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7 Saude

7.1 Sistema Unico de Saide (SUS)

O SUS € um sistema tnico e publico de saude garantido pela Constituicao
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Organicas de Satide (LOS) n° 8.080 e n°
8.142, ambas publicadas em 1990. O SUS se constitui em um conjunto de acdes e
servicos de sadde, prestados por Orgdos e instituicdes 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 Consolidacio 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 Saide (PAS) e o Relatério Anual de Gestao (RAG). O §1° do artigo
supracitado preceitua que os instrumentos de planejamento interligam-se
sequencialmente, devendo compor um processo ciclico para operacionalizacdao
integrada, soliddria e sistémica do SUS.

Cabe ressaltar a importancia do Plano de Sadde (PS) como condi¢ao
imprescindivel para o repasse de recursos (§ 2°, art. 36 da Lei 8.080/90)1, visto que sua
elaboragdo € exigéncia contida nas LOS, assim como nas Portarias GM/MS n°® 204/2007
e n° 837/09, consolidadas na Portaria de Consolidacdo n° 6/2017, que regulamentam as
transferéncias de recursos fundo a fundo.

Ressalte-se que o planejamento e o orcamento das agdes e servigos de saide
no ambito do SUS devem ser elaborados de forma ascendente (do nivel local até o plano
federal), com financiamento decorrente das respectivas propostas or¢amentarias.
Nessas, deverdo constar os recursos oriundos de fontes proprias 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 satde nas esferas federal, estadual,
distrital e municipal. Ela traz em seu artigo 3° as rubricas que sdo consideradas despesas
com sadde e, em seu artigo 4°, o que nao pode ser gasto com recurso proprio para fins
de comprovacio do minimo aplicado.

" E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes niio previstas nos planos de satide, exceto em situagdes
emergenciais ou de calamidade publica, na 4rea de saude.
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7.2 Cenario do SUS em Pernambuco
7.2.1 Rede de estabelecimentos de saude

Os dados mais recentes sobre a rede de estabelecimentos de satude de
Pernambuco sdo de 2019. O Estado possuia 10.061 estabelecimentos de saude
cadastrados no CNES, sendo que 5.142 estavam vinculados ao SUS, e 4.919 ndo
vinculados. Dos 5.142 estabelecimentos, 4588 estabelecimentos estdo cadastrados na
administracdo publica, sendo 97% sob gestdo municipal, 2,8% sob gestdo estadual e
0,2% sob gestao 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 sadde
prestadores de servigos ao SUS no estado de Pernambuco.

TIPO DE ESTABELECIMENTO ESTADUAL MUNICIPAL | DUPLA | TOTAL
Centro de Saidde/Unidade Bésica de Satude 24 2.265 3 2.292
Consultério 0 29 0 29
Posto de Sadde 0 303 0 303
Unidade Mével Terrestre 1 38 0 39
Academia da Saide 0 266 0 266
Central de Notificagio, Captacio, Distribuicio Orgdo do Estado 5 2 0 7
Central de Regulagdo 3 53 0 56
Central de Regulacdo de Servicos de Satide 0 1 0 1
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias 0 3 0 3
Central de Apoio a Saude da Familia - CASF 0 194 0 194
Centro de Ateng¢do Hemoterdpica e/ou Hematoldgica 8 0 0 8
Centro de Ateng¢do Psicossocial - CAPS 0 145 0 145
Centro de Parto Normal 0 2 0 2
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 46 424 14 484
Cooperativa 2 1 0 3
Farmaicia 2 70 1 73
Hospital Especializado 9 7 2 18
Hospital Geral 37 110 21 168
Hospital Dia 3 3 0 6
Laboratério Central De Satide Piblica - LACEN 0 1 0 1
Laboratério de Sadde Publica 11 13 0 24
Policlinica 0 90 2 92
Pronto Atendimento 14 23 0 37
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TIPO DE ESTABELECIMENTO ESTADUAL MUNICIPAL | DUPLA | TOTAL

Pronto Socorro Especializado 1 0 0 1
Pronto Socorro Geral 0 3 0 3

Secretaria de Saide 11 199 1 211

Unidade de Atencéo a Satide Indigena 0 45 0 45

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 20 211 17 248
Unidade de Vigilancia em Satude 0 71 0 71

Unidade Mista 0 82 1 83

Unidade Mével de Nivel Pré-Hosp Urgéncia/Emergéncia 1 214 0 215
Telesatide 2 6 0 8
Centro de Imunizagéo 0 2 0 2
Centro de Abastecimento 0 4 0 4

TOTAL 200 4.880 62 5.142

Fonte: Relatério Anual da Gestdo (RAG) 2019 disponivel no sitio eletronico da SES-PE
Nota: O RAG 2020 ndo estd disponivel no sitio eletrébnico da SES-PE. Consulta realizada em
26/08/2021

Dos 200 estabelecimentos de saide que prestam servigco 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 atuacao tanto estadual como municipal,
11 pertencem a administracdo publica, 41 a entidades empresariais e 10 a entidades sem
fins lucrativos.

Observando a tabela anterior, vé-se bastante presente a participacdao dos
municipios na prestacdo de servico de satide para a populacdo do estado. Sendo assim,
destacamos alguns estabelecimentos de satide disponibilizados pelos municipios:
Unidades bdsicas de Satide (2.265), Posto de Saiide (303), Centro de Apoio a Saiide da
Familia (194), Centro de Atenc¢do Psicossocial (145), Clinicas/Ambulatorios
Especializados (424), dentre outros.

7.2.1.1 Morbidade hospitalar do SUS

A Organizagdio Mundial de Saide (OMS) criou a Classificagdo
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde, mais conhecida como
CID, que tem como principal fungdo monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas,
através de uma padronizagao universal das doencgas. A CID € atualizada periodicamente,
estando em vigor a décima edicdo, conhecida como CID-10. Esta edi¢do estd organizada
em 22 capitulos, onde cada capitulo se refere a uma categoria de doenga que recebe um
cddigo com letras e nimeros.
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O Ministério da Saidde por meio do portal DATASUS disponibiliza diversas
informacdes de saude, dentre essas, destacamos as informacdes sobre morbidade
hospitalar do SUS segundo a classificacao CID-10.

O quadro abaixo, traz as informacdes sobre morbidade hospitalar do SUS,
em Pernambuco, no més de dezembro de 2020.

MORBIDADE HOSPITALAR DO SUS EM PE, SEGUNDO A CID-10 - MES DE

DEZEMBRO/2020
CAPITULO DESCRICAO N° INTERNACOES
I Algumas doencas infecciosas e parasitdrias 5.558
11 Neoplasmas (tumores) 3.562
I Doengas do sangue e dos érg?los hgl}lgtopoéticos e alguns 364
transtornos 1munitarios
v Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 883
v Transtornos mentais € comportamentais 658
VI Doencas do sistema nervoso 790
VII Doencas do olho e anexos 296
VIII Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 28
IX Doencas do aparelho circulatério 3.245
X Doencas do aparelho respiratério 1.485
XI Doencas do aparelho digestivo 3.109
XII Doengas da pele e do tecido subcutianeo 1.140
XIIT Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 487
X1V Doencas do aparelho geniturindrio 2.180
XV Gravidez, parto e puerpério 8.019
XVI Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 1.505
XVII Malformagdes congénitas, c}efgrmidades e anomalias 293
cromossomicas
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de 4455
causas externas
XX Causas externas de morbidade e mortalidade -
XXI Fatores que inﬂuencia;r;r(‘)/ izs(::((ii(; (:Z ﬁssgde € 0 contato com 0s 625
XXII Cédigos especiais -

Fonte: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sih/cnv/nrpe.def - Acesso feito em 26/08/2021.

Observando o quadro sobre morbidade hospitalar no SUS, destacamos
algumas doencas que provocaram um numero alto de internacdes, no més de
dezembro/2020, em Pernambuco, sendo estas:
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e Algumas doengas infecciosas e parasitdrias (5.558);

o Lesoes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas (4.455);

e Neoplasmas/Tumores (3.562);

e Doengas do aparelho circulatorio (3.245);

e Doengas do aparelho digestivo (3.109);

e Doengas do aparelho geniturindrio (2.180);

o Algumas afecgées originadas no periodo perinatal (1.505);

e Doengas do aparelho respiratorio (1.485);

e Doengas da pele e do tecido subcutdneo (1.140).

Vé-se também no quadro anterior que ocorreram 8.019 internacdes no SUS,
no més de dezembro/2020, referentes a Gravidez, parto e puerpério.

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

O sitio eletronico da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco — SES-
PE traz no icone intitulado “Informagdes de Saide” o Plano Estadual de Saiude - PES
2020-2023.

O Plano Estadual de Satude traz em seu conteido andlise situacional que
engloba os seguintes aspectos: necessidades de saiide da populacdo, capacidade
institucional disponivel, redes de atencdo a saiide e programas prioritdrios
desenvolvidos para atender as demandas especificas do estado.

Encontra-se também inserido no referido PES 2020-2023 o mapa estratégico
da SES-PE, diretrizes, objetivos estratégicos, metas e indicadores, além do
monitoramento e avaliagdo, que tem por objetivo apresentar como se dard o
acompanhamento da execugdo do plano ao longo de sua vigéncia.

A Programacgdo Anual de Saide — PAS para o exercicio de 2020 também
estd disponivel no sitio eletronico da Secretaria de Saide do Estado de Pernambuco —
SES-PE. O referido instrumento apresenta as diretrizes e os objetivos do Plano Estadual
de Saude (PES) 2020-2023 e suas respectivas agdes e metas propostas para o ano de
2020, servindo de referéncia para a elaboracdo do Relatério Anual de Gestao (RAG).
Em 2020, devido ao surgimento da COVID-19, o Estado sentiu necessidade de atualizar
a PAS 2020, inserindo ac¢des para conter a doenca.

Por fim, o Relatério Anual de Gestao — RAG apresenta os resultados
alcancados com a execug¢do da PAS, apurados com base no conjunto de metas e
indicadores desta. Nao serd possivel demonstrar aqui os resultados alcangados em 2020,
haja vista que o RAG 2020 nao foi disponibilizado, como em anos anteriores, no sitio
eletronico da SES.

A seguir, iremos demonstrar o comportamento de algumas doengas em
Pernambuco que consideramos importantes relatadas pelo Governo do Estado na
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elaboracdo do PES 2020-2023, a exemplo, da Tuberculose e da Dengue. Os dados
foram obtidos dos Boletins Epidemioldgicos elaborados pela Secretaria de Vigilancia
em Sadde do Ministério da Saudde.

Em 2020, Pernambuco apresentou 4.658 casos novos de tuberculose, sendo
3.982 referentes a tuberculose pulmonar, conforme consta na Tabela 1 do Boletim
Epidemiolégico sobre Tuberculose, Numero Especial - Mar 2021, do Ministério da
Satide.

A tabela a seguir demonstra o numero de casos novos de tuberculose
pulmonar por regides do Brasil, em 2020, conforme informag¢des extraidas da Tabela 1
do Boletim Epidemiolégico acima mencionado.

REGIOES DO BRASIL | bk (11 05K PULMONAR
SUDESTE 26,338
NORDESTE 5100
NORTE 7.513
SUL 6.697
CENTRO-OESTE 2626
TOTAL 58.278

Fonte: Boletim Epidemiol6gico sobre Tuberculose, Numero
Especial, Mar¢o/2021 — Ministério da Saude.

Nota: Dados preliminares, sujeitos a alteracdo. O total Brasil
informado no Boletim foi de 58.106 novos casos de tuberculose
pulmonar.

Vé-se na tabela que o maior ndimero de casos novos de tuberculose
pulmonar ocorreu na Regido Sudeste, seguida pela Regido Nordeste. Naquela regido, o
estado de Sao Paulo registrou o maior nimero de casos (13.382), e no Nordeste foi o
estado de Pernambuco, com 3.982 casos novos de tuberculose pulmonar.

Fator decisivo para o processo de cura da tuberculose é a observancia do
respectivo tratamento, sem que ocorram interrup¢des ou abandono. Pernambuco teve
um percentual de 69,3% de cura dos casos novos de tuberculose pulmonar em 2019,
ultimo ano de divulgacdo feita pelo periddico acima referenciado, ficando o percentual
de abandono em 8,7%. Nos casos de retratamento, os indices foram, respectivamente,
47,3% e 21,7%. Nota-se, assim, maior gravidade nos casos em que 0s pacientes nao
seguem o protocolo designado originalmente, com baixos indices de efetividade no
retratamento.

O PES (2020-2023) destaca a tuberculose como um dos desafios a ser
enfrentado por Pernambuco, apontado em 2017 como 1°lugar em coeficiente de
mortalidade por tuberculose no Brasil, com a média de 4,2 6bitos/100 mil hab,
confrontada com a média nacional de 2,2/100 mil hab. Se destaca no plano que o
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combate a doenca se associa a desafios relacionados a desigualdades e problemas
relacionados a baixa adesdo ao tratamento e falhas no acesso aos servicos de saude.

N

Em relacdo a mortalidade por tuberculose, os dados mais recentes
divulgados no Boletim Epidemioldgico de Tuberculose, citado anteriormente, também
sao referentes ao ano de 2019 tendo o estado de Pernambuco registrado 373 6bitos por
tuberculose.

Quando comparado com os demais Estados da Federa¢do, Pernambuco
ocupou, em 2019, a 3* posi¢cdo em nimeros absolutos de tuberculose. O estado de Sdo
Paulo ficou na primeira posi¢ao com 901 ébitos, seguido pelo estado do Rio de Janeiro
com 664. Em termos relativos, Pernambuco ficou em segundo lugar, com 3,9 6bitos/100
mil hab, vencido somente por Amazonas, que teve 4,1 6bitos/100 mil hab.

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

Primeiramente, vamos trazer o numero de casos provaveis de dengue
registrados no pais no ano de 2015. Neste ano, o nimero 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 alteracdes). 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, conforme denotado no Boletim Epidemioldgico n® 38 do ano
de 2016.

Nesse contexto, é importante demonstrar como se comportou a doenga no
Estado de Pernambuco de 2016 até 2020. Os dados estdo demonstrados no quadro
abaixo.

ANO 2016" 20172 20183 2019* 2020°

N° DE CASOS DE DENGUE EM PE 59.532 7.783 12.313 | 38.153 | 21.252

Fonte: 'Boletim Epidemioldgico n°® 2, Volume 49, ano 2018, SE 01 a SE 52.
2Boletim Epidemiolégico n® 4, Volume 50, ano 2019, 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.
SBoletim epidemiolégico n° 2, Volume 52, ano 2021, SE 01 a SE 53.

Nota: Dados sujeitos a alteracao.

Vé-se no quadro acima que, no periodo de 2016 a 2020, os casos de dengue
no estado diminuiram no ano de 2017, com retomada crescente até o ano de 2019. Em
2020, Pernambuco notificou 21.252 casos prova’lveis2 de dengue, uma diminui¢do de
16.901 casos quando comparado com o ano de 2019.

% Sio considerados casos provéveis os casos notificados exceto descartados.
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O Boletim Epidemiolégico do Ministério da Satide n° 2, Volume 52,
JAN/2021, traz informagdes sobre a dengue e chikungunya referentes as notificagdes
ocorridas entre as Semanas Epidemiolégicas 1 e 53 (29/12/2019 a 02/01/2021) e os
dados da Zica se referem ao periodo de 29/12/2019 até 29/12/2020.

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

Com a andlise da taxa de incidéncia (casos/100 mil hab.) Pernambuco ocupa
a 12% posi¢do entre os Estados da Federacao, com 222.,4 casos por 100 mil habitantes. O
estado de Parand ficou na primeira posicao, seguido do estado do Mato Grosso do Sul
com respectivamente 2.324,7 e 1.890,5 casos por 100 mil habitantes.

Quando comparado com o ano de 2019, a taxa de incidéncia de Dengue no
estado de Pernambuco diminuiu, tendo passado de 399,2 casos para 222,4/100 mil
habitantes.

Partindo para uma andlise do nimero de Obitos decorrentes de casos de
Dengue confirmados, percebe-se que Pernambuco aumentou a quantidade de &bitos,
pois em 2019 ocorreram 10 (dez) obitos, e em 2020 foram 14 (quatorze) Obitos
confirmados por Dengue.

Em relacdo aos casos de Chikungunya, em 2020, Pernambuco registrou
3.035 casos, sendo a taxa de incidéncia de 31,8 casos/100 mil habitantes. O quadro a
seguir demonstra um comparativo com os nimeros registrados em 2018.

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

Chikungunya 2019 2020
N° de casos de Chikungunya 3.035 5.335
Taxa de incidéncia (casos/100 mil hab.) 31,8 55,8

Fonte: Boletim Epidemioldgico n° 3, Volume 52, ano 2021.
Nota: Dados sujeitos a alteracio.

Vé-se que os casos de Chikungunya, em 2020, aumentaram bastante quando
comparado com o ano de 2019, tendo ocorrido 2.300 casos a mais, tendéncia que
também ocorreu do ano de 2018 a 2019. O nimero de 6bito decorrente de Chikungunya
foi de trés casos, em 2020, contra um unico caso em 2019.

Diante do exposto, pode-se concluir que o Estado de Pernambuco nio teve
um bom desempenho no combate da Chikungunya, tendo em vista o aumento do
nimero de casos dessas doengas, em 2020.

Passaremos a relatar sobre os casos de febre pelo virus Zica. Primeiramente,
iremos trazer os dados desta doencga no pais.
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O Boletim Epidemiolégico n° 3, Volume 47, ano 2016, informa que a partir
de abril de 2015 foi confirmada transmissdo autdctone, ou seja, ocorrida dentro do
territorio nacional, de febre pelo virus Zica no pais. Este boletim nao traz a informacao
do nimero 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 nimeros mais atualizados referentes ao
ano de 2016 estdo divulgados no Boletim Epidemiol6gico n° 2, Volume 49, Tabela 7,
ano 2018, tendo sido registrados 216.207 casos provdveis de febre pelo virus Zica no
pais naquele ano. Em 2017, houve uma diminuicdo grande, tendo sido registrados
17.452 casos provdveis, dados sujeitos a alteragao.

A seguir iremos demonstrar o nimero de casos de febre pelo virus Zica em
Pernambuco, no periodo de 2016 a 2020.

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

Febre pelo virus Zica 2016! 20172 20182 2019° 2020"

N° de casos provédveis em PE 445 36 113 403 247

Fonte: 'Boletim Epidemioldgico n° 2, Volume 49, ano 2018, até a SE 52.
2Boletim Epidemiolégico n° 4, Volume 50, ano 2019, até a SE 52.
*Boletim Epidemiolégico n° 2, Volume 51, ano 2020, até a SE 48.
“Boletim Epidemiolégico n° 3, Volume 52, ano 2021, até a SE 51.

Nota: Dados sujeitos a alteracio.

Vé-se no quadro acima que no ano de 2016 o estado de Pernambuco
registrou 445 casos provéveis de febre pelo virus Zica. No ano seguinte, houve uma
diminui¢cdo expressiva desta doenga 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, tendéncia revertida no ano de
2020, quando houve registro de 247 casos, com o indice relativo de 2,6 casos/100 mil
habitantes.

De acordo com os nimeros demonstrados acima pode-se dizer que o estado
teve um bom desempenho no combate ao virus Zica, em 2020. No Brasil, Pernambuco
ocupou a 12%. Na Regido Nordeste, Pernambuco ocupou a 7* posi¢do em nimero de
casos provaveis de febre pelo virus Zica, em 2020.

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

Voltando para o ano de 2015, quando 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 Saidde do Ministério da Sadde até a
semana epidemioldgica 51 (26 de dezembro de 2015) foi de 2.975 casos suspeitos de
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microcefalia relacionada a infec¢do pelo virus Zica, conforme consta no Boletim
Epidemiolégico n° 1, Volume 47, ano 2016, dados sujeitos a alteragao.

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

Populacao-alvo Caso suspeito

Feto com alteracdes do Sistema Nervoso Central Achado ultrassonogréfico de feto com circunferéncia
(SNC) possivelmente relacionada a infec¢éo pelo | craniana (CC) aferida menor que dois desvios

virus Zica durante a gestacdo padrdes (<2dp) abaixo da média para a idade
gestacional acompanhada ou ndo de outras alteracdes
do SNC

Achado ultrassonografico de feto com alteragéo no
SNC sugestiva de infec¢do congénita

Recém-nascido vivo (RNV) com microcefalia RNV com menos de 37 semanas de idade
possivelmente associada a infeccdo pelo virus Zica, | gestacional, apresentando medida do perimetro
durante a gestacdo cefélico abaixo do percentil 3, segundo a curva de

Fenton, para o sexo

RNV com 37 semanas ou mais de idade gestacional,
apresentando medida do perimetro cefalico menor ou
igual a 32cm, segundo as referéncias da Organizagdo
Mundial da Sadde (OMS), para o sexo

Fonte: Boletim Epidemiol6gico do MS n° 1, Volume, 47, ano 2016 (Quadro 1).

Conforme dito anteriormente, o Brasil registrou 2.975 casos suspeitos de
microcefalia relacionada a infeccdo pelo virus Zica, em 2015. Destes, 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 federacdo em niumero
elevado de casos suspeitos naquele ano. Os dados foram atualizados até 26.12.2015, e

estdo sujeitos a alteragao.

Entre 2015 e a semana 05/2020, a maioria dos casos notificados da SCZ se
concentraram na regiao Nordeste do pais, seguido das regides Sudeste e Centro-Oeste.
Os cinco estados com maior nimero de casos notificados foram: Pernambuco (16,1%),
Bahia (14,8%), Sdo Paulo (10,4%), Rio de Janeiro (6,6%) e Minas Gerais (6,5%)3.

Em 2020, confirmou-se mudanca no padrdo regional de distribuicao de
casos notificados da SCZ, inaugurado em 2019, com uma maior concentra¢dao de casos
na regido Sudeste, seguido do Nordeste e Centro-Oeste. Neste ano, os estados com
maior numero de casos absolutos notificados foram: Sdo Paulo (18,1%), Minas Gerais

3 Boletim Epidemioldgico do MS n° 7, Volume, 51, ano 2020 (Tabela 1).
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(13,9%), Pernambuco (12,7%), Esses dados constam no Boletim Epidemiol6gico n° 4,

Volume 52, fev/2021.

O quadro a seguir mostra o nimero de casos notificados, em investigagdo e
confirmados de Sindrome Congénita associado a infec¢do pelo virus Zica por unidade
da federacdo e regido do pais, em 2020.

REGIAO/UF | (GIEICADOS | INVESTIGACAO | CONFIRMADOS
NORTE 93 83 -
AC 1 1 ]
AP - ) -
AM 16 7 6
PA 6 6 _
RO 6 5 )
RR - - .
TO 64 64 -
NORDESTE 317 166 6
AL 42 40 ]
BA 78 35 1
CE 25 25 -
MA 10 5 2
PB 17 5 3
PE 128 39 .
PI 3 3 ]
RN 13 13 ]
SE 1 1 -
SUDESTE 460 256 16
ES 107 103 -
MG 140 41 14
RJ 31 31 -
Sp 182 81 5
SUL 72 71 -
PR 3 3 ]
RS 52 52 -
SC 17 16 ]
CENTRO OESTE 65 21 6
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REGIAOF | (OTICADOS | INVESTIGACAO | CONFIRMADOS
DF 46 18 3
GO 16 - 3
MT 1 1 .
MS 2 2 .
BRASIL 1.462 72 46

Fonte: Boletim Epidemiolégico n° 5, Volume 51, jan/2020 — Ministério da Sadde.
Nota: Dados atualizados em 31.12.2019. Sujeitos a alteracdo.

Observando a tabela acima, verifica-se que o pais teve 1.462 casos
notificados, sendo 72 casos confirmados da SCZ, em 2020. Conforme ja mencionado, a
regido Sudeste concentrou o maior nimero de casos notificados (460), com o maior
namero de casos confirmados (16).

Pernambuco teve 216 casos notificados e 8 (oito) casos confirmados da
SCZ, em 2019, contra 128 e nenhum caso confirmado em 2020, o que traz a conclusao
de que houve bom desempenho em relacdo a diminuicdo de casos da SCZ, em 2020, a
despeito de os numeros ainda levantarem preocupag¢do haja vista o estado ser
responsavel por 12,7% dos casos totais notificados no pais, em quase o dobro de
quantidades do segundo estado do Nordeste - BA (7,7%).

A andlise qualitativa dos casos de doengas relacionadas ao Aedes Aegypti.
restou prejudicada pela falta criacdo de indicadores, bem como o estabelecimento de
metas para o monitoramento de nimero de casos.

COVID-19

Em 11 de fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
anunciou o surgimento de uma nova doenga denominada COVID-19, por esta
organizagdo. Esta doenca € causada pelo virus SARS-CoV-2 (sindrome respiratdria
aguda grave coronavirus 2). Os virus sao nomeados com base em sua estrutura genética
para facilitar o desenvolvimento de testes diagndsticos, vacinas e medicamentos. Em 11

de margo de 2020, a OMS classificou a COVID-19 como pandemia.

O primeiro caso oficial da COVID-19 foi identificado na China, na cidade
de Wuhan, em dezembro de 2019. No Brasil, o primeiro caso foi identificado pelo
Ministério da Satde em 26 de fevereiro de 2020 e, em Pernambuco, a Secretaria
Estadual de Satde informou, no dia 12 de marco de 2020, os dois primeiros casos da
doenca no estado.

Nesse contexto, considerando as Portarias n° 188/2020 e 356/2020 do
Ministério da Satde, bem como a Lei Federal n® 13.979, de 06 de fevereiro de 2020, o
Governo do Estado, por meio do Decreto Estadual n° 48.809, de 14 de mar¢o de 2020,
regulamentou as medidas tempordrias a serem adotadas para enfrentamento da doencga.

PROCESSO TC N° 21100644-0 — EXERCICIO 2020 296



ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
COORDENADORIA DE CONTROLE EXTERNO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE ESTADUAL - GERENCIA DE AUDITORIA DOS PODERES E DA PREVIDENCIA

Em seguida, decretou “Estado de Calamidade Publica”, por meio do Decreto Estadual
n° 48.833, de 20 de marco de 2020.

Virias medidas emergenciais de enfrentamento a pandemia foram adotadas
pelo Governo do Estado, tais como: isolamento, quarentena, testes laboratoriais, coleta
de amostras clinicas, uso de mdscara, dentre outras. Por meio da Lei Complementar
Estadual n® 425/2020, o governo autorizou as contratacdes emergenciais, com dispensa
de licitacdo, para fornecimento de bens e prestacdo de servigos necessdrios ao
enfrentamento da emergéncia em sadde publica, decorrente do novo coronavirus.

Em 2020, o Governo do Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saudde,
celebrou contratos de gestdo com 04 (quatro) Organizacdes Sociais de Satde (OSS)
para gerenciamento, operacionalizacdo e execu¢do das acdes e servicos de saude
necessarios ao enfrentamento da pandemia da COVID-19. A tabela a seguir demonstra
quais foram essas OSS, e quais unidades de satide estavam sob sua administracao.

Contratos de Gestao com OSS para enfrentamento da COVID-19

N° CONTRATO ORGANIZACAO SOCIAL DA AREA DE .
GESTAO SAUDE UNIDADE DE SAUDE
003/2020 Instituto de Medicina Integral Professor Hospital Nossa Senhora das

Fernando Figueira - IMIP Gragas - ALFA
004/2020 Hospital do Tricentendrio Hospital Brites de Albuquerque
Fundacdo Professor Martiniano Fernandes - .
005/2020 IMIP Hospitalar UPAE Goiana
006/2020 Hospital do Tricentendrio Hospital do Sertao Governador
Eduardo Campos
007/2020 Instituto Social das Medianeiras da Paz HosplFal de Campanha de
Petrolina

Fonte: Relacdo dos Contratos de Gestao enviada na Prestacdo de Contas do Governo 2020, por meio
do sistema e-TCE.

As informagdes pertinentes a esses contratos serdo detalhadas no Capitulo
Terceiro Setor.

A seguir, iremos trazer os nimeros de casos confirmados da doenga e de
pessoas recuperadas, bem como o quantitativo de ébitos ocorridos no Estado, em 2020.

Dados da COVID-19 em Pernambuco no ano de 2020
N° de casos confirmados | N°de pessoas recuperadas N° de 6bitos

240.172 230.221 9.951

Fonte: Dados extraidos de documento enviado na Prestacdo de Contas do Governo
2020 (doc. 20). Dados atualizados até 15/02/2021.

O grafico a seguir demonstra o nimero de 6bitos por sindrome respiratdria
aguda grave confirmados, segundo a faixa etéria.
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3.000

2.000

1.000

N° de ébitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave confirmados

para COVID-19, segundo faixa etaria.
Pernambuco - 2020

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 e mais

Fonte: Informe Epidemiolégico n® 01/2021 disponivel no endereco https://w.w.w.cievspe.com/novo-
coronavirus-2019-ncov. Dados atualizados até 31/12/2021.

Analisando o grifico acima, verifica-se que o maior nimero de Obitos

ocorreu em pessoas com 60 anos ou mais, chegando a 7.315 mortes. Vé-se ainda que 52
criancas entre 0 e 9 anos de idade perderam suas vidas para a COVID -19.

Registra-se que o numero de 6bitos informados no Informe Epidemioldgico

n° 01/2021 foi de 9.666 mortes. Este nimero diverge do nimero de 6bitos (9.951)
informado no documento enviado na Prestacao de Contas do Governo 2020. Sobre esta
divergéncia a SES respondeu, por meio do Despacho 1691- SES (doc. 33, p. 3):

1. Os numeros de casos confirmados, de pessoas recuperadas e o6bitos,
enviados na PC Governo 2020 (doc. 20) e divulgados no Informe
Epidemiolégico 01/2021, tratam-se de casos com data de notificacdo e de
evolugdo para 6bito do ano de 2020, porém os dados dos documentos em
questdo apresentam data diferente de extragc@o e atualiza¢do dos sistemas de
vigilancia, sendo os dados divulgados no Informe Epidemiolégico 01/2021
atualizados até o dia 31/12/202, e os dados constantes no PC Governo 2020
(doc. 20) atualizados até o dia 15/02/2021;

2. omissis

3. As rotinas envolvem processos como: a atualizacido de informacoes de
resultados de exames laboratoriais e da evolu¢do do caso (6bito, cura e
outras) nos sistemas de informacao de vigilincia da COVID-19; andlise
de possivel subnotificagdo e resgate de casos suspeitos que ainda nao
digitados nos sistemas de informacido pelos municipios e unidades
notificadoras; e, a investigacao e discussao de obitos notificados como
suspeitos nos sistemas, e atualizacio da causa dos obitos. Essas e outras
atividades, permitem a qualificacdo das informac¢des da COVID-19 no Estado
e a busca por nimeros mais proximos da realidade.

4. omissis
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Os gréficos a seguir mostram a posicdo do Estado de Pernambuco frente aos
demais estados da regido Nordeste no nimero de Obitos decorrentes de Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por COVID-19, bem como no nimero de casos
COVID-19 e no nimero de hospitalizacdes, respetivamente.

Obitos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave decorrentes da
COVID-19 na Regiao Nordeste até a Semana 53

12.000 10538

10.008

10.000 -

8.000

6.000

4.000 | 39

2,612  2.566
2.000

B Maranhio ® Piaui H Ceara
H Rio Grande do Norte B Paraiba B Pernambuco
B Alagoas H Sergipe ® Bahia

Fonte: Boletim Epidemioldgico Especial - COVID - n° 44/20201 disponivel no endereco https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/media/pdf/2021/janeiro/07/boletim_epidemiologico_covid_44.pdf. Dados atualizados até 04/01/2021.
Nota: Registro da semana 01 a semana 53 de 2020, finalizada em 02 de janeiro de 2021, com a ressalva de que a
COVID-19 passou a ser registrada a partir da semana 08 de 2020.

Observa-se no grafico acima que o estado de Pernambuco ocupou a 2*
posicdo em nimero absoluto de 6bitos por sindrome respiratoria aguda grave decorrente
da COVID-19 quando comparado com os estados da regido nordeste, tendo sido
registrados 10.008 6bitos. A 1* posi¢do ficou com o estado do Ceard, e a 3* com o
estado da Bahia, tendo sido registrado, respectivamente, 10.538 e 8.560 o&bitos.
Observa-se, ainda, que o Rio Grande do Norte foi o estado da regido nordeste, em 2020,
com o menor numero absoluto de ébitos (2.373).
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Distribuicao dos registros de casos de COVID-19 na Regido
Nordeste até a semana 53

113.916 105.361

118.691

143.210

167.615

EAL mBA mCE EsMA mPB EPE EP] ERN ESE

Fonte: Boletim Epidemiolégico Especial - COVID - n° 44/20201 disponivel no enderego
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/media/pdf/202 1/janeiro/07/boletim_epidemiologico_covid_44.pdf.
Dados atualizados até 04/01/2021.

Nota: Registro da semana 01 & semana 53 de 2020, finalizada em 02 de janeiro de 2021, com a ressalva de
que a COVID-19 passou a ser registrada a partir da semana 08 de 2020.

Em relacdo ao nimero de casos da COVID-19, vé-se no grifico acima que o
estado de Pernambuco registrou 223.325 casos, ocupando a 3* posi¢do quando
comparado com os estados da regido nordeste. O estado da Bahia ocupou a 1* posicao
com 495.286 casos registrados da COVID-19, e o estado do Ceard ficou com a 2*
posicdo com 336.574 casos.

Hospitalizados por Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)
associada a COVID - 19 na Regiao Nordeste até a Semana 53
30.000
25.155 25.493
25.000 23.162
20.000
15.000
10.000 6.475 6.313
5.000
0
B Maranhao Piauf B Ceard
B Rio Grande do Norte B Paraiba B Pernambuco
W Alagoas B Sergipe ¥ Bahia
Fonte: Boletim Epidemiolégico Especial - COVID - n° 44/20201 disponivel no endereco

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/media/pdf/202 1/janeiro/07/boletim_epidemiologico _covid 44.pdf.  Dados
atualizados até 04/01/2021.

Nota: Registro da semana 01 a semana 53 de 2020, finalizada em 02 de janeiro de 2021, com a ressalva de que a
COVID-19 passou a ser registrada a partir da semana 08 de 2020.
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Por fim, analisando o ndmero de pessoas hospitalizadas, em 2020, por
SRAG, vé-se no grifico acima que novamente os estados de Pernambuco, Bahia e
Ceard ocuparam as primeiras posi¢des quando comparado com os demais estados da
regido nordeste. Pernambuco ficou com a 1* posi¢do, em seguida vem o estado da Bahia
na 2* posi¢do, e o Ceard na 3 posicdo. Observa-se ainda no grafico que o estado de
Sergipe registrou o menor nimero de hospitalizacdes por SRAG decorrente da COVID-
19, em 2020.

Do mesmo modo, em face de seu ineditismo, a andlise qualitativa dos casos
de COVID. restou prejudicada pela falta criagdo de indicadores, bem como o
estabelecimento de metas para o monitoramento de nimero de casos.

A tabela a seguir demonstra o quantitativo de testes realizados de COVID-
19, em Pernambuco.

N° de testes realizados de COVID-19 em PE no ano de 2020

Tipo de Teste Laboratorio Total
Lacen-PE 260.471
Genomika (Lacen-PE) 8.581
Instituto Aggeu Magalhdes 4.835
HLA 12.981
RT - PTR LFDA 799
IMIP 11.769
UFPE 52.960
HUT - UNIVASF 2.560
Privados 110.364
Sorologias 77.351
Testes rdpidos 397.857
Total 940.528
Fonte: Informe Epidemiolégico n® 01/2021 disponivel no endereco
https://w.w.w.cievspe.com/novo-coronavirus-2019-ncov. Dados

atualizados até 31/12/2020.

A seguir serdo demonstradas as fontes de recursos recebidas do Governo
Federal para serem aplicadas em agdes de saide ou assisténcia social, visando o
enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Recursos recebidos da Unido para aplicacao em ac¢oes de saiide COVID-19

Valor

Fonte de Recurso (Codigo e Nome) recebido (R$)
0144530002 |Recursos Fundo a Fundo SUS Bloco Custeio Covid-19 582.970.561,12
0144530003 |Recursos Fundo a Fundo SUS Bloco Investimento Covid-19 16.222.688,00

0164000000 |Recursos da LC 173/2020, art. 5°, inciso I, aplicacdo SUS e SUAS | 263.204.923,58
Total | 862.398.172,70

Fonte: e-Fisco/2020 - Razao
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Em relag@o aos recursos recebidos do SUS Bloco Custeio, do total recebido
de R$ 582.970.561,12, a quantia de R$ 54.921.718,00 é proveniente de Emendas
Parlamentares de Bancada e, R$ 3.835.454,00 é proveniente de Emendas Individuais.
Esses recursos sdo identificados no sistema e-Fisco por meio do complemento da fonte
de recurso, tendo sido definido o complemento 3110 para os recursos de emendas
parlamentares de bancada, e o complemento 3120 para emendas individuais.

Os recursos recebidos em decorréncia do art. 5°, inciso I, da Lei Federal n°
173/2020 sdo para aplicacdo em agdes de satde e assisténcia social.

Deve-se frisar que além desses recursos recebidos especificamente para
tratamento da COVID-19, o Governo do Estado recebe anualmente da Unido
transferéncias de recursos do SUS Exclusive Convénio - Adm. Direta, fonte
0144000000, e transferéncia do SUS Exclusive Convénio - Adm. Indireta, fonte
0244000000, para serem aplicados no ambito do SUS.

Dos recursos recebidos da fonte 0144, a quantia de R$ 16.195.586,64 foi
aplicada no enfrentamento da COVID-19. Ja dos recursos recebidos da fonte 0244, a
quantia aplicada foi de R$ 8.356.314,87.

O Estado de Pernambuco recebeu, ainda, do Governo Federal outros
recursos para enfrentamento da COVID-19, sendo estes de livre aplicacdo, a exemplo
dos recursos recebidos para recomposicio de perdas gerais esperadas e, perdas
esperadas do FPE, oriundos, respectivamente, da Lei Federal n° 173/2020, art. 5°, inciso
II, e da Lei Federal n° 14.041/20. Também foram recebidos recursos destinados ao setor
cultural para enfrentamento da COVID-19, conforme disposto na Lei Federal
14.017/2020.

A tabela a seguir demonstra em quais acdes foram aplicados, pelo Fundo
Estadual de Sauide (FES), os recursos recebidos da Unido destinados especificamente ao
enfrentamento da COVID-19.

Aplicacao dos Recursos Recebidos da Unido para Enfrentamento da COVID-19

UG 530401 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Fonte 0144530002 - Recursos Fundo a Fundo SUS Bloco Custeio Covid-19

Cédigo e Nome da Acdo Valor pago (R$)

2164 - Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental para o Controle das Doengas e Agravos 509.862,46

2393 - Garantia de Oferta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar 12.361.565,69

2396 - Garantia de Oferta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar 19.326.340,85
3647 - Acdes e Servigos Publicos de Sadde Prestados pelo HEMOPE 2.500.000,00
3648 - A¢des e Servicos Publicos de Saide Prestados pela UPE 2.859.200,00
3649 - A¢des e Servicos Publicos de Saidde Prestados pelo Distrito Estadual de 1.031.189.06

Fernando de Noronha
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UG 530401 - FUNDO ESTADUAL DE SAUDE

Fonte 0144530002 - Recursos Fundo a Fundo SUS Bloco Custeio Covid-19

Cédigo e Nome da Acdo Valor pago (R$)
4405 - Gestao das Atividades do Fundo Estadual de Saude - FES-PE - SEDE 100.000,00
4553 - Construgdo, Ampliacdao, Reforma e Equipagem de Unidades de Sauide 117.400,00

4610 - Garantia da Oferta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar 108.058.570,18

4611 - Garantia da Oferta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade

Ambulatorial e Hospitalar 89.655.040,19

Total da Fonte 236.519.168,43
Fonte 0164000000 - Recursos da LC 173/2020, art. 5°, inciso 1, aplicacio SUS e SUAS

Cédigo e Nome da Acdo Valor Pago (R$)
0597 - Contribui¢des Patronais da Secretaria de Saide ao FUNAFIN 41.280.752,14

0599 - Concessdo de Vale Transporte e Auxilio Alimentagdo a Servidores da Secretaria

de Saude 3.472.998,35

0602 - Manuten¢do do Pessoal da Secretaria de Satde e do Pessoal de Residéncia

médica e outras Residéncias 215.966.932,97

1778 - Encargos com INSS do Pessoal Contratado e Comissionado da Secretaria de

Sadde 617.986,16
3145 - Encargos Gerais do FES-PE 1.776.878,97
Total da Fonte 263.231.540,83

Fonte: e-Fisco/2020 - Relatério da Execugdo Consolidada da Despesa por Fonte de Recurso e A¢éo

Observando a tabela acima, vé-se que em relagdo aos recursos recebidos
SUS Bloco Custeio, a UG 530401 - FES aplicou 40,57% do valor recebido
(R$ 582.970.561,12). Além do FES, os hospitais proprios do Governo do Estado e o
Laboratério Central de Saide Publica de Pernambuco - LACEN também aplicaram
esses recursos no combate ao coronavirus, conforme serd demonstrado no gréafico a
seguir.

N

Quanto a aplicacdo dos recursos recebidos em razdo da LC Federal n°
17372020, art. 5°, inciso I, foi aplicado todo o valor recebido de R$ 263.204.923,58 mais
R$ 26.617,25 de rendimento de aplicagdo financeira.

Nenhuma aplicagdo foi feita com os recursos recebidos SUS Bloco
Investimento, fonte 0164000000, no valor de R$ 16.222.688,00.
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Valores aplicados pelos hospitais proprios e LACEN no combate
a COVID-19 Recursos da Uniao - SUS Bloco Custeio

Hospital Otdvio de Freitas

29.055.901,08
Hospital Agamenon Magalhies I::I

11.608.840,54

10.968.011,84

I 7.693.327,97
4.155.642,69
[ ]

3.575.919,12

5.000.000 10.000.000 15.000.000 20.000.000 25.000.000 30.000.000

Hospital da Restauragao

Hospital Bardo de Lucena

Hospital Regional do Agreste
Hospital Getilio Vargas

Laboratério Central - LACEN,

Fonte: e-Fisco/2020 - Relatério da Execugdo Consolidada da Despesa por Fonte de Recurso e A¢do

Somando-se os valores aplicados por cada um dos hospitais préprios chega-se
ao montante de R$ 67.057.643,24. Deste valor, a quase totalidade, R$ 66.912.344,40,
foi aplicada na A¢do 2393 - Garantia da Oferta de Procedimentos de Média e Alta
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar. O valor restante de R$ 145.298,84 foi
aplicado, pelo Hospital Agamenon Magalhaes, na Acdo 4553 - Construcao, Ampliagdo,
Reforma e Equipagem de Unidades de Saude.

Por sua vez, o LACEN aplicou a quantia de R$ 325.260,00 na Acdo 2141 -
Fortalecimento do Laboratério Central de Saiide Publica de Pernambuco.

Considerando que o total de recursos recebidos da Unido na Fonte SUS Bloco
Custeio Covid-19 foi de R$ 582.970.561,12, e que o Fundo Estadual de Satde
juntamente com os hospitais proprios e o LACEN aplicaram R$ 303.902.071,67 no
enfrentamento da COVID-19, chega-se ao percentual de 52,13% de aplicacdo dos
recursos desta fonte pelo Governo do Estado, em 2020.

Além dos recursos recebidos da Unido para enfrentamento da COVID-19, o
Governo do Estado utilizou recursos proprios. Destacamos duas fontes de recursos em
razdo do montante aplicado, sendo estas: Fonte 0101000000 - Recursos Ordindrios da
Adm. Direta e a Fonte 0261000000 - Recursos Captados para Compensacao Ambiental.

Foram aplicados o montante de R$ 334.478.979,84 da fonte 0101, ¢ R$
108.924.534,28 da fonte 0261 no enfrentamento da COVID-19, em 2020.
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7.4 Rede estadual de saiude

O sitio eletronico da Secretaria Estadual de Saide - 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 Satde (GERES);

Hospitais;

Unidade de Pronto-atendimento (UPA);

Unidade Pernambucana de Atenc¢ao especializada (UPAE);

Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitaria (APEVISA);

Centro de Assisténcia Toxicoldgica de Pernambuco (Ceatox);

Central de Transplantes;

Fundag¢do de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE);
Laboratério Central de Pernambuco (LACEN);

Laboratério Farmacéutico de Pernambuco (LAFEPE);

Ouvidoria;
Diretoria de Assisténcia Farmacéutica.

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

Geréncias Regionais de Saude

O Estado estd dividido em 04 macrorregides e 12 Regides de Satde -
Metropolitana (Regides de satde I, II, III e XII), Agreste (Regides de saude IV e V),
Sertdo (Regides de saude VI, X e XI) e Vale do Sao Francisco e Araripe (Regides de
sadde VII, VIII e IX).

As Geréncias Regionais de Saide (GERES) sdao unidades administrativas da
Secretaria Estadual de Saude, criadas para apoiar os municipios do estado na drea de
saude que atuam, de forma mais localizada na atencdo bdsica, na reestruturacio da rede
hospitalar, nas agdes municipais, no combate a mortalidade infantil e as diversas
endemias.

As GERES encontram-se assim distribuidas:
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[ nceres -umoeiro [} m GERES - PALMARES

[ xcERES - oURICURI

I v GERES - CARUARU

Fonte: SES/PE - Mapa da Saidde V Regido - 2020 - pg. 10

Il v GERES - GARANHUNS

[ v GerEs - ARCOVERDE

[0 xceres-arocanos pancazera [l xi GERES - SERRA TALHADA [l xu GERES - GOIANA

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

Os dados relativos a populag@o do estado sdao divulgados pelo IBGE, tendo
sido estimado um contingente de 9.616.621 habitantes para o ano de 2020 (distribuidos
entre os 184 municipios e o arquipélago de Fernando de Noronha). Os dados das
regionais de saide veiculados no portal de saide federal contemplam quantitativos
populacionais atualizados até 2020, as relagdes percentuais demonstram a distribuicao
percentual da populacédo assistida por cada Geréncia de Saudde:

Distribuicio da Populacio do Estado por GERES (Dados de 2020)

Regites Sede Populacao Municipios % Populacao
I GERES Recife 4.259.679 20 44,29
II GERES Limoeiro 603.140 20 6,27
IITI GERES Palmares 624.957 22 6,50
IV GERES Caruaru 1.388.538 32 14,44
V GERES Garanhuns 547.148 21 5,69
VI GERES Arcoverde 428.736 13 4,46
VII GERES Salgueiro 148.295 07 1,54
VIII GERES Petrolina 510.810 07 5,31
IX GERES Ouricuri 358.013 11 3,72
X GERES Afogados da Ingazeira 190.551 12 1,98
XI GERES Serra Talhada 241.134 10 2,51
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Regides Sede Populacao Municipios % Populacao
XII GERES Goiana 315.620 10 3,28
Total 9.616.621 185 100,00

Fonte:
http://sage.saude.gov.br/?link=paineis/regiaoSaude/corpao&flt=true&param=null&ufibge=26&municip
ioibge=&cg=&tc=&re_giao=&rm=&qs=&idPagina=83 (acessar pagina da “SAGE - Sala de Apoio a
Gestdo Estratégica”, aba “Gestdo/Financiamento”; Regionalizacdo; Regido de sadde, Filtro:
Pernambuco).

Nota: Consulta em 23/08/2021.

O percentual da populacdo do estado existente na I GERES, em 2019,
correspondeu a 44,29%, aproximadamente metade da distribui¢do populacional. A
estratégia de saide do Estado deve ser definida buscando alocar oferta de profissionais
de saude, leitos hospitalares e servicos de média e alta complexidade, tanto quanto
possivel, nas proporc¢des da distribui¢do percentual acima ilustrada.

Hospitais
A rede hospitalar publica em Pernambuco, listada conforme a Secretaria de

Saude, € composta por 31 hospitais. De forma resumida, as principais unidades
hospitalares encontram-se abaixo relacionadas:

Principais Hospitais do Estado Localizados na RMR e Fernando de Noronha

Hospital Localidade
Hospital Agamenon Magalhaes Recife
Hospital Bardo de Lucena Recife
Hospital Correia Picango Recife
Hospital da Restauracao Recife
Hospital Geral de Areias Recife
Hospital Geral Otédvio de Freitas Recife
Hospital Getilio Vargas Recife
Hospital Psiquidtrico Ulysses Pernambucano Recife

Hospital Metropolitano Oeste - Pel6pidas Silveira

Recife (Curado)

Hospital Metropolitano Sul - Dom Helder Camara

Cabo de Santo Agostinho

Hospital Sao Lucas

Fernando de Noronha

Hospital Col6nia Prof. Alcides Codeceira

Igarassu

Hospital Jaboatdo Prazeres

Jaboatao dos Guararapes

Hospital Geral da Mirueira

Paulista

Hospital Metropolitano Norte - Miguel A. de Alencar

Paulista
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Fonte: SES/PE. http://portal.saude.pe.gov.br/hospitais ( Consulta realizada em 09/08/2021)

Principais Unidades Hospitalares Localizadas no Interior do Estado

Hospital Localidade
Hospital Belarmino Correia Goiana
Hospital Sao 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 Inicio de Sa 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
Hospital Regional José Fernandes Salsa Limoeiro
Hospital Regional Professor Agamenon Magalhaes Serra Talhada
Hospital Regional Ruy de Barros Correia Arcoverde

Fonte: SES/PE. http://portal.saude.pe.gov.br/hospitais (Consulta realizada em 09/08/2021).

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

Além dos hospitais, 14 (catorze) Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e
11 (onze) Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada (UPAEs) também sao
geridas por Organizacdes Sociais.

As UPAs sdo unidades de saude que funcionam 24 horas por dia e atendem
as especialidades de Ortopedia, Clinica Médica, Pediatria e Odontologia. A estrutura
conta com consultérios, drea de acolhimento com classificacdo de risco, leitos de
enfermaria, salas de Raio-x e inalacdo coletiva (nebulizacdo).
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As UPAEs oferecem atendimento nas seguintes especialidades médicas:
oftalmologia, otorrinolaringologia, neurologia, ortopedia e cardiologia.

Segundo informagdes 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. Mais detalhes sobre
essas unidades de satde estdo no Capitulo Terceiro Setor.

7.5 Financiamento da satide no estado e utilizacao dos recursos
7.5.1 Fontes de financiamento

Em 2020, foi liquidado o montante de R$ 7.475.996.307,53 na Fung¢édo 10 —
Sadde. Em 2019, o montante liquidado foi de R$ 6.110.218.313,29, portanto, verifica-se
um aumento de R$ 1.365.777.994,24 quando comparado com o ano anterior. Este
aumento estd associado aos gastos efetuados no enfrentamento da pandemia da COVID-
19. Os recursos aplicados na Fun¢@o Saide foram provenientes das seguintes fontes de
financiamento:

Cod. Fonte de Recursos VRIS (l;{(g)udado Val?lig;ago
0101 Recursos Ordindrios - Adm. Direta 3.728.977.631,46| 3.705.510.222,40
0144 Recursos do SUS 2.000.085.213,97 1.920.948.176,10
0241 Recursos Préprios - Adm. Indireta 413.751.585,54| 403.676.040,39
0271 Recursos Ordindrios Oriundos do FES-PE 357.589.478,63 340.466.646,16
0164 Recursos da LC 173/2020, art. 5°, inciso I, aplicacdo SUS e SUAS 261.454.661,86 261.454.661,86
0244 Recursos do SUS Exclusive Convénios - Adm. Indireta 206.961.372,22 199.426.245,52
0116 Recursos do Fundo Estadual de Combate e Erradicacdo da Pobreza - 191.180.875.97|  195.630.647.98
FECEP
0261 Recursos Captados para Compensa¢ao Ambiental 115.961.843,56| 108.924.534,28
0165 Recursos da LC 173/2020, art. 5°, inciso II - Livre Aplicacdo 83.834.841,21 83.834.841,21
0104 Receita Diretamente arrecadada - RDA 86.335.886,54 83.601.028,97
0140 Operagdes de Crédito Multissetoriais 12.917.716,21 12.917.716,21
0242 Recursos de Convénios - Adm. Indireta 5.949.340,29 5.425.975,10
0119 Conta Unica - Projeto Resp Social 1.980.000,00 3.820.673,73
0102 Recursos de Convénios - Adm. Direta 3.248.528,17 2.206.355,36
0128 Compensagdo Financeira Recursos do Fundo de Petréleo 3.869.124,21 2.156.049,51
0162 Recursos oriundg:é(_ig S;S;io 1\(/I)lrllrtl‘,lrc()li)zi (?SOCBS;EZ Sie Assinatura do 1.898.207.73 1.898.207.73
Total 7.475.996.307,57 | 7.331.898.022,51

Fonte: e-Fisco/2020 - Execucdo Or¢amentdria Consolidada
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Observando a tabela acima, vé-se que a maior parcela de recurso aplicada a
Funcdo Sadde teve como origem a fonte 0101 - Recursos Ordindrios, seguido da fonte
0144 - Recursos do SUS. Essas duas fontes de recursos representaram 76,7% do total de
recursos aplicados em saude.

Ressalta-se que o total de R$ 7,33 bilhdes atribuidos a Fungdo 10 - Sauide
ndo se confunde com o valor a ser considerado como aplicacdo em “acdes e servigos
publicos de saide” (cédlculo 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 verificagdes especificas de adequagao ao rol de despesas admitido
para a finalidade, a qual serd objeto de comentdrios no item 7.6 deste relatdrio.

7.5.2 Repasses financeiros para os hospitais préoprios

O Governo do Estado repassou o montante de R$ 441.390.471,98 para os 06

(seis) hospitais proprios geridos diretamente pela Secretaria Estadual de Satde, em
2020.

A tabela abaixo demonstra o quanto foi repassado para cada hospital.

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

NOME DO HOSPITAL 2019 2020

Hospital da Restauracao

110.871.638,5(

137.510.565,24

Hospital Agamenon Magalhdes

52.464.142,90

68.773.567,00

Hospital Otavio de Freitas

52.713.379,50

86.502.041,05

Hospital Getilio Vargas 48.184.039,83 54.206.646,41
Hospital Bardo de Lucena 34.585.851,37 50.079.739,26
Hospital Regional do Agreste 38.108.220,02 44.317.913,02
TOTAL 336.917.680,24 441.390.471,98

Fonte: e-Fisco 2019 e 2020 (Razdo; contas contabeis 4.5.1.1.2.XX. XX e 3.5.1.1.2. XX .XX).
Nota: Valores liquidos considerando devolugdes porventura ocorridas no exercicio.

Observando a tabela acima, verifica-se que houve um aumento, em 2020, de
R$ 104.472.791,74 no total repassado aos hospitais proprios quando comparado com o
ano anterior. Este aumento estd associado ao recebimento de recursos tanto estaduais
quanto federais para enfrentamento da pandemia da COVID-19.

Além do valor repassado para os hospitais proprios, o Governo repassou 0
montante de R$ 1.260.027.191,32 para as Organizacdes Sociais de Satde (OSS)
encarregadas da gestdo de 16 (dezesseis) hospitais, 14 (catorze) UPAs e 12 (doze)
UPAEs. Maiores detalhes sobre as OSS serdo abordados no Capitulo Terceiro Setor.
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7.6 Verificacido da aplicacao dos recursos de impostos destinados a satde

A Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de 2000 promoveu
alteracoes no art. 198 da Constitui¢do Federal e imp06s 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 piblicos de satdde. E o que estabelece o § 2°,
inserto no art. 198 por for¢a da referida Emenda:

Art. 198. omissis.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em agdes e servicos publicos de sadde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:"

I — omissis

IT — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os arts. 157 e
159, inciso I, alinea a, e inciso II, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

IIT — omissis

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecerd:

I — os percentuais de que tratam 0s incisos II e III do § 2° (redagio 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 os
valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios em acdes e servicos de saude, estabelecendo os critérios de rateio dos
recursos de transferéncias para a satde e as normas de fiscalizacdo, avalia¢do e controle
das despesas com saude nas trés esferas de governo.

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

Art. 6°. Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em agdes e
servigos de saide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagdo 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 Constitui¢cido
Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos respectivos
Municipios. (grifos nossos).

7.6.1 Formacao da base de calculo

A base de célculo sobre a qual € verificado o percentual aplicado de 12% ¢é
formada pelos impostos arrecadados diretamente pelo estado, quais sejam: ICMS,
IPVA, ITCD, IRRF, ISS (Fernando de Noronha) e os transferidos pela Unido como cota
parte do FPE, do IPI - Exportacio e do ICMS - Desoneracdo, deduzidas as
transferéncias aos municipios.
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O valor da base de célculo, R$ 22.108.035.342,72, apresentado no Balanco
Geral do Estado confere com os dados obtidos por meio do e-Fisco. Portanto, o minimo

legal a ser aplicado em agdes e servicos publicos de saide no exercicio de 2020
correspondeu a R$ 2.652.964.241,13.

7.6.2 Aplicacao dos recursos

O pardgrafo unico do artigo 2° da Lei Complementar Federal n° 141/2012
definiu que as despesas com acdes e servigos 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 saide. O artigo 14 da
referida Lei Complementar determina que o Fundo de Sauide constituir-se-4 em unidade
or¢camentdria e gestora dos recursos destinados a acdes de servigos publicos de sadde.

No Estado de Pernambuco, o Fundo Estadual de Sadde se caracteriza como
unidade gestora especifica (530401), a que se somam o Laboratério Central (530402),
APEVISA (530403), Hospital Agamenon Magalhdes (530404), Hospital Bardao de
Lucena (530405), Hospital Getuilio Vargas (530406), Hospital da Restauracdo (530407),
Hospital Otavio Freitas (530408) e Hospital Regional do Agreste Dr. Waldemiro
Ferreira (530409), responsdveis primdrio pela execu¢do orcamentéria dessas acoes.

Dos Restos a Pagar

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

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

I - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

I - as despesas empenhadas e nao 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 os restos a pagar ndo liquidados,
limitados a disponibilidade de caixa ao final do exercicio. Porém, ndo € citado os restos
a pagar processados. De forma complementar, a 10* edicio do Manual de
Demonstrativos Fiscais (MDF)4, Portaria STN n° 286/2019, de 07 de maio de 2019,
valido para o exercicio de 2020, determina, no anexo 12, pagina 424

Para efeito de cdlculo dos recursos minimos a serem aplicados anualmente
em acdes e servigos publicos de satide serdo consideradas as despesas:

I — empenhadas e pagas no exercicio de referéncia;

II — empenhadas, liquidadas e ndo pagas, inscritas em Restos a Pagar
processados no exercicio de referéncia; e

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

* Disponivel em https://sisweb.tesouro.gov.br/apex/f?p=2501:9::::9:P9 ID_PUBLICACAQ:32202 (consulta realizada em
25/08/2021).
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Assim, 0 MDF complementou a lacuna que havia em relagdo aos restos a
pagar processados, definindo que os mesmos devem entrar no cdlculo dos recursos
minimos de saide, observando a disponibilidade de caixa do exercicio.

Em 2020, ndo houve inscricdo de restos a pagar nao processados nas acoes
constantes do demonstrativo da vinculacao dos recursos destinados a saide, mas houve
a inscricdo 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 II do caput e posteriormente cancelados ou prescritos,
devera ser, necessariamente, aplicada em acao e servigos publicos de saude”.

Nesse aspecto, a norma procura garantir que os valores de restos a pagar,
considerados em anos anteriores como aplicacdes em saude, de fato, sejam executados,
mediante a obrigatoriedade de utilizagdo dos possiveis valores cancelados. Para tanto, o
§ 2° do mesmo artigo 24, determina que “Na hip6tese prevista no § 1°, a disponibilidade
devera ser efetivamente aplicada em acdes e servi¢os publicos de saide até o término do
exercicio seguinte ao do cancelamento ou da prescri¢do dos respectivos restos a pagar,
mediante dotagdo especifica para essa finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a
ser aplicado no exercicio correspondente”.

Logo, além de garantir a aplicagado, de fato, dos recursos, evita-se que estes
sejam considerados novamente no cdlculo do minimo constitucional de saide 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 II do artigo 24 da Lei Complementar Federal n°
141/12, refere-se aos restos a pagar nao processados. Porém, conforme visto no MDF, a
mesma logica devera ser aplicada ao cancelamento de restos a pagar processados, ja que
estes também foram considerados como aplicagdo no ano em que foram inscritos. A 8
edicao do MCASPS, Portaria Conjunta SOF/STN n° 6/2018, de 18 de dezembro de
2018, vélido a partir do exercicio de 2019, traz na Parte I, Capitulo 4 — Despesas
Orcamentarias, item 4.2.4.4, a modalidade de aplicacdo 95 referente a aplicacdo a conta
de recursos referentes aos restos a pagar considerados para fins da aplicacdo minima em
acOes e servicos publicos de saide e posteriormente cancelados ou prescritos, de que
tratam os §§ 1° e 2° do art. 24 da Lei Complementar Federal n°® 141, de 2012.

Para fins de controle do valor supracitado, comparam-se os valores
aplicados em Acdes e Servicos Publicos de Satide (ASPS) no exercicio e em exercicios
anteriores, com os valores que tenham sido objeto de inscri¢do em Restos a Pagar.

A fim de aferir se os Restos a Pagar foram considerados para o
cumprimento do valor minimo para aplicacio em ASPS, deve-se partir dos Restos a
Pagar inscritos no exercicio. O MDF determina que se deduza desse valor a soma de
Restos a Pagar Nao Processados Inscritos Indevidamente no Exercicio sem

* Disponivel em https://www.tesourotransparente.gov.br/publicacoes/manual-de-contabilidade-aplicada-ao-setor-publico-
mcasp/2019/26 (consulta realizada em 03/09/2020).
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Disponibilidade Financeira e o valor aplicado em ASPS além do limite minimo pelo
ente federativo.

Se o resultado dessa férmula for negativo, chega-se a conclusao de que o
valor inscrito em Restos a Pagar foi menor do que o excesso aplicado pelo ente
federativo, o que determina que os valores inscritos em Restos a Pagar ndao foram
considerados no cumprimento do limite minimo.

Em sentido contrdrio, se os valores inscritos em restos a pagar forem
maiores do que soma, e assim o resultado da férmula for positivo, os restos a pagar
inscritos, no limite do montante do resultado terdo sido considerados no cumprimento
do referido dever legal.

Em 2020, houve aplicacdo para além do minimo legal do valor de
R$ 1.013.226.574,64 ¢ nao houve inscrigdo em Restos a Pagar Nao Processados. A esse
valor, se confronta a inscri¢do em Restos a Pagar Processados de R$ 52.645.194,85.
Como o resultado da diferenca deste para aquele € negativo, ndo se deve determinar a
execugdo compulsoéria de restos a pagar cancelados ou prescritos durante o exercicio de
2020 para o exercicio de 2021, pois os Restos a Pagar Inscritos ndo contribuiram para
fins de cumprimento do limite minimo.

Do mesmo modo ocorrera em 2019, quando se havia inscrito de forma
liquida em Restos a Pagar Processados o valor de R$ 36.262.388,00 e se aplicado para
além do minimo o valor de R$ 659.371.660,81, afastando-se, de igual maneira, a
necessidade de execucdo compulséria em 2020 de restos a pagar que tenham sido
cancelados ou tenham prescrito durante o exercicio de 2019.

Percentual de aplicagdo

Os valores apresentados no Demonstrativo da Vinculagdo dos Recursos
Destinados a Saide como aplicagdes (R$ 3.666.190.815,77), constante do Balango
Geral do Estado de 2020, conferem com os obtidos no e-Fisco quando considerados as
fontes 0101 e 0116 para o FES-PE.

O valor total aplicado em satde representou o seguinte percentual frente a
base de cdlculo considerada:

Base de Cilculo 22.108.035.342,72
Total aplicado 3.666.190.815,77
% de aplicacoes 16,58 %

Fonte: Sistema Informatizado e-Fisco

Dessa forma, em 2020, o Estado de Pernambuco aplicou 16,58% dos
recursos oriundos de impostos em acdes e servigos publicos de saide, alcancando o
percentual minimo de 12%, exigido pela Lei Complementar Federal n® 141/2012, em
seu artigo 6°.
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7.7 Quantitativos de leitos hospitalares e equipamentos de satde e sua distribuicao
interna no estado

De modo a subsidiar a andlise e oferecer um breve retrato das atuais
condic¢des de infraestrutura de funcionamento dos Estabelecimentos de Satde no Estado
de Pernambuco, foi realizado um estudo com base em informacdes existentes no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES (http://cnes.datasus.gov.br),
no menu denominado “TABNET CNES” relativa a leitos hospitalares e equipamentos
de saude 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 2020, aferir o quantitativo de recursos
hospitalares (resumimos, neste exercicio, o conceito a leitos hospitalares e
equipamentos de saide) disponibilizados a rede SUS dentro do estado, aferindo-se
também o perfil de maior ou menor concentracao 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 Saide - CNES contempla 57
tipos diversos de leitos hospitalares agrupados em 07 (sete) segmentos: Cirdrgico,
Clinico, Complementar, Obstétrico, Pedidtrico, Hospital-Dia e Outras Especialidades
(Tratamentos Cronicos, Psiquiatria, Reabilitacdo, Tisiologia e Acolhimento Noturno). O
CNES contempla dados de leitos disponiveis para atendimento ao SUS (independente
de se encontrarem em unidades de saide publicas ou particulares) e dos leitos nao
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 2020,
em todos os estabelecimentos de saide 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 2020 e 2019
. 2020 2019
Especialidade @ (In) a-1§mn
Cirtirgico 3.816 4.237 -421
Clinico 7.891 5.737 2.154
Complem?n.tar (UTIs, Unidades 2025 1.445 530
Intermedidrias e de Isolamento)
Obstétrico 2.105 2.206 -101
Pediatrico 2.263 2.224 39
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Especialidade 2?12)0 23;)9 a-1m
Outras especialidades 1.195 1.271 -76
Hospital-dia 216 268 -52
Total 19.511 17.388 2.123

Fonte: Consulta ao CNES (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665),
opcoes “Hospitalar - Leitos Internacdo” e ‘“Hospitalar - Leitos Complementares”, com filtro em
“Especialidade” e “Quantidades SUS” referentes a competéncia dez/2019 e dez/2020.

Nota: Consulta realizada em 05/08/2021.

Os dados acima informam que houve um acréscimo de 2.123 leitos
disponiveis ao SUS no estado, quando comparados os dados do ano de 2020 com os do
ano de 2019.

Vé-se que, em 2020, houve um aumento de 2.154 leitos clinicos, e 580
leitos Complementares. Os leitos clinicos se destinam ao tratamento de pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncia Humana ou direcionados a tratamentos relacionados
com Cardiologia, Clinica geral, Dermatologia, Geriatria, Hematologia, Nefro/urologia,
Neonatologia, Neurologia, Oncologia, Pneumologia e Satide Mental.

Os leitos complementares incluem leitos de UTI, Unidades de Isolamento e
Intermediérias (Neonatal convencional, neonatal canguru, pediatrico e adulto). Do total
de 2.025 leitos complementares disponiveis ao SUS, em 2020, no estado, 1.592 leitos
eram de UTI, sendo estes subdivididos em: UTI adulto (1.304), UTI Pediatrica (134),
UTI Neonatal (134), UTI Queimados (02) e UTI Coronariana (18).

Do total de 1.304 leitos de UTI adulto, 523 leitos estavam direcionados ao
tratamento da COVID-19. Por sua vez, do total de 134 leitos de UTI Pediatrica, 16
leitos estavam direcionados ao tratamento da pandemia.

Quanto ao quantitativo de leitos que apresentaram reducdo em 2020, temos
os seguintes percentuais: leitos cirtrgicos (-9,93%), leitos obstétricos (-4,57%), leitos
outras especialidades (-5,97%) e leitos Hospital-dia (-19,4%). O grafico a seguir
demonstra a evolug¢do do quantitativo de leitos “Disponiveis ao SUS” nos ultimos cinco
anos.
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Evolucdo do Quantitativo de Leitos disponiveis ao SUS
Més de dezembro
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Fonte: Consulta ao CNES (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665), opgdes
“Hospitalar - Leitos Internacdo” e “Hospitalar - Leitos Complementares”, com filtro em “Especialidade” e
“Quantidades SUS” em dezembro de 2015 - 2020.

Vé-se que o quantitativo de leitos “Disponiveis ao SUS” vinha diminuindo
desde o ano de 2016. Quando comparamos o quantitativo de leitos de 2019 com o do
ano de 2016, tivemos uma reducao de 1.235 leitos, revertida pela disponibilizacdo de
2.123 novos leitos no ano de 2020.

Ao levantar o quantitativo de leitos hospitalares complementares e
Internacdo “Nao disponiveis ao SUS” verificou-se que em 2020 o Estado contava com
7.184 leitos. Em 2019, o quantitativo foi de 6.625 leitos. Portanto, tem-se um aumento
de 559 leitos “Nao disponiveis ao SUS”, em 2020.

Todavia, a despeito do incremento de leitos disponibilizados, o quantitativo
de leitos “Disponiveis ao SUS”, quando confrontado com a populacdo do estado®, ainda
perfaz um quociente de 2,02 leitos para cada grupo de mil habitantes em Pernambuco.
Quando comparado com o ano anterior, verifica-se que o quociente aumentou. E
considerado nesse primeiro exame apenas o nudmero total de leitos, ndo sendo
questionada sua localiza¢do por regido de saide dentro do estado.

O Plano Estadual de Saide 2020-2023 cita na pagina 271 a Portaria MS/GM
n° 1.101/2002, do Ministério da Saide, como parametro para a quantidade e defini¢ao
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.

¢ Populagio de Pernambuco em 2020: 9.616.621, segundo a base de dados do Estado.
http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/ VISUALIZACAO_FORMATO2.ASPX?COD=3&codPermissao=&codFormatacao=876&co
dInformacao=288 (Pesquisa detalhada) Consulta em 06/08/2021.
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Essa metodologia leva em consideracio diversos parametros: populacido de
referéncia, taxa de internacdo esperada, fator de ajuste para taxa de recusa, tempo médio
de permanéncia, taxa de ocupagdo esperada, fator de ajuste para incorporagdo de
internacdes de ndo-residentes, proporcdo esperada de internacdo com UTI e percentual
de leitos efetivamente disponiveis.

No Relatério de Andlise da Prestacdo de Contas do Governador de 2019,
novamente foi recomendado ao estado que calculasse os pardmetros definidos na
Portaria MS/GM n° 1.631/2015 e se cumprisse o pardmetro de 2,5 leitos gerais para
cada 1.000 (mil) habitantes, conforme consta na Portaria de Consolidacdo n°
3/GM/MS/2017. Abaixo transcrevemos alguns trechos colocados na sua defesa.

“(...) a estimativa de necessidade de leitos, por especialidade, tem sido
definida de forma adequada, considerando as portarias recomendadas pelo
Ministério da Sadde que sdo utilizadas pela 4rea técnica de modo a abranger
todas as necessidades das politicas de sadde, e realizar o planejamento de
acdes estabelecidas pela SES.

z

A estimativa de leito geral é calculada em 3 (trés) leitos por 1.000
mil/habitantes, aplicando o percentual de 26,82% para leitos clinicos e
14,99% para leitos cirdrgicos, conforme pardmetro da Portaria n.°
1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002, recomendada no Capitulo III, § 2° da
PT GM/MS N° 3 de consolidagdo, de 03 de outubro de 2017, e da Portaria N°
2.395 GM/MS, de 11 de outubro de 2011, considerando a base populacional,
85% da populagdo SUS dependente, para as 12 Regides de Satide do Estado.

Esclarecemos que de acordo com a Portaria de Consolidacdo n°
3/GM/MS/2017, que consolida as normas sobre as redes do Sistema Unico de
Sadde, especificamente o Anexo III — Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE), define que os parimetros da necessidade de leitos
(clinicos, cirdrgicos, especializados e terapia intensiva) poderdo seguir os
critérios de célculo da portaria GM/MS 1.101, de 12 de junho de 2002.”

A Portaria de Consolidagdo n® 3/GM/MS/2017 dispde que a necessidade de
leitos hospitalares gerais € de 2,5 leitos para cada 1.000 (mil) habitantes, conforme
consta no art. 168 abaixo transcrito.

CAPITULO IV
DOS PARAMETROS PARA O CALCULO DE LEITOS
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO 1V)

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, I)

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

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

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

Com base na portaria citada acima, Pernambuco ficou abaixo do pardmetro

de 2,5 leitos por 1.000 habitantes, pois, em 2020, o estado tinha 2,02 leitos disponiveis
ao SUS por 1.000 habitantes. Ante o exposto, recomenda-se ao Governo do Estado
aumentar a quantidade de leitos disponiveis ao SUS para, no minimo, alcancar o
quantitativo de 2,5 leitos por 1.000 habitantes, conforme definido na Portaria de
Consolidacao n° 3/GM/MS/2017.

7.7.1.1 Leitos hospitalares disponibilizados para tratamento da COVID-19

Conforme j4 mencionado, do total de 1.304 leitos de UTI Adulto

disponiveis ao SUS, 523 leitos foram disponibilizados para o tratamento da COVID-19.
Os graficos a seguir, mostram a distribui¢do destes leitos, por Regido de Sadde, em
nimeros absolutos e relativos (por mil habitantes):
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Quantidade de Leitos de UTI Adulto disponiveis ao SUS
para COVID por Geréncias Regionais de Satude - Dez 2020 -
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Fonte:

Consulta ao CNES (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665),

opcdes “Hospitalar - Leitos Complementares”, com filtro em “Regides de Saide”, “Leitos Complementares”
e “Quantidades SUS” em dezembro de 2020.
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Quantidade de Leitos de UTT Adulto disponiveis ao SUS
para COVID por Geréncias Regionais de Satde - Dez 2020 -
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Fonte: Consulta ao CNES (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665),
opcdes “Hospitalar - Leitos Complementares”, com filtro em “Regides de Satide”, “Leitos Complementares”
e “Quantidades SUS” em dezembro de 2020.

O grifico a seguir mostra o nimero de leitos de enfermaria e UTI/SRAG
disponiveis em 2020, por més, em unidades de satide do Estado de Pernambuco,

incluindo hospitais publicos e privados e hospitais de campanha, para o tratamento da
COVID-19.

Niimero de Leitos Enfermaria e UTI da Especialidade SRAG
disponiveis por Més
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Fonte: Dados extraidos de documento enviado na Prestagdo de Contas do Governo 2020 (doc. 17).

O quantitativo de leitos de enfermaria e de UTI demonstrados no grafico
acima estavam localizados em 58 (cinquenta e oito) unidades de saide espalhadas em
todo o Estado, conforme verificado na documentagdo enviada (doc. 17).
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7.7.1.2 Grau de concentracao de leitos hospitalares

Conforme mencionado, dentre os objetivos pretendidos com a visualizagao
dos dados do CNES estava ndo apenas a obtencdo de dados absolutos dentro do Estado
de Pernambuco, mas também a sua distribui¢do por regides.

Nesse contexto, os dados totais do estado referentes a quantidade de leitos
disponiveis para atendimento ao SUS foram segregados de acordo com as 12 (doze)
Regides de Saide do Estado de Pernambuco de acordo com o modelo de gestdo da
Secretaria Estadual de Saide: I (Recife), II (Limoeiro), III (Palmares), IV (Caruaru) V
(Garanhuns), VI (Arcoverde), VII (Salgueiro), VIII (Petrolina) IX (Ouricuri), X
(Afogados da Ingazeira) e XI (Serra Talhada) e XII (Goiana), cuja populagdo e extensao
estdo discriminados no topico 7.3.

Complementarmente, a andlise do grafico abaixo deve ser feita
considerando a estimativa da populacao em 2020, dividida por mil, disponivel no site do
IBGE, para cada regido acima citada, o que se propde na apresentacdo simultanea feita a
seguir:

Quantidade de leitos disponiveis ao SUS por regioes de satde -
dez 2020

12.000

10.564
10.000 -
8.000 -
6.000 -
4.000 -

2.093
2.000 963 937 907 03 30 5 601 411 663 455
I I I v A\ Vi vl vl IX X XI XII

Fonte: Consulta ao CNES (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665), op¢des ‘“Hospitalar - Leitos
Internagdo” e “Hospitalar - Leitos Complementares”, com filtro em “Macrorregido de saide” e “Quantidade SUS” em dezembro de
2020.

Nota: Foram considerados os leitos de internagdo, unidades de cuidados intermedidrios, unidades de isolamento e UTIs.
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Fonte: Consulta ao CNES (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php?area=0204&id=11665), op¢des “Hospitalar -
Leitos Internacdo” e “Hospitalar - Leitos Complementares”, com filtro em “Macrorregido de saide” e “Quantidade SUS” em
dezembro de 2020.

Nota: Foram considerados os leitos de internagdo, unidades de cuidados intermedidrios, unidades de isolamento e UTIs.

Em face do Parametro de leitos determinado pela Portaria de Consolida¢do
n® 3/GM/MS/2017, que fixa a quantidade de 2,5 leitos/1.000 habitantes, nota-se que
somente a Regido de Saude XI - Serra Talhada, composta por 10 municipios, com a
populagdo de 241.134, o superou, apresentando o indice estrutural de 2,75 leitos
disponibilizados pelo SUS por mil habitantes.

Destaca-se a Regido de Satide I - Recife, composta por 20 municipios, pela
maioria absoluta de leitos, com uma populacdo estimada de 4.259.679 pessoas, em
2020. Assim, considerando o quantitativo de 10.564 de leitos, t€ém-se que esta Regido de
Saude tinha 2,48 leitos disponibilizados pelo SUS para cada 1.000 habitantes. A Regidao
de Sadde VI - Arcoverde, composta por 13 municipios, com a populacdo de 428.736,
teve o menor indice, com 1,41 leitos disponibilizados pelo SUS para cada 1.000
habitantes.

A seguir iremos analisar o quantitativo de leitos disponiveis ao SUS,
distribuidos por especialidade e regides de saide do estado, em valores absolutos e
relativos por mil habitantes.

QUANTITATIVO DE LEITOS DISPONIVEIS AO SUS POR ESPECIALIDADES E REGIOES DE SAUDE

Especialidades I 1I 1 v v VI VII | VIII IX X XI XII | Total
TOTAL 8.996 | 923 850 | 1.913 | 863 585 306 825 556 401 614 438 |17.270
Cirtdrgicos 2.691 93 173 262 103 45 38 152 57 53 85 64 | 3.816
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Especialidades I 11 III v v VI VII | VIII IX X XI XII | Total
Clinicos 3.683 | 477 332 | 1.045 | 531 339 142 | 411 296 204 246 185 | 7.891
Obstétrico 794 158 177 292 122 113 44 115 87 59 69 75 | 2.105
Pediatrico 1.062 | 127 147 229 95 77 82 131 94 77 68 74 | 2.263
Outras Especialidades | 766 68 21 85 12 11 0 16 22 8 146 40 1.195

Fonte: DataSus/CNES/Recursos Fisicos/Hospitalar-leitos Internagao.
Nota: Nio estdo incluidos os quantitativos de leitos Hospital-dia e nem os quantitativos de leitos
complementares (UTIs, Unidades Intermediarias e de Isolamento).

Vé-se que a maior concentracio absoluta de leitos em todas as
especialidades, disponiveis ao SUS, estd na Regiao de Saide I — Recife, com 8.996
leitos. Por outro lado, a menor concentracdo de leitos por especialidade estd na Regido
de Saude VII — Salgueiro, com 306 leitos.

QUANTITATIVO DE LEITOS DISPONIVEIS AO SUS / MIL HABITANTES, POR ESPECIALIDADES E

REGIOES DE SAUDE

Especialidades I I IIx 1\% \% VI VI VIII IX X XI XII Total
TOTAL 2,11 1,53 1,36 1,38 1,58 1,36 2,06 1,62 1,55 2,10 2,55 1,39 1,80
Cirirgicos 0,63 0,15 0,28 0,19 0,19 0,10 0,26 0,30 0,16 0,28 0,35 0,20 0,40
Clinicos 0,86 0,79 0,53 0,75 0,97 0,79 0,96 0,80 0,83 1,07 1,02 0,59 0,82
Obstétrico 0,19 0,26 0,28 0,21 0,22 0,26 0,30 0,23 0,24 0,31 0,29 0,24 0,22
Pediatrico 0,25 0,21 0,24 0,16 0,17 0,18 0,55 0,26 0,26 0,40 0,28 0,23 0,24
Outras Especialidades | 0,18 0,11 0,03 0,06 0,02 0,03 0,00 0,03 0,06 0,04 0,61 0,13 0,12

Fonte: DataSus/CNES/Recursos Fisicos/Hospitalar-leitos Internacdo e populacdo estimada 2020 - IBGE.
Nota: Nio estdo incluidos os quantitativos de leitos Hospital-dia e nem os quantitativos de leitos
complementares (UTIs, Unidades Intermediarias e de Isolamento).

Em uma andlise global, as Regides de Saide que apresentaram o menor
indice de leitos por mil habitantes foram: III — Palmares (1,36) e VI — Arcoverde (1,36).
A Regido de Satde XI - Serra Talhada apresentou o maior indice de leitos por mil
habitantes (2,55).

Por especialidade, a Regido de Sauide I - Recife se destaca em Leitos
Cirvrgicos (0,63); a Regido de Saide X - Afogados da Ingazeira em Leitos Clinicos
(1,07) e Obstétricos (0,31); a Regido de Saude VII - Salgueiro em Leitos Pedidtricos
(0,55) e a Regido de Saude XI - Serra Talhada, em Outras Especialidades (0,61).

Os menores indices relativos em Leitos Ciriirgicos, Clinicos, Obstétricos,
Pedidtricos e em Outras Especialidades, foram registrados, respectivamente, nas
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Regides de Sadde de VI - Arcoverde (0,10), III - Palmares (0,53), I - Recife (0,19), IV -
Caruaru (0,16) e VII - Salgueiro (0,00).

Ressalta-se a grande diferenca entre a concentragdo relativa de leitos entre
as Regides de Saide, com destaque negativo para a instalacdo de leitos em Outras
Especialidades na Regiao de Saude VII - Salgueiro, que ndo contava com nenhum
equipamento na drea.

A tendéncia de grande diferenca de concentragdo entre as Regides de Saide
se manteve em trés especialidades, nas quais se encontra uma diferenca de mais de 0,50
leitos por mil habitantes. Essa diferengca somente ndo foi observada na andlise de Leitos
Obstétricos, em que a amplitude foi de 0,12 por mil habitantes, e em Leitos Pedidtricos,
de 0,39 leitos por mil habitantes.

7.7.2 Quantitativos de equipamentos de saide em Pernambuco

No que se referem aos Equipamentos de Sadde, foram identificados no
CNES 96 tipos diferentes, agrupados em 8 (oito) grupos de Equipamentos: Audiologia,
Diagnostico por Imagem, Equipamentos de Infraestrutura, Odontologia, Equipamentos
para Manutencdo da Vida, Equipamentos por Métodos Grdficos, Equipamentos por
Métodos Opticos e Outros Equipamentos. Os totais de equipamentos em uso pelo SUS
em Pernambuco ao final de 2020 foram:

Equipamentos disponiveis ao SUS em Pernambuco em 2020

Especialidade 2019 2020 Variacdo %
Equipamentos de Audiologia 208 205 -1,44%
Diagnéstico por Imagem 2.093 2.129 1,72%
Equipamento de Infraestrutura 1.771 3.629 104,91%
Equipamento de Odontologia 9.496 8.452 -10,99%
Equipamento para Manutencio da Vida 20.969 23.844 13,71%
Equipamentos por Métodos Gréficos 997 1.074 7,72%
Equipamentos por Métodos Opticos 2.806 2.832 0,93%
Outros Equipamentos 2.422 2 -6,32%
Total 40.762 44.434 9,01%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos — CNES/DATASUS Consulta/equipamentos
(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp?VEstado=26&VMun=&VComp=20201
2, coluna “Em Uso SUS”).

Nota: Consulta realizada em 13/08/2020.

Os dados apontam que houve elevacdo de 9,01% na quantidade de
equipamentos registrados no CNES em uso pelo SUS no territério estadual. A
especialidade de “Equipamentos de Infraestrutura”, apresentou a maior elevagao,
representada por 104,91% de acréscimo. Ja a classificagdo de “Outros Equipamentos”
apresentou decréscimo, demonstrando uma diminuic¢ao de 6,32%, todas as comparacoes
em relacdo ao ano de 2019. O acréscimo na especialidade “Equipamentos de
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Infraestrutura” foi representado, em grande medida, por item ar-condicionado, com
1947 em 2020, e com 989 em 2019, com 53,65% do total de equipamentos desta classe.

Deve-se ponderar o cardter apenas quantitativo do nimero acima, que
considera como uma tunica unidade de equipamento tanto aqueles de maior porte/custo
quanto aqueles de caracteristicas mais simplificadas. A andlise acima também nao
considerou a distribuicdo 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 usudrios da sadde, a organizacdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Satde, tratou de critérios e parimetros para o planejamento e
programacdo de agdes e servicos de satide no ambito do Sistema Unico de Satide.

Os equipamentos de satide sdo tratados na Se¢do VI dos “Parametros SuUs™’,
no Caderno explicativo dos artigos 102 a 106 da supracitada portaria. Essa secdo define
critérios para determinar o ndmero minimo por estado de oito equipamentos:
espirdmetro, tomoégrafo, pet scan, ultrassom convencional, ultrassom obstétrico,
mamografo, ressondncia magnética e equipamento de didlise. Dentre esses, foi feita a
andlise de quatro equipamentos (tomdgrafo, pet scan, ultrassom convencional e
ressonancia magnética).

Dentre esses, foi feita a andlise de quatro equipamentos (tomdgrafo, pet
scan, ultrassom convencional e ressonancia magnética). Os demais ndo foram
analisados por falta de dados atualizados relativos ao equipamento (ultrassom obstétrico
e didlise) ou a populacdo por faixa etdria (espirdmetro e mamdgrafo). Quanto aos
equipamentos selecionados, seguem os dados coletados junto ao CNES:

Parametros de Necessidade dos Equipamentos e Quantidade Alcancada em PE
(Disponiveis ao SUS - 2020)

e Qtde Qtde Atendeu aos % Meta
Esperada* Alcancada parametros? Alcancado
Tomégrafo 96 87 Nio 90,62%
PET Scan 6 4 Nao 66,67%
Ultrassom convencional 4717 365 Nao 76,51%
Ressoniancia Magnética 57 59 Sim 103,50%
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos - CNES/DATASUS

(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamento.asp?VEstado=26&VMun=&VComp=202012) e BDE
(http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/Visualizacao_formato2.aspx?CodInformacao=288&Cod=3).

Nota: * Foi considerada a populagdo estimada de 9.616.621 habitantes em Pernambuco, conforme estimativa do
IBGE para o ano de 2020, fonte utilizada pelo BDE; A quantidade esperada utilizou os parametros constantes nos
Critérios e Pardmetros Assistenciais SUS. Consulta realizada em 19/08/2021.

" Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/setembro/13/Caderno- 1-Criterios-e-Parametros-ASSISTENCIAIS-1-
revisao.pdf (consulta realizada em 19/08/2021).
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Os dados mostram que o estado ndo estd atendendo aos parametros
definidos para trés dos quatro equipamentos analisados. Porém € importante ressaltar
que os parametros de planejamento e programagdo sdo referenciais quantitativos
indicativos, sem qualquer cardter impositivo ou obrigatério, visando a equidade de
acesso, a integralidade e a harmonizacdo progressiva dos perfis da oferta das acdes e
servicos de saude, de acordo com o art. 105 da Portaria de Consolidagio MS/GM
01/2017.

7.7.2.2 Grau de concentracao de equipamentos de satde

Para o estudo de equipamentos de saide, também serd utilizada a divisao
por Regides de Saude, de acordo com o modelo de gestdao da Secretaria Estadual de
Saude, com o Estado dividido em 12 (doze) Regides de Satde ja discriminadas. Os
dados a seguir, obtidos no CNES, apresentam a quantidade de equipamento em uso por
Regido de Satde, segundo Grupo de Equipamentos, em valores absolutos e relativos:

Equipamentos fisicos em uso por Regido de Saiide disponiveis ao SUS

Equipamentos I 11 111 v v VI VII VIII IX X XI XII Total
TOTAL 40.577| 1.440 | 1.582 | 7.959 | 2.085 | 1.383 | 488 | 4.593 | 1.324 | 1.103 | 1.203 | 586 |64.323
Audiologia 237 | 6 - les | 3 | 20| 2 | 4 | - 10 | 3 3 | 395
glilzgg‘;’ﬁﬁ“’ por 1980 | 148 | 95 | 459 | 165 | 131 | 43 | 2908 | 95 | 75 | 104 | 50 |3.643
Infraestrutura 2917 | 259 120 | 1.352| 193 176 47 326 | 295 148 53 24 (5910
Odontologia 6.169 | 367 | 436 |2.605| 646 | 436 | 173 | 1.191| 392 | 579 | 369 | 194 |13.557

Manutencio da Vida [23.548| 341 | 725 |2.466| 759 | 285 | 133 [2.079| 325 | 153 | 480 | 205 |31.499

Meétodos Graficos 920 58 47 168 68 49 17 109 40 40 31 19 | 1.566

Métodos Opticos 2926 | 82 60 385 | 166 | 120 35 391 77 62 89 44 | 4.437

Outros

. 1.880 | 179 99 459 85 166 38 153 100 36 74 47 |3.316
equipamentos

Equipamentos fisicos em uso por Regiido de Satide disponiveis ao SUS — por mil/hab.

Equipamentos I 11 111 v v VI VII VIII IX X XI XII Total
TOTAL 9,53 | 2,39 | 2,53 | 5,73 | 3,81 | 323 | 329 | 899 | 3,70 | 5,79 | 499 | 1,86 | 6,69
Audiologia 0,06 | 0,01 - 1005|001 005 001 | 009 - 0,05 | 0,01 | 0,01 | 0,04
Diagnéstico por
imagem 0,46 | 0,25 | 0,15 | 0,33 | 0,30 | 0,31 | 0,29 | 0,58 | 0,27 | 0,39 | 043 | 0,16 | 0,38
Infraestrutura 0,68 | 0,43 | 0,19 | 0,97 | 035 | 041 | 032 | 0,64 | 0,82 | 0,78 | 0,22 | 0,08 | 0,61
Odontologia 1,45 | 0,61 | 0,70 | 1,88 | 1,18 | 1,02 | 1,17 | 2,33 | 1,09 | 3,04 | 1,53 | 0,61 | 1,41

Manutencio da Vida| 553 | 0,57 | 1,16 | 1,78 | 1,39 | 0,66 | 0,90 | 4,07 | 0,91 | 0,80 | 1,99 | 0,65 | 3,28

Métodos Graficos 0,22 | 0,10 | 0,08 | 0,12 | 0,12 | O,11 | O,11 | 0,21 | O,11 | 0,21 | 0,13 | 0,06 | 0,16
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Equipamentos I 1 I v v VI vii VIII IX X XI XII | Total

Métodos Opticos 0,69 | 0,14 | 0,10 | 028 | 0,30 | 028 | 024 | 0,77 | 022 | 0,33 | 037 | 0,14 | 046

Outros
equipamentos 044 | 030 | 0,16 | 0,33 | 0,16 | 0,39 | 0,26 | 0,30 | 0,28 | 0,19 | 0,31 | 0,15 | 0,34
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos - CNES/DATASUS

(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe ?cnes/cnv/equipoPE.def). Consulta realizada em 19/08/2021.

Vé-se nas tabelas acima que existem 08 (oito) grupos de equipamentos:
Audiologia, Diagnostico por Imagem, Infraestrutura, Odontologia, Manutencdo da
Vida, Métodos Grdficos, Métodos Opticos e Outros Equipamentos.

A média relativa de distribuicdo, por equipamento pelas regides do Estado
foi de 0,04 para Equipamentos de Audiologia; 0,38, para Equipamentos de Diagnostico
por Imagem; 0,61, para Equipamentos de Infraestrutura; 1,41, para Equipamentos de
Odontologia; 3,28 para Equipamentos para Manutencdo de Vida; 0,16 para
Equipamentos por Métodos Grdficos; 0,46 para Equipamentos por Métodos Opticos e,
para Outros Equipamentos, 0,34.

Para Equipamentos de Diagndstico por Imagem; Equipamentos de
Infraestrutura; Equipamentos de Odontologia; Equipamentos para Manutengdo de
Vida; Equipamentos por Métodos Grdficos; Equipamentos por Métodos Opticos e
Outros Equipamentos, os menores indices foram registrados, respectivamente, nas
seguintes Regides de Saude: III - Palmares (0,15); XII - Goiana (0,08); XII - Goiana
(0,61); 1l - Limoeiro (0,57); XII - Goiana (0,06); Il - Palmares (0,10) e XII - Goiana
(0,15). As melhores indices, na mesma sequéncia, foram registradas nas Regioes de
Saiide VIII - Petrolina (0,09); VIII - Petrolina (0,58); 1V - Caruaru (0,97); X - Afogados
da Ingazeira (3,04); I - Recife (5,53); I - Recife (0,22); VIII - Petrolina (0,77) e I -
Recife (0,44).

Em um numero total, a regido de Recife concentra o maior nimero de
unidades de equipamentos em uso pelo SUS, com 40.577 unidades. 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 19 municipios, totalizando 4.259.679
habitantes.

Observa-se um quantitativo muito baixo de equipamentos pertencentes ao
grupo Audiologia nas Regides de Saude IX — Ouricuri e IIl - Palmares, nas quais 0s
valores relativos foram de 0 equipamentos por mil habitantes. Os valores miximos
relativos foram registrados nas Regides de Saide VIII - Petrolina (0,09) e I - Recife
(0,06) por mil habitantes.

Da andlise relativa, verifica-se a discrepancia na quantidade de
equipamentos nas Regides de Sadde. A maior discrepancia estd no grupo de
Equipamentos para Manutencdo da Vida, da regido de Recife (5,53) para Limoeiro
(0,57). Também se registrou grande disparidade na instalacdo de Equipamentos para
Odontologia, da regido de Afogados (3,04) para Goiana (0,61).

Destaca-se negativamente a disposicdo de Equipamentos de Infraestrutura
na Regido de Goiana (0,08), em Palmares (0,19) e em Serra Talhada (0,22). Salvo na
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Regidao de Goiana (0,06), os Equipamentos por Métodos Grdficos estdo relativamente
bem distribuidos, o que também ocorre na andlise de Equipamentos por Métodos
Opticos, em que a m4 distribui¢io estd posta especialmente nas Regides de Goiana
(0,14), Limoeiro (0,14) e Palmares (0,10).

Uma andlise da distribuicio municipal dos equipamentos de saide permite
afirmar que ha deficiéncia na alocacdo de Equipamentos de Audiologia, Métodos
Opticos e Outros Equipamentos. Por exemplo, o municipio de Afogados da Ingazeira
concentra o total dos 10 Equipamentos de Audiologia da Regido e 51 dos 58
Equipamentos por Métodos Opticos. Arcoverde detém 17 dos 18 Equipamentos de
Audiologia da Regido e 41 dos 45 Equipamentos por Métodos Opticos. O mesmo ocorre
na Regido de Salgueiro, cujo municipio de Salgueiro concentra todos os equipamentos
de satde destacados neste pardgrafo.

Exemplificacdo das consequéncias dessa concentragdo pode ser tirada da
necessidade de municipes da Regido de Garanhuns, de Aguas Belas e Lajedo, que
possuem 43.686 e 40.589 habitantes, respectivamente, € permanecem sem disposicado de
nenhum equipamento de Audiologia. Como consequéncia, tem-se uma sobrecarga nos
demais municipios da Regido, como € o caso de Garanhuns, Caetes ou Bom Conselho,
que dispdoem cada um de 01 (um) equipamento de satide do grupo de Audiologia.

As Regides de Salgueiro e Serra Talhada (XI) compreendem municipios do
sertdo do estado. A falta de equipamentos do grupo Audiologia em diversos municipios
do sertdo implica deslocamento da populacdo para outra cidade, quase sempre distante
da sua. Citam-se os municipios de Floresta, Triunfo, Flores, Betdnia, os quais fazem
parte da Regido XI, que ndo dispdem de equipamentos deste grupo, acarretando
locomocao dos usudrios, por exemplo, para o municipio de Serra Talhada, onde estdo
os 03 equipamentos desta regidao, bem como os 53 equipamentos por métodos Opticos e
18 dos 25 Outros Equipamentos. Ressalta-se que a distancia de Floresta, bem como de
Betdnia para Serra Talhada fica em torno de 90 km.

Ao todo, registraram-se 164 municipios sem Equipamentos de Audiologia,
11, sem Equipamentos de Diagndstico por Imagem; 23, sem Equipamentos de
Infraestrutura; 17 sem Equipamentos para Manutengdo da Vida; 18 sem Equipamentos
por Métodos Grdficos, 109 sem Equipamentos por Métodos Opticos e 92 sem Outros
Equipamentos.

Ressalte-se que a presente andlise foi realizada de modo a comparar a
proporcionalidade da distribuicio dos equipamentos de sadde. Ndo 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 regides com maiores vazios assistenciais no
estado. Deve-se reforgar o atendimento onde hd mais caréncia, considerando, inclusive,
a capacidade técnica para gerenciar tais equipamentos.
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