavam servicos a Maternidade Santana. O gerente confirmou que a
maternidade recebeu a visita de fiscais do Coren/PR: “O pessoal fez uma
anotacao de responsabilidade técnica e a gente solicitou o prazo de 30 dias, a

contar do dia 16 de setembro”.

Esclareceu, ainda, que a Maternidade Santana contava,
entdo, com 16 leitos obstétricos e tinha um teto de 100 autorizacbes para
internacdo hospitalar (AIHS) por més — ou um valor de até R$ 45 mil. Como as
despesas do hospital giravam em torno de R$ 100 mil mensais, a quitacdo do
restante da divida, segundo Saulo, se dava com a venda de servi¢cos prestados
ao HGU e do reembolso do valor do aluguel do terreno onde a cooperativa esta

instalada.

Durante sua oitiva, Saulo criticou um protocolo técnico

elaborado pela Secretaria Municipal de Saude, intitulado “Pré-Natal-Baixo
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Risco”, que, segundo ele, foi recebido pela Maternidade Santana em 13 de
agosto de 2015: “Estavamos aguardando esse documento desde janeiro deste

ano, mas continuamos a discordar dele”.

Como exemplo, Saulo contou que o protocolo sugere que
uma paciente ja com 37 semanas de gestacdo seja encaminhada diretamente
a um hospital, e ndo a uma unidade de saude. “N&o: € até 40 ou 41 semanas”,
observou, lembrando que nem ele e nem o corpo clinico da Maternidade

Santana participaram da elaboracéao desse protocolo.

Questionado pelo vereador Pastor Ezequiel sobre a forma
de relacionamento entre a Maternidade Santana e o HGU, Saulo respondeu

que ela era “harmoniosa”:

“Em termos de estrutura, a Maternidade Santana oferece as
pacientes do SUS [...] o que h& de melhor em Ponta Grossa.
Do atendimento médico a refeicdo, o tratamento € o mesmo
gue para uma paciente da Unimed. (...) Eu sempre digo que a

Maternidade Santana é o melhor hospital de Ponta Grossa”.

Segundo Saulo, a Maternidade Santana ndo mantinha,
entdo, contrato com a Secretaria Estadual de Saude (Sesa). “As opcdes
oferecidas ndo foram atraentes”, explicou. Quanto ao atendimento pela Central
de Leitos, que funciona em Curitiba, Saulo disse que os atendimentos de baixa
complexidade séo feitos “de forma normal, no municipio”. Mas ressaltou que,
de maneira geral, esse atendimento era “muito dificil”, principalmente em

relacdo a se conseguir transporte para as pacientes.
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CAPITULO IV - DOS DOCUMENTOS CARREADOS COM A INSTRU GAO DO
PROCEDIMENTO

No transcorrer dos trabalhos da presente Comisséo
Especial de Investigagao, foram solicitados diversos documentos ao Executivo
Municipal e a outras entidades. E diversos documentos foram sendo entregues
pelos 6rgdos contatados. Do mesmo modo, alguns convidados que
compareceram para prestar seus esclarecimentos apresentaram documentos
em coépia que foram anexados ao procedimento desta Comisséo e que fazem

parte do presente Relatério Final, contribuindo para a conclusao dos trabalhos.

Com as primeiras acdes da Comissdo Especial de
Investigagdo para analisar todas as situacbes envolvendo o atendimento
médico a gestantes e recém-nascidos em Ponta Grossa, j4 foi possivel

identificar os primeiros reflexos positivos.

A presidéncia da presente CEI recebeu oficio assinado
pelo diretor clinico do Hospital Evangélico, Adilberto Souza Raymundo, em
nome de todo o corpo clinico da instituicdo, enderecado ao presidente da
instituicdo, Carlos Roberto Justus Madureira. O documento foi motivado por
noticia publicada no Diario dos Campos na edicdo de 7 de julho de 2015,

intitulada “Evangélico vai pedir explicacdes sobre parto ao diretor clinico”.

No documento, Adilberto solicitava a instauracdo “do
necessario processo administrativo”, tendo em vista “complicacbes na saude
dos bebés devido a possivel demora na realizacdo do parto”, a “caltica
situacdo da estrutura fisica e de recursos humanos, além da inoperante
administracdo do Hospital Evangélico”. “Eximo os meédicos prestadores de
servigcos, 0s quais ndo detém legitimidade para se imiscuir na vossa
administracdo, que deve buscar cumprir 0s seguintes itens faltantes ao bom

funcionamento da entidade”, sustentava o oficio.
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Esses itens, de acordo com Adilberto, eram: realizar um
processo de “acreditacdo” do Hospital Evangélico; implantar plantdo pediatrico
24 horas, “presencial, independente do porte do hospital, visto que se faz
necessario diante do fluxo de partos por dia”; dimensionar que um técnico de
enfermagem atendesse a no, maximo, dez pacientes; tornar eficaz uma
lavanderia em funcionamento 24 horas; individualizar o fluxo da recepcéo;
manter a farmacia 24 horas em funcionamento, “com a presenca de um
farmacéutico”; manter funcionario para higienizacdo do hospital durante 24
horas; manter funcionario especifico para uma “Central de Materiais”; implantar
informatizacdo de prontuérios e prescricdes; ter triagem de enfermagem 24
horas.

Ainda, se mantido o fluxo de 300 nascimentos por més,
fixar, no minimo, dois médicos de plantdo 24 horas; obter “selo de qualidade”
ao Hospital Evangélico; ofertar, em igualdade de condi¢des, 30% da hora dos
plantonistas, também por hora, aos anestesistas; instalar ou indicar uma sala
de recuperacdo pos-cirurgica; possibilitar equipamentos disponiveis para a
neonatologia, como respiradores e equipamentos que mantenham a
integridade da vida dos recém-nascidos; adquirir equipamentos adequados
para o fluxo de pacientes em sistema de anestesiologia no Centro Cirurgico;
criar um ambulatério para procedimentos, com atencdo aos pacientes

infectados.

Por fim, adquirir um novo sistema de esterilizacao
(“autoclaves modernos”) para a “Central de Materiais”. O documento encerrou
afirmando serem essas “as atuais e efetivas necessidades do Hospital
Evangélico [...], com as quais 0s seus médicos que compdem o corpo clinico,
bem como os demais funcionarios, poderdo ofertar aos pacientes um bom e

eficiente servigco médico, minimizando os riscos hospitalares”.

Interessante destacar que o0 inicio do documento
apontava sua “estranheza” pelo fato de o presidente do Hospital Evangélico,
Carlos Roberto Justus Madureira, “ja ndo tenha, com antecedéncia, buscado
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diretamente junto a minha pessoa as eventuais explicacdes que a Direcéo
Clinica [...] pudesse prestar, relativamente aos fatos ocorridos e noticiados na
imprensa nos ultimos dias”. Pois “se assim o fizesse, estaria mais apto a se

manifestar com propriedade sobre a realidade da situagao”.

Adilberto seguiu afirmando que entendia que foi acodada
e desamparada de fundamentos a indevida imputacdo de responsabilidade
pelas "complicacdes na saude dos bebés" a "[...] possivel demora na realizagédo
dos procedimentos”, noticiado na imprensa como sendo de autoria de
Madureira: “Em situacfes como tais, ndo é cabivel dedugdes, se faz necessario
a apuracao dos fatos através de procedimento administrativo, propiciando a
todos aqueles que deles participam apresentar suas versbes técnicas e

factuais, para que assim seja alcangada uma conclusao administrativa segura”.

O fato € que todo o corpo clinico do Hospital Evangélico
ameacou paralisar o atendimento da instituicdo caso os 18 itens apontados no

oficio ndo fossem cumpridos em um prazo de dez dias.

Juntamente com o oficio enderecado ao presidente do
Hospital Evangélico, Carlos Roberto Justus Madureira, o diretor clinico,
Adilberto Souza Raymundo, também enviou ao vereador Pietro Arnaud um
manifesto em nome de todos os médicos da instituicdo. Eis a integra do

documento:

“Manifesto dos médicos do Hospital Evangélico em Ponta

Grossa

O Diretor Clinico, juntamente com o grupo de médicos
anestesiologistas e neonatologistas e o plantdo médico de
obstetricia 24 horas, que compdem a Sociedade Beneficente
Evangélica de Ponta Grossa [Hospital Evangélico]l, em
contrariedade a declaracdo do Senhor Presidente da Entidade,
veiculada na imprensa em data de 7 de julho proximo passado,

intitulada ‘Evangélico vai pedir explicacbes sobre parto ao
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diretor clinico’, referindo-se a ‘complicacbes na saude dos
bebés, devido a possivel demora na realizacdo dos
procedimentos’, com veeméncia e indignacdo refutam a
responsabilidade lhes imputada em referida matéria jornalistica,
porque as ‘explicacbes e boas justificativas’ que o Sr.
Presidente pretende pedir ao corpo clinico devem ser
prestadas pela propria administracdo do Hospital. Cabe aos
gestores executivos do Hospital esclarecer as razbes pelas
quais ocorre a completa auséncia de condi¢cdes da Instituicdo
em atender a demanda que lhe é imposta, entre elas a
caréncia de plantdo pediatrico 24 horas, face o fluxo de
partos/dia. A deficiéncia na estrutura fisica e de recursos
humanos tem a urgente necessidade de implementacao
material e funcional, certo [de] que, na atual condicdo, o
Hospital Evangélico ndo detém condicBes de manter o fluxo de
mais de 300 (trezentos) nascimentos/més, cujo atendimento
abarca perto de 75% da demanda do Sistema Unico de Saude
(SUS) em nossa regido. Assim, sem que sejam supridas as
inUmeras deficiéncias pelas quais o Hospital passa,
independentemente do imenso esforco, qualidade e
profissionalismo do seu corpo clinico, ndo se pode assegurar a
inocorréncia de falhas materiais que podem causar danos
irreparaveis a populagdo que necessita dos seus servigos. Por
fim, os ora manifestantes, conclamam a Presidéncia do
Hospital Evangélico a abandonar meras e madrugadoras
especulagcbes e instaurar processo administrativo para
apuracao dos fatos ocorridos, que foram largamente divulgados
de forma imprépria na imprensa nos Ultimos dias; assim, de
forma responséavel, acompanhada da comprovacdo dos reais
fatos e fundamentos que os originaram, poder apontar 0s
efetivos responsaveis pelas ocorréncias. Em contrapartida, os
ora manifestantes estardo aforando pedido Judicial de Acdo
Cautelar de Antecipacao de Provas, ao fim prevenir direitos e

obrigacBes, com ressalva de responsabilidades, em razdo da
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péssima condicdo de trabalho que atualmente enfrentam no
cumprimento do mister nas dependéncias do Hospital

Evangélico.”

A 32 Regional de Saude informou a CEI, mediante oficio,
que o Hospital Evangélico mantinha contrato em vigéncia com a Secretaria de
Estado da Saude (Sesa), “pelo qual tem compromisso de atender a gestantes
estratificadas como risco habitual” aos municipios de Ponta Grossa, Castro,
Carambei e Arapoti e a gestantes de “risco intermediario” a outros nove

municipios da regido.

Para cumprir esse atendimento, a Sesa disponibilizava,
mensalmente, 403 Autorizacdes para Internacdo Hospitalar (AIHs) — totalizando
R$ 327.795,16 por més, ou R$ 3.933.541,92 por ano. Além disso, o Hospital
Evangélico recebia, a titulo de “incentivo”, do governo do estado, devido a sua
participagdo no programa “Mae Paranaense”, por meio do “Incentivo para a
Qualificacdo do Parto (IQP)”, um valor de R$ 270 por parto, totalizando R$ 78
mil por més. O oficio — assinado pela chefe da 3% Regional de Saude, Scheila
Tramontin Mainardes, e pelo chefe da Divisdo de Assisténcia a Saude
(DVAGS), Isaias Cantoia Luiz — foi em resposta a outro oficio (006/2015),

enviado ao 6rgao de saude.

A entdo diretora administrativa do Hospital Evangélico,
Rosecléia Simado Venske, encaminhou correspondéncia aos membros da CEl
na qual respondeu a alguns questionamentos feitos também por oficio pelos
cinco vereadores que compdem a Comissdo Especial de Investigacdo. Ela
identificou-se como “gerente administrativa” e explicou que ndo compareceu a
oitiva porque considerou “excessiva’ a “exposicdo feita na midia” da entéo

situacdo do Hospital Evangélico:

"e o fato de ndo testar acostumada com situacdo de extrema
exposicdo, nem tenho condicbes de salde para suporta-las
[sic], peco sua compreensdo no sentido de receber as
informacBes em anexo, bem como desde ja me coloco a sua
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disposicdo para responder [a] outros questionamentos que

poderéo ser enviados por escrito."

Com o oficio, chegou um documento anexo, separado em
trés partes intituladas “Quanto aos Auto Termos da Vigilancia Sanitaria do
Municipio”; “Com relagdo ao atendimento das pacientes” — em que descreve
alguns detalhes dos procedimentos médicos realizados em dez gestantes —; e

“Com relac&o aos recursos financeiros do hospital”.

Na primeira parte, Rosecléia informava que os autotermos
da Vigilancia Sanitaria foram firmados em 22 de julho de 2015 e o prazo dado
para a prestacdo das informacdes ao 6rgdo foi de 15 dias. Na sequéncia, ela
explicou que o autotermo da Vigilancia foi baseado nas exigéncias da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 50 do Ministério da Saude, “que €&
norma vigente da partir de 2002”. Contudo, “gue o Hospital Evangélico é
entidade construida anteriormente e sua adaptagdo em termos estruturais
demandaria muitos recursos, além da paralisacdo dos atendimentos, o que, no
momento, ndo é possivel sem causar grandes prejuizos a populacéo”, mas que
“todos [os] setores deste Hospital estdo empenhados na busca das respostas
que, em sintese, abrangem as seguintes areas”, fazendo referéncias ao
excesso de leitos, a falta de descricdo de procedimentos pelo “procedimento
operacional padrdo” (POP), bem como falta de pessoal (técnico de
enfermagem), falta de médicos, equipamentos e procedimentos de limpeza e

higienizacao.

No item “excesso de leitos”, Rosecléia informou que foi a
propria Vigilancia Sanitaria quem identificou essa situacéo, e explicou que tal
fato era devido ao “excesso de demanda, [uma] vez que S80 poucos 0S
hospitais especializados no atendimento obstétrico na regido, e deste modo os
direcionamentos da [3%] Regional de Saude, sdo feitos para este hospital, ndo
havendo possibilidade de recusa, pois ndo ha outro local”. Que, pela 32
Regional de Saude, foi solicitada a permanéncia do atendimento, uma vez que

nem o Hospital Universitario Regional dos Campos Gerais e nem o Pronto-
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Socorro Municipal poderiam atender a tal demanda. Observou que a 32
Regional previa que, até o final de 2015, “parte do atendimento” deveria ser
direcionada para a cidade de Castro, “ocasido em que poderemos diminuir o

namero de leitos sem prejuizo das gestantes”.

No tocante ao item “falta de descricdo de procedimentos

pelo procedimento operacional padrao”, Rosecléia disse que:

"estdo sendo providenciadas as descrigcbes de procedimentos
de forma a uniformizar a operacdo. Trata-se de situacao formal,
uma vez que todos os profissionais que trabalham neste
Hospital ja cumprem as normas, cabendo apenas o registro

destes procedimentos.
a) Falta de pessoal — técnico de enfermagem

Desde o inicio do ano estdo abertas contratacbes para
profissionais técnicos de enfermagem, contudo sdo poucos 0s
profissionais nesta area e alguns se apresentam sem as
gualificacbes exigidas. A manutencdo da oferta de emprego
ficara aberta e com constante divulgacao até o preenchimento

das vagas.
b)  Falta de médicos

O Hospital solicitou por escrito ao Diretor Clinico o
dimensionamento dos horarios bem como as jornadas que
serdo praticadas pelos profissionais de forma a atender
adequadamente aos pacientes. Inobstante ndo termos recebido
resposta, estamos efetuando negociagbes com a 32 Regional
de Saude como com equipes médicas de outros municipios de

forma a poder suprir as necessidades.

Cabe informar que estamos tomando por base o tamanho das
equipes dos hospitais da Regido a partir das colocacdes do

Autotermo, pois antes deste momento nao havia por parte do
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Diretor Clinico ou do pessoal de enfermagem qualquer
solicitacdo para aumento do efetivo de pessoal, pelo contrario,

para estes profissionais a equipe estava adequada.
c) Equipamentos

O autotermo listou alguns equipamentos como hecessarios
para aquisicdo. Parte destes equipamentos ja existem no
Hospital; contudo, ndo sdo digitais como solicitado, embora

estejam em funcionamento.

Outros equipamentos serdo enviados pelo Estado do Parana. E
outros adquiridos em breve. Estamos solicitando prazo para
aquisicdo ou recorrendo quanto a possibilidade de uso vez que

estdo em perfeito estado.
d) Procedimentos de limpeza e higienizacao

O Auto Termo recomenda alteracbes no sistema de limpeza e
higienizacdo que estdo sendo realizados, com compra de

equipamentos e alteracdo de procedimentos.

Conclusdo — no que respeita as coloca¢bes do Auto Termo
informo que t&o logo finda a resposta direcionada a Vigilancia
Sanitaria, esta sera, também, encaminhada a Vossa Senhoria

para conhecimento.
1. Com relagdo ao atendimento das pacientes:

Com relagéo as anteriores solicitacdes de informa¢des quanto
a atendimentos especificos por esta instituicdo, se faz
imperioso esclarecer que informagfes técnicas referentes a
escolha e realizacdo de procedimentos € competéncia do
profissional médico que efetivamente realizou o atendimento,
sendo ainda, protegidas pelo sigilo ético. Assim, informa que as
informac@es de conhecimentos e competéncia desta instituicdo

seguem abaixo, conforme cada caso.
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- Elisngela Dantana Sant'Ana: paciente admitida na instituicao
na data de 16 de junho do corrente ano, gestacdo VI, com
diagnostico de bolsa rota do dia anterior. Foi realizada consulta
médica, sendo a paciente medicada conforme prescricdo do
profissional. Foi realizada ultrassonografia, por meio da qual se
constatou idade gestacional de 35 semanas. Foi realizado
procedimento cesariana seguido de laqueadura na data de 18
de junho, em bom estado, sendo referido pela enfermagem que
na noite deste mesmo dia a paciente se apresentava em bom
estado, tanto é que levantou-se do leito para asseio. No inicio
do plantdo do dia posterior a paciente apresentou sudorese e
algia abdominal e, apds avaliacdo rotineira da médica foi
encaminhada para o centro cirargico para procedimentos de
emergéncia. Apoés, foi estabilizada e encaminhada ao Hospital

Regional Municipal, entubada.

- Rlbia Carneiro: paciente admitida na instituicdo as 20:00
horas do dia 02 de setembro de 2013. Evoluiu com condicbes
de parto normal as 05:45 horas, sendo que 0 neonato nasceu

em bom estado geral.

- Ticiane: paciente admitida na instituicdo na data de 03 de
julho do corrente ano sendo transferida para a Santa Casa de

Misericordia de Ponta Grossa devido a complexidade da

gestacao.

- Marilda Palhano: paciente admitida na instituicdo as 07:40
horas do dia X, ap6s parto normal ocorrido fora da instituicao.
Passou por avaliagdo médica que aferiu os sinais vitais e 0
estado de saude da mae e do neonato, ambos estaveis e em
bom estado geral. As condicbes da referida dispensa do
médico ndo sdo conhecidas por esta instituicdo e devem ser

inquiridas diretamente com o profissional.

- Silvia Brandt: paciente encaminha do Municipio de Castro

para a Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa, em 06 de
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julho do corrente ano, por ma formacéo fetal (o que indica o
atendimento de alto risco, realizado pela Santa Casa), no
entanto, devido a situacao desconhecida, foi encaminhada para
esta instituicdo onde foi internada. Constatado o 6bito fetal foi
realizada indu¢cdo com ocitocina para expulsao espontéanea do
feto, na tentativa de preservar a paciente, evitando
procedimento cirargico. No entanto, tendo em vista a nao
expulsédo foi realizado procedimento cesariana, no dia 08 de
julho do corrente ano, onde o feto foi retirado, em o&bito,
constatando-se a ma formacao da calota craniana e pesando
540g.

- Jhenifer Pavoski: paciente com gestacdo de 41 semanas,
sinais vitais estaveis, sendo realizada cardiotocografia que
apresentou sinais vitais fetais regulares e tranquilizadores.
Assim, foi iniciada inducdo do parto normal, no entanto, apés a
evolucdo sem condi¢cdes de parto normal foi avaliada pelo
profissional médico plantonista que realizou procedimento
cesariana. O neonato apresentou bom estado geral no
nascimento. Novamente esclarece que as informacdes técnicas
referentes as condigbes, procedimentos e opgbes do

profissional médico sdo desconhecidas desta institui¢ao.

- Valdineia Pereira: paciente admitida na instituicdo com
sangramento. Na avaliacdo médica foram solicitados exames
de urgéncia constatando-se potencial infeccdo. O quadro da
paciente evoluiu para parto normal, tendo o nascimento do
bebé registrado as 19:35 horas. Foi transferido para o Hospital

Regional Municipal.

- Marilia Amaral: paciente admitida na instituicAo com algia em
baixo ventre. J& no momento da admissao foi referida, pela
equipe, dificuldade na ausculta dos batimentos cardiacos
fetais, assim foi solicitada e realizada cardiotocografia, onde se

verificou a auséncia de batimentos cardiacos fetais. A paciente
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foi encaminhada para realizacdo de ultrassonografia, que
constatou o Obito fetal. No dia 13 de mar¢o do corrente ano foi

realizado procedimento cesariana pela manha.

- Tamires Ana Francisco: paciente admitida na instituicdo com
gestacdo de 41 semanas, em trabalho de parto efetivo, as
19:00 horas, sendo avaliada por perda de liquido. A enfermeira
comunicou o profissional médico plantonista sobre possivel
meconio. Foi efetuada a troca de plantdo de enfermagem
sendo realizada novamente comunicacdo ao profissional
meédico plantonista que optou por aguardar evolucdo de parto.
Houve troca de plantdo médico e o profissional médico que
assumiu o plantou realizou procedimento cesariana, sendo que
0 heonato necessitou de cuidados especiais e, devido a isso,
foi transferido para o Hospital Regional. Novamente esclarece
gue as informacbes técnicas referentes as condicles,
procedimentos e opcbes do profissional médico sao

desconhecidas desta instituicao.

- Walesca Sanchez Garcia Santos: paciente admitida na
instituicho com gestacdo de 41 semanas. Foi realizada
cardiotocografia e iniciada inducdo de parto normal com
Misoprostol e, na sequéncia, suspensa pelo médico. Apos esta
conduta, a paciente refere intensa algia e € medicada conforme
prescricdo médica, ndo havendo melhora. Ap6s a troca de
plantdo médico o neonato nasce as 10:00 horas, por meio de
parto normal, deprimido e com grande quantidade de mecdnio,
sendo recepcionado pela pediatra e entubado, necessitando de
ventilacdo manual. A equipe tentou, por diversas vezes,
conseguir vaga de UTI neonatal, sendo liberada as 16:00
horas, momento em que foi transferido para a Santa Casa de

Misericordia de Ponta Grossa.

2. Com relacao aos recursos financeiros do hospital:

41



O Hospital Evangélico se mantém atendendo com 0s
recebimentos de verbas do SUS e de Programas mantidos pelo
Governo do Estado do Parana. Os repasses do ‘Programa Mée
Paranaense’ estavam atrasados e recentemente foram pagos

0s meses de outubro a fevereiro.

O restante dos repasses foi prometido para os préximos

meses.

O hospital conta com doagbes de servicos e bens da
comunidade ponta-grossense e com reservas resultantes de
ganhos de demandas contra o Estado, que servem justamente
para manter o pagamento de salarios e de fornecedores nestes

periodos onde os repasses estatais se escasseiam.

As exigéncias de manutencdo de atendimento e contratacdes
importardo em grande acréscimo de despesas, 0 que podera

implicar na efetiva reducéo dos servicos.

Por oportuno, solicita ainda que, se houverem outros
guestionamentos, estes sejam realizados por escrito, para que
possam ser levantadas as informacdes, com a diligéncia que a

situagdo requer.

Sem mais, renova-se 0s votos de estima e consideracao,
ficando a disposicdo de Vossa Senhoria para eventuais

esclarecimentos.
Atenciosamente, Rosecléia Simao"

A Comissao Especial de Investigacao recebeu “Relatérios

Parciais de Inspecdo” encaminhados pelo Poder Executivo, em resposta ao

Requerimento 362/2015, de autoria do vereador Pietro Arnaud, e que se

referiam a vistorias realizadas ao longo do més de julho de 2015 no Hospital

Evangélico, na Santa Casa de Misericordia, na Maternidade Santana e no
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Hospital Geral Unimed (HGU). Conforme os relatorios, a situacdo mais grave

era a do Hospital Evangélico.

Com base nos relatérios, identificou-se que, durante a
vistoria feita pela Vigilancia Sanitaria em 18 de julho de 2015, foi encontrada
uma técnica de enfermagem cuidando de 17 maes. Que banheiros da recepcéo
nao possuiam dispenser de papel-toalha, dispenser de sabonete liquido e
expurgo sem iluminagédo e o emprego de Raio-X estava sem autorizagdo da

Vigilancia Sanitaria.

Ademais, ndo havia funcionario da limpeza para
transportar as roupas usadas das enfermarias e foi constatada existéncia de

alimento ao lado do tanque e ao lado de produtos de limpeza.

Destaque-se que a Vigilancia Sanitaria também realizou
vistorias em outros hospitais, concluindo-se que a Santa Casa nao cumpria
totalmente as resolugdes da Vigilancia e a Maternidade Santana cumpria mais
do que a Santa Casa. Segundo os relatérios, apenas o Hospital Unimed estava
cumprindo as resolucdes e era a Unica que havia merecido uma aprovacao

100% de toda a sua prestacao de servico.

Conforme o laudo da Vigilancia Sanitaria, durante a
vistoria feita no Hospital Evangeélico, iniciada as 20h30 de 18 de julho de 2015,
além da constatacdo de que uma técnica de enfermagem cuidava, a0 mesmo
tempo, de 17 pacientes, verificou-se que no centro cirdrgico, durante a noite, o
profissional de enfermagem realizava procedimento de lavagem, preparo e
esterilizacdo de instrumental “ndo respeitando os limites da sala suja e sala
limpa”. Além disso, conforme o 6rgdo, o hospital mantinha um aparelho de
Raio-X “com reveladora em funcionamento”, porém “sem nenhum cuidado
descrito na RDC [Resolucéo da Diretoria Colegiada] 453/1998".

Mais. De acordo com o laudo da Vigilancia Sanitéaria,

durante a vistoria, a farmacia do Hospital Evangélico estava fechada e havia
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medicamentos “com diferentes principios farmacolégicos e vias de
administracdo em um pote plastico, dentro de uma gaveta em uma
escrivaninha em uma sala contigua a sala de pré-parto”; um dos banheiros
estava com defeito; o controle de temperatura da geladeira do lactario estava
“incompleto”; alimentos e outros produtos dispostos na cozinha estavam “ao
lado do tanque de lavagem de panos, com objetos particulares, rodos e panos”;
0 banheiro usado pelos pacientes se encontrava “com mofo no teto, [0] papel
higiénico [estava] disposto em cima da lixeira” e “[o] sabonete liquido [era]
oferecido em recipiente inapropriado”; “Bolas de Bobath”, usadas pelas
gestantes durante o pré-parto, estavam “sem protecdo e sem evidéncia de

higienizacdo ao lado de residuos”.

Ainda, nas enfermarias para partos cesariana, havia a
presenca de parturientes “que fizeram parto normal e vice-versa”; as
enfermarias ndo possuiam poltronas removiveis em numero suficiente para
todos os acompanhantes; “ndo se respeita[va] a distancia minima entre leitos,
de um metro”; e o hospital “ndo possui[a] cardioversor em todos os postos de

enfermagem”.

Segundo o autotermo 54/2015, datado de 22 de julho de
2015, a Vigilancia Sanitaria estabeleceu um prazo de 15 dias para que o
Hospital Evangélico estabelecesse um plano de a¢éo “para as seguintes nao
conformidades”:

"estabelecimento de critério para recepgdo e triagem de
pacientes; criacdo de acbes com o objetivo de minimizar os
riscos relacionados a assisténcia & salde dos pacientes “desde
a recepcéo até a alta”, com identificacdo
“paciente/leito/prontuario”; contratacdo “em demanda suficiente
para o atendimento” ao numero de técnicos de enfermagem
conforme especificado pelo Conselho Regional de Enfermagem
(Coren), médicos obstetras e “pediatra disponivel no servico

durante o atendimento” e de, “no minimo”, um profissional da
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zeladoria para atendimento ao centro cirdrgico no periodo
noturno; implementacéo de protocolos de recepcao ao recém-
nascido e do “ndcleo de seguranga do paciente”’;
disponibilizacdo de documentos referentes as “comissdes
minimas’ de regimento interno, revisdo de ébitos, ética médica,
revisdo de prontudrios, controle de mortalidade materno-infantil
e de farmécia e terapéutica; apresentagcdo de projeto
arquitetdénico aprovado pela Vigilancia Sanitaria Municipal com
adequacdo estrutura fisica as RDC 36/2008 e 50/2002 do
Ministério da Saude (MS); manutencdo da farmacia em
funcionamento durante 24 horas; disponibilizacdo de receitas
privativas para prescricdo dos medicamentos e envio a
farmacia; substituicdo do termo-higrdmetro analdgico por
digital; e estabelecimento de procedimentos de rastreabilidade
“eficaz dos medicamentos e produtos para a saude”;
adequacdo de procedimento operacional da central de
materiais “de maneira a respeitar barreiras fisicas
estabelecidas para areas limpa e suja”. “O profissional que
trabalha na area suja ndo podera entrar na area limpa”, diz o
autotermo. “Fica o responsavel de que o ndo cumprimento
deste [autotermo] acarretard& em abertura de processo
administrativo sanitario, estando sujeito as penalidades

previstas na legislacdo vigente."

Em resposta ao Requerimento 385/2015, enviado ao
Poder Executivo em 29 de julho de 2015, solicitando informacdes sobre a taxa
de mortalidade materno-infantii em Ponta Grossa, a CEl recebeu relat6rio?
dando conta de que, em um periodo de oito meses (entre janeiro e agosto de
2015), o municipio de Ponta Grossa havia registrado 35 mortes de recém-
nascidos — ou seja, uma média de mais de quatro mortes de bebés por més, ou
uma a cada semana. Em pouco menos de trés anos — se forem considerados

0s anos cheios de 2013 e 2014 e os oito primeiros meses de 2015 —, ja haviam

% da Geréncia de Epidemiologia e Controle de Doencas da Secretaria Municipal de Saude.
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sido computadas 221 mortes de nascituros em Ponta Grossa em um universo
que abrange 21 municipios de origem dessas criancas — 15 da regido dos
Campos Gerais, dois da Regido Metropolitana de Curitiba, dois da regido

Centro-Oeste, um da regido Centro-Sul e um do Norte Pioneiro do Parana.

O documento intitulado “Frequéncia por ano de Obitos
infantis segundo 0 municipio de residéncia” (veja Quadro 1) abrangia, além de
Ponta Grossa, as cidades de Arapoti, Carambei, Castro, Curilva, Ipiranga, lvai,
Jaguariaiva, Palmeira, Pirai do Sul, Reserva, S&o Jodo do Triunfo, Sengés,
Telémaco Borba e Ventania; Curitiba e Fazenda Rio Grande; Guarapuava e
Prudentdpolis; Mallet; e Wenceslau Braz. O documento apontava que, em
2013, foram registradas 76 mortes de recém-nascidos nesse universo; somente

de Ponta Grossa, foram 56 mortes (ou 73,68% do total).

Em 2014, o numero desse tipo de oObito subiu para 93; de
Ponta Grossa, foram 63 mortes (67,74%). JA em 2015, somente nos oito
primeiros meses, haviam sido registradas 52 mortes de bebés recém-nascidos;
desse total, 35 foram de criangas ponta-grossenses (ou 67,31%). Em dois anos
e oito meses, portanto, foram 154 mortes de recém-nascidos tendo como
origem o municipio de Ponta Grossa — ou 69,68% de um total de 221 mortes
registradas nesse periodo.

O segundo municipio do relatorio a registrar mais mortes
de nascituros foi Castro. Em 2013, foram seis mortes (7,89% do total de 76
registradas naquele ano); em 2014, dez (10,75% de 93); e, nos oito primeiros
meses deste ano, seis (11,54% de 52).

Quadro 1 - Frequéncia por ano de oObitos infantis se  gundo o municipio de

residéncia
MUNICIPIO 2013 2014 2015* TOTAL
Arapoti 2 2,63% 1 1,08% 2 3,85% 5 2,26%
Carambef 2 2,63% 3 3,23% 1 1,92% 6 2,71%
Castro 6 7,89% 10 10,75% 6 11,54% | 22 9,95%
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Curitiba 1 1,32% 1 1,08% 1 1,92% 3 1,36%
Curitiva 0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 1 0,45%
Fazenda Rio
Grande 0 0,00% 1 1,08% 0 0,00% 1 0,45%
Guarapuava 0 0,00% 1 1,08% 0 0,00% 1 0,45%
Ipiranga 1 1,32% 2 2,15% 1 1,92% 4 1,81%
Ivai 1 1,32% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,45%
Jaguariaiva 0 0,00% 2 2,15% 1 1,92% 3 1,36%
Mallet 1 1,32% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,45%
Palmeira 2 2,63% 2 2,15% 1 1,92% 5 2,26%
Pirai do Sul 0 0,00% 1 1,08% 1 1,92% 2 0,90%
Ponta Grossa 56 | 73,68% 63 67,74% 35 67,31% 154 69,68%
Prudento6polis 0 0,00% 1 1,08% 0 0,00% 1 0,45%
Reserva 0 0,00% 1 1,08% 0 0,00% 1 0,45%
Séo Joao do
Triunfo 0 0,00% 1 1,08% 0 0,00% 1 0,45%
Sengés 1 1,32% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,45%
Telémaco Borba 2 2,63% 3 3,23% 1 1,92% 6 2,71%
Ventania 1 1,32% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,45%
Wenceslau Braz 0 0,00% 0 0,00% 1 1,92% 1 0,45%
TOTAL 76 93 52 221

* periodo entre janeiro e agosto de 2015 | Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Obitos maternos

O relatério da Secretaria Municipal de Saude também
trouxe informacOes sobre 6bitos maternos ocorridos entre 2013 e agosto de
2015 em trés municipios da regido dos Campos Gerais: Pirai do Sul, Ponta
Grossa e Telémaco Borba (veja Quadro 2). Conforme o levantamento intitulado
“Frequéncia por ano de Obitos maternos segundo 0 municipio de residéncia”,
ao todo, foram nove mortes (quatro em 2013, duas em 2014 e trés em 2015).
Nesse periodo, Ponta Grossa registrou trés mortes em 2013, uma em 2014 e
trés em 2015; Pirai do Sul, uma morte em 2013; e Telémaco Borba, uma morte
em 2014.
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Quadro 2 - Frequéncia por ano de Obitos maternos se  gundo 0 municipio

de residéncia

MUNICIPIO 2013 2014 2015* TOTAL
Pirai do Sul 25,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 11,11%
100,00
Ponta Grossa 75,00% 1 50,00% 3 % 7 77,78%

Telémaco Borba

0,00% 1 50,00% 0 0,00% 1 11,11%

TOTAIS

* periodo entre janeiro e agosto de 2015 | Fonte: Secretaria Municipal de Saude

Outra resposta dada pelo Executivo ao Requerimento da

CEl dizia respeito aos equipamentos que o Hospital Universitario Regional dos

Campos Gerais havia recebido cedidos pela Secretaria Municipal de Saude. De

acordo com a Declaracdo de Recebimento, assinada em 26 de maio de 2014

pela secretaria municipal de Saude, Angela C. Oliveira Pompeu, e pela gerente

administrativa do HURCG, Elisangela Augustin, os equipamentos eram o0s

seguintes:

"[...] um monitor PM 9000 com quatro cabos e sensor de
temperatura (plagueta sem identificacéo); um
eletrocardiograma Smart modelo SE3 com peras e quatro
bracadeiras (plagueta SESA 86795; um oximetro portétil com
cabo (SESA 87929); uma balanca de chdo pediatrica (SESA
92021, SMS 87119 e SMS 45110); e um respirador Inter 5
(SESA 87119 e SMS 45110)."

Outra lista constante da mesma declaracdo relacionava

0S seguintes equipamentos:

"[...] trés sensores de 02, trés “ambu” pediatricos, cinco
circuitos de respirador com sensor de peso, trés valvulas
isolatérias com diafragma, dois sensores de peso neonatal, um
sensor de peso pediatrico, sete mascaras faciais pediatricas,

trés mascaras faciais neonatais (silicone), dois bercos na caixa
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e dois bercos neo com dois colchdes (com plaquetas SESA
94264 e 94263)."

Os demais itens estavam com plaquetas sem

identificagéo.

Quanto aos valores repassados a Associacdo Hospitalar
Bom Jesus (AHBJ), documentos anexados a resposta ao Requerimento
atestavam que, em 2013, o total foi de R$ 394,12 mil (sendo R$ 212,4 mil em
13 de agosto e R$ 181,72 mil, em 22 de agosto); e de R$ 212,4 mil em 2014
(R$ 70,8 mil em 11 de margo e R$ 141,6 mil, em 16 de junho).

A Comissdo Especial de Investigacdo recebeu dendncia
de que estariam sendo cobrados valores de servigos prestados por intermédio
do Sistema Unico de Sauide. Diante de tal situac&o, o vereador Pietro Arnaud,
presidente desta CEI, enviou oficio ao promotor de Justica Fabio Vermeulen
Carvalho Grade, do Ministério Publico do Estado do Parana (MP/PR),
informando sobre cobranca indevida de parto cesariana pelo Hospital
Evangélico, mesmo se tratando de procedimento aprovado e pago pelo SUS.
No mesmo oficio (251/2015), foi solicitada a abertura de investigacdo sobre o

caso.

Constava da denuncia realizada que a cobranca indevida
do procedimento aconteceu com a paciente Elisangela de Fatima de Oliveira.
Ela contou que, em 25 de maio de 2015, foi internada no Hospital Evangélico
pelo SUS. Conforme se pode verificar nas fichas de atendimento apresentadas
por Elisangela, ela aguardou a realizacdo do parto por mais de dez horas apos

o internamento.

Ocorre que, embora nao existissem argumentos para a
realizacdo de parto normal, Elisangela foi obrigada a aguardar que se
confirmasse a possibilidade da realizacdo desse tipo de parto. Porém, diante

do sofrimento em que a gestante se encontrava, a realizacdo do parto através
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de cesariana apresentou-se como 0 mais acertado procedimento que deveria

ser realizado.

Elisangela relatou, no entanto, que, para sua surpresa, 0
hospital recusou-se a realizar a cesariana pelo SUS e exigiu o pagamento da
quantia de R$ 3,3 mil pelo procedimento. Considerando a fragilidade em que se
encontrava a gestante e o medo de perder seu bebé por ter passado da hora
do parto, e mesmo sem ter condi¢bes financeiras, Elisangéla acabou pagando

pelo parto.

Dias ap0s a cesariana, entretanto, a paciente recebeu
uma carta de avaliagdo do Ministério da Saude pela qual foi informada de que o
SUS havia pagado pelo procedimento:

“O Ministério da Saude Ihe envia esta carta para saber se vocé
ou seu familiar foi bem atendido durante o tratamento e
internac&o no hospital do Sistema Unico de Satide. Como vocé
sabe, o atendimento foi totalmente custeado pelo SUS, com
recursos pagos pelos cidadaos e que devem ser utilizados com
toda atencéo e respeito. E um direito de todos os brasileiros.
Por isso, nosso objetivo com esta correspondéncia € verificar
se o recurso enviado pelo Ministério da Saude foi corretamente
utilizado e saber sobre a qualidade e as condi¢cbes dos servigos
oferecidos na sua cidade e/ou local onde foi realizado o
atendimento. A sua avaliagcdo do servico vai contribuir para
melhorarmos a saude no seu municipio e em todo o pais. Por
isso, pedimos que confira os dados da internacdo e responda o

questionario abaixo."

A Comissao Especial de Investigacéo recebeu, em 25 de
novembro de 2015, da Secretaria Municipal de Saude, informacdes a respeito
de pré-natais realizados, nascidos vivos, critérios de definicdo de riscos e
dados de mortalidade infantil, mortalidade materna e morbidade por infeccéo

urinaria, conforme segue:
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Cadastros Realizados no SIS Pré Natal

Ano

2010

2011

2012

2013

2014**

2015 (até outubro)

Cadastros

3.828

3.483

4177

4.101

4.200

3.600

Nascidos Vivos
Freguéncia por Ano do Nascimento segundo o n° de co
natal

Municipio de residéncia: Ponta Grossa
Periodo: 2010 - 2015

nsultas de pré-

N®consultas 551 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015+
de pré-natal n %
Nenhuma 27 20 25 26 36 19 153 0,52
13vezes | 105 | 60 | 139 | 121 | 143 | 68 | 636 | 2,18
46vezes | 410 | 307 | 834 | 897 | 806 | 392 | 3.646 | 12,47
7e+ 4533]4.709|4.160|4.046|4.471|2.752| 24.671| 84,41
Ignorado 2 10 36 41 34 0 123 0,42
Total 5.077|5.106|5.194|5.131|5.490| 3.231| 29.229| 100,00

*dados parciais até 31/10/2015

Fonte: Secretaria Municipal de Saude. Vigilancia Epidemioldgica. Sistema de
Informagéo sobre Nascidos Vivos. 2010 a 2015.

AcOes desenvolvidas pela SMS com o tema Educagdo para Saude relativo ao Pré Natal:

elaboracao do Protocolo de Pré Natal de Baixo Risco Municipal, aumento da oferta de exames

de ecografia obstétrica, implantacdo de grupos de gestantes nas unidades de Salde da

Familia, participacdo no Grupo Condutor Mae Paranaense dirigido pela Regional de Salde,

Contratacao de Médicos, Enfermeiros e Agentes Comunitario de Saude, Educacédo permanente

para os profissionais.

Numero de Ecografias Obstétricas realizadas por ano

EXAMES 2010 2011 2012 2013 2014 2015 até set
Ultrassom 4.108 6.788 9.742 7.388 7.843 6.573
Obstétrico

Numero de consultas obstétricas realizadas na ateng

ANO

2010

2011

2012

2013

ao basica por ano

2014

2015 até
out
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CONSULTAS 2.011 7.579 4,722 9.023

NuUmero de consultas realizadas no Centro Municipal

11.265 9.340

da Mulher, por ano

2015 ate
CONSULTAS 2010 2011 2012 2013 2014 .
se
GESTACAO
ALTO RISCO 5.662 6.810 7.162 6.868 6.715 4.700
CMM
GESTACAO
BAIXO RISCO 2.162 1.267 - - - -
CMM
Média do Numero de exames laboratoriais de rotinad e pré natal
ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015
EXAMES 11.484 10.449 12.531 12.303 12.600 10.800
. Determinacao de ldade Gestacional é realizada durante a consulta obstétrica pelo

médico ou enfermeiro, partindo da data da Gltima menstruagcdo (DUM) informada pela

paciente, comparando com a medida da Altura Uterina. Desta forma, em todos os

atendimentos da gestante é determinada a Idade Gestacional clinicamente. Quando ha

davidas na DUM, solicita-se uma ecografia obstétrica simples que ira determinar a idade

gestacional, mais precisamente se for realizada no primeiro trimestre. Porém em toda a

ecografia obstétrica é determinada idade gestacional secundariamente a avaliagao fetal.

. Atividades Educativas — Grupos de Gestantes séo atividades elaboradas e

desenvolvidas pelas equipes de ESF onde sao abordados temas relativos a gestacéo,

parto, puerpério e cuidados com o bebé. Cada unidade de saude desenvolve a acéo

mensalmente ou quinzenalmente, e todos os profissionais da equipe sdo envolvidos,

sendo que as palestras sdo ministradas pelos profissionais de nivel superior.

Alguns dos temas abordados séo:
1- Pré- natal: exames, consultas, vacinas, vitaminas, etc.
2- Alimentacdo durante a gestacg&o
3- Doencas gestacionais: diabetes gestacional, DHEG
4- Exercicios fisicos durante a gestacdo

5- Saude bucal na gestacdo

6- O parto: tipos de partos, sinais de trabalho de parto, o trabalho de parto

7- Cuidados com o recém-nascido: banho, troca de fraldas, sono, coto umbilical, habitos

intestinais.
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8- Amamentacgéo
9- Alimentagao da crianca

10- Planejamento familiar

. Quanto a Estratificacdo de Risco Gestacional:
Estratificac&@o de risco conforme linha M&e Paranaense.
Estratificacdo do hospital quanto ao risco gestacional, conforme o credenciamento de cada
hospital com o estado:
Risco habitual: Maternidade Santana e Hospital Evangélico
Risco intermediario: Hospital Evangélico
Alto risco: Hospital Santa Casa
*divisdo dos hospitais conforme numero de leitos SUS de cada hospital (risco habitual) —
regulacao da 3° Regional de Saude.

. Gestantes de risco habitual e intermediario sédo estratificadas na unidade de
saude e recebem o carimbo de vinculagdo com os hospitais (Maternidade Santana e
Evangélico) na prépria unidade, na primeira consulta de pré natal.

. Gestantes de alto risco sao encaminhadas ao CMM para confirmacao do risco e

carimbo para referéncia da Santa Casa.

RISCO HABITUAL

Gestantes que ndo apresentam fatores de risco individual, sociodemograficos

(escolaridade), de histéria reprodutiva anterior, de doenca ou agravo.

CRITERIOS QUE DEFINEM UM PRE-NATAL DE
RISCO — INTERMEDIARIO

RISCO INTERMEDIARIO

1 Gestantes negras ou indigenas; X
2 Gestantes com mais de 40 anos; X
3| Gestantes analfabetas ou com menos de 03 anos de estudo; X
4| Gestantes com menos de 20 anos e com mais de 03 filhos X
CRITERIOS QUE DEFINEM UM PRE-NATAL DE RISCO
HOSPITAL SANTA CASA
ALTO
RISCO
1 Hipertensao Arterial; X
2 Doenca hipertensiva especifica da gestacéo, na gestagdo atual; X
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3 Dependéncia de drogas licitas e ilicitas; X
4 Obesidade Mérbida - IMC maior ou igual a 40 (dividir o peso (kg) pela

altura (m) elevada ao quadrado (altura x altura); X

OBS: Na gestante o IMC devera ser calculado com o peso pré-gestacional,

ou seja, peso antes da gestacgéo.
5 Neoplasias X
6 ginecopatias; X
ex: pés-conizagdo de colo uterino.
prematuridades prévias (> 02 prematuros prévios e do mesmo marido) X
trabalho de parto prematuro;
8 amniorrexe prematura (abaixo de 37 semanas); X
9 Cardiopatias X
10 endocrinopatias; X
(principalmente diabetes e tireoidopatias).
11 doengas clinicas diagnosticadas pela primeira vez na gestacao X
(cardiopatias, endocrinopatias);
12 Pneumopatias X
13 nefropatias; X
ex: Litiase renal e insuficiéncia renal.

14 | doencas infectocontagiosas vividas durante a gestacéo atual (infeccdo de

repeticdo do trato urinario), doencas do trato respiratorio, rubéola, X
toxoplasmose, citomegalovirus, hepatite B e C, sifilis e HIV;
15 doencas Infecciosas (considerar a situacdo epidemiolégica local: febre X
amarela, varicela);
16 Hemopatias X
17 Epilepsia X
18 doencgas autoimunes X
19 retardo de crescimento intra-uterino (RCIU); X
20 cirurgia bariatrica X
21 placenta prévia X
22 ma formacao fetal confirmada X
23 macrossomia do concepto com patologias X
24 sangramento de origem uterina — DPP (descolamento prematuro de X
placenta).

25 psicose e depresséo grave, X
26 | isoimuniza¢do Rh (Rh negativo) — com COOMBS INDIRETO REAGENTE X
» Média de exames de urina realizados por gestantes no municipio

ANO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 até out
EXAMES 11.484 10.449 12.531 12.303 12.600 10.800

Dados de mortalidade materna
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Razdo de Mortalidade Materna /100.000 nascidos vivos
Parana e Brasil - 1996 a 2013
Municipio de residéncia: Ponta Grossa - 1996 a 2015
120 113,38
100,66
100
%]
S
'S 80 74,75 73,15
%]
3 5549 59,76 sso 7728 6642
] 60 # =~
o
§ V 60,39
3 40
§ 38,74
=~ 32,95 33,22 ’
20
19,40 19,03 18,83
0 2015
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
—o—PontaGrossa| 32,95|113,3| 33,22| 95,19 84,53| 55,09| 91,96| 38,74 74,75|73,15| 55,49| 59,76 | 60,39 100,6| 58,59| 19,40  19,03| 77,28 18,83 66,42
—@—Parand 57,53| 79,37 84,15 83,03|68,54| 65,16 57,53| 42,58 69,53| 66,12 | 61,85 | 59,64|58,24| 71,71 59,19 51,67/ 38,33 39,81
Brasil 51,61| 61,16 64,87 | 57,36|52,30| 50,62 54,10 52,14 54,22 53,38| 55,11 54,99| 57,28 | 64,96 60,07| 55,27/ 54,48 53,99
« Dados sobre mortalidade infantil
Coeficiente de Mortalidade Infantil /1.000 nascidos vivos
Parana e Brasil - 1996 a 2013
Municipio de residéncia: Ponta Grossa- 1996 a 2015
30
27,76
25
22,82
a 20,76
2 20
>
§ 14,74 1031 15,82
F 15 16,19
g 1569 16,26 11,50
§. 10
Z 10,26 10,63
8,34
5
0 2015
1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 |
—o—Ponta Grossa|20,76|20,08| 18,77|27,76|22,82| 19,10  16,19| 15,69 16,26| 14,63| 17,02 14,74| 13,08| 16,31|15,82| 8,34 | 10,26| 10,80| 11,50/ 10,63
—@—Parand 20,79|19,1320,98|19,67| 19,58| 17,49 16,83 16,49 15,53| 14,55/ 13,97 13,22| 13,09| 12,49 12,10| 11,65 11,67 10,93
Brasil 25,47|23,59)22,77|21,29| 21,27| 19,88 19,26/ 18,94| 17,90| 16,98 16,41| 15,69 15,03| 14,80 13,93| 13,63 13,46 13,39
» Dados sobre morbidade por infeccéo urinaria
OBITOS INFANTIS
Mortalidade segundo o CID P00.1 (Feto e RN afetados por infecgdo materna das vias renais e urinarias)
Municipio de residéncia: Ponta Grossa
Periodo: 2010 - 2015
Tipo de 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Total
Obito P00.1 n P00.1 n P00.1 n P00.1 n P00.1 n P00.1 n P00.1 n %
Infantil 2 81 3 43 0 54 3 56 3 64 0 48 11 346 3,18
Fetal 1 61 4 54 1 51 2 37 0 57 0 41 8 301 2,66
Total 19 647 2,94
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A 32 Regional de Saude, através da Secédo de Vigilancia
Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador (SCVSAT), e a Vigilancia
Sanitaria (Visa) de Ponta Grossa abriram processo administrativo sanitario
contra o Hospital Evangélico. A deciséo foi divulgada no inicio de agosto de
2015, apo6s a entrega do Relatério de Inspecdo ao hospital, fruto de vistoria
realizada em trés fases nos dias 31 de julho e 3 e 7 de agosto de 2015. Cdpia
desse documento foi entregue a CEl das Maternidades.

Com 51 péaginas que mostram em detalhes como foi feita
a vistoria, e assinado por 18 profissionais de saude, o Relatorio de Inspecéo
concluiu que o Evangélico "ndo atende aos requisitos minimos previstos nas
legislacdes aplicadas e descritas no item 2.3" do proprio documento — como a
Lei 13.311, de 23 de novembro de 2001, em concordancia com o Codigo de
Saude do Parana (Decreto 5.711, de 23 de maio de 2002); as Resolucdes da
Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
50/2002 e 15/2012; e o Manual de Limpeza e Desinfecgéo/Anvisa/2010, entre

outras regulamentacoes.

Para corroborar a conclusdo, o Relatério de Inspecao
relacionava dez "nao conformidades” que "evidenciam acdes concretas de

perigo ao paciente”. Sao elas:

"a) auséncia de praticas para evitar a troca e a mistura de

medicacdes entre 0s pacientes;

b) ndo utilizacdo de solucdo germicida para os procedimentos

de desinfeccao de pisos, paredes, mobiliarios e equipamentos;

c) existéncia de vérios estoques de medicamentos, inclusive
amostras gratis, dispostos fora do ambiente da farmacia sem
controle de prazo de validade, condi¢cdes de armazenamento e
conservacdo e sem garantia de dispensacao, administragéo ou

uso seguro;
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d) inexisténcia de estrutura fisica e recursos humanos
adequados e suficientes e auséncia de materiais médicos
hospitalares para atendimento emergencial no bercério e nas
enfermarias; exposicdo de recém-nascido ao calor no bergo
aquecido e incubadoras sem controle de temperatura do
equipamento e temperatura do bebé ("sensor ndo aderido a

pele™);

e) periodos com auséncia de profissional médico e auséncia de
médicos pediatras na sala de parto dos "procedimentos SUS"

(Sistema Unico de Saude);

f) auséncia de qualificacBes e testes que possam comprovar a
reducado de carga microbiana apos a esterilizacdo dos materiais

e instrumentais;

g) nao realizacao de desinfeccao ou esterilizacdo de mascaras
e tragueias, Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) ndo atuante e auséncia de padronizacdo de

procedimentos;

h) evidéncia de higiene precéaria em varios setores do ambiente

hospitalar e deficiéncia na identificacdo do paciente;

i) e exposicdo de pacientes a radiacdo ionizante durante o uso
de equipamento de raios X para fins de diagndstico sem
atender aos principios de justificacao, otimizag&o e limitagédo de

dose individual."

Ainda segundo o Relatorio de Inspecéo, a vistoria atendeu

a determinacédo da Chefia da SCVSAT/32 Regional de Saude, datada de 27 de

julho de 2015, que, por sua vez, foi oriunda de solicitacdo da 112 Promotoria de

Justica da Comarca de Ponta Grossa do Ministério Publico do Estado do
Parana (MP/PR), através do oficio 14/2015-GAB, também de 27 de julho de
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Além do processo administrativo sanitario — aberto de
acordo com os Autos de Infragdo 61/2015 e 65/2015 —, foram lavrados os
Termos de Interdigdo Cautelar 56/2015 e 62/2015 e de Intimagao 57/2015 e
63/2015 contra o Hospital Evangélico. Além disso, "considerando as néo
conformidades técnicas verificadas durante a vistoria sanitaria”, o documento
informava que foram encaminhadas copias do documento a Chefia da Sec¢éo
de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador da 32 Regional de
Saude, a direcdo da Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude e ao
MP/PR.

Os profissionais que assinaram o Relatério de Inspecéo,
pela 32 Regional de Saude, foram: Luz Fernando Shoiti Oba (engenheiro
sanitarista), Cassia Yoschie Shischido (farmacéutica), Celdo Jodo Hochscheidt
(dentista), Lilian Temp Janzen (enfermeira), Evelyn Liber Ramos (enfermeira),
Edivaldo Jorge Kogus (médico veterinario) e Jodo Darci dos Santos Junior
(inspetor sanitario). Pela Vigilancia Sanitaria Municipal, assinaram: Jodo
Gualberto Correa Junior (engenheiro civil), Isaias Montes Filho (farmacéutico),
Maria do Carmo H. Santos Rodrigues (psicologa), Ana Mari Maciel
(enfermeira), Adriane Bida (enfermeira), Silvio Machado do Carmo (técnico em
seguranca do trabalho), Patrick Westphal Ferreira (médico veterinario), José
Mauricio Barros (inspetor sanitario), Celia Zubacz (inspetora sanitaria) e

Jeferson C. Droppa (cirurgido dentista).

Ao longo do Relatério de Inspecédo, foi possivel constatar
qgue a vistoria realizada por técnicos da 3% Regional de Saude e da Vigilancia
Sanitaria, foi minuciosa e detalhista. Os profissionais do Hospital Evangélico
que os atenderam foram a farmacéutica e entdo diretora administrativa

Rosecléia Simao Venske e a enfermeira Eliane Bueno Lisboa.
O documento foi dividido em seis itens:
"Identificacdo da Empresa” (1),

"Inspecaon” (2),
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"Pessoas Contatadas" (3),

"Consideragoes Gerais e Principais Nao Conformidades"” (4),
"Conclusao" (5)

e "Medidas Adotadas" (6).

O maior item € 0 4: das 51 péaginas do relatério, ele ocupa

nada menos do que 48 (vai da 3 ao do inicio da 51). E é subdividido em 12

"Certificado de Vistoria Expedido pelo Corpo de Bombeiros"
4.1),

"Projetos e Plantas" (4.2),
Estrutura Fisico-Funcional” (4.3),
"Saude do Trabalhador" (4.4),
"Saneamento” (4.5),
"Processamento de Roupa" (4.6),

"Manutencdo Preventiva Periédica dos Equipamentos
Utilizados no Hospital" (4.7),

"Residuos de Servigos de Saude" (4.8),
"Farmacia Hospitalar" (4.9),

"Enfermagem" (4.10),

"Servico de Nutricdo e Dietética e Lactario" (4.11)

e "Servico de Radiologia" (4.12).
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O maior de todos os subitens é "Enfermagem”, que ocupa
22 paginas do relatério, seguido de "Estrutura Fisico-Funcional”, com 13, e
"Farmacia Hospitalar", 8.

Dois espacos internos do Hospital Evangélico receberam
algumas das mais duras criticas do Relatorio de Inspecao: a recepcéao principal
e o lactario. O primeiro, segundo o documento, era "subdimensionado”. "Seus
banheiros séo diferenciados para o publico, porém nédo sédo adaptados para
pacientes com deficiéncia e ndo possuem iluminagéo e ventilagéo natural”". Por
sua vez, a recepcdo dos consultorios ginecologicos também era
"subdimensionada”, pois ndo possuia "banheiros diferenciados e adaptados
para pacientes com deficiéncia e, nos corredores, sdao colocadas longarinas-

cadeiras que dificultam a passagem das pessoas e insumos".

Ja o lactario foi "mal planejado”, uma vez que as duas
salas ndo dispunham, no momento da vistoria, de ventilacdo natural e/ou
dispositivo mecanizado de exaustéo e insuflamento e sistema de climatizagéo,
lavatorio para higienizacdo das maos providos de sabonete liquido, papel-
toalha e lixeira com tampa e acionamento com pedal. "A sala de preparo das
mamadeiras ndo dispde de ar condicionado e vestiario de barreira e a
autoclave nédo esta interligada a nenhum ramal de esgoto; logo, a agua é
coletada em balde", dizia o relatério. Também foram identificadas
irregularidades no processamento de roupas e nos setores de neonatologia e

internamento.

De acordo com o documento, 0s postos de enfermagem
também estavam "subdimensionados”, pois contavam, nos dias da vistoria,
com bancada com uma cuba, mas nao tinham lavatorio exclusivo para lavagem
de maos "dotadas de sabonete liquido, papel-toalha e lixeira com tampa e
acionamento de pedal”. Além disso, as bancadas dificultavam o acesso interno;

algumas tinham largura de 26,5 cm entre a parede e o tampo.
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O Relatorio de Inspecédo constatou nada menos que 11

irregularidades relacionadas a saude do trabalhador no Hospital Evangélico.

Para comecar, dois laudos estavam desatualizados no
periodo da vistoria: o Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais (PPRA) e
o Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO). Ambas as

validades vigoraram de junho de 2013 a junho de 2014.

A vistoria também constatou auséncia de exames
complementares dos Atestados de Saude Ocupacional (ASOs) dos
funcionarios, apresentados pelo hospital. Como exemplo, o documento citava o
Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO)
"desatualizado”, de onde, com validade de junho de 2013 a junho de 2014,
constava o dever da solicitacdo dos exames de dinamometria para funcdes de
recepcionistas, auxiliar de faturamento e costureira. "Porém, nos ASOs

avaliados néo estavam descritos tais exames", argumentava o relatoério.

Além disso, ndo havia registros no prontuario clinico
individual do trabalhador das vacinacbes realizadas. O hospital néo

apresentou:

"a) comprovante de treinamento dos trabalhadores com
possibilidade de exposicdo a agentes biolégicos, quanto aos
riscos a que estédo expostos e respectivas medidas de controle

e fluxo de atendimento com acidente de material biolégico;

b) plano de prevencdo de riscos de acidentes com materiais

pérfuro-cortantes;

c) comprovante de capacitacdo para utilizacdo correta dos
produtos quimicos do setor de manutencao, processamento de

roupas, limpeza, raio-X e enfermagem;

d) e comprovante de capacitacdo dos funcionarios da limpeza,

enfermagem, manutencéo, raio-X e processamento de roupas
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para a segregacdo, acondicionamento e transporte dos

residuos de servigos de saude."

Os lavatérios e pias de areas criticas, como centro
cirdrgico, centro obstétrico, central de material esterilizado (CME) e
emergéncia, estavam sem torneiras com comandos que dispensassem 0

contato das maos quando do fechamento da agua.

O hospital também ndo apresentou comprovantes de que
os membros da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (Cipa) da gestéo
2014/2015 tinham sido treinados apds o processo eleitoral. O documento
informava que, em ata de uma reunido da Cipa, constava que apenas 0
presidente da comissao seria capacitado junto a Cipa do Hospital Bom Jesus.
Por fim, a vistoria constatou que o hospital ndo convocou novos representantes

dos empregados na Cipa para a gestdo 2015/2016.

Um quesito preocupante, constante do Relatério de
Inspecao, apontou que o Hospital Evangélico ndo realizava a leitura e o registro
do teor de cloro residual e nem a analise bacteriologica durante a vistoria. Além
disso, conforme o documento, os reservatorios de agua potavel da instituicdo
nao dispunham de acesso facilitado, "havendo necessidade de colocar escada
e entrar pelo forro da sala de descanso académico para ter acesso" a esses

locais.

A analise bacteriologica, conforme o relatério, ndo era
feita "com frequéncia minima mensal" nos seguintes pontos criticos: hidrdmetro
ou ponto mais alto mais préximo e apds passar pelo reservatorio inferior e
superior (central de material esterilizado [CME], lavatério do centro cirdrgico,
lactario, cozinha e pontos mais extremos do reservatdrio superior). Duas
observacdes do documento davam conta de que foram apresentadas analises
bacteriologicas de maio de 2015 para o centro cirargico, posto de enfermagem

do primeiro e segundo andares e lavanderia, e de julho do mesmo ano para o
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centro cirdrgico, posto de enfermagem do primeiro e segundo andares e

cozinha.

O Hospital Evangélico também néo apresentou, durante a
vistoria, 0 Programa de Manutencdo Periddica Preventiva dos equipamentos e
seus respectivos registros. Também ndo apresentou o Plano de
Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude aprovado pela Vigilancia
Sanitaria municipal. O sistema de transporte interno dos residuos de servicos
de saude era inadequado (desde a fonte geradora até o abrigo de residuo) e

realizado com frequéncia de coleta superior a 24 horas.

Nao trocavam diariamente as caixas e recipientes de
material pérfuro-cortante e somente substituiam as etiquetas de identificagéao.
Além disso, os técnicos do hospital que realizavam esse transporte "nao
possuem equipamentos de protecao individual (EPI), luvas trés quartos de

borracha, calcado fechado com solado antiderrapante, gorro, 6culos, mascara”.

Do mesmo modo, segundo o Relatorio de Inspecéo, o
abrigo de residuos de servicos de saude nao atendia a legislacdo sanitaria
vigente, "ndo possui area para limpeza dos utensilios e se encontra
subdimensionado e em mau estado de conservacéo: porta oxidada, parede e

piso com pintura descascada".

Mesmo citando que o servico da farméacia hospitalar do
Hospital Evangélico dispunha de Certiddo de Regularidade do Conselho
Regional de Farmacia do Parana (CRF/PR) — com prazo de validade até 31 de
marco de 2016 —, a vistoria constatou que as atividades do setor n&do se
encontravam descritas "em rotinas e procedimentos operacionais padronizados
disponiveis aos funcionarios para cumprimento”. Isso, também, apesar de a
entdo diretora técnica e farmacéutica Rosecléia Siméo Venske tenha informado
que esse tipo de servico adotava o sistema unitario e individualizado de

dispensacdo de medicamentos sélidos e o sistema coletivo para dispensacéo
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de medicamentos injetaveis, liquidos, semissolidos, antissépticos e artigos

médico-hospitalares.

Conforme o Relatorio de Inspecéo, o servico de farmacia
hospitalar do Hospital Evangélico também néo dispunha, durante a vistoria, de
recursos humanos necessarios ao pleno desenvolvimento de suas atividades,
"considerando precipuamente a sua habilitacdo junto ao SUS [Sistema Unico
de Saude] e os atuais 60 leitos divididos em 43 leitos SUS e 17 leitos

particulares e conveniados".

Nesse contexto, o servico de farmacia hospitalar tinha a
disposicéo, entdo, apenas trés funcionarias: uma profissional farmacéutica com
rotina de segunda a sexta-feira, das 8 as 11 horas e das 13 as 17 horas, e
sabados, das 8 as 11 horas, além de duas com jornada de meio-expediente

cada.

O relatério concluiu que, considerando que Rosecléia
desempenhasse duas fungdes no hospital, e também a jornada de trabalho das
auxiliares, "verifica-se que este fato influencia no desenvolvimento pleno" das
atividades da farmacia. Conforme o documento, isso € corroborado pelo fato de
"nao ter sido verificada a existéncia de procedimento operacional padronizado
que descrevesse as etapas de distribuicdo de medicamentos e artigos médico-

hospitalares durante o periodo da noite e madrugada".

Assim, ao ser questionada pelos técnicos da inspecao
sobre os horarios em que o servico de farméacia hospitalar ndo se encontrava
aberto e, portanto, indisponivel, Rosecléia respondeu que a dispensacdo de
medicamentos e de artigos meédico-hospitalares dava-se com a entrega de kits
de parto normal, parto cesarea e "parto DEG" ("dias em gestacao"), para
infecc@o urinaria e para inibicdo de parto, além de uma maleta de emergéncia

localizada no "posto de enfermagem 1".
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Entre outras irregularidades apontadas pelo Relatorio de
Inspecao, verificou-se ainda que o servi¢co de farmécia hospitalar do Evangélico
nao dispunha, durante a vistoria, "dos seguintes procedimentos operacionais

padronizados":
"a) controle e dispensacdo de "Misoprostol”;

b) dispensacdo dos medicamentos sujeitos ao controle da
Portaria da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS) 344/1998,
do Ministério da Saude; recebimento, aprovacdo, quarentena,
reprovacao e devolu¢cdo de medicamentos e artigos médico-

hospitalares ndo conformes;

c) controle de dispensacdo de medicamentos potencialmente
perigosos e antimicrobianos; farmacovigilancia e
tecnovigilancia com a finalidade de garantir a qualidade e
seguranca dos medicamentos e artigos meédico-hospitalares

utilizados;
d) prevencao de trocas ou misturas de medicamentos;

e) sistema de distribuicio de doses unitdrias das
apresentacfes farmacéuticas sdlidas orais e injetaveis e do
sistema de distribuicdo coletivo para as preparacdes

farmacéuticas liquidas orais e semissélidos; e

f) e armazenamentos de medicamentos termolabeis

(anestésico Propofol)"

Segundo o Relatério de Inspecao, o servico de farméacia
hospitalar do Evangélico ndo dispunha de um sistema de controle de estoque
seguro e consistente "de maneira a garantir a rastreabilidade de lotes e
controle do prazo de validade de medicamentos e artigos médico-hospitalares".
Com relacdo a essa atividade de rastrear medicamentos com controle de
identificag@o, numero de lote e prazo de validade dos remédios fracionados até
o leito do paciente, o documento informava que foi apresentado aos técnicos
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da vistoria um meétodo de controle realizado através de carimbo. Dizia o
Relatorio: "Entretanto, essa pratica nao esta descrita em procedimento

operacional, tampouco foi objeto de capacitacado dos funcionarios".

Ainda no quesito "farmacia hospitalar”, os técnicos da 32
Regional de Saude e da Vigilancia Sanitaria municipal verificaram que o setor
de diluicdo de germicidas e fracionamento de antissépticos estava desativado,
durante a vistoria, "sendo atualmente local de armazenamento de antissépticos

e artigos médico-hospitalares”.

Segundo o Relatério de Inspecdo, embora Rosecléia
Siméo Venske tenha informado que o setor ndo estava ativado, a vistoria
constatou a presenca de avental de borracha, mascara e touca descartavel
disponiveis para uso no local, "sugerindo a execuc¢do das atividades de diluicdo
de germicidas e fracionamento de antissépticos".

Ocorre que, com base nas informacdes da propria
Rosecléia, a vistoria verificou que o hospital ndo utilizava "nenhum germicida
para a realizacdo de procedimentos de desinfeccdo de pisos, paredes,
mobiliarios e equipamentos do hospital, sendo empregados tdo somente agua
e sabdo". Também nao foram encontrados equipamentos tipicos para se fazer

a diluicado dos produtos.

A conclusdo do Relatério especificamente sobre esse

ponto foi esclarecedora:

"Questionada sobre a auséncia de procedimentos e/ou
medidas de prevencéo e controle de Infec¢Bes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), cujos reservatorios sao
comumente identificados nos pacientes e ambientes, a [entdo]
diretora técnica farmacéutica informou que existe a plena
confianga institucional com relacdo a qualidade do seu
processo de limpeza, porém confirma que de fato o hospital

ndo utiliza nenhum saneante domissanitario e, portanto, nao

66



executa nenhum tipo de desinfeccdo de superficies,

mobiliarios, equipamentos e utensilios."

Segundo o Relatorio de Inspecdo, o Hospital Evangélico
contava, entdo, com a Comissao e Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH/SCIH) — mas a concluséo foi de que as suas a¢cfes nao eram "efetivas”
e que a instituicAo ndo dispunha de "Programa de Controle de Infeccéo

Hospitalar".

Entre 15 itens relacionados pelo documento, nos dias da
vistoria 0 Evangélico ndo apresentou manuais ou rotinas técnico-operativas
visando a prevencado de infeccdo hospitalar; ndo dispunha de treinamento
especifico sistematico e periddico do pessoal do hospital para esse controle; o
médico nomeado para a CCIH ndo tinha dedicagdo de quatro horas diarias
para esse trabalho; a instituicdo ndo dispunha de registro de mecanismo para
deteccdo de casos de infeccdo hospitalar pés-alta e nem mecanismo de
comunicacdo ou integragdo com outros servicos de saude para deteccdo de
casos de infec¢do hospitalar.

Do mesmo modo, ndo se realizava "cultura de vigilancia"
dos pacientes e ndo contava com procedimento operacional padronizado para
iIsso; havia "presenca de sujidade em equipamento de anestesia do Centro
Cirargico com grande quantidade de poeira”; o latex para extensao de oxigénio
estava com bolor na cavidade interna; e foram verificados trés aparelhos de
barbear ja utilizados, "sujos e com pelos no banheiro da enfermaria de pré-
parto, sendo que, no momento da inspec¢édo, ndo havia pacientes internadas no
pré-parto e [foi] informado pela enfermeira que o setor ja havia sido

higienizado".

Conforme o Relatério, no momento da vistoria, o Hospital
Evangélico contava com Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) constituido,
porém nédo era "efetivo”, ndo possuia protocolos de seguranca do paciente e

nem monitorava seus indicadores.
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Também ndo apresentou registros de capacitacdo em
seguranca do paciente e qualidade em servigos de saude. Durante a inspecao,
foi constatada que uma paciente "clinica/ginecoldgica" estava sem identificacao
por pulseira e ndo foram apresentadas pulseiras duplas para identificacdo dos
recém-nascidos. O Evangélico ndo utilizava a "Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirurgica” em todos o0s procedimentos invasivos; ndo foram
apresentadas medidas especificas para prevencdo de quedas e nem havia

avaliacao desse tipo de risco.

Ainda: foi constatada auséncia de barras de apoio nos
banheiros na maioria das enfermarias e também de é&rea especifica para
higienizacdo dos recém-nascidos nas enfermarias, "sendo que a troca de
fraldas € realizada na cama das da paciente"; e, por fim, havia presenca de

desniveis em piso no acesso ao banheiro de algumas enfermarias.

O Relatorio de Inspecao definiu o ambulatério do Hospital
Evangélico como um "ambiente desorganizado”. Segundo o documento, o
ambulatorio estava com almotolias (equipamentos utilizados para aplicacdo de
Oleo lubrificante em magquinas e equipamentos) que apresentavam data de
limite de uso vencido e que estavam abertas. As paredes estavam sujas e as
areas internas de mobiliario se encontravam "com sujidade". Havia material
com prazo de validade expirado e material esterilizado idem; presenca de
"material alheio ao setor", como jornal velho e equipamentos médicos; e
material sujo armazenado acima do material limpo em caixas, com presenca de
mofo. Para completar, o hospital ndo apresentou Procedimento Operacional
Padrdo (POP) do ambulatério, que também n&o contava com lavatorio para

higienizacdo das méaos provido de sabonete liquido e papel-toalha.

A vistoria constatou, ainda, que o Hospital Evangélico
contava, nas datas de inspecéo, com trés postos de enfermagem: nas alas de
internacao (1), no setor de pré-parto (2) e em area compartilhada do bercario
(3, em conjunto com a area de higienizacdo e cuidados do recém-nascido).
Além disso, nao foram apresentados Procedimentos Operacionais
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Padronizados; e ndo havia padronizacdo de materiais e medicamentos de

emergéncia.

Constatou-se a presenca de diversos medicamentos,
“inclusive antibiéticos", e auséncia de lavatorio para higienizagdo das maos no
posto de enfermagem do pré-parto; nesse local, também né&o havia ventilacédo
adequada e 0 espaco contava com estrutura fisica "inadequada para a funcéo
de posto de enfermagem®”, além de "grande quantidade de residuos em lixeira,

demonstrando falhas no recolhimento diario do lixo".

A inspecédo também verificou que uma caixa de materiais
pérfuro-cortantes estava depositada sobre a pia, "estando sujeita a umidade,
apresentando identificacdo incompleta, sem data-limite de uso". Por fim, havia
partogramas sem preenchimentos em alguns prontuéarios e foi constatado que
havia ficha de verificacdo de cirurgia segura preenchida anexa a prontuarios,

"porém, sem identificacdo do paciente e do responsavel pelo preenchimento”.

Foram encontradas trés laminas de barbear "utilizadas,
sujas e com presenca de pelos" na sala de pré-parto do Hospital Evangélico. O
pior: "quando retornamos ao hospital no dia 7 de agosto, [...] foi verificado que
as mesmas laminas sujas permaneciam no mesmo lugar”, informava o

Relatério de Inspecéo.

Conforme o documento, também foi constatada sujidade
no banheiro, almotolias sujas sem identificacdo da solucdo fracionada,
"Ventokit" (marca de aparelho renovador de ar) em banheiro com grande
quantidade de poeira, bacia em area de chuveiro sem garantia de desinfeccao
apos o uso e grande quantidade de material depositado no banheiro, como

biombos e suporte de soro.

Ainda em relacdo a sala de pré-parto, entre varios outros
itens, o Relatorio apontava que "ndo ha garantia de higienizacdo e desinfeccéo

dos materiais e equipamentos de uso coletivo"; a estrutura ndo possibilitava a
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deambulacdo da paciente durante o processo de preparacdo para o parto e
nao garantia a privacidade da mulher em trabalho de parto; o hospital n&do
permitia livre escolha do acompanhante e exigia que fosse alguém do sexo
feminino; e, como nédo havia lavatério na sala e nem no posto de enfermagem,

utilizava-se o do banheiro.

Além disso, o0s profissionais que acompanharam a
inspecdo informaram que varios partos eram realizados na sala de pré-parto,
onde ndo havia condi¢cbes higiénicas e sanitarias para a realizacdo desse
procedimento. "A estrutura fisica e de recursos como mobiliarios e
equipamentos é inadequada para a realizacao de parto e [0 local] ndo possui
area para atendimento ao recém-nascido”, dizia 0 documento, que continuava
informando que a sala de pré-parto ndo possuia todos os materiais necessarios

para a recepc¢ao do recém-nascido.

No local, havia presenca de bolas para alivio néo-
farmacolégico da dor durante o trabalho de parto depositadas diretamente no
chéo, "sem garantia de desinfec¢do"; ndo possuia todos os equipamentos para
alivio nao-farmacolégico da dor; foi constatada auséncia de poltronas
confortaveis e impermedaveis para acompanhante — que era obrigado a sentar-
se "em cadeira simples, sem condi¢cGes de conforto”; o posto de enfermagem
nao possuia ventilacdo, ndo tinha janelas, lavatorio e a estrutura fisica
adequada a essa funcdo apresentava "grande quantidade" de residuo em
lixeiras, "porém, no momento da inspecdo, havia somente uma paciente

internada, caracterizando deficiéncia no recolhimento dos residuos gerados".

A sala de pré-parto ndo contava, no momento da vistoria,
com carrinho de emergéncia, laringoscopio, canulas de entubagéo, "ambu"
(sigla derivada da expressdo "Amsterdan Medical Breath Unit", que indica o
respirador artificial manual com bolsa autoinflavel, podendo ou nédo estar ligada
ao oxigénio e em paciente entubado ou com simples mascara), desfibrilador e
oximetro para atender as emergéncias do setor. O local também ndo contava
com rastreabilidade dos materiais e medicamentos utilizados e foi constatada
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auséncia de sinalizacdo sonora para emergéncias a beira do leito das

pacientes.

O Relatério de Inspecdo apontou irregularidades no
bercario e na sala de higienizacdo do recém-nascido do Hospital Evangélico.
Durante a vistoria, a instituicho nao apresentou registro de manutencao
preventiva e periddica de equipamentos, como ber¢o aquecido, incubadoras e
fototerapia; ndo havia Procedimentos Operacionais Padronizados do setor; e o
sensor de temperatura das incubadoras e do berco aquecido ndo estava

aderindo a pele do bebé:

"sendo que, no momento da inspec¢éo, havia um recém-nascido
em incubadora" que sinalizava temperatura do nascituro em
41° — e "a equipe ndo agiu para corre¢ao [...], uma vez que o
sensor estava medindo a temperatura de uma placa de acgo

inoxidavel dentro da incubadora."

Constatou-se, ainda, que o Hospital Evangélico néo
realizava o monitoramento da troca de lampadas dos equipamentos de
fototerapia e nem procedimento de desinfec¢cédo ou esterilizacdo de "ambu” e
mascaras presentes no bercario, além de ter sido constatada a presenca de
ambu embalado, "com sinais de umidade”; e ndo apresentou registros que
comprovassem a desinfeccdo de equipamentos como incubadoras, respirador

e bercos.

A inspecdo concluiu que os materiais, equipamentos e
medicamentos disponiveis no bergario ndo possuiam padronizagdo; ndo havia
lista de conferéncia do prazo de validade e reposicdo para 0S insumos e
medicamentos; e verificou-se auséncia de procedimentos e registros que
garantissem "a rastreabilidade dos materiais e medicamentos utilizados no

setor".

A vistoria constatou que a sala utlizada para a

higienizacdo do recém-nascido, anexa ao bercario, era para banho de todos os
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bebés do hospital — 0 que vai contra a Resolucdo da Diretoria Colegiada
36/2008, do Ministério da Saude, que trata de alojamento conjunto. Constatou-
se, também, que a maioria dos recém-nascidos era trazida diretamente da sala
de parto a esse espago para os cuidados imediatos, "sendo [0S bebés]
transportados pelo corredor apenas enrolados em campo cirdrgico”, mesmo
que houvesse uma "sala para cuidados imediatos equipada dentro do centro

cirdrgico/obstétrico”.

Além de o0 espaco também ndo contar com
Procedimentos Operacionais Padronizados, a inspecdo constatou a presenca
de sabonete e pente de cabelo de uso coletivo. "[...] existem registros de
infeccbes dermatoldgicas junto a Vigilancia Epidemiolégica ocorridos [em] RN
[recém-nascidos] neste hospital”, alertava o Relatério. Por fim, foi observado,
durante a vistoria, que a meédica-pediatra reuniu todas as méaes com os bebés
para alta e atendia a "todos ao mesmo tempo em um mesmo ambiente e

mesma bancada".

A vistoria também encontrou, no Hospital Evangélico,
recipiente rigido para descarte de residuo, como ampolas de medicacéo
utilizadas, com data de ativacdo marcada na etiqgueta com dia, "porém com
volume de ampolas maior do que o consumo do dia, caracterizando que
apenas trocam a etiqueta com data de ativagdo sem substituir diariamente o
recipiente"; lavatorio para antissepsia cirdrgica das maos inadequado, com
torneira com acionamento manual e duas torneiras de acionamento automatico
gue néao funcionavam; circuito de anestesia — formado por baldo, traqueias e
mascaras — e "ambus" guardados em embalagem plastica sem identificagdo do
processo de desinfeccéo e/ou esterilizacdo ao qual foi submetido; presenca de

mofo e sujidade em limen de latex usado em oxigenoterapia.

Ainda: utilizacdo de extensbes de latex escurecidas,
desgastadas e sem condicbes de uso para oxigenoterapia e nao havia
identificacdo nas embalagens provenientes da central de material esterilizado

para latex de oxigenoterapia e de aspiracao de secrecdes, "podendo ocasionar
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infeccbes hospitalares”; e presenca de grande quantidade de poeira em
carrinho de anestesia da sala cirargica, almotolias sem tampa e laringoscopio
armazenado em recipiente de material que n&o permitia a higienizacéo

adequada.

O Relatério de Inspecdo constatou que a central de
material esterilizado (CME) do Hospital Evangélico ndo possuia estrutura fisica
que atendesse as Resolucdes da Diretoria Colegiada 50/2002 e 15/2012 da

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

Segundo o Relatério, o espaco fisico da CME era
"subdimensionado”, com cruzamento de fluxo de profissionais para area limpa
e suja; ndo possuia sala de desinfeccdo quimica; as torneiras eram com
acionamento manual; ndo havia bancada com pia de despejo na sala de
expurgo; nao havia sistema de exaustédo e climatizacao; e, por fim, ndo havia

lavatdrio exclusivo para maos no expurgo.

Como ocorria com outros locais do hospital, a CME né&o
dispunha de Procedimento Operacional Padrdo e de Programa Anual de
Treinamento de funcionarios, além de nado ter apresentado registro da sua
realizacdo. Além disso, contava com duas autoclaves antigas, sem impressora,
sem termOmetro para controle do processo e sem barreira, "o que leva ao

cruzamento no fluxo de material estéril com material ndo-estéril".

O hospital ndo apresentou qualificacdo de instalagéo,
qualificacdo de operacdo e qualificacdo de desempenho da autoclave; os
registros de manutencdo dos equipamentos apresentados estavam
incompletos, no momento da vistoria, ndo atendendo, assim, as normas de
manutencao dispostas na RDC Anvisa 15/2012, e "o estado de conservacéo
das autoclaves demonstra que ndo estdo sendo realizadas manutencdes

corretivas e reparos necessarios".
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Conforme o Relatoério, a autoclave Sercon (modelo
HAE19, numero de fabricagcdo 26055), durante a inspecdo, apresentava
"desgastes visiveis em borracha de vedacéo da porta". Além disso, o Hospital
Evangélico ndo apresentou a vistoria: controle de temperatura do ambiente
(somente da area de armazenamento); sistema de informacdes com registro do
monitoramento e controle das etapas de limpeza, desinfeccéo e esterilizagcéo
gue garantissem a rastreabilidade de cada lote processado; certificado de
calibracdo anual da seladora; registros de monitoramento da qualidade da agua
da CME; e procedimentos escritos sobre métodos de desinfec¢cdo quimica

realizada na CME.

Dizia o documento: "[...] ndo havia materiais semicriticos
embalados no centro cirargico e obstétrico e alguns setores do hospital que
nao estavam esterilizados e deveriam passar minimamente por um processo
de desinfeccao, [...] ndo possuiam registro das etiquetas do produto utilizado

no processamento desses artigos".

E continuou afirmando que, "segundo a farmacéutica, néo
utilizam nenhum produto quimico para desinfeccdo e durante a inspecao foi
verificado que a CME nédo dispde de termodesinfetadora, o que causa
preocupacdo com relacdo a seguranca higiénico-sanitaria dos produtos
semicriticos, como o material de oxigenoterapia e inaloterapia em uso do

hospital".

Entre outras irregularidades, a vistoria ainda constatou
gue a CME nao dispunha de ar comprimido medicinal, gas inerte ou ar filtrado,
seco e isento de 6leo para secagem dos produtos, "sendo que o procedimento
de secagem dos produtos com lumen é realizado dentro das salas cirurgicas";
o hospital ndo realizava diariamente teste com indicador biolégico (o ultimo
teste foi feito em 21 de fevereiro de 2015) e ndo apresentou registro de limpeza
das autoclaves; a area limpa da CME apresentava "grande quantidade de
poeira atrds das autoclaves"; e havia presenca de uma caixa térmica ndo
identificada, "contendo em seu interior material para exame de patologia em
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area de expurgo [...] contendo material sem identificacdo do paciente e guia
médica identificada com [0] bilhete 'O que é isso?..." [...] com grandes danos na
estrutura da caixa térmica”. Segundo o Relatério, o Evangélico ndo apresentou

prontuéario da autoclave assinado por profissional responsavel habilitado.

O Relatério de Inspecao, enfim, apontou que, conforme
verificagdo no sistema SIHD2/tabnet/Racom, desde dezembro de 2014 houve
um aumento no Hospital Evangélico de 236 para 403 autorizagbes para
internacdo hospitalar — um acréscimo de 70,76% -, "devido a nova
contratualizacdo com alguns municipios pertencentes a 32 Regional de Saude".

Conforme o Relatério, a estrutura fisica, organizacional e
de recursos humanos do hospital "é insuficiente para a demanda atual" e "com
0o aumento da demanda contratualizada, também foi informado pela
enfermagem que ndo ha bercos suficientes para o alojamento conjunto quando

em situacOes de 100% de ocupacao”.

A parte final do Relatério de Inspecdo chamava a
atencdo. Conforme o documento, no dia 8 de agosto de 2015, as inspetoras
Evelyn e Lilian chegaram as 8 horas ao Hospital Evangélico e constataram que
ndo havia obstetra plantonista, "sendo que havia uma paciente com idade
gestacional de 33 semanas e queixa de sangramento aguardando atendimento
desde as 7h30"

"O plantonista da noite ja havia saido e o plantonista do dia
chegou ao hospital as 8h30. A paciente s6 foi atendida por
médico residente que chegou ao hospital as 8h20, pouco antes
de o médico plantonista chegar. Permaneceu entdo esta
paciente por quase uma hora sem receber nenhuma
assisténcia do hospital”, (...), "a diregdo do hospital ndo possuia
a escala dos médicos obstetras do més de agosto, alegando

gue a escala estava com o diretor clinico da instituigdo."
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O Relatério de Inspecdo terminava relatando algumas
irregularidades encontradas pelos técnicos nos servi¢cos de nutricdo e dietética,
lactario e radiologia do Hospital Evangélico. Segundo o documento, no
momento da inspecao, foram verificadas sobremesas produzidas na cozinha
sem identificagcdo, data de fabricagdo e prazo de validade, "armazenadas em
refrigerador” e "também havia hortifrutigranjeiros sem identificacéo e prazo de

validade armazenados em outro refrigerador”.

Quanto ao lactério, o local ndo possuia "um programa e
registro de manutencao preventiva dos equipamentos e registro das acdes

corretivas.

No servico de radiologia, entre varios itens, o Relatério de
Inspecdo informava que o Hospital Evangélico ndo apresentou Termo de
Responsabilidade Técnica (RT) "devidamente assinado" e nem o registro de
manutencdo preventiva/corretiva periddica dos equipamentos de raio-X e

processadoras.
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CAPITULO V - DAS ANALISES E RESPOSTAS AOS QUESTIONA MENTOS
DO REQUERIMENTO INICIAL

Deste momento em diante, reserva-se 0 presente
Relatorio a identificar as constatacdes que foram construidas pela presente
Comisséo Especial de Investigagcado no decorrer do desenvolvimento dos seus
trabalhos, seja pelos documentos juntados, seja pela analise das oitivas das

pessoas que foram convocadas ou convidadas para prestar depoimentos.

Considerando as informacdes que foram sendo colhidas
durante a fase de investigacao, seja pelos documentos que chegaram as maos
da Comisséo, seja pelos depoimentos que foram sendo tomados, os membros
da respectiva CEIl concluiram que havia indicios de irregularidades ou
problemas pontuais concernentes a procedimentos diversos, principalmente na
sede do Hospital Evangélico, local que, inclusive, foi objeto de vistoria realizada
pela 32 Regional de Saude, através da Secdo de Vigilancia Sanitaria, Ambiental
e Saude do Trabalhador (SCVSAT), e pela Vigilancia Sanitaria (Visa) de Ponta

Grossa.

5.1. VISTORIA REALIZADA PELA 3 ® REGIONAL DE SAUDE DO ESTADO
DO PARANA E PELA VIGILANCIA SANITARIA DE PONTA GROS SA

Os trabalhos desenvolvidos pelos membros da presente
Comissédo Especial de Investigacdo contribuiram para a identificacdo e,
consequentemente, para a adequacdo de diversos pontos nos hospitais
existentes no municipio de Ponta Grossa. Em especial, 0 Hospital Evangélico,
que foi objeto de exclusiva atengé@o por parte dos responsaveis na realizacao
de vistoria e edicdo de um Relatério de Inspecao, onde restou consignado um
conjunto de exigéncias que devem ser rigorosamente observados de modo a

garantir o melhor atendimento em saude aqueles que dele precisam.
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Em especifico, o Hospital Evangélico, por possuir unidade

de maternidade e cuidados com recém-nascidos.

Relembramos que, com 51 paginas que mostram em
detalhes como foi feita a vistoria, e assinado por 18 profissionais de saude, o
Relatério de Inspec¢do concluiu que o Evangélico "ndo atende aos requisitos
minimos previstos nas legislacdes aplicadas e descritas no item 2.3" do proprio
documento — como a Lei 13.311, de 23 de novembro de 2001, em
concordancia com o Cédigo de Saude do Parana (Decreto 5.711, de 23 de
maio de 2002); as Resolucdes da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) 50/2002 e 15/2012; e o Manual de
Limpeza e Desinfec¢cao/Anvisa/2010, entre outras regulamentagoes.

Para corroborar a conclusdo, o Relatério de Inspecao
relacionava dez "nao conformidades" que "evidenciam acdes concretas de

perigo ao paciente”.

Ainda segundo o Relatorio de Inspecao, a vistoria feita
entre o final de julho e o inicio de agosto de 2015 atendeu a determinagéao da
Chefia da SCVSAT/32 Regional de Saude, datada de 27 de julho de 2015, que,
por sua vez, era oriunda de solicitacdo da 112 Promotoria de Justica da
Comarca de Ponta Grossa do Ministério Publico do Estado do Parana
(MPE/PR), através do oficio 14/2015-GAB, também de 27 de julho de 2015.

Além do processo administrativo sanitario — aberto de
acordo com os Autos de Infragdo 61/2015 e 65/2015 —, foram lavrados os
Termos de Interdigdo Cautelar 56/2015 e 62/2015 e de Intimagao 57/2015 e
63/2015 contra o Hospital Evangélico. Além disso, "considerando as néo
conformidades técnicas verificadas durante a vistoria sanitaria”, o documento
informava que foram encaminhadas copias do documento a Chefia da Sec¢éo
de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e Saude do Trabalhador da 32 Regional de
Saude, a direcdo da Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal de Saude e ao
MP/PR.
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Acredita-se que a diretoria do Hospital Evangélico devera
colocar em prética os procedimentos necessarios para que a instituicdo passe
a apresentar condicdo e tratamento condizentes com as normas técnicas
necessarias ao bom e fiel cumprimento dos atendimentos que la séo prestados.
Eis que a funcdo do Hospital ndo é outra sendo a de preservar a vida e a boa

saude de todos os pacientes que |4 procuram por servicos.

5.2. DA NECESSIDADE DE VISITAS OU INSPECOES REGULAR ES, PELOS
ORGAOS PUBLICOS COMPETENTES, NOS LOCAIS DE ATENDIME NTO A
SAUDE NO MUNICIPIO DE PONTA GROSSA

Mostra-se imperioso que os 6rgados federais, estaduais e
municipais de saude, principalmente aqueles ligados a vigilancia sanitéria,
desenvolvam visitas ou inspecfes periodicas junto as unidades de saude do
municipio de Ponta Grossa, de modo a aferir e regular o atendimento das

exigéncias necessarias ao bom e fiel cumprimento de suas finalidades.

A identificacdo antecipada de irregularidades pode, por
certo, contribuir para evitar situacdes periclitantes e que colocam em risco a
salude e a sobrevida de pacientes internados ou daqueles que procuram o
regular atendimento médico nas unidades de saude do municipio de Ponta
Grossa.

Para tanto, o esforco conjunto das entidades
responsaveis, sejam elas de carater federal, estadual e municipal, é condicéo
sine qua non para que dos hospitais e unidades de saude, publicos ou
privados, possa-se retirar o que de melhor eles podem ofertar em termos de
organizacdo, higiene, bom e profissional atendimento de modo que se
assegure a vida e o conforto necessario aqueles que buscam e necessitam de

atendimento a saude.

Assim, acredita-se que seja missdo da presente

Comisséo Especial de Investigacdo a recomendacédo aos 6rgdos publicos de
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regulacdo da saude as visitas e inspec¢des técnicas regulares e periodicas, de
modo a garantir sempre o melhor atendimento a saude para aqueles que

buscam e dela necessitam.

5.3. DOS INVESTIMENTOS EM SAUDE NO MUNICIPIO DE PONTA
GROSSA DECORRENTES DO TRABALHO DA PRESENTE COMISSAO
ESPECIAL DE INVESTIGACAO

Ainda em outubro de 2015, mesmo inexistindo conclustes
a respeito da saude publica no municipio de Ponta Grossa, mormente aquelas
relacionadas as condicdbes de nossas maternidades, os trabalhos e
questionamentos desenvolvidos pela Comissdo Especial de Investigacdo ja

passaram a apresentar frutos.

Tanto é verdade que o deputado federal Aliel Machado
(Rede) apresentou emenda individual ao Orgcamento da Unido de 2016 para a
destinacdo de R$ 4 milhdes ao Hospital Universitario Regional dos Campos
Gerais (HURCG), de modo a promover a implantagdo de uma maternidade em

sua sede.

Outra situacdo de aporte de investimentos que merece
destaque é a que determinou e colocou em pratica um aumento no nimero de
equipes de trabalho no Hospital Evangélico. Conforme ja relatado acima, antes
do inicio dos trabalhos da CEIl, em 2015, a instituicdo contava com apenas sete
meédicos obstetras; em setembro do mesmo ano, contava com 28, divididos em
trés escalas: quatro que faziam as visitas matinais rotineiras a pacientes do
SUS e ministravam prescricdes meédicas e altas; seis que trabalhavam na porta
de entrada do hospital fazendo a triagem das gestantes para encaminhamento
ao atendimento de parto ou pré-parto; e 18 que trabalhavam em sistema de
plantdo obstétrico para realizagdo de partos naturais, cesareas e outras

intercorréncias obstétricas.
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Também aumentou de trés para quatro medicos pediatras
e foi mantido o mesmo numero de médicos anestesistas: sete. Antes da
instalagdo da Comisséo, havia oito enfermeiros e 36 técnicos de enfermagem.

Em setembro de 2015, esse quadro aumentou para 11 enfermeiros e 50
técnicos.
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CAPITULO VI - DAS CONCLUSOES

Excelentissimo Senhor Presidente, Excelentissimos
Senhores Membros desta Comisséo Especial de Investigagao:

A busca da verdade e da legalidade orientou, desde o
inicio, os trabalhos desta Comissdo Especial de Investigacdo e o empenho de

cada um de seus membros.

O presente Relatério Final buscou demonstrar que os
trabalhos desenvolvidos pelos integrantes desta Comissdo, no tocante ao
objeto estabelecido no Requerimento que a criou, alcancaram seus objetivos,
demonstrando as condi¢bes de tratamento dispensadas a saude publica no
municipio de Ponta Grossa, mormente nos casos de atendimento as gestantes

e aos recém-nascidos, nesta cidade.

Afirmamos, no inicio do presente Relatoério, que as
atribuicbes da Comisséo Especial de Investigacao circunscrevem-se a propria
competéncia do Poder Legislativo que a instaura, sem invadir a dos demais
Poderes e nem atentar contra os direitos e garantias fundamentais das

pessoas, conforme previsao constitucional.

Os membros da Comissdo Especial de Investigagao
realizaram visita e vistoria no Hospital Evangélico, na manhd do dia 10 de
setembro de 2015. Também participaram o entdo presidente da instituicao,
Carlos Alberto Justus Madureira; a entdo diretora administrativa, Rosecléia
Simdo Venske; o diretor técnico, Alberto Olavo de Carvalho; o tesoureiro,
Cezar Finger; o diretor-presidente da Aguia Florestal e um dos mantenedores
do hospital, Alvaro Scheffer; e o vereador Jorge da Farmacia (PDT); além de

outros funcionarios da instituicao.

Apos a vistoria, iniciada por volta das 10 horas e que
abrangeu todas as instalacdes do Hospital Evangélico, a visita culminou em

uma reunido, no auditério, durante a qual foi abordada a entdo situacdo da
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instituicdo. A avaliacdo da Comisséao foi de que, muito embora tenha havido
avancos na forma como o hospital vinha sanando os problemas até entdo
levantados pela investigacdo — principalmente no tocante a contratacdo de
mais profissionais —, havia a necessidade de a instituicAo prestar mais

informacgdes a Comissao.

Por ocasido do dia 22 de outubro de 2015, os membros
da Comisséo Especial de Investigacdo receberam a informagédo do deputado
federal Aliel Machado (Rede) de que ele havia destinado verba de R$ 4
milhdes, oriunda de suas emendas parlamentares do Orcamento Impositivo da
Unido para 2016, para a constru¢cdo de uma maternidade publica em Ponta
Grossa, de modo a atender, ndo apenas a cidade, mas a toda a regiao dos

Campos Gerais.

Que ndo se esqueca: reafirmamos que as investigacoes
realizadas por esta Comissdo Especial de Investigagdo tiveram carater
eminentemente fiscalizatorio; ndo concluem em julgamento, ndo importam em
punicao, porquanto carecedora de funcao jurisdicional, atribuicdo especifica do

Poder Judiciario.

Por fim, este Relator apresenta o Relatério Final como
fruto dos trabalhos desta Comissdo Temporaria e, em consideracdo final,
ressalva as seguintes sugestbes e recomendacdes as autoridades

competentes e entidades envolvidas:

6.1. Ao Poder Executivo Municipal:

6.1.1. Para que repasse as informacdes constantes deste
Relatorio a Secretaria Municipal de Saude, em especial ao 6rgdo responsavel

pela Vigilancia Sanitaria,;

6.1.2. Para que determine a realizacdo de visitas e

inspecdes técnicas periodicas e regulares aos hospitais de Ponta Grossa, de
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modo a se verificar o atendimento das condi¢cdes de saude, higiene e outros

necessarios ao bom e fiel desempenho de seus atendimentos em saude;

6.2. A Mesa Executiva da Camara Municipal:

6.2.1. Que seja disponibilizada coOpia do presente

Relatorio Final a todos os demais Vereadores desta Casa de Leis;

6.2.2. Que a Presidéncia desta Casa de Leis encaminhe
copia do presente Relatorio Final para conhecimento do Chefe do Poder
Executivo Municipal, informando, ainda, que os documentos carreados nos

autos encontram-se a disposicéo dos interessados;

6.2.3. Que a Presidéncia desta Casa de Leis encaminhe
copia do presente Relatorio Final para conhecimento da Promotoria de Justica
do Estado do Parana competente pela protecdo da saude, no municipio de
Ponta Grossa, informando, ainda, que os documentos carreados nos autos

encontram-se a disposi¢ao dos interessados;

6.2.4. Que a Presidéncia desta Casa de Leis encaminhe
copia do presente Relatério Final para conhecimento da 3% Regional de Saude,
informando, ainda, que os documentos carreados nos autos encontram-se a

disposicéo dos interessados.

6.3. Ao Ministério PuUblico do Estado do Parané:

6.3.1. Considerando ser atribuicdo do Ministério Publico
do Estado do Parand a tutela de interesses difusos e coletivos, principalmente
salde, é importante o encaminhamento de cépia integral do presente Relatério
Final para que possa o Representante do Parquet apreciar e decidir por
eventuais providéncias que julgue necessarias, informando, ainda, que o Poder
Legislativo Municipal, em especial os membros da presente Comissao, estara a

disposicéo para saneamento de eventuais duavidas dela decorrentes;
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6.4. A 3% Regional de Saude dos Campos Gerais:

6.4.1. Considerando ser atribuicdo da 3% Regional de
Saude, pelos seus setores competentes, a promocao das atividades de
inspecdo sanitaria em hospitais, importante o0 encaminhamento de copia
integral do presente Relatério Final, para que possa estudar a realizacdo de
inspecdes periddicas e regulares nos hospitais no municipio de Ponta Grossa,
de modo a identificar e determinar a correcdo de situacdes irregulares,
informando, ainda, que o Poder Legislativo Municipal, em especial os membros
da presente Comissdo, estara a disposicdo para saneamento de eventuais
davidas dela decorrentes.

Sala das Comissodes, 21 de novembro de 2016.

Vereador PASTOR EZEQUIEL BUENO
Relator-geral
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DECISAO DA COMISSAO ESPECIAL DE INVESTIGACAO (356/2 015)

A Comissdo Especial de Investigacdo, instituida pelo
Requerimento 356/2015, reunida na data de hoje na Sala das Comissdes da
Camara Municipal de Ponta Grossa, APROVA, em sua integralidade e por
seus proprios fundamentos, o RELATORIO FINAL elaborado pelo relator-geral,
vereador PASTOR EZEQUIEL BUENO, sendo que ele serda encaminhado para
conhecimento da Presidéncia da Casa Legislativa, dos demais Srs. Vereadores

e demais encaminhamentos.

Sala das Comissodes, 21 de novembro de 2016.

Vereador PIETRO ARNAUD

Presidente
Vereador PASTOR EZEQUIEL Vereador AMAURI MANOSSO
BUENO Membro
Relator Geral
Vereador MARCELO APARECIDO DE Vereador ALTAIR NUNES
BARROS MACHADO
Membro Membro
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ANEXOS

ANEXO 1: Maternidade do HURCG e Maternidade Publica

No dia 30 de maio de 2016, foi inaugurada a Maternidade
do Hospital Regional dos Campos Gerais (HURCG), vinculado a Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), com 32 leitos, centro obstétrico e
consultério de pronto-atendimento especializado. Para o vereador Pietro

Arnaud, foi uma "conquista" para Ponta Grossa e a regidao dos Campos Gerais.

Durante a inauguracdo, o secretério estadual da Saude,
Michele Caputo Neto, informou que, para a nova maternidade, foram
contratados médicos obstetras, pediatras, anestesista, enfermeiros e técnicos
de enfermagem. A expectativa inicial era a de que a maternidade chegasse a
realizar 200 partos e 100 cirurgias ginecoldgicas por més.

A data de inauguracdo da Maternidade do HURCG
coincidiu com a da paralisacdo das atividades do Hospital Evangélico, que
desde entdo vem passando por reformas. Na cerimdnia de inauguracdo da
nova maternidade, o diretor-geral do HURCG, Everson Augusto Krum, disse
que, até o dia seguinte a inauguracao (1° de junho), as pacientes que estavam
no pronto-atendimento do Hospital Evangélico iriam ser transferidas para a

Maternidade do Hospital Regional.

Maternidade Publica

E importante lembrar que a infraestrutura da Maternidade
do Hospital Regional permitira ofertar residéncia médica em Ginecologia e
Obstetricia a partir de 2018, em convénio com o curso de Medicina da UEPG.
Na avaliacdo de Pietro Arnaud, esse fato também beneficiard a nova

Maternidade Publica, prevista para ser construida em terreno anexo ao prédio
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do HURCG com o objetivo de atender as gestantes de alto risco de toda a

regido dos Campos Gerais.

A Maternidade Publica é fruto da destinacdo de uma
emenda parlamentar do deputado federal Aliel Machado (Rede) no valor de R$
4 milhdes, oriunda do Orgcamento Impositivo da Unido para 2016. Segundo
Pietro, isso também fara com que Ponta Grossa "exporte excelentes
profissionais, transformando a cidade em um polo de formagdo médica,

pesquisa e extensao, proporcionando beneficios incalculaveis ao municipio”.

Para o diretor-geral do HURCG, Everson Augusto Krum, a
residéncia médica constitui-se em uma modalidade de ensino de pos-
graduacdo destinada a médicos, na forma de curso de especializagdo. O curso
€ ministrado em instituicdes de saude (como hospitais), sob a orientacdo de
"profissionais meédicos de elevada qualificacdo ética e profissional”, sendo
considerado o "padrdo ouro" da especializagdo médica. O Programa de
Residéncia Médica, cumprido integralmente dentro de uma determinada
especialidade, confere ao médico residente o titulo de especialista. A
expressao "residéncia meédica" s6 pode ser empregada para programas que

sejam credenciados pela Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNRM).

Conforme Pietro Arnaud, como o Hospital Universitario
tem potencial para solicitar duas vagas de residéncia meédica, “"entdo,
poderiamos contar com dois residentes formados a cada ano”. "Se aumentar o
namero de partos, consultas e procedimentos em Ginecologia e Obstetricia,
depois de formada a primeira turma, pode-se pedir aumento de vagas", diz.

Pietro explica que a residéncia médica em cirurgia, no
Hospital Universitario, comecou com duas vagas. "Depois de trés anos,
mostraram que havia aumentado a producdo e dai aumentaram para quatro
vagas. Logo, a nova Maternidade Publica vai ajudar a aumentar a producéo e a
demanda de procedimentos, justificando, entdo, novas vagas na residéncia”,

diz. Segundo o vereador, esses sdo critérios estabelecidos pela Comisséo
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Nacional de Residéncia Médica do Ministério da Educacdo (MEC). A
Maternidade Publica devera contar com cerca de 20 leitos para atendimento a
gestantes de alto risco.

Pietro Arnaud teve acesso ao projeto da Maternidade
Pudblica. Conforme o croqui, a construcao da "Ala Especializada em Obstetricia
(Maternidade)”, em terreno anexo ao Hospital Universitario, sera executada em
dois pavimentos, contemplando a criagdo das seguintes areas: 20 leitos de
Obstetricia; trés postos de Enfermagem; duas salas de servic¢os; dois leitos de
unidade de terapia intensiva (UTI) pediatrica; dois leitos de UTI neonatal; uma
copa; duas salas de utilidades; quatro instala¢cées sanitarias para funcionarios;
dois depdsitos para material de limpeza (DML); um elevador; dois quartos de
plantdo; uma recepcdo com sala de espera; duas instalacfes sanitarias para o
publico; um consultério para triagem; cinco consultorios para atendimento a
gestante; duas salas de exame; uma sala administrativa; e duas salas de aula

para estudo de caso. Tudo isso em uma area que mede 1.023,34 m2.

ANEXO 2: Exames de Cardiotocografia (CTG)

No final de abril de 2016, o vereador Pietro Arnaud
informou que havia requerido a Secretaria Municipal de Saude informacdes
sobre a quantidade de exames de cardiotocografia (CTG) solicitados a
gestantes nos ultimos cinco anos, mas que foram negados pela Maternidade
Santana. O requerimento baseava-se em documentos recebidos pelo vereador
e nas informacbes prestadas pela enfermeira Adriana Alves, do Apoio
Institucional da Coordenacdo de Atencdo Primaria da pasta, durante oitiva
realizada em 28 de abril, no Plenario da Camara. Ela estava acompanhada por
Renata Moraes, do Centro Municipal da Mulher; Caroline Stocco e Julia
Barszcz, da Vigilancia Epidemiolégica Municipal; Robson Xavier da Silva, da
Coordenacéo de Atencéo Primaria; e Carlos Eduardo Coradassi, supervisor da
Vigilancia em Saude do municipio.
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Conforme documentos obtidos por Pietro, algumas
pacientes tiveram esse tipo de exame negado pela Maternidade Santana e
foram encaminhadas pela instituicdo ao Centro Municipal da Mulher (CMM).
Um dos casos foi o de uma gestante que realizou o exame pré-natal na
unidade basica de saude (UBS) Cleon de Macedo, em Uvaranas, em 15 de
marco de 2016. Conforme informagfes prestadas por uma parente da gestante,
pelo resultado alterado da CTG, ela foi encaminhada & Maternidade Santana,
onde foi avaliada por um médico que acabou por dispensa-la. No dia seguinte
(16), a paciente néo se sentiu bem e foi internada na mesma maternidade, as
19 horas, e deu a luz por volta das 00h30. O bebé teria nascido "cianotico”
(com "cianose", sinal ou sintoma que pode ser notado através da coloragdo
azul-arroxeada da pele, embaixo das unhas ou nas mucosas; a cianose ocorre
devido a méa oxigenacdo do sangue arterial), ndo chorou e precisou de
atendimento de emergéncia. Segundo Adriana informou a época, esse tipo de
ocorréncia "tem sido comum” porque a Maternidade Santana vinha se negando

a prestar esse exame.

"Se a gestante chega a uma maternidade e, por questdes
técnicas, o profissional de salde néo a recebe, ela acaba sendo ndo mais
responsavel pela sua situacdo, entdo?", questionou Pietro. Como resposta,
Adriana lembrou que um oficio encaminhado as maternidades locais, em 1° de
abril de 2006, pela 32 Regional de Saude, determinou que se tivesse nesses
locais um equipamento de cardiotocografia (CTG) — método biofisico néo
invasivo de avaliagdo do bem-estar fetal" e que "consiste no registro grafico da
frequéncia cardiaca fetal e das contracdes uterinas. De acordo com Adriana, a
alegacdo da Maternidade Santana foi de que o equipamento que vinha entéo

sendo utilizado era "da Unimed". "Uma gestacao vai até 40 semanas, podendo
chegar a 42. Nesse caso, ela se torna 'pos-dativa’ [isto é, apés o periodo
considerado adequado, clinicamente falando]. Esse exame de cardiotocografia
deve ser feito porque, se houver alguma intercorréncia com a gestante, ha a

necessidade de internacao", explicou.
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Conforme esclareceu Adriana, € preciso lembrar que
podem ocorrer outras intercorréncias com a gestante "gque nao sao
necessariamente hospitalares". "S6 que as maternidades sugerem que é o
municipio que dever arcar com isso", afirmou, pois, uma vez que elas ndo

seguem o protocolo da Secretaria, podem atuar "da forma como Ihes convém".

"Se esse procedimento ndo € de responsabilidade do
municipio, e uma vez que ha um oficio da 32 Regional de Salde com essa
determinacdo, entdo € de se concluir que a realizacdo do exame de
cardiotocografia € de responsabilidade do governo do estado do Parana. Logo,
qualquer omissdo nesse sentido por parte das maternidades é também do
governo estadual, em parceria com essas maternidades", disse Pietro Arnaud.
O seu pedido de informacédo seria também encaminhado ao Ministério Publico
do Estado do Parana (MP/PR).

ANEXO 3: Violéncia Obstétrica

Ao longo dos trabalhos de investigacdo, a CEI das
Maternidades chegou a receber centenas de denuncias sobre violéncia
obstétrica. Mas, por motivos de interesse publico e social, uma vez que das
denuncias constam dados protegidos por direito constitucional a intimidade,
elas ndo serdo divulgadas neste Relatdrio. As pessoas envolvidas foram
devidamente esclarecidas sobre seus direitos e a CEIl das Maternidades ira
solicitar ao Ministério Publico Federal (MPF) para que se abra um

procedimento investigativo sobre o assunto.
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