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O Sistema Unico de Saude segundo o
principio da descentralizacao politico —
administrativa.
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A descentralizacao politico administrativa e
atribuicoes em saude dos municipios, segundo a
CF/1988:

* Cuidar da saude e assisténcia publica, assim como da
protecdo e garantia das pessoas portadoras de
deficiéncia é matéria comum dos Entes Federativos (art.
23, l);

* Prestar os servicos de atendimento a saude da
populacdo, com cooperacao técnica e financeira da
Uniao e Estados faz parte do rol de competéncias
privativas dos municipios (art. 30, VII);

* As acbes e servicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
unico organizado mediante, dentre outras diretrizes, a
descentralizacdo, com direcao unica em cada esfera de
governo.



Vertentes da descentralizacao politico-
administrativa:

* Enfase na municipalizacdo dos servicos de saude
(art. 7, IX, a, Lei n. 8.080/1990);

* Regionalizacao e hierarquizacao da rede de servigos
de saude (art. 7, IX, b, Lei n. 8.080/1990).



A descentralizacao politico administrativa e
atribuicoes em saude dos municipios, conforme
a Lei n. 8.080/1990:

* A direcao nacional do SUS deve promover a
descentralizacdo das acOes e servicos para as
Unidades federadas e municipios (art. 16, XV);

* De igual modo, a direcao estadual deve promover a
descentralizacdo para o0s municipios das acoes
sanitarias (art. 17, 1);

* Os municipios, além de serem responsaveis pelo
planejamento, organizagao, controle, avaliacao,
gestao e execucao dos servigos publicos de saude,
devem formar consorcios administrativos
intermunicipais.



A descentralizacao politico-administrativa no
RN: constatacoes da auditoria operacional do
TCE/RN.

* A auditoria realizada em 2012 constatou que o
processo de descentralizacao das acdoes de saude
no RN nao esta efetivamente implementado, visto
que alguns dos hospitais estaduais instalados em
municipios de menor porte apresentavam baixos
indices de produtividade e resolubilidade,
acarretando sobrecarga nos hospitais de referéncia
de municipios maiores, como Natal e Mossoro, cuja
capacidade assistencial também era prejudicada.



Recomendacodes a partir da auditoria do TCE/RN:

* Revisar a estratégia de regionalizacao, atraves da
elaboracao do PDR, considerando a necessidade de
constituir regidbes de saude resolutivas. Nesse
sentido, devera ser considerada a possibilidade de
reduzir a quantidade de regides de saude com vistas
a ganhos de eficiéncia de escala e de escopo, além
da garantia de resolutividade;



Recomendacodes a partir da auditoria do TCE/RN:

* Rever a quantidade e o perfil dos hospitais da rede, com base em uma estratégia clara de regionalizacao e ja
em sintonia com a nova Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (Consulta Publica n® 19, de 1/11/2012), dando
énfase a analise dos hospitais com menos de 50 leitos, avaliando a possibilidade de converté-los em UPA,
Unidade Basica de Saude, Sala de Estabilizacdo ou outro formato que seja adequado a sua capacidade

resolutiva. Deverao ser avaliados especialmente os seguintes estabelecimentos:
|. Hospital Regional Prof. Getulio de Oliveira Sales — Canguaretama;
1. Hospital Monsenhor Antonio Barros — Sao José de Mipibu;
lll. Hospital Regional de Caraubas;
IV. Hospital Regional Josefa Alves Godeiro — Jodo Camara;
V. Hospital Dr. Odilon Guedes da Silva — Acari;
VI. Hospital Regional de Sdo Paulo do Potengi;
VII. Hospital Regional Alfredo Mesquita Filho — Macaiba;

VIIl. Hospital Regional de Angicos.



Recomendacodes a partir da auditoria do TCE/RN:

* A partir da redefinicdo da rede hospitalar, direcionar recursos de forma racional para a
estruturagcéo dos hospitais, com incorporagéo de tecnologia, qualificagdo dos processos

de trabalho e das pessoas, e manutengao de abastecimento adequado;

* Realizar as agdes necessarias junto aos municipios que contam com hospitais da Rede
SESAP para pactuacdo de cronograma, que devera ser apresentado ao Tribunal junto
com o Plano de Agao em até 60 dias, para que 0s municipios assumam, em no maximo
6 meses, os servigos de saude que lhes competem e que hoje estdo sendo realizados

indevidamente pelos hospitais da rede estadual;

* Identificar e pactuar, através da CIB, existéncia de hospitais de pequeno porte que
podem ser convertidos em centros de atendimento ambulatorial, sob gestdo consorciada

de municipios interessados, para fortalecimento da Ateng¢ao Basica no Estado.



Resolubilidade e regionalizacao das acoes de
saude:

* As acbes e servigos publicos de saude, sejam esses
prestados diretamente ou mediante participacdo da
iniciativa privada, devem estar organizados de forma
regionalizada e hierarquizada em niveis de complexidade
crescente, como também, sua capacidade resolutiva
devera abarcar todos os niveis de assisténcia (art. 7°, XII
c/c art. 8° da Lei 8.080/1990).

* Aos Estados cabe organizar hierarquica e regionalmente
os servicos, devendo identificar os estabelecimentos
hospitalares de referéncia, bem como realizar a gestao
dos sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia
estadual e regional (art. 17, IX, da Lei 8.080/1990).



Resolubilidade e regionalizacao das acoes de
saude:

O SUS é constituido pela conjugacido das acdes e
servicos de promocao, protecao e recuperacao da
saude executados pelos entes federativos, de forma
direta ou indireta, mediante a participacao
complementar da iniciativa privada, sendo organizado
de forma regionalizada e hierarquizada (art. 3°, do
Decreto n. 7.508/2011).



Resolubilidade e regionalizacao das acoes de
saude, segundo a politica nacional de atencao
hospitalar (PNHOSP):

Hospitais sao instituicao complexas, com densidade
tecnologica especifica, de carater multiprofissional e
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos
usuarios com condicoes agudas ou cronicas, que
apresentem potencial de instabilizacao e de
complicacOes de seu estado de saude, exigindo-se
assisténcia continua em regime de internacao e agoes
gue abrangem a promocao da saude, a prevencao de
agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitagao
(art. 3°, PRT n. 3.390/2013).



Resolubilidade e regionalizacao das acoes de
saude, segundo a politica nacional de atencao
hospitalar (PNHOSP):

Diretrizes da PNHOSP:

* regionalizacdo da atencao hospitalar, com
abrangéncia territorial e populacional, em consonancia
com as pactuacgoes regionais (art. 6° IlI, da PRT n.
3.390/2013);

 garantia da efetividade dos servicos, com
racionalizacao da utilizacao dos recursos, respeitando
as especificidades regionais (art. 6°, IX, da PRT n.
3.390/2013);

* transparéncia e eficiéncia na aplicacdo de recursos
(art. 6°, Xll, da PRT n. 3.390/2013);



O processo regionalizador no RN de acordo com
PES 2016/2019:

O PES 2016/2019, reconhecendo a necessidade de fortalecer a atencdo basica no
RN, bem como de descentralizar os servigos para os municipios, listou algumas metas
e objetivos a serem perseguidos:

* Reestruturar a rede hospitalar, com vistas a readequa-los ao desenho de Rede;

* Reorganizar a Rede de Atengao Especializada e inserir esses servigos nas Redes
de Atencao do SUS;

* Definir o perfil de 100% das unidades hospitalares da rede estadual, com a otimizar
0S Servicos;

* Ampliar a Rede de Atencao Especializada e hierarquizada, por meio da implantagao
de Policlinicas Regionais, em parceria com os municipios das regides de saude;

* Fortalecer a gestdo do trabalho, educagdo na saude e saude no trabalhador no
ambito da SESAP;

* Promover a regionalizagdo do SUS, com vistas ao fortalecimento da governanca
interfederativa — regionalizagao cooperativa e solidaria.
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Atual situacao dos hospitais regionais: Taxas de
ocupacao.

HOSPITAL TAXA DE OCUPACAO
HRIC — Jodo Camara 31,70%
HEHMM - Apodi 25,60%
HRAP — Caradbas 23,20%
HRSPP - Sao Paulo do Potengi 22,90%
HRGS — Canguarretama 14,30%
HRA — Angicos 11,200
HROG - Acari 0,30%

EREMM  Aaod? HRSFP  Sdo Faooc oo Potorgi HEA Angizas
taraihas

HEC — Jadn CErana FHAS _ ara HEISS — (217 13 Tatama HHOKS — Arar

Taxa média de ocupacao recomendada = 80%



Médias de permanéncia dos

sete

regionais mencionados no TAC.
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Médias de internacao:

ESTABELECIMENTO
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Quantidade de leitos:

ESTABELECIMENTO

QUANTIDADE DE
LEITOS - CNES

QUANTIDADE
LEITOS - SESAP

DE|

Hospital Regional Dr.
Odilon Guedes da Silval
— Acari

32

27

Hospital Regional de|
Angicos

28

28

Hospital Regional Helio
Morais Marinho — Apodi

39

43
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Dr. Getdlio 0. Sales -
Canguaretama

40
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Guedes da Silva — Acari
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Hospital Regional Helic Morais
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® Hospital Regional Prof. Dr. Ge-
tilio 0. Sales — Canguaretama

W Hospital Regional Dr. Agui-
naldo Pereira — Caralbas
Hospital Regional Josefa Alves
Godeiro - Joao Camara

B Unidade Materno Infantil Inte-
grada de Sao Paulo do Potengi



Quantidade de servidores:

: TOTAL DE SERVIDORES
ESTABELECIMENTO [JUPNTIDADE  DEenpepmeRos  [TEENEOS  DEFARMACEUTICOS  [INCLUIDAS OUTRAS
CATEGORIAS)
Hospital Regional Dr.
Cdilon Guedes da Silval 3 4 5 4 4
— Acari
:ziﬁ;toﬂ Regional de 5 5 13 5 62
Hospital Regional Helig
Morais Marinho — Apodi o o & N o
Hospital Regional Prof.
Dr. Getllio O. Sales — 16 17 22 9 140
Canguaretama
Hospital Regional Dr.
Aguinaldo  Pereira  — 11 7 3 7 164
Caratbas
Hospital Regional
Josefa Alves Godeiro — 3 10 41 7 228
Jodo Camara
Unidade Materno Infantil
Integrada de S&o Paulo 15 11 30 7 154

do Potengi




Impacto na folha de pagamento dos servidores
lotados nos sete hospitais regionais:
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Producoes

ambulatoriais

complexidade: fisico 2016.

ESTABELECIMENTO
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Cobertura das equipes de saude da familia nos
municipios que sediam os sete hospitais
regionais objeto do TAC:

_ POPULACAO QUANTITATIVO DECOBERTURA DA ESF
MUNICIPIO ESTIMADA EM 2016(EQUIPES ESF|NO MUNICIPIO - 2016
- IBGE IMPLANTADAS (%)

Acari 113358 b a7,12
Angicos 11908 5 06,59
Apodi 36257 b 38,06
Canguaretama 33949 14 02,6
Caraubas 20636 8 95,43
Jodo Camara 34539 13 93,79
Sao Paulo do Potengi 17407 5] 92,77




Receitas e custos dos sete hospitais citados no
TAC, de acordo com a SESAP:

556.201,64
CUSTO MENSAL R$ 4.932.618,74

SALDO MENSAL R$ 4.3
6.674.419,76

CUSTO ANUAL R$ 59.191.424,88

SALDO ANUAL R$ 52.517.0005,12



Informacoes complementares: transferéncias de
pacientes municipes do interior para o Walfredo
Gurgel.

2016
MUNICIPIOS REGIAO DE | QUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL POR
SAUDE MUNICiPIO
2016

MUNICIPIOS REGIAO DE | QUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL POR

! SAUDE MUNICIPIO

12 10 1 APODI 7 Regiao 2 ] [] Z

1 76 AREIA BRANCA 7 Regiao 3 1 3 7

AUGUSTO SEVERO 7 Regiéo 0 3 0 3

CARAUBAS 7 Regiéo 5 1 0 6

FELIPE GUERRA 7 Regiao ] [] [] []

GOVERNADOR DIX-SEPT ROSADO__|2* Regiao ] 2 1 3

GROS508 7 Regiao 1 [ [ 1

ITAl 7" Regiéo 0 0 1 1

JANDUIS 7 Regiao 1 3 0 4

MESSIAS TARGINO 7 Regiao [ [] [] ]

MOSSOR0 7 Regiao 10 4 5 19

OLHO U'AGUA DO BORJES 7 Regiao [ 1 0 1

R 7 ; 3 79 RIACHO DA CRUZ 7 Regiéo 0 0 0 0

T Reaie = = SERRA DO MEL 7 Regiao 0 0 0 0

. o o 3 TIBAU 7° Regiao [] 1 ] 1

"4 3 e UPANEMA 7 Regiao 1 [] ] 1

- TOTAL GERAL POR REGIAO 49
TOTAL GERAL POR REGIAO 2137




Informacoes complementares: transferéncias de
pacientes municipes do interior para o Walfredo
Gurgel.

2016
2016 -

MUNICIPIOS REGIAO DE | QUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL POR MUNICIEIO RE&ﬁgEDE QUTUBRO' INOVEMBRO, DECEMBRO [,,‘{,T,ﬁti’,;?g

SALITE DUNICIEN) ACARI & Regiao [ [ B 20

BODO 4 Regiao 3 0 [ 7

CAICO 4% Regiéo 14 7 3 24

CARNAUBA DOS DANTAS 4* Regiao 2 3 0 5

CERRO CORA 4* Regiao 13 13 [ 37

CRUZETA 4 Regiao [ 5 3 14

CURRAIS NOVOS 4 Regiao 7] i) 18 53

EQUADOR 4% Regiéo 1 3 1 5

FLORANIA & Regigio B 6 4 18

TPUEIRA #* Regiao 0 0 0 0

JACANA 4° Regiao 7 [ 1 16

JARDIN DE PIRANNHAS 4 Regiao 3 0 0 3

JANDIM DO SERIDO 4* Regido 13 7 5 25

JUCURUTU 4% Regio 1 5 1 7

LAGOA NOVA #* Regiao 13 [ 10 34

OURO BRANCO #* Regiao 0 2 0 2

PARELHAS & Regigo 9 12 18 39

SANTANA DO MATOS 4* Regido 24 ] 17 62

SANTANA DO SERIDO 4% Regido 1 2 0 3

SAO FERNANDO 7* Regiao 0 0 1 1

SAO JOAO DO SABUGI 4* Regiao 0 2 0 2

SAO JOSE DO SERIDO 4 Regiao 0 0 1 1

SAO VICENTE 4% Regiéo 3 6 1 10

SERRA NEGRA DO NORTE 4% Regiéo 4 1 0 5

TENENTE LAURENTINO CRUZ _|4° Regiao [ 7 ] 2

TIMBAUBA DOS BATISTAS __|4° Regiao 1 0 0 1

TOTAL GERAL POR REGIAO 1689 TOTAL GERAL POR REGIAG 96




Informacoes complementares: transferéncias de
pacientes municipes do interior para o Walfredo
Gurgel.

2016
MUNICIPIOS REGIAO DE | QUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL POR

SAUDE MUNICIPIO
2016
MUNICIPIOS REGIAO DE | QUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL POR
SAUDE MUNICIPIO
TOTAL GERAL POR REGIAO 506

TOTAL GERAL POR REGIAOD 96




Informacoes complementares: transferéncias de
pacientes municipes do interior para o Walfredo
Gurgel.

2016

MUNICIPIOS REGIAO DE | QUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL POR

SAUDE MUNICIPIO

AGU 8° Regiao 2 [ 1 39

AFONSO BEZERRA 8% Regiao m 3 1 15

ALTO DO RODRIGUES _|8° Regiao B 5 1 15

ANGICOS 8° Regiao 5 5 2 12

BARAUNA 8° Regiao 2 0 0 2

CARNAUBAIS 8" Regiao 2 1 1

FERNANDO PEDROZA _ [8° Regiao 1 1 1 3

IPANGUACU 8° Regiao 1 3 0 9

ITAJA 8° Regiao 1 0 1 2

PARAU 8° Regiao 0 0 0 0

PENDENCIAS 8* Regiao 5 7 1 13

PORTO DO MANGUE __[é° Regiao 0 1 0 1

2016 SAD RAFAEL 8* Regiao 2 1 3 6

MUNICIPIOS REGIAO DE | QUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL POR TRIUNFO POTIGUAR __[é° Regiao 0 0 0 0
SAUDE MUNICIPIO TOTAL GERAL POR REGIAO 128

TOTAL GERAL POR REGIAD 10574]
2016

MUNICIPIOS REGIAO DE | OUTUBRO |NOVEMBRO | DEZEMBRO | TOTAL POR

SAUDE MUNICIPIO
ACARI £ Regido 8 6 6 20
ANGICOS 8° Regiao 5 5 2 12
CARAUBAS 2 Regiao 5 1 0 6
TOTAL GERAL 428




Informacoes complementares: quantitativos de
leitos de UTI a serem implementados com base
no plano de acao apresentado pela SESAP na
ACP n. 0004715-12.2012.4.05.8400.

Municipio Quantitativo de leitos
Natal 20
Grande Natal 30
Mossoro 10
Caico 5

Currais Novos
Pau dos Ferros 4
Total 75



Informacoes complementares: visao do
Ministério da Saude sobre a atencao basica

consultas na Atencdo Basica estdo abaixo do esperado, 43,8% do que
deveria ser feito;

Um dos desafios enfrentados pela saude em todo o pais € o atendimento
nas Unidades Basicas, que estdo mais proximas do cidaddo. Na semana
passada, em um evento no Palacio do Planalto, em que o Ministério da
Saude anunciou mais de R$ 1,7 bilhdo de investimento nesta area, foi
apresentado proposta para instalar a biometria e o prontuario eletrénico
nos servigcos do SUS;

O numero de consultas realizadas na Atencdo Basica, o servigo mais
proximo do cidadao, é abaixo do esperado: 43,8% do que deveria ser feito,
os dados sao do Sistema e-SUS AB. Estudo do Banco Mundial aponta que
temos estrutura para aumentar em 37% a produtividade nesta area.



Conclusoes:

Embora a descentralizagdo politico-administrativa, com foco na
municipalizagcao e regionalizagao dos servigos, seja uma diretriz
para organizagao e funcionamento do SUS, a estrutura hospitalar
do RN ainda é fragmentada e centrada na gestio estadual;

Além disso, ha necessidade de revisar o processo de
regionalizagao no RN, inclusive, reavaliando os perfis de alguns
hospitais regionais, que demonstraram n&o ser resolutivos, em
que pese o quantitativo de recursos financeiros, tecnoldgicos e de
pessoal aplicados na manutencao desses estabelecimentos,
conforme recomendacdes do TCE/RN, bem como previsdes no
PES 2016/2019;

Por tais razées, o TAC n. 138/2017 visa, entre outras obrigacoes,
reforcar esse processo regionalizador.



Obrigada!

lara Pinheiro
Promotora de Justica
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