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7 Saude

7.1 Sistema Unico de Saude (SUS)

O SUS é um sistema unico e publico de saude garantido pela Constitui¢éo
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas de Saude (LOS) n° 8.080 e n°
8.142, ambas publicadas em 1990. O SUS se constitui em um conjunto de acdes e
servicos de salde, prestados por drgdos e instituicbes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracdo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder
Publico.

Uma das exigéncias contidas nos instrumentos normativos do SUS diz
respeito ao planejamento das agdes. Quanto a esse aspecto, define o art. 95 da Portaria
de Consolidacdo GM/MS n° 1/2017 que sdo instrumentos basicos de planejamento do
SUS, nas trés esferas de gestdo, o Plano de Saude (PS), e as respectivas Programacdes
Anuais de Saude (PAS) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG). O 8§1° do artigo
supracitado preceitua que o0s instrumentos de planejamento interligam-se
sequencialmente, devendo compor um processo ciclico para operacionalizacdo
integrada, solidéaria e sistémica do SUS.

Cabe ressaltar a importancia do Plano de Saude (PS) como condi¢do
imprescindivel para o repasse de recursos (§ 2°, art. 36 da Lei 8.080/90), visto que sua
elaboracdo é exigéncia contida nas LOS, assim como nas Portarias GM/MS n° 204/2007
e n° 837/09, consolidadas na Portaria de Consolidag&o n® 6/2017, que regulamentam as
transferéncias de recursos fundo a fundo. Ressalte-se que o planejamento e o orcamento
das acdes e servicos de salde no ambito do SUS devem ser elaborados de forma
ascendente (do nivel local até o plano federal), com financiamento decorrente das
respectivas propostas orcamentérias. Nessas, deverdo constar 0s recursos oriundos de
fontes préprias e aqueles transferidos pelo Fundo Nacional de Saude - FNS.

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

7.2 Cenario do SUS em Pernambuco

7.2.1 Rede de Estabelecimentos de Saulde

! E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de agfes ndo previstas nos planos de salde, exceto em situages
emergenciais ou de calamidade publica, na area de sadde.
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O Estado possui 10.061 estabelecimentos de saude cadastrados no CNES,
sendo que 5.142 estdo vinculados ao SUS, e 4.919 ndo estdo vinculados. Dos 5.142
estabelecimentos, 4.588 estabelecimentos estdo cadastrados na administracdo publica,
sendo 97% sob gestdo municipal, 2,8% sob gestdo estadual e 0,2% sob gestéo dupla.

Os 554 estabelecimentos restantes vinculados ao SUS, 456 pertencem a
entidades empresariais, 91 pertencem a entidades sem fins lucrativos e 07 de pessoa
fisica.

A tabela a seguir demonstra os tipos de estabelecimentos de salde
prestadores de servigos ao SUS no estado de Pernambuco.

Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Dupla Total
Centro de Saude/Unidade Bésica de Saude 24 2.265 3 2.292
Consultorio 0 29 0 29
Posto de Saude 0 303 0 303
Unidade Mdvel Terrestre 1 38 0 39
Academia da Salde 0 266 0 266
Central de Notificacdo, Captacédo, Distribuicao 5 2 0 7
Orgéo do Estado
Central de Regulagéo 3 53 0 56
Central de Regulacédo de Servigos de Saude 0 1 0 1
Central de Regulagdo Médica das Urgéncias 0 3 0 3
Central de Apoio a Saude da Familia - CASF 0 194 0 194
Centro de Atencdo Hemoterépica e/ou 8 0 0 8
Hematoldgica
Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS 0 145 0 145
Centro de Parto Normal 0 2 0 2
Clinica Especializada/Ambulatorio 46 424 14 484
Especializado
Cooperativa 2 1 0 3
Farmécia 2 70 1 73
Hospital Especializado 9 7 2 18
Hospital Geral 37 110 21 168
Hospital Dia 3 3 0 6
Laboratorio Central de Satde Pdblica - LACEN 0 1 0 1
Laboratério de Sadde Pablica 11 13 0 24
Policlinica 0 90 2 92
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Tipo de Estabelecimento Estadual Municipal Dupla Total
Pronto Atendimento 14 23 0 37
Pronto Socorro Especializado 1 0 0 1
Pronto Socorro Geral 0 3 0 3
Secretéria de Salde 11 199 1 211
Unidade de Atencédo a Salde Indigena 0 45 0 45
Unidade de Servigo de Apoio de Diagnose e 20 211 17 248
Terapia
Unidade de Vigilancia em Salde 0 71 0 71
Unidade Mista 0 82 1 83
Unidade Mdvel de Nivel Pré-Hosp 1 214 0 215
Urgéncia/Emergéncia
Telesaude 2 6 0 8
Centro de Humanizacéo 0 2 0 2
Centro de Abastecimento 0 4 0 4
TOTAL 200 4.880 62 5.142

Fonte: Relatorio Anual da Gestdo 2019

Dos 200 estabelecimentos de salide que prestam servico ao SUS atuantes na
esfera estadual, 129 pertencem a administracdo publica, 59 a entidades empresariais e
12 a entidades sem fins lucrativos. Dos 4.880 atuantes na esfera municipal, 4.448
pertencem a administracdo publica, 356 a entidades empresariais, 69 a entidades sem
fins lucrativos e 7 a pessoas fisicas. Dos 62 com atuacdo tanto estadual como municipal,
11 pertencem a administragdo publica, 41 a entidades empresariais e 10 a entidades sem
fins lucrativos.

Observando a tabela anterior, vé-se bastante presente a participacdo dos
municipios na prestacdo de servico de saude para a populacdo do estado. Sendo assim,
destacamos alguns estabelecimentos de saude disponibilizados pelos municipios:
Unidades basicas de Saude (2.265), Posto de Saude (303), Centro de Apoio a Saude da
Familia (194), Centro de Atencdo Psicossocial (145), Clinicas/Ambulatérios
Especializados (424), dentre outros.

7.2.1.1 Morbidade Hospitalar do SUS

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou a Classificacdo
Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Saude, mais conhecida como
CID, que tem como principal fun¢cdo monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas,
através de uma padronizacgdo universal das doencas. A CID é atualizada periodicamente,
estando em vigor a décima edicao, conhecida como CID-10. Esta edicdo estd organizada
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em 22 capitulos, onde cada capitulo se refere a uma categoria de doenca que recebe um
cédigo com letras e nimeros.

O Ministério da Saude por meio do portal DATASUS disponibiliza diversas

informagdes de saude, dentre essas, destacamos as informacges sobre morbidade
hospitalar do SUS segundo a classificacdo CID-10.

em Pernambuco, no ano de 2019.

O quadro abaixo traz as informagOes sobre morbidade hospitalar do SUS,

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS EM PE SEGUNDO A CID-10 - ANO 2019

Capitulo Descricéo Qtd. Internacdes
01 Algumas doencas infecciosas e parasitarias 3.382
02 Neoplasmas (tumores) 3.853
03 Doengas do sangue e dos 6rgéos hematopoéticos e alguns 448

transtornos imunitarios
04 Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 983
05 Transtornos mentais e comportamentais 528
06 Doengas do sistema nervoso 802
07 Doencas do olho e anexos 360
08 Doencas do ouvido e da ap6fise mastdide 68
09 Doengas do aparelho circulatério 4.442
10 Doengcas do aparelho respiratorio 3.634
11 Doencas do aparelho digestivo 4.183
12 Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1.408
13 Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 675
14 Doencas do aparelho geniturinario 3.033
15 Gravidez, parto e puerpério 9.428
16 Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal 1.396
17 Malformagdes congénitas, Qefprmidades e anomalias 372
cromossdmicas
18 Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de 1.028
laboratério, ndo classificados em outra parte
19 LesBes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de 5.274
causas externas
21 Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com 0s 908

servicos de salde

Fonte: www?2.datasus.gov.br/DATASUS - InformacGes de saude (TABNET). Dados obtidos em

29/09/2020.
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Observando o quadro sobre morbidade hospitalar no SUS, destacamos
algumas doencas que provocaram um numero alto de interna¢fes no ano de 2019, em
Pernambuco, sendo estas:

LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas (5.274);

Doencas do aparelho circulatorio (4.442);

Doencas do aparelho digestivo (4.183);

Neoplasmas/Tumores (3.853);

Doencas do aparelho respiratorio (3.634);

Algumas doengas infecciosas e parasitarias (3.382);

Doencas do aparelho geniturinério (3.033);

Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal (1.396);

Doencas da pele e do tecido subcutaneo (1.408).

Vé-se também no quadro anterior que ocorreram 9.428 internacdes no SUS,
no més de dezembro/2019, referentes a Gravidez, parto e puerpério.

7.3 Plano Estadual de Saude, Programacao Anual de Saude e Relatério Anual de
Gestao

O sitio eletrénico da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco — SES-
PE traz no icone intitulado “Informag¢des de Saude” o Plano Estadual de Satude - PES
2016-2019, aprovado pelo Conselho Estadual de Saude — Resolucdo CES n° 664 de 15
de junho de 2016.

O Plano Estadual de Saude traz em seu contetudo analise situacional que
engloba os seguintes aspectos: perfil sdcio-demografico e epidemiolégico do estado;
situacdo da atencdo a saude; estrutura e producao de servicos de saude; planejamento,
gestdo e regulacdo de servicos de saude; situacdo da gestdo do trabalho e educacéo em
salde; e programas e projetos prioritarios do governo.

Encontra-se também inserido no referido PES 2016-2019 o mapa estratégico
da SES-PE, diretrizes, objetivos estratégicos, acOes e metas, critérios para
monitoramento e avaliacdo do referido PES e recomendacdes da 8° Conferéncia
Estadual de Saude Vera Baroni e do Conselho Estadual de Salde.

A Programacdo Anual de Saude — PAS para o exercicio de 2019 também
esta disponivel no sitio eletrénico da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco —
SES-PE. O referido instrumento apresenta as diretrizes e o0s objetivos do Plano Estadual
de Saude (PES) 2016-2019 e suas respectivas acdes e metas propostas para 0 ano de
2019, servindo de referéncia para a elaboracdo do Relatério Anual de Gestédo (RAG).

Ja o Relatério Anual de Gestdo — RAG para o exercicio de 2019 apresenta
os resultados alcancados com a execugdo da PAS, apurados com base no conjunto de
metas e indicadores desta, orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem
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necessarios ao Plano Estadual de Saiude. O modelo do RAG 2019 segue as orientacdes
do novo sistema DigiSUS, conforme Nota Técnica N° 2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS de
14 de margo de 2019, que substitui o Sistema de Apoio a Construcdo do Relatério de
Gestdo (SARGSUS).

A seguir vamos analisar como foi executada, em 2019, a Programacéo
Anual de Saude, considerando as 06 (seis) diretrizes estabelecidas no PES 2016-2019.
Cada diretriz contempla acdes e estas abrigam as referidas metas. Em tais metas, o
estado atribui os seguintes status de cumprimento: “executada”, “ndo executada” ou
“executada parcialmente”.

Nesse contexto, a tabela abaixo demonstra como se deu a execugdo da
Programacao Anual de Salde no ambito de cada diretriz:

L Metas Metas MY Metas N&o
Diretriz . Executadas
Previstas Executadas - Executadas
parcialmente
1. Fortalecimento da Ateng¢do Primaria 207 137 3 67
2. Desenvolvimento e aperfeicoamento 294 207 16 71
com acesso regionalizado as acGes de
Média e Alta Complexidade
3. Fortalecimento da Politica de 37 29 0 8
Assisténcia Farmacéutica
4.  Desenvolvimento das  Ac0es 100 67 9 24
Estratégicas de Vigilancia em Saude
5. Qualificagdo dos Processos de 286 126 17 143
Governanca e Gestdo Estratégica e
Participativa na Saude
6. Ampliacdo dos Investimentos em 12 2 0 10
Saude
Total 936 568 45 323

Fonte: Relatorio Anual de Gestdo 2019, recebido por este Tribunal na Prestacéo de Contas n° 43079 da Secretaria de
Saude de Pernambuco 2019 (doc. 31, p. 329-340).

Observando a tabela acima, vé-se que foram executadas 568 metas de um
total de 936, correspondendo a um percentual de execugédo de 60,68%. Observa-se que
houve um bom desempenho na execucdo das metas relacionadas a Diretriz 3 —
Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmacéutica, onde foram previstas 37 metas
e executadas 29, o que corresponde a um percentual de execucgédo de 78,38%. Por outro
lado, verifica-se um mal desempenho na execucdo das metas da Diretriz 6 — Ampliagao
dos Investimentos em Saude, onde foram previstas 12 metas e executadas apenas 2
metas.

As metas ndo executadas tiveram as seguintes justificativas, conforme
consta no Relatorio Anual de Gestdo 2019:
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Contingenciamento de despesa ordenado pelo Governo do Estado;
Substituicao de acdes para reducédo de custos;

Incompatibilidade de agendas nas programacdes conjuntas;

Tempo estendido de processos licitatdrios internos;

Reducdo de equipe técnica em algumas areas;

Metas que dependiam de outras metas principais e que ndo foram néo
executadas por questdes burocraticas e administrativas como atrasos em
processos licitatérios;

Limite prudencial impedido de novas contratacgdes.

O gréfico a seguir apresenta uma posicao acerca do cumprimento das metas
do Plano Estadual de Saude pelo estado:

Cumprimento das Metas estabelecidas no PES
2016-2019

60,6

» METAS EXECUTADAS = METAS EXECUTADAS PARCIALMENTE = METAS NAQ EXECUTADAS

Fonte: Relatério Anual de Gestdo 2019, p. 337, recebido por este Tribunal na Prestacdo de Contas n°
43079 da Secretaria de Saude de Pernambuco 2019.

7.3.1 Indicadores de Resultado

No Plano Estadual de Saude 2016-2019 consta, no Capitulo 5, como sera
feito o monitoramento e avaliagdo do PES. Foi estabelecido que serdo usados dois tipos
de indicadores para efeito de monitoramento e avaliagcdo: Indicadores de Processo e
Indicadores de Resultados. Segundo o PES, os indicadores de processos sao aqueles que
acompanham periodicamente o processo de execucdo de acdes e metas estabelecidas.
De forma complementar, os indicadores de resultados sdo aqueles que avaliam as
mudangas geradas com o alcance dos objetivos propostos durante os quatro anos de
Gestdo e tém seus resultados parciais apresentados no Relatorio Anual de Gestédo
(RAG).

Apesar de o PES 2016-2019 afirmar que foram adotados 41 indicadores de
resultados pactuados pelo estado, no entanto, apenas 24 destes indicadores sdo
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apresentados no documento. Ademais, o PES 2016-2019 ndo define metas para os
indicadores.

Recomenda-se que os indicadores possuam metas para o quadriénio, além
de metas anuais, definidas no PES, para facilitar o monitoramento e a avaliacdo dos
resultados das politicas publicas implantadas.

Registra-se que foi apontado no relatério de auditoria referente a Prestagdo
de Contas do Governo de 2018 que 0 RAG 2018 apresentou 21 indicadores, sendo que
13 (treze) indicadores estavam listados no PES 2016-2019 e 08 (oito) ndo estavam. Na
sua defesa, 0 Governo do Estado silenciou sobre este ponto.

Em relacdo aos indicadores apresentados no RAG 2019, verificou-se que
continua existindo divergéncia entre os indicadores apontados neste documento com 0s
apresentados no PES 2016-2019.

O art. 36, 8 2° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 proibe a
transferéncia de recursos para o financiamento de agdes ndo previstas nos planos de
salide, exceto em situacdes emergenciais ou de calamidade publica, na area de salde.

Em 2019, assim como em 2018, oito indicadores demonstrados no RAG néo
aparecem no PES, o que demonstra que o Governo nao vem observando o que dispde a
mencionada lei.

O quadro a seguir demonstra os 20 indicadores que estdo no RAG 2019,
tendo sido colocado em destaque aqueles que ndo aparecem no PES 2016-2019.

Meta Resultado | % de alcance

2019 2019 dalmetal |f - Aaace

Indicador Tipo

1 — Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a| U 356,00 368,29 96,66% /100.000
69 anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doengas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratorias

cronicas)

2 — Proporcdo de oObitos de mulheres em| E 90,00 87,60 97,33% %
idade fértil (MIF) investigados

3 — Proporcdo de registro de oObitos com| U 95,00 96,53 101,61% %
causa bésica definida

4 — Propor¢do de vacinas selecionadas do| U 75,00 25,00 33,33% %

Calendério Nacional de Vacinagcdo (CNV)
para criancas menores de 2 anos de idade —
Pentavalente (3% dose), Pneumocécica 10-
valente (2% dose), Poliomielite (3% dose) e
Triplice viral (1* dose) — com cobertura
vacinal preconizada

5 — Propor¢cdo de casos de doengas de| U 80,00 79,20 99,00% %
notificacdo compulsdria imediata (DNCI)
encerradas em até 60 dias apds notificacdo
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. . Meta [ Resultado | % de alcance .

Indicador Tipo 2019 2019 da meta Unidade
6 — Proporcdo de cura dos casos novos de| U 81,00 76,00 93,83% %
hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes
8 — Numero de casos novos de sifilis| U 1764 1588 - NUmero
congénita em menores de um ano de idade absoluto
9 — Ndmero de casos novos de AIDS em| U 7 6 111,08% NUmero
menores de 5 anos absoluto
10 — Proporcdo de analises realizadas em| U 100,00 87,87 116,67% %
amostras de &gua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez
11 — Razdo de exames citopatolégicos do| U 0,41 0,36 88,10% Razédo
colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos
na populacéo residente de determinado local
e a populacdo da mesma faixa etéria
12 — Razdo de exames de mamografia de| U 0,35 0,34 97,14% Razédo
rastreamento realizados em mulheres de 50 a
69 anos na populagdo residente de
determinado local e populagdo da mesma
faixa etéria
13 — Proporgdo de parto normal no SUSena| U 51,60 48,84 94,65% %
salide suplementar
14 — Proporcdo de gravidez na adolescéncia| U 17,50 17,22 101,63% %
entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
15 — Taxa de mortalidade infantil U 14 13,90 100,72% /1.000
16 — Numero de Obitos maternos em| U 70 48,00 145,83% Numero
determinado periodo e local de residéncia absoluto
17 — Cobertura populacional estimada pelas| U 80,54 80,56 100.02% %
equipes de atencdo bésica
18 — Cobertura de acompanhamento das| U 76,00 76,33 100,43% %
condicionantes de salde do Programa Bolsa
Familia
19 — Cobertura populacional estimada de| U 65,50 65,36 99,79% %
saude bucal na atencdo bésica
21 — AcOes de matriciamento realizadas por| E 82,00 87,93 107,23% %
CAPS com equipes de atencdo basica
23* — Proporcdo de preenchimento do| U 100,00 97,70 97,70% %
campo “ocupagdo” nas notificacdes de
agravos relacionados ao trabalho

Fonte: Relatério Anual de Gestdo 2019, p. 341-342, recebido por este Tribunal na Prestacdo de Contas n° 43079 da

Secretaria de Satde de Pernambuco 2019.

Nota: O quadro relaciona até o nimero 23, porém percebe-se que sdo 20 indicadores porque 0 RAG ndo traz

informacdes acerca dos indicadores de nimeros 7, 20 e 22.
Os 08 (oito) indicadores em destaque ndo constam no PES 2016-2019.
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Avaliacdo dos Indicadores do RAG 2019

O processo de avaliacdo compreende a apreciacdo dos resultados alcancados
com a realizacdo de acOes previamente estabelecidas visando atingir um determinado
objetivo. Em se tratando de agdes e servicos de salde esta avaliacdo serd feita a partir
dos resultados demonstrados no RAG.

Analisando os 20 indicadores constantes do RAG 2019, pode-se perceber
que 10 (dez) deles tiveram as metas a eles estabelecidas para 2019 alcancadas e 0s
outros 10 (dez) ndo tiveram as metas alcancadas. Quando comparado com 0 ano
anterior, observou-se que houve uma piora na performance do estado no atingimento
das metas, uma vez que dos 21 indicadores constantes do RAG 2018, doze (57%)
tiveram as metas alcancadas.

Observou-se também que dos dez indicadores que ndo alcangaram as metas
a eles estabelecidas, 06 (seis) ficaram entre 96,66% e 99,79% de cumprimento da meta,
sendo estes em ordem crescente do percentual:

Indicador 1 - Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT (doencas do aparelho circulatério,
cancer, diabetes e doencas respiratdrias cronicas);

Indicador 12 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacdo residente de
determinado local e populacdo da mesma faixa etéria;

Indicador 2 - Proporcdo de oObitos de mulheres em idade fértil (MIF)
investigados;

Indicador 23 - Propor¢do de preenchimento do campo “ocupagdo” nas
notificacdes de agravos relacionados ao trabalho;

Indicador 5 - Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulséria
imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apds notificacdo;

Indicador 19 - Cobertura populacional estimada de salde bucal na
atencdo basica;

A seguir faremos um breve comentario dos resultados alcangados em 2019
dos trés primeiros indicadores citados acima, que ficaram entre 96,66% e 97,33% da
meta, bem como uma comparagdo com os resultados alcangados no ano anterior.

O Indicador 1 - Taxa de Mortalidade Prematura pelo conjunto das 4
principais doencgas cronicas ndo transmissiveis demonstrou que em 2019 ocorreram
368,29 6bitos por 100.000 habitantes quando a meta era de 356/100.000 habitantes.
Quando comparado com o ano 2018, verificou-se uma piora do resultado de 2019, pois
naquele ano o resultado foi de 357,4 ébitos por 100.000 habitantes.

Vale lembrar que este indicador contribui para o monitoramento do impacto
das politicas publicas na prevencdo e no controle das Doencas Crodnicas néo
Transmissiveis (DCNT) e em seus fatores de risco.
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Segundo o Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022? elaborado pelo Ministério
da Saude, no pais, essas doencas constituem o problema de satde de maior magnitude e
correspondem a cerca de 70% das causas de mortes, atingindo fortemente camadas
pobres da populacdo e grupos mais vulneraveis, como a populacdo de baixa
escolaridade e renda. Ele, ainda, propGe véarias metas anuais, dentre as quais se encontra
a de reduzir a taxa de mortalidade prematura (<70 anos) por DCNT em 2% ao ano.

Recomenda-se o cumprimento desta meta estipulada para o ambito nacional,
de acordo com o citado Plano de enfrentamento de DCNT.

O Indicador 12 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos na populacéo residente de determinado local
e populacdo da mesma faixa etaria demonstrou que em 2019 o resultado alcan¢ado foi
de 0,34 quando a meta era de 0,35, correspondendo a 97,14% de alcance da meta.
Quando comparado com o ano 2018, verificou-se uma melhora do resultado de 2019,
pois naquele ano o resultado alcangado foi de 0,32.

No RAG 2019 foram citadas 03 (trés) dificuldades que contribuiram para o
nao alcance da meta deste indicador, sendo estas:

1. Auséncia de monitoramento e planejamento por parte dos profissionais
de saude da ESF para a realizacdo da busca ativa de mulheres que nunca
realizaram a mamografia ou estd a mais de dois anos sem realizar o
exame;

2. Rastreamento Mamografico apenas em ac¢des pontuais no més de Marco,
em alusdo ao Dia Internacional da Mulher, e no Outubro Rosa;

3. Nao utilizagéo das cotas de mamografia disponibilizadas pelo Estado.

Por fim, o Indicador 2 - Propor¢ao de 6bitos de mulheres em idade fértil
(MIF) investigados demonstrou que 87,6% dos 6bitos de MIF foram investigados, em
2019. Em 2018 o resultado foi melhor, ficando em 89,5% 6bitos de MIF investigados. A
meta estabelecida era de 90% tanto para o0 ano de 2018 quanto para 20109.

Os quatro indicadores restantes que ndo alcancaram as metas a eles
estabelecidas estdo listados abaixo com 0s respectivos percentuais alcangados:

Indicador 4 - Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional
de Vacinagdo (CNV) para criancas menores de 2 anos de idade —
Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 10-valente (22 dose), Poliomielite
(32 dose) e Triplice viral (1% dose) — com cobertura vacinal preconizada -
(33,33%);

Indicador 11 - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do Gtero em
mulheres de 25 a 64 anos na populacéao residente de determinado local e
a populacdo da mesma faixa etaria (88,10%);

2 Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/plano_acoes_enfrent_dent 2011.pdf (consulta realizada em
09/09/2020).
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Indicador 6 - Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes (93,83%);

Indicador 13 - Propor¢do de parto normal no SUS e na salde
suplementar (94,65%)

O Indicador 4 - Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendério
Nacional de Vacinacdo para criancas menores de 2 anos de idade, chama atencdo,
pois novamente obteve o pior desempenho entre todos os indicadores, cujo resultado
alcancado foi de 33,33% da meta, significando que apenas 25% das criancas menores de
2 anos foram vacinadas, quando a previsao era vacinar 75% dessas criangas. As vacinas
previstas neste indicador sdo: Pentavalente (3% dose), Pneumocdécica 10-valente (22
dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose).

Em julho de 2018, o Ministério da Satde lancou um alerta® sobre a baixa
cobertura vacinal da poliomielite no Brasil. Dos 312 municipios brasileiros com
cobertura vacinal abaixo de 50%, cinco estdo em Pernambuco:

Cortés, 35,94% de cobertura;

Palmares, 38,90% de cobertura;

Frei Miguelinho, 39,44% de cobertura;
Correntes, 43,06% de cobertura; e

Jaboatéo dos Guararapes, 49,47% de cobertura.

A poliomielite foi erradicada no Brasil em 1990. Porém, o risco da doenga
voltar existe em todas as cidades com cobertura abaixo de 95%. Em 2017 foram
registrados 96 casos de poliomielite no mundo®, 54 casos a mais do que em 2016. A
baixa cobertura vacinal colaborou para esse aumento. Por conseguinte, recomenda-se
que o estado promova acdes para melhorar a cobertura vacinal de poliomielite, como
também da vacina pentavalente.

Em relacdo ao Indicador 11 - Razdo de exames citopatoldgicos do colo do
Gtero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao residente de determinado local e a
populacdo da mesma faixa etéria, tem-se um resultado em 2019 de 0,36 quando a meta
a ser alcancada era de 0,41. Apesar de ter havido uma diminuicdo da meta, pois em
2018 a meta era de 0,42, o resultado de 2019 foi inferior ao daquele ano que chegou a
0,39 exames.

Importante destacar que a realizacdo do exame citopatologico do colo do
utero € fundamental para o diagnostico precoce de cancer do colo do (tero,
possibilitando dar inicio ao tratamento na fase inicial da doenca e com grande chance de
cura. Por isso, faz-se necessario um esfor¢o por parte do estado em possibilitar a um
numero maior de mulheres a realizacdo deste exame. Para que isto ocorra é necessario

% Disponivel em:
http://portalms.saude.gov.br/noticias/agencia-saude/43797-ministerio-da-saude-alerta-para-baixas-coberturas-vacinais-para-polio
(consulta realizada em 25/06/2019).

* Matéria publicada no site https:/g1.globo.com/bemestar/noticia (consulta realizada em 26/06/2019).
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diminuir as barreiras de acesso ao exame, conforme relatado no RAG 2019, p. 358,
como um dos elementos que dificultou o alcance da meta estabelecida para 2019.

O Indicador 6 - Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes demonstrou que houve 76% de cura de casos
novos de hanseniase em 2019. Em 2018, o resultado foi melhor, a proporcéo de cura
chegou a 78,4%. A meta estabelecida era de 81% tanto para o0 ano de 2018 quanto para
2019.

Por fim, o Indicador 13 - Proporcao de parto normal no SUS e na saude
suplementar, ndo atingiu a meta em 2019, alcancando um resultado de 48,84% dos
partos realizados ocorreram de forma natural, quando a meta previa um percentual de
51,60%. Apesar de ter havido uma diminuicdo da meta, pois em 2018 a meta era
realizar 53,60% de partos normais, o resultado de 2019 foi inferior ao daquele ano que
chegou a 49,26%.

A importancia deste indicador é relevante, pois ele contribui na analise da
qualidade da assisténcia ao parto e das condi¢cGes de acesso aos servicos de saude e
destaca a necessidade de articulagdo de estratégias para reducdo do parto ceséareo entre
0s gestores do SUS e gestores dos planos privados de satde, mediada pela regulacdo da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

Vale lembrar que a Organizacdo Mundial de Saude considera que a taxa
ideal de parto normal é de 90 a 85 por cento dos partos efetuados, nimero muito
superior ao apresentado pelo Estado de Pernambuco em 2019, onde 48,84% dos partos
efetuados ocorreram de forma natural. Logo, faz-se necessario aumentar as acdes de
incentivo ao parto normal, tanto na rede SUS quanto na salde suplementar.

Por fim, é certo que a andlise dos indicadores de resultado proporciona uma
visdo dos resultados obtidos pelo estado, permitindo aferir o impacto da acdo publica na
salde. Por essa razdo, essa andlise possui uma grande relevancia. Soma-se a isso 0
artigo 99 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2017, que afirma que o Relatério
Anual de Gestdo é o instrumento de gestdo com elaboracdo anual que permite ao gestor
apresentar os resultados alcancados com a execucdo da PAS e orienta eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.

Dessa forma, recomenda-se que o estado padronize e avalie todos os
indicadores previstos no PES 2016-2019, anualmente, no respectivo Relatorio Anual de
Gestdo, bem como que qualquer reducdo de meta seja acompanhada de justificativa,
comprovando a real necessidade da alteragdo negativa.

Avaliacdo de Outros Indicadores

A seguir, iremos demonstrar o comportamento de algumas doengas em
Pernambuco que consideramos importantes e que ndo foram avaliadas pelo Governo do
Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude, quando da elaboracdo do RAG 2019,
embora algumas delas estejam citadas no PES 2016-2019, a exemplo, da Tuberculose e
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da Dengue. Os dados foram obtidos dos Boletins Epidemiologicos elaborados pela
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Saude.

Em 2019, Pernambuco apresentou 4.576 casos novos de tuberculose, sendo
3.892 referentes a tuberculose pulmonar, conforme consta na Tabela 1 do Boletim
Epidemiologico sobre Tuberculose, Numero Especial - Mar 2020, do Ministério da
Saude.

A tabela a seguir demonstra 0 numero de casos novos de tuberculose
pulmonar por regiGes do Brasil, em 2019, conforme informacfes extraidas da Tabela 1
do Boletim Epidemioldgico acima mencionado.

Regides do Brasil N° de Casos Novos de
Tuberculose Pulmonar

Sudeste 28.446

Nordeste 16.408

Norte 8.336

Sul 7.371

Centro-Oeste 2.992

Total 63.553

Fonte: Boletim Epidemiol6gico sobre Tuberculose, Nimero Especial,
Mar¢o/2020 — Ministério da Saude.

Nota: Dados preliminares, sujeitos a alteracdo. O total Brasil
informado no Boletim foi de 63.591 novos casos de tuberculose
pulmonar.

Vé-se na tabela acima que o maior numero de casos novos de tuberculose
pulmonar, em 2019, foi na Regido Sudeste seguido pela Regido Nordeste. Naquela
regido o estado de Sao Paulo registrou o maior nimero de casos (14.595), e no Nordeste
foi 0 estado de Pernambuco com 3.892 casos novos de tuberculose pulmonar.

Em relacdo a cura e ao abandono do tratamento, por parte das pessoas
portadoras da doenca, os dados mais recentes informados no Boletim Epidemioldgico
séo relativos ao ano de 2018.

Um fator que contribui, sem duvida, para o processo de cura da tuberculose
é a observancia do respectivo tratamento, sem que ocorram interrupgdes ou abandono.
Pernambuco teve um percentual de 64,4% de cura dos casos novos de tuberculose
pulmonar, em 2018, ficando o percentual de abandono em 9,3%.

O PES (2016-2019) destaca a tuberculose como um dos desafios a ser
enfrentado por Pernambuco, considerando que:

A tuberculose (TB) é uma doenga infecciosa de elevada magnitude e
relevéncia no mundo. Estima-se que um terco da populacdo mundial esteja
infectada com o bacilo causador da doenca. E um problema prioritario de
saude publica no Brasil, um desafio agravado por sua associagdo com as
vulnerabilidades sociais. (PES 2016-2019, p. 45)
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Nesse contexto, reconhece que seu maior desafio é a reducdo da incidéncia
de casos novos de tuberculose, bem como a reducdo do abandono de tratamento por
parte das pessoas portadoras da doenca, definindo como meta para o Estado de
Pernambuco curar 75% dos casos novos baciliferos e ainda reduzir para 7% o abandono
do tratamento da tuberculose (PES 2016-2019, p. 258).

De acordo com os dados divulgados no Boletim Epidemioldgico o estado
ndo conseguiu atingir o percentual de 75% de cura estabelecido no PES 2016-2019,
ficando em 64,4% de cura de casos novos de tuberculose.

Em relacdo a mortalidade por tuberculose, os dados mais recentes
divulgados no Boletim Epidemiol6gico de Tuberculose, citado anteriormente, também
sdo referentes ao ano de 2018 tendo o estado de Pernambuco registrado 383 6bitos por
tuberculose.

Quando comparado com os demais Estados da Federacdo, Pernambuco
ocupou, em 2018, a 3?2 posi¢do no nimero de dbitos por tuberculose. O estado de Sé&o
Paulo ficou na primeira posicdo com 908 6bitos, seguido pelo estado do Rio de Janeiro
com 733.

Também consideramos importante acompanhar e avaliar as acdes realizadas
pelo Governo do Estado para diminui¢do dos casos de Dengue, Chikungunya e Zica
transmitidas pelo mosquito Aedes Aegypti.

Primeiramente, vamos trazer o numero de casos provaveis de dengue
registrado no pais no ano de 2015. Neste ano, 0 numero de casos foi bastante elevado
tendo o Brasil registrado 1.587.080 casos, conforme consta no Boletim Epidemiolégico
n° 44, Volume 46, ano 2015, dados sujeito a alteracfes. A regido Sudeste registrou o
maior nimero de casos alcancando 62,8% do total do Brasil, seguido da regido Nordeste
com um percentual de 18,5%.

O Estado de Pernambuco registrou naquele ano 92.395 casos de dengue. O
nimero mais atualizado de Pernambuco, em 2015, estd registrado no Boletim
Epidemioldgico n° 38 do ano de 2016 a seguir demonstrado.

Nesse contexto, importante demonstrar como se comportou a doenga no
Estado de Pernambuco de 2015 até 2019. Os dados estdo demonstrados no quadro
abaixo.

ANO 20151 20162 20173 20183 2019¢

N° de Casos de Dengue em Pernambuco | 103.431 59.532 7.783 12.313 38.153

Fonte: 1Boletim Epidemiolégico n° 38, Volume 47, ano 2016, SE 01 a SE 49°,
2Boletim Epidemioldgico n° 2, Volume 49, ano 2018, até a SE 52.
3Boletim Epidemioldgico n° 4, Volume 50, ano 2019, até a SE 52.
“Boletim epidemiolégico n° 2, Volume 51, ano 2020, SE 01 a SE 52.

Nota: Dados sujeitos a alteracéo.

% SE significa Semana Epidemiol6gica. A SE 01 a SE 49 compreende o periodo de 03/01/2016 a 10/12/2016.
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Vé-se no quadro acima que no periodo de 2015 a 2019, os casos de dengue
no estado diminuiram nos anos de 2016 e 2017, voltando a crescer nos anos seguintes.
Em 2019, Pernambuco notificou 38.153 casos provaveis® de dengue, um aumento de
25.840 casos quando comparado com o ano de 2018.

O Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude n° 2, Volume 51,
JAN/2020, traz informagdes sobre a dengue e chikungunya referentes as notificaces
ocorridas entre as Semanas Epidemiologicas 1 e 52 (30/12/2018 a 30/12/2019) e os
dados da Zica se referem ao periodo de 30/12/2018 até 16/12/2019.

Os dados apresentados a seguir foram extraidos da Tabela 1 do boletim
mencionado anteriormente e traz informacGes sobre o nimero de casos provaveis e taxa
de incidéncia (/100 mil hab.) de Dengue, Chikungunya e Zica, por regido e Unidade
Federativa, estando 0s dados sujeitos a alteracao.

O Estado de Pernambuco ocupou a 92 posicdo entre os Estados da Federacao
em numero de casos provaveis de Dengue, em 2019. Na primeira posicdo figurou o
estado de Minas Gerais com 483.545 casos provaveis, seguido do estado de Sdo Paulo
com 444.593 casos.

Quando partimos para uma analise da taxa de incidéncia (casos/100 mil
hab.) Pernambuco passa a ocupar a 132 posicdo entre os Estados da Federagcdo, com
399,2 casos por 100 mil habitantes. O estado de Minas Gerais ficou na primeira posicao,
seguido do estado do Mato Grosso do Sul com respectivamente 2.284,2 e 1.820,5 casos
por 100 mil habitantes.

Quando comparado com o ano de 2018, a taxa de incidéncia de Dengue no
estado de Pernambuco aumentou, tendo passado de 129,7 para 399,2 casos/100 mil
habitantes.

Partindo para uma analise do nimero de ébitos decorrentes de casos de
Dengue confirmados, percebe-se que Pernambuco aumentou a quantidade de obitos,
pois em 2018 teve 01 (um) bbito, e em 2019 foram 10 (dez) 6bitos por Dengue.

Em relacdo aos casos de Chikungunya, em 2019, Pernambuco registrou 3.035 casos,
sendo a taxa de incidéncia de 31,8 casos/100 mil habitantes. O quadro abaixo demonstra
um comparativo com 0s nimeros registrados em 2018.

N° de casos provaveis e taxa de incidéncia (/100 mil hab.) de
Chikungunya em PE

Chikungunya 2018 2019
N° de casos em Pernambuco 1.200 3.035
Taxa de incidéncia (casos/100 mil hab.) 12,6 31,8

Fonte: Boletim Epidemioldgico n° 2, Volume 51, ano 2020.
Nota: Dados sujeitos a alteracéo.

® S0 considerados casos provaveis os casos notificados exceto descartados.
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Vé-se que os casos de Chikungunya, em 2019, aumentaram bastante quando
comparado com o ano de 2018, tendo ocorrido 1.835 casos a mais. O numero de dbito
decorrente de Chikungunya foi de apenas um caso, em 2019, e no ano anterior ndo
houve nenhum.

Diante do exposto, pode-se concluir que o Estado de Pernambuco néo teve
um bom desempenho no combate da Chikungunya e da Dengue tendo em vista o
aumento do numero de casos dessas doencgas, em 20109.

Sendo assim, o Governo do Estado, por meio da Secretaria de Saude,
precisa executar acGes com eficacia no combate ao mosquito Aedes Aegypti transmissor
dessas doencas.

Passaremos a relatar sobre os casos de febre pelo virus Zica. Primeiramente,
iremos trazer os dados desta doenca no pais.

O Boletim Epidemioldgico n° 3, Volume 47, ano 2016, informa que a partir
de abril de 2015 foi confirmada transmissdo autdctone, ou seja, ocorrida dentro do
territério nacional, de febre pelo virus Zica no pais. Este boletim ndo traz a informacéo
do namero de casos de febre pelo virus Zica, em 2015.

Existe registro do nimero de casos de febre pelo virus Zica no pais e nos
estados da federacdo a partir do ano de 2016. Os numeros mais atualizados referentes ao
ano de 2016 estdo divulgados no Boletim Epidemioldgico n° 2, Volume 49, Tabela 7,
ano 2018, tendo sido registrados 216.207 casos provaveis de febre pelo virus Zica no
pais naquele ano. Em 2017, houve uma diminuicdo grande, tendo sido registrados
17.452 casos provaveis, dados sujeitos a alteracao.

A seguir iremos demonstrar 0 nimero de casos de febre pelo virus Zica em
Pernambuco, no periodo de 2016 a 2019.

N° de casos provaveis de febre pelo virus Zica em Pernambuco

Febre pelo virus Zica 2016 20172 20182 20194

NP° de casos provaveis em PE 445 36 113 403

Fonte: Boletim Epidemioldgico n° 2, Volume 49, ano 2018, até a SE 52.
2Boletim Epidemioldgico n° 4, Volume 50, ano 2019, até a SE 52.
“Boletim Epidemioldgico n° 2, Volume 51, ano 2020, até a SE 50.

Nota: Dados sujeitos a alteracéo.

Vé-se no quadro acima que no ano de 2016 o estado de Pernambuco
registrou 445 casos provaveis de febre pelo virus Zica. No ano seguinte, houve uma
diminuicdo expressiva desta doenca no estado, tendo sido registrado apenas 36 casos.
No entanto, a partir do ano de 2018 voltou o crescimento da doenca em Pernambuco
chegando em 2019 com o registro de 403 casos provaveis.

De acordo com os numeros demonstrados acima pode-se dizer que o estado
ndo teve um bom desempenho no combate ao virus Zica, em 2019.
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Comparando com os estados da Regido Nordeste, Pernambuco ocupou a 5?
posicdo em ndmero elevado de casos provaveis de febre pelo virus Zica, em 2019. Os
estados desta regido com menor numero de casos da doencga foram: Maranhdo (338),
Ceara (129), Sergipe (62) e Piaui (56).

Um fato relevante em relacdo ao virus Zica € a relacdo deste com os recém-
nascidos portadores de microcefalia. Ela, juntamente com outras alteracbes compdem o
espectro da Sindrome Congénita associada a infeccéo pelo virus Zica (SCZ).

Voltando para o ano de 2015, onde o pais registrou um nimero elevado de
casos provaveis de febre pelo virus Zica, verificou-se que o nimero de casos notificados
no pais a Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde até a semana
epidemioldgica 51 (26 de dezembro de 2015) foi de 2.975 casos suspeitos de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zica, conforme consta no Boletim
Epidemioldgico n° 1, Volume 47, ano 2016, dados sujeitos a alteragéo.

O Quadro 1 do boletim acima mencionado traz a definicdo de casos
suspeitos, confirmados e com diagndstico descartado. Abaixo, transcrevemos o conceito
de caso suspeito relacionado ao feto e ao recém nascido vivo.

Conceito de caso suspeito de microcefalia relacionado ao feto e ao recém-nascido vivo

Populacdo-alvo Caso suspeito
Feto com alteragdes do Sistema Nervoso Central | Achado ultrassonografico de feto com circunferéncia
(SNC) possivelmente relacionada a infecgdo craniana (CC) aferida menor que dois desvios padrdes
pelo virus Zica durante a gestagdo (<2dp) abaixo da média para a idade gestacional

acompanhada ou ndo de outras alteragdes do SNC

Achado ultrassonogréfico de feto com alteracéo no
SNC sugestiva de infec¢do congénita

Recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia  |RNV com menos de 37 semanas de idade gestacional,
possivelmente associada a infec¢do pelo virus apresentando medida do perimetro cefalico abaixo do
Zica, durante a gestacdo percentil 3, segundo a curva de Fenton, para 0 sexo

RNV com 37 semanas ou mais de idade gestacional,

apresentando medida do perimetro cefalico menor ou
igual a 32cm, segundo as referéncias da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), para o sexo

Fonte: Boletim Epidemioldgico do MS n° 1, VVolume, 47, ano 2016 (Quadro 1).

Conforme dito anteriormente, o Brasil registrou 2.975 casos suspeitos de
microcefalia relacionada a infec¢do pelo virus Zica, em 2015. Deste, 1.153 casos
suspeitos foram notificados em Pernambuco, o que corresponde a 38% do total do pais,
levando o estado a ocupar a 1? posicdo dentre os estados da federagdo em numero
elevado de casos suspeitos naquele ano. Os dados foram atualizados até 26.12.2015, e
estdo sujeitos a alteracao.
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Entre 2015 e 2018 a maioria dos casos notificados da SCZ se concentrou na
regido Nordeste do pais, seguido das regides Sudeste e Centro-Oeste. Os cinco estados
com maior numero de casos notificados foram: Pernambuco (16,3%), Bahia (15,6%),
Séo Paulo (9,8%), Paraiba (6,9%) e Rio de Janeiro (6,9%).

Em 2019, houve uma mudanca no padréo regional de distribui¢do de casos
notificados da SCZ, com uma maior concentracdo de casos na regido Sudeste, sequido
do Nordeste e Centro-Oeste. Neste ano, os estados com maior nimero de casos
notificados foram: Sao Paulo (16,5%), Pernambuco (14,8%), Minas Gerais (14,2%),
Alagoas (6,2%) e Espirito Santo (6,1%). Esses dados constam no Boletim
Epidemioldgico n° 5, Volume 51, jan/2020.

O quadro a seguir mostra o nimero de casos notificados e confirmados de
Sindrome Congénita associado a infeccdo pelo virus Zica por unidade da federacéo e
regido do pais, em 2019.

Regido/UF Casos Notificados | Casos Confirmados

NORTE 105 6
AC 1 0

AP 2 0
AM 13 5
PA 3 0

RO 10 1

RR 0 0

TO 76 0
NORDESTE 527 37
AL 91 1
BA 83 7

CE 41 3
MA 30 6

PB 16 3

PE 216 8

Pl 15 6

RN 27 2

SE 8 1
SUDESTE 574 12
ES 89 0
MG 208 9

RJ 35 0

SP 242 3
SUL 122 8
PR 7 0

RS 86 6

SC 29 2
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Regido/UF Casos Notificados | Casos Confirmados
CENTRO OESTE 134 9
DF 51 1
GO 70 7
MT 11 1
MS 2 0
BRASIL 1.462 72

Fonte: Boletim Epidemiolégico n® 5, Volume 51, jan/2020 -
Ministério da Saude.
Nota: Dados atualizados em 31.12.2019. Sujeitos a alteracéo.

Observando a tabela acima, verifica-se que o pais teve 1.462 casos
notificados sendo 72 casos confirmados da SCZ, em 2019. Conforme ja mencionado a
regido Sudeste concentrou o maior nimero de casos notificados (574), e a regido
Nordeste apresentou o maior numero de casos confirmados (37).

Pernambuco teve 8 (oito) casos confirmados da SCZ, em 2019, ocupando a
12 posicao entre os estados do nordeste. N&o foi possivel comparar este numero com o
do ano anterior, pois ndo encontramos nos boletins divulgados pelo Ministério da Salde
0s numeros de casos confirmados da SCZ do ano de 2018 isolado.

O Boletim Epidemioldgico n° 05, Volume 51, jan/2020 traz os nimeros de
casos confirmados da SCZ no periodo de 2015 a 2018. Neste periodo, Pernambuco
registrou 465 casos confirmados da SCZ, ficando na 22 posicdo em numero elevado
guando comparado com os estados da regido Nordeste.

Pode-se concluir que Pernambuco ndo teve um bom desempenho em relagéo
a diminuicdo de casos da SCZ, em 2019, pois o estado saiu da 22 posicao para a 12
posicdo em numero elevado de casos confirmados quando comparado com os estados da
regido Nordeste no periodo de 2015 a 2018.

7.4 Rede Estadual de Saude

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

Geréncias Regionais de Saude (GERES);

Hospitais;

Unidade de Pronto-atendimento (UPA);

Unidade Pernambucana de Atencéo especializada (UPAE);

Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA);

Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambuco (Ceatox);

Central de Transplantes;

Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE);
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Laboratorio Central de Pernambuco (LACEN);
Laboratorio Farmacéutico de Pernambuco (LAFEPE);
Ouvidoria;

Diretoria de Assisténcia Farmacéutica.

A seguir, apresentam-se consideracOes acerca dos  principais
orgdos/unidades que integram a estrutura de saude estadual.

Geréncias Regionais de Saude

O Estado esta dividido em 04 macrorregides e 12 Regides de Saude -
Metropolitana (Regides de saude I, Il, 111 e XII), Agreste (Regides de saude IV e V),
Sertdo (Regibes de saude VI, X e XI) e Vale do Sao Francisco e Araripe (Regides de
satde VII, VIII e IX).

As Geréncias Regionais de Saude (GERES) sdo unidades administrativas da
Secretaria Estadual de Saude, criadas para apoiar 0s municipios do estado na area de
salde que atuam, de forma mais localizada na atencéo basica, na reestruturacdo da rede
hospitalar, nas a¢Ges municipais, no combate a mortalidade infantil e as diversas
endemias.

As GERES encontram-se assim distribuidas:
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Fonte: SES/PE

Este modelo de gestdo da Salde é concebido de forma a permitir que a
atuacdo e o processo de tomada de decisdo sejam definidos em funcdo das
particularidades de cada regiéo.

Os dados relativos a populacdo do estado séo divulgados pelo IBGE, tendo
sido estimado um contingente de 9.557.071 habitantes para o ano de 2019 (distribuidos
entre 0s 184 municipios e o arquipélago de Fernando de Noronha). Os dados das
regionais de saude veiculados no portal de saude federal contemplam quantitativos
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populacionais atualizados até 2019, as relagdes percentuais demonstram a distribuicéo
percentual da populacédo assistida por cada Geréncia de Saude:

Distribuicdo da Populacéo do Estado por GERES (Dados de 2019)

Regibes Sede Populagéo Municipios % Populagéo
| GERES Recife 4.234.546 20 44,31
Il GERES Limoeiro 600.850 20 6,29
11 GERES Palmares 621.417 22 6,50
IV GERES Caruaru 1.377.071 32 14,41
V GERES Garanhuns 545.039 21 5,70
VI GERES Arcoverde 425.162 13 4,45
VII GERES Salgueiro 147.651 07 1,54
VIIlI GERES Petrolina 504.432 07 5,28
IX GERES Ouricuri 355.864 11 3,72
X GERES Afogados da Ingazeira 190.011 12 1,99
XI GERES Serra Talhada 239.971 10 2,51
XIl GERES Goiana 315.057 10 3,30
Total 9.557.071 185 100,00
Fonte:

http://sage.saude.gov.br/?link=paineis/regiaoSaude/corpao&flt=true&param=null &ufibge=26 &municipioibge=&cg
=&tc=&re giao=&rm=&qs=&idPagina=83 (acessar pagina da “SAGE - Sala de Apoio a Gestdo Estratégica”, aba
“Gestdo/Financiamento”; Regionalizagdo; Regido de salde, Filtro: Pernambuco).
Nota: Consulta em 06/04/2020.

O percentual da populacdo do estado existente na I GERES, em 2019,
correspondeu a 44,31%, aproximadamente metade da distribuicdo populacional. A
estratégia de saude do Estado deve ser definida buscando alocar oferta de profissionais
de salde, leitos hospitalares e servigos de média e alta complexidade, tanto quanto
possivel, nas proporc¢des da distribuicdo percentual acima ilustrada.

Hospitais

A rede hospitalar pablica em Pernambuco vinculada ao SUS, de acordo com
0 CNES em 2019 era constituida por 324 unidades hospitalares. De forma resumida, as
principais unidades hospitalares encontram-se abaixo relacionadas:
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Principais Hospitais do Estado Localizados na RMR e Fernando de Noronha

Hospital Localidade

Hospital Agamenon Magalhaes Recife
Hospital Baréo de Lucena Recife
Hospital Correia Picango Recife
Hospital da Restauragéo Recife
Hospital Geral de Areias Recife
Hospital Geral Otavio de Freitas Recife
Hospital Getulio Vargas Recife
Hospital Ulysses Pernambucano Recife

Hospital Metropolitano Oeste - Peldpidas Silveira

Recife (Curado)

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara

Cabo de Santo Agostinho

Hospital S&o Lucas

Fernando de Noronha

Hospital Colénia Prof. Alcides Codeceira

lgarassu

Hospital Jaboatdo Prazeres

Jaboatdo dos Guararapes

Hospital Geral da Mirueira

Paulista

Hospital Metropolitano Norte - Miguel A. de Alencar

Paulista

Fonte: SES/PE. http://portal.saude.pe.gov.br/hospitais.
Nota: Consulta realizada em 06/04/2020.

Principais Unidades Hospitalares Localizadas no Interior do Estado

Hospital Localidade
Hospital Belarmino Correia Goiana
Hospital Colénia Vicente Gomes de Matos Barreiros
Hospital Sdo Sebastido Caruaru
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 do Agreste Dr. Waldemiro Ferreira Caruaru
Hospital Regional Incio de S& Salgueiro

Hospital Regional Dom Malan Petrolina

Hospital Jodo Murilo de Oliveira

Vitéria de Santo Antdo

Hospital Ermirio Coutinho

Nazaré da Mata

Hospital Regional de Palmares Silvio Magalhaes

Palmares
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Hospital

Localidade

Hospital Regional José Fernandes Salsa

Limoeiro

Hospital Regional Professor Agamenon Magalhdes

Serra Talhada

Hospital Regional Ruy de Barros Correia

Arcoverde

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

Nota: Consulta realizada em 06/04/2020.

Os Hospitais Miguel Arraes de Alencar, Dom Heélder Camara, Peldpidas da
Silveira, Dom Malan (Petrolina), Ermirio Coutinho (Nazaré da Mata), Dr. Silvio
Magalhdes (Palmares), Jodo Murilo de Oliveira (Vitéria de Santo Antdo), Mestre
Vitalino (Caruaru), Ruy de Barros Correia (Arcoverde), Emilia Camara (Afogados da
Ingazeira), Fernando Bezerra (Ouricuri) e S&o Sebastido (Caruaru) adotam o modelo de
gestdo via Organizacdes Sociais. Assim, foram celebrados contratos de gestdo entre a
Secretaria Estadual de Salde e as entidades privadas qualificadas como Organizagdes
Sociais — OS’s, 0 que submeteu a gestdo e a prestagdo de contas daqueles hospitais aos
modelos definidos para essas institui¢des.

A seguir, sdo apresentados os 12 (doze) hospitais e suas OrganizacGes
Sociais mantenedoras com contratos de gestéo vigentes no final de 2019:

Hospitais Estaduais Administrados por Organizagdes Sociais

Hospital Localidade Organizacao Social (gestora)
Hospital Metropolitano Sul Cabo de Santo
Dom Helder Camara Agostinho
- - Fundacdo Professor Martiniano
Hospital Metropolitano Norte . .
Miguel A. de Alencar Paulista Fernandes — IMIP Hospitalar
Hospital Regional Dom Malan Petrolina

Hospital Metropolitano Oeste Pel6pidas
Silveira

Recife (Curado)

Inst. de Medicina Integral Prof.
Fernando Figueira - IMIP

Hospital Ermirio Coutinho

Nazaré da Mata

Hospital Regional de Palmares
Silvio Magalhées

Palmares

Fundacgdo Manoel da Silva
Almeida

Hospital Jodo Murilo de Oliveira

Vitéria de Santo Antdo

Hospital Mestre Vitalino

Caruaru

Hospital Regional Ruy de Barros Correia

Arcoverde

Hospital Regional Emilia Camara

Afogados da Ingazeira

Hospital do Tricentenario

Hospital Regional Fernando Bezerra

Ouricuri

Irmandade da Santa Casa de
Misericordia do Recife

Hospital S&o Sebastido

Caruaru

Hospital do Céancer de
Pernambuco - HCP

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

Nota: Consulta realizada em 06/04/2020.
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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.

Essas unidades de salde funcionam 24 horas por dia e atendem as
especialidades de Ortopedia, Clinica Médica, Pediatria e Odontologia. A estrutura conta
com consultérios, area de acolhimento com classificacdo de risco, leitos de enfermaria,
salas de Raio-x e inalacdo coletiva (nebulizacéo).

A gestdo das Unidades de Pronto Atendimento no estado é atualmente
submetida as Organizagdes Sociais, existindo, ao final de 2019, 15 (quinze) UPA’s em
funcionamento, conforme relacionadas na tabela a seguir:

Unidades de Pronto Atendimento administradas por Organizac6es Sociais

UPA Organizacao Social (gestora)

Olinda - Gregério Lourengo Bezerra

Igarassu - Honorata de Queiroz Galvao

Paulista - Geraldo Pinho Alves

Sdo Lourengo da Mata - Professor Fernando Figueira

Fundacéo Professor Martiniano Fernandes

Barra de Jangada - Wilson Campos _ IMIP Hospitalar

Engenho Velho - Carlos Wilson

Caruaru - Dr. Horacio Floréncio

Petrolina — Dr. Emanoel Alirio Branddo

Cabo de Santo Agostinho - Deputado Francisco Julido

Instituto Pernambucano de Assisténcia a Saude

Imbiribeira - Maria Esther Souto Carvalho " IPAS

Irmandade da Santa Casa de Misericordia do

TorrGes - Dulce Sampaio Recife

Nova Descoberta - Solano Trindade ) )
Fundagdo Manoel da Silva Almeida

Caxanga - Escritor Paulo Cavalcanti

Curado - Fernando de Lacerda ) ) .
Hospital do Tricentenario

Ibura - Pediatra Zilda Arns

Fonte: SES/PE. http://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-atencao-
saude/upas
Nota: Consulta realizada em 06/04/2020.

Unidade Pernambucana de Atengdo Especializada (UPAE)

A partir de 2013, foram inauguradas, no interior do estado, as primeiras
Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada. As principais especialidades
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médicas oferecidas nessas novas unidades sdo: oftalmologia, otorrinolaringologia,
neurologia, ortopedia e cardiologia.

Segundo informacgdes colhidas do sitio eletronico da SES/PE, todas as
UPAEs contam com consultérios e centros de apoio ao diagndstico e exames, dentre
eles: exames laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiograma, mapa, holter, teste
ergométrico, raio-X, endoscopia e ultrassonografia, entre outros.

A gestdo das Unidades Publicas de Atendimento Especializado no estado €
atualmente submetida as Organizagdes Sociais, existindo, ao final de 2019, 11 (onze)
UPAEs em funcionamento, conforme relacionadas na tabela a seguir:

Unidades Pernambucanas de Atencéo Especializada administradas por
Organizacg0es Sociais

UPAE Organizacao Social (gestora)
Garanhuns — Dr. Antonio Siméo dos Santos Figueira |  Fyndagio Professor Martiniano Fernandes —
Salgueiro - Dr. Erick Alves Ribeiro e Silva IMIP Hospitalar
Serra Talhada - Dr. José Alves de Carvalho Nunes
Afogados da Ingazeira - DI(r)]m Francisco de Mesquita Hospital do Tricentenario
Filho

Caruaru — Ministro Fernando Lyra

Belo Jardim - Padre Assis Neves Hospital de Cancer Pernambuco — HCP

Arcoverde - Deputado Aureo Howard Bradley

Associacao de Protecdo a Maternidade e a
Infancia de Surubim - APAMI Surubim

Inst. de Medicina Integral Prof. Fernando
Figueira - IMIP

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia do
Recife

Limoeiro- Dr. José Nivaldo Barbosa de Souza

Petrolina — Dr. Emanuel Alirio Branddo

Ouricuri

Instituto Brasileiro de Desenvolvimento da
Administracdo Hospitalar - IBDAH

Fonte: SES/PE. http://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-servicos/secretaria-executiva-de-atencao-
saude/upaes
Nota: Consulta realizada em 06/04/2020.

Grande Recife - Irma Duda

7.5 Financiamento da Saude no Estado e Utilizacao dos Recursos
7.5.1 Fontes de financiamento

Em 2019, os recursos aplicados na Func¢do 10 — Saude foram provenientes
das seguintes fontes de financiamento:
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Em R$

Cod. Fonte de Recursos Valor
0101 Recursos Ordinarios - Adm. Direta 3.353.737.176,15
0144 Recursos do SUS Exclusive Convénios - Adm. Direta 1.572.254.192,05
0241 Recursos Prdprios - Adm. Indireta 389.544.030,97
0271 Recursos Ordinéarios Oriundos do FES-PE 290.098.561,28
0116 | Recursos do Fundo Estadual de Combate e Erradicacdo da Pobreza - FECEP 190.567.101,53
0244 Recursos do SUS Exclusive Convénios - Adm. Indireta 188.929.339,82
0119 Conta Unica - Projeto Resp Social 59.835.320,71
0104 Receita Diretamente arrecadada - RDA 55.705.222,12
0242 Recursos de Convénios - Adm. Indireta 4.580.828,94
0128 Compensacéao Financeira Recursos do Fundo de Petrdleo 3.135.000,00
0102 Recursos de Convénios - Adm. Direta 1.831.539,72

Total 6.110.218.313,29

Fonte: e-Fisco 2019 (Despesa Liquidada)

A maior parcela de recursos vinculados a funcdo Salde, portanto, teve como
origem informada a de Recursos Ordinarios (ndo vinculados — fontes 0101 e 0144) da
Administragdo Direta e Convénio com o SUS - Administragdo Direta. As demais fontes
tiveram participacdo residual no financiamento.

Ressalta-se que o total de R$ 6,11 bilhdes atribuidos a Funcdo 10 - Saude
ndo se confunde com o valor a ser considerado como aplicagdo em “agdes e servigos
publicos de saude” (célculo demandado por norma constitucional), o qual incide sobre
fontes de recursos oriundos de impostos (0101 e 0116) processados pelo FES-PE e,
ainda, sujeitam-se a verificacOes especificas de adequacdo ao rol de despesas admitido
para a finalidade, a qual sera objeto de comentarios no item 7.5 deste relatorio.

7.5.2 Gastos na Funcéo 10 — Saude por Modalidade de Aplicacao
As despesas liquidadas pelo Estado na Funcéo 10 - Saiude em 2019 (R$ 6,11

bilhdes) também podem ser visualizadas por modalidade de aplica¢do, conforme o
quadro a seguir:

Em R$

Caddigo Denominagao Valor
20 Transferéncia a Unido 1.364.432,90
41 Transferéncias a Municipios — Fundo a Fundo 12.803.930,87
50 Transferéncias a InstituicGes Privadas sem Fins Lucrativos 943.173.591,22
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Codigo Denominagéo Valor
80 Transferéncias ao Exterior 4.395.811,98
90 Aplicacéo Direta 4.353.264.125,67

Aplicacdo Direta Decorrente de Operacdo entre Orgdos, Fundos e

a1 Entidades Integrantes dos Orcamentos Fiscais e da Seguridade Social

795.216.420,65

Fonte: e-Fisco 2019

A andlise pormenorizada das modalidades no e-Fisco indicou que em 2019 a
modalidade 90 correspondeu a 71,25% do total da despesa da funcdo Saude. Nota-se,
ainda, que a modalidade 50 representou 15,44% da despesa liquidada, inserindo-se nela
os valores transferidos as OrganizacBes Sociais para gestdo de hospitais, UPAs e
UPAEs.

Ja a modalidade 91 correspondeu com 13,01% da despesa analisada. Frise-
se que este valor de R$ 795.216.420,65, por ser uma operacao intra-orcamentaria, conta
duas vezes no computo de gasto na funcdo saude. Portanto, para chegarmos ao real
valor aplicado, deve-se descontar o gasto na modalidade 91, o que levaria a um
montante de R$ 5.315.001.892,64 despendidos na fungdo satde em 2019.

A aplicacdo de recursos na modalidade 80 representou 0,07% dos recursos
direcionados a funcdo salde, tais aportes foram empregados em dois termos de
cooperacao técnica com organizagdes internacionais, sdo elas: Organizacdo das Nacoes
Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura — UNESCO - e Organizacdo Pan-
Americana de Salde - OPAS. Por fim, as despesas classificadas na modalidade 20
(transferéncias a Unido) corresponderam a lancamentos decorrentes de desconto
efetuado através do Fundo Nacional de Salude. Esta ultima modalidade, juntamente com
a modalidade 41 (transferéncias municipais — fundo a fundo), representaram menos de
1% do total da despesa liquidada na area da Saude.

7.5.3 Repasses Financeiros para Hospitais proprios e OrganizacGes Sociais de
Saude

Em 2019, verificou-se que o montante repassado para as Organizagdes
Sociais de Saude encarregadas da gestdo de 12 (doze) hospitais, 14 (catorze) UPAs e 11
(onze) UPAEs foi de R$ 981.080.539,01. Além dos repasses acima mencionados, 0
Governo do Estado repassou o montante de R$ 336.917.680,24 para os 06 (seis)
hospitais proprios geridos diretamente pela Secretaria Estadual de Saude.

Hospitais préprios

A tabela a seguir demonstra o quanto foi repassado para cada hospital em
2019.
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Repasses financeiros estaduais (por qualquer UG) aos hospitais da rede estadual (R$)

Nome do Hospital 2018 2019
Hospital da Restauragéo 93.597.071,55 110.871.638,5!
Hospital Agamenon Magalhaes 43.394.268,11 52.464.142,902
Hospital Otavio de Freitas 46.035.712,77 52.713.379,50
Hospital Getulio Vargas 36.910.670,34 48.184.039,83
Hospital Bardo de Lucena 41.228.821,27 34.585.851,37
Hospital Regional do Agreste 30.450.385,01 38.108.220,023
TOTAL 291.616.929,05 336.917.680,24

Fonte: e-Fisco 2015 a 2018 (Razéo; contas contabeis 4.5.1.1.2.XX.XX e 3.5.1.1.2.XX.XX).

Nota: Valor liquido considerando a devolucéo de saldo no valor de R$ 945,00 a UG Secretaria da Fazenda;
2Valor liquido considerando a devolugéo de saldo no valor de R$ 3.180,80 & UG Secretaria da Fazenda;
3Valor liquido considerando a devolugéo de saldo no valor de R$ 5.466,16 & UG Secretaria da Fazenda.

Observando a tabela acima, verifica-se que houve um aumento, em 2019, de
R$ 45.300.751,19 no total repassado quando comparado com 0 ano anterior. Apenas o
Hospital Bardo de Lucena recebeu uma quantia menor quando comparado com o valor
recebido no ano de 2018.

Repasses para Organizacoes Sociais de Satude

Do valor de R$ 981,08 milhGes repassados, em 2019, as OrganizacOes
Sociais de Saude, a quantia de R$ 643,26 milhdes foi destinada para 12 hospitais
publicos, R$ 230,24 milhdes para 14 UPAs e R$ 107,58 milhGes para 11 UPAEs.

O grafico a seguir traz um comparativo dos valores repassados em 2019
com aqueles repassados no ano anterior. Conforme demonstrado no grafico, vé-se um
crescimento nos valores repassados as Organizagdes Sociais de Saude.

Repasses as Organiza¢des Sociais para gerir Hospitais, UPAs e UPAEs
2018-2019
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Fonte: e-Fisco 2018-2019
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7.6 Verificacdo da Aplicacédo dos Recursos de Impostos Destinados a Saude

A Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de 2000 promoveu
alteracOes no art. 198 da Constituicdo Federal e imp6s a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, a obrigatoriedade de aplicagdo de um minimo de recursos
oriundos de impostos nas acdes e servicos puablicos de saude. E o que estabelece o § 29,
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 acBes e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:"

| — omissis

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecada¢do 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 Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il — omissis

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabeleceré:

| — os percentuais de que tratam 0S Incisos Il e 111 do § 2° (redagfo dada
pela EC n° 86/2015).

Em 13 de janeiro de 2012, foi sancionada a Lei Complementar Federal n°
141, que regulamenta o § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal, dispondo sobre 0s
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acles e servicos de saude, estabelecendo os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle
das despesas com satde 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 agdes e
servigos de saide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art.155 e dos recursos de que trata o art. 157, a
alinea “a” do inciso I e o inciso II do caput do art. 159, todos da Constituicéo
Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios. (grifos nossos).

Salienta-se que o Balanco Geral do Estado (Volume I), no Quadro 35 (fl.
338) apresentou as aplicagdes dos recursos destinados a saide com a nomenclatura de
acOes divergente do que consta na LOA e no sistema e-Fisco. A titulo de exemplo,
verificou-se a divergéncia nas seguintes agdes constantes no Balanco:
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Acéo no Balanco Coghgo Nome da Ac¢édo na LOA
e-Fisco

Aquisicao de Medicamentos e Insumos

Farmaceuticos 3126 Aquisicdo de Medicamentos e Insumos
Aquisicio de medicamentos e insumos Farmacéuticos Excepcionais e Especiais
farmacéuticos excepcionais e especiais

Ampliacdo, Reforma e Equipagem de Unidades
de Sadde 4553 Ampliacdo, Reforma e Equipagem de

Construcdo, Ampliagdo, Reforma e Unidades de Satde
Equipagem de Unidades de Saude

Garantia da Oferta de Proced. de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar -

Transferéncia a Consorcios, Hospitais de Garantia da Oferta de Procedimentos de
ensino, Municipios e Unido o396 | Médiae Alta Complexidade Ambulatorial e
Garantia da Oferta de Proced. de Média e Alta Hospitalar - Transferéncia a Consorcios,
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Municipios e Unido
Transferéncia a Consdrcios, Municipios e
Unido
Implementacdo das Acbes de Regulacdo em 3438 Implementacdo do Sistema de Regulacéo,
Saude Controle e Avaliagdo do SUS

Manutencdo do Programa de Reducéo de 3435 Manutencéo do Programa de Reducéo de
Acidentes com Transportes Terrestres Acidentes de Motos

Fonte: LOA/2019 e e-Fisco
7.6.1 Formacéo da Base de Calculo

A base de calculo sobre a qual é 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 - Exportacdo e do ICMS - Desoneracdo, deduzidas as
transferéncias aos municipios.

O valor da base de calculo, R$ 22.145.777.304,90, apresentado no Balanco
Geral do Estado confere com os dados obtidos por meio do e-Fisco. Portanto, 0 minimo
legal a ser aplicado em acles e servigos publicos de salide no exercicio de 2019
correspondeu a R$ 2.657.493.276,59.

7.6.2 Aplicacao dos Recursos

O paragrafo Unico do artigo 2° da Lei Complementar Federal n° 141/2012
definiu que as despesas com agdes e servicos publicos de saude realizados pela Unido,
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser financiadas com
recursos movimentados por meio dos respectivos fundos de salde. O artigo 14 da
referida Lei Complementar determina que o Fundo de Salde constituir-se-a em unidade
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orcamentaria e gestora dos recursos destinados a acdes de servicos publicos de saude.
No Estado de Pernambuco, o Fundo Estadual de Salde se caracteriza como unidade
gestora especifica (530401), sendo o responsavel primario pela execucdo orcamentaria
dessas agoes.

Dos Restos a Pagar

O artigo 24 da Lei Complementar Federal n° 141 assim determinou:

Art. 24. Para efeito de calculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei
Complementar, serdo consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - 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 Saude.

Esse artigo abrange as despesas pagas e 0s restos a pagar ndo liquidados,
limitados a disponibilidade de caixa ao final do exercicio. Porém, ndo é citado os restos
a pagar processados. De forma complementar, a 92 edicdo do Manual de Demonstrativos
Fiscais (MDF)’, Portaria STN n° 389/2018, de 14 de junho de 2018, valido para o
exercicio de 2019, determina, no anexo 12, pagina 391:

Para efeito de calculo dos recursos minimos a serem aplicados anualmente
em acdes

e servigos publicos de salde serdo consideradas as despesas:

I — empenhadas e pagas no exercicio de referéncia;

Il — empenhadas, liquidadas e ndo pagas, inscritas em Restos a Pagar
processados

no exercicio de referéncia; e

111 - empenhadas e nado liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o limite da
disponibilidade de caixa do exercicio de referéncia.

Assim, o MDF complementou a lacuna que havia em relacdo aos restos a
pagar processados, definindo que os mesmos devem entrar no calculo dos recursos
minimos de salde, independente da disponibilidade de caixa do exercicio. Em 2019,
ndo houve inscricdo de restos a pagar ndo processados nas agOes constantes do
demonstrativo da vinculagdo dos recursos destinados a saude, mas houve a inscri¢ao de
restos a pagar processados.

O artigo 24, § 1°, da Lei Complementar Federal n° 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,
devera ser, necessariamente, aplicada em agdo e servicos publicos de saude”. Nesse
aspecto, a norma procura garantir que os valores de restos a pagar, considerados em
anos anteriores como aplicacbes em saude, de fato, sejam executados, mediante a
obrigatoriedade de utilizacdo dos possiveis valores cancelados. Para tanto, 0 § 2° do
mesmo artigo 24, determina que “Na hipdtese prevista no § 1°, a disponibilidade devera

" Disponivel em http://www.tesouro.fazenda.gov.br/mdf (consulta realizada em 03/09/2020).
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ser efetivamente aplicada em acbes e servigos publicos de salde até o término do
exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescri¢do 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 aplicacdo, de fato,
dos recursos, evita-se que estes sejam considerados novamente no calculo do minimo
constitucional de saude no exercicio em que for utilizado, tendo em vista ja o ter sido no
exercicio em que foi inscrito como restos a pagar.

Ressalta-se que o Inciso Il do artigo 24 da Lei Complementar Federal n°
141/12, refere-se aos restos a pagar ndo processados. Porém, conforme visto no MDF, a
mesma légica devera ser aplicada ao cancelamento de restos a pagar processados, ja que
estes também foram considerados como aplicacdo no ano em que foram inscritos. A 82
edicdo do MCASP®, Portaria Conjunta SOF/STN n° 6/2018, de 18 de dezembro de
2018, valido a partir do exercicio de 2019, traz na Parte |, Capitulo 4 — Despesas
Orcamentarias, item 4.2.4.4, a modalidade de aplicacdo 95 referente a aplicagdo a conta
de recursos referentes aos restos a pagar considerados para fins da aplicacdo minima em
acles e servigos publicos de salde e posteriormente cancelados ou prescritos, de que
tratam os 8§88 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar Federal n°® 141, de 2012.

Em 2017, houve inscrigdo e reinscricdo de restos a pagar processados nas
acOes consideradas como aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude. Dos valores
inscritos, houve cancelamentos ao longo de 2018, totalizando R$ 4.332.159,83°, que
pelo entendimento citado no paragrafo anterior, deveria ter sido aplicado até o final de
2019, mediante dotacdo especifica, em a¢des e servigos publicos de salde. Ressalta-se
que ndo foi observada aplicacdo dos valores dos restos a pagar processados cancelados,
até o final dos exercicios mencionados, utilizando a modalidade 95. Em raz&o disso,
esses valores devem ser descontados do total de aplicaces em salde de 2019.

Em 2018, houve inscrigdo e reinscricdo de restos a pagar processados nas
acOes consideradas como aplicacdo em acdes e servicos publicos de saude. Dos valores
inscritos, houve cancelamentos ao longo de 2019, totalizando R$ 9.434.031,71, valores
estes que deverdo ser aplicados até o final de 2020, mediante dotacdo especifica,
utilizando a modalidade 95, em acdes e servicos publicos de saude.

Percentual de aplicacao

Os valores apresentados no Demonstrativo da Vinculagdo dos Recursos
Destinados a Saude como aplicacdes (R$ 3.316.864.937,40), constante do Balanco
Geral do Estado de 2019, conferem com os obtidos no e-Fisco quando considerados as
fontes 0101 e 0116 para o FES-PE. Desse valor devem ser excluidos os valores de
restos a pagar processados cancelados em 2018 e ndo aplicados até o final de 2019

®Disponivel em https://www.tesourotransparente.gov.br/publicacoes/manual-de-contabilidade-aplicada-ao-setor-publico-
mcasp/2019/26 (consulta realizada em 03/09/2020).

° Houve retificacdo do valor de restos a pagar cancelados (R$ 4.132.857,83) informado no Relatério de Contas de Governo de 2018,
em virtude de correcdo na formula de célculo.
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(R$4.332.159,83). Com isso, o valor total aplicado alcancou o montante de
R$ 3.312.532.777,57, conforme quadro abaixo.

Total das aplicagbes (Demonstrativo) 3.316.864.937,40
(-) RPP cancelados em 2018 e ndo aplicados até o final de 2019 (4.332.159,83)
Total aplicado (entendimento do TCE) 3.312.532.777,57

Fonte: e-Fisco

O valor total aplicado em salde representou o seguinte percentual frente a
base de calculo considerada:

Base de Célculo 22.145.777.304,90
Total aplicado (entendimento do TCE) 3.312.5632.777,57
% de aplicacdes (TCE) 14,96%

Fonte: Sistema Informatizado e-Fisco

Dessa forma, em 2019, o Estado de Pernambuco aplicou 14,96% dos
recursos oriundos de impostos em acles e servigos publicos de saude, alcangando o
percentual minimo de 12%, exigido pela Lei Complementar Federal n° 141/2012, em
seu artigo 6°.

7.7 Quantitativos de Leitos Hospitalares e Equipamentos de Saude e sua
distribuigéo interna no estado

De modo a subsidiar a anélise e oferecer um breve retrato das atuais
condicdes de infra-estrutura de funcionamento dos Estabelecimentos de Saude no
Estado de Pernambuco, foi realizado um estudo com base em informaces existentes no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde - CNES (http://cnes.datasus.gov.br),
no menu denominado “TABNET CNES” relativa a leitos hospitalares e equipamentos
de satude no estado, constantes no item “CNES — Recursos Fisicos”.

O objetivo principal deste estudo, entdo, foi o de, a partir dos dados
constantes do cadastro do CNES ao final de 2019, aferir o quantitativo de recursos
hospitalares (resumimos, neste exercicio, o conceito a leitos hospitalares e
equipamentos de saude) disponibilizados a rede SUS dentro do estado, aferindo-se
também o perfil de maior ou menor concentracdo dos recursos nos arredores da
capital do estado, comparando-o ao verificado em exercicios anteriores.

7.7.1 Quantitativos de Leitos Hospitalares em Pernambuco

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES contempla 57
tipos diversos de leitos hospitalares agrupados em 07 (sete) segmentos: Cirdrgico,
Clinico, Complementar, Obstétrico, Pediatrico, Hospital-Dia e Outras Especialidades. O
CNES contempla dados de leitos disponiveis para atendimento ao SUS (independente
de se encontrarem em unidades de saude publicas ou particulares) e dos leitos néo
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disponiveis ao SUS. Limitamo-nos a reproduzir abaixo os quantitativos absolutos dos
leitos disponiveis para atendimento a rede SUS.

Assim, o quantitativo total de leitos disponiveis ao SUS, ao final de 2019,
em todos os estabelecimentos de satide em Pernambuco (publicos e privados; estaduais,
municipais e federais) agrupados nos referidos segmentos, € abaixo demonstrado, bem
como o quantitativo no ano anterior:

Comparativo de Leitos Hospitalares disponiveis ao SUS em Pernambuco em 2019 e 2018

Quantidade Quantidade
Especialidade 2019 2018 (r=1mn
(1 (1)
Cirdrgico 4,237 4.271 -34
Clinico 5.737 5.891 -154
Complemgn_tar (UTlIs, Unidades 1.445 1423 29
Intermedidarias e de Isolamento)
Obsteétrico 2.206 2.299 -93
Pediatrico 2.224 2.250 -26
Outras especialidades 1.271 1.468 -197
Hospital-dia 268 268 0
Total 17.388 17.870 -482

Fonte: Consulta ao CNES
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665), opc¢des “Hospitalar -
Leitos Internagdo” e “Hospitalar - Leitos Complementares”, com filtro em “Especialidade” e
“Quantidades SUS” referentes a competéncia dez/2018 e dez/2019.

Nota: Consulta realizada em 24/03/2020.

Os dados acima informam que houve um decréscimo de 482 leitos
disponiveis ao SUS no estado, quando comparados os dados do ano de 2019 com os do
ano de 2018.

Vé-se que sO houve aumento no quantitativo de leito Complementar sendo
este correspondente a 22 leitos a mais em 2019 quando comparado com o0 ano de 2018.
Assim, passamos de 1.423 para 1.445 leitos Complementares. Estes correspondem a
leitos de UTI, Unidades de Isolamento e Intermediarias (Neonatal convencional,
neonatal canguru, pediatrico e adulto).

Do total de 1.445 leitos complementares disponiveis ao SUS no estado em
2019, 1.068 leitos eram de UTI, sendo estes subdivididos em: UTI adulto (796), UTI
Pediatrica (118), UTI Neonatal (134), UTI Queimados (02) e UTI Coronariana (18).
Dos 796 leitos de UTI adulto, 55,5% se encontravam no municipio do Recife, o que
corresponde a 442 leitos.

Quanto ao quantitativo de leitos que apresentaram redugdo em 2019, temos
0s seguintes percentuais: leitos cirtrgicos (-0,80%), leitos clinicos (-2,62%), leitos
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pediatricos (-1,16%), leitos obstétricos (-4,05%) e leitos outras especialidades (-
13,42%). O quantitativo de leito Hospital-dia manteve-se 0 mesmo de 2018.

O grafico a seguir demonstra a evolucdo do quantitativo de leitos
“Disponiveis ao SUS” nos ultimos cinco anos.

Evolugio do quantitativo de leitos disponivel ao SUS
2015 a 2019
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Fonte: Consulta ao CNES
(http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665), op¢des “Hospitalar -
Leitos Internacdo” e “Hospitalar - Leitos Complementares”, com filtro em “Especialidade” e
“Quantidades SUS” em dezembro de 2015 - 2019.

Vé-se que o quantitativo de leitos “Disponiveis ao SUS” vem diminuindo
desde o0 ano de 2016. Quando comparamos o quantitativo de leitos de 2019 com o do
ano de 2016, temos uma reducéo de 1.235 leitos.

Ao levantar o quantitativo de leitos “Nao disponiveis ao SUS” verificou-se
que em 2019 o estado contava com 5.523 leitos. Em 2018, o quantitativo foi de 4.841
leitos. Portanto, tem-se um aumento de 682 leitos “Nao disponiveis ao SUS”, em 2019,
quando comparado com o ano anterior. Por outro lado, houve uma diminuigdo de 482
leitos “Disponiveis ao SUS”, em 2019, em relacdo ao ano de 2018.

O quantitativo de leitos “Disponiveis ao SUS”, quando confrontado com a
populacéo do estado’®, perfaz um quociente de 1,82 leitos para cada grupo de mil
habitantes em Pernambuco. Quando comparado com o ano anterior, verifica-se que o
quociente diminuiu, passando de 1,88 para 1,82, portanto, 0 aumento populacional
juntamente com a reducé@o na quantidade de leitos SUS resultou na piora do quociente.

1015 populagao de Pernambuco em 2019: 9.557.071, segundo a base de dados do estado.
http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/Visualizacao_formato2.aspx?codFormatacao=876&CodInformacao=288&Cod=3 (Pesquisa
detalhada) Consulta em 09/09/2020.
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E considerado nesse primeiro exame apenas o nimero total de leitos, ndo sendo
questionada sua localizacao por regido de saude dentro do estado.

O Plano Estadual de Saude 2016-2019, aprovado em 15 de junho de 2016,
cita, na pagina 165, a Portaria MS/GM n° 1.101/2002, do Ministério da Salde, como
parametro para a quantidade de leitos no estado. Porém, esta Portaria foi revogada pela
Portaria MS/GM n° 1.631/2015, que estabelece uma nova metodologia para determinar
a quantidade de leitos gerais necessarios por especialidade. Essa metodologia leva em
consideracdo diversos parametros: populacdo de referéncia, taxa de internacdo esperada,
fator de ajuste para taxa de recusa, tempo medio de permanéncia, taxa de ocupacédo
esperada, fator de ajuste para incorporacdo de internacGes de ndo-residentes, proporcéo
esperada de internacdo com UTI e percentual de leitos efetivamente disponiveis.

No Relatorio de Analise da Prestacdo de Contas do Governador de 2018 foi
recomendado ao estado que calculasse os parametros definidos na Portaria MS/GM n°
1.631/2015, definisse 0 nimero de leitos necessarios por especialidade usando a nova
metodologia e atualizasse o Plano Estadual de Saude 2016-2019 levando em
consideracdo essas informacdes. Abaixo transcrevemos alguns trechos colocados na sua
defesa.

Em razdo das peculiaridades das politicas de salde, que necessitam, em
muitos casos, de tratamento especifico conforme suas caracteristicas, €
invidvel adotar critérios Unicos e gerais em torno de uma Unica portaria.
Ademais, portarias nacionais podem ser complementadas em ambitos
regionais por portarias especificas, como citado nos Artigos 3°, Art. 4° -§ 1°
da PT 1631/2015: parametros indicativos podem sofrer alteracdo, conforme
necessidade local, dados epidemiolégicos e a disponibilidade de recursos
orcamentérios e financeiros. Para melhor adequabilidade, e por necessidade
de abranger todas as necessidades das politicas de salde, essa area técnica
adotou as seguintes portarias ministeriais e recomendacBes para o
planejamento de acdes pela SEAS:

Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS/2017, que consolida as normas sobre
as redes do Sistema Unico de Sadde, especificamente o Anexo 11l —Rede de
Aten¢do as Urgéncias e Emergéncias (RUE), define que os parametros da
necessidade de leitos (clinicos, cirtrgicos, especializados e terapia intensiva)
poderdo seguir os critérios de calculo da portaria GM/MS 1.101 de 12 de
junho de 2002.

Em outros trechos, a defesa esclarece que “ha regulamentos especificos para
organizagdo de linhas prioritarias e politicas de saude”, e cita as portarias relacionadas,
a exemplo da Portaria n® 2.395 de 11 de outubro de 2011 que organiza 0 componente
hospitalar da rede de atencdo as Urgéncias no &mbito do Sistema Unico de Salde
(SUS).

A Portaria de Consolidagdo n° 3/GM/MS/2017 dispde que a necessidade de
leitos hospitalares gerais é de 2,5 leitos para cada 1.000 (mil) habitantes, conforme
consta no art. 168 abaixo transcrito.
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CAPITULO IV
DOS PARAMETROS PARA O CALCULO DE LEITOS
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO IV)

Art. 168. O célculo para estabelecer a necessidade de leitos de Cuidados
Prolongados sera feito de forma regional, de acordo com os seguintes
pardmetros: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20)

I - a necessidade de leitos hospitalares gerais é de 2,5 (dois inteiros e cinco
décimos) leitos gerais para cada 1.000 (mil) habitantes; e (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 20, 1)

Il - os leitos de Cuidados Prolongados corresponderdo a 5,62% (cinco
inteiros e sessenta e dois décimos por cento) da necessidade total de leitos
hospitalares gerais, percentual que devera ser distribuido da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20, I1)

a) 60% (sessenta por cento) para internacdes em UCP e HCP; e (Origem:
PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20, I, a)

b) 40% (quarenta por cento) para cuidados em Atenc¢do Domiciliar. (Origem:
PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20, II, b)

§ 1° omissis
8 2° omissis

Com base na portaria citada acima, Pernambuco ficou abaixo do parametro
de 2,5 leitos por 1.000 habitantes, pois, em 2019, o estado tinha 1,82 leitos disponiveis
ao SUS por 1.000 habitantes.

Ante 0 exposto, recomenda-se ao Governo do Estado aumentar a quantidade
de leitos disponiveis ao SUS para, no minimo, alcangar o quantitativo de 2,5 leitos por
1.000 habitantes, conforme definido na Portaria de Consolidacdo n°® 3/GM/MS/2017.

7.7.1.1 Grau de Concentracédo de Leitos Hospitalares

Conforme mencionado, dentre 0s objetivos pretendidos com a visualizacéo
dos dados do CNES estava ndo apenas a obtencdo de dados absolutos dentro do Estado
de Pernambuco, mas também a sua distribuicdo por regides. Nesse contexto, os dados
totais do estado referentes a quantidade de leitos disponiveis para atendimento ao SUS
foram segregados em 05 (cinco) regides do estado: Metropolitana, Mata Norte, Mata
Sul, Agreste e Sertdo. Os municipios que compdem cada uma dessas regifes esta
disponivel no site Base de dados do Estado de Pernambuco (BDE).

O grafico a seguir demonstra a quantidade de leitos disponiveis ao SUS em
cada uma das cinco regides.
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Quantidade de Leitos disponiveisao SUS
por regido do estado
5.280 2019

3.112 5.075

2.000 1203
TR
1.000 - 718

Metropolitana Agrese Sertdo MataSu MataNorte

Fonte: Consulta ao CNES (http://www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665),
opcdes “Hospitalar - Leitos Internagdo” e “Hospitalar - Leitos Complementares”, com filtro em
“Macrorregido de saude” e “Quantidade SUS” em dezembro de 2019.

Nota: O quantitativo da regido Metropolitana divulgado no DATASUS foi ajustado, tendo em vista ali
estarem contemplados todos os municipios da Mata Sul e Mata Norte e alguns do Agreste.

A andlise do grafico acima deve ser feita considerando a estimativa da
populacdo, em 2019, disponivel no site do IBGE, para cada municipio que compde as
regides acima citadas. Sendo assim, sera verificado o quantitativo de leitos para cada
1000 habitantes.

Considerando a quantidade elevada de municipios das regides do Agreste e
do Sertdo, e que estas regides foram subdivididas®', sera verificado o quantitativo de
leitos para cada mil habitantes do Agreste Setentrional e do Sertdo do S&o Francisco.

A regido Metropolitana possuia uma populacdo estimada, em 2019, de
4.086.636 pessoas. Assim, considerando o quantitativo de 9.280 leitos, tém-se que esta
regido tinha 2,27 leitos para cada 1.000 habitantes.

A regido do Agreste Setentrional é composta por 19 municipios. Para esta
andlise estamos considerando apenas 17 municipios, pois ndo temos informacéo, no site
do DATASUS, do quantitativo de leitos disponiveis em dois municipios: Santa Maria
do Cambuca e Vertente do Lério. Sendo assim, verificou-se que esta regido possuia uma
populacédo estimada, em 2019, de 557.684 pessoas e um total de 707 leitos disponiveis
ao SUS. Logo, tém-se que esta regido tinha 1,27 leitos para cada 1.000 habitantes, em
2019.

A regido do Sertdo do Sdo Francisco é composta por 07 municipios. Esta
regido possuia uma populagéo estimada, em 2019, de 504.432 pessoas e um total de 745

1 A regidio do Agreste foi subdividida em: Setentrional, Central e Meridional. Ja a regifo do Sertdo tem a seguinte subdiviséo:
Sertdo Moxoto, Sertdo ltaparica, Sertdo Pajel, Sertdo Central, Sertdo Araripe e Sertdo Sdo Francisco.
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leitos disponiveis ao SUS. Assim, esta regido tinha 1,48 leitos para cada 1.000
habitantes, em 20109.

A regido da Mata Sul é composta por 24 municipios. Esta regido possuia
uma populacdo estimada, em 2019, de 792.673 pessoas e um total de 1203 leitos
disponiveis ao SUS. Assim, esta regido tinha 1,52 leitos para cada 1.000 habitantes, em
2019.

Por fim, a regido da Mata Norte é composta por 19 municipios. Esta regido
possuia uma populagdo estimada, em 2019, de 533.088 pessoas e um total de 718 leitos
disponiveis ao SUS. Assim, esta regido tinha 1,35 leitos para cada 1.000 habitantes, em
2019.

O quadro a seguir demonstra o quantitativo de leitos disponiveis ao SUS nas
regides do estado.

Quantitativo de leitos SUS por 1.000 habitantes em Pernambuco - 2019

Metropolitana Agre_ste Sl d_o SED Mata Sul Mata Norte
Setentrional Francisco
2,27 leitos 1,27 leitos 1,48 leitos 1,52 leitos 1,35 leitos

Parémetro de leitos conforme Portaria de Consolidagéo n® 3/GM/MS/2017
2,5 leitos/1.000 habitantes

Fonte: sites DATASUS e IBGE (populagéo estimada)

Vé-se no quadro acima que apenas a Regido Metropolitana se aproxima da
quantidade de leitos por 1.000 habitantes definido na Portaria de Consolidacéo n° 3 do
MS/2017. As demais regides do estado estdo bem abaixo.

A seguir iremos analisar o quantitativo de leitos disponiveis SUS distribuido
por especialidade e regido do estado.

QUANTITATIVO DE LEITOS DISPONIVEIS AO SUS POR ESPECIALIDADE E REGIAO DO ESTADO

Numero de Leitos por Especialidade
Regides do Estado Cirargicos Clinicos Obstétricos | Pediatricos Esp((e?:liglri?jz des
Metropolitana 2.850 2.738 764 923 746
Agreste Setentrional 85 298 116 114 84
Sertéo do S&o Francisco 149 236 121 127 16
Mata Sul 231 332 234 191 139
Mata Norte 110 295 130 133 40

Fonte: DataSus/CNES/Recursos Fisicos/Hospitalar-leitos Internacéo.
Nota: Ndo estdo incluidos os quantitativos de leitos Hospital-dia e nem os quantitativos de leitos complementares
(UTls, Unidades Intermediérias e de Isolamento).
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Vé-se que a maior concentracdo de leitos em todas as especialidades esta na
regido Metropolitana quando comparada com as outras regides do estado. Em 2019,
esta regido tinha 2.850 leitos cirurgicos, 2.738 leitos clinicos, 764 leitos obstétricos, 923
leitos pediatricos e 746 leitos de outras especialidades. Deve-se considerar que esta
regido também concentra um quantitativo populacional elevado que, em 2019, era de
4.086.636 pessoas.

Quanto ao quantitativo de leitos por especialidades das demais regides do
estado, observa-se que a regido do Agreste Setentrional tem o menor quantitativo de
leitos cirurgicos (85) e a Mata Sul o maior (231), em numero absoluto. O Agreste
Setentrional tinha uma populagéo estimada de 557.684 pessoas, em 2019.

Em relacdo ao quantitativo de leitos clinicos, vé-se que a Mata Sul tem, em
namero absoluto, o maior numero de leitos nesta especialidade, 332. O Agreste
Setentrional e a Mata Norte apresentam um quantitativo similar, 298 e 295
respectivamente. Ja o Sertdo do S&o Francisco apresentou 0 menor numero absoluto de
leitos desta especialidade. Eram 236 leitos clinicos para uma populacéo estimada de
504.432 pessoas, em 2019.

Quanto ao quantitativo de leitos obstétricos e pediatricos vé-se novamente
que o Agreste Setentrional tem o0 menor quantitativo de leitos, 116 e 114
respectivamente, e a Mata Sul o maior nimero de leitos dessas especialidades, 234 e
191 respectivamente.

Por fim, tém-se que a Mata Sul tem o maior nimero de leitos de outras
especialidades, 139, e o Sertdo do S&o Francisco o menor nimero, 16.

7.7.2 Quantitativos de Equipamentos de Saude em Pernambuco

No que se referem aos Equipamentos de Salde, foram identificados no
CNES 87 tipos diferentes, agrupados em 8 (oito) grupos de Equipamentos: Audiologia,
Diagnéstico por Imagem, Equipamentos de Infraestrutura, Odontologia, Equipamentos
para Manutencdo da Vida, Equipamentos por Métodos Graficos, Equipamentos por
Métodos Opticos e Outros Equipamentos.

Os totais de equipamentos em uso pelo SUS em Pernambuco ao final de
2019 foram:

Equipamentos disponiveis ao SUS em Pernambuco em 2019

agrpe | Gl | e
Equipamentos de Audiologia 207 208 0,48%
Diagndstico por imagem 2.063 2.093 1,45%
Equipamentos de Infraestrutura 782 1.771 126,47%
Equipamentos de Odontologia 9.198 9.496 3,24%
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mee | =e | B
Equipamentos p/ Manutencdo da Vida 20.663 20.969 1,48%
Equipamentos por Métodos Gréaficos 964 997 3,42%
Equipamentos por Métodos Opticos 2.319 2.806 21,00%
Outros Equipamentos 2.448 2.422 -1,06%
Total 38.664 40.762 5,48%
Fonte:  Cadastro  Nacional de  Estabelecimentos —  CNES/DATASUS  Consulta/equipamentos

(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp?VEstado=26&VMun=&VComp=201912, coluna “Em Uso
SUS”).
Nota: Consulta realizada em 27/03/2020.

Os dados apontam que houve elevacdo de 5,48% na quantidade de
equipamentos registrados no CNES em uso pelo SUS no territério estadual. A
especialidade de “Equipamentos por Métodos Opticos”, apresentou a maior elevagio,
representada por 126,47% de acréscimo. Ja a classificagdo de “Outros Equipamentos”
apresentou decréscimo, demonstrando uma diminuicdo de 1,06%, todas as comparagoes
em relacdo ao ano de 2018.

Ressalte-se que o acréscimo na especialidade “Equipamentos de
Infraestrutura” foi representado, em grande medida, pelo item ar-condicionado, com
989 equipamentos em uso, representando 55,84% do total de equipamentos desta classe.

Deve-se ponderar o carater apenas quantitativo do ndmero acima, que
considera como uma Unica unidade de equipamento tanto aqueles de maior porte/custo
quanto aqueles de caracteristicas mais simplificadas. A analise acima também ndo
considerou a distribui¢do dos equipamentos pelas regides do estado.

7.7.2.1 Parametros SUS

A Portaria de Consolidacdo MS/GM 01/2017, a qual trata das normas sobre
os direitos e deveres dos usuarios da salde, a organizacdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Salde, tratou de critérios e pardmetros para o planejamento e
programacao de agdes e servicos de satde no ambito do Sistema Unico de Satde.

Os equipamentos de saiude sdo tratados na Secdo VI dos “Parametros
SUS™2. Essa se¢do define critérios para determinar o niimero minimo por estado de oito
equipamentos: espirdbmetro, tomdgrafo, pet scan, ultrassom convencional, ultrassom
obstétrico, mamografo, ressonancia magnética e equipamento de dialise. Dentre esses,
foi feita a andlise de quatro equipamentos (tomdgrafo, pet scan, ultrassom convencional
e ressondncia magnética). Os demais ndo foram analisados por falta de dados
atualizados relativos ao equipamento (ultrassom obstétrico e diélise) ou a populacdo por

2 Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Caderno-1-Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-1-
revisao.pdf (consulta realizada em 27/03/2020).
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faixa etaria (espirbmetro e mamografo). Quanto aos equipamentos selecionados,
seguem os dados coletados junto ao CNES:

Parametros de Necessidade dos Equipamentos e Quantidade Alcancada em PE
(Disponiveis ao SUS - 2019)

Er T e Qtde Qtde Atendeu aos Percentual da
quip Esperada* Alcancada parémetros? Meta Alcancado
Tomografo 95 82 Né&o 86,31%

PET Scan 6 3 Né&o 50,00%
Ultrassom convencional 474 355 Né&o 74,89%
Ressonancia Magnética 57 51 Né&o 89,47%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos - CNES/DATASUS

(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp?VEstado=26&VMun=&VComp=201912) e BDE
(http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/Visualizacao_formato2.aspx?CodInformacao=288&Cod=3).

Nota: * Foi considerada a populacéo estimada de 9.557.071 habitantes em Pernambuco, conforme estimativa do
IBGE para 0 ano de 2019, fonte utilizada pelo BDE; A quantidade esperada utilizou os pardmetros constantes nos
Critérios e Pardmetros Assistenciais SUS. Consulta realizada em 27/03/2020.

Os dados mostram que o0 estado nao estd atendendo aos parametros
definidos para os quatro equipamentos analisados. Porém é importante ressaltar que os
parametros de planejamento e programacdo sdo referenciais quantitativos indicativos,
sem qualquer carater impositivo ou obrigatério, visando a equidade de acesso, a
integralidade e a harmonizacdo progressiva dos perfis da oferta das acGes e servicos de
salde, de acordo com o art. 105 da Portaria de Consolidagdo MS/GM 01/2017.

Constatou-se que, dos equipamentos analisados, o PET Scan apresentou
menor grau de atendimento a quantidade esperada, uma vez que o estado possui apenas
50% do quantitativo estimado necessario para atendimento da populacdo. Dos 03 (trés)
equipamentos existentes, 02 (dois) estdo concentrados em Recife. Além disso, hd um
déficit de 119 ultrassons convencionais, fazendo estado alcancar 74,89% da quantidade
estimada para esse equipamento. Da mesma forma, os parametros também ndo estdo
sendo atendidos para tomografos (86,31% da quantidade esperada) e ressonancia
magnética (89,47%).

7.7.2.2 Grau de Concentracao de Equipamentos de Saude

Conforme mencionado na sec¢do de leitos hospitalares, dentre os objetivos
pretendidos com a visualizacdo dos dados do CNES estava ndo apenas a obtencdo de
dados absolutos dentro do Estado de Pernambuco, mas também a sua distribui¢cdo por
regides do estado, segundo a divisdo geopolitica estadual.

Para o estudo de equipamentos de salde, sera utilizado a divisdo por
Regides de Saude, de acordo com o modelo de gestdo da Secretaria Estadual de Saude.
Sendo assim, o0 estado esta dividido em 12 (doze) Regibes de Saude:
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Regides I, 11, 111 e X1l (Metropolitana);

Regides IV e V (Agreste);

Regides VI, X e X1 (Sertdo), e

Regides VII, VIl e IX (Vale do S&o Francisco e Araripe).

Os dados obtidos no CNES apresentam a quantidade de equipamento em
uso por Regido de Saude, segundo Grupo de Equipamentos:

Equipamentos em Uso por Grupo de Equipamentos e Regido de Saude - 2019

Grupo de
Equipamentos / | 11 11 v Vv VI VII VIl IX X Xl X1l Total
Total
Audiologia 316 7 0 64 3 20 2 42 0 9 3 7 473

Diagnéstico por

2.545 | 140 90 437 162 126 42 292 97 72 96 56 4.155
Imagem

Infraestrutura | 2.715 38 25 961 31 31 4 201 104 52 13 15 4,190

Odontologia 10.011| 326 433 | 2539 | 648 429 163 | 1.159 | 395 500 340 221 |17.164

Manuteng&o da

Vida 21.965| 327 722 | 2210 | 704 267 92 1.815 | 253 144 266 159 |28.924

Métodos Gréficos | 1.001 59 45 160 59 43 15 99 40 35 28 21 1.605

Métodos Opticos | 3.046 82 60 379 118 109 35 388 78 62 89 44 4.490

Outros

- 2.466 | 169 91 452 94 165 38 147 94 34 65 43 3.858
Equipamentos

Total 44.065 | 1.148 | 1.466 | 7.202 | 1.819 | 1.190 | 391 | 4.143 | 1.061 | 908 900 566 | 64.859
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos - CNES/DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipoPE.def). Consulta realizada em 30/03/2020.

Nota: Regides I, Il, 11l e XII (Metropolitana); Regides IV e V (Agreste), Regides VI a XII (Sertéo).

Vé-se na tabela acima que existem 08 (oito) grupos de equipamentos:
Audiologia, Diagnostico por Imagem, Infraestrutua, Odontologia, Manutengao da Vida,
Métodos Gréficos, Métodos Opticos e Outros Equipamentos.

Observa-se um quantitativo muito baixo de equipamentos pertencentes ao
grupo Audiologia nas Regifes de Saude V, VII e XI, ficando entre 2 e 3 equipamentos,
e 0 (zero) equipamento deste grupo nas Regides Il e I1X.

Por outro lado, observa-se uma concentragcdo alta de equipamentos na
Regido I, totalizando 44.065 unidades de equipamentos em uso pelo SUS. Isso se deve
ao fato de que esta regido apresenta um volume populacional elevado, uma vez que esta
regido compreende o municipio do Recife e mais 15 municipios da regido metropolitana
alem de 03 municipios da Mata Sul e 02 da Mata Norte, totalizando 4.318.304
habitantes.

Para uma analise mais efetiva, faz-se necessario considerar o quantitativo de
equipamentos demonstrados na tabela acima em relacdo & populacdo estimada de cada
uma das regides de satde. Sendo assim, segue outra tabela demonstrando esta relagéo:
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Quantidade de Habitantes por Equipamento Disponivel ao SUS — Pernambuco
(2019)

Habitantes/

Equipamentos | 1 1] v \% Vi VII Vil IX X Xl Xl

Audiologia [ 13.400 | 85.836 0 21.517( 181.680 | 21.258 | 73.826 |12.010 0 21.112 | 79.990 |45.008

D'a%”moséf%por 1664 | 4292 | 6.905 | 3.151 | 3.364 | 3374 | 3516 | 1.728 | 3.669 | 2.639 | 2500 | 5.626

Infraestrutura | 1.560 |15.812|24.857 1.433 | 17.582 |13.715| 36.913 | 2.510 | 3.422 | 3.654 18.459 |21.004

Odontologia | 423 | 1.843 | 1435 | 542 | 841 | 901 906 | 435 | 901 | 380 706 | 1.426
Ma““\t/?g‘ga(’da 193 | 1837 | 861 | 623 774 | 1592 | 1605 | 278 | 1407 | 1.320 902 | 1.981
Meétodos 4230 |10.184 [ 13.809 | 8.607 | 9.238 | 98.87 | 9.843 | 5005 | 8897 | 5.429 | 8570 |15.003
Gréficos
'\gf)tt?gg: 1390 | 7.327 |10.357| 3633 | 4619 | 3901 | 4219 | 1.300 | 4562 | 3.065 | 2.696 | 7.160
Outros
: 1717 | 3555 | 6.829 | 3.047 | 5798 | 2577 | 3.886 | 3432|3786 | 5580 | 3692 | 7.327
Equipamentos
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos — CNES/DATASUS
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equipoPE.def) e BDE

(http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/Visualizacao_formato2.aspx?CodInformacao=288&Cod=3).
Nota: Foi considerada a populagdo estimada de 9.557.071 habitantes em Pernambuco, conforme estimativa do IBGE
para o ano de 2019, fonte utilizada pelo BDE. Consulta realizada em 30/03/2020.

Da analise da tabela acima, verifica-se a discrepancia na quantidade de
equipamentos nas Regides de Saude. Com relacdo aos equipamentos do grupo
Audiologia, as Regides Il, V, VII e XI concentram um numero elevado de habitantes
para cada unidade de equipamento em uso no SUS. Assim, vé-se que, em 2019, essa
regides tinham 1 equipamento deste grupo para cada 85.836, 181.680, 73.826 e 79.990
habitantes, respectivamente.

Da verificacdo acima, ficou evidente a deficiéncia de equipamentos do
grupo de Audiologia na Regido V, a qual dispde de 01 (um) equipamento para cada
181.680 habitantes. Diante disso, exemplificam-se os municipios de Aguas Belas e
Lajedo, que possuem 43.443 e 40.288 habitantes, respectivamente, os quais nao
dispdem de nenhum equipamento de Audiologia. Como consequéncia, tem-se uma
sobrecarga nos demais municipios da Regido, como é o caso de Garanhuns e Lajedo,
que dispdem cada um de 01 (um) equipamento de saude do grupo de Audiologia.

Registra-se que as Regides VII e X1 compreendem municipios do sertdo do
estado. A falta de equipamentos do grupo Audiologia em diversos municipios do sertdo
implica deslocamento da populagdo para outra cidade, quase sempre distante da sua.
Citam-se os municipios de Floresta, Triunfo, Flores, Betania, os quais fazem parte da
Regido XI, que néo dispdem de equipamentos deste grupo, acarretando locomocéao dos
usuarios, por exemplo, para o municipio de Serra Talhada, onde estdo os 03
equipamentos desta regido. Ressalta-se que a distancia de Floresta, bem como de
Betania para Serra Talhada fica em torno de 90 km.
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Os equipamentos do grupo Diagndstico por Imagem sdo mais raros nas
Regides 111 e XIl, ficando na proporcédo de 1 para cada 6.905 habitantes e 1 para cada
5.626 habitantes, respectivamente. A Regido 1l compreende municipios da Mata Sul do
estado, tendo sido verificado que dois municipios desta regido, Maraial e S&o Benedito
do Sul, ndo possuem equipamento deste grupo. Assim, a populacdo de Maraial
precisara se deslocar para 0 municipio mais préximo que tem o equipamento, neste caso
0 municipio de Jaqueira, e a populacdo de Sdo Benedito do Sul para 0 municipio de
Quipap4, distantes 8 km e 11 km, respectivamente.

Por sua vez, a Regido XII compreende municipios da Mata Norte do estado,
e 50% dos equipamentos deste grupo estdo no municipio de Goiana. Verificaram-se
dois municipios desta regido, Alianca e Itaquitinga, 0s quais ndo possuem equipamentos
deste grupo. Sendo assim, a populacdo desses municipios precisam se deslocar para
Goiana ou para Timbauba, que concentra 23% dos equipamentos deste grupo. O
municipio de Alianca fica mais proximo de Timbauba, cuja distancia é de 20 km. J& o
municipio de Itaquitinga fica mais perto de Goiana, huma distancia de 25 km.

Vé-se que as distancias entre as cidades da Mata Norte e Mata Sul sdo bem
inferiores as distancias entre os municipios do sertdo do estado. Por essa razdo, faz-se
necessario um esforco do Governo do Estado em disponibilizar mais equipamentos de
salide para as regiao do sertdo.

A regido Il também apresentou, juntamente com a regido VII, caréncia de
equipamentos do grupo Infraestrutura. Este grupo compreende 0s seguintes
equipamentos: ar condicionado, gerador, refrigerador, camara para conservagao de
hemoderivados, dentre outros. Em 2019, essas regides dispunham de 01 equipamento
para cada 24.857 habitantes e 01 equipamento para cada 36.913 habitantes,
respectivamente.

Verificou-se que quase a totalidade dos municipios que compde a regido Il
(Mata Sul) ndo possuiam nenhum equipamento do grupo mencionado acima, a saber:
Sirinhaém, Cortés, Joaquim Nabuco, Gameleira, Sao Benedito do Sul, Quipapa,
Amaraji, Maraial, Agua Preta, Belém de Maria, Catende, Rio Formoso, Lagoa dos
Gatos, Tamandare, Escada, Xexéu e Ribeirdo. Em relagéo a regido VII que compreende
07 (sete) municipios do sertdo do estado, apenas o0 municipio de Salgueiro possuia, em
2019, equipamentos do grupo Infraestrutura.

Outros municipios do sertdo também apresentaram déficit de equipamentos
do grupo Infraestrutura em relacdo a quantidade populacional. Dessa forma, a regido XI
apresentou a proporcao de 01 equipamento para cada 18.459 habitantes. Desta regido,
07 (sete) municipios do total de 10 (dez) ndo tinham, em 2019, nenhum equipamento
deste grupo.

Os equipamentos do grupo Odontologia estdo mais escassos nas regides I,
I11 e XII, significando quantidade reduzida de equipamentos deste grupo frente ao total
de habitantes nos municipios da Mata Sul e Mata Norte do estado. Assim, a regiéo II
tinha 01 equipamento para cada 1.843 habitantes, a regido 11l tinha 01 equipamento para
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cada 1.435 habitantes, e a regido XII tinha 01 equipamento para cada 1.426 habitantes,
em 2019.

Dando continuidade a analise da distribuicdo de equipamentos em relacédo a
populagdo das RegiGes de Salde, passaremos a tecer comentarios sobre os seguintes
grupos de equipamentos: Manutencao da Vida, Métodos Graficos e Métodos Opticos.

Primeiramente, faz-se necessario citar quais os equipamentos que compde
cada um dos grupos acima mencionados. O grupo Manutencdo da Vida apresenta 0s
seguintes equipamentos: desfibrilador, incubadora e respirador/ventilador. J& os
outros dois grupos compreendem tais equipamentos: eletrocardiégrafo,
eletroencefalografo, campimetro, refrator, microscopio cirdrgico e endoscopio
digestivo.

Os equipamentos do grupo Manutencéo da Vida estdo mais escassos nas
regides Il e XII, significando quantidade reduzida de equipamentos deste grupo frente
ao total de habitantes nos municipios da Mata Sul e Mata Norte do estado. Assim, a
regido Il tinha 01 equipamento para cada 1.837 habitantes, e a regido XII tinha 01
equipamento para cada 1.981 habitantes, em 2019.

Verificou-se também poucos ou nenhum equipamento do grupo
Manutencdo da Vida nas regides do sertdo. Os seguintes municipios do sertdo tinham
apenas 01 (um) equipamento deste grupo: Floresta, Santa Cruz, Tuparetama e
Iguaracy. Por outro lado os municipios de Brejinho, Quixaba, Santa Filomena, Granito,
Terra Nova, Itacuruba, Betania, Calumbi e Oroc6 ndo tinham nenhum equipamento
deste grupo, em 2019.

Por fim, quantos aos equipamentos do grupo Métodos Graficos as regides de
salde que apresentaram um déficit maior de equipamentos em relagcdo a quantidade de
habitantes foram as regides 111 e XII, ficando na proporcdo de 01 equipamento para cada
13.809 habitantes e 01 equipamento para cada 15.003 habitantes, respectivamente. Ja
para o grupo Métodos Opticos as regides Il e Il apresentaram a proporcdo de 01
equipamento para cada 7.327 habitantes e 01 equipamento para cada 10.357 habitantes,
respectivamente.

Ante todo 0 exposto, constata-se que as regides da Mata Norte, Mata Sul e
do Sertdo do estado apresentaram, em 2019, um déficit maior de equipamentos de salde
em relacédo a quantidade populacional quando comparado com outras regides do estado.

Ressalte-se que a presente andalise foi realizada de modo a comparar a
proporcionalidade da distribuicdo dos equipamentos de saude. Nao obstante a
quantidade de cada equipamento, individualmente, variar de acordo com a taxa
populacional, o objetivo foi obter um panorama global da concentracdo desses
equipamentos.

Dessa forma, torna-se imperiosa a avaliacdo da necessidade de compra e
distribuicdo de equipamentos para as regibes com maiores vazios assistenciais no
estado. Deve-se reforcar o atendimento onde ha mais caréncia, considerando, inclusive,
a capacidade técnica para gerenciar tais equipamentos.

PROCESSO TC N° 20100524-4 — EXERCICIO 2019 346



