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NOTA TECNICA

Objeto: Termo de Ajustamento de Conduta n°® 138/2017

O Ministério Publico do Estado do Rio Grande do Norte, o Ministério

Pablico do Trabalho e o Ministério Publico de Contas vém a publico prestar os

seguintes esclarecimentos sobre as obrigagcbfes assumidas pelo Estado do Rio

Grande do Norte com a assinatura do Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) n°

138/2017:
1)

2)

O TAC tem por fundamento central estudo elaborado pelos
Auditores do Tribunal de Contas do Estado do Rio Grande do Norte,
em procedimento instaurado por representacdo do Ministério
Publico de Contas, para verificacdo dos altos gastos do Estado do
RN com saude, sem a resolutividade compativel aos mesmos, e a
necessidade de melhorar a gestdo publica em saude;

Concluidos os estudos técnicos, o quadro que se apresentou foi: 1)
grande parte dos pacientes atendidos em Natal sdo oriundos do
interior do Estado; 2) nesses locais ha “hospitais”, mas 0s servigos
ofertados ndo sé@o de internacdo e servem apenas como porta de
entrada no SUS, com o encaminhamento dos pacientes aos
Hospitais de Natal e regido metropolitana; 3) os gastos com essas
unidades de saude hospitalares sdo altos em comparagdo com 0s
servicos que prestam, basicamente, atendimentos de baixa

complexidade, tipicos de um posto de saulde;
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3)

4)

5)

6)

7)

Cabe ressaltar que o TAC também é resultado de um estudo técnico
sobre como a préatica denominada “ambulancioterapia”, isto é, a
falta de atendimento de assisténcia hospitalar basica no interior e o
envio dos pacientes, em carros ou ambulancias fretados pelos
Municipios, para Natal e regido metropolitana, tem trazido enormes
impactos negativos para a organizacdo da rede de saude publica
estadual e para a vida dos cidadaos;

Ademais, em diversas visitas do Ministério Publico do Trabalho as
unidades hospitalares da SESAP, foram constatadas amplas e
gravissimas violagbes a saude e seguranca do trabalhador,
evidenciando-se que no ambito da Secretaria Estadual de Saude
inexiste implantada uma politica de salde e seguranca do
trabalhador;

Para compreender as clausulas postas no TAC e para alcancar a
sua relevante finalidade de interesse publico, € preciso entender as
normas de distribuicdo de competéncia e transferéncia de recursos
na area da saude publica, segundo a qual, em resumo, aos
municipios foi atribuida a fungdo de executar as a¢des e servicos de
saude (art. 18, LF n® 8080/90), cabendo aos Estados e a Unido
apoia-los financeira e tecnicamente (arts 17 e 16, respectivamente,
da mesma norma);

Apesar dessa determinacgéao legal clara, ao longo dos anos o Estado
do Rio Grande do Norte tem assumido obrigacdes que s&o dos
municipios e tem mantido onerosas unidades de saude, em
detrimento do aporte concentrado de recursos em hospitais que tém
mais potencial de resolutividade no atendimento aos pacientes nas
diversas regides do Estado, em flagrante violagdo ao disposto no
artigo 7°, XIll da LF 8080/90: “Organizacdo dos servi¢os publicos de
modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos”;

Cabe salientar que o modelo de estruturacéo do Sistema Unico de
Saude prevé a regionalizacdo da assisténcia a saude,
especialmente de equipamentos do tipo hospitais, justamente
porque sao estruturas caras, dotadas de complexidade, pois devem

ofertar servigos diversos para o atendimento integral aos pacientes,
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8)

9)

evitando o seu deslocamento de uma regido para outra, com
agravamento de riscos a sua saude e prejuizo social; mas nao é
iISso que temos hoje em nosso estado;

Portanto, o TAC 138/2017 obriga o Estado do RN a uma
reorganizacdo da atividade administrativa da SESAP, a fim de
alcancar a melhor estruturacdo de servigos hospitalares em todas
as regifes de saude, com foco predominante nos usuarios e suas
necessidades, abandonando-se a de definicdo de local de situacéo
de hospitais por critérios equivocados, definindo-se o incentivo
financeiro a ser carreado para uma unidade de saude com base no
namero de leitos ocupados, sustentabilidade do custo de
manutencao, considerada toda a populacédo da regidao de saude e
seu atendimento por uma unidade hospitalar situada na regiao, com
maior resolutividade;

Enfim, o TAC n. 138/2017 possui o objetivo técnico sanitario de
exigir o cumprimento da politica publica de assisténcia hospitalar no
interior do estado, hoje praticamente inexistente, com respeito aos
dispositivos de saude e seguranca do trabalhador, uma vez que o
atual arranjo de rede hospitalar, caracterizado pela pulverizacao dos
recursos humanos e tecnoldgicos em diversas unidades na mesma
regido, esta sendo determinante para a ineficacia da assisténcia
hospitalar basica no interior e também ferido o principio da
economicidade, de observancia obrigatoria por toda administracao
publica, que impde: “evitar o desperdicio, o gasto injustificado de
recursos, a oneracao do custo de uma atividade, de um programa

ou empreendimento”;

10)E fato que os estudos técnicos que precederam ao TAC, em

especial o relatério da Auditoria Operacional do Tribunal de Contas
do Estado, apontam a necessidade de impor aos municipios
responsabilidade exclusiva pelo atendimento ambulatorial de
atencdo priméria, porque esse € o dever a eles imposto pela
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Constituicdo Federal e pela Lei Organica do SUS, em decorréncia
da diretriz da descentralizacéo?, artigo 198, | da CF;

11) Desse modo, a implementacdo do TAC sera feita de forma
paulatina e responsavel, observando-se as atribuicbes e
competéncias definidas na Constituicdo Federal e Lei Organica do
SUS, sempre com o compromisso de manter e melhorar a
assisténcia a populacdo, observada a regionalizacdo?, art. 198,
caput da CF, que também é diretriz do SUS e, inclusive, é diretriz
cuja realizacdo, para melhor gestdo da saude publica do RN, é
objeto de Resolucdo do Conselho Estadual de Saude;

12) Concretamente, o TAC volta-se para a realizagao coletiva do direito
a saude, exigindo acdo administrativa com qualidade técnica e em
harmonia com o arcabouco constitucional e legal que protege o
direito a saude, o que é essencial para romper o circulo vicioso que
impede a existéncia e ampliacdo da assisténcia hospitalar no
interior;

13) As clausulas do TAC, esclareca-se mais uma vez, nao trardo
qualquer restricdo a assisténcia a saude, mas constituem os meios
para a racionalidade da internagéao hospitalar no interior do estado e
representam um instrumento que tornara mais isondmica a
assisténcia hospitalar na rede SESAP, hoje fortemente concentrada
nos hospitais estaduais situados em Natal,

14) Diante do notorio quadro de escassez de recursos neste estado, a
realidade impde ao gestor estadual a necessidade de fazer

escolhas alocativas buscando-se maximizacdo de resultados,

1 “A descentralizacdo politico-administrativa das acg0es e servicos publicos de salde é a espinha dorsal do
Sistema Unico de Sadde. A descentralizacdo coloca o responsavel pela acéo perto do fato. Aquilo que o
municipio pode fazer, o estado ou a unido ndo deve fazer. O mesmo principio € valido para o estado em
relacdo a Unido. A execucdo de acles e servicos de salde, bem como de outros servigos de interesse social
imediato, deve ser atribuida ao 6rgdo ou a autoridade que esteja em contato direto com o administrado ou
ao usudario. A municipalizagdo das agGes e servicos de salide é o grande avanco do SUS porgeu efetiva a
descentralizacéo polit6ica, que é a base do federalismo.” SISTEMA UNICO DE SAUDE: comentarios a Lei
Organica da Saude/Guido Ivan de Carvaljo e Lenir Santos — 3%d — Campinas, SP:Editora da Unicamp,
2001.

2 “A regionalizacdo — como distribuicdo espacial de servicos de salde, de qualquer nivel de complexidade,
organizados para atender a populagdo de uma regido — exige a simultdnea hierarquizacdo desses niveis,
cada qual com resolutividade prépria. Um dos objetivos principais da regionalizacdo, é o de evitar a
duplicidade de meios para fins idénticos, provendo servicos onde estes se fagam necessarios, evitando-se
manter ou criar servi¢os onde deles ndo ha necessidade”. idem
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evitando-se sobreposicdes de acOes e desperdicio de recursos

humanos e financeiros.

Natal, 18 de julho de 2017.

lara Maria Pinheiro de Albuquerque
Promotora de Justica de Defesa da Saude Publica de Natal

Kalina Correia Filgueira
Promotora de Justica/Coordenadora do Caop Saude

lleana Neiva Mousinho
Procuradora Regional do Trabalho

Afonso de Paula Pinheiro Rocha
Procurador do Trabalho

Ricart César Coelho dos Santos
Procurador-Geral do Ministério Publico de Contas
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