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7 Saude

7.1 Sistema Unico de Satde (SUS) — Contextualizacio da Legislacio

O SUS € um sistema unico e publico de saide garantido pela Constitui¢ao
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas de Saide (LOS) n°® 8.080 e n° 8.142,
ambas publicadas em 1990. O SUS se constitui em um conjunto de agdes e servicos de
saude, prestados por Orgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administragdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico.

Sua prestacdo ocorre a partir de uma rede hierarquizada e regionalizada de a¢des
e servicos que atendem as diretrizes de descentralizacdo com dire¢do tinica em cada esfera
de governo, integralidade de atendimento e participacdo social, conforme disposto no art.
198 da Carta Federal.

O SUS conta com a participacdo direta da administracdo publica, e de forma
complementar, com as institui¢des da iniciativa privada, conforme art. 199 da CF/88 e art. 4°
da LOS n° 8.080/90. Segundo esta LOS, os principais objetivos do SUS consistem nas acdes
de promocao, prevencdo, protecdo e recuperacao da saude. A referida lei organica somente
foi regulamentada em 28 de junho de 2011, por meio do Decreto n° 7.508".

Uma das exigéncias contidas nos instrumentos normativos do SUS diz respeito
ao planejamento das ac¢des. Quanto a esse aspecto define o art. 2° da Portaria GM/MS n°
2.135, de 2013, sdo instrumentos bdsicos de planejamento do SUS, nas trés esferas de
gestdo, o Plano de Sadde (PS), a Programacao Anual de Satide (PAS) e o Relatério Anual de
Gestao (RAG). O §1° do artigo supracitado determina que os instrumentos de planejamento
devam compor um processo ciclico para operacionalizac¢do integrada, solidaria e sist€émica
do SUS.

Em 2006, a Portaria GM n° 399 do Ministério da Sadde instituiu o manual
intitulado “Pacto pela Saide — Consolidacio do SUS”, buscando formalizar diretrizes
operacionais de atuacdo por municipios. Com o advento do Decreto Federal n® 7.508, de
28/06/2011, foi iniciada uma transi¢do do Pacto pela Satde para um novo conceito, o
Contrato Organizativo da Acdo Publica de Saide (COAP), que consiste num acordo de
colaboracdo a ser formalmente celebrado entre entes “para organizacdo da rede
interfederativa de atencgao a saude”.

A divisdo do territério de estados em regides de sadde foi instituida com o
objetivo de garantir a oferta de determinados procedimentos integrantes da média
complexidade, buscando, assim, suficiéncia em atencdo bdsica e parte da média
complexidade em cada regido de sauide.

Os dados ilustrados no sitio eletronico do Ministério da Saude indicam que em
setembro/2012 (dltima afericao) 3.994 dos 5.565 municipios brasileiros (71,77% do total)

' O Decreto traz novos dispositivos normativos acerca da Articulagdo Interfederativa, por meio de novo conceito
denominado Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saide (COAP), bem como reiterados dispositivos trazidos j4 na lei
8.080/1990 acerca da Organizacdo e Planejamento do SUS.
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haviam aderido ao referido Pacto’. Em Pernambuco, 157 municipios aderiram ao Pacto,
representando, entdo, 84,86%.

A adesdo ao Pacto pela Sadde era um dos requisitos necessarios a municipios
que desejassem obter repasses financeiros oriundos do Ministério da Saide. O Decreto
Federal n°® 7.508, de 28/06/2011, ao introduzir o COAP, buscou firmar novo meio de
interacdo entre entes federativos, buscando ocupar o espago e ser sucessor do Pacto pela
Saude, de modo a compartilhar recursos e a evitar gastos processados por estes que na
esséncia buscam a mesma agao de saude.

A LOS n° 8.142/90 regulamentou a participag¢do social, notadamente em relagdo
a previsao de controle sobre as ac¢des e servi¢os de saude em cada esfera governamental com
a criacdo das instancias da Conferéncia de Saude e do Conselho de Saude, bem como
estabeleceu mecanismos de financiamento que passaram a disciplinar as transferéncias
intergovernamentais voltadas a area.

De acordo com essa lei as transferéncias de recursos da Unido, realizadas
mediante o Fundo Nacional de Sadde - FNS, devem ocorrer de forma regular e automética,
para cobertura das acdes e servigos de saide implementados pelos Municipios, Estados e
Distrito Federal. Entretanto, para receberem os recursos, de que trata o art. 3° dessa lei, todos
os entes da Federacdo deverdo contar com, no minimo: fundo de saude, plano de satde,
conselho de satide, relatdrio de gestao e contrapartida de recursos.

Cabe ressaltar a importancia do plano de saide como condi¢do imprescindivel
para o repasse de recursos, visto que sua elaboracdo € exigéncia contida nas LOS, assim
como nas portarias n° 204/2007 e 837/09 que regulamentam as transferéncias de recurso
fundo a fundo. Ressalte-se que, o planejamento e o orcamento das acdes e servigos de satde
no ambito do SUS devem ser elaborados de forma ascendente (do nivel local até o plano
federal), com financiamento decorrente das respectivas propostas orcamentdrias. Nessas,
deverdo constar os recursos oriundos de fontes préprias, e aqueles transferidos pelo Fundo
Nacional de Saude - FNS.

De acordo com o art. 37 da portaria GM/MS n° 204/2007, os recursos a serem
repassados pelo Fundo Nacional de Saude - FNS para os demais entes federados sdo
segmentados conforme a orientacdo pretendida. Inicialmente foram definidos cinco blocos
de financiamento: I - Atencao Basica; II - Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; III - Vigilancia em Satde; IV - Assisténcia Farmacéutica; e
V - Gestao do SUS. Posteriormente, a Portaria GM/MS n° 837/2009 (de 23/04/2009)
introduziu um sexto grupo de financiamento denominado VI- Investimentos na Rede
Publica de Satde.

Os recursos de que tratam os componentes dos blocos de financiamento poderao
ser acrescidos de recursos especificos, para atender a situagdes emergenciais ou inusitadas

Dados extraidos do sitio eletronico do Ministério da Satide (www.saude.gov.br) percorrido o roteiro ACESSO
A INFORMACAO>SALA DE APOIO A GESTAO ESTRATEGICA>
>GESTAO/FINANCIAMENTO>REGIONALIZACAO>ADESAO AO PACTO (ou
http://189.28.128.178/sage/).
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de riscos sanitdrios e epidemioldgicos, devendo ser aplicados, exclusivamente, em
conformidade com o respectivo ato normativo.

Em relacdo a obrigatoriedade instituida pela Emenda Constitucional n® 29 de
2000 sobre o percentual minimo de recurso publico a ser aplicado por estados (12%) e
municipios (15%), a Lei Federal n° 141/2012 regulamentou os valores a serem aplicados
anualmente pelos entes federados, assim como estabeleceu normas de fiscalizacdo, avaliagao
e controle das despesas com satide nas esferas federal, estadual, distrital € municipal. A lei
em comento traz em seu artigo 3° as rubricas que sdo consideradas despesas com saude e,
em seu artigo 4° o que ndo pode ser gasto com recurso proprio para fins de comprovagado do
minimo aplicado.

7.2 Cenario do SUS em Pernambuco
Plano Estadual de Saide e Relatorio Anual de Gestio

O sitio eletrdnico da Secretaria Estadual de Satde® (SES/PE) traz na aba
intitulada “Informacdes de Saide” o Plano Estadual de Saide 2012-2015. Por sua vez, ndo
ilustrava, até a data de 30 de julho de 2015, o Relatério Anual de Gestao (RAG) do estado
referente a 2014. A obrigatoriedade de utilizacdo do referido Sistema SARGSUS para
alimentacdo dos Relatérios Anuais de Gestao foi estabelecida a partir da competéncia 2012,
conforme Portaria GM/MS n° 575, de 29 de marco de 2012.

Apesar disso, vimos que o referido relatério foi remetido eletronicamente a este
Tribunal em mar¢o/2015 por ocasido da prestacdo de contas da Secretaria Estadual de Satude
no item de relatério de gestao.

Destaque-se, dentre as informacdes constantes do RAG 2014 recebido, o item 5,
que trata da Programacdo Anual de Saude, a qual contempla 377 metas distribuidas em meio
a sete diretrizes. Cada diretriz contempla acdes e estas abrigam as referidas metas. Em tais
metas, o estado atribui um status de metas: “executada”, “ndo executada” ou “executada
parcialmente”.

O quadro abaixo sintetiza os status aplicados pelo estado a tais metas no ambito
de cada diretriz:

Metas
Diretriz . Nao Executadas %
Previstas Executadas N 5
Executadas parcialmente cumprimento

1. Fortalecer o controle social 52 20 25 7 33%
2. Consolidar pohtlga de descentralizacio e 13 6 6 1 47%
fortalecer a regulagdo
3. Reverter os indicadores inaceitdveis 40 14 6 20 35%
4. Reestruturar o modelo assistencial 195 123 35 37 64%
5. Qualificar e consolidar o modelo de gestdo da
SES e dos servigos componentes do SUS estadual 2 18 > 6 63%
6. Participar de projetos intersetoriais prioritdrios 23 16 4 3 70%

3 Consultas efetuadas nos enderecos www.informacoes-em-saude/plano-estadual-de-saude/ (relativo ao Plano Estadual de
Saude) e www.informacoes-em-saude/relatorio-anual-de-gestao/ (Relatério Anual de gestio)
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7. Aperfeigoar a gestdo do trabalho e educacido em

P 25 17 6 2 68%
saide

Total 377 214 87 76 56,76 %

O percentual de cumprimento de tais metas pelo estado, considerada cada meta
como um ndmero unitdrio, chega a 56,76% (metas totalmente cumpridas), sendo aplicaveis
as seguintes consideracdes:

a) A atribui¢do de status € de autoria do proprio governo estadual;

b) As trés primeiras diretrizes tiveram percentual inferior a 50% e as demais,
percentual entre 50% e 70%;

¢) Nenhuma das metas com execug¢do parcial (76) ou ndo executadas (87) teve
justificativa ou reprogramacao nesta Programacao Anual de Satide (PAS).

A Portaria n°® 2.135/2013, em seu art. 6° pardgrafo § 1°, estabelece os itens que o
RAG deve conter:

Art. 6° O Relatério de Gestdo € o instrumento de gestdo com elaboragdo anual
que permite ao gestor apresentar os resultados alcancados com a execugdo da
PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano
de Saude.

§ 1° O Relatdrio de Gestdo contemplard os seguintes itens:

I - as diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Satde;

IT - as metas da PAS previstas e executadas;

III - a anédlise da execug@o orcamentdria; e

IV - as recomendacodes necessarias, incluindo eventuais redirecionamentos do
Plano de Saude.

Cumpre observar, assim, que ndo foram evidenciadas no RAG recomendacdes
referentes as metas de tiveram cumprimento parcial ou ndo realizadas em 2014. Da mesma
forma, ndo foram especificados percentuais de cumprimento para as metas cuja execucao
foram informadas como parcialmente executadas.

Atencao Primaria

A gestdo de saide no estado ainda se depara com alguns desafios, dentre os
quais o mais elementar € o de estender o atendimento primdrio a saide as localidades mais
distantes que compdem as Geréncias Regionais de Satde II a XII implantadas no estado.

A Atengdo Basica exerce a funcao de “porta de entrada” preferencial do usudrio
no SUS e se caracteriza como um conjunto de agdes de saide, no ambito individual e
coletivo, que abrangem a promog¢do e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saide.

A Estratégia de Saide da Familia € a forma de organizacdo prioritdria da
Atencdo Bisica, conforme preceitua o Sistema Unico de Saide. As Equipes de Sadde de
Familia sdo compostas por, no minimo: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e
Agentes Comunitdrios de Saude (ACS). Também atuam na atenc¢do primdria a populacio
outras categorias profissionais como: cirurgides-dentistas, auxiliares de consultério dentario
(ACD) e técnicos em higiene dental (THD).
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A cobertura populacional por equipes de satide da familia em Pernambuco vem
aumentando gradativamente. O sitio eletrdnico do Ministério da Satdde informa que em
dezembro de 2014 a cobertura populacional de equipes de saide da familia em Pernambuco
era de 75,35%, conforme evidencia o grifico a seguir:

Grifico - Cobertura populacional/ Equipes de satide da familia no Estado

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

Fonte: DAB/SAS/MS; http://dab.saude.gov.br/atencaobasica.php#saudedafamilia

Por outro lado, recente trabalho de auditoria especial (no processo TCE n°
1403946-1) promovido pela Geréncia de Auditoria de Desempenho e Estatisticas Publicas
(GEAP) verificou deficiéncias em Gestdo de Pessoas, Planejamento e Financiamento da
Atengdo Basica, abaixo indicadas:

- Gestao de pessoas: deficiéncia na elaboracio e na execugio das acdes de capacitacio e
formacdo dos gestores e profissionais da Atenc¢do Bésica;

- Planejamento: deficiéncias nos processos de referéncia e contrarreferéncia entre a
Atencdo Bésica e os demais niveis de atencdo, englobando oferta insuficiente de exames
e consultas especializadas na média e alta complexidade provocando grande fila de
espera e auséncia de registro de contrarreferéncia dos pacientes; e

- Financiamento: baixo volume de recursos repassados pelo estado de Pernambuco aos
municipios a titulo de financiamento da Atencdo Basica.

O trabalho ensejou Acérddao n° 795/2015, que julgou regulares com ressalvas a
referida auditoria, e teceu recomendagdes na area.

7.3. Rede Estadual de Saude

O sitio eletronico da SES/PE traz as unidades e servigos que compdem a Rede
Estadual de Satide de Pernambuco, a qual se encontra estruturada da seguinte forma:

Gereéncias Regionais de Satide (GERES);

Hospitais;

Unidade de Pronto-atendimento (UPA);

Unidade Pernambucana de Atencdo especializada (UPAE);
Programas;
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Farma4cia de Pernambuco;

Laboratério Central de Pernambuco (LACEN);

Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA);
Laboratério Farmacéutico de Pernambuco (LAFEPE);
Fundacdo de Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE);
Central de Transplantes;

Central de Regulacio;

Escola de Saude Publica e;

Ouvidoria.

Passa-se a comentar consideracdes acerca dos principais 6rgaos/unidades que
integram a estrutura de sadde estadual.

Geréncias Regionais de Satide

O Estado estd dividido em quatro macrorregidoes (Regido Metropolitana do
Recife- RMR, Zona da Mata, Agreste e Sertdo) e 12 Regides de Saude. As Geréncias
Regionais de Saide (GERES) sdo unidades administrativas da Secretaria Estadual de Saudde,
responsdveis pelos municipios, que atuam de forma mais localizada na atencdo basica, na
reestruturacdo da rede hospitalar, nas a¢cdes municipais, no combate a mortalidade infantil e
as diversas endemias. As GERES encontram-se assim distribuidas:

] 1 GERES - RECIFE [ nceres -Limoeiro [l 1 GERES - PALMARES [l IV GERES - CARUARU [l v GERES - GARANHUNS [ Vi GERES - ARCOVERDE

[ v GERES - SALGUEIRO  [[] Vil GERES - PETROLINA [ IX GERES -OURICURI  [[] X GERES - AFOGADOS DA INGAZEIRA [l XI GERES - SERRA TALHADA [l XIl GERES - GOIANA

Fonte: SES/PE

Este modelo de gestdo da Sadde é concebido de forma a permitir que a atuacdo e
processo de tomada de decisdo seja definido em fun¢do das particularidades de cada regido.

Os dados relativos a populacdo do estado (http://www.ibge.gov.br/estadosat/)
informa um contingente estimado de 9.277.727 habitantes para o ano de 2014 (distribuidos
entre os 184 municipios mais Distrito de Fernando de Noronha), os quais servem também
para demonstrar a distribuicdo percentual da populacdo assistida por cada Geréncia de
Saudde:
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Distribuicio da populacio do estado por GERES (2014)

Regides Sede Populacao Municipios % Populacao
I GERES Recife 4.116.153 20 44,37
II GERES Limoeiro 589.573 20 6,35
III GERES Palmares 604.678 22 6,52
IV GERES Caruaru 1.324.382 32 14,27
V GERES Garanhuns 534.793 21 5,76
VI GERES Arcoverde 408.604 13 4,40
VII GERES Salgueiro 144.983 7 1,56
VIII GERES Petrolina 475.740 7 5,13
IX GERES Ouricuri 345.311 11 3,72
X GERES Af"liag‘;‘;igz 187.244 12 2,02
XI GERES Serra Talhada 234.379 10 2,53
XII GERES Goiana 311.887 10 3,36
Total 9.277.727 185 100,00

Fonte: http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/area/380/acesso-a-informacao.html (acessar campo
denominado “Sala de Apoio a Gestdo Estratégica”, aba “Gestdao/Financiamento”; Regides de satde)

O percentual da populagdo instalado na I GERES alcanca 44,37%. Como essa
geréncia abrange toda a Regido Metropolitana do Recife e mais alguns municipios, viu-se,
com base no IBGE, que o percentual da populacdo que reside na RMR representa percentual
pouco inferior: de 41,9%. A estratégia de saude dos estados deve ser definida buscando
alocar oferta de profissionais de saude, leitos hospitalares e servicos de média e alta
complexidade no Estado em propor¢des o mais proximo possivel da distribuicdo percentual
acima ilustrada.

Hospitais

A rede hospitalar publica de Pernambuco encontrava-se, segundo dados
constantes do Plano Estadual de Saide 2012-2015, constituida por 240 unidades hospitalares
(publicas e privadas), das quais 179 mantinham convénio junto ao SUS.

No que tange aos Hospitais Miguel Arraes de Alencar, Dom Hélder Camara e
Pel6pidas da Silveira, inaugurados entre dezembro/2009 e dezembro/11, o Governo do
Estado de Pernambuco optou por neles implantar um modelo de gestdo indireto, se
utilizando de Organizagdes Sociais. Assim, foram celebrados contratos de gestdo entre a
Secretaria Estadual de Satde e entidades privadas qualificadas como Organizagdes Sociais —
OS’s, o que tornou a gestdo e prestacdo de contas daqueles hospitais segundo os modelos
definidos para essas instituicoes.

Tal modelo € caracterizado por maior autonomia gerencial a que sdo conferidas
aquelas organizagdes na prestacdo de servicos, sendo o foco deslocado para o controle dos
resultados. Ou seja, as Organizacdes Sociais sdo dispensadas de determinados
procedimentos na compra de servigos e bens. Em contrapartida, se comprometem a atender
metas estabelecidas nos contratos de gestdo e nao devem se afastar do cumprimento dos
principios da administragdo publica.
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De forma resumida, as principais unidades hospitalares encontram-se abaixo
relacionadas:

Principais Unidades Hospitalares do Estado localizadas na Regiao Metropolitana de Recife

Hospital Localidade
Hospital da Restauragdo Recife
Hospital Getilio Vargas Recife
Hospital Agamenon Magalhies Recife
Hospital Bardo de Lucena Recife
Hospital Geral Otédvio de Freitas Recife
Hospital Metropolitano Oeste Peldpidas Silveira Recife (Curado)
Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara Cabo de Santo Agostinho
Hospital Metropolitano Norte Miguel A. de Alencar = Paulista
Hospital das Clinicas (UFPE; federal) Recife
Hospital Col6nia Professor Alcides Codeceira Igarassu
Hospital Correia Picanco Recife
Hospital do Cancer de Pernambuco Recife
Hospital e Policlinica Jaboatdo Prazeres Jaboatdo dos Guararapes
Hospital Geral da Mirueira Paulista
Hospital Geral de Areias Recife
Hospital Ulysses Pernambucano Recife

Fonte: SES/PE. http://portal.saude.pe.gov.br/hospitais.

Principais Unidades Hospitalares localizadas no interior do Estado e Fernando de Noronha

Hospital Localidade
Hospital Belarmino Correia Goiana
Hospital Colonia Vicente Gomes de Matos Barreiros
Hospital de Itaparica Jatobd
Hospital Jesus Nazareno Caruaru
Hospital Mestre Vitalino Caruaru
Hospital Regional Dom Moura Garanhuns
Hospital Regional Emilia Camara Afogados da Ingazeira
Hospital Regional Fernando Bezerra Ouricuri
Hospital Regional Geral do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira Caruaru
Hospital Regional Inédcio de S4 Salgueiro
Hospital Regional Dom Malan Petrolina
Hospital Jodo Murilo Vitdria de Santo Antdo
Hospital Ermirio Coutinho Nazaré da Mata
Hospital Regional de Palmares Silvio Magalhdes Palmares
Hospital Regional José Fernandes Salsa Limoeiro
Hospital Sao Lucas Fernando de Noronha

Fonte: SES/PE. http://portal.saude.pe.gov.br/hospitais.

A seguir, sdo apresentados os hospitais e suas OS mantenedoras com contratos
de gestdo vigentes no final de 2014:

Hospitais administrados por Organizac¢des Sociais

Organizacao Social
(gestora)

Fundacio Professor Martiniano
Fernandes — IMIP Hospitalar

Hospital Localidade

Hospital Metropolitano Sul Dom

Helder Camara Cabo de Santo Agostinho
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Organizacao Social

Hospital Localidade
P (gestora)

Hospital Metropolitano Norte .
Miguel A. de Alencar Paulista
Hospital Regional Dom Malan Petrolina
Hospital Metropolitano Oeste . Inst. de Medicina Integral Prof.
Peldpidas Silveira Recife (Curado) Fernando Figueira - IMIP
Hospital Ermirio Coutinho Nazaré da Mata
Hospital Regi()nal de Palmares Fundagﬁo Manoel da Silva Almeida

P ~ Palmares
Silvio Magalhaes
Hospital Joao Murilo Vitéria de Santo Antdo Hospital do Tricentendrio
Hospital Regional Fernando Ouricuri Santa Casa de Misericérdia do Recife
Bezerra
Hospital Mestre Vitalino Caruaru Fundacdo Altino Ventura

Fonte: SES/PE.

Cabe salientar que os trés grandes hospitais metropolitanos possuem
especialidades distintas. O Hospital Dom Hélder (Sul) possui um perfil mais voltado para
cardiologia, o Hospital Miguel Arraes (Norte) € especializado em traumatologia e o Hospital
Pelopidas Silveira (Oeste) em neurocirurgia e cardiologia. Além dos hospitais
metropolitanos, a SES também firmou contratos com organizacdes sociais para a gestao dos
hospitais Dom Malan (Petrolina), Jodo Murilo (Vitéria de Santo Antdo), Ermirio Coutinho
(Nazaré da Mata), Silvio Magalhaes (Palmares) e Mestre Vitalino (Caruaru).

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) passaram, desde janeiro de 2010, a
integrar a rede estadual publica de urgéncia e emergéncia, com o objetivo de preencher a
caréncia de atendimento de emergéncia de média complexidade no SUS e mitigar as grandes
emergéncias, sobrecarregadas com vitimas de acidentes de transito e violéncia. O
encaminhamento para a rede hospitalar se faz por meio da central de regulagao médica de
urgéncias e do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU).

Essas unidades de saide funcionam 24 horas por dia e atendem as especialidades
de Ortopedia, Clinica médica e Pediatria. A estrutura conta com consultérios, drea de
acolhimento com classificacdo de risco, leitos de enfermaria, salas de Raio-X e inalagdo
coletiva (nebulizagdo).

A gestao das Unidades de Pronto Atendimento no estado € atualmente submetida
as Organizacdes Sociais, existindo, ao final de 2014, 14 (quatorze) UPA’s em
funcionamento, conforme relacionadas na tabela a seguir:

Unidades de Pronto Atendimento administradas por Organizacées Sociais

Organizacao Social

UPA
(gestora)
Olinda - Gregdrio Lourenco Bezerra
Igarassu - Honorata de Queiroz Galvéo Fundagdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP

Paulista - Geraldo Pinho Alves Hospitalar

Sdo Lourenco da Mata - Professor Fernando Figueira
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UPA Organizacao Social

(gestora)
Barra de Jangada - Wilson Campos
Engenho Velho - Carlos Wilson
Caruaru - Dr. Horacio Floréncio
Cabo de Santo Agostinho - Deputado Francisco Julido
Imbiribeira - Maria Esther Souto Carvalho Instituto Pernambucano de Assisténcia a Satide — IPAS
Torrdes - Dulce Sampaio Santa Casa de Misericérdia do Recife
Nova Descoberta - Solano Trindade Fundag¢ao Manoel da Silva Almeida
Caxanga - Escritor Paulo Cavalcanti Fundag@o Manoel da Silva Almeida

Curado - Fernando de Lacerda

Ibura - Pediatra Zilda Arns
Fonte: SES/PE

Hospital do Tricentendrio

Unidade Pernambucana de Atencao Especializada (UPAE)

Em Pernambuco, a partir de 2013, foram inauguradas as primeiras Unidades
Pernambucanas de Atencdo Especializada. Sdo servigos que dispdem de consultas com
médicos especialistas no interior do Estado, em média 12 (doze) especialidades distintas. As
principais especialidades médicas oferecidas nessas novas unidades sdo: oftalmologia,
otorrinolaringologia, neurologia, ortopedia e cardiologia.

Segundo informacdes colhidas da home page da SES/PE, todas as UPAE contam
com consultérios e centros de apoio ao diagndstico e exames, dentre eles: exames
laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma, mapa, holter, teste ergométrico, raios-X,
endoscopia e ultrassonografia, entre outros.

Unidades Pernambucana de Atencao Especializada

Organizacao Social

LS (gestora)
Petrolina Instituto
Garanhuns
- Fundacgdo Professor Martiniano Fernandes — IMIP Hospitalar
Salgueiro
Serra Talhada
Afogados da Hospital do Tricentendrio
Ingazeira
Caruaru Fundagdo Altino Ventura

Belo Jardim
Sociedade Pernambucana de Combate ao Cancer
Arcoverde

Limoeiro Associacdo de Protecdo Materna e Infantil
Fonte: SES/PE
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7.4 Financiamento da Saiide no estado e utilizacio dos recursos
7.4.1 Origens dos recursos (receitas)

Os recursos aplicados na funcdo Saide em 2014 foram provenientes, em sua
maior parte, de duas origens principais: a arrecadacdo tributdria do estado e os repasses do
Fundo Estadual de Sadde. Residualmente também compuseram esse financiamento valores
obtidos por meio de operagdes de crédito e demais fontes de financiamento.

No caso, do total da arrecadacdo tributdria estadual (fonte 0101), o estado
destinou a fungdo Sadde a parcela de R$ 2,82 bilhdes. Além disso, deve-se considerar
também a parcela de R$ 247,2 milhdes que, originarios da arrecadagdo estadual, culminaram
vinculados a fonte 0271. Esse total perfaz R$ 3,07 bilhoes.

Perceba-se que este total ndo se confunde com o valor aplicado em agdes e
servicos de saide, demandado por norma constitucional, que incide sobre fonte de recurso
especifica e € sujeita a verificacdes especificas de adequacdo ao rol de despesas admitidos
para a finalidade, a qual seré objeto de comentdrios no item 7.5 deste Relatorio.

Por sua vez, foi reconhecida pelo estado uma arrecadacao orcamentdria de
recursos provenientes do SUS no total de R$ 1,64 bilhdo (identificada pela soma das fontes
144 e 244). O valor guarda correspondéncia com a ordem de grandeza informada pelo
estado por ocasido do processamento das despesas que tiveram atribuida a fonte 0144 ou
0244. Quando consultado o sitio eletronico mantido do Ministério da Saudde, vé-se que a
parcela predominante’ dos recursos do SUS (97,7%) foi direcionada ao bloco de
financiamento “Alta e Média Complexidade Ambulatorial™, que na pritica cuida da
remuneracdo de servigos hospitalares e ambulatoriais executados pelos credenciados ao SUS
no estado.

Além dos valores acima, das receitas com operacdes de crédito efetuadas pelo
estado em 2014, R$ 161 milhdes foram destinados a fungdo Satde.

As trés origens acima respondem por 93,86% do total de R$ 5,23 bilhoes
despendidos em 2014 na fun¢do Saide. As demais, veiculadas no item seguinte, respondem
pelos 6,14% que financiaram a Saude no exercicio, conforme grafico a seguir:

Recursos usados no financiamento das despesas na funcio Satide em 2014

Pesquisa efetuada no portal de saide do Ministério da Saide em 07/07/2015, no quadro
http://189.28.128.178/sage/ . Nesta, consta que o FNS repassou para os fundos de satide instalados em
Pernambuco cerca de R$ 3,62 bilhdes, sendo que tal valor engloba o fundo estadual de sadde e todos os
fundos municipais, além de unidades federais, como o Hospital das Clinicas (que pertence a Universidade
Federal de Pernambuco). Visto apenas o FES (CNPJ 11.430.018/0001-40) como beneficidrio, na consulta os
critérios de “transferéncias diretas”, “competéncia” e “exercicio 2014” e (FES), chega-se ao valor de R$
1,427 bilhdo, dos quais a parcela de R$ 1,396 bilhdo veio direcionada ao bloco de financiamento de “Alta e

Média Complexidade”.

Os repasses advindos do SUS (Fundo Nacional de Satide) sdo destinados a aplicacdes designadas por blocos
de financiamento, de acordo com o art. 37 da portaria GM/MS n° 204/2007 atualizada pela Portaria GM/MS
n°® 837/2009, de 23/04/2009, os quais atualmente sdo quantificados em seis: 1 - Atencao Basica; II -
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; III - Vigilancia em Satde; IV -
Assisténcia Farmacéutica; V - Gestdao do SUS; e VI- Investimentos na Rede Publica de Saude.
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B Arrecadacgao Tributdria
estadual (fontes 101 e
0271)

ERecursos do SUS
(fontes 144 e 244)

Operacgdes de crédito
(103, 132, 135 ¢ 136)

® Qutros

Fonte: eFisco 2014
7.4.2 Aplicacoes (despesas)

Como visto anteriormente, ao processar suas despesas (por ocasido do
empenho), o estado efetua novo mecanismo de classificagdes, em diversos niveis, com vistas
a fornecer informagdes sintéticas e detalhadas da execucdo orcamentdria de suas despesas.
Uma das mais amplas dessas classificacoes que indica as macrodreas de atuacdo estatal é
conhecida como classificagdo funcional. Através desta, o estado informou que, em 2014, o
volume de R$ 5,23 bilhdes de suas despesas esteve relacionado a fungido 10 (Sal’lde)6,
correspondendo a 17,64% do total de despesas do exercicio, que atingiu R$ 29,66 bilhdes.

Na gestdo das acOes de saude, o estado se utiliza, em maior parte, de dois
grandes grupos entre as fontes de recursos: os proprios, advindos principalmente de sua
arrecadacdo tributdria, e os provenientes do SUS. Nesse primeiro grupo, € aplicado em
Satide um valor de livre defini¢cdo pelo estado que, todavia, deve respeitar um montante
minimo de agdes e servigos de satude especificamente definidos pela legislacdo, os quais nao
podem ser inferior a 12% das receitas de impostos e transferéncias correntes (conforme sera
melhor detalhado no item 7.5). J4 os recursos provenientes do SUS devem ser integralmente
aplicados na funcdo Sadde. Além desses dois “grupos” de fontes recursos, as operacdes de
crédito também integraram o financiamento da Saide no exercicio, bem como outras fontes

de recursos adiante explicitadas.
7.4.2.1 Classificacao dos gastos segundo a fonte de recursos (origem)

O total dos valores empenhados relacionados a funcdo saide (R$ 5,23 bilhoes)
teve atribuidas as seguintes fontes de financiamento:

Em R$

Cod. Fonte de Recursos Valor
101 Recursos Ordindrios - Adm. Direta 2.824.817.162,33
144 Recursos do SUS Exclusive Convénios - Adm. Direta 1.509.152.856,99
271 Recursos Ordinarios Oriundos do FES-PE 249.936.988,87
241 Recursos Préprios - Adm. Indireta 228.548.918,60

® Este foi o segundo maior volume de recursos, dentre as 25 indicadas pelo estado, ficando atrds apenas da fungdo

Encargos Especiais, que teve atribuida um volume de despesas de R$ 6,44 bilhdes.
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244
(A)
102
125
104
245
128
242

Recursos do SUS Exclusive Convénios - Adm. Indireta
Operagdes de Crédito Diversas
Recursos de Convénios - Adm. Direta
Fundo de Aperfeicoamento das Atividades Fazenddrias
Receita Diretamente arrecadada - RDA
FDS — Administracdo Indireta
Compensacdo Financeira Recursos do Fundo de Petrdleo
Recursos de Convénios - Adm. Indireta

Total

Fonte: e-Fisco 2014
Nota: (A) Fontes: 0103 - Recursos de Operagdes de Crédito - Adm. Direta; 0132 - Programa Multissetorial de
Apoio ao Desenvolvimento Sustentdvel de Pernambuco-BNDES Estados II; 0135 - Recursos do Proinveste/FINISA
- Caixa Economica Federal; 0136 - Recursos do DPL II (BIRD);

167.682.888,67
160.959.874,18

25.952.193,31
22.264.603,89
22.239.112,50
13.096.924,49
8.090.739,99
1.270.399,64

5.234.012.663,46

A maior parcela de recursos vinculados a fun¢do Satide, portanto, teve como

origem informada a de recursos estaduais (fontes principais foram 0101, 241 e 271),
sobretudo da fonte de recursos ordinérios (ndo vinculados), caracterizados sob o cédigo de
fonte 0101. Os recursos provenientes do SUS também tiveram peso relevante no custeio da
funcdo Saude, sendo representados pela soma das fontes 144 e 244. As demais fontes,
inclusive de operagdes de crédito, tiveram participacdo residual no financiamento.

7.4.2.2 Gastos por aplicacao direta e por meio do Terceiro Setor

Como visto anteriormente, o total de gastos empenhados pelo estado na funcao

Sadde em 2014 atingiu R$ 5,23 bilhdes. Esse valor também pode ser visualizado conforme
os itens de gastos, que incluem os mais diversos tipos de produtos, materiais recebidos e
servicos tomados. O quadro abaixo ilustra a classificacdo de itens de gasto utilizada para as
despesas com a funcao Saidde em 2014:

Item de
gasto

31.90.11.01
31.91.13.01

33.90.39.50
33.50.41.13
33.91.39.50

33.50.43.01
33.90.92.39

44.90.51.02
44.90.52.08

44.90.92.01

Descricao

Vencimentos e Salarios Pessoal Civil
FUNAFIN - Obrigag¢do Patronal Servidor Ativo Civil
Outros itens de gasto do subgrupo 3.1

Subtotal 3.1 (Pessoal e Encargos Sociais)

Servicos Médico-Hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais
Contribuigdes - Organizacdo Social - OS

Servigos Médico-Hospitalares, Odontolégicos e Laboratoriais - Oper. Intra-
Orgamentdria

Subvengdes Sociais - Inst. de Carater Assistencial ou Cultural

DEA - Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica

Outros itens de gasto subgrupo 3.3

Subtotal 3.3. (Outras Despesas Correntes)

Obras Piblicas de Uso Comum de Povo

Aparelhos, Equipamentos, Utensilios Médico-Odontolégico, Laboratorial e
Hospitalar

DEA - Obras e instalagdes

Outros
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EmR$

Valor

874.180.462,48
234.894.597,34
377.480.141,73
1.486.555.201,55

438.667.656,87
627.659.333,47

373.746.398,65
436.639.402,73
219.963.378,14
1.407.602.473,18
3.504.278.643,04

81.072.859,54
36.774.001,63

56.436.497,93
65.895.459,77
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Subtotal 3.5 (Investimentos) 240.178.818,87

45.90.61.01 Aquisicéo de Iméveis para Uso da Adm. Estadual 3.000.000,00
Subtotal 3.6 (Inversoes Financeiras) 3.000.000,00

Total Geral das Despesas Funcao Saide 5.234.012.663,46

Fonte: e-Fisco 2014

A tabela acima contempla despesas que foram aplicadas diretamente pelo Poder
Puablico (identificadas pelas sequéncias “90” e “91” nos 3° e 4° algarismos do item de gasto)
e recursos repassados ao terceiro setor (detectadas pela sequéncia “50” naqueles algarismos)
para servicos de satide na origem atribuidos ao estado. A codificacio expressa por esses dois
algarismos identifica a “modalidade de gasto” do setor publico.

Das parcelas processadas diretamente pelo estado (modalidades “90” e “91”), se
destaca a remuneracdo de servigos médicos hospitalares, odontolégicos e laboratoriais pagos
pelo estado junto a clinicas e hospitais particulares prestadores de servicos de satde (item
3.3.91.39.50). Sado incluidos também os gastos com folha de pagamento de pessoal da
Secretaria de Satde (em sua maior parte contabilizada no item 3.1.90.11.01) — a qual inclui
todo o pessoal administrativo e todos os profissionais de saide daqueles 6 hospitais sob
administracdo direta — bem como os encargos incidentes sobre essa folha (item
3.1.91.13.01). Também sdo contabilizados como aplicagao direta os valores repassados aos
6 (seis) hospitais de grande porte sob administracdo direta do estado para os servigcos
necessarios a sua manutencao geral (item 3.3.90.39.50).

Ja na modalidade de aplicacdo 50, as parcelas mais expressivas dos recursos de
saude foram aplicadas em Subvengdes e Contribui¢cdes a Organizacdes Sociais e OSCIPS
(itens 3.3.50.43.01 e 3.3.50.41.13), as quais, na pratica, fazem face, respectivamente, a
remuneracdo dos Contratos de Gestao e Termos de Parceria mantidos pelo estado para
funcionamento de hospitais, UPAs e UPAEs, inclusive folha de pessoal alocado nessas
unidades; e subvengdes direcionadas a manutencgao destas.

7.4.2.3 Repasses Financeiros

Quando verificados os valores alocados internamente nos principais integrantes
dessa estrutura (hospitais, UPAs, UPAEs e GERES), verifica-se que houve aplicacdo
financeira mais significativa nas unidades submetidas a gestdo por Organizagdes Sociais
(UPAs, UPAEs e hospitais submetidos a essa gestdo) em relacdo as unidades hospitalares
sob gestdo propria da Secretaria de Saude, tendo havido ainda repasses as geréncias

regionais de saude.

Foram identificados repasses de R$ 313,2 milhdes aos seis grandes hospitais
geridos diretamente pela Secretaria Estadual de Satide. Por sua vez, outros R$ 709,2 milhdes
foram repassados a Organizacdes Sociais encarregadas de gerir 09 (nove) hospitais, 14
UPAs e 09 (nove) UPAEs na estrutura do estado. Adicionalmente, foram identificados
RS$ 43,7 milhoes direcionados as 12 Geréncias de Saude.

Adiante, tais valores serdo resumidos, em comparativo aos dois ultimos
exercicios financeiros, quando aplicavel:
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Aos Hospitais de grande porte sob administracao propria (direta)

Os totais repassados aos referidos estabelecimentos de saide (credenciados
como Unidades Gestoras) no exercicio de 2014, além dos dois exercicios anteriores, Sao

demonstrados na tabela a seguir.

Repasses estaduais (por qualquer UG) aos hospitais da rede estadual Em R$

Hospital 2012 2013 2014
HR 68.393.882,62 79.448.370,92 97.538.200,66
HAM 43.127.680,99 46.977.214,33 49.180.320,65
HOF 36.212.445,73 42.074.252,07 47.806.993,46
HGV 27.540.203,80 36.599.533,56 43.351.671,10
HBL 35.963.991,92 37.580.682,37 41.108.749,12
HGA 29.491.221,90 26.871.482,83 34.266.981,87
TOTAL 240.731.438,96 269.553.549,08 313.254.930,86

Fonte: e-Fisco 2012 a 2014 (Balanco Financeiro; Repasses Recebidos)
Aos Hospitais geridos por Organizacoes Sociais

Como serd pormenorizado no Capitulo 10, o total repassado, em 2014, as
Organizacdes Sociais que administram 09 (oito) hospitais publicos, somou outros R$ 431,14
milhdes, o que representou 43,45% a mais que em 2013, quando as OS eram encarregadas
da gestdo de 08 (oito) hospitais.

EmR$
Ano 2012 2013 2014

TOTAL 229.413.033,15 300.552.222,68
Fonte: e-Fisco 2012 a 2014.

431.137.845,19

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs)

Em 2014, conforme relatado no capitulo destinado ao Terceiro Setor, foi
destinado o montante de R$ 197,57 milhdes para a operacionaliza¢do da gestdo e execugdo
de agdes e servicos de saude nessas 14 Unidades de Pronto Atendimento - UPA’s.

Em R$

Ano 2012 2013 2014

TOTAL 161.555.958,38 164.305.038,58
Fonte: e-Fisco 2012 a 2014.

197.569.730,18

O valor acima foi 20,25% a mais do que em 2013, quando foram transferidos
R$ 164,3 milhdes para o mesmo conjunto de unidades.
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As Unidades de Pronto Atendimento Especializado

Em 2014, foram repassados a estas 9 UPAEs o valor de R$ 80,51 milhdes.

Como dito anteriormente, as UPAEs tiveram implantagdo recente na estrutura de
saude do estado, de modo que as 09 (nove) unidades existentes no estado ao final do estado
foram todas inauguradas entre julho/2013 e o término do exercicio de 2014.

As Geréncias Regionais de Saude

O total repassado as doze GERES somou R$ 43,74 milhdes em 2014, conforme

adiante ilustrado:

Repasses Financeiros do FES as GERES Em R$
Geréncias 2012 2013 2014
Regionais

I 5.780.866,66 1.743.620,37 1.621.961,50
II 2.540.089,44 1.499.606,40 1.703.422,13
III 3.880.605,94 3.588.720,01 3.580.837,72
v 6.940.595,41 9.725.636,04 10.934.784,63
\4 982.922,77 495.575,74 537.424,19
VI 1.416.740,67 1.112.565,19 643.478,08

VII 6.460.821,12 6.730.106,12 7.811.917,26
VIII 1.299.198,42 1.203.796,84 1.106.611,28
IX 1.667.407,42 1.278.265,69 1.383.636,23

X 5.837.688,00 6.343.730,16 6.093.179,25

XI 6.159.002,01 6.471.095,06 7.863.586,55
XII 128.777,14 240.684,47 455.154,42
Total 43.094.715,00 40.433.402,09 43.738.007,24

Fonte: e-Fisco 2012 a 2014.

7.5 Verificacdo da Aplicacao dos Recursos de Impostos Destinados a Satde

A Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/00, mediante alteracdes promovidas
no art. 198 da Constituicdo Federal, impds a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, a obrigatoriedade de aplicacdo de um minimo de recursos oriundos de impostos
nas acdes e servicos publicos de satde. E o que estabelece o § 2°, inserto no art. 198 por

forca da referida Emenda:

Art. 198. omissis.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo, anualmente, em agdes
e servigos publicos de saide recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais

calculados sobre:"
I — omissis

I — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadag¢dao dos impostos a que
se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso

II, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios;
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IIT — omissis
§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos, estabelecera:
I - os percentuais de que trata o § 2°

Em 13 de janeiro de 2012, foi sancionada a Lei Complementar Federal n° 141,
que regulamentou o § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal, dispondo sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios
em acOes e servicos de sadde, estabelecendo os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a saide e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas
com saude nas trés esferas de governo.

O artigo 6° da Lei Complementar Federal n°® 141 assim determinou:

Art. 6°. Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes e
servicos de sadde, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art.155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea
“a” do inciso I e o inciso II do caput do art. 159, todos da Constituicdo Federal,
deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios. (grifos
Nnossos)

7.5.1 Formacao da base de calculo

A base de cdlculo sobre a qual € verificado o percentual aplicado de 12% ¢
formada pelos impostos arrecadados diretamente pelo Estado, quais sejam: ICMS, IPVA,
ITCD, IRRF, ISS (Fernando de Noronha) e os transferidos pela Unido como cota parte do
FPE, do IPI - Exportacio € do ICMS - Desoneracdo, deduzidas as transferéncias aos
municipios.

O valor da base de cdlculo, R$ 15.861.209.948,18, apresentado no Balanco
Geral do Estado confere com os dados obtidos por meio do e-Fisco. Portanto, o minimo
legal a ser aplicado em agbes e servicos publicos de saide no exercicio de 2014
correspondeu a R$ 1.903.345.193,78.

7.5.2 Aplicacao dos Recursos
Da contabilizagdo das acoes da UPE, HEMOPE e DEFN

O pardgrafo unico do artigo 2° da Lei Complementar federal n°® 141/2012
definiu que as despesas com agdes e servicos publicos de satude realizadas pela Unido, pelos
Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com recursos
movimentados por meio dos respectivos fundos de saide. Na mesma linha, o artigo 14 da
mesma Lei Complementar determina que o Fundo de Saude constituir-se-4 em unidade
or¢amentdria e gestora dos recursos destinados a acdes de servicos publicos de satde. No
estado de Pernambuco, o Fundo Estadual de Sadde se caracteriza como unidade gestora
especifica (530401), sendo o responsavel primario pela execucao orcamentdria dessas agoes.

Ocorre que algumas acdes e servicos de sadde, de fato, tém execuc¢do final por
entidades da administracdo indireta do estado, a exemplo do HEMOPE, UPE e Distrito
Estadual de Fernando de Noronha (DEFN), as quais constituem cada qual uma unidade
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gestora propria. Em 2014, essas entidades participaram, como agente final, da execucdo
dessas ag¢oes em cerca de R$ 250,3 milhdes. Como nesses casos o recurso é repassado do
FES para essas entidades, antes de originar a acdo efetiva, o orcamento estadual passou a
prever duas execugdes orcamentdrias para um mesmo recurso, sendo a primeira do FES para
um desses orgdos (na modalidade 91, fonte 0101) e a segunda como aplicagdo final da
despesa. Para tanto, foi utilizada a fonte de recursos 0271 — Recursos Ordinérios Oriundos
do Fundo Estadual de Satide — FES-PE’.

Em decorréncia, os valores finais utilizados pelo HEMOPE, UPE e Distrito
Estadual de Fernando de Noronha (DEFN) passaram a compor o total das acdes e servigos
de saide, em vez de serem computados os recursos repassados pelo FES a estas entidades,
como efetuado anteriormente a 2013, o que deu grau maior de exatiddo a quantificagdo
dessas acdes e servigos de saide do estado.

Necessdrio apenas, nesse cendrio, que o gestor do FES-PE tome ciéncia das
efetivas acoes realizadas com recursos ordindrios oriundos do referido Fundo, com vistas a
aferir o cumprimento dos principios, diretrizes e disposi¢des definidas nos artigos 2° e 3° da
referida Lei Complementar.

Despesas nao relacionadas a gastos com satide
Na Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia - HEMOPE

e Atividade 0789 — Devolucdo de Saldo de Recursos de Convénio da Fundacdo
HEMOPE:

Esta atividade tem por finalidade apenas a devolugao dos saldos nao utilizados
de convénios realizados pela entidade, ndo havendo, desta forma, utilizagdo dos recursos.
Valor da atividade R$ 1.654,32.

No Distrito Estadual de Fernando de Noronha

e Atividade 0219 — Desenvolvimento da Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial no Distrito
Estadual de Fernando de Noronha:

Foram observadas despesas no valor total de R$ 652.772,09, da fonte 0271
(recursos ordindrios oriundos do Fundo Estadual de Saide — FES-PE), executadas pelo
Distrito Estadual de Fernando de Noronha, que ndo podem ser consideradas no
demonstrativo ora em andlise. Estas despesas corresponderam a gastos que ndo trazem

" 0 recurso origindrio é proveniente da arrecadacdo tributdria, sendo reconhecido como fonte 0101. O orcamento prevé
execugdo do FES de parcelas para UPE, DEFN e HEMOPE. O empenho indica a fonte 0101. Essa primeira execugdo néo é
computada como acdo e servigo de satide. Quando o recurso é repassado para essas entidades, elas reconhecem nova
receita, indicando agora a fonte 0271. As despesas efetuadas com esses recursos (segunda execugdo orgamentdria) € que
passam a compor o total das agdes e servigos de saiide. Logo, a fonte 0271, na prética, consiste em um “desmembramento”
da fonte 0101, vez que os recursos atribuidos a esta fonte sdo receitas intraorcamentdrias sempre provenientes do FES com
fonte de recurso origindria informada como 0101 (recursos ordindrios).
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nenhuma correlacdo com a funcdo saide e subfuncgdes a ela vinculadas. Exemplificando os
fatos temos:

Em R$
Descricao da despesa Valor
Contratacdo de empresa para prestacdo de servicos de suporte logistico operacional do DEFN 132.856,38
Despesas com hospedagem com café da manha para técnicos da Policia Militar 2.100,00
Aquisicdo de material para uso de miquinas do DER lotadas no DEFN 2.857,80
Aquisicdo de géneros alimenticios, material de limpeza e outros materiais para a residéncia oficial
do administrador do DEFN 7.201,80
Aquisicdo de materiais para o almoxarifado 12.284,20
Confeccao de apostilas para atender cursos especializados do RH 7.600,00
Confeccdo de sacolas pldsticas para atender o setor de ecoturismo 7.500,00
Confeccdo de squeezes para atender o setor de turismo 7.500,00
Confecgdo de camisas para serem utilizadas no evento da Travessia Maritima em FN 3.600,00
Passagens aéreas no trecho Recife/Fernando de Noronha/Recife 63.677,01
Locagdo de veiculos 122.814,44
Servigos prestados de fotdgrafo na cobertura da chegada de Ministros do STF no DEFN 800,00
Contratacdo de empresa para prestac@o de servigos de terceirizagao 123.931,16
Recuperacdo de painéis e médulos de madeira para uso na FENEART 2014 5.190,00
Montagem e instalac@o de galpdo 12.924,00
Servigos de reparo na casa funcional do sueste 15.660,00
Servigos de reparo na Pousada da Linda no DEFN 7.000,00
Servicos de reparo na TV Golfinho 7.140,00
Servicos extras na instalacdo das centrais de ar condicionado do escritério de apoio 35.521,09
Fornecimento de refei¢des para funciondrios e técnicos a servico do DEFN 72.614,21
Fornecimento de refeicdes para autoridades e convidados do governo 2.000,00
Total 652.772,09

Fonte: e-Fisco

Desta forma, as despesas de R$ 654.426,41 acima ilustradas (atividades 0219 e
0789), por terem finalidade estranha a caracterizagcdo como ‘“‘a¢do ou servico de saude”,
devem ser deduzidas do total expresso no demonstrativo de acdes e servicos de saude.

Dos Restos a Pagar

A Lei Complementar Federal n° 141/2012 define em seu artigo 24, inciso II,
que, para efeito de cdlculo dos recursos minimos a serem aplicados em acdes e servicos
publicos de saude, serdo consideradas as despesas empenhadas e ndo liquidadas, inscritas
em restos a pagar até o limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio,
consolidadas no Fundo de Satde.

Em 2014, ndo houve inscri¢do de restos a pagar ndo processados nas agdes
constantes do demonstrativo da vinculac¢do dos recursos destinados a saude.

Em relagdo aos restos a pagar processados, € necessdrio que, para serem
considerados como aplicagdo em acdes e servicos publicos de satde, haja disponibilidade de
caixa ao final do exercicio nas fontes utilizadas.
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Os saldos das disponibilidades financeiras por fonte de recursos existentes ao
final de dezembro, na conta contabil n° 891110100, do sistema informatizado e-Fisco,
reflete a disponibilidade por fonte de recursos ja diminuida das despesas liquidadas
realizadas ao longo do exercicio financeiro, estando, portanto, incluidos os valores dos
restos a pagar processados, ja que estes se referem a despesas empenhadas e liquidadas,
porém ainda ndo pagas.

Nesse sentido, a disponibilidade por fonte, diante da sistemdtica de registro
admitida pelo e-Fisco, pode vir a ser positiva, indicando “sobra de recursos”’; pode ser nula,
indicando a inexisténcia de saldo financeiro para outros compromissos nao liquidados; ou
negativa, indicando a insufici€éncia de saldo financeiro tendo em vista a liquidacdo de
despesa em volume superior a disponibilidade financeira existente.

As despesas ora em andlise referem-se aquelas financiadas com o produto da
arrecadacdo de impostos com vistas ao cumprimento da aplicagdao do percentual minimo de
12% dessas receitas em agdes e servigos publicos de saide. Quando da contabiliza¢do dessas
receitas, a fonte de recursos utilizada, classificagdo que indica a origem e vinculacdo dos
recursos, € a 0101 — recursos ordindrios. Logo, a disponibilidade a ser observada serd aquela
existente na fonte 0101 — recursos ordindrios do Fundo Estadual de Saide — FES- PE, que ao
final de 2014 era de R$ 31.497.336,90.

Para as despesas liquidadas pelas unidades orcamentdrias UPE, HEMOPE e
DEFN, tem-se que verificar a disponibilidade de recursos na fonte 0271, pois esta indica os
recursos ordindrios oriundos do FES-PE que financiaram as despesas em acdes € servigos
publicos de saide realizados pelas referidas unidades or¢camentdrias. Ao final de 2014 a
disponibilidade de recursos na fonte 0271 na UPE foi de R$ 1.005.325,31, no DEFN foi de
R$ 244.487,96 e no HEMOPE de RS - 6.735.650,71. Portanto, os restos a pagar processados
do HEMOPE, inscritos e reinscritos em 2014, das agdes constantes do demonstrativo da
saude, fonte 0271, no valor de R$ 2.462.472,14, ndo poderdo ser considerados como
aplicacdo em acOes e servicos publicos de saude em razdo do saldo da referida fonte no
HEMOPE estar negativo.

O artigo 24, § 1°, da Lei Complementar Federal 141/2012, estabelece que “A
disponibilidade de caixa vinculada aos restos a pagar, considerados para fins do minimo na
forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos, deverd ser,
necessariamente, aplicada em acdo e servicos publicos de saide”. Nesse aspecto, a norma
procura garantir que os valores de restos a pagar, considerados em anos anteriores como
aplicacdo em saude, de fato sejam executados, mediante a obrigatoriedade de utilizacdo dos
possiveis valores cancelados. Para tanto, o § 2° do mesmo artigo 24, determina que “Na
hipétese prevista no § 1°, a disponibilidade deverd ser efetivamente aplicada em agdes e
servicos publicos de saude até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento ou da
prescricdo dos respectivos restos a pagar, mediante dotacdo especifica para essa finalidade,
sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente”. Logo, além
de garantir a aplicagdo, de fato, dos recursos, evita-se que estes sejam considerados
novamente no cdlculo do minimo constitucional de satide no exercicio em que for utilizado,
tendo em vista j o ter sido no exercicio em que foi inscrito como restos a pagar.
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Em 2013, houve inscri¢do de restos a pagar processados nas a¢des consideradas
como aplicagdo em agdes e servigos publicos de satde. Dos valores inscritos, houve o
cancelamento de R$ 1.140,56 ao longo de 2014, que pela legislacdo ja mencionada, devera
ser aplicado até o final de 2015, mediante dotagcdo especifica, em acdes e servicos publicos
de saude, ja que ndo foi observada a utilizacdo destes valores no exercicio em que foram
cancelados.

Percentual de aplicagdo apés ajustes

Ajustando o valor das aplica¢Oes apresentadas no Demonstrativo da Vinculagdo
dos Recursos Destinados a Sadde, considerando a exclusdo de despesas ndo relacionadas a
gastos com saude, assim como dos restos a pagar processados inscritos ao final de 2014 sem
suficiéncia de saldo na fonte de recursos, relatados anteriormente, obtém-se o valor aplicado
correspondente a R$ 2.625.971.634,42, conforme exposto a seguir:

Ajustes para cdlculo do percentual de aplicacdo em saide EmR$
Total de aplicacdes (Demonstrativo) 2.629.088.532,97
(-) Despesas ndo consideradas como gastos em satde 654.426,41
(-) RPP inscritos em 2014 sem suficiéncia de disponibilidade de caixa 2.462.472,14
Total aplicado (entendimento do TCE) 2.625.971.634,42
Base de Calculo 15.861.209.948,18
Total aplicado (entendimento do TCE) 2.625.971.634,42
% de aplicacoes (TCE) 16,56 %

Fonte: Balanco Geral do Estado 2014 e Sistema Informatizado e-Fisco

Dessa forma, em 2014, o Estado de Pernambuco, apds os ajustes realizados,
aplicou 16,56% dos recursos oriundos de impostos em agdes e servicos publicos de saude,
alcangando o percentual minimo de 12%, exigido pela Lei Complementar Federal n°
141/2012, em seu artigo 6°.

7.6 Quantitativos de Leitos Hospitalares e Equipamentos Hospitalares e sua
distribuicao interna no estado

De modo a subsidiar a anédlise e oferecer um breve retrato das atuais condic¢des
de infra-estrutura de funcionamento dos Estabelecimentos de Saide no Estado de
Pernambuco, foi realizado estudo com base em informagdes existentes no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude - CNES (http://cnes.datasus.gov.br), relativa a leitos
hospitalares e equipamentos de saide.

O objetivo principal desse teste foi de, a partir dos dados constantes do cadastro
do CNES ao final de 2014, aferir o quantitativo de recursos hospitalares (resumimos esse
conceito a leitos e equipamentos de satide) disponibilizados a rede SUS dentro do estado,
comparando com outros estados da federacdo que tenham maior similaridade demografica.
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Num segundo momento, buscou-se aferir 0 grau de concentracio dos recursos
na regido metropolitana da capital no estado, comparando-o ao verificado em exercicios
anteriores, tal como um indicador.

7.6.1 Quantitativos de Leitos Hospitalares e de Equipamentos de Satide em
Pernambuco

Leitos Hospitalares

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide contempla 50 tipos diversos
de leitos hospitalares agrupados em 07 (sete) segmentos: Cirtrgico, Clinico, Complementar,
Obstétrico, Pedidtrico, Hospital-Dia e Outras Especialidades. Conforme tal cadastro
contemple as parcelas disponiveis de atendimento ao SUS (independente de se
encontrarem em unidades de saide publicas ou particulares) e as parcelas nao disponiveis
ao SUS, limitamo-nos a reproduzir abaixo os quantitativos absolutos dos leitos disponiveis
a atendimento ao SUS.

Assim, o quantitativo total de leitos disponiveis ao SUS, ao final de 2014,
agrupados nos referidos segmentos, € abaixo demonstrado:

Leitos Hospitalares disponiveis ao SUS em Pernambuco em 2014

Especialidade Quantidade Variacao frente a dez/2013
Cirtirgico 4.414 +6,88%
Clinico 5.957 +9,60%
Complementar 1.290 +0,87%
Obstétrico 2.405 -2,83%
Pediatrico 2.446 +2,95%
Outras especialidades 2.012 -15,00%
Hospital-dia 208 +23,08%
Total 18.732 +2,75%

Fonte: Consulta ao CNES (http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=26) em 18/12/2014.

Os dados acima informam que houve um acréscimo de 2,75% em quantidade de
leitos no estado entre o final de 2014 e o ano anterior. O dado quantitativo quando dividido
pela populacdo do estado (9,277 milhdes, segundo estimativas do IBGE para 01/07/2014),
perfaz um quociente de 2,02 leitos para cada grupo de mil habitantes® em Pernambuco, o
que, visto unitariamente, encontra-se abaixo da meta definida pelo Ministério da Sauide por
meio da Portaria MS/GM n° 1.101, de 12/06/2002, que estipula em 2,92 o nimero minimo a
ser observado pelos estados.

O quociente acima permite uma anélise apenas preliminar. Deve-se ponderar que
para o exame acima leitos de diferentes tipos, com custos de instalacdo e manutengcdao bem
diversos, sdo indistintamente considerados. Ademais, é considerado nesse primeiro exame
apenas o numero total de leitos, ndo sendo questionada sua localiza¢do por regido de satude
dentro do estado.

8 . . .
Em 2013, esse quociente era de 1,98, apontando um avanc¢o no comparativo entre os exercicios.
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Equipamentos de Saude

No que se refere a Equipamentos de Saude, foram identificados no CNES 80
tipos diferentes, agrupados em 8 (oito) grupos de Equipamentos: Audiologia, Diagndstico
por Imagem, Equipamentos de Infraestrutura, Odontologia, Equipamentos para Manuten¢ao
da Vida, Equipamentos por métodos graficos, Equipamentos por métodos Opticos e Outros
Equipamentos.

Os totais de equipamentos disponiveis ao SUS em Pernambuco ao final de 2014
foram:

Equipamentos disponiveis ao SUS em Pernambuco em 2014

Especialidade Quantidade VeI EEID BT

dez/2013

Audiologia 144 +21,01%
Diagnéstico por imagem 1.866 + 3,84%
Equipamentos de infraestrutura 488 + 6,32%
Equipamentos de Odontologia 7.661 + 5,38%
Equiptos. p/ manutencdo da vida 18.208 + 8,68%
Equiptos. por métodos graficos 906 + 1,23%
Equips. por métodos éticos 1.331 +49,55%
Outros Equipamentos 2.130 +5,13%
Total 32.734 +8,35%

Fonte (quantidades): http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp?VEstado=26
(consulta em 18/12/2014)

Os dados apontam que houve elevagdo de 8,35% na quantidade de equipamentos
registrados no CNES disponibilizados ao SUS no territério estadual. Nas especialidades de
“equipamentos por métodos 6ticos”, que observou a maior elevagdo, viu-se que o acréscimo
decorreu de uma consideravel elevacdo de equipamentos oftalmolégicos disponibilizados a
populacdo usudria do SUS.

Novamente, deve-se ponderar o cariter apenas quantitativo do ndimero acima,
que considera como uma tunica unidade de equipamento tanto aqueles de maior porte/custo
quanto aqueles de caracteristicas mais simplificadas.

7.6.2 Parametros Quantitativos Definidos na Portaria GM/MS 1101/2002

A portaria GM/MS n° 1101, de 12/06/2002, definiu pardmetros de cobertura
assistencial do SUS, a serem aplicados pelos estados relativamente a leitos, procedimentos
médico-hospitalares e a quantitativos de equipamentos de saide a serem disponibilizados as
populacdes. Relativamente a procedimentos, a portaria estipula proporcao média esperada
para as consultas médicas, sobretudo a distribui¢do esperada entre Bésicas, Especializadas e
Urgéncia/Emergéncia, bem como nimero de internagdes aguardadas, por especialidade,
calculadas em percentual sobre a populagdo total.

O ndmero de habitantes (em grupos de mil) dividido pelo quantitativo de leitos
hospitalares deve atender o quociente minimo’ de 2,92. Os equipamentos de sauide, por sua

° Significa que os estados devem ter um leito hospitalar para cada 2.920 habitantes.
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vez, sdo tratados no item 2.7 do Anexo a Portaria, denominado “pardmetros para cédlculo da
necessidade, da produtividade ou da cobertura de alguns equipamentos de diagnose e
terapia”. Relativamente aos leitos hospitalares, o estado alcangou o quociente de 2,02 em
2014 (insuficiente, portanto). Quanto a equipamentos, foram coletados dados junto ao CNES
referente aqueles expressamente previstos na Portaria GM/MS n° 1101, de 12/06/2002,
como a seguir ilustrado:

Parametros de necessidade dos equipamentos e proporcao alcancada em Pernambuco (2014)

PROPORCAO PROPORCAO ATENDEU
QUL ATENIND ESPERADA ALCANCADA PARAMETROS?

Maéquina para dialise 1 /15 mil habitantes 1/9,5 mil habitantes Sim

Raio X simples 1 /25 mil habitantes 1/ 11,4 mil habitantes Sim

Raio X ¢/ densitometria 6ssea = 1/ 140 mil habitantes 1 /290 mil habitantes Nio

Mamégrafo 1 /240 mil habitantes 1/ 67 mil habitantes Sim

Tomografo por Raio X ' 1/100 mil habitantes 1 /145 mil habitantes Nio
Computadorizado

Tomografo por Ressonancia = 1/500 mil habitantes 1/289 mil Sim

Nuclear Magnética

Aparelho de ultrassonografia = 1/25 mil habitantes 1/ 14,4 mil habitantes Sim

fonte: Portaria GM/MS 1101/2002 e dados extraidos do CNES (http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Equipamento.asp?VEstado=26)

Em dados absolutos, portanto, o estado de Pernambuco somente ndo havia
satisfeito ao final de 2014 a propor¢do esperada acima relativamente aos itens Raio X com
densitometria dssea e Tomdgrafo por Raio X Computadorizado (itens 29 e 31 do cadastro de
equipamentos do CNES).

7.6.3 Grau de Concentraciao de Leitos Hospitalares e de Equipamentos de Satide na
Regiao Metropolitana do Recife

Conforme mencionado, dentre os objetivos pretendidos com a visualizacdo dos
dados do CNES, estava ndo apenas a obten¢do de dados absolutos dentro do estado de
Pernambuco, mas também a sua distribuicdo por regides. Nesse contexto, para facilitar a
coleta e interpretacdo de dados, segregamos os dados totais do estado em duas regides,
designadas simplificadamente por Regido Metropolitana da Capital e Demais Regi()eslo.

Dessa forma, no estado de Pernambuco, compdem a Regido Metropolitana do
Recife os municipios do Recife, Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho,
Camaragibe, Igarassu, Ipojuca, Itapissuma, Itamaracd, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno,
Olinda, Paulista e Sdo Lourenco da Mata. Os demais 170 municipios do estado, bem como o
distrito de Fernando de Noronha, foram inseridos no grupo simplificadamente denominado
como “Demais dreas” .

1 Embora o estado de Pernambuco seja dividido em 12 Geréncias de Saude, o estudo dividiu todo o territério estadual em
duas apenas: RMR e Demais Areas. As dreas de abrangéncia da RMR e da I GERES sdo bastante coincidentes,
diferindo apenas em relacéio a 5 municipios (Pombos, Cha Grande, Cha de Alegria, Gléria de Goitd e Vitéria de Santo
Antdo), além do Distrito de Fernando de Noronha, que ndo compdem a RMR, mas que fazem parte da I GERES.

O mesmo exame efetuado em relatérios de contas de governo até 2013 aplicou nomenclatura de “Interior” & 4rea néo
caracterizada como RMR. A partir deste, preferimos a nomenclatura “Demais dreas”, que melhor se adequa ao

proposito, sendo, todavia, inalterado o conjunto de municipio antes identificados como “interior”.
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O objetivo, logo, foi o de comparar a quantidade de habitantes para cada leito

Leitos hospitalares

hospitalar e para cada equipamento trazido na amostra entre as regidoes seccionadas nesse
estudo (RMR e Demais dreas). Como resultado do exame, foram obtidas as seguintes
relacdes proporcionais:

Coletados junto ao CNES os quantitativos de leitos do estado, verificou-se uma

Quantidade de habitantes por leito disponivel ao SUS — Pernambuco (2014)
RM Recife

Especialidade

Cirurgia Geral

Cardiologia Ciriurgica

Obstetricia Cirurgica

Pediatria Cirirgica

Oncologia Cirdrgica

NeuroCirurgia

Clinica (Geral)

Cardiologia Clinica

Obstetricia Clinica

Pediatria Clinica

Oncologia Clinica

Neurologia

Fonte: CNES (http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=26) entre 19 e 23/12/2014

Cadigo

CNES
(cod.
(céd.
(cod.
(cod.
(cod.
(céd.
(cod.
(céd.
(cod.
(cod.
(cod.

(céd.

03)

02)

10)

68)

12)

09)

33)

32)

43)

45)

44)

42)

Disponibilidades

Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*
Qtde de leitos
(habitantes/ leito)*

* Consideradas as populacdes estimadas de 3.887.261 habitantes (RMR) e 5.390.466 (demais &reas), conforme
estimativa do IBGE para o ano de 2014.

884
(4.397,35)
134
(29.009,41)
482
(8.064,86)
221
(17.589,42)
207
(18.779,04)
309
(12.580,13)
1.413
(2.751,07)
314
(12.379,81)
233
(16.683,52)
642
(6.054,92)
199
(19.533,97)
229
(16.974,94)

Demais Areas

1.182
(4.560,46)
70
(77.006,66)
563
(9.574,54)
55
(98.008,47)
35
(154.013,31)
56
(96.258,32)
2.961
(1.820,49)
113
(47.703,24)
1.127
(4.783,02)
1.528
(3.527,79)
42
(128.344,43)
52
(103.662,81)

elevacdo'? no quantitativo de leitos hospitalares de livre acesso ao SUS no estado (qualquer
especialidade), tendo o nimero total de leitos saltado de 16.952 para 17.446 entre o final de
2013 e o término de 2014 (2,89% de aumento). Por sua vez, quando verificada a
especialidade e o municipio de instalac@o, e considerado o quantitativo de 9,277 milhdes de
habitantes, os dados do CNES permitem calcular as seguintes relacdes habitantes/leito no
estado:

A maioria das conclusdes obtidas do quadro acima reproduzem as verificacdes
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efetuadas no mesmo estudo nos exercicios de 2012 e 2013. O nimero em negrito na tabela
acima informa qual a média de habitantes que dispde de um leito hospitalar em cada

12 Quando verificado o nimero total de leitos, inclusive sem acesso ao SUS, vé-se uma redugéo de 0,88% no quantitativo,
vez que o numero total de leitos ptiblicos ou privados caiu de 20.690 (2013) para 20.509 (2014)
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especialidade e em cada drea geografica. Obviamente, quanto menor este ndmero, melhor.
Em 2014, permanece a constatacdao de que, regra geral, hd maior equivaléncia na oferta de
leitos entre RMR e demais areas para especialidades clinicas do que cirirgicas, visto que
para especialidades cirurgicas, predomina a maior concentragdo de leitos na RMR e
quantitativo mais reduzido nas demais éreas.

De todo modo, visto apenas o Interior’® do estado (area com assisténcia
quantitativa mais frigil), viu-se que houve melhora nas relacdes habitantes/leito hospitalar
para 11 das 12 especialidades testadas'?.

Especialidades cirirgicas

Quando a andlise se torna mais minuciosa, vé-se que entre as especialidades
cirdrgicas, permanece um quadro de equivaléncia de distribuicdo de leitos (entre RMR e
Interior) nas especialidades de Cirurgia Geral e Obstetricia Cirtrgica. Por outro lado,
persiste uma considerdavel discrepancia de oferta para Pediatria, Oncologia, Cardiologia e
Neurocirurgia, com maior caréncia de recursos no Interior. Ou seja, um paciente que resida
fora da Regido Metropolitana do Recife e que necessite de um leito hospitalar voltado a
essas especialidades tem uma propensio de se deslocar para a RMR bem mais elevada do
que ser atendido no seu municipio ou em outro do Interior que lhe seja mais préoximo, dada a
oferta diminuta de leitos nesses locais.

Todavia, algumas disparidades foram suavizadas.

Para ilustrar, viu-se que a especialidade de Cardiologia Cirdrgica melhorou em
cerca de quatro vezes a propor¢ao de leitos no interior do estado entre 2013 e 2014. Em
2014, o quociente de habitantes/leito foi reduzido para 77.006 habitantes/leito. Esse
numero ainda é bastante divergente do verificado na RMR, que € de 29.009 habitantes/leito,
mas aponta uma significativa melhora em relagdo ao dado verificado ao final de 2013,
quando havia 316.518 habitantes para cada leito dessa especialidade no interior do estado.
No caso especifico, essa melhora se deveu a abertura de 42 leitos na cidade de Vitéria de
Santo Antao, outros 10 leitos em Caruaru e um em Serra Talhada em 2014, o que fez com
que o numero de leitos disponibilizados a rede SUS no Interior do estado saltasse de 17 para
70 entre os exercicios.

Especialidades clinicas

A concentragdo de leitos na RMR permanece também sobre algumas
especialidades clinicas (na amostra, Neurologia, Oncologia e Cardiologia).
Semelhantemente ao comentado anteriormente em especialidades cirargicas, as
disparidades em leitos de especialidades clinicas também foram suavizadas em 2014,
quando confrontada a RMR e Demais 4reas, notadamente com a abertura de leitos nos
municipios de Caruaru (nas trés especialidades acima) e Vitéria de Santo Antdo (em

7z

Cardiologia Clinica). Para a especialidade de Obstetricia Clinica, a relagdo € inversa: o

3 Para efeito do presente estudo, entenda-se Interior como demais dreas (ndo inseridas na RM da capital)
4 Das 12 especialidades da amostra, apenas “obstetricia cirdrgica” teve aumento na relagcdo habitantes por leitos entre
2013 e 2014, fruto principalmente da reducéo de 592 para 563 leitos na drea geogréfica externa a RMR.
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nimero de leitos no Interior chega a oferecer uma relagdo quatro vezes mais favordvel a
gestante que resida no Interior do que na RMR.

Permanecem com bons niimeros de distribuicdo as especialidades de Clinica
Geral e Pediatria Clinica, nas quais se verifica propor¢ao discretamente superior no Interior
do estado do que na Regido Metropolitana da Capital (evidenciando o esfor¢co publico de
prevencdo de deslocamento de pacientes do Interior para a RMR nessas especialidades).
Exames equivalentes oferecidos nos relatérios de contas de governo 2012 e 2013 apontaram
ali que os niveis de distribui¢do de recursos em Pernambuco eram préximos ao verificado no
estado do Ceard, ligeiramente melhores que no estado de Goiés e significativamente aquém
dos registrados para o estado do Parand, onde os dados capturados do CNES informavam
boa equivaléncia de distribuicdo de leitos hospitalares SUS quando comparada a Regido
Metropolitana de Curitiba e o Interior daquele estado, inclusive para especialidades
cirdrgicas.

Diante da melhoria na distribuicao de leitos hospitalares havida entre os finais de
2013 e 2014, verificou-se que o estado de Pernambuco comecou a ampliar a drea geografica
de instalacdo de novos leitos hospitalares de especialidades cirdrgicas, avancando sobre a
Regido Agreste e Zona da Mata, até entdo carente de leitos nessas especialidades até 2013.
Os numeros, todavia, apontam que os municipios escolhidos foram os de Caruaru (cujos
leitos foram significativamente elevados com a inauguracdo do Hospital Mestre Vitalino) e
Vitéria de Santo Antdo (este para a drea de Cardiologia). Considerando que os poucos leitos
de interior preexistentes no Interior do estado até 2013 nessas especialidades eram
distribuidos quase que integralmente entre as cidades de Petrolina, Caruaru e Garanhuns, vé-
se que, apesar do crescimento verificado, ainda perdura uma extensa drea geogréfica,
sobretudo no Sertdao do estado, com baixos niveis de cobertura em Cardiologia, Neurologia e
Oncologia. Nessas situagdes, o deslocamento do usuério do SUS passou a ser minimizado,
visto que antes, era-lhe recomenddvel, na maioria das vezes, deslocar-se a capital do estado,
existindo agora também como opcao efetiva o deslocamento até Caruaru (120 km antes).

Importante que o estado mantenha o esfor¢o de interiorizacdo desses recursos, se
possivel até municipios em pontos mais centralizados no mapa do estado, visando a
minimizar o distanciamento de recursos na drea geografica compreendida entre os
municipios de Caruaru e Petrolina, respeitadas por ébvio as peculiaridades de cada uma
dessas especialidades.

Equipamentos Hospitalares

No exercicio de 2014, foram escolhidos 12 equipamentos como amostra'’. Os
dados obtidos no CNES oferecem as seguintes relacdes habitantes/equipamento para cada
um deles, dentro da RMR e Demais areas:

> Nos exercicios de 2012 e 2013, a amostra definida para o mesmo estudo abrangeu 10 equipamentos. Em 2014, foram
suprimidos os equipamentos de audidmetro 1 canal e audidmetro 2 canais. Por outro lado, foram acrescentados os
equipamentos mamdgrafo computadorizado, eletrocardiégrafo, oftalmoscépio e raio X para hemodinimica.
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Quantidade de habitantes por equipamento disponivel ao SUS — Pernambuco (2014)

Equipamento (é(;illzgso Disponibilidade RM Recife ~ Demais Areas
Qtde equipamentos
Eletroencefalografo (c6d.42) habitantes/ . i 25 24
(habitantes/ equipamento) (155.490,44) (224.602,75)
Qtde equipamentos
Endoscopio Digestivo (c6d.33) . . 153 114
(habitantes/ equipamento) (25.406,93) (47.284,79)
Mamégrafo Comando Qtde equipamentos 49 54
Si (cod. 2) . .
imples (habitantes/ equipamento) (79.331,86) (171.809,76)
RaioX ¢/ Densitometria (6d. 9) Qtde equipamentos 13 20
Ossea (habitantes/ equipamento) (299.020,08) (269.523,30)
Qtde equipamentos
Ressondncia Magnética (c6d.12) . . 13 16
(habitantes/ equipamento) (299.020,08) (336.904,13)
Tomégrafo Qtde equipamentos 29 25
Computadorizad (cdd. 11) habitantes/ equi t
omputadorizado (habitantes/ equipamento) (134.043,48) (215.618,64)
Qtde equipamentos
Ultrassom Convencional (c6d.15) . . 84 188
(habitantes/ equipamento) (46.276,92) (28.672,69)
Ultrassom Colorido Qtde equipamentos 114 84
(c6d.13) . .
Dopller (habitantes/ equipamento) (34.098,78) (64.172,21)
Mamégrafo Qtde equipamentos 4 15
. (c6d.17) . .
Computadorizado (habitantes/ equipamento) (971.815) (359.364)
Qtde equipamentos
Eletrocardiégrafo (cod.41) . . 480 381
(habitantes/ equipamento) (8.098) (14.148)
Qtde equipamentos
Oftalmoscopio (c6d.16) habitantes/ . i 29 17
(habitantes/ equipamento) (134.043) (317.086)
Raio X para Qtde equipamentos 14 2
A (c6d.10) . .
hemodinamica (habitantes/ equipamento) (277.662) (2.695.233)

Fonte: CNES (http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Ind_Tipo_Leito.asp?VEstado=26)
* Consideradas as populagdes estimadas de 3.887.261 habitantes para (RMR) e 5.390.466 (demais dreas), conforme
estimativa do IBGE para o ano de 2014

Da mesma forma que a aplicada a tabela de leitos hospitalares, a primeira
informacdo extraida da tabela acima € que quanto menor a relagdo habitantes/equipamento
(nimero entre parénteses), mais confortdvel a oferta de servi¢os na referida regido. Nota-se
que existem algumas diferencas entre as relacdes habitantes/equipamento verificados na
RMR e Demais areas. Tais diferencas, todavia, se afiguram em menores proporcdes que a
ilustrada na tabela de leitos hospitalares. H4 que se considerar sempre que a necessidade de
instalacdo de equipamentos hospitalares proximos ao usudrio € ainda mais evidente do que
em relacdo a leitos hospitalares, porque equipamentos servem, em regra, para realizagcdo de
exames e procedimentos de curta duracdo, o que, também em regra, dispensam o pernoite de
paciente/acompanhante fora do seu domicilio.

Assim, se existe justificativa para uma concentracdo de leito hospitalar que
determine migracdo de pacientes Interior-RMR quando de internamentos de altas
especialidades (Oncologia Cirdrgica, por exemplo), a mesma perde consisténcia quando
aplicada a equipamentos hospitalares. Se, como dito, exames ndo requerem o pernoite de
paciente/acompanhante, deve-se considerar o fator transporte/distancia quando da defini¢ao
dos locais de instalacdo dos equipamentos (maior disponibilidade de transporte e menores
distancias entre municipios na RMR do que no Interior). Recomendével, entdo, que a
relacdo habitantes/equipamento seja mais favordvel a municipios do Interior do que da
capital. Noutros termos: se 58,1% da populacdo do estado reside no Interior, recomendével
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utilizar tal percentual como “base” de distribui¢do de equipamentos, sendo aceitavel que o
percentual destes disponivel a rede SUS instalado no Interior até avance alguns pontos
percentuais para cima (quando assim aplicado, a relacdo equipamentos/habitante do Interior
se torna mais confortdvel que o da Regidao Metropolitana da Capital). Idéntico raciocinio
pode ser entendido como um dos instrumentos de estimulo a fixacdo do profissional de
saude no Interior, notadamente, dentro desse, em municipios de maior porte.

Nos quantitativos verificados no estado de Pernambuco, a premissa acima
(relagdo mais confortdvel para habitantes do Interior do que os da Regiao Metropolitana da
Capital) € verificada em relacdo a apenas trés dos doze equipamentos: Raio X com
densitometria 6ssea, Ultrassom Convencional e Mamoégrafo Computadorizado. Para os
demais, a relacdo continua sendo mais favoravel a RMR. A titulo comparativo, viu-se, ao
final de 2012 e 2013, em estudo efetuado com base em dados do CNESm, que os estados de
Ceard e Goids também apresentavam relacdes médias mais favordveis as respectivas regioes
metropolitanas das capitais do que em relagdo as demais areas do estado. Noutro sentido, o
estado do Parand apresentou nimeros mais favordveis aos habitantes de Interior (vistos no
conjunto, como uma tnica drea geografica) do que os da Regidao Metropolitana de Curitiba.

Relativamente ao estado de Pernambuco, o comparativo de dados entre os
términos de 2013 e 2014 demonstrou discretas variacdes nos quantitativos dos equipamentos
da amostra, tanto aqueles instalados na Regido Metropolitana do Recife quanto nas demais
areas. As principais variacdes ocorridas nos nimeros dos oito primeiros equipamentos do
quadro anterior (que também foram medidos ao final de 2013) foram visualizadas no item
Ultrassom Colorido Dopler (eram 173 disponibilizados a rede SUS ao final de 2013 e
passaram a ser 198 ao final de 2014).

De todo modo, percebe-se que a abertura, ao longo do exercicio de 2014, de
UPAEs em dreas externas a Regido Metropolitana do Recife contribuiu para o aumento de
alguns equipamentos nas regides Agreste e Sertdo. Em dados gerais, os nimeros do CNES
demonstram que cada UPAE inaugurada no estado recebeu uma unidade dos seguintes
equipamentos: oftalmoscépio, endoscépio digestivo, ultrassom Dopler, mamdégrafo de
comando simples e raio X com densitometria dssea. Adicionalmente, viu-se que nas UPAEs
de Garanhuns e Petrolina também foi instalado um eletroencefal6grafo.

Visando reduzir a necessidade de deslocamentos humanos para fins de
realizacdo de exames e procedimentos de curta duracdo, recomenddvel que a instalacdo de
novos equipamentos hospitalares no estado ocorra de modo a que o percentual de populagcdo
instalado no Interior (58,1%) seja reconhecido também como o percentual-base de
equipamentos hospitalares do estado dentre aqueles disponiveis a rede SUS, devendo-se
aplicar tal raciocinio ao maior nimero possivel de equipamentos demandados pela
populagao.

16 Capitulo 7 “Sadde” do relatério de contas de governo do estado de Pernambuco, subitens 7.10 (2012) e 7.9 (2013),
disponivel em http://www.tce.pe.gov.br/internet/index.php/2013-05-30-15-40-10/relatorio-de-contas-do-governo
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Conclusao:

Os dados do CNES coletados entre 19 e 23/12/2014 indicaram uma relacdo de
leitos hospitalares/habitante, no estado de 2,02 (independentemente do local de instalacdo),
com um avango em relacdo ao quociente de 1,98 verificado ao final de 2013. A relacdo
ainda se mantém abaixo do parametrizado pela Portaria MS/GM 1.101/2002, que define
como recomenddvel um quociente minimo de 2,92. Relativamente a equipamentos, o estado
j4 demonstra haver atendido os parametros no tocante a equipamentos para hemodiélise, raio
X simples, mamografia, ressonancia nuclear magnética e ultrassom. Todavia, permanece o
quadro de ndo atendimento aos parametros normativos quanto a raio X com densitometria
Ossea e tomografia computadorizada, cujos parametros de 1 equipamento disponivel a rede
SUS para cada 140 mil e 1 para cada 100 mil habitantes, respectivamente.

Quando segmentados os quantitativos totais de leitos hospitalares e
equipamentos do estado em duas regides (Regido Metropolitana do Recife e Interior), vé-se
que os mesmos dados indicam reduzida oferta de servigos a rede SUS no interior do estado,
sobretudo quando verificados leitos hospitalares de especialidades de cardiologia, oncologia
e neurocirurgia (tanto cirdrgica quanto clinica), e também em relacdo a nove entre doze
equipamentos de sadde, os quais apresentam uma relacdo habitantes/equipamento mais
favoravel a drea da RMR do que ao Interior do estado. Ou seja, permanece, em niveis gerais
dentro do estado de Pernambuco, uma considerdvel concentracdo de recursos de satide na
Regidao Metropolitana do Recife.

Contudo, os dados do CNES apontam que em 2014 houve uma minimizacao
deste grau de concentracdo de leitos hospitalares (Cardiologia Cirdrgica como maior
exemplo) a partir de disponibilizagdo de novos leitos nas cidades de Caruaru e Vitdria de
Santo Antdo, bem como em relagdo a equipamentos hospitalares, apds a inauguracdo de
UPAEs no Agreste e Sertdo. Importante que o estado mantenha o esfor¢o de interiorizagao
de recursos, se possivel também em pontos intermedidrios entre as cidades de Caruaru e
Petrolina, de modo a reduzir os constantes deslocamentos humanos, para fins de
internamentos e realizacdo de exames, como um dos instrumentos de fixacdo do profissional
de saide em dreas afastadas da RMR.
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