MINISTERIOQ PUBLICO
ESTADO DO TOCANTINS

PROCURADORIA-GERAL DE JUSTIGA DO ESTADO DO TOCANTINS
SISTEMA DE PROCEDIMENTO EXTRAJUDICIAL

RECOMENDACAO

Procedimento: 2026.0005537

O MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO TOCANTINS, por intermédio da 272 Promotoria de Justica da
Capital, no exercicio de suas atribuigbes constitucionais e legais, com fundamento no artigo 127 e no artigo
129, inciso Il, da Constituicdo Federal, bem como no artigo 26, inciso |, da Lei n® 8.625/1993 e no artigo 27,
paragrafo unico, inciso IV, do mesmo diploma legal, além das disposi¢cdes contidas na Lei Complementar
Estadual n? 51/2008;

CONSIDERANDO as fungdes institucionais previstas nocaputdo art. 127 e no inciso Il do art. 129 da
Constituicao Federal, bem como a prescrigdo constante na Recomendacgéo n.? 54/2017 do Conselho Nacional
do Ministério Publico, de eficiéncia no exercicio institucional, por meio da atuagéo proativa, efetiva, preventiva e
resolutiva, respeitando as competéncias constitucionais;

CONSIDERANDO as atribuicdbes da 27.2 Promotoria de Justica da Capital, constantes do Ato PGJ n.°
083/2019, a saber “promocgéo da tutela dos interesses individuais, indisponiveis, difusos e coletivos na area da
Saude para a protecao, a recuperagédo e a reducao do risco de doencas e outros agravos, bem como o0 acesso
universal e igualitarios as agcées e aos servicos publicos de Saude, inclusive de criangas, adolescentes, idosos,
pessoas com deficiéncia e hipossuficientes, realizando o atendimento ao publico respectivo; no
acompanhamento permanente dos instrumentos de gestdo e controle do Sistema Unico de Satide — SUS e na
execucdo das politicas publicas de vigilancias e a atengdo a satde, com repercussao em todo o Estado”;

CONSIDERANDO que a Constituicdo Federal, em seu artigo 196, consagra asaude como direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a redugao do risco de doenca
e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, prote¢do e recuperagao;

CONSIDERANDO que as agdes e servicos de salude sdo derelevancia publica, sujeitando-se a
regulamentacao, fiscalizagdo e controle pelo Poder Publico, independentemente de sua execugao ser direta ou
por intermédio de terceiros (Art. 197 da CF);

CONSIDERANDO as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) de descentralizagdo, atendimento integral e
participacao da comunidade, conforme oartigo 198 da Carta Magna, sendo ocontrole social pilar
indispensavel para a legitimidade das altera¢des na gestéao publica de saude;

CONSIDERANDO que a Lei n® 8.142/1990 confere ao Conselho de Saude carater permanente e deliberativo,
com competéncia para atuar no controle da execugdo da politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos
e financeiros, e que a auséncia de sua oitiva prévia sobre o modelo de "gestdo compartilhada" das UPAs de
Palmas afronta o principio da gestdo democratica;

CONSIDERANDO a Portaria de Consolidacao n? 2/2017 do Ministério da Saude, que define as diretrizes
para aRede de Atencdo as Urgéncias (RUE) e estabelece que asUPAs 24h devem operar com
resolutividade, seguranga do paciente e observancia estrita de protocolos clinicos e assistenciais;

CONSIDERANDO as regras do Marco Regulatério das Organizagbes da Sociedade Civil (MROSC - Lei n®
13.019/2014), que impdem o regime de mutua cooperacgdo (Art. 1% e o dever indelegavel da administragao
publica de promover o monitoramento e a avaliagdo do cumprimento do objeto da parceria (Art. 58);

CONSIDERANDO o impacto financeiro do ajuste firmado com a OSC Santa Casa de Misericordia de ltatiba,
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com valor total estimado em aproximadamente R$ 139.000.000,00, e a emissdo da Nota de Empenho n? 2975,
no valor de R$ 11.599.827,26, ja liquidada para o inicio das atividades;

CONSIDERANDO que as inspegoes realizadas pelo Centro de Apoio Operacional da Saude (Caosaude)
nas unidades de pronto atendimento detectaram irregularidades graves que colocam em risco a integridade dos
usuarios;

CONSIDERANDO que naUPA Sul, em inspecdo datada de 24/04/2026, foram constatadas as seguintes
irregularidades:

Constataciio 1. Auséncia de médico pediatra na Unidade de Pronto Atendimento (UPA Sul)

Durante a averiguacdio realizada na UPA-Sul, constatou-se a persisténcia da auséncia de médicos pediatras,
verificou-se que, mesmo com o Termo de Colaboragio firmado entre a Prefeitura Municipal de Palmas e a Santa Casa de
Misericordia de ltatiba, niio hi a efetiva prestaciio dos servigos de pediatria na unidade. No momento da averiguaciio,
foi identificada a inexisténcia de profissionais com Registro de Qualificaciio de Especialista (RQE)_em Pediatria em
atividade (Anexo 1).

Registrou-se, assim, exclusivamente a atuacio de médicos clinicos no atendimento de pacientes pediatricos,
circunstincia que evidencia a prestacio inadequada de servigo especializado e destoa das informacdes divulgadas nos sitios
oficiais da Secretaria Municipal de Saide de Palmas (SEMUS).

Figura 1. Escala Médica na data da averiguago 24/04/2026.

Fonte: Evidéncias Coletadas CAOsande, 2026.

Figura 2. Informacdes de dominio pablico Prefeitura de Palmas-TO.
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Fonte: Prefeitura de Palmas, 2026.

No momento da averiguagdio, ao ser questionado o Sr. Taynan lzidoro, gestor médico da Irmandade Casa de
Misericordia de Itatiba, acerca do quantitativo de médicos pediatras disponiveis, este informou que, para as Unidades de
Pronto Atendimento, ndo € obrigatdria a presenga permanente de médico pediatra. Acrescentou que a unidade dispie de
setor de pediatria, contudo este nfio funciona diariamente com a presenca de profissional pediatra.

Tal informacdo foi corroborada no momento da averiguaglio, ocasido em que se constatou a auséncia de médico
pediatra em atividade no periodo da inspecio (Evidéncias gravagdo I).

No momento da averiguacgdo, constatou-se que a escala do corpo médico responsavel pelo atendimento a populagio
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA Sul) encontrava-se disponivel em local visivel. Procedeu-se, ainda, 4 verificaciio
dos registros profissionais dos referidos médicos por meio de consulta ao site oficial do Conselho Regional de Medicina
(CRM)-TO, cujos dados serdo apresentados na tabela a seguir:

Tabela 1. Relagdo nominal dos Médicos na escala do dia 24/04/2026.

Profissional CRM-TO F‘::;::n Especialidade
Luiz Pedro Fernandes Bonfim T257TO 2023 |sem especialidade registrada
Yure Pereira Paulino TI21/TO 2018 |sem especialidade registrada
Roberta Taine Gomides Alves 9190/TO 2025 sem especialidade registrada
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Caroline Flores Sanches 8188/TO 2022 sem especialidade registrada

Eudes Rodrigues Pereira Junior 9024/TO 2024 sem especialidade registrada

Hilton Dias de Almeida Neto 9196/TO 2025 sem especialidade registrada
Gabricl Franco de Carvalho dos| ,¢qc/py 2025 sem especialidade registrada

Santos

Italo Deziderio de Andrade 9082/TO 2025 sem especialidade repistrada

Nilton Vieira de Moura Junior 8637/TO 2025 sem especialidade registrada

Jodio Paulo de Freitas Moura T141TO 2020 sem especialidade registrada
Isadora Vieira Noleto 7822/TO 2023 ?:;i:::ja e de  Familia ¢
Amaurilio de Oliveira Lima 9398/TO 2013 ﬁ:‘;ﬁ::f “ ‘;.réf: rgi']“ma‘“ logia  +
Thales Arthur Cotolengo de Pina T124/TO 2023 sem especialidade registrada

Fonte: Evidencias Anexo 1.

Constataciio 2. Irregularidades na disponibilizaciio da Certidiio de Responsabilidade Técnica.

No momento da averiguacdo, foi identificado como responsavel técnico da equipe médica o Sr. Thales Artur
Cotolengo de Pina, inscrito no CRM n® 7724/TO. Contudo, constatou-se que a Certiddo de Responsabilidade Téenica ndio
se encontrava afixada em local visivel no estabelecimento de saide, tampouco foi apresentada pelo profissional.

Em consulta ao sitio eletrnico do Conselho Regional de Medicina do Estado do Tocantins (CRM-TO), constatou-
se que a primeira inscricdo do referido profissional ocorreu no ano de 2023, encontrando-se, na presente data, em situacio
regular junto ao Conselho. Entretanto, nio foram identificades Registro de Qualificacio de Especialista (RQE)

vinculados ao profissional perante o CRM/TO.

Figura 3. Consulta ao site do Conselho Regional de Medicina CRM/TO.
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Fonte: CRM-TO, 2026.

No que se refere 4 responsabilidade técnica da equipe de enfermagem, foi identificado, no momento da averiguagio,
que a unidade possui como responsdavel técnico o Sr. Lucas Chaves Miranda, enfermeiro intensivista, inscrito no
COREN-TO sob o n® 684.301.

Contudo, constatou-se que a identificacfio da responsabilidade técnica ndo se encontrava afixada em local visivel ao
publico no estabelecimento de saide. Questionado, o profissional informou que a solicitaciio de regularizacfio ja havia sido
protocolada junto ao Conselho Regional de Enfermagem em 21/04/2026, encontrando-se, & época, ainda em andlise (Amexo

2).

Figura 4. Registro profissional

Fonte: Evidencias coletadas CAOsaide, 2026.

Constatacdio 3. Irregularidades quanto a realizaciio de notificaciio de agravos

No decorrer da averiguagio, conforme relatos prestados pelos profissionais, constatou-se que as notificagdes em
formato digital deixaram de ser realizadas, micialmente, em razdo da indisponibilidade de acesso ao sistema de
notifica¢fio, circunstineia que ocasionou o acimulo estimado de aproximadamente 50 (cinquenta) notificacdes em
atraso.

Verificou-se, ainda, que a coleta de informagdes destinadas a formalizagio das notificacdes vem sendo realizada
diretamente no leito dos pacientes, pritica inadequada que compromete a privacidade e a confidencialidade de dados

sensiveis dos usudrios do servigo de saide.

Ressalte-se, por fim, que a unidade ndo dispde, em sua estrutura fisica atual, de ambiente reservado e apropriado
para a realizac@io dessa atividade, em desconformidade com os parimetros minimos exigidos para a adequada protecio de
dados e a dignidade dos pacientes.

Tal cenario evidencia que a transicio para a atual gestdo ndo ocorreu de forma gradual e planejada, revelando falhas
no processo de implementaciio e continuidade das rotinas administrativas essenciais.
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Constatacio 4. Irregularidades no acolhimento e Classificaciio de Risco

No que se refere ao acolhimento e a classificaciio de risco, foram identificadas diversas irregularidades na execugiio
do processo, evidenciando fragilidades relevantes na organizagio e na padronizagio do atendimento, no momento da
averiguacio fol apontado pelo Sr. Taynan que o protocolo adotado é o Manchester, porém durante a inspeciio, verificou-se
que ndo estavam disponiveis, nos setores responsiveis, os protocolos atualizados utilizados para a classificaciio de
risco, 0 que compromete a uniformidade e a seguranca do processo assistencial.

Em conversa com uma profissional de enfermagem atuante no setor, quando questionada acerca dos critérios e
parimetros utilizados para a classificaciio dos pacientes, a mesma ndio soube informar de forma clara os métodos
adotados, evidenciando possivel auséncia de padroniza¢iio ou insuficiéncia de capacitaciio técnica quanto 4 aplicagiio
do protocolo vigente.

Tais falhas sdo especialmente graves em servigos de urgéncia e emergéneia, nos quais a classificaciio de risco é
instrumento essencial para a defini¢do de prioridade clinica e organizacio do fluxo assistencial. A auséncia de protocolos
acessiveis e o desconhecimento dos critérios de classificaglio podem resultar em erros na triagem, atrasos no atendimento
de pacientes em estado grave, agravamento de quadros clinicos evitaveis, aumento do risco de complicagdes e, em
situagdes extremas, risco de obito por falhas na identificagiio de prioridade assistencial.

Dessa forma, as irregularidades constatadas representam risco direto 4 seguranca do paciente e indicam fragilidade
significativa na gestdo do processo de acolhimento e classificagio de risco, comprometendo a qualidade e a resolutividade
do servigo prestado a populagio.

Constatacfio 5. Irregularidades quanto ao estoque de medicamentos e insumos.

No momento da averiguaciio, foi reportado pelo Responsavel Téenico de Enfermagem, Sr. Lucas Chaves Miranda,
que houve alteragdo, por parte da atual gestdo, no fluxo de dispensacio de medicamentos. Segundo informado, os firmacos
deixaram de permanecer disponiveis nos postos de enfermagem, passando a ser armazenados exclusivamente na farmacia
da unidade, sendo sua retirada condicionada a apresentagdio de prescrigiio médica.

O mesmo fluxo também foi apontado pelo Sr. Taynan, relatou que a dispensaciio passou a ser centralizada na
farmdcia, com retirada condicionada a prescricio médica. Porém, no momento averiguacio, identificou-se que a gestiio de
medicamentos ndo funciona conforme relatado, visto que foram localizados medicamentos no posto de enfermagem e os
profissionais que estavam realizando assisténcia aos pacientes ndo sabiam reportar para qual paciente a medicacdo estava
disponivel.

Durante a averiguacio, de acordo com o representante da empresa, as medicacdes e insumos do estoque do
municipio ndo estavam na unidade, mas ndo sabia precisar ao certo o destino dos mesmos. Relatou que foi feito uma
relaciio do estoque por parte da empresa, todavia, foram localizados na unidade medicamentos e insumos que, em tese,
seriam do estoque do municipio. Por fim, registra-se que a relagdo do estoque de medicamentos ndo foi devidamente
disponibilizada para conferéncia e controle no momento da averiguagio.

Outro apontamento & em relaco ao perfil nosologico da populagdio para a aquisicio de medicamentos, que segundo
o0s representantes da empresa nio foram repassados pelo municipio.
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Figura 5 Irregularidades quanto a gestiio de medicamentos

Fonte: Evidéncias Coletadas, CAOsande, 2026.

Constataciio 6. Fragilidades na capacita¢iio dos profissionais da UPA-SUL.

No momento da averiguacdo, niio estava disponivel no servigo o registro de capacitacfio dos profissionais,
foram relatados por alguns servidores gue inicialmente foram capacitados para a utilizacio do prontudrio eletronico do
cidaddo, porém nio tem comprovagio disponivel no servigo.

Identificou-se, também, que os profissionais nfo receberam capacitagdo prévia adequada para atuagio na Unidade
de Pronto Atendimento (UPA-Sul), o que indica que a transi¢do operacional ndio vem sendo conduzida de forma gradual e
estruturada. Tal circunstincia tem impactado a organizagdo e a continuidade da prestagdo do servigo a populagio.

Registre-se, ainda, o relato de usuaria no sentido de que os profissionais demonstram desconhecimento dos fluxos
assistenciais vigentes, circunstincia que, segundo sua percepedo, tem resultado em piora na qualidade do atendimento
prestado (Evidéncias coletadas gravagdo em anexo).

CONSIDERANDO que, também naUPA Sul, em inspeg¢éo datada de 08/05/2026, foram constatadas as
seguintes irregularidades:

Constataciio 1. Auséncia de Médicos Pediatras na Unidade de Pronto Atendimento (UPA-Sul).

No momento da averiguagio, constatou-se que a escala do corpo médico responsdvel pelo atendimento a populagio
na Unidade de Pronto Atendimento (UPA Sul) encontrava-se disponivel em local visivel. Procedeu-se, ainda, 4 verificagio
dos registros profissionais dos referidos médicos por meio de consulta ao site oficial do Conselho Regional de Medicina
(CRM)-TO, cujos dados serfio apresentados na tabela a seguir:
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Tabela 1. Relacio nominal dos Médicos na escala do dia 08/05/2026.

Profissional CRM-TO Fﬁ:::;u Especialidade

Roberta Taine Gomides Alves 9190 2025 Médico sem especialidade registrada
Alex Borges de Mattos 9172 2025 Médico sem especialidade registrada
Halana Frota Santos 9253 2025 Médico sem especialidade registrada
Carolaine Flores Sanches 8188 2024 Médico sem especialidade registrada
Natalia Torres Fernandes Padua 4360 2016 Médico sem especialidade registrada
Ricardo Coelho Santos Cavalcante 4189 2015 Médico sem especialidade registrada
f::j Henrique Barreto Cesarino] g9 2022 Meédico sem especialidade registrada
Italo Deziderio de Andrade 9282 2025 Médico sem especialidade registrada
Amaurilio de Oliveira Lima 9398 2013 Especialidade registrada

Moises Sousa da Silva 5403 2019 Especialidade registrada

Leticia aparecida de Souza 9275 2025 Médico sem especialidade registrada
Isadora Vieira Noleto 7822 2023 Especialidade registrada

Nilton Vieira de Moura Junior 8637 2025 Médico sem especialidade registrada

Perante o exposto, durante a averiguagio realizada na Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Sul. constatou-se que
havia 13 profissionais médicos escalados ¢ realizando atendimentos na unidade. Entretanto, verificou-se que 10 desses
profissionais nio possuiam especialidade registrada, conforme demonstrado na Tabela 1. Ressalta-se, ainda, que, no
momento da averiguacio, nio havia nenhum médico pediatra realizando atendimento na ala de Pediatria da unidade.
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Figura 1. Escala Médica da Unidade de Pronto Atendimento (UPA-SUL).

A insuficiéneila de médicos pediatras para a realizagio de atendimentos na ala de pediatria constitui problemitica
recorrente, ji evidenciada em averiguacio realizada em 24 de abril de 2026. Constatou-se, que os atendimentos na referida
ala vinham sendo realizados exclusivamente por médicos clinicos gerais.

Ademais, verificou-se que as escalas médicas disponibilizadas pela unidade nio apresentam, de forma clara,
objetiva e acessivel, a identificagiio dos profissionais efetivamente especializados em pediatria, impossibilitando &
populagiio usudria aferir, com a devida transparéncia, a real disponibilidade de médicos pediatras para atendimento na ala
pedistrica. Tal circunstincia compromete a publicidade e a transparéncia na prestagio do servigo piiblico de saide, além de

dificultar o adequado acesso dos usudrios as informagbes pertinentes ao atendimento ofertado.

Constatagiio 2. Irregularidades na disponibilizacio da Certidiio de Responsabilidade Técnica.

No dia 24 de abril de 2026, durante a averiguacio realizada na unidade, foi identificado como responsdvel técnico
da equipe médica o Sr. Thales Artur Cotolengo de Pina, inscrito no CRM/TO n® 7724,

Entretanto, em nova averiguacdo realizada em 8 de maio de 2026, constatou-se a alteracio do responsdvel téenico
da unidade, passando a fungdo a ser exercida pelo Sr. Luiz Pedro Fernandes Bonfim. inscrito no CRM/TO n°® 7257.

Além disso, em consulta ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Tocantins (CRM-TO), verificou-se que o
médico nio possui registro de especialidade junto ao Conselho, constando, ainda, como ano de formatura o de 2023.
Destaca-se, também, que a certidio de responsabilidade téenica do profissional nfo se encontrava visivel no
estabelecimento. Questionado acerca da auséneia do documento, o médico informou que jd havia realizado a solicitagio
Junto ao Conselho.

Figura 2. Consulta ao CRM-TO
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Fonte: CRM-TO, 2026.

Outro apontamento refere-se i auséncia da Certidio de Responsabilidade Técnica do farmacéutico responsdvel, Sr.
Pedro Augusto Pereira, a_qual ndo se encontra afixada em local visivel. Quando questionado, o referido profissional
informou que j4 iniciou o processo de transferéncia de responsabilidade téenica.
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Constataciio 3. Auséncia da realizacio da deposiciio de medicamentos e insumos considerando o perfil nosoligico da
populacio

No momento da averiguagio, quando questionados acerca da existéncia de estudo téenico prévio elaborado pelo
Municipio — especialmente considerando o perfil nosolégico da populagio usudria da unidade — com vistas a subsidiar o
adequado planejamento da aquisi¢iio, abastecimento e dimensionamento dos medicamentos e Insumos necessdrios i
continuidade da assisténcia farmacéutica, os representantes da Santa Casa informaram que tais estudos niio lhes foram

disponibilizados pela gestdo municipal.

Segundo as informagbes coletadas, verifica-se a ocorréneia de falha no processo de transi¢io administrativa, tendo
os servidores relatado dificuldades significativas no acesso a dados essenciais, ncluindo séries historicas de consumo ¢

informagoes epidemioldgicas indispensédveis ao planejamento sanitirio.

Constataciio 4. Fragilidades na reposicio de medicamentos do Servigo de Atendimento Mavel de Urgéncia (SAMU)
de Palmas.

Quanto ao abastecimento de medicamentos destinados ao Servigo de Atendimento Maével de Urgéncia (SAMU) de
Palmas, constatou-se que a farmdcia da Santa Casa estd realizando a dispensagio dos medicamentos. Segundo relatos dos
servidores, todos os medicamentos pertencem ao Municipio de Palmas, cabendo ao farmacéutico plantonista apenas a
atividade de dispensaciio.

No que se refere & reposigio dos medicamentos e ao controle de estoque, os servidores informaram que tais
atribuigdes seriam de responsabilidade da gestdo municipal, que segundo o servidor seria disponibilizado pelo municipio
um farmacéutico para a realizacio da reposicio do estoque, contudo segundo relato do servidor ndo havia comparecido
que o mesmos tenha a ciéneia um farmacéutico da prefeitura de palmas para a realizagio da reposi¢iio do estogue do
SAMU medicamentos ou realizar o devido controle de estogue.

Quando questionado acerca do controle de estoque do SAMU, o servidor relatou que. no momento da dispensagio,
o0s dados sdo registrados em planilha de controle. Segundo o servidor, sdo anotados o nome do paciente, a quantidade
dispensada, o profissional responsivel pela dispensagio ¢ o responsivel pela retirada da medicacio.

Figura 3. Estoque SAMU

Fonte: Evidéncias Coletadas CAOSatide, 2026,
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Constatacio 5. Auséncia de Fluxo Sistematizado para Dispensacio de Medicamentos Vinculados ao Ministério da
Saiide.

Quanto & disponibilidade de Profilaxia Pés-Exposicio (PEP), foi identificado que havia estoque quantitativo de 22
unidades do medicamento. Segundo o servidor de plantdo da farmdcia, a medicagho seria ofertada pelo municipio de
Palmas, uma vez que. conforme informado, trata-se de medicamentos vinculados a programas do Ministério da Saide. No
momento da averiguagio, a coordenacio da farmdcia encontrava-se em discussio para definigiio e organizagiio do fluxo de
dispensagio do referido medicamento.

CONSIDERANDO que na UPA Norte, em inspecéo de 07/05/2026, verificou-se:

Constatacio 1. Fragilidades na oferta de servigos pediditricos na UPA- Norte

No momento da averiguacio, constatou-se que a ala pedidtrica dispunha de apenas uma médica pediatra,
identificada como Sra. Denise Duarte, a qual, conforme informagdes colhidas in loco. encontrava-se responsivel pelos
atendimentos das criangas alocadas na sala de observagio pedidirica. bem como daquelas em atendimento na emergéncia

pedidtrica.

Ademais, constatou-se que os demais profissionais médicos em exercicio no referido setor niio possuiam
especializacio em Pediatria, tampouco registro de especialidade médica junto ao Conselho Regional de Medicina do
Estado do Tocantins (CRM-TO).

Durante a diligéneia, identificou-se, em um dos consultdrios, a médica Sra. Halana Frota Santos, em exercicio de
atendimentos no setor pedidtrico. Constatou-se. ainda, que sua primeira inscrigho junto ao CRM-TO ocorreu em
23/12/2025, constando como ano de graduagio o ano de 2025,

Situacdo semelhante foi constatada em relagdo 4 médica Sra. Adailla Wiany Rodrigues Barros, igualmente
encontrada em atendimento nos consultérios destinados # assisténcia pedidirica. Verificou-se que sua primeira inscrigio
Jjunto a0 CRM-TO também ocorreu em 23/12/2025, constando, igualmente, como ano de graduagiio o ano de 2025,

Ressalte-se que, em diversos momentos da averiguagdo, servidores da unidade relataram existir “irés pediatras™ em
atendimento no setor, informagio estd também reproduzida desde a recepgio da unidade.

Verificou-se que as escalas disponibilizadas pela unidade nio diseriminam de forma clara, objetiva e acessivel quais
profissionais possuem especialidade em pediatria, tampouco permitem & populagio usudria identificar, com transparéncia,
quais médicos sio efetivamente especialistas na drea pedidtrica, circunstincia que afronta os principios da publicidade,
transparéneia ¢ adequada informagio na prestagio do servigo piiblico de satide.
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Figura 1. Consulta no CRM do Tocantins
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Fonte: CRM-TO, 2026.

Figura 2. Consulta no CRM do Tocantins
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Figura 3. Consulta no CRM do Tocantins
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Fonte: CRM-TO, 2026,

Ademais, foi identificado, no momento da averiguagiio, que os atendimentos constantes no Resumo Didrio da
Unidade de Pronto Atendimento Norte/Sul sio consolidados apenas na categoria “Atendimentos Pediatria™, sem
distingdo, no consolidado, acerca de quais atendimentos foram efetivamente realizados por profissionais pediatras (Anexo

1).

Constataciio 2. Irregularidades na disponibilizacio da Certidio de Responsabilidade Técnica.

No momento da averiguagdo, ndo se encontrava disponivel, em local visivel, a Certiddo de Regularidade Técnica
dos profissionais. Ressalta-se, ainda. que, durante a diligéncia, o Sr. José Antonio Rodrigues de Carvalho identificou-se
como Médico Responsdvel Técnico da Unidade de Pronto Atendimento Norte. Ao ser questionado acerca de sua
especialidade médica, o referido profissional informou ndo possuir especialidade registrada.

Em consulta ao sitio eletrdnico do Conselho Regional de Medicina do Estado do Tocantins (CRM-TO), verificou-se
que o profissional realizou sua primeira inscrigio em 19/11/2020, constando como ano de conclusdo do curso de Medicina
o ano de 2020. Ademais, nio hi registro de especialidade médica vinculada ao referido profissional junto ao CRM-TO.
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Figura 5. Consulta no CRM do Tocantins

JOSE ANTONIO RODRIGUES DE CARVALHO

Data de inscrigho: 1912020 Frimeina inscrigho na UP: 19112020
nipal sitiagba: Regular

il A de Abungie: Médicn wim eapec aldade regibiada

Enderege: Exbigin nio sutorizads palo médicn,

Telafoae: Exibivic nio sutcrizada pelo medicn,

Institeigio de Gradusgio: FACULDADE PRESIDENTE ANTOMID CARLOS - [TRAC PORTO MACIONAL
Ano de Formatura: 2020

Fonte: CRM-TO, 2026,

Constataciio 3. Irregularidades quanto a realizaciio de notificaciio e a administracio de imunobiolégicos

No momento da averiguagio, constatou-se a inexisténcia de sala especifica destinada i realizagio das notificagdes
de agravos. Segundo informagoes prestadas pelos servidores, atualmente € utilizada uma sala improvisada. compartilhada
com os procedimentos de curativos e suturas, havendo apenas uma divisdria interna entre os ambientes.

Cumpre destacar que o ambiente utilizado_nfo assegura a privacidade dos pacientes, uma vez que a divisdria
existente nfio proporciona isolamento acistico adequado, comprometendo a confidencialidade dos atendimentos realizados
no local. Quando questionados acerca da disponibilidade da vacina antirrdbica (inativada), os profissionais informaram que
o imunobioldgico encontra-se disponivel para uso, sendo identificado no momento da averiguagio a disponibilidade do
imunizante {Anexo 1).

Ao ser questionada sobre o local de armazenamento, preparo ¢ adminisiragiio da vacina, a servidora responsdvel
pelo setor relatou que o imunobioldgico ¢ armazenado na sala onde se encontra a geladeira, sendo o preparo realizado
nesse mesmo ambiente. Segundo informado, apds o acolhimento do paciente, a medicagio é preparada na referida sala e,
posteriormente, o paciente ¢ encaminhado para a administragiio da vacina.

Em seguida, a profissional esclarecen que, nos casos em que hd necessidade de administragio concomitante de
vacina ¢ Soro antirdbico (SAR), o procedimento ¢ realizado na sala de notificagiio. Nessas situagdes, a vacina ¢
acondicionada em caixa térmica ¢ transportada até o local para administragio conjunta com o soro. Jd nos casos em que ha
apenas administragio da vacina antirrdbica, o procedimento ¢ realizado na sala onde estd localizada a geladeira.

Entretanto, durante a averiguagiio, a gerente de gualidade informou que a vacina ndo era preparada no referido
local(sala da geladeira), divergindo das informagtes anteriormente prestadas, de forma reiterada, pela servidora responsdvel
pelo setor. Apds a intervengdo da gerente de qualidade, a servidora passou a relatar que tanto o preparo da vacina quanto do
soro antirribico seriam realizados na sala de notificacio.

Contudo, importa salientar que nenhum dos ambientes mencionados dispde de infraestrutura adequada para o
preparo e a adminisiragdo de imunobioldgicos, considerando as exigéneias iéenicas e sanitdrias necessdrias para a execugio
segura desses procedimentos.
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Constatacio 4. Auséncia da realizacio da deposicio de medicamentos e insumos considerando o perfil nosolégico da
populacio

Durante a averiguagio realizada na Unidade de Pronto Atendimento (UUPA) Norte, constatou-se a existéncia de
medicamentos disponiveis na umidade. Entretanto, os profissionais responsiveis pelo setor nio apresentaram o estoque
atualizado da farmdcia, tampouco as notas fiscais referentes & aquisigio dos medicamentos existentes. Os servidores
informaram que tais documentos ¢ informages deveriam ser solicitados aos gestores da Santa Casa, o que evidencia
fragilidade no controle, rastreabilidade e transparéncia da gestiio dos insumos farmacéuticos.

Ao ser questionada acerca do processo de transigio da assisténcia farmacutica ocorrido em 12/04/2026, a
responsédvel téenica da farmécia relatou que, na ocasido da assungdo dos atendimentos pela nova gestio, foi realizado
apenas um inventirio dos medicamentos existentes na UPA-Norte, onde o Municipio de Palmas/TO teria deixado somente
um esteque minimo para continuidade inicial dos atendimentos. Informou ainda que os mventirios produzidos foram

encaminhados & diretoria da Santa Casa.

Contudo, quando indagada acerca da existéncia de estudo téenico prévio elaborado pelo Municipio, especialmente
considerando o perfil nosolégico da populagio usudria da unidade, a fim de subsidiar o adequado planejamento da
aquisigio, abastecimento ¢ dimensionamento dos medicamentos necessirios 4 continuidade da  assisténcia, os
representantes da empresa informaram que tais estudos ndo foram repassados pela gestio municipal.

A auséncia de estudo téenico especifico, baseado no perfil epidemiologico ¢ nosolégico da populagdo atendida,
demonstra gque o processo de transigio da gestio e do abastecimento farmacéutico nio ocorreu de forma gradual, planejada
¢ tecnicamente estruturada. Evidencia-se, portanto, possivel descontinuidade administrativa sem critérios técnicos minimos
capazes de assegurar a previsibilidade do consumo, a compatibilidade entre demanda assistencial e estoque disponivel, bem
como a manutengio segura ¢ continua da assisténcia farmacéutica.

Tal situagiio representa potencial risco i seguranga do paciente e 4 salide da populagio, uma vez que a inexisténcia
de planejamento técnico adequado pode ocasionar desabastecimento de medicamentos essenciais, comprometimento da
continuidade terapéutica, atrasos em intervengdes de urgéneia e emergéneia, além de impactar diretamente a qualidade ¢ a
efetividade dos servigos prestados na unidade de saide.

CONSIDERANDO a necessidade premente de garantir a transparéncia na aplicacdo dos recursos publicos e a
eficacia assistencial do modelo de gestdo com melhoresias que sejam estruturantes para toda a rede de saude;

CONSIDERANDO, ainda, que o artigo 27, paragrafo unico, inciso |V, da Lei Federal n.? 8.625/93, faculta ao
Ministério Publico expedir RECOMENDAGAO ADMINISTRATIVA aos 6rgdos da administragdo publica,
visando a melhoria dos servigos publicos e de relevancia publica, bem como aos demais interesses, direitos e
bens cuja defesa lhe caiba promover;

RESOLVE:

RECOMENDAR a Sra. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PALMAS, para que adote providéncias
imediatas para sanar as irregularidades apontadas nas anexas certiddes circunstanciadas do Caosalde,
notadamente:

1) Regularizacdo do Corpo Clinico Pediatrico: Garantir a presenca de médicos comRegistro de
Qualificacao de Especialista (RQE) em Pediatria em todos os turnos de atendimento das UPAs Norte e Sul,
vedando-se a escala exclusiva de clinicos gerais para a assisténcia infantil;

2) Transparéncia nas Escalas: Providenciar a exibicdo, em local visivel e de facil acesso ao publico, das
escalas completas de profissionais médicos e de enfermagem, discriminando claramente o nome do
profissional, seu registro no conselho de classe e a respectiva especialidade registrada;

3) Padronizacao Técnica e Seguranca: Implementar e disponibilizar fisicamente em todos os setores os
protocolos clinicos e de classificacdao de risco (Manchester) atualizados, garantindo treinamento
comprovado de toda a equipe assistencial para a operagao dos sistemas e fluxos da unidade;
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4) Responsabilidade Técnica e Insumos: Regularizar a afixacdo das Certidées de Responsabilidade Técnica
(Médica, Enfermagem e Farmacéutica) e assegurar o abastecimento continuo de medicamentos e insumos
baseado no perfil nosoldgico da populagdo, normalizando o fluxo de reposigao para as ambulancias do SAMU;

5) Elaborar fluxo adequado para dispensacao de Profilaxia Pré-Exposicao (PEP);

6) Relatérios de Produtividade e Resolutividade: Enviar a esta Promotoria de Justica relatério
pormenorizado contendo:

a) Numeros totais de atendimentos realizados (clinicos e pediatricos);

b) Quantitativo de casos elucidados na proépria unidade;

c) Namero de encaminhamentos para unidades de maior complexidade (Hospital Geral de Palmas - HGP),
discriminando a especialidade;

d) numero de 6bitos com informagdes detalhadas da comissao de revisdo de ébitos e nicleo de seguranga do
paciente;

e) Demonstrativo de faturamento e produtividade ambulatorial aprovada pelo Ministério da Saude.

ADVERTIR que o nédo acolhimento dos termos desta Recomendacao servird como critério de avaliagéo do agir
administrativo, podendo configurar elemento subjetivo (dolo) para fins de responsabilizagéo civel, criminal e
administrativa deste Orgdo Ministerial, inclusive mediante o ajuizamento das agdes judiciais cabiveis para
garantir o cumprimento dos principios constitucionais da salde.

DETERMINAR a Secretaria Municipal de Salde que, no prazo de10 (dez) dias uteis, manifeste-se por escrito
sobre o acatamento (ou ndo) da presente Recomendacéao, indicando as medidas concretas ja adotadas ou em
cronograma de implementacao.

Palmas, 19 de maio de 2026.
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