“S6 tenho a agradecer a Deus pela minha vida e pela
do Gabriel, meu bem mais precioso”, diz Thayane
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exame laboratorial de alta especia-
lidade, mas de exame e tratamento
de pressdo alta. Sao coisas simples
que estdo causando a morte. Outra
causa de morte que nos deixa as-
sustadas, sdo as infecgdes do trato
urindrio, ou seja, se faz com um
exame de urina”

Para o Procurador-Geral de Justiga,
Cleandro Moura, o combate a mor-
talidade infantil e materna é uma
das prioridades do MPPIL

“O projeto ‘Pelo direito de nascer’
faz parte do Plano Geral de Atuagao
do MPPI. Por reconhecer a impor-
tancia desse trabalho, incentivamos
ao viabilizar as vistorias nos hospi-
tais em todo o estado, garantindo o
suporte necessario para membros e
servidores atuarem. 16 Promotorias
aderiram ao projeto e, até o momen-
to, 12 hospitais ja foram vistoriados’,
destacou Cleandro Moura.

Pré-natal
com qualidade

Karla Furtado alerta que néo
adianta somente o Piaui ter a maior
cobertura da Estratégia de Saude
da Familia, é necessario que esse
trabalho seja de qualidade. A pro-
motora frisa que um dos maiores
desafios do projeto ¢ justamente
esse: assegurar que o pré-natal ga-
ranta a mulher entrada e saida de
um hospital com o seu bebé nos
bracos, ambos saudéveis.

A coordenadora destaca que rece-
ber um simples exame de sangue
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ou de urina no interior do Piaui,
em muitos casos, ndo ¢ uma tare-
fa facil. E essa ¢ uma das metas do
projeto para 2018: garantir que a
gestante faga, a0 menos, seis con-
sultas, a quantidade minima esta-
belecida pelo Ministério da Sautde,
e que os resultados laboratoriais se-
jam entregues e analisados a tempo
de tratar infeccoes, dentre elas as
doengas sexualmente transmissi-
veis, como a sifilis, que podem ser
repassadas da mae ao bebé.

“Os indicadores sdo gritantes. Pri-
meiro porque a gestagdo ¢ um mo-
mento de vida, ndo de doenca. As
infecgOes precisam ser tratadas, a
pressdo arterial acompanhada e a
atencdo bésica humanizada. E ne-
cessario o comprometimento dos
agentes de saude - com medica-
mentos e insumos — nos seus ter-
ritorios de trabalho. O cartdo da
gestante precisa ser acompanhado,
os exames laboratoriais feitos e re-
cebidos, tudo anotado, sdo coisas
simples e, muitas vezes, ndo sao fei-
tas”, detalha a promotora.

Vidas interrompidas

Um pré-natal de ma qualidade afe-
ta ndo sé a gestante, mas também
o bebé. No ano de 2016, para cada
mil bebés nascidos vivos no Piaui,

“MINTSTERTO PUBLICO PELO DIRETO DE NASCER” £ UM PROJETO QUE
INTEGRA O PGA (PLANO GERAL DE ATUACAD) DO CENTRO DE APOTO QPERA-
CLONAL DE DEFESA DA SAUDE COM 0 OBJETLVO DE GARANTIR ASSISTENCIA

APROMOTORA GRACA MONTE, TLTULAR DA 32A PROMOTORTA

DE JUSTICA, ESCLARECEU QUE O MPPT TAMBEM ATUANA

PRE-NATAL, ALEM DE FORTALECER AS POLTTICAS PUBLTCAS DE ATENCED AO
PARTO E FISCALTZAR A ADOCEO DAS BOAS PRATLCAS PRECONTZADAS PELO
MINTSTERTO DA SAUDE

O

FISCALTZACEO DAS MATERNTDADES PRIVADAS PARA COMBATER
NAD SOMENTE A MORTALIDADE COMO TAMBEM 0 NUMERD
DE CESAREAS, POTS CERCA DE 0% DOS PARTOS NA REDE PRT-
VADA SAO DESSE TIP0. ALEM DISSO, ELA RESSALTOU QUE UM
PROCEDIMENTO DEVERA SER ABERTO DEVIDO A QUANTIDADE DE
TRREGULARTDADES ENCONTRADAS NO PTAUE, QUE VAD DESDE A

FALTADEUTL A ASSTSTENCTA MEDICA.
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dezesseis morreram antes de com-
pletar um ano de vida. De janeiro
a outubro deste ano, a taxa ja se
igualou a do ano passado, com o
registro de dezesseis. Ha dez anos,
em 2006, esse dado era de 19 bebés.

A ginecologista e obstetra Lucia
Rego esclarece que o acompanha-
mento da gestante por profissionais
qualificados ¢ a unica forma garan-
tida para manter a saude, tanto da
maée como do bebé, sendo que as
principais causas da elevada morta-
lidade peri e neonatal concentram-
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Procurador-Geral de Justiga, Cleandro Moura.

-se na prematuridade, no baixo
peso ao nascimento e nas infec¢des
neonatais.

A médica também relatou que o
“Brasil reduziu a mortalidade ma-
terna e fetal, mas esta longe do
ideal”. Assim como a promotora
Karla, a médica refor¢a que quan-
tidade nao é sinonimo de qualida-
de em um pré-natal. Por isso, em
muitas situagdes, o segmento de
atendimentos, como consultas e
exames, precisa ser revisto e su-
pervisionado.

Lei do Acompanhante

Outro alerta citado por Karla
Furtado é a desobediéncia das
boas praticas como, por exem-
plo, a Lei N° 11.108, de 7 de abril
de 2005, conhecida como a “Lei
do Acompanhante”, que garante
a gravida o direito a presenca de
acompanhante durante o trabalho
de parto e pos-parto imediato, no
ambito do Sistema Unico de Sau-
de (SUS).

De acordo com a promotora, a lei
criada ha 12 anos era desrespeita-
da, principalmente, nos hospitais
do interior do Estado. A promo-
tora relembra o dia em que visitou
o Hospital Regional de Valenga do
Piaui e conheceu a mae da gravida
que perdeu a filha e o neto no par-
to. “Ela chegou e disse: doutora, eu
sO queria estar com a minha filha
nos ultimos minutos da vida dela,
mas a enfermeira ndo me deixou fi-
car porque tinha acabado o horério
de visitas™

“Isso é tao simples, é uma compa-
nhia, uma seguranca e a tranquili-
dade de alguém em quem a gestan-
te confia e que lhe foi tirado. Hoje,
ja melhoramos nesta questao, mas
¢ preciso garantir os mecanismos
de permanéncia dos acompanhan-
tes, como roupas e divisorias nos
leitos”, acrescenta Karla.

O promotor Sinobilino Pinheiro da
Silva Junior, atual coordenador do
Centro de Apoio Operacional as
Promotorias de Justica Criminais
do Ministério Publico do Piaui,
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também conheceu a mae da partu-
riente que morreu em Valenga. Na
ocasido, ele era titular da 22 Promo-
toria de Justica do municipio.

Apds presenciar o episddio, o pro-
motor Sinobilino enfatiza que o
‘Pelo Direito de Nascer’ é “de inega-
vel importancia, pois, se nao fosse
este projeto, ndo haveria discussao
pela sociedade, que deve perma-
nentemente cobrar dos gestores da
saude o efetivo cumprimento de
todas diretrizes legais, evitando, as-
sim, a mortalidade infantil e mater-
na no Piauf”.

Fiscalizar falhas
e investigar obitos

A promotora Karla Furtado ex-
plica que ¢ preciso investigar

os problemas para com-
bater as causas da mor-
talidade e impactar na
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Projeto busca reduzir a mortalidade materna e infantil no Piaui.

agenda governamental de melho-
ria da assisténcia a satde.

“O Ministério Publico, inclusive,
participa do Comité de Mortalidade
Materno-Infantil com essa finali-
dade: conhecer quais as causas que
mais matam nossas gestantes e nos-
sas criangas, e fazer com que essas
causas sejam sanadas” Para Karla,
saber onde estdo as falhas ¢é
um caminho para redi-
recionar os recursos
publicos, por vezes

€SCassos.
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NASCIDOS VIVOS, 1§
BEBES MORREM ANITES
DE COMPLETAR L AND
DE VIDA

Classificacao
de Risco

A promotora Karla acrescenta
que, nos ultimos dois anos, diante
de diversas reunides e fiscaliza-
¢Oes das maternidades e hospitais,
ja houve uma melhora significati-
va na reestruturagao, aquisi¢ao de
novos equipamentos e redugao
da superlotagdo na Maternidade
Dona Evangelina Rosa, a princi-
pal do Estado, com o redireciona-
mento correto na classificagao de
risco da gestante.

Promotora Karla Furtado.
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“Nao é excluindo ou fechando as por-
tas da Evangelina Rosa, mas tornan-
do-a efetivamente uma maternidade
de alta complexidade, exigindo que
as outras maternidades fagam o seu
trabalho, sendo ela no interior do es-
tado e nos bairros de Teresina”.

Melhorias
e Plano de Acoes

A superintendente de Atencao Inte-
gral a Satde da Secretaria Estadual
de Saude Cristiane Moura Fé con-
firma que, até 0 momento, o Piaui
conta com o pré-natal de alto risco
apenas em Teresina e em Parnaiba,
e que a Sesapi deve implementar o
servico em Picos, Floriano, Bom
Jesus e Piripiri. Com rela¢do ao
parto, as gestantes de alto risco sao
atendidas em Teresina, Parnaiba e
Floriano, com perspectiva de aten-

dimento futuro também no hospi-
tal regional de Picos. Os cuidados
neonatais de alto risco sdo ofereci-
dos pelo SUS em Teresina, Parnai-
ba e Floriano.

A superintendente reforcou que a
Sesapi orienta a correta classifica-
¢do de risco da gravidez e, inclu-
sive, disse que outra medida para
diminuir a mortalidade é orientar
a gestante para que, ao “receber a
alta do pré-natal’, esteja ciente de
qual hospital ou maternidade deve
ir quando chegar o momento do
parto. Para a promotora, “esse é um
direito basico de a gestante saber
onde ela terd o seu filho".

O Piaui conta ainda com a Casa da
Gestante, Bebé e Puérpera, uma
expansdo da Maternidade Dona
Evangelina Rosa, instituida pela
Portaria 1.020, de 29 de maio de
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Cristiane Moura Fé fala sobre dificuldades e avangos.

DIRETRIZES DA
REDE CEGONKA

1. GARANTLA DO ACOLHIMENTO (OM
CLASSIFICACAD DE RISCO, AMPLIACAD
DO ACESSO E MELHORTA DA QUALIDADE
DO PRE-NATAL,

1. GARANTIA DE VINCULACAD DA
GESTANTE A UNTDADE DE REFERENCTA £
AQ TRANSPORTE SEGURD.

3. GARANTIA DAS BOAS PRATICAS £
SEGURANCA NA ATENCAD AD PARTO £
NASCIMENTO.

L GARANTIA DA ATENCAD A SAUDE
DAS CRTANCAS DE 0 A 2k MESES COM
QUALIDADE E RESOLUTIVIDADE.

5. GARANTIA DA AMPLIA(KO DO ACESSO
AO PLANETAMENTO PRODUTIVO.
FONTE: MINTSTERTO DA SAUDE

2013, que garante a integralidade
da assisténcia as gestantes, as puér-
peras e aos recém-nascidos em si-
tuacdo de risco, contribuindo para
a racionaliza¢do na utilizagdo de
leitos de alto risco nas maternida-
des de referéncia, por exemplo. m
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