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7 Saude

7.1 Sistema Unico de Saude (SUS) — ContextualizagiLegislacio

O SUS é um sistema unico e publico de saude gdeoapla Constituicao
Federal de 1988 e regulamentado pelas Leis Orgadie&aude (LOS) n° 8.080 e n° 8.142,
ambas publicadas em 1990. O SUS se constitui ewoajanto de acdes e servicos de saude,
prestados por Orgdos e instituicbes publicas fejerastaduais e municipais, da
Administracéo direta e indireta e das fundacéediaespelo Poder Publico.

Uma das exigéncias contidas nos instrumentos nwwsado SUS diz respeito ao
planejamento das ac¢des. Quanto a esse aspecte dedin. 95 da Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 1/2017, séo instrumentos basicos de pamajto do SUS, nas trés esferas de
gestao, o Plano de Saude (PS), a Programacéo de&dude (PAS) e o Relatorio Anual de
Gestédo (RAG). O 81° do artigo supracitado determuma os instrumentos de planejamento
devem compor um processo ciclico para operaci@agd integrada, solidaria e sistémica do
SUS.

Cabe ressaltar a importancia do plano de saiude comdicdo imprescindivel
para o repasse de recursos, visto que sua elaboéaedtigéncia contida nas LOS, assim
como nas Portarias GM/MS n°® 204/2007 e n° 837/@hsalidadas na Portaria de
Consolidacdo n° 6/2017, que regulamentam as tré&msi@s de recursos fundo a fundo.
Ressalte-se que o planejamento e o orcamento das acservigcos de salude no ambito do
SUS devem ser elaborados de forma ascendente \(dblo¢al até o plano federal), com
financiamento decorrente das respectivas propastasnentarias. Nessas, deverdo constar
0s recursos oriundos de fontes proprias, e aqtralesferidos pelo Fundo Nacional de Saude
- FNS.

~

Em relacdo a obrigatoriedade instituida pela Emedastitucional n°® 29 de
2000 sobre o percentual minimo de recurso publigeraaplicado por estados (12%) e
municipios (15%), a Lei Federal n°® 141/2012 regelatou os valores a serem aplicados
anualmente pelos entes federados, assim como lesil@ormas de fiscalizacdo, avaliagao
e controle das despesas com saude nas esferaal,fedtadual, distrital e municipal. A lei
em comento traz em seu artigo 3° as rubricas queas#ideradas despesas com saude e, em
seu artigo 4° o que nado pode ser gasto com requégwio para fins de comprovacédo do
minimo aplicado.

7.2 Cenario do SUS em Pernambuco

7.2.1 Plano Estadual de Saude, Programacdo Anual dgalde e Relatério Anual de
Gestéo

O sitio eletrdénico da Secretaria de Saude do estadkernambuco — SES-PE traz
no icone intitulado “Informacées de Salde” o Pl&stadual de Salde - PES 2016-2019
aprovado pelo Conselho Estadual de Salude — ResdlEES n° 664 de 15 de junho de 2016.

! Disponivel emportal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gfilebfplano_estadual_de_saude_2016-
2019.pdf (consulta realizada em 19/07/2018).
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Este documento traz em seu conteudo andlise sihadajue engloba os seguintes aspectos:
perfil sécio-demografico e epidemioldgico do estasituacdo da atencdo a saude; estrutura e
producdo de servicos de saude; planejamento, gest@&gulacdo de servicos de saude;
situacdo da gestdo do trabalho e educacdo em saimlegramas e projetos prioritarios do
governo. Encontra-se também inserido no referid® RE16-2019 o mapa estratégico da
SES-PE, diretrizes, objetivos estratégicos, acOesetas, critérios para monitoramento e
avaliacdo do referido PES e recomendacdes da 8fef@ogia Estadual de Saude Vera
Baroni e do Conselho Estadual de Saude.

A programacao Anual de Saude — PAS para o exerde&ip017 esta disponivel
no sitio eletrénico da Secretaria de Saude do &stadPernambuco — SES4PB referido
instrumento apresenta as diretrizes e os objetieoRlano Estadual de Saude (PES) 2016-
2019 e suas respectivas acdes e metas propostas gao de 2017. Serve de referéncia para
a elaboracao do Relatério Anual de Gestéo (RAG).

Da mesma forma, o Relatério Anual de Gestdo — RAfa p exercicio de 2017
esta disponivel no sitio eletronico da Secretagi&diude do Estado de Pernambuco — SES-
PE". Esse relatério apresenta os resultados alcancados execucdo da PAS, apurados com
base no conjunto de metas e indicadores destatamo eventuais redirecionamentos que
se fizerem necessarios ao PES 2016-2019 e as pragfias seguintes.

Destaque-se, dentre as informacdes constantes & ZRA7 recebido por este
Tribunal, o item 5, que traz informacdes acerc&xiecucao da Programacédo Anual de Saude
e Pactuacao da Saude, a qual contempla, segunddiseadas diretrizes do PES 2016-2019,
um total de 927 metas de acdes, distribuidas eno meseis diretrizes. Cada diretriz
contempla acbes e estas abrigam as referidas ntgtadais metas, o estado atribui os
seguintes status de cumprimento: “executada”, “ndo executada’ ouxeteitada
parcialmente”.

Nesse contexto, o quadro abaixo resume 0 quawditain cadastatusacima
descritos no ambito de cada diretriz, a saber:

Diretriz Executadas Executadas N&o Executadas | Previstas
parcialmente

1. Fortalecimento da Atencdo Primarig 150 1 84 235
2. Desenvolvimento e aperfeicoame
com acesso regionalizado as agfes 171 12 78 261
Média e Alta Complexidade
3. _F(A)rta_lemmentoA Qa Politica @ o5 0 10 35
Assisténcia Farmacéutica
4. Desenvolvimento das  Ac¢0Oé 72 12 o5 109

Estratégicas de Vigilancia em Salde

5. Qualificac&o e inovacdo dos proces
de Governanca e Gestdo Estratégic 163 9 100 272
Participativa na Saude

2 Disponivel emhttp://portal.saude.pe.gov.br/documentos/programacaial-de-saud
e-pas-2017 (consulta realizada em 19/07/2018).

3 Disponivel emhttp://portal.saude.pe.gov.br/relatorio-anual-dstge (consulta realizada em 19/07/2018).
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Diretriz Executadas Executadas Nao Executadas | Previstas
parcialmente
6. ,Amplla(;ao dos Investimentos e 7 0 8 15
Saude
Total 588 34 305 927
Fonte: Relatério Anual de Gestédo 2017

(http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.sauelgqgy.br/files/rag_2017 parte_1.pdf p. 14-105) eenlX —
Resultados da PAS 2017 (http://portal.saude.pébgsites/portal.saude.pe.gov.br/files/rag_2017 ep&ipdf,
p. 126-137). Consulta realizada em 19/07/2018.

O gréafico a seguir apresenta uma posicdo acercamprimento das metas do
Plano Estadual de Saude pelo estado:

Cumprimento das Metas estabelecidas no PES 2016-
2019

M Executadas
W Executadas parcialmente

m Ndo Executadas

Fonte: Relatério Anual de Gestéo 2017
(http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.sauelgqgy.br/files/rag_2017 parte_1.pdf p. 14-105) eenlIX —
Resultados da PAS 2017 (http://portal.saude.péigsites/portal.saude.pe.gov.br/files/rag_2017 epaipdf,
p. 126-137). Consulta realizada em 19/07/2018.

S&o aplicaveis as seguintes consideracoes:

a) A atribuicdo de status (“executada”, “ndo exada’ ou “parcialmente
executada”) é de autoria do proprio governo estadua

b) As metas com execucgdo parcial (34) ou ndo ¢adas (305) tiveram suas
justificativa ou reprogramacdes discriminadas ncex&n IX do Relatério
Anual de Gestao (RAG - 2017).

Quando buscamos construir um comparativo de cuneptiorentre as metas, com
base no maior quantitativo de metas executadasis/ersotal de metas por diretriz, assim
como a menor quantidade de inexecucdo dessas roeterdlimos, com base nos dados e
classificacbes fornecidas pelo estado, que a idirete maior cumprimento é a 3
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(Fortalecimento da Politica de Assisténcia Farmi@m#, a de menor percentual de
inexecucao é a 4 (Desenvolvimento das Acdes Egicatede Vigilancia em Saude) e a de
menor cumprimento e maior percentual de inexecécads (Ampliacdo dos Investimentos
em Saude).

7.2.1.1 Indicadores de Resultado

No Capitulo 5 do Plano Estadual de Saude 2016-20d4fresentado o0 Processo
de Monitoramento e Avaliacdo do PES. O PES 201®2@fine que serdo usados dois tipos
de indicadores para efeito de monitoramento e agéd: indicadores de processo e
indicadores de resultados. Segundo o PES, os duties de processos sao aqueles que
acompanham periodicamente o processo de execucagdeés e metas estabelecidas. De
forma complementar, os indicadores de resultadosasd@eles que avaliam as mudancas
geradas com o alcance dos objetivos propostos tduosnquatro anos de Gestao e tém seus
resultados parciais apresentados no Relatério Alei@estdo (RAG).

Apesar de o PES 2016-2019 afirmar que foram adsta&do indicadores de
resultados pactuados pelo estado, apenas 24 indésaddo apresentados no documento.
Ademais, o PES 2016-2019 ndo define metas paradsadores. Recomenda-se que 0s
indicadores possuam metas para o quadriénio, aéémedlas anuais, definidas no PES, para
facilitar o monitoramento e a avaliagdo dos redolsedas politicas publicas implantadas.

No RAG 2016, os 24 indicadores de resultado do RB$6-2019 foram
avaliados. Entretanto, apenas 13 desses indicaéstd@s listados no RAG 2017, que também
apresenta outros 9 indicadores que nao estdo ng BEfizando 22 indicadores. As
informacgdes sobre os indicadores estdo no itemPAIB 2017, que apresenta a Execucao da
Programacao Anual de Saude e Pactuacdo da Sauddaed dos indicadores da pactuacao
interfederativa 2017 a 2021. Cada indicador cordaémeta esperada para 2017, o resultado
alcancado e a unidade de medida. Uma anadlise eiteesios indicadores e seus resultados €
apresentada no Anexo X - Indicadores SISPACTO SAR&Bactuados. Nesse contexto, o
guadro abaixo resume os 22 indicadores acima tlescai saber:

PES 2016-| Meta Resultado . Meta
Unidade

Indicador 2019 2017 2017 Alcancada

1 — Taxa de Mortalidade Prematura (de 30
a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais
DCNT (doencas do aparelho circulatério, Sim 339,76 360,01 /100.000 N&o
cancer, diabetes e doengas respiratérias
cronicas)

2 — Proporgéo de 6bitos de mulheres em

idade fértil (MIF) investigados Sim 90 88,01 % Ndo

3 — Proporgéo de registro de 6bitos com

causa basica definida Sim 95 96,02 % Sim

4 — Proporcao de vacinas selecionadas do
Calendario Nacional de Vacinagéo (CNV)
para criancas < 2 anos — pentavalente (32
dose), pneumocécica 10-valente (22),
poliomielite (3?) e triplice viral (12) — com
cobertura vacinal preconizada

5 — Proporc¢édo de casos de doencas de
notificacdo compulséria imediata (DNCI)

N&o 70 75,03 % Sim
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Indicador PES 2016-| Meta Resultado Unidade Meta
2019 2017 2017 Alcancada

encerradas em até 60 dias apés notificacédo

6 — Proporc¢éo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das Sim 85 76,06 % Néao
coortes

7 — NUmero de casos autdctones de

L. Nao - - - -
malaria

8- Npmero de casos novos de sifilis . Sim 1462 1773 NUmero
congénita em menores de um ano de idade absoluto

9 — NUmero de casos novos de AIDS em . NUmero
Sim 8 13
menores de 5 anos absoluto

10 — Proporcao de analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

Sim 65 76,51 % Sim

11 — Razao de exames citopatoldgicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos
na populacgéo residente de determinado
local e a populagdo da mesma faixa etaria

Sim 0,44 0,4 Razéao Nao

12 — Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacao residente de Sim 0,35 0,35 Razao Sim
determinado local e populagdo da mesma
faixa etaria

13 — Proporgéo de parto normal no SUS e

. Sim 54,63 50,6 % N&o
na saude suplementar

14 — Proporgéo de gravidez na
adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a Nao 18,69 19,47 % Nao
19 anos

15 — Taxa de mortalidade infantil Sim 16 13,07 /1.000 Sim

16 — Numero de 6bitos maternos em N3o 101 65 Numero

X . A Sim
determinado periodo e local de residéncia absoluto

17 — Cobertura populacional estimada pelas = o .
equipes de atencdo basica Nao & 80,99 % Sim

18 — Cobertura de acompanhamento das
condicionantes de salde do Programa Sim 75 78,05 % Sim
Bolsa Familia

19 — Cobertura populacional estimada de

, o N&o 62 63,25 % Sim
saude bucal na atencéo basica

20 — Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de agdes de
vigilancia sanitéaria, consideradas
necessarias a todos os municipios

Sim 50 46,5 % Nao

21 — Acdes de matriciamento realizadas por

~ 0 :
CAPS com equipes de atencao basica Nao 50 50,08 & Sim

22 — Proporg¢éao de preenchimento do
campo “ocupacdo” nas notificacdes de Néao 95 90,08 % Nao
agravos relacionados ao trabalho

Fonte: Relatério Anual de Gestao 2017
(http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.sauelgqv.br/files/rag_2017 parte_1.pdf p. 13-14) e ¥neX —
Indicadores SISPACTO SARGSUS Pactuados
(http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.sauelgqy.br/files/rag_2017 parte_2.pdf, p. 138-172)

* Os dados de metas e resultados dos indicadore$31114 e 17 estéo divergentes na tabela condalida
RAG 2017 e no Anexo X. Foram considerados comcetasros dados do Anexo X.

** Consulta realizada em 19/07/2018.
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Analisando os 22 indicadores constantes do RAG ,28dde-se perceber que dez
deles (45,5%) alcangaram a meta estabelecida pai @nze (50%) nédo alcangaram a meta
e um (4,5%) n&o pode ser avaliado, pois ndo apmsegalores.

Dentre os 9 indicadores ndo constantes do PES 201%- cinco indicadores

tiveram a meta alcancada (5, 16, 17, 19, 21),n#ééstiveram a meta alcancada (4, 14, 22) e
um nao apresentou valores (7). O indicador 7 (nGnder casos autoctones de maléria) €
listado na pagina 14 do RAG 2017, mas os dadoss@@aapresentados, impossibilitado a
avaliacao desse indicador. Dentre os que néo acamca meta, indicador 14 (proporcédo de
gravidez na adolescéncia) atingiu 95,9% da metquaio o indicador 22 (proporcao de
preenchimento do campo “ocupacdo” nos agravosioelados ao trabalho) atingiu 94,8% da
meta.

J& o indicador 4 (proporcdo de vacinas selecionddasalendario nacional de
vacinacdo com cobertura vacinal preconizada) obteymor desempenho entre todos os
indicadores, atingindo apenas 33,3% da meta. Dadraqwacinas selecionadas nesse
indicador, apenas a triplice viral obteve a colartesperada (97,23%). As demais
(poliomielite, pentavalente e pneumocdcica) apt@sam cobertura entre 77,46 e 84,93%,
valor abaixo dos 95% de cobertura minima esperadacina com a menor cobertura foi a
de poliomielite, com 77,46%. Em julho de 2018, midiiério da Satde lancou um alérta
sobre a baixa cobertura vacinal da poliomielitdrasil. Dos 312 municipios brasileiros com
cobertura vacinal abaixo de 50%, cinco estdo enmdpdvuco (Cortés com 35,94% de
cobertura; Palmares, 38,90%; Frei Miguelinho, 3%4&orrentes, 43,06%; e Jaboatdo dos
Guararapes, 49,47%). A poliomielite foi erradicaaBrasil em 1990. Porém, o risco de a
doenca voltar existe em todas as cidades com cohesbaixo de 95%. Em 2017 foram
registrados 96 casos de poliomielite no mdn&d casos a mais do que em 2016. A baixa
cobertura vacinal colaborou para esse aumentocd@eguinte, recomenda-se que o estado
promova ac¢des para melhorar a cobertura vacinpbliemielite, como também das vacinas
pentavalente e pneumocadcica.

De outra parte, os indicadores constantes do PHS-2019 sdo passiveis de
comparacao com o0 ano anterior, pois 0 Relatérioahde Gestdo de 2016 apresentou uma
avaliacao de todos os indicadores do PES. Nesgextono quadro abaixo resume os treze
indicadores do PES constantes no RAG 2017, apeesims metas e os resultados de 2016,
se a meta de 2016 foi alcangada e o comparativaesl@slores com o apresentado em 2017,
para avaliar a evolugcdo da meta (coluna ‘Meta M&lhe do resultado do indicador
(‘Resultado Melhor).

Indicador Meta | Resultado Meta Meta Resultado
2016 2016 Alcancada | Melhor Melhor
1 — Taxa de Mortalidade Prematura (de 30 a
69 anos) pelo conjunto das 4 principais x . .
DCNT (doencas do aparelho circulatorio, 356,6 361 Néo Sim Sim
cancer, diabetes e doencas respiratérias

4 Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/nostagencia-saude/43797-ministerio-da-saude-alerta-pa
baixas-coberturas-vacinais-para-polio (consulttizada em 19/07/2018).

° Disponivel em: https://gl.globo.com/bemestar/nat@z@sos-de-sarampo-e-poliomelite-aumentaram-em-todo
o-mundo-diz-relatorio-da-oms.ghtml (consulta resdia em 19/07/2018).
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Indicador Meta | Resultado Meta Meta Resultado
2016 2016 Alcancada | Melhor Melhor

cronicas)
2 — Proporc¢éao de 6bitos de mulheres em . . x
idade fértil (MIF) investigados 85 94.1 Sim Sim Ndo
3- Proppr_gao de_ registro de Obitos com 95 95,7 Sim Igual Sim
causa basica definida
6 — Proporc¢éo de cura dos casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos das 85 73,9 N&o Igual Sim
coortes
8 — NAumero de casos novos de sifilis _ 1214 1349 No N&o No
congénita em menores de um ano de idade
9 — NUmero de casos novos de AIDS em 11 6 Sim Sim No

menores de 5 anos

10 — Proporcéo de analises realizadas em
amostras de agua para consumo humano 60
guanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez

69,4 Sim Sim Sim

11 — Razao de exames citopatoldgicos do
colo do Gtero em mulheres de 25 a 64 anos
na populacgéo residente de determinado local
e a populacdo da mesma faixa etéria

0,43 0,42 N&o Sim N&o

12 — Razao de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50
a 69 anos na populacao residente de 0,45 0,33 Nao Néao Sim
determinado local e populacdo da mesma
faixa etaria

13’— Proporcéo de parto normal no SUS e na 49 48,37 No sim Ssim
saude suplementar

15 — Taxa de mortalidade infantil 16 14,7 Sim Igual Sim

18 — Cobertura de acompanhamento das
condicionantes de salde do Programa Bolsa 74 75,03 Sim Sim Sim
Familia

20 — Percentual de municipios que realizam
no minimo seis grupos de agdes de vigilancia 30
sanitaria, consideradas necessarias a todos
0S municipios

45,11 Sim Sim Sim

Fonte: Relatério Anual de Gestdo 2016
(http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.sawalgqy.br/files/relatorio_anual_de gestao 2016.pdflpl3),
Relatério Anual de Gestdo 2017 e Anexo X — Inditad SISPACTO SARGSUS Pactuados do Relatério
Anual de Gestao 2017. Consulta realizada em 19308/2

De acordo com o quadro acima, pode-se percebetr@siendicadores tiveram
meta igual em 2016 e 2017 (3, 6, e 15), dois tivemzeta pior em 2017 (8 e 12) e os demais
tiveram meta melhor em 2017. Dentre os que tivarata mais baixa em 2017, o indicador
8 (numero de casos novos de sifilis congénita) teva grande piora em 2017 tanto na meta
guanto no resultado. Foi prevista uma meta de 1c2%és em 2016, mas ocorreram 1.349
novos casos. Como resultado, a meta nao foi cum@md 2016. Em 2017, a meta piorou
significativamente, passando a ser de 1.462 casais, do que tinha acontecido em 2016.
Nao obstante isso, o0 resultado obtido em 2017ifdlaapior, chegando a 1.773 casos, 31% a
mais do que em 2016. Vale lembrar que esse indicaxjressa a qualidade do pré-natal,
pois a sifilis pode ser diagnosticada e tratadardara gestacao e durante o parto. Segundo o
RAG 2017, esse indicador apresenta tendéncia derdaardesde 2013, havendo um aumento
de 87% dos casos no periodo de 2013 a 2017. Emrélecia disso, recomenda-se que haja
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um maior esforco do estado no sentido de dimirgaseg® numeros e inverter essa tendéncia
de crescimento, investindo na prevencgéo, espeaiténma Atencao Bésica.

Ademais, para o indicador 12 (razdo de exames deografia), houve uma piora
significativa na meta (passando de 0,45 para @3®) ligeiro aumento no resultado (de 0,33
para 0,35), fazendo com que a meta fosse alcangad@017, apesar de nao ter sido
alcancada em 2016. Como resultado, o alcance da enet2017 esta mais relacionado a
alteracdo do indicador do que a melhoria do desehtpelo estado. Vale lembrar que a
mamografia € o método utilizado para rastrear ce@dde mama. A deteccdo precoce da
doenca resulta na reducdo da mortalidade, o que tesse indicador de fundamental
importancia para a saude da mulher.

Comparando os resultados obtidos em 2016 e 201Senabse que quatro
indicadores (2, 8, 9, 11) apresentaram uma pioraesaltado em 2017. O indicador 2
(proporcéo de obitos de mulheres em idade féngstigados) teve uma meta de 85% e um
resultado de 94,1% em 2016. J4 em 2017, a meta pabh 90%, mas o resultado piorou,
chegando a 88,01%. Segundo o RAG 2017, esse wvatoesponde apenas aos meses de
janeiro a outubro de 2017, entdo ha uma chancendeta ser atingida quando os dados de
novembro e dezembro de 2017 forem consideradossBsdores devem ser atualizados no
RAG 2017.

Além disso, o indicador 9 (numero de casos novoal@S em menores de 5
anos) apresentou uma meta de 11 casos e um resdéaicasos em 2016. Em 2017, a meta
melhorou, chegando a uma previsao de 8 casos, porésultado piorou bastante, chegando
a 13 casos, mais do que o dobro de casos de 20RAGD2017, nas suas paginas 352-353,
menciona a implantacdo do Comité de Investigacabralasmissao Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites B e C. Recomenda-se que esse comit@fiagstudo para compreender as causas
desse aumento e proponha e execute acdes paraldigeee numero a patamares menores
do que o de 2016, mantendo a tendéncia de quedaigju@ sendo observada nos anos
anteriores.

Similarmente, o indicador 11 (razdo de exames aftipgicos do colo do Utero)
apresentou uma meta de 0,43 e um resultado deedy2016, ndo alcancando a meta
proposta. Ja em 2017, a meta foi melhorada parg fhds o resultado piorou, chegando a
0,40. Certamente esse indicador € bastante sigiiviicpara o diagndstico precoce de cancer
do colo do utero. Por isso, recomenda-se que majasfiorco por parte do estado de forma a
diminuir as dificuldades relatadas no RAG 2017, sues paginas 356-357, para melhorar o
resultado desse indicador em 2018. Dentre asy@issnelhorias, pode-se citar a melhora do
prazo de entrega do resultado dos exames paraeat@mgrazo estabelecido pelo Ministério
da Saude, a disponibilizacdo da realizagdo do exameamais de um dia da semana, a
alimentacédo do Sistema de Informacédo do CancelC{SI§ e a execucdo de acbes com o
intuito de incentivar a realizacdo do exame, parairdiir a dependéncia da demanda
espontanea.

Partindo para a analise dos resultados, pode-sstatan que, dos treze
indicadores do PES 2016-2019 constantes no RAG, 2@l¥ndo cumpriram a meta de 2016
(1, 6, 8, 11, 12, 13) e oito ndo cumpriram a met2d17 (1, 2, 6, 8, 9, 11, 13, 20), o que
representa uma piora no cumprimento das metas.Pardicador 1 (taxa de mortalidade
prematura pelo conjunto das quatro principais dagimegdnicas nao transmissiveis - DCNT),
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foi previsto uma melhora na meta, que passou dg 356 2016 para 339,76 em 2017, mas
gue nédo foi acompanhada de uma melhora signifecato/resultado, que passou de 361 para
360,1. Como resultado, a meta do indicador ndalt@ncada em 2016 e 2017. Certamente
esse indicador tem muita relevancia, uma vez qUBGNT representam a maior causa de
Obito do pais. Em razao disso, € importante queaie trabalhe para melhorar os resultados
desse indicador, trazendo resultados concreto?pa

O indicador 6 (proporcédo de cura dos casos novésdseniase) manteve a meta
de 85% de 2016 para 2017 e apresentou uma pequdimarano resultado, passando de 73,9
para 76,06. Porém, apesar da melhora no resubiagh@ta ndo foi alcancada novamente em
2017. O cumprimento da meta é de grande relevmuisia cura reflete na reducéo de focos
de contagio e previne incapacidades fisicas.

Além disso, o indicador 13 (propor¢do de parto radbrmo SUS e na saude
suplementar) teve um acréscimo significativo naanfpassando de 49 em 2016 para 54,63
em 2017), que nao foi acompanhada de uma grandeoraeho resultado (que passou de
48,37 para 50,6). Por consequéncia, o resultadofaidacancado em 2016 e 2017. Vale
lembrar que a Organizacdo Mundial de Saude estabeden até 15% a proporcéo
recomendada de partos por cesariana. Com iss@parpédo minima recomendada de parto
normal é de 85%, valor muito acima do encontradoPemambuco (50,6%). Em 2017, o
UNICEF lancou um alertasobre a importancia do trabalho de parto espootpam a salide
da mae e do bebé. Além disso, afirmou que o elemadtwero de cesarianas no pais coloca o
Brasil em 2° lugar no mundo nesse tipo de partsimsfaz-se necessario aumentar as acoes
de incentivo ao parto normal, tanto na rede SUStguaa salude suplementar.

Soma-se a isso o indicador 20 (percentual de npiaggue realizam no minimo
6 grupos de acdo de vigilancia sanitaria), que t@veumento bastante significativo na meta,
passando de 30% em 2016 para 50% em 2017. Poréssutiado apresentou um leve
aumento, de 45,11% para 46,5%, fazendo com qudadae2017 n&do tenha sido alcancada.
As ac0Oes de vigilancia sanitaria contribuem paedacéo de riscos e agravos a saude.

Ja para o indicador 15 (taxa de mortalidade injaritiram apresentados dados
gue afirmam que a meta de 2017 foi cumprida (meta6lobitos por 1.000 nascidos vivos,
resultado de 13,07). Porém, quando da confec¢c&Ad® 2017, os dados sobre mortalidade
e nascidos vivos ainda estavam sujeitos a entmdadbs. Portanto, ndo se pode afirmar que
0 estado cumpriu essa meta. Recomenda-se que o RAG seja republicado com os
resultados dos indicadores atualizados quando dssdéinais de todos os indicadores
estiverem disponiveis.

Por fim, é certo que a analise dos indicadoregsi@tado proporciona uma visao
dos resultados obtidos pelo estado, permitindaraféempacto da agéo publica na saude. Por
essa razao, essa analise possui uma grande refev@oma-se a isso o artigo 99 da Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 1/2017, que afirma queetatBrio Anual de Gestdo deve
contemplar os indicadores do Plano de Saude. Dfess®, recomenda-se que o0 estado
avalie todos os indicadores previstos no PES 2018 2nualmente no respectivo Relatorio
Anual de Gestéo. Isso nao foi feito no RAG 2017s papenas 54% dos indicadores de
resultado do PES 2016-2019 foram analisados.

6 Disponivel emhttps://www.unicef.org/brazil/pt/media_35978.htmbgsulta realizada em 19/07/2018).
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7.2.2 Monitoramento do Plano Estadual de Saude - F£2016-2019

O Plano Estadual de Saude (2016-2019) apresensmguinte macro objetivo
estratégico: ampliar o acesso regionalizado a tEletencdo a saude com qualidade e
atendimento humanizado. Para tanto, organizou-sse&iretrizes estratégicas.

Para cada diretriz estratégica sao definidos olgtimetas e indicadores, que
deverdo ser acompanhados a fim de verificar o deseino das acfes e servicos de saude
realizados.

O Monitoramento e Avaliacdo sdo parte de um cicle gnvolve todo o
planejamento. O primeiro deles compreende o acohgmaento constante das
metas e indicadores, que expressam as Diretrinsebjetivos da politica de salde
em um determinado periodo.

O segundo, o processo de avaliacdo, compreenderegiag@o dos resultados
alcancados, devendo contemplar em que medida #&&a®l programas, acdes e
servicos de saude promoveram ou ndo a melhoriacdadicbes de saude da
populagédo ao final de quatro anos. (PES 2016/204®,301)

Para realizar esse acompanhamento foram selecenéilo/quarenta e um)
indicadores de resultados pactuados pelo Estadocaformidade com o Sistema de
Pactuacao de Indicadores do SUS — SISPACTO, om@wszde acordo com as Diretrizes e
os Objetivos do PES 2016-20109.

A construcdo do PES 2016-2019 levou em consideragatise situacional que
considerou, entre outros, os perfis sociodemografie epidemiolégicos do estado. Essa
analise destaca os principais desafios no atuééxtunde salde no estado:

O perfil epidemioldégico demonstra avancos no comiatdoencas negligenciadas,
a partir do Programa SANAR, mas ainda ha um graesferco a ser feito,
sobretudo em relacdo a esquistossomose, tubercelosanseniase. A dengue
também se apresenta como desafio, junto com arajikya e a zika. E ainda, a
sifilis na gestagdo e a congénita, relacionadopaato e ao puerpério também
permanecem como questdes a serem priorizadaseneeintdo governamental.

Em relagdo as doencas crbnicas nédo transmissfesiglta-se o crescimento das
internacdes por neoplasias e doengas respiratorfascas. Destaca-se ainda, o
crescimento da internagdo por causas externasltio®s anos, que também é a
principal causa de ébitos. Por fim, ressalta-seraigténcia da mortalidade materna
e a mortalidade por doencas cardiovasculares, oot@ fmpacto na mortalidade

geral. (PES 2016-2019, pag. 35)

Dessa forma, a equipe de auditoria apurou resudtaldo alguns indicadores
relacionados aos desafios acima descritos, espesiggd junto ao Ministério da Saude,
conforme segue:

7.2.2.1 Melhorar a Salude Materna

O Brasil participou da reunido da cupula do Miléminde foram definidas as oito
Metas do Milénio, das quais uma delas é: Melhosatale materna.

Segundo equipe multidisciplinar de pesquisadoredJuigersidade Federal do
Maranhdo, em artigo intitulado “Mortalidade de Medks em Idade Fértil em 2002 a 2011
em S&o Luis, Maranhdo”, publicado na Revista Psagein Saude, em 2014, a reducdo da
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mortalidade materna “podera ser alcancada atraagwaimocdo da saude de mulheres em
idade reprodutiva”.

Destacam ainda a relevancia e, inclusive, a olmigatade de investigacdes de
obitos relacionados a mulher:
E em 2008, o Ministério da Saude tornou obrigatérimvestigacdo de todos os
Obitos de mulheres em idade fértil através do mi@emento da ficha de

investigacao de 6bito de mulheres em idade féitilleatificacdo de possivel 6bito
materno. Martins, et al (2014)

Nesse contexto, o PES 2016-2019 definiu 02 (doditadores, de um total de 41
(quarenta e um), com foco tanto na mortalidade déhenes em idade fértil, quanto na
mortalidade materna. Essa ultima representando asntidos de 6bitos ocorridos entre as
mulheres. Os referidos indicadores sé&o os seguintes

9. Proporcéo de 6bitos maternos investigados.

10. Proporc¢édo de ébitos de mulheres em idade (®f#) investigados. (PES 2016-
2019, pag. 303)

O Ministério da Saude considera que Morte matesegundo a 10® Revisdo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-1@), é

morte de uma mulher durante a gestacao ou atéad2agds o término da gestacéao,
independente da duracdo ou da localizacdo da gmvitbvida a qualquer causa
relacionada com ou agravada pela gravidez ou pdidae em relacdo a ela, porém
ndo devida a causas acidentais ou incidentais.

Considera também o conceito de morte materna tapdeéé aquela decorrente de
causa obstétrica, mas ocorrida ap0s os 42 diasneste um ano depois do parto. Inclui
também o conceito de morte materna por sequelawkambstétrica direta, quando ocorrida
um ano ou mais apos o parto.

Acrescenta também outras mortes consideradas ragtenas que se classificam
em outros capitulos da CID, especificamente:
doenga causada pelo HIV (B20-B24), desde que a enudisteja gravida no
momento da morte ou tenha estado gravida até 42adias da morte; necrose pés-

parto da hipofise (E23.0); osteomalacia puerpai@3(0); tétano obstétrico (A34);
e transtornos mentais e comportamentais assocadpserpério (F53).

Assim, buscou-se averiguar os resultados alcangacwa base nos dados
disponibilizados pelo Ministério da Saude e comché& houve ou ndo, avangos quanto a
reducao dos casos, tanto de mortalidade de mulkeradade fértil, quanto especificamente
de mortalidade materna, e ainda se houve adeqdagdovestigacdes de Obitos respectivas.

7.2.2.1.1 Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil
Os dados analisados revelaram que o desempenhstddoEde Pernambuco,
com relacédo a mortalidade de Mulheres em Idadd FévtIF (niUmero de ébitos de mulheres

em idade fertil (10 a 49 anos), segundo o locakd&léncia de falecida) caracterizou-se por
gueda gradual, de 2011 a 2015, porém com aumeartificativo em 2016.
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No exercicio de 2017 houve queda em relacdo aaiekerde 2016, porém a
mortalidade de MIF ainda é superior a ocorrida €tb62como se pode observar no quadro e
gréafico a sequir:

Quadro de Evolucao do nimero de 6bitos de MIF em Peambuco (2011 a 2017
Exercicio 2011 2012 2013 2014 2015* 2016* 2017**

NdGmero de Obitos| 3.214 3.141 3.114 3.074 3.035 3.330 3.170

Fonte: SIM - Sistema de Informag¢6es sobre Mortalidad®F ASUS
* Dados foram ajustados pelo Ministério da Sauderedacédo aos divulgados no exercicio de 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Graficamente, tal comportamento pode ser assineseptado:

Evolucd3o do niamero de obitos MIF em Pernambuco
(2011 a 2017)

3.400

3.350 3330

3.300
5 2.250 3214 / \\
o 3.200 ’._\3 — / \3—1—? 0
= 3.150 ; 3.114 =
@ \ 3.074

3.100
—; \,.\3_935/
o 3.050
*E 3.000 .
3 3.

2.950

2.900

2.850

2011 2012 20132 2014 2015 2016* 2017**

Fonte SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidad®FASUS
* Dados foram ajustados pelo Ministério da Sauderedacédo aos divulgados no exercicio de 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

No atual PES nao foram definidas metas de amplipeémentual explicita dessa
investigacdo, mas no RAG 2017 observa-se meta%epdda o exercicio de 2017.

Dessa forma, atingiu-se em 2016 o patamar de 93¢k8%asos de Obito de MIF
devidamente investigados, com vistas a sua evdati. Entretanto, em 2017 houve queda,
alcancando o percentual de 90,03% segundo o DATA8U® 88,01% segundo o RAG
2017, mas de qualquer forma, acima da meta defpada2017.

Por outro lado, em 2017, Pernambuco atingiu o Phon desempenho dentre as
Unidades Federativas — UFs brasileiras, conformefico a seguir.

PROCESSO TC N° 18100002-7 - EXERCICIO 2017 310



ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
COORDENADORIA DE CONTROLE EXTERNO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE ESTADUAL - GERENCIA DE CON TAS DOS PODERES ESTADUAIS

s e ﬁPercentual de obitos de MIF investigados em 2017*
-~ =] =R »
= S o2 TR E B 5 5 @8 K R OR ox o
= = e) =1 3
rooa0m EEREEAEEE EEE T EEEE TR RN
- - A BN S O . =2 =] ==t =y e - =
90,002 m S5 00 60 ma  oF o or o8 & Gk
o5, 22 so SR o Y
i B o
80,00% E=E R
o00% F I I rrQrr~r ~rmrro~ - nrmrom-rrr 1 QrNrrr - Y~ Y r PRQ—@*S =
&
g e e e s E e E e
seoo 0 P rrrmrmrm7rY rmrHr mrrrrQr-'rr Y - Y—r - r-r Y- “r - o0or
40.00% B E EE E B B EBE EEBEREEBEBEEREEEEBEREBBEEEBERE BB B
30.00% B E B E BE B BEEBEBEEBEBEBEBEBEEBEBEBEBEBBBBEEBEBEBE BB B
20,00% B EEEE B B R EEEEEREEEEEERPEEEEEERE
10,00%
0.00% = = = o s e s e o e s e e A ke o s S S
- o @ 2 o - = = —= @ - = =
s = 8 & a8 5§ E E 3 8 § § 0 E & & g 8 R 5 = & % =m
S gz 8 2 e & ® S5 @ & @9 €< o = & o = & o =@
= £ = = & E = 1B = @ S 8 < H 2
5 = & = a = 2 5 = <
e ™ ‘3 = o o F=
= = 2
= =

Fonte SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidad®FASUS
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

O grafico a seguir demonstra a reducéo percentsahameros de 6bitos de MIF
por estados da federacéo, entre 2016 e 2017:

- Reducio percentual de Obitos de Mulheres em Idade Fértil por UF (entre 2016* e 2017*%)
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Fonte: SIM - Sistema de Informac¢8es sobre Mortalidad®FASUS
* Dados foram ajustados pelo Ministério da Sauderelacao aos divulgados no exercicio de 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Como se pode observar, Pernambuco conseguiu resaz#,80% o numero de
Obitos de MIF de 2016 para 2017, ficando na 12hangbosicdo dentre as UFs e Distrito
Federal. Tal resultado se apresenta como posiéuo Z016 ficou com a 42 pior posicéo
dentre UFs e DF) e pode resultar do aumento pergede casos investigados em 2017,
atestando o que afirma a literatura.

No grafico a seguir € apresentada a comparacadichero de obitos de MIF
ocorridos em 2016 e em 2017, em Pernambuco, Br&s#igioes:
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Redug¢do percentual de Obitos de Mulheres em Idade Fértil
Brasil, Regides e PE (entre 2016* e 2017*¥)
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Fonte SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalida@@®FASUS
* Dados foram ajustados pelo Ministério da Sauderelacao aos divulgados no exercicio de 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Considerando os exercicios de 2016 e 2017, o eds@dernambuco apresentou
reducdo de 6bitos de MIF superior a apresentadeByakil e Regides Norte e Nordeste, bem
como inferior a apresentada pelas Regides Sul,sBideCentro-Oeste.

Diante do exposto, pode-se afirmar que as a¢Oestasrdefinidas no PES (2016-
2019), uma vez realizadas, embora tenham consegeddair a mortalidade de Mulheres em
Idade Fértil, no exercicio de 2017, ainda n&o aguisam contribuir para reducdo
significativa, permanecendo em niveis préximos absdos ainda em 2011, quando se
iniciou um processo de redugéo progressiva dertares.

7.2.2.1.2 Mortalidade Materna

Os dados analisados revelaram que o desempenistadio €e Pernambuco, com
relacdo a mortalidade materna, ndo se caractepaogueda gradual do numero de o6bitos,
ficando abaixo das metas previstas no PES 2012-@8d6¢ao de 5% a cada exercicio).

O PES 2016-2019 ressalta a importancia de acompantiesempenho de acdes
criadas para fazer face a mortalidade materna:

A relevancia da mortalidade materna enquanto evewitavel traz, para a saude
publica, a possibilidade de sua categorizagdo cewemto sentinela que permite
alertar gestores e profissionais da area sobrégmnals e inadequacgdes no cuidado a
salide da mulher que podem ser evitados ou corsigido tempo oportuno. (PES
2016/2019, péag. 71)

Embora o PES 2016-2019 néo tenha definido expimgtae os valores esperados
(reducbes de 6bitos maternos) para os exerciciesalgigéncia (fato que o empobrece como
instrumento de planejamento) o RAG 2017 apresentata de 101 6bitos maternos, para o
exercicio de 2017. Essa meta ndo parece razodrelp tem vista que desde 2011 os
resultados sao significativamente menores.

Observou-se que, em 2017 (75), ocorreu leve aumentoumero de Obitos
maternos, em relacdo a 2016 (71), mas se manteym@&@&mar equivalente ao esperado para
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0 exercicio de 2012 (75), conforme PES (2012-20d&)0 se pode observar no quadro e
gréfico a segquir:

Quadro de Evolugdo do nimero de 6bitos maternos eRernambuco (2011 a 2016)

Exercicio 2011 2012 2013 2014 | 2015* 2016* 2017**
Ndmero de Obitos 79 73 91 91 98 71 75
Meta de Obitos (PES) - 75 71 67 64 |N&o definidgN&o definida

Fonte: SIM - Sistema de Informag¢6es sobre Mortalidad®F ASUS
*Dados foram ajustados pelo Ministério da Sauderadatdo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Graficamente, tal comportamento pode ser assineseptado:

Obitos maternos ocorridos em Pernambuco 2011 a 2017
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Fonte: SIM - Sistema de Informac¢8es sobre Mortalidad®FASUS
*Dados foram ajustados pelo Ministério da Salderadatéo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Observa-se que o estado terminou 2017 (75 casos) miomero de Obitos
maternos 5,06% inferior ao aferido em 2011 (79 £asoqual serviu de base para as metas
definidas no PES 2012-2015. Ja no contexto do PE%-2019, quando se compara 0
namero de Obitos em 2016 (71 casos) com o numedbites de 2015 (98 casos), observa-se
gue houve uma queda significativa de 27,55%. Earitef o nUmero de Obitos em 2017 (75
casos) cresceu 5,63% em relacdo a 2016 (71 casos).

Considerando o desempenho de um exercicio (20163 patro (2017),
comparativamente aos demais estados da federaD&g Bernambuco figura na vigésima
primeira posi¢cao, conforme descrito a seguir:
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Percentual deredug¢do de ¢bitos maternos por UF
(2016* comparado com Z017**)
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Fonte SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalida@@®FASUS
*Dados foram ajustados pelo Ministério da Salderadatéo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

O desempenho de Pernambuco ao comparar o resdiad0l17 com 2016, em
relacdo ao Brasil e Regifes pode ser observadoaficga seguir.

Percentual de Reducdo de 6bitos maternos, Brasil, Regitdes e Pernambuco
(2016* comparado com 2017 %*)
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Fonte: SIM - Sistema de Informac¢8es sobre Mortalidad®FASUS
*Dados foram ajustados pelo Ministério da Salderadatéo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Os dados demonstram que Pernambuco apresentou pegdeminferior em
relacdo ao Brasil e a todas as Regides. Entretasses numeros sdo relativos a quantidade
absoluta de 6bitos ocorrida no periodo e podenreféatir a qualidade da assisténcia a saude
da mulher, tendo em vista que ndo esta comparattdchale gestacdes ocorridas no periodo.

Quando se considera a taxa de mortalidade mateosfidiente de mortalidade
materna), que segundo o Ministério da Saude “estifrequéncia de oObitos femininos em
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idade fértil atribuidos a causas ligadas a grayiga#o e puerpério, em relacdo ao total de
gestacoes (representado pelo total de nascidos)Viviica claro que o desempenho de
Pernambuco ndo apresentou tendéncia de queda paferida taxa de 2012 a 2015, mas
apresentou sinais de queda a partir de 2016.

Esse resultado merece atencdo por parte da gestéstado de Pernambuco,
tendo em vista que essa taxa, segundo o MinistficSaude, reflete a qualidade da
assisténcia a saude da mulher e que, quando e]J@astdaassociada a insatisfatéria prestacao
de servicos de saude a esse grupo.

A taxa de mortalidade materna, ainda segundo oskéino da Saude, é obtida
multiplicando o niumero de 6bitos de mulheres regate por causas ligadas a gravidez, parto
e puerpério por 100.000 e dividindo-se em seguala pumero de nascidos vivos de maes
residentes.

Quando se afirma, por exemplo, que a taxa de ndatld materna de
determinado estado foi de 55, isso quer dizer gaea cada cem mil nascidos vivos no
periodo, houve 55 6bitos de mulheres por causasr naat

Foram obtidos os nimeros de nascidos vivos de redeentes em Pernambuco
de 2007 a 2017 e o calculo da taxa de mortalideaterma apresentou o resultado descrito no
guadro e grafico a seguir.

Exercicio Nascidos Vivos Numero de dbitos maternos Taxa de mortalidade materna
2007 143.095 94 65,69
2008 145.195 97 66,81
2009 141.815 88 62,05
2010 136.591 76 55,64
2011 140.079 79 56,40
2012 141.382 73 51,63
2013 141.453 91 64,33
2014 143.489 91 63,42
2015* 145.024 98 67,58
2016* 130.733 71 54,31

2017* 135.572 75 55,32

Fonte: SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade -TBBUS e SINASC - Sistema de Informacdes
sobre Nascidos Vivos — DATASUS

*Dados foram ajustados pelo Ministério da Sauderadatdo aos divulgados em 2017.

** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Graficamente, o comportamento acima pode ser asprasentado:
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Fonte: SIM - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade -TBBUS e SINASC - Sistema de Informacfes

sobre Nascidos Vivos — DATASUS
*Dados foram ajustados pelo Ministério da Salderadatéo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Pode-se observar que a taxa de mortalidade matbtege queda de 2011 para
2012, mas a partir de 2013 houve interrupcédo ddéteria de queda que vinha de 2009,
apresentando ainda ligeira queda em 2014 e voltand@scer em 2015. Em 2016 houve

gueda significativa em relacéo a 2015, mas cresclevemente em 2017.

Quando se compara a taxa de mortalidade materRardambuco com as demais

UFs e DF em 2017, observa-se que ficou na 142gmstonforme o grafico a seguir.
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* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore
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Aliado a esse resultado, observou-se que o perledéucasos de mortalidade
materna investigados em 2017 ficou em 94,67% semthao percentual obtido em 2016
de 94,37%, e abaixo do obtido em 20153 de 98,98#paescrito no grafico a seguir:

Percentual de 6bitos maternos investigados em 2017*
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Fonte: SIM - Sistema de Informac¢8es sobre Mortalidad®FASUS
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Diante de todo o exposto, pode-se concluir que éoawmento ndo muito
expressivo, com relacdo ao numero de Obitos materio taxa de mortalidade materna em
Pernambuco, quando se compara o exercicio de 20tGae 2017. Por outro lado, houve
aumento do percentual de casos de mortalidade madterestigados.

Embora ndo se possa negar que o0s exercicios deeZ1b/ apresentem avangos
com relacdo a 2015, é necessario observar o coanpemto de tais indicadores até o final do
exercicio de 2019, para avaliar se o PES (2016)2€4t8 sendo efetivo com relacdo a saude
materna.

7.2.2.2 Hanseniase

O PES (2016-2019) destaca a hanseniase como udesafos a ser enfrentado
por Pernambuco, considerando que “A hanseniase & dgenca infecciosa, crbnica, de
grande importancia para a salde publica devidamarsmgnitude, alto poder incapacitante e
relevancia social.lPES 2016/2019, pag. 47).

Afirma também que, em funcdo da necessidade dmdalstigo tempestivo por
conta das graves consequéncias que traz para ggadques, é considerada no Brasil uma
das doencas negligenciadas e de notificacdo coorauls

Destaca ainda que o0 estado de Pernambuco pretetol@r aprincipios
fundamentais em suas ac¢des de vigilancia que seabasa detecgéo precoce de casos novos
e tratamento até a cura com poliquimioterapia,atessdo-se a importancia do atendimento

3 Dados ajustados pelo Ministério da Saude emaelags divulgados durante o exercicio de 2017.
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de qualidade aos usuarios, 0 que inclui a preveagirecuperacdo de incapacidades fisicas e
a busca de casos entre os contatos.

Buscou-se entdo verificar o comportamento dos autli;es mensurados pelo
Ministério da Saude, que informam sobre a taxa etecddo da hanseniase, o numero de
casos novos de hanseniase geral e de menoresaded, | taxa de cura dos casos novos e 0
percentual de exames realizados em contatos dos ©agos diagnosticados.

Em linhas gerais, a taxa de deteccdo avalia a moggnida hanseniase, numa
determinada populagédo em intervalo de tempo detednie estima o risco de ocorréncia de
casos novos.

Portanto, quanto mais alta a taxa, considera-seasaduacédo. Porém ndo se pode
deixar de considerar uma limitacdo dessa taxa, dppende diretamente das condicbes
técnico-operacionais do sistema de vigilancia epidgica, para detectar e confirmar casos
novos de hanseniase.

Nesse sentido, foram levantados no Boletim Epidiémico Volume 49, NUumero
4 de 2018 as taxas médias de deteccdo geral ds wagos da hanseniase, referente aos
exercicios de 2012 a 2016, das UFs brasileiras stritDi Federal e foi observado que
Pernambuco apresenta a 92 pior posicao, conforsagitdeno grafico a seguir:

Taxa média de deteccdo de casos novos de hanseniase (por 100.000 habitantes)
(2012 a 2016)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n° 4, 2018

Além disso, no exercicio de 2017 o niamero de caswes de hanseniase (todas
as idades) em Pernambuco (2.422) representou 8p386tal de casos novos ocorridos no
Brasil (27.342). Essa taxa obtida por Pernambugesentou a 42 maior quantidade de casos
novos dentre as UFs e Distrito Federal, confornserite no grafico que segue:
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Numero de Casos Novos de Hanseniase - Geral
(UF residéncia - 2017%*)
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Fonte: DATASUS/Ministério da Saude
Observacéao:Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgitdieke?hanseniase/hantfbrl8.def
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

No que tange aos casos novos de menores de 15camosanseniase, foram
analisados os dados apresentados no Portal da Saude07 a 2016 e observou-se que
Pernambuco vem apresentando uma queda na taxaedeateao longo do tempo, que se
intensificou de 2015 para 2016, como se pode oasan/grafico a seguir:

Série historica da taxa de deteccdo de hanseniase em menores de 15 anos
(Pernambuco 2007-2016)
16,00 4435
14,00 . 13,56
12,10
12,00 % —~10,86 __——¢—_10.97
G 12,24 12,97 12,148 T—__
’ 10,25
8,00 \\.
6,00 7.56
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Fonte: DATASUS/Ministério da Salde.
Observacéo:Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgialleke?hanseniase/hantfbrl8.def.

Vale a pena salientar que o Ministério da Saudesidera como situagéo
hiperendémica, quando essa taxa é superior 104). (Nesse contexto, Pernambuco no
exercicio de 2016 conseguiu sair dessa situacé®m,pqusistia ao longo de toda a série
histérica, ao alcancar a taxa de 7,56 (sete vigoguenta e seis).

Entretanto, quando se compara essa taxa pernangcoanas taxas das demais

UFs e Distrito Federal, para o exercicio de 20&f)-$e a configuracdo demonstrada no
seguinte grafico:
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Taxa de detecg¢do de hanseniase em menores de 15 anos
(UF residéncia - 2016)
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Fonte: DATASUS/Ministério da Salde.
Observacdo: Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gointmfges/pdf/2017/julho/10/Taxa-de-detec----0-
dos-casos-novos-de-hansen--ase-em-menores-de-$8-88apdf.

Nesse caso, Pernambuco fica com a 52 maior tagatdecdo de hanseniase em
menores de 15 anos no exercicio de 2016 e talc&idupodera se repetir no exercicio de
2017, quando o Ministério da Saude disponibilizaespectiva taxa (ainda nao divulgada),
tendo em vista que o numero de casos novos derfiasseem menores de 15 anos, ocorridos
em Pernambuco, no exercicio de 2017, foi o 3° m@ddopais, como se pode verificar no
gréfico a segquir:

Numero de Casos Novos de Hanseniase em menores de 15 anos
(UF residéncia - 2017%)
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Fonte: DATASUS/Ministério da Saude.
Observacéao:Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgitdieke?hanseniase/hantfbrl8.def
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Nesse contexto onde a incidéncia de casos novdwaweeniase no estado de
Pernambuco ainda pode ser considerada alta, destagaimportancia da vigilancia dos
contatos das pessoas diagnosticadas com a doaiga @ principal estratégia de deteccao
para a descoberta de casos, tendo em vista quateewalizar o diagnéstico precoce,
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atuando diretamente sobre a cadeia de transmisadalodnca, reduzindo assim as
consequéncias do atraso do diagnostico.

Quando se analisa o percentual de exames de codfaimédia dos casos novos
de hanseniase no periodo de 2012 a 2016, percepedeernambuco ficou na 122 posicao,
dentre as UFs e Distrito Federal, conforme o préxgmafico:

Percentual de exames de contatos da média dos casos novos de hanseniase
(% UFs - 2012 a 2016)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n° 4, 2018

O percentual médio de 79,0% obtido por Pernambuamrsiderado como
“Regular”, pelo Ministério da Saude, numa escala tgm trés status, a saber: Precario,
Regular e Bom.

Entretanto, foi possivel obter esse mesmo percentu®ortal da Saude, para o
exercicio de 2017, e Pernambuco obteve a marc®6d&% (vide grafico a seguir). Esse
percentual € considerado como “Precario” pelo Mémnis da Saude. Como se pode perceber,
Pernambuco reduziu significativamente o percentigabxames de contatos em 2017, em
relacdo a periodos anteriores.

Proporgdo de Contatos examinados de Hanseniase na coorte por Ano Notificagcdo
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B
8
180,00 ("=
160,00
140,00 ° s =
5 s B
P =] =} [=} -
120,00 g § 8§ % 3 4 g g e
100,00 = N E | 8 8B 8 d 2 5 o o o =
soo0 7 | [mi g @ d & B oo o
60,00 | i 1.5 § 5
40,00 =
20.00 - I T T =T =T = =
L | L} | | - || il 1]} = = = = =
0,00
T =2 = & = § $ © 2 ¥ S g T T = 2 § S o g ¥ BT B O®E ¥ T
2 5 E £ B S 2 f £E & & £ 8 & 5 8 o2 E £ .8 B 3 | 5 = %
= v = = = = = o = S =] [ = ) = = S = = 51 = = = =
o b=} ES s 2 g = =] = i e = = iy = L o = = o e
2 E = F £ & = 2 S TR s = 2 <
e Oz = - £ = = £
e = = = & 2 E & &
E s 2
=3
= £

Fonte: DATASUS/Ministério da Saude.
Observacéao:Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgitdieke?hanseniase/hantfbrl8.def
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore
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objetivo de curar o portador da hanseniase. Asstiteve-se o percentual de cura dos casos

Uma vez detectada a doenca € necessario realtratamento adequado, com o

novos de hanseniase, para o exercicio de 201 &st@u€eescrito no proximo grafico:
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Observacéao:Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgitdieke?hanseniase/hantfbrl8.def

* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Como se pode perceber, o estado de Pernambuce abfercentual de 70,83%,
gue é considerado “Precario” pelo Ministério dadgainuma escala que contém os status de:
Precério, Regular e Bom, figurando na 122 piorgémsdentre as UFs e Distrito Federal.

Além disso, apresentou uma reducdo de 14,20% (grdéco a seguir) em
relacdo ao exercicio de 2016, quando obteve o meidede 82,56%. Nesse caso, quanto
mais alta a reducéo, pior o desempenho. Pernangmi&o ficou com a 162 maior reducao da
proporcao de cura de 2016 para 2017, quando codpa@m as demais UFs e Distrito
Federal.
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Fonte: DATASUS/Ministério da Saude.
Observacéo:Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgialleke?hanseniase/hantfbr18.def
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore
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Além disso, é importante comentar que o Govern@@&®mambuco definiu meta
de 85% de cura de casos novos de hanseniasep#aato exercicio de 2016, como para o de
2017 e no RAG apresenta o resultado de 73,9% @G & 76,06% para 2017. Houve uma
discrepancia entre tais medidas com as levantaoés fo Ministério da Saude, Onde se
optou por essas ultimas por estarem mais atuaz&saqualquer forma, nas duas medidas a
meta néo foi alcancada.

Diante de todo o exposto, pode-se concluir, cone bas dados levantados junto
ao Ministério da Saude, que o estado de Pernamimmg de forma positiva e ao longo do
tempo, apresentando reducdo da magnitude da hassearh seu territorio. Porém, em 2017,
apresentou deficiéncias, no que tange a realizdgd&xames nos contatos dos novos casos
diagnosticados, bem como na cura desses casos goeoggodem comprometer os resultados
positivos alcancados, caso nédo sejam tomadas aslaseddequadas para reverter tal
situacao.

7.2.2.3 Controlar a Tuberculose

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

A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa de deevaagnitude e relevancia no
mundo. Estima-se que um terco da populacdo muestigja infectada com o bacilo
causador da doenca. E um problema prioritario delesgublica no Brasil, um

desafio agravado por sua associacdo com as vuileadbs sociais. (PES

2016/2019, pag. 45)

Nesse contexto, reconhece que seu maior desaficedugdo da incidéncia de
casos novos de tuberculose, bem como a reducébasml@no de tratamento por parte das
pessoas portadoras da doenca, definindo como naetagpEstado de Pernambuoarar
75% dos casos novos baciliferos aindareduzir para 7% o abandono do tratamentoda
tuberculose.

Dessa forma, a equipe de auditoria buscou dadasaissatualizados e confiaveis
possiveis, junto ao Portal de Saude do SUS e nieti@Epidemioldgicos respectivos, para
levantar o percentual de cura de casos novos (fputraonar até 2016), o percentual de
abandono de tratamento (forma pulmonar até 201t@xaade mortalidade (até 2016) e ainda
a taxa de incidéncia de casos novos de tuberc(dts2017).

Vale salientar que, por precaucdo, optou-se por sedatilizar dos dados da
SAGE (Sala de apoio estratégico a gestdo da samddimistério da Saude) por terem
apresentado algumas inconsisténcias.

Com relacdo ao percentual de casos novos curadasbdeculose pulmonar,
observa-se 0 desempenho do estado, em relacaeedsadi Regides e do Brasil, no grafico a
sequir:
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Percentuais de cura de casos novos de tuberculose pulmonar
{Pernambuco, Regides e Brasil - 2016%)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico do| Ministério da Saudaline 49 | N° 11 | Mar. 2018.
Obs.: Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.lgr/images/pdf/2018/marco/26/2018-009.pdf
* Dados de 2016 sofreram atualizacdo em relacadiapsnibilizados em 2017.

Percebe-se que Pernambuco apresentou percentuairalale novos casos de
tuberculose pulmonar (72,6%) superior a todas agoRe brasileiras, com excecdo do
Sudeste, ficando levemente abaixo do resultado rdsilB73%). Saliente-se que apenas a
Regido Sudeste conseguiu ir aléem dos 75% de camass rcurados, que foram definidos
como meta para Pernambuco no PES (2016-2019).

Diante desses dados, pode-se afirmar que Pernambacponto de vista de
atuacdo sobre os casos novos de Tuberculose asrrein busca de cura-los, vem
apresentando desempenho positivo.

Um fator que contribui, sem duavida, para o procels@ura da tuberculose é a
observancia do respectivo tratamento, sem queaamnterrup¢des ou abandonos do que é
prescrito pelas equipes médicas.

No tocante ao abandono de tratamento da tubercplmese observar no PES
de Pernambuco o seguinte comentario:

O abandono do tratamento favorece a manutenciad$aacde transmisséo, assim
como o aumento das populagBes bacterianas resstanguimioterapia, sendo a
busca ativa de faltosos e o tratamento em regimetadiente observado as
principais estratégias de enfrentamento. (PES 2016/ pag. 47)

Entdo, pode-se afirmar que o abandono de tratamiEntoiberculose, além de
interromper o processo de cura do paciente, impagecesso de transmissdo da doenca,
favorecendo o aparecimento de novos casos, bem comobui para o surgimento de
bactérias resistentes aos tratamentos.

Porém, quando o percentual de abandono de tratantkntcasos novos de
tuberculose pulmonar do estado de Pernambuco (78%dmparado com as Regides
brasileiras e com o Brasil, aparece em posicaedmgue em 2016 e muito préximo da meta
definida no PES (2016/2019), como se pode obsernvarafico a seguir:
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Percentuais de abandono de tratamento de casos novos de tuberculose pulmonar

(Pernambuco, Regides e Brasil - 2016*)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico do| Ministério da Saudalivne 49 | N° 11 | Mar. 2018.
Obs.: Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.lgr/images/pdf/2018/marco/26/2018-009.pdf
* Dados de 2016 sofreram atualiza¢éo em relacadiapsenibilizados em 2017.

Por outro lado, observa-se no grafico a seguir sem@enho do estado com
relacdo a taxa de mortalidade por tuberculose eniogio de 2007 a 2016, a qual representa o
numero de Obitos por tuberculose (todas as fornpas), 100 mil habitantes, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, nc@miderado:

Série historica do Coeficiente de mortalidade por
tuberculose - PE

6
5 — 4.9 46 ——

" 4,5 5 4.4 4.5 4.2

4,0 4,0 . &
4 —
3,8
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2
1
0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014  2015% 2016*

Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade - SIMlatado em 01/2018.

Obs.: Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.lgr/images/pdf/2018/marco/19/taxa-mortalidade-
tuberculose-1999-2016-base-JAN-2018.pdf

*Os dados de 2015 e 2016 foram atualizados emaelags que foram disponibilizados em 2017.

A série histérica demonstra que o estado de Pemnzomdpresenta estabilidade,
chamando a atencéo para o fato de que, emborartedeoria no tocante a cura de casos
novos de tuberculose, ainda hd a necessidade deosmmento de ac¢des para reduzir a
mortalidade, considerando casos novos e antigdseiaca.

Em reforco a tal concluséo, quando se compara a t#x mortalidade por
tuberculose obtida por Pernambuco com as demaisbtHssleiras, observa-se o resultado
disposto no grafico a seguir:
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Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose (UFs 2016%*)
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Fonte: Sistema de Informacgfes sobre Mortalidade - SIMliaado em 01/2018.

Obs.: Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.lgr/images/pdf/2018/marco/19/taxa-mortalidade-
tuberculose-1999-2016-base-JAN-2018.pdf

*Os dados de 2015 e 2016 foram atualizados emaelags que foram disponibilizados em 2017.

Os dados acima demonstram que o estado de Permarttb@ tem o 2° pior
resultado, quanto a taxa de mortalidade por tubmseudentre todos os estados brasileiros,
com excecao apenas do estado do Rio de Janeijo (4,4

Comparando o resultado de Pernambuco com as Relgiasgeiras e com o
Brasil, observa-se o disposto no grafico a seguir:

Coeficiente de Mortalidade por Tuberculose
(Pernambuco, Regides e Brasil 2016*)

Pernambuco
Nordeste
Norte
Sudeste
Centro-Oeste

Fonte: Sistema de Informagbes sobre Mortalidade - SIMliaado em 01/2018.

Obs.:  Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.lgr/images/pdf/2018/marco/19/taxa-mortalidade-
tuberculose-1999-2016-base-JAN-2018.pdf

*Os dados de 2015 e 2016 foram atualizados emaelags que foram disponibilizados em 2017.

Nesse mesmo diapasao, observa-se que o coefidemeidéncia de tuberculose
do estado de Pernambuco, no exercicio de 2014 feiceiro maior do pais, assim como
havia sido no exercicio de 2016, como se pode wisBo seguinte gréfico:

PROCESSO TC N° 18100002-7 - EXERCICIO 2017 326



ESTADO DE PERNAMBUCO
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
COORDENADORIA DE CONTROLE EXTERNO

DEPARTAMENTO DE CONTROLE ESTADUAL - GERENCIA DE CON TAS DOS PODERES ESTADUAIS

Coeficiente de Incidéncia de tuberculose
(UFs e Distrito Federal - 2017%)
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Fonte: Sinan — Ministério da Saude, atualizado em QB320
Obs.: Disponivel em:
tuberculose-1990-2017-MAI-2018-USAR-ESSE.pdf.
*Dados preliminares sujeito a reviséo.

http://portalarquivos2.saude.lgr/images/pdf/2018/junho/19/taxa-incidencia-

Quando se compara o estado de Pernambuco com @&&e@ Brasil, observa-

se a seguinte situacao:

Coeficiente de Incidéncia de tuberculose
{Pernambuco, Regides e Brasil - 2017%)
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Fonte: Sinan — Ministério da Saude, atualizado em QB320
Obs.: Disponivel em:
tuberculose-1990-2017-MAI-2018-USAR-ESSE.pdf.
*Dados preliminares sujeito a reviséo.

http://portalarquivos2.saude.lgr/images/pdf/2018/junho/19/taxa-incidencia-

Além disso, a série historica do coeficiente dédiéxcia de tuberculose do estado
de Pernambuco, entre 2008 e 2017, demonstra qde f@ma geral um padrdo, mas que
encontrou um pico de incidéncia em 2012 e um auwrsghificativo em 2017, em relacdo a

2016, que representa o segundo pior resultadora sé
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Seérie historica do Coeficiente de Incidéncia de Tuberculose - PE
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Fonte: Sinan — Ministério da Saude, atualizado em QB320

Obs.: Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.lgr/images/pdf/2018/junho/19/taxa-incidencia-
tuberculose-1990-2017-MAI-2018-USAR-ESSE.pdf

* Dados foram atualizados em relag&o aos disparalibs em 2017.

**Dados preliminares sujeito a revisao.

Segundo o Ministério da Saude a taxa (coeficiem¢e)ncidéncia de tuberculose
representa o numero de casos confirmados de tubsec(todas as formas), por 100 mil
habitantes, em determinado espaco geografico exma@a@nsiderado. Afirma também que a
referida taxa estima o risco de um individuo vitesenvolver tuberculose, em qualquer de
suas formas clinicas e afirma ainda que:

Taxas elevadas de incidéncia de tuberculose refleden geral, baixos niveis de
condicdes de vida, de desenvolvimento socioecordraicde atencdo a saude.

Podem também estar associadas ao aumento da tr:iaidl@mAID§

Diante de todo o exposto, conclui-se que a atudgdstado de Pernambuco com
relacdo a Tuberculose, vem sendo positiva no qugetao aspecto corretivo, ao tratar dos
infectados, mas ainda precisa melhorar signifieatente com relacdo ao aspecto de controle
e prevencao.

7.2.2.4 Combate ao mosquito AEDES AEGYPTI

O PES 2016-2019 reconhece como desafio a necessiéaa;oes de combate ao
mosquito AEDES AEGYPTI, para conter as doencasf@transmitidas.

... descortina-se, desde 2014, com graves consgigaém 2015, a emergéncia de
novas patologias vinculadas ao aedes aegypti, lurdninya e a zika, com a
ocorréncia de microcefalia e outros danos em iigesgio, o que impde o desafio
da agdo articulada de educacgéo, saude e estrubamal no combate a0 mosquito.
(PES 2016/2019, pag. 35)

Dessa forma, foram analisados dados do exercickDilé de casos notificados,
de taxas de incidéncia e de 6bitos (quando disp@)jwelativos a dengue, a chikungunya e a

8 Disponivel em http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/@®2fqd02_2.htm
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zika (associada a microcefalia). Também se busasificar as variacbes das taxas de
incidéncia de 2016 para 2017, comparando com asht#sdeiras, com o fim de verificar se
as acoes executadas em 2017 surtiram, em algumdanefkitos positivos sobre tais taxas.

Importante salientar que os dados foram obtidosusixamente no Boletim
Epidemiolégico que monitora os casos de denguee féb chikungunya e febre pelo virus
Zika até a Semana Epidemiolégica 52, do exercieio2dl7, os quais estdo sujeitos a
alteracOes posteriores.

O que se pode observar, conforme disposto nos d@essgjuir, € que o estado de
Pernambuco obteve resultados positivo, no exeraflgo2017, mas precisa continuar
intensificando e aprimorando suas acbes de combatemosquito transmissor das
supracitadas doencas, entre outras acdes que possambuir para a producao de resultados
efetivos, tendo em vista os graus de incidénciaeedditos remanescentes, além da
microcefalia consequente da zika, que ainda prepalgociedade pernambucana.

7.2.2.4.1 Casos de Dengue e Proporc¢éo de Obitos

A analise dos dados demonstrou que o estado dearRleuco obteve uma
reducdo da taxa de incidéncia de casos provaveialgue, quando se compara o
desempenho de 2016 com 2017. Essa taxa verificemeno de casos provaveis por 100 mil
habitantes e se comportou da seguinte forma:

Comparativo da Taxa de Incidéncia de Casos Provaveis de Dengue
(Pernambuco 2016 e 2017)

632,6
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Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n°2, 2018
*Dados foram ajustados pelo Ministério da Sauderadatdo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Essa reducéo da taxa obtida pelo estado de Pernapduando comparada com
as demais UFs brasileiras apresentou-se com ansegonfiguracao:

o Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.gointmyes/pdf/2018/janeiro/23/Boletim-2018-001-Dengdeé.
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Percentual de Redugdo da Taxa de Incidéncia de Casos Provaveis de Dengue por UFs
(2016* para 2017*%)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n°2, 2018

*Dados foram ajustados pelo Ministério da Sauderadatdo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Assim, o desempenho de Pernambuco de 2016 paradtd uma reducéo
significativa na taxa ora analisada e representdd®melhor resultado dentre as diversas
UFs brasileiras.

Quando se analisa o desempenho do estado de Pecwmmen 2017 em
comparacao com os demais estados da federaca® terseguinte cenario:

Taxa de Incidéncia de Casos Provaveis de Dengue
(% UFs 2017%)

1.000,0
900,0
800,0
700,0
600,0
500,0
400,0
300,0
200,0
100,0

0,0

947,3

453.0

3312

71,6

ZEU 1

HH

2104

161,4

ttt

141,4

137,6

1374

ttt

1133

EL

1014

I—I—EI—I—I—I—I—I—I—I—n—.—-

3,7

2,0

Goids

Ceara
Tocantins

Mato Grosso

Acre

Espirito Santo

Piaui

Distrito Federal

Ronddnia

Minas Gerais

Amapa

Maranhio

Amazonas

Pernambuco

Paraiba

Para

Alagoas

Mato Grosso do Sul

Bahia

Rio de Janeiro

Roraima

Parana

Sao Paulo

Sergipe

Santa Catarina

Rio Grande do Sul

Rio Grande do Norte

Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n°® 2, 2018
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Entdo se pode observar que o estado de Pernambkdoziu sua taxa de
incidéncia de 2016 para 2017, ficando com a 15&mtaka de incidéncia de casos provaveis
de Dengue do pais.

Quando se compara seu desempenho com o das Regid@ms o do Brasil,
observa-se que ficou abaixo, porém muito préximeasa do Brasil e acima (portanto mais
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critico) que as regidbes Nordeste e Sul. Por owtdw las Regides Norte, Centro-Oeste e
Sudeste apresentaram resultados mais preocupamesaptido por Pernambuco, conforme
gréafico a sequir:

Taxa de Incidéncia de Casos Provaveis de Dengue
(% Pernambuco, Regides e Brasil 2017%)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n° 2, 2018
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Quando se analisa 0 numero de Obitos decorrentesades de dengue
confirmados, percebe-se que Pernambuco contribanu 2,8% das ocorréncias brasileiras,
no exercicio de 2017, quando apresentou 04 (que&rs)s de Obitos de um total de 141
(cento e quarenta e um), como se pode verificgrafico abaixo:

Numero de ébitos por casos de dengue confirmados
(UFs 2017%)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n° 2, 2018
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Além disso, quando se analisa a proporcao (quaats afta, pior) de 6bitos em
relacdo aos casos confirmados de Dengue (em steseafacdes mais graves) ocorridos em
2017, observa-se que Pernambuco, atingiu a prapated7,7%, que correspondem a 04
(quatro) Obitos em relagdo a 52 (cinquenta e a@isps de Dengue grave ou com sinais de
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alarme. O grafico a seguir apresenta uma compam@@gwoporcao supracitada obtida por
cada UF brasileira e Distrito Federal:

Proporgdo de dbitos por casos de dengue confirmados (casos graves ou com sinais de alarme)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n° 2, 2018
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Como se pode perceber, Pernambuco apresentou, Em rimero reduzido de
Obitos oriundos de casos de Dengue, em relacdotabadcorrido no pais. Nesse mesmo
exercicio, a proporcéo de 6bitos em relacdo agecEgos casos de Dengue em suas formas
mais graves, apesar de ter se apresentado contopofi tesultado do pais em 2017, foi bem
melhor que a obtida em 2016, quando figurou comioproporcao brasileira (37,1%).

Diante de todo o exposto, com relagdo a Dengueperse que ha um esfor¢o do
estado de Pernambuco no sentido de reduzir a muaé&e novos casos e que houve
melhoria no tratamento dos pacientes que ja coatnaéd doenca, no sentido de se evitar
Obitos relativos aos casos confirmados da doemncaxarcicio de 2017 comparado a 2016.

7.2.2.4.2 Casos de Chikungunya e Proporcéo de Olsto

A andlise dos dados demonstrou que o estado derReuaco obteve reducéo
significativa da taxa de incidéncia de casos preigsle Chikungunya, quando se compara o
desempenho de 2016 com 2017. Essa taxa verificemeno de casos provaveis por 100 mil
habitantes e se comportou da seguinte forma:
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Comparativo da Taxa de Incidéncia de Casos Provaveis de Chikungunya
(Pernambuco 2016* e 2017**)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico volume 49, n°2, 2018
*Dados foram ajustados pelo Ministério da Salderadatéo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

O percentual de aumento (quanto mais alto, piomeflrida taxa de incidéncia
em Pernambuco, de 2016 para 2017, quando compeoaai@ percentual das demais UFs
brasileiras apresenta-se da seguinte forma:

Percentual de aumento da Taxa de Incidéncia de Casos Provaveis de Chikungunya
(UFs 2016* comparado com 2017*%*)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n°2, 2018
*Dados foram ajustados pelo Ministério da Sauderadatdo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Observa-se que houve aumento da taxa de incidéperzas em 08 (oito) estados
brasileiros e que Pernambuco obteve em 2017 a daguaior reducdo da referida taxa (-
96,2), que representou um resultado bem melhoudmabtido em 2016.

Entretanto, convém salientar que embora a taxaal@éncia de casos provaveis
de Chikungunya tenha caido significativamente de628ara 2017, Pernambuco obteve em
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2017 uma taxa que, em relacdo as demais UFs at@isaderal, figura como a 152 maior,
como se pode depreender do grafico a seguir:

Taxa de Incidéncia de Casos Provaveis de Chikungunya
(% UFs 2017%)
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Fonte: Boletim Epidemiolégico volume 49, n°2, 2018
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Por outro lado, a taxa de incidéncia de casos peiwade Chikungunya de
Pernambuco em 2017, figura abaixo da taxa de incidédo Brasil e de todas as Regides
brasileiras, com excec¢éo da Regido Sul, conformicgrque segue:

Taxa de Incidéncia de Casos Provaveis de Chikungunya
(% Brasil, Regides e PE 2017%)
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Fonte: Boletim Epidemioldgico volume 49, n°2, 2018
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Importante salientar que do ponto de vista do narderobitos por chikungunya
confirmados, Pernambuco obteve resultado basta#iévo em 2017, tendo em vista que
reduziu esse quantitativo de Obitos em 98,3%, peikiziu de 55 (cinquenta e cinco)
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ocorréncias em 2016 para apenas 01 (uma) em 20dfret&nhto, o préprio boletim
epidemiologico (volume 49, n° 2, 2018) afirma que d¢asos, que ainda estdo sendo
investigados e, portanto, tais dados sao preliregar

Diante do exposto, pode-se concluir que o estadBedleambuco, com base no
desempenho no combate a Chikungunya obtido em 2844iu positivamente tanto na busca
de reducgédo de casos, quanto no tratamento dosfexcja infectados com a doenca.

7.2.2.4.3 Casos de Zika e Proporcéo de Casos de tdaefalia

A analise dos dados permitiu concluir que a taxamdééncia de casos provaveis
de Zika obtida por Pernambuco em 2017 (0,4) foi ulas mais baixas do pais e, portanto
positiva, garantindo o 3° melhor desempenho adegternambucano.

Essa taxa verifica o numero de casos provaveis1p0r mil habitantes. O
desempenho das UFs brasileiras pode ser obseregatéximo grafico:

Fonte: Boletim Epidemioldgico volume 49, n°2, 2018
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Vale a pena salientar que, em 2016, Pernambucptéhytbém figurou com o 3°
melhor desempenho e isso se explica pelo fato dle doconjunto dos estados brasileiros e
Distrito Federal, com excec¢ao do estado de Roraienem reduzido de forma significativa
suas taxas de incidéncia de casos provaveis de feo virus Zica, de 2016 para 2017,
como se pode observar no grafico a seguir:
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Fonte: Boletim Epidemioldgico volume 49, n°2, 2018
*Dados foram ajustados pelo Ministério da Salderadatéo aos divulgados em 2017.
** Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesor

Por outro lado, observou-se que Pernambuco alcangmu marca acumulada
significativa entre a semana epidemiolégica 45/261& semana epidemiologica 52/2017
(ultima semana do ano), de casos confirmados deoefalia, cuja situacdo epidemiolégica
no Brasil tem se apresentado com padrao de ocaréierado. Seu desempenho figurou em
segundo lugar na quantidade de casos confirmadusctecefalia.

Fonte: Boletim Epidemioldgico volume 49, n°6, 2048
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Outro dado importante levantado, que reforca avéelga e a oportunidade de
acOes de controle da incidéncia da Zika, foi o getieal de casos suspeitos de microcefalia
relacionada ao virus da Zika ocorridos em Pernambutas diversas Regides brasileiras, em
2017, obtidos junto ao Ministério da Saude, contodemonstrado no proximo grafico:

19 Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.goinmges/pdf/2018/fevereiro/20/2018-003-Final.pdf
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Fonte: Boletim Epidemioldgico volume 49, n° 6, 2018.
* Dados preliminares, sujeitos a ajustes postesiore

Tais dados reforcam a necessidade de continuarzinedu nos proximos
exercicios a taxa de incidéncia do virus da Zikaamdo-se em conta a gravidade de suas
consequéncias, com o fim de proporcionar maior egémi a saude das familias,
especialmente as mulheres que pretendem ter filhos.

Diante do exposto e exclusivamente com base nogsdiedantados, pode-se
afirmar que Pernambuco obteve, no aspecto do dend@ incidéncia do virus da Zika,
resultado positivo no exercicio de 2017.

7.3 Rede Estadual de Saude

O sitio eletrébnico da SES/PE traz as unidades\g¢esrque compdem a Rede
Estadual de Saude de Pernambuco, a qual se enestrtraurada da seguinte forma:

Geréncias Regionais de Saude (GERES);

Hospitais;

Unidade de Pronto-atendimento (UPA);

Unidade Pernambucana de Atencéo especializada (JJPAE
Agéncia Pernambucana de Vigilancia Sanitéria (AFAY]
Centro de Assisténcia Toxicologica de Pernambueatx);
Central de Transplantes;

Farmacia de Pernambuco;

Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia de Pernan(d&OPE);
Laboratoério Central de Pernambuco (LACEN);

Laboratério Farmacéutico de Pernambuco (LAFEPE);
Ouvidoria.

Faremos, a seguir, consideracdes acerca dos m@imc@ygdos/unidades que
integram a estrutura de saude estadual.
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Geréncias Regionais de Saude

O Estado estéa dividido em quatro macrorregides rdpetitana, Agreste, Sertdo
e Vale do Sao Francisco e Araripe) e 12 Regioesadele. As Geréncias Regionais de Saude
(GERES) sao unidades administrativas da Secrefatedual de Saude, responsaveis pelos
municipios, que atuam de forma mais localizadat@@acdo basica, na reestruturacao da rede
hospitalar, nas a¢cdes municipais, no combate aalitatle infantil e as diversas endemias.
As GERES encontram-se assim distribuidas:

Fonte: SES/PE

Este modelo de gestdo da Saude é concebido de opmanitir que a atuacao e
processo de tomada de deciséo seja definido erAdudas particularidades de cada regido.

Os dados relativos & populacédo do estado séo didodgpelo IBGE, sendo
estimado um contingente de 9.473.266 habitantes @amno de 2017 (distribuidos entre os
184 municipios e o arquipélago de Fernando de NwaorOs dados de regionais de saude
veiculados no portal de saude federal contemplaantgativos populacionais atualizados até
2017, as relagcbes percentuais demonstram a dis&tpercentual da populacédo assistida
por cada Geréncia de Saude:

Distribuicdo da populacdo do Estado por GERES (Dadode 201y

Regides Sede Populacéo Municipios % Populacéo
| GERES Recife 4.198.599 20 44,32
Il GERES Limoeiro 596.974 20 6,30
Il GERES Palmares 616.282 22 6,50
IV GERES Caruaru 1.362.249 32 14,37
V GERES Garanhuns 541.485 21 571
VI GERES Arcoverde 420.551 13 4,43
VIl GERES Salgueiro 147.095 7 1,55

" Disponivel em https://cidades.ibge.gov.br/brasilfanorama (consulta em 10/08/2018).
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Regibes Sede Populacéo Municipios % Populacéao
VIl GERES Petrolina 496.918 7 5,24
IX GERES Ouricuri 352.336 11 3,71
X GERES Afogados da Ingazeir: 188.965 12 1,99
Xl GERES Serra Talhada 238.180 10 2,51
Xl GERES Goiana 313.632 10 3,31
Total 185 100,00
Fonte:

http://sage.saude.gov.br/?link=paineis/regiao Saodeao&flt=true&param=null&ufibge=26&municipioibge
=&cg=&tc=&re_giao=&rm=&qgs=&idPagina=83 (acessar p#g da “SAGE - Sala de Apoio a Gestdo
Estratégica”, aba “Gestao/Financiamento”; Regiaagko; Regido de saude, Filtro: Pernambuco). Cansul
em 10/08/2018.

O percentual da populacéao instalado na | GEREShebea44,32% em 2017,
aproximadamente metade da distribuicdo populaciénaktratégia de saude do Estado deve
ser definida buscando alocar oferta de profissgodaisalude, leitos hospitalares e servigos de
média e alta complexidade, tanto quanto possiasl,pnopor¢cdes da distribuicdo percentual
acima ilustrada.

Hospitais

A rede hospitalar publica em Pernambuco vinculan&dS, de acordo com o
CNES em 2017 era constituida por 319 unidades tatesmis?.

No que tange aos Hospitais Miguel Arraes de Alenberm Hélder Camara,
Pelopidas da Silveira, Dom Malan (Petrolina), Eron@outinho (Nazaré da Mata), Dr. Silvio
Magalhdes (Palmares), Jodo Murilo de Oliveira (Nd@tale Santo Antdo), Mestre Vitalino
(Caruaru), Ruy de Barros Correia (Arcoverde), Eanfliamara (Afogados da Ingazeira) e
Fernando Bezerra (Ouricuri), o0 Governo do EstadBetmambuco optou por neles implantar
um modelo de gestdo indireto, se utilizando de Qirggdes Sociais. Assim, foram
celebrados contratos de gestdo entre a Secrestadual de Saude e as entidades privadas
gualificadas como Organizagfes Sociais — OS’s, @ qbmeteu a gestdo e a prestacéo de
contas daqueles hospitais aos modelos definidasgsaas instituicoes.

De forma resumida, as principais unidades hosp#sl@&ncontram-se abaixo
relacionadas:

2Fonte: CNES - Consulta por tipo de estabelecimento
(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Unidade.aspfa=26&VMun=&VComp=201712), considerando a cor@peia

de dezembro de 2017 e os seguintes tipos de estabehtos: hospital geral, hospital especializaonto socorro geral,
pronto socorro especializado, hospital/dia — ismlkagronto atendimento. Consulta realizada em 15008/
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Principais Hospitais do Estado localizados na RMR

Eernando de Noronha

Hospital Localidade
Hospital Agamenon Magalhdes Recife
Hospital Bardo de Lucena Recife
Hospital Correia Picanco Recife
Hospital da Restauragéo Recife
Hospital das Clinicas (UFPE; federal) Recife
Hospital do Cancer de Pernambuco Recife
Hospital Geral de Areias Recife
Hospital Geral Otavio de Freitas Recife
Hospital Getulio Vargas Recife
Hospital Ulysses Pernambucano Recife

Hospital Metropolitano Oeste Pelopidas Silveiral

Recife (Curado)

Hospital Metropolitano Sul Dom Helder Camara

Cabo de Santo Agostint

Hospital S0 Lucas

Fernando de Noronha

Hospital Coldnia Prof. Alcides Codeceira

Igarassu

Hospital Jaboatdo Prazeres Jaboatéo dos Guararap
Hospital Geral da Mirueira Paulista
Hospital Metropolitano Norte Miguel A. de Alenca Paulista

no

es

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

Principais Unidades Hospitalares localizadas no ierior do Estado

Hospital Localidade
Hospital Belarmino Correia Goiana
Hospital Colbnia Vicente Gomes de Matos Barreiros
Hospital de Itaparica Jatoba
Hospital Jesus Nazareno Caruaru
Hospital Mestre Vitalino Caruaru
Hospital Regional Dom Moura Garanhuns

Hospital Regional Emilia Camara

Afogados da Ingazeira

Hospital Regional Fernando Bezerra Ouricuri
Hospital Regional. Geral dg Agreste Caruaru
Dr. Waldemiro Ferreira
Hospital Regional Inacio 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 Magalhde

Palmares
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Hospital Localidade
Hospital Regional José Fernandes Salsa Limoeiro
Hospital Regional Professor Agamenon Magalhd Serra Talhada
Hospital Regional Ruy de Barros Correia Arcoverde

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

A seguir, sdo apresentados os 11 (onze) hospitaisag Organizacbes Sociais
mantenedoras com contratos de gestao vigentesalalé 2017:

Hospitais Estaduais administrados por Organiza¢deSociais

Organizacéo Social

Hospital Localidade (gestora)

Hospital Metropolitano Sul

Dom Helder Camara Cabo de Santo Agostinhg

Hospital Metropolitano Norte Fundacéo Professor Martiniano

Miguel A. de Alencar Paulista Fernandes — IMIP Hospitala
Hospital Regional Dom Malan Petrolina
Hospital Metroppllta}no Oeste Peldpidas Recife (Curado) Inst. de Med|C|_na I_ntegral Prof.
Silveira Fernando Figueira - IMIP
Hospital Ermirio Coutinho Nazaré da Mata

. . Fundacdo Manoel da Silva
Hospital Regional de Palmares

Almeida
Silvio Magalhaes Palmares
Hospital Jo&o Murilo de Oliveira Vitéria de Santo Antéo
Hospital Mestre Vitalino Caruaru
- - - Hospital do Tricentenario
Hospital Regional Ruy de Barros Correia Arcoverde
Hospital Regional Emilia Camara Afogados da Ingazei
Hospital Regional Fernando Bezerral Ouricuri Irmandade da Santa Casa ge

Misericérdia do Recife

Fonte: SES/PE; e-Fisco 2017.

Cabe salientar que os trés grandes hospitais noditeops possuem
especialidades distintas. O Hospital Dom Héldet)(Bossui perfil de atuacao voltado para
Cardiologia, o Hospital Miguel Arraes (Norte) € esiplizado em traumato-ortopedia e o
Hospital Pelopidas Silveira (Oeste), em neurocieuvgscular e cardiologia.

Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) passadasde janeiro de 2010, a
integrar a rede estadual publica de urgéncia e géneia, com o objetivo de preencher a
caréncia de atendimento de emergéncia de médialexiogde no SUS e mitigar as grandes
emergéncias, sobrecarregadas com vitimas de asidem¢ transito e violéncia. O
encaminhamento para a rede hospitalar se faz par daecentral de regulacdo médica de
urgéncias e do Servico de Atendimento Mével de hegé(SAMU).
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Essas unidades de saude funcionam 24 horas peradendem as especialidades
de Ortopedia, Clinica Médica, Pediatria e Odontalog§ estrutura conta com consultérios,
area de acolhimento com classificacdo de risctpsleile enfermaria, salas de Raio-x e
inalacdo coletiva (nebulizacéo).

A gestao das Unidades de Pronto Atendimento nd@&tatualmente submetida
as Organizacdes Sociais, existindo, ao final d& 204 (quatorze) UPA’s em funcionamento,
conforme relacionadas na tabela a seguir:

Unidades de Pronto Atendimento administradas por Oganizacdes Sociais

Organizacao Social

Sl (gestora)

Olinda - Gregorio Lourenco Bezerra

Igarassu - Honorata de Queiroz Galvao

Paulista - Geraldo Pinho Alves

Sao Lourenco da Mata - Professor Fernandg
Figueira Fundagcéo Professor Martiniano Fernandes

Barra de Jangada - Wilson Campos — IMIP Hospitalar

Engenho Velho - Carlos Wilson

Caruaru - Dr. Horéacio Floréncio

Cabo de Santo Agostinho - Deputado Francisco
Julido

Instituto Pernambucano de Assisténcia a Salude

Imbiribeira - Maria Esther Souto Carvalho —IPAS

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia|do

Torrdes - Dulce Sampaio Recife

Nova Descoberta - Solano Trindade

Fundacdo Manoel da Silva Almeida
Caxanga - Escritor Paulo Cavalcanti

Curado - Fernando de Lacerda

Hospital do Tricentenario
Ibura - Pediatra Zilda Arns

Fonte: SES/PE; e-Fisco 2017.

Unidade Pernambucana de Atencao Especializada (UPAE

A partir de 2013, foram inauguradas, no interioredtado, as primeiras Unidades
Pernambucanas de Atencdo Especializada. Tais wsdzfdrecem consultas com médicos
especialistas, tendo em média 12 (doze) espedakddistintas. As principais especialidades
médicas oferecidas nessas novas unidades sdo:malftgia, otorrinolaringologia,
neurologia, ortopedia e cardiologia.

Segundo informag@es colhidas do sitio eletréniccSB&/PE, todas as UPAEs
contam com consultorios e centros de apoio ao d&iyw e exames, dentre eles: exames
laboratoriais, eletrocardiograma, ecocardiogramaparholter, teste ergométrico, raios-X,
endoscopia e ultrassonografia, entre outros.
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A gestdo das Unidades Publicas de Atendimento kdpacio no estado é
atualmente submetida as Organizagfes Sociaisineldsto final de 2017, 10 (dez) UPAEs
em funcionamento, conforme relacionadas na tabségair:

Unidades Pernambucana de Atencéo Especializada admstradas por Organizacdes Sociais

Organizacéo Social

UPAE (gestora)
Garanhuns Fundagcéo Professor Martiniano Fernandéd P
Salgueiro Hospitalar

Serra Talhada

- Hospital do Tricentenario
Afogados da Ingazeira

Caruaru Fundacéo Altino Ventura

Belo Jardim ) .
Hospital do Cancer de Pernambuco — HCH

Arcoverde

Limoeiro Associacao de Protecdo Materna e Infantil

. Inst. de Medicina Integral Prof. Fernando
Petrolina Co
Figueira - IMIP
N Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia do
Ouricuri .
Recife

Fonte: SES/PE; e-Fisco 2017
7.4 Financiamento da Saude no Estado e Utilizacdosl Recursos
7.4.1 Fontes de financiamento

Em 2017, os recursos aplicados na Funcdo 10 — Satate provenientes das
seguintes fontes de financiamento:

Em R$

Caod. Fonte de Recursos Valor

0101 Recursos Ordinarios - Adm. Direta 3.009.688.474,84

0144 Recursos do SUS Exclusive Convénios - Adm. Direfa 1.523.081.207,51

0241 Recursos Proprios - Adm. Indireta 306.259.758,22

0271 Recursos Ordinarios Oriundos do FES-PE 284.568.965,52

Recursos do Fundo Estadual de Combate e Erradicacdo
0116 da Pobreza - FECEP 234.028.561,68

0244 Recursos do SUS Exclusive Convénios - Adm. Indireta 185.430.313,27

0104 Receita Diretamente arrecadada - RDA 43.601.821,09

0119 Conta Unica - Projeto Resp Social 27.873.007,44

0128 | Compensacdo Financeira Recursos do Fundo de Petroleo 2.541.731,04
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Cad. Fonte de Recursos Valor

0242 Recursos de Convénios - Adm. Indireta 2.010.984,67

0102 Recursos de Convénios - Adm. Direta 628.850,65
Total 5.619.713.675,93

Fonte: e-Fisco 2017 (Execuc¢do Orcamentaria consolidagiampenhamento total)

A maior parcela de recursos vinculados a funcaad&aportanto, teve como
origem informada a de recursos ordinarios (ndao watns — fontes 0101 e 0271). Os
recursos provenientes do SUS também tiveram pésearge no custeio da funcdo Saude,
sendo representados pela soma das fontes 0144 & @24 demais fontes tiveram
participacao residual no financiamento.

Os recursos do FECEP (fonte 0116) comecaram asados pelo estado em 2017
para gastos em saude, apos a publicacdo da Leluabta® 15.922/2016. Essa lei alterou a
Lei Estadual n® 12.523/2003 para permitir a apfioade recursos do FECEP nas fun¢bes
orcamentarias Educacéo, Saude e Assisténcia Social.

Ressalta-se que o total de R$ 5,62 bilhdes atribwié funcdo 10 - Saude nédo
se confunde com o valor aplicado em “acdes e sewscde saude’{calculo demandado por
norma constitucional), que incide sobre fontes etrinsos especificas, quais sejam: 0101,
0116 e 0271 e, ainda, sujeitam-se a verificacOescéficas de adequacao ao rol de despesas
admitidos para a finalidade, a qual sera objetootieentarios no item 7.5 deste Relatdrio.

7.4.2 Gastos na fun¢éo 10 — Saude por Modalidade dplicacédo

O total de gastos empenhados pelo Estado na fub@de Saude em 2017
(R$5,62 bilhdes) também pode ser visualizado confoan@odalidade de aplicagdo. O
quadro a seguir ilustra as modalidades de aplicagéas despesas com a funcdo Saude em
2017:

Em R$
Cddigo Denominacéo Valor Eventos mais frequentes na Saude em 201}

Transferéncia a

20 Unizo 5.356.813,58| Recursos repassados pelo estado a Unido.

Transferéncias a

a1 Municipios — Fundol 45.514.219,05 Recursos repassados pelo FES/PE e aplicados por

fundos municipais de saude.

a Fundo
Transferéncias Recursos repassados pelo Estado as Organizacdes
50 Instituicdes Sociais para gestdo de hospitais, UPAs e UPAES,

X .| 1.381.050.416,35 : . "
Privadas sem Fin inclusive pagamentos de salarios e encargos
Lucrativos patronais de profissionais em atuacao neles.
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Cddigo Denominacgéo Valor Eventos mais frequentes na Saude em 201}

Valores usados para remuneracdo do pessoal lptado
nos 6 (seis) hospitais de gestéo propria do Estado.
Valores pagos a hospitais e clinicas particulaogg p
servicos prestados por estes.

90 Aplicacdo Direta 3.444.262.482,68

Valores pagos pelo estado ao Hospital Oswaldo Cruz

Aplicagdo  Direta e outras unidades estaduais de saude por servigcos

Decorrente de

Operacéo entr prestados por estes ao estado. _

Orgéos, Fundos Transferéncias de recursos para serem aplicadgs em
91 En?idad'es 743 529 744 27| 260€s € servicos plblicos de satde pelo HEMQPE,

Integrantes do UPE e DEFN.

Valores pagos pelo estado ao FUNAFIN para custeio
de encargos patronais incidentes sobre| a
remuneracdo do pessoal lotado nos 6 hospitais de
gestao prépria do estado.

Orcamentos Fiscai
e da Seguridad
Social

Fonte: e-Fisco 2017

A analise pormenorizada das modalidades no e-kRistioou que em 2017 a
modalidade 90 (aplicacédo direta pelo estado) paoticcom 61,3% do total da despesa da
funcdo Saude. Ainda, na modalidade 50, que repimseé4,6% da despesa, inserem-se 0s
valores transferidos as Organizacdes Sociais pestii@ de hospitais, UPAs e UPAEs. Ja a
modalidade 91 participou com 13,2% da despesangiduSaude. Por fim, as modalidades
20 e 41, que correspondem a transferéncias a Umiaofundos municipais de saude,
representaram menos de 1% da despesa.

7.4.3 Repasses Financeiros Efetuados aos Hospitéi®As e UPAEs

Quando verificados os valores alocados internameos$eprincipais integrantes
dessa estrutura (hospitais, UPAs, UPAEs e GERES&j)fica-se que houve aplicacdo
financeira mais significativa nas unidades subrastid gestdo por Organizacbes Sociais
(UPAs, UPAEs e hospitais submetidos a essa gestdoglacdo as unidades hospitalares sob
gestao prépria da Secretaria de Saude, tendo hawvida repasses as Geréncias Regionais de
Saude.

Foram identificados repasses de R$ 276,80 milhdessais grandes hospitais
geridos diretamente pela Secretaria Estadual déeS&ar sua vez, outros R$ 827,77 milhdes
foram repassados a Organizacfes Sociais encareedadgestao de 11 (onze) hospitais, 14
(catorze) UPAs e 10 (dez) UPAEs na estrutura dadest Adicionalmente, foram
identificados R$.8,11 milh&es direcionados as 1&@@as Regionais de Salde.

Adiante, tais valores serdo resumidos, em comparabs trés ultimos exercicios
financeiros, quando aplicavel:
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Aos Hospitais de grande porte sob administracéo ppbia (direta)

Os totais repassados aos referidos estabelecimgmtemside (credenciados como
Unidades Gestoras) no exercicio de 2017, além dé&s é¢xercicios anteriores, séo
demonstrados na tabela a seguir.

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

Hospital 201¢ 201t 201¢ 2017
HR 97.538.200,6 37.481.892,4 82.830.341,7 90.278.540,9"
HAM 49.180.320,6 22.555.275,C 42.107.289,7 42.379.387,3
HOF 47.806.993,4 21.351.004,C 46.239.063,7 41.168.155,8
HGV 43.351.671,1 19.700.531,1 42.316.402,7 38.953.922,92
HBL 41.108.749,1 19.319.769,2 35.879.531,9 30.477.224,6°
HRA 34.266.981,8 13.754.957,3 32.971.638,4 33.548.208,4

TOTAL 313.254.930,8 134.163.429,% 282.344.268,4| 276.805.440,2

Fonte: e-Fisco 2014 a 2017 (Razéo; contas contabei$.2.8.XX. XX e 3.5.1.1.2.XX.XX).

Notas

! valor liquido considerando a devolugdo de saldovatr de R$ 32.659,40 & UG
Secretaria da Fazenda,;

2 Valor liquido considerando devoluc&o do valor §e5R4.296,16 & UG Secretaria da Fazenda;
% Valor liquido considerando devolugéo do valor §5R.924,30 & UG Secretaria da Fazenda.

Aos Hospitais geridos por Organizacfes Sociais

Como serd pormenorizado no Capitulo 10, o totahssgdo, em 2017, as
Organizagdes Sociais que administram 11 (onze)itagspublicos, somou outros R$ 540,93
milhdes (15,57% a mais do que os R$ 468,04 milndesssados em 2016).

Em R$

Ano 2014 2015 2016 2017

TOTAL 431.137.845,19
Fonte: e-Fisco 2014 a 2017.

455.860.802,33| 468.037.303,97| 540.927.248,27

As Unidades de Pronto Atendimento (UPAS)

Em 2017, conforme relatado no capitulo destinadoTamceiro Setor, foi
repassado o montante de R$ 212,13 milhdes pararaapnalizacdo da gestdo e execucdo
de acdes e servicos de saude nessas 14 (quatoidepes de Pronto Atendimento — UPAs.

Em R$
Ano 2014 2015 2016 2017
TOTAL 197.569.730,18| 196.053.680,81| 198.446.573,28| 212.128.859,77

Fonte: e-Fisco 2014 a 2017.
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O valor transferido em 2017 foi, assim, 6,89% sigperos R$ 198,45 milhdes

transferidos para o0 mesmo conjunto de Organize8deisis em 2016.

As Unidades de Pronto Atendimento Especializado (U¥ES)

Em 2017, foram repassados as 10 (dez) UPAEs o daldR$ 74,72 milhdes
(14,10 % a menos do que os R$ 86,98 milhdes repassan 2016).

Das 10 (dez) UPAEs em funcionamento no estado ebd, 2 (nove) tiveram
inauguracdo na estrutura de saude do estado,jeltoé2013 e o término do exercicio de
2014 e uma, a UPAE Ouricuri, teve sua inauguragdmeaio do exercicio de 2017.

Em R$
Ano 2014 2015 2016 2017
TOTAL 80.508.721,77 | 85.204.093,91 86.978.164,76 74.716.713,19

Fonte: e-Fisco 2014 a 2017.

As Geréncias Regionais de Saude

O total repassado as doze GERES somou R$ 8,11 axilim 2017, conforme

adiante ilustrado:

Repasses Financeiros do FES as GERES EmR$
gg;gﬁ;‘z 2014 2015 2016 2017

| 1.621.961,50 1.153.353,17 1.178.496,18 772.350,39

1] 1.703.422,13 858.266,06 960.751,24 1.052.060,59

1] 3.580.837,72 1.734.127,06 664.342,91 573.586,50

v 10.934.784,63 8.300.310,93 1.012.860,23 911.090,01

\% 537.424,19 482.483,35 816.636,27 658.022,67

VI 643.478,08 370.984,45 1.141.505,30 818.515,77

VI 7.811.917,26 7.214.250,44 695.978,44 558.756,06
VI 1.106.611,28 369.191,44 633.208,14 501.760,42
IX 1.383.636,23 634.458,51 622.506,40 561.101,05

X 6.093.179,25 4.202.338,09 919.428,92 761.879,31

XI 7.863.586,55 6.794.366,38 772.228,86 600.493,71

Xl 455.154,42 349.599,77 407.744.,87 338.897,22
Total 43.738.007,2 32.465.744,8 9.825.687,76 8.108.513,70

Fonte: e-Fisco 2014 a 2017 (Ordem Bancéria — CNPJ)
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O valor repassado em 2017 foi 17,56% inferior andferido em 2016 para o
mesmo conjunto de GERES.

7.5 Verificacdo da Aplicacédo dos Recursos de Impast Destinados a Saude

A Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembr20@®, mediante alteracdes
promovidas no art. 198 da Constituicdo Federal,6sn@g Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, a obrigatoriedade deagfio de um minimo de recursos oriundos
de impostos nas acdes e servicos publicos de sElmeue estabelece o § 2°, inserto no art.
198 por forca da referida Emenda:

Art. 198. omissis.

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e amigipios aplicardo, anualmente,
em acoes e servi¢os publicos de saude recursosasimierivados da aplicagcao de
percentuais calculados sobre:"

| — omissis

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federalradygo da arrecadacdo dos
impostos a que se refere o art. 155 e dos recdesgsie tratam os arts. 157 e 159,
inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as gdascegue forem transferidas aos
respectivos Municipios;

Il — omissis

§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada peloomem cada cinco anos,
estabelecera:

| — 0s percentuais de que trata o § 2°

Em 13 de janeiro de 2012, foi sancionada a Lei Gementar Federal n° 141,
gue regulamentou o § 3° do artigo 198 da Conséituigederal, dispondo sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela Unidadé&s Distrito Federal e Municipios
em acdes e servicos de saude, estabelecendo ésosritle rateio dos recursos de
transferéncias para a saude e as normas de fag@dizavaliacdo e controle das despesas
com saude nas trés esferas de governo.

O artigo 6° da Lei Complementar Federal n° 141naskdterminou:

Art. 6°. Os Estadose o Distrito Federal aplicardo, anualmente, eneggdservigos

de salde, no minimd2% (doze por cento)da arrecadacédo dos impostos a que se
refere o art.155 e dos recursos de que tratam a5t a alinea “a” do inciso | e 0
inciso 1l do caput do art. 159, todos da Constitaig-ederal, deduzidas as parcelas
gue forem transferidas aos respectivos Municiggréfos nossos)

7.5.1 Formacao da base de célculo

A base de célculo sobre a qual é verificado o mtued aplicado de 12% é
formada pelos impostos arrecadados diretamente getémlo, quais sejam: ICMS, IPVA,
ITCD, IRRF, ISS (Fernando de Noronha) e os trarkisrpela Unido como cota parte do
FPE, do IPI - Exportacdo e do ICMS - Desonerac@mugidas as transferéncias aos
municipios.

O valor da base de célculo, R$ 18.566.380.328itsantado no Balanco Geral
do Estado confere com os dados obtidos por mem-igco. Portanto, 0 minimo legal a ser
aplicado em acdes e servigos publicos de saudexewieio de 2017 correspondeu a
R$2.227.965.639,43.
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7.5.2 Aplicacdo dos Recursos

Da contabilizagéo das ac¢des da UPE, HEMOPE e DEFN

O paragrafo unico do artigo 2° da Lei ComplemeRtateral n°® 141/2012 definiu
gue as despesas com acdes e servigos publicodadkersalizadas pela Unido, pelos Estados,
pelo Distrito Federal e pelos Municipios deveradfisanciadas com recursos movimentados
por meio dos respectivos fundos de saude. O adtyala referida Lei Complementar
determina que o Fundo de Saude constituir-se-a4 midade orcamentaria e gestora dos
recursos destinados a acgdes de servigos publicaaie. No estado de Pernambuco, o
Fundo Estadual de Saude se caracteriza como unigetiera especifica (530401), sendo o
responsavel primario pela execucdo orcamentarsades;oes.

Ocorre que algumas acdes e servicos de saudetoddéiam execucao final por
entidades da administracdo indireta do estado,emplo do HEMOPE, UPE e Distrito
Estadual de Fernando de Noronha (DEFN), as quaistittem cada qual uma unidade
gestora prépria. Em 2017, essas entidades paraapacomo agente final, da execucao
dessas acOes em cerca de R$ 284,56 milh6es. Caresneasos 0 recurso € repassado do
FES-PE para essas entidades, antes de origindaoatetiva, o orcamento estadual passou a
prever duas execuc¢des orcamentarias para um mesonsag, sendo a primeira do FES para
um desses Orgdos (na modalidade 91, fonte 0101keganda como aplicacdo final da
despesa. Para tanto, foi utilizada a fonte de sesub271 — Recursos Ordinarios Oriundos do
Fundo Estadual de Satde — FESPE

Em decorréncia, os valores finais utilizados peleM®OPE, UPE e Distrito
Estadual de Fernando de Noronha (DEFN) passarampar o total das acdes e servigos de
saude, em vez de serem computados os recursosadpagpelo FES a estas entidades, o que
deu grau maior de exatiddo a quantificacdo degg€ms & servicos de saude do estado.

Necessario apenas, nesse cenario, que o gestoE84’EE tome ciéncia das
efetivas a¢des realizadas com recursos ordinarioadws do referido Fundo, com vistas a
aferir o cumprimento dos principios, diretrizesigpdsicoes definidas nos artigos 2° e 3° da
referida Lei Complementar.

Dos Restos a Pagar
O artigo 24 da Lei Complementar Federal n° 14Inas&terminou:

Art. 24. Para efeito de céalculo dos recursos nosira que se refere esta Lei
Complementar, serdo consideradas:

| - as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e néo liquidadasitassem Restos a Pagar até o
limite das disponibilidades de caixa ao final dereicio, consolidadas no Fundo de
Saude.

30 recurso originario é proveniente da arrecadaciutaria, sendo reconhecido como fonte 0101. O
orcamento prevé execucdo do FES de parcelas p&aBEFN e HEMOPE. O empenho indica a fonte 0101.
Essa primeira execu¢do ndo é computada como agéovigo de saude. Quando o recurso é repassado para
essas entidades, elas o reconhecem, indicando agordge 0271. As despesas efetuadas com essesa®cu
(segunda execucao orgamentaria) € que passam awconpal das acdes e servicos de salude. Lofimta
0271, na prética, consiste em um “desmembramermtddrte 0101, vez que os recursos atribuidos af@sta

sdo receitas intraorgamentérias sempre provenielatdsES com fonte de recurso originaria informadaa@

0101 (recursos ordinarios).
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Esse artigo abrange as despesas pagas e 0s reptgarando liquidados,
limitados a disponibilidade de caixa ao final derekcio. Porém, ndo € citado os restos a
pagar processados. De forma complementar, a 7&cediQ Manual de Demonstrativos
Fiscais (MDF}* Portaria STN n° 403/2016, de 28 de junho de 2@4l&jo para o exercicio
de 2017, determina, no anexo 12, pagina 391:

Para efeito de calculo dos recursos minimos a sepiicados anualmente em acdes
e servicos publicos de salde serédo consideradiEspssas:

| — empenhadas e pagas no exercicio de referéncia;

Il — empenhadas, liquidadas e ndo pagas, insenteRestos a Pagar processados
no exercicio de referéncia; e

Il - empenhadas e nao liquidadas, inscritas entdeesPagar até o limite da
disponibilidade de caixa do exercicio de referéncia

Assim, o MDF complementou a lacuna que havia eacéel aos restos a pagar
processados, definindo que os mesmos devem emtraaloulo dos recursos minimos de
saude, independente da disponibilidade de caiexdrcicio. Em 2017, ndo houve inscricao
de restos a pagar nédo processados nas acoes temstardemonstrativo da vinculagédo dos
recursos destinados a saude, mas houve a insdeg&stos a pagar processados.

O artigo 24, 8§ 1°, da Lei Complementar Federal 4£/2012, estabelece que “A
disponibilidade de caixa vinculada aos restos ampagnsiderados para fins do minimo na
forma do inciso Il do caput e posteriormente cab®$ ou prescritos, devera ser,
necessariamente, aplicada em acdo e servicos @il saude”. Nesse aspecto, a norma
procura garantir que os valores de restos a pagasiderados em anos anteriores como
aplicacdo em saude, de fato sejam executados, medisobrigatoriedade de utilizacdo dos
possiveis valores cancelados. Para tanto, o § 2hekmo artigo 24, determina que “Na
hipotese prevista no 8 1°, a disponibilidade dewwaefetivamente aplicada em acdes e
servicos publicos de saude até o término do exerseguinte ao do cancelamento ou da
prescricdo dos respectivos restos a pagar, mediataedo especifica para essa finalidade,
sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicadexaocicio correspondente”. Logo, além
de garantir a aplicacdo, de fato, dos recursoda-eei que estes sejam considerados
novamente no calculo do minimo constitucional deleano exercicio em que for utilizado,
tendo em vista ja o ter sido no exercicio em quanfezrito como restos a pagar.

Ressalta-se que o Inciso Il do artigo 24 da Lei glementar Federal n° 141/12,
refere-se aos restos a pagar ndo processados. ,Fayéfarme visto no MDF, a mesmo
I6gica devera ser aplicada ao cancelamento desrestpagar processados, ja que estes
também foram considerados como aplicagdo no anquenforam inscritos. A 72 edi¢do do
MCASP", Portaria Conjunta SOF/STN n° 2/2016, de 22 demiézo de 2016, valido a partir
do exercicio de 2017, traz na Parte |, CapituloBlespesas Orcamentarias, item 4.2.4.4, a
modalidade de aplicacdo 95 referente a aplicagdmta de recursos referentes aos restos a
pagar considerados para fins da aplicacdo minimagéas e servicos publicos de saude e
posteriormente cancelados ou prescritos, de quantr@s 88 1° e 2° do art. 24 da Lei
Complementar Federal n® 141, de 2012.

1 Disponivel em http://www.tesouro.fazenda.gov.br/ifebinsulta realizada em 03/08/2018).
1o Disponivel em http://www.tesouro.fazenda.gov.brédsp (consulta realizada em 03/08/2018).
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Em 2015, houve inscricdo de restos a pagar prabessas acdes consideradas
como aplicacdo em acbes e servicos publicos deesdbds valores inscritos, houve
cancelamentos ao longo de 2016, totalizando R$2/88,61, que pelo entendimento citado
no paragrafo anterior, deveria ter sido aplicad® @tfinal de 2017, mediante dotagéo
especifica, em acOes e servicos publicos de sddessalta-se que nédo foi observada
aplicacdo dos valores dos restos a pagar processadoelados, até o final dos exercicios
mencionados, utilizando a modalidade 95. Em raz&sod esses valores devem ser
descontados do total de aplicacdes em saude de 2017

Em 2016, também houve inscricdo de restos a pageregsados nas acdes
consideradas como aplicagdo em acdes e servictisqaide salude. Dos valores inscritos,
houve cancelamentos ao longo de 2017, totalizarlldbB77.138,60, valores estes que
deverdo ser aplicados até o final de 2018, medidotacdo especifica, utilizando a
modalidade 95, em acdes e servicos publicos deesaud

Percentual de aplicacéo

Os valores apresentados no Demonstrativo da Vig&alados Recursos
Destinados a Saude como aplicacBes (R$ 3.035.269)1 constante do Balanco Geral do
Estado de 2017, conferem com os obtidos no e-Ejgaado considerados as fontes 0101 e
0116 para o FES-PE e fonte 0271 para HEMOPE, UBEFN, excluindo a modalidade 91
(aplicagBes intra-orcamentérias) para a fonte 0C@htudo, ndo foram excluidos os valores
da modalidade 91 para as fontes 0116 e 0271, dakzémn R$ 2.228.008,08. Esse valor
deve ser excluido do total de aplicacdes, juntaeneom os valores de restos a pagar
processados cancelados em 2016 e ndo aplicadodiaté de 2017. Com isso, o valor total
aplicado alcancou o montante de R$ 3.030.197.248¢rlorme quadro abaixo.

Total das aplicac6es (Demonstrativo) 3.035.226.018,19
(-) Modalidade 91 das fontes 0116 e 0271 2.228.008,08
(-) RPP cancelados em 2016 e nado aplicados em 2017 2.800.763,61

Total aplicado (entendimento do TCE) 3.030.197.245,70

Fonte: Sistema Informatizado e-Fisco

O valor total aplicado em saude representou o sagpercentual frente a base de
célculo considerada:

Base de Célculo 18.566.380.328,61
Total aplicado (entendimento do TCE) 3.030.197.245,70
% de aplicacbes (TCE) 16,32%

Fonte: Sistema Informatizado e-Fisco

Dessa forma, em 2017, o estado de Pernambuco adig@32% dos recursos
oriundos de impostos em acdes e servi¢cos publieasudde, alcancando o percentual minimo
de 12%, exigido pela Lei Complementar Federal 172@112, em seu artigo 6°.

7.6 Quantitativos de Leitos Hospitalares e Equipanmos de Saude e sua distribuicdo
interna no estado
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De modo a subsidiar a analise e oferecer um bedveto das atuais condicdes de
infra-estrutura de funcionamento dos Estabeleciosede Saude no estado de Pernambuco,
foi realizado estudo com base em informacOes eweseno Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - CNES (http://cneswdatgsy.br), no menu denominado
“TABNET CNES” relativa a leitos hospitalares e qmumentos de saude no estado,
constantes no item “CNES — Recursos Fisicos”.

O objetivo principal desse estudo, entéo, foi cadeartir dos dados constantes do
cadastro do CNES ao final de 2017, aferirgoantitativo de recursos hospitalares
(resumimos, nesse exercicio, 0 conceito a leitaspitadares e equipamentos de saude)
disponibilizados a rede SUS dentro do estadaferindo-se tambéra perfil de maior ou
menor concentracdo dos recursosios arredores da capital do estado, comparando-o ao
verificado em exercicios anteriores.

7.6.1 Quantitativos de Leitos Hospitalares em Permabuco

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sa(iNES contempla 57 tipos
diversos de leitos hospitalares agrupados em Of¢)(segmentos: Cirargico, Clinico,
Complementar, Obstétrico, Pediatrico, Hospital-[@iaOutras Especialidades. O CNES
contempla dados deitos disponiveis para atendimento ao SU@independente de se
encontrarem em unidades de saude publicas ouylartis) e doseitos ndo disponiveis ao
SUS. Limitamo-nos a reproduzir abaixo os quantitatiasolutos dos leitodisponiveis
para atendimento a rede SUS

Assim, o quantitativo total de leitos disponivets 3US, ao final de 2017, em
todos os estabelecimentos de saude em Pernambubticgg e privados; estaduais,
municipais e federais) agrupados nos referidos satpg, é abaixo demonstrado:

Leitos Hospitalares disponiveis ao SUS em Pernambuem 2017

Especialidade Quantidade Variacéo frente a dez/2016
Ciruargico 4.228 -0,73%
Clinico 6.084 3,38%
Complementar (UTIs, Unidades Intermediarig

e de Isolamento) 1.377 1,40%

Obstétrico 2.384 -3,79%

Pediatrico 2414 -1,87%
Outras especialidades 1.448 -26,24%
Hospital-dia 244 10,91%

Total 18.179 -2,38%

Fonte: Consulta ao CNES (http://www2.datasus.gov.br/DAT/Adbdex.php?area=0204&id=11665), opgOes
“Hospitalar - Leitos Internacéo” e “Hospitalar -itas Complementares”, com filtro em “QuantidadesSSU
referente a competéncia dez/2017.

* Consulta realizada em 28/06/2018.
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Os dados acima informam que houve um decréscin®p3886 em quantidade de
leitos disponiveis ao SUS no estado, quando compsaras dados do exercicio sob exame
(2017) com os do o ano anterior. Esse percentudéipla tanto acréscimos nos grupos de
leitos hospital-dia (10,91%), leitos clinicos (3/@8e leitos complementares (1,4%), quanto
reducdes no numero de leitos classificados nos idegnapos, com significativa reducéo no
grupo de leitos “outras especialidades” (26,24%).

O detalhamento dos tipos de leitos do segmentodsuwspecialidades” pode ser
visto na tabela abaixo:

Leitos Hospitalares “outras especialidades” disponkis ao SUS em Pernambuco em 2017

Especialidade Detalhada Quantidade Variacéo frente a dez/2016
Cronicos 494 -9,02%
Psiquiatria 730 -38,71%
Reabilitacao 24 -20,00%
Tisiologia 85 -2,30%
Acolhimento Noturno 115 2,68%
Total 1.448 -26,24%

Fonte: Consulta ao CNES (http://www2.datasus.gov.br/DAT/Adbdex.php?area=0204&id=11665), opgdes
“Hospitalar - Leitos Internacao”, com filtro em “@utidades SUS” referente a competéncia dez/2017.
* Consulta realizada em 28/06/2018.

Os dados acima mostram que Psiquiatria obteve armeducao percentual
(38,71%), passando de 1.191 leitos em dezembrdtié gara 730 leitos em dezembro de
2017. Essa tendéncia de diminuigdo na quantidadieitde psiquiatricos teve origem na Lei
10.216/2001, que estabeleceu novos parametros gaasgsisténcia em saude mental,
privilegiando uma abordagem voltada para atencdmkatorial, onde os pacientes contariam
com cuidados durante o dia e retornariam para &asate. Seguindo esse entendimento, o
Ministério da Saude editou a Portaria MS/GM n°1'63&m 2015, a qual define a
necessidade minima de 1 leito para cada 23 mitdrdbs, o que corresponde a 0,04 leitos
para cada grupo de mil habitantes. A Portaria MS/@W631/2015 substituiu a Portaria
MS/GM n° 1.101/2002, editada logo apos a edicaefiama psiquiatrica, que estabelecia o
percentual de 0,45 leitos psiquiatricos por militaattes. O percentual estabelecido em 2015
€ 11 vezes menor do que aquele definido em 200&si@erando que a populacédo do estado
€ de 9.473.266 habitantes (estimativa da populeggidente, segundo a Base de Dados do
Estadd’ para 2017), o estado possui 0,08 leitos psiqo@rpor mil habitantes, atendendo,
portanto, aos novos parametros.

'8 Essa portaria foi revogada e incorporada & Part#iConsolidacdo MS/GM 01/2017, Titulo 1V, Cajuitil)
mantendo o seu texto original.

7 Disponivel em
http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/Visualizacisomato2.aspx?CodIlnformacao=288&Cod=3 (consulta
realizada em 19/07/2018).
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Em relacdo aos leitos clinicos de satde mentalA@ R017'8 (p. 50) aponta a
criagdo de 4 novos leitos na Regido Xl de Saudsafi). Contudo, os dados do CNES
apontam que essa regido de saude nao possuideitsaide mental. Recomenda-se que o
estado apure qual a informacé&o correta e atuadizikados do RAG 2017 ou do CNES com os
valores corretos de leitos.

Ao levantar o quantitativo de leitos “N&o dispormsvao SUS” na mesma fonte de
informacdes (DataSus CNES), verificou-se um acmésaie 7,30%, quando comparados 0s
dados do exercicio sob exame (2017) com os do oaaterior, em 0Oposicdo aos leitos
“Disponiveis ao SUS”, que tiveram decréscimo d8%&m 2017. Esse decréscimo fez com
gue o quantitativo dos leitos “Disponiveis ao SW&a o menor dos ultimos quatro anos (em
2014, o estado tinha 18.826 leitos, em 2015, 18&fis, em 2016, 18.623 leitos e em 2017,
18.179 leitos).

O dado “quantitativo de leitos SUS”, quando contado com a populacédo do
estado, perfaz um quociente de 1,92 leitos para gago de mil habitantes em Pernambuco.
Quando comparado com 0 ano anterior, verifica-gajquociente teve uma queda de 3%,
passando de 1,98 para 1,92. E considerado nesseinoriexame apenas o nimero total de
leitos, ndo sendo questionada sua localizacaoegaa de saude dentro do estado.

O Plano Estadual de Saude 2016-2019, aprovado etie Jinho de 2016, cita,
nas paginas 137 e 138, a Portaria MS/GM n° 1.102/20mo parametro para a quantidade
de leitos no estado. Essa portaria, porém, foigada pela Portaria MS/GM n° 1.631/2015,
gue estabeleceu uma nova metodologia para determinguantidade de leitos gerais
necessarios por especialidade. Essa metodologiaelevconsideracdo diversos parametros:
populacdo de referéncia, taxa de internacdo espefatbr de ajuste para taxa de recusa,
tempo médio de permanéncia, taxa de ocupacéo dspdator de ajuste para incorporagao
de internacfes de ndo-residentes, proporcao espeeaiternacdo com UTI e percentual de
leitos efetivamente disponiveis.

Recomenda-se ao estado que calcule os parametimgda®ena Portaria MS/GM
n°® 1.631/2015, defina o nimero de leitos necessgrar especialidade usando a nova
metodologia e atualize o Plano Estadual de Sauiié-2019 levando em consideracéo essas
informacgoes.

7.6.1.1 Grau de Concentracéo de Leitos Hospitalares

Conforme mencionado, dentre os objetivos pretesdmon a visualizagcdo dos
dados do CNES estava ndo apenas a obtencdo de alaslstos dentro do estado de
Pernambuco, mas também a sua distribuicdo poreggid estado de Pernambuco é dividido
em 12 Geréncias de Saude. A area de abrangéndiaGaaéncia de Saude (I GERES)
praticamente coincide com a Regido Metropolitandrdeife (RMR), diferindo apenas em
relacdo a 5 (cinco) municipios (Pombos, Cha Gratde de Alegria, Gloria de Goita e
Vitoria de Santo Antdo), além do Distrito de Fed@arde Noronha, que ndo compdem a
RMR, mas que fazem parte da | GERES.

18 Disponivel emhttp://portal.saude.pe.gov.br/relatorio-anual-dstae (consulta realizada em 19/07/2018).
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Nesse contexto, para facilitar a coleta e integg@t de dados, os dados totais do
estado foram segregados em duas regides, desigsiagadicadamente por | Geréncia de
Saude e Demais Regides.

Dessa forma, no estado de Pernambuco, comp8enERES: Recife, Abreu e
Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaeqgithd Grande, Cha de Alegria,
Gldria de Goita, Fernando de Noronha, Igarassyudpg Itamaracd, Itapissuma, Jaboatédo
dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pomldms| 8urenco da Mata e Vitéria de Santo
Antdo. Os demais 165 municipios do estado forararimhds no grupo simplificadamente
denominado como “Demais Regides”.

O objetivo, logo, foi 0 de comparar a quantidadehdbitantes para cada leito
hospitalar trazido na amostra entre as regides@s®mas nesse estudo (I GERES e Demais
Regides). Como resultado do exame, foram obtidas@sintes relacdes proporcionais

Quantidade de habitantes por leito disponivel ao S&)— Pernambuco (2017)

Variagdo Variagdo
Especialidade Disponibilidades GERES | Demais Regides 2016/2017 2016/2017
(GERES I) (Demais Regibes)
o Qtde de leitos 1.008 1.017
Cirurgia Geral - - 2,23% -3,69%
(habitantes/ leito)* 4.165,28 5.186,50
) o Qtde de leitos 124 24
Cardiologia Cirurgica - - 0,00% -51,02%
(habitantes/ leito)*| 33.859,67 219.777,79
Qtde de leitos 518 493
Obstetricia Cirargica ] - -3,90% 1,44%
(habitantes/ leito)* 8.105,40 10.699,12
o Qtde de leitos 227 44
Pediatria Cirurgica - - 0,00% -18,52%
(habitantes/ leito)*| 18.496,03 119.878,80
o Qtde de leitos 188 22
Oncologia Cirurgica ; - 1,08% -15,38%
(habitantes/ leito)*| 22.332,97 239.757,59
o Qtde de leitos 299 30
Neurocirurgia - - 0,00% 36,36%
(habitantes/ leito)*| 14.042,14 175.822,23
n Qtde de leitos 1.423 2.967
Clinica (Geral) - - -1,11% 4,32%
(habitantes/ leito)* 2.950,53 1.777,78
) o Qtde de leitos 327 69
Cardiologia Clinica - - 1,24% -32,35%
(habitantes/ leito)*| 12.839,75 76.444,45
. i Qtde de leitos 326 1.047
Obstetricia Clinica - - -7,65% -4,82%
(habitantes/ leito)*| 12.879,14 5.037,89
o . Qtde de leitos 744 1.399
Pediatria Clinica - - 1,09% -3,05%
(habitantes/ leito)* 5.643,28 3.770,31
Qtde de leitos 213 60
Oncologia Clinica -8,58% 42,86%
(habitantes/ leito)*| 19.711,73 87.911,12
. Qtde de leitos 378 36
Neurologia - - 29,01% -14,29%
(habitantes/ leito)*| 11.107,40 146.518,53

Fontes DATASUS CNES TABNET (http://tabnet.datasus.gokchirdeftohtm.exe?cnes/cnv/leiintPE.def) e
BDE (http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/Visualao_formato2.aspx?CodInformacao=288&Cod=3).
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*Foram consideradas as populacdes estimadas d8.89P9habitantes para a | GERES e 5.274.667 para as
demais regides, conforme estimativa do IBGE paamde 2017, fonte utilizada pelo BDE.
** Consulta realizada em 28/06/2018.

O numero em negrito na tabela acima informa quali@ntidade de habitantes
gue dispdem de um leito hospitalar para cada esmixde e em cada area geografica.
Obviamente, quanto menor este quociente, melhoy.pdé questdes de logistica, maior
concentracdo de leitos na GERES | e quantitativis neduzido nas demais regides.

As especialidades que possuem uma maior concentragdGERES | sao
Neurologia Clinica, Neurocirurgia e Oncologia Cgiéa, possuindo uma concentracdo mais
de dez vezes maior nos arredores da capital dogjueterior. Neurologia Clinica teve um
aumento de 29% do numero de leitos na GERES | edimiauicdo de 14% dos leitos nas
demais regides, quando comparado o valor de deped&2017 com o mesmo periodo do
ano anterior, 0 que gerou uma concentracao 13 veaes de leitos por habitantes na capital
em relacdo ao interior em 2017. Oncologia Cirtur¢ggrabém obteve decréscimo significativo
dos leitos nas demais regides (15%), mas um aorésdiscreto na GERES | (1%), levando a
uma concentracdo 10,7 vezes maior na GERES |. lRoy tado, Neurocirurgia foi a Unica
dessas que teve um aumento nas demais regides €36%hteve inalterado os leitos na |
GERES. Porém, essa desconcentracdo que ocorreQlghmao foi suficiente para equilibrar
a distribuicdo de leitos, pois a GERES | ainda piossna concentracdo de leitos por
habitantes 12,5 vezes maior do que as demais segéia essa especialidade.

Quatro especialidades obtiveram uma concentracéw oha leitos por habitantes
na capital quando comparado as demais regifes comsdiferencas menos significativas
guando comparadas as especialidades citadas ngrafaranterior. Sdo elas Cardiologia
Cirargica (6,5 vezes), Pediatria Cirdrgica (6,5 es)z Cardiologia Clinica (5,9 vezes) e
Oncologia Clinica (4,5 vezes).

Apenas trés especialidades obtiveram uma propomamr de leitos por
habitantes nas demais regides quando comparadoRE&HE Clinica Geral, Obstetricia
Clinica e Pediatria Clinica, com destaque paraétisia Clinica, que possui uma proporcao
2,5 vezes maior de leitos por habitantes nas deregi8es. Duas especialidades obtiveram
um valor maior na GERES |, porém com uma pequefeetica em relagdo as demais
regides: Cirurgia Geral e Obstetricia Cirdrgica. Meral, essas cinco especialidades
apresentaram uma proporc¢ao equilibrada entretos leh GERES | e nas demais regides.

Os dados acima possibilitaram concluir que houvis mxentos deoncentracao
de oferta de leitos na capital do qiesconcentracdpsendo evidenciados esses eventos de
concentracdo para duas especialidades cirurgidasrdi@ Geral e Oncologia Cirlrgica) e
trés especialidades clinicas (Cardiologia, NeutalegPediatria) e desconcentracdo para uma
especialidade cirurgica (Obstetricia Cirurgicajpagiclinicas (Oncologia e Clinica Geral).

Regra geral, entdo, das especialidades listadaMBS, em 2017, foram
verificados acréscimos e reducdes quantitativas demais regidbes, que, em termos
absolutos, demonstrou uma reducao da oferta dde®4. Na GERES | verificou-se, nas
especialidades listadas, um decréscimo total delettes, entre cirargicos e clinicos, o que
nao chega a alterar substancialmente a proporcédcsuiduicdo de leitos hospitalares dentro
do estado, mas reflete a inércia de maior concgiudrale leitos na capital e cidades
circunvizinhas.
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A verificacdo de concentracdo de leitos hospital&8S na GERES I, embora
possa ser compreendida para algumas especialidadiagicas, deve ser acompanhada com
atencao pela Secretaria de Saude de modo a quesna a se resumir apenas a este ponto
geografico do estado. De fato, € recomendavel gueassa oferecer também opcdes
alternativas ao usuario do SUS que habite regi@s tistantes da RMR, notadamente no
amplo trajeto entre as cidades de Caruaru e Redratidades nas quais se posicionam a
maioria dos poucos leitos hospitalares externosegid® Metropolitana do Recife para
algumas especialidades cirurgicas (Neurologia eol@g@&, por exemplo).

Importante que o estado mantenha o esforco deanaicdo desses recursos, se
possivel com projeto de implantacdo de polo méeimgonto mais centralizado no mapa do
estado, visando a minimizar o distanciamento derses na area geografica compreendida
entre 0s municipios de Caruaru e Petrolina.

Especialidades cirdrgicas

Quando a anadlise se torna mais minuciosa, vé-sgaqiee as especialidades
cirdrgicas, permanece um quadro de equivaléncia de distébuie leitos (entre GERES | e
demais regifes) nas especialidades de Cirurgial @e@bstetricia Cirargica apenas. Por
outro lado, persiste uma consideravel discrepameiaferta para Oncologia, Neurocirurgia,
Pediatria e Cardiologia, com maior caréncia derssmauno interior. Ou seja, um paciente que
resida fora da Regido Metropolitana do Recife erpmessite de um leito hospitalar voltado
a essas especialidades tem uma propensao de seadgxra a RMR bem mais elevada do
gue ser atendido no seu municipio ou em outro thoian que Ihe seja mais préximo, dada a
oferta diminuta de leitos nesses locais.

Regra geral, no exercicio de 2017, as disparidddessm mantidas e até
aumentadas, quando verificado que as maiores regg quantitativos de leitos cirdrgicos
se deram no interior do estado. Verificou-se umiBaativo decréscimo de leitos nas demais
regides nas especialidades Pediatria Cirurgic®4dem 2016, para 44 em 2017, diferenca de
18%) e Oncologia Cirurgica (de 26 em 2016, parar@2017, diferenca de 15%).

Soma-se a isso o significativo decréscimo em Chgii@ Cirargica. Os dados
comparados de leitos dessa especialidade nas deegites entre dezembro/2016 e
dezembro/2017 revelam queda do numero total desldisponiveis ao SUS de 49 para 24, o
gue resultou em uma baixa de 51% na disponibiliddeldeitos. A maior parte dessas
reducdes foi na IV GERES, que engloba Caruaru eigipios proximos, passando de 36
leitos em 2016 para 11 em 2017. Essa reducao tkt@% de Cardiologia Cirargica ocorreu
no Hospital Mestre Vitalino, em Caruaru (31 leiems 2016 e 6 leitos em 2017). Além disso,
ocorreu reducdo no numero de leitos de CardiolGjimsica desse hospital, passando de 25
em 2016 para 18 em 2017. Contudo, as noticiastaodssse hospital informam que foi
aberto um servico pioneiro de cirurgias cardioviseg® em junho de 2017 e a primeira
cirurgia cardiaca do hospitalocorreu em 6 de junho de 2017. Além disso, foirtabe

19 Disponivel em: http://hospitalmestrevitalino.cbrfindex.php/imprensa/noticias/64-agreste-gankarsaico-
pioneiro-de-cirurgias-cardiovasculares (consultdizada em 19/07/2018).

20 Disponivel em: http://hospitalmestrevitalino.cbrindex.php/imprensa/noticias/65-hmv-realizoukligia-
cardiaca-nesta-terca-06 (consulta realizada env123)28).
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servico de hemodinamitaem maio do mesmo ano. O hospital Mestre Vitalsi@berto em
20147 Desde entdo, sempre foram reportados um nimeior e leitos cardiolégicos
clinicos e cirargicos do que apresentado em 20tih i8so, recomenda-se que seja fornecida
uma explicagdo em relacdo a reducgéo dos leitosot@gitos em 2017, clinicos e cirargicos,
no Hospital Mestre Vitalino.

Por outro lado, duas especialidades tiveram unscion® no nimero de leitos
nas demais regifes. Foram elas Neurocirurgia, coraumento significativo de 36% (de 22
leitos em 2016 para 30 em 2017) e Obstetricia @izar com um discreto aumento de 1,44%
(de 486 em 2016 para 493 em 2017).

Na GERES |, a variacdo do numero de leitos em 2f@l7menor. Trés
especialidades nao tiveram alteracdo no quanttaf®ardiologia Cirdrgica, Pediatria
Cirargica e Neurocirurgia), duas obtiveram um pegueaumento (Cirurgia Geral e
Oncologia Cirurgica) e uma obteve uma reducao @ 3Obstetricia Cirargica).

Especialidades clinicas

Em 2017, permanece a constatacao de que, reglalgeraaior equivaléncia na
oferta de leitos entre GERES | e demais regifea especialidadedinicas do que para as
especialidadegirurgicas. Das seis especialidades clinicas analisadas,ptésuem uma
concentracdo maior na GERES | (Cardiologia, OncalegNeurologia), enquanto trés sao
mais concentradas nas demais regides (Clinica (&atetricia e Pediatria).

Pode-se verificar um processo de interiorizagcdoapenas duas especialidades
clinicas, com diminuicdo das vagas na GERES | eeatondas vagas nas demais regioes.
Foram elas Clinica Geral e Oncologia Clinica, cogstaque para a Gltima, que teve um
aumento de 42,86% das demais regides (42 leito20d®, 60 leitos em 2017) e diminuicédo
de 8,58% na GERES | (233 leitos em 2016, 213 |eito2017).

A especialidade de Obstetricia Clinica chegou eesoéducdes tanto na GERES
| (7,65%) quanto em “Demais regides” (4,82%). Aldisso, houve incremento significativo
no numero de leitos cadastrados na GERES | pareoMegia Clinica (29%), enquanto nas
demais regides houve uma diminuicao de 14%, passémd?2 leitos em 2016 para 36 leitos
em 2017. Esse processo de concentracdo dos lastddedrologia Clinica aumentou o
desequilibrio existente entre interior e capitasaeespecialidade, fazendo com que haja uma
concentracdo de leitos por habitantes 13 vezesrmaidGERES |, quando comparado as
demais regides.

A analise da especialidade de Cardiologia Clingseelou uma grande queda no
namero de leitos nas demais regides, passandodeifds em 2016 para 69 leitos em 2017,
0 que corresponde a um decréscimo de 32,35%. Arparte dessas reducoes, a exemplo do
visto em Cardiologia Cirurgica, foi na IV GERES (Qaru e regido), que tinha 79 leitos em
2016 e passou a 48 leitos em 2017. Essa reduc@ieoaevido a diminuicdo de 7 leitos no
Hospital Mestre Vitalino (que passou de 25 leitos 2016 para 18 leitos em 2017) e de 24

21 Disponivel em: http://hospitalmestrevitalino.cbrindex.php/imprensa/noticias/49-hospital-mesitalino-
da-inicio-a-atendimentos-de-hemodinamica-2 (coaswalizada em 19/07/2018).

22 Disponivel em: http://www.hospitalmestrevitalicmm.br/index.php/quem-somos/historico (consulta
realizada em 19/07/2018).
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leitos no Hospital S&o Sebastido (que passou deitdd em 2016 para zero leitos em 2017).
Essa quantidade de leitos do Hospital Sdo Sebastii®?017 se deve a desativacdo do
hospital no CNES em novembro e dezembro de 201mu@o, o Hospital Sdo Sebastido esta
fechado desde 2084 Até 2013, esse hospital ndo tinha leitos caddm$taEm 2014, foram
cadastrados 56 leitos de Clinica Geral. Em 201816,20 hospital apresentava no CNES um
total de 80 leitos, divididos entre as especiakdade Cardiologia Clinica, Clinica Geral e
Crbnicos. Em todo esse periodo, porém, o hospstalva fechado. O S&o Sebastido tinha
previsdo de reabertura para o inicio de 2017, nm@aguaho de 2018 ainda ndo havia sido
reaberté®. Contudo, no CNES aparece que o hospital foivadti em janeiro de 2018. Com
essa avaliagdo dos dados de leitos dos hospitaisS&dastido e Mestre Vitalino, pode-se
constatar uma inconsisténcia dos dados de leisponibilizados no CNE3or conseguinte,
recomenda-se que seja avaliado o numero correfeitds do SUS em Pernambuco, nao
apenas em 2017, mas também nos anos anteriores,sejq identificada a fonte do erro nos
dados fornecidos, de forma a garantir que os dagossentados no sistema CNES sejam
confiaveis e retratem a realidade.

7.6.2 Quantitativos de Equipamentos de Saude em P@ambuco

No que se refere a Equipamentos de Saude, foramtifidedos no CNES 81
tipos diferentes, agrupados em 8 (oito) gruposglegamentos: Audiologia, Diagndstico por
Imagem, Equipamentos de Infra-estrutura, Odontalogguipamentos para Manutengéo da
Vida, Equipamentos por Métodos Gréficos, Equipamemor Métodos Opticos e Outros
Equipamentos.

Os totais de equipamentos em uso pelo SUS em Peacanao final de 2017
foram:

Equipamentos disponiveis ao SUS em Pernambuco emlZ0

- . Variacéo frente

Especialidade Quantidade 2 dez/2016
Equipamentos de Audiologia 200 12,99%

Diagndstico por imagem 2.002 5,31%
Equipamentos de Infra-estrutura 691 3,75%
Equipamentos de Odontologia 8.759 6,84%
Equipamentos p/ Manutencdo da Vida 19.904 3,52%
Equipamentos por Métodos Graficos 934 2,75%
Equipamentos por Métodos Oticos 2.140 8,68%

Outros Equipamentos 2.300 4,40%

Total 36.930 4,77%
Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos - CNES/D2T3a

Consulta/equipamentos
(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamen@\dEstado=26&VMun=&VComp=2
01712, coluna “Em Uso SUS")

* Consulta realizada em 17/07/2018.

23 Disponivel em: http://noticias.ne10.uol.comrigrior/agreste/noticia/2018/03/08/hospital-sacas&ho-
segue-sem-previsao-para-ser-reaberto-723387.phpu(ta realizada em 19/07/2018).

24 Disponivel em: http://g1l.globo.com/pe/caruamiae/abtv-1edicao/videos/t/edicoes/v/termina-prpaca-
reinauguracao-do-hospital-sao-sebastiao-em-cafg&ltB820/ (consulta realizada em 19/07/2018).
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Os dados apontam que houve elevacédo de 4,77% ntdauke de equipamentos
registrados no CNES disponibilizados ao SUS ndtdeis estadual. A especialidade de
“Equipamentos de Audiologia”, que observou a maievacéo, teve 12,99% de acréscimo.
Ja a especialidade de “Equipamentos por métodossbtique teve o maior acréscimo de
equipamentos entre 2014 a 2016, observou a seguaida elevacado em 2017.

Novamente, deve-se ponderar o carater apenas tgtigntdo nimero acima, que
considera como uma unica unidade de equipamento &ueles de maior porte/custo
guanto aqueles de caracteristicas mais simplifcadlanélise acima também ndo considerou
a distribuicdo dos equipamentos pelas regidestddes

7.6.2.1 Parametros SUS

A Portaria MS/GM ne 1.631/2035definiu no seu anexo parametros de cobertura
assistencial do SUS, o chamado “Parametros SUSSeram aplicados pelos estados
relativamente a leitos, procedimentos médico-hakpits e aos quantitativos de
equipamentos de saude a serem disponibilizadospagggdes.

Os equipamentos de saude sao tratados no CapitBkxdo VIl dos “Parametros
SUS™®. Essa secéo define critérios para determinar oersimninimo por estado de sete
equipamentos: espirdmetro, tomografo, pet scantassibm convencional, ultrassom
obstétrico, mamaografo e ressonancia magnética.r®esses, foi feita a analise de quatro
equipamentos (tomoégrafo, pet scan, ultrassom camwesl e ressonancia magnética). Os
demais nao foram analisados por falta de dadodiz#das relativos ao equipamento
(ultrassom obstétrico) ou a populacao por faixaatéspirometro e mamaografo).

Quanto aos equipamentos selecionados, seguem os datbtados junto ao
CNES:

Par&metros de necessidade dos equipamentos e qudatie alcancada em PE (Disponiveis ao SUS - 2017)

Equipamento Qtde Esperada | Qtde Alcancada pA;?gg]zltjrg:? MPe?;C;Inct;r?(l;ggo
Tombgrafo 95 77 N&o 81,05%

PET Scan 6 3 Nao 50,00%
Ultrassom convencional 470 300 Nao 63,83%
Ressonancia Magnética 57 51 N&o 89,47%

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos - CNES/DATRASU
(http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipament@dEstado=26&VMun=&VComp=201712) e BDE

(http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/Visualizaclmwmato2.aspx?CodInformacao=288&Cod=3).

*Foram consideradas a populacdo estimada de 98 Babitantes em Pernambuco, conforme estimativB@& para o
ano de 2017, fonte utilizada pelo BDE.

** Consulta realizada em 17/07/2018.

Os dados mostram que o estado nao esta atendemgarametros definidos para
0S quatro equipamentos analisados. A pior situ&#c@odo pet scan, que o0 estado possui
apenas 50% dos equipamentos necessarios pararaaepogulacéo. Dos trés equipamentos
existentes, todos estdo concentrados em Recifen Aigso, h4 um déficit de 170 ultrassons

% Essa portaria foi revogada e incorporada a PartiiConsolidacdo MS/GM 01/2017, Titulo IV, Cayitil)

mantendo o seu texto original.
2 Disponivel em: http://portalarquivos2.saude.goinmges/pdf/2018/abril/06/ParametrosSUS.pdf (cdageklizada em
19/07/2018).
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convencionais, 0 que faz com o que o estado alcgreeas 63% da meta definida para esse
equipamento. Da mesma forma, os parametros tami@mestdo sendo atendidos para
tomodgrafos (81% da quantidade esperada) e ressamaagnética (89%).

7.6.2.2 Grau de Concentracédo de Equipamentos de Skal

Conforme mencionado na secao de leitos hospitalatestre os objetivos
pretendidos com a visualizacdo dos dados do CN&Saesao apenas a obtencdo de dados
absolutos dentro do estado de Pernambuco, mas rarabgua distribuicdo por regifes.
Igualmente a analise de leitos, para a analisejdipamentos de saude, o estado foi dividido
em duas éareas: | Geréncia de Saude (GERES |) eiglggaeéncias de saude (Demais
Regides).

No exercicio de 2017, foram escolhidos 14 equipanseoomo amostfa Os
dados obtidos no CNES oferecem as seguintes relagiatantes/equipamento para cada um
deles, dentro da GERES | e demais regides:

Quantidade de habitantes por equipamento disponivelo SUS — Pernambuco (2017)

Demais Variacédo Variacédo
Especialidade Disponibilidades GERES | Reqides 2016/2017 2016/2017
9 (GERES 1) (Demais Regibes)
Qtde equipamentos 31 28
Eletroencefalégrafo - - 14,81% 12,00%
(habitantes/equipamento)| 135.439 188.381
o Qtde equipamentos 163 125
Endoscépio Digestiv - - 1,88% 7,76%
(habitantes/equipamento)|  25.758 42.197
. tde equipamentos 35 43
Mamografo Comandg Q
: -5,41% 4,88%
Simples (habitantes/equipamento)| 119.960 122.667
RaioX ¢/ Qtde equipamentos 20 27
. oz 25,00% 12,50%
Densitometria Ossed (habitantes/equipamento)| 209.930 195.358
Ressonancia Qtde equipamentos 31 20
" 34,78% 17,65%
Magnetica (habitantes/equipamento)| 135.439 263.733
Tomdgrafo Qtde equipamentos 48 29 17 07% 11 54%
. , 0 s (0}
Computadorizado | (habitantes/equipamento)|  87.471 181.885
Ultrassom Qtde equipamentos 104 196 8.33% 101%
. , (1] -1, (0}
Convencional (habitantes/equipamento)|  40.371 26.912
Ultrassom Colorido Qtde equipamentos 116 84 £ 459 6.33%
45% ,33%
Dopller (habitantes/equipamento)|  36.195 62.794
Mamografo Qtde equipamentos 14 15 7 690 15 38%
. y 0 y 0
Computadorizado | (habitantes/equipamento)| 299.900 351.644
Eletrocardiégrafo Qtde equipamentos 495 380 0,20% 4,68%

27 Nos exercicios de 2012 e 2013, a amostra defimétla 0 mesmo estudo abrangeu 10 equipamentosOE# fbram
suprimidos os equipamentos de audidmetro 1 canalidddmetro 2 canais. Por outro lado, foram acrd¢ades os
equipamentos mamografo computadorizado, eletra@gmrafio, oftalmoscépio e raio X para hemodinamicen E016
acrescentou-se equipamentos para dialise e em gétl3can.
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Demais Variagdo Variagdo
Especialidade Disponibilidades GERES | Reqides 2016/2017 2016/2017
9 (GERES I) (Demais Regibes)
(habitantes/equipamento) 8.482 13.881
Qtde equipamentos 71 46
Oftalmoscopio 2,90% 24,32%
(habitantes/equipamento)|  59.135 114.667
Raio X para Qtde equipamentos 17 4 0.00% 0.00%
A , (1] , (1]
hemodinamica | (habitantes/equipamento)| 246.976 1.318.667
Equipamentos para Qtde equipamentos 680 388 2 79% 9920
dialise (habitantes/equipamento)|  6.174 13.595 ' '
Qtde equipamentos 3 0
PET Scan - - 50,00% 0,00%
(habitantes/equipamento)| 1.399.533 -

Fontes

CNES (http://cnes2.datasus.gov.br/Mod_Ind_Equipamasp?VEstado=26&VMun=&VComp=201712) e
BDE (http://www.bde.pe.gov.br/visualizacao/Visualiao _formato2.aspx?CodInformacao=288&Cod=3).
*Foram consideradas as popula¢cbes estimadas d8.89P9habitantes para a | GERES e 5.274.667 para as
demais regides, conforme estimativa do IBGE paamde 2017, fonte utilizada pelo BDE.

** Consulta realizada em 17/07/2018.

Nota-se que existem algumas diferencas entre aged habitantes/equipamento
verificadas na GERES | e demais regifes. Taisalf@s, todavia, se afiguram em menores
propor¢cdes que a ilustrada na tabela de leitositatees. Ha que se considerar sempre que a
necessidade de instalacdo de equipamentos hosgstgdedximos ao usudrio € ainda mais
evidente do que em relacéo a leitos hospitalamgup equipamentos servem, em regra, para
realizacdo de exames e procedimentos de curtadtyrague, também em regra, dispensam
a pernoite de paciente/acompanhante fora do seiciiom

A recomendacdo, entdo, é que a quantidade de ewemp@s seja maior no
interior do que da capital. Noutros termos: se @b{da populacdo do estado reside no
interior, recomendavel utilizar tal percentual cothase” de distribuicdo de equipamentos.
No entanto, dos catorze equipamentos selecionaasnostra, apenas 43,1% encontram-se
em demais regides. Idéntico raciocinio pode seenglido como um dos instrumentos de
estimulo a fixacao do profissional de saude naiortenotadamente, em municipios de maior
porte.

Nos quantitativos verificados no estado de Pernamba premissa de que a
relacdo deveria ser mais confortavel para hab#gathbeinterior do que para os habitantes da
Regido Metropolitana da Capital, é verificada eneg&#o a apenas dois dos catorze
equipamentos: raio X com densitometria 6ssea assgibm convencional. Para os demais, a
relacdo continua sendo mais favoravel a GEREStituo comparativo, viu-se, ao final de
2012 e 2013, em estudo efetuado com base em daddslES®, que os estados de Ceara e
Goias também apresentavam relacbes médias maisava® as respectivas regides
metropolitanas das capitais do que em relacao rasigdeireas do estado. Noutro sentido, o

%8 Capitulo 7 “Saude” do relatério de contas de guveto estado de Pernambuco, subitens 7.10 (2013 e
(2013), disponivel em http://www.tce.pe.gov.br/intt/index.php/2013-05-30-15-40-10/relatorio-detesrdo-
governo
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estado do Parana apresentou numeros mais favo®ibabitantes de Interior (vistos no
conjunto, como uma Unica area geografica) do quadegido Metropolitana de Curitiba.

Relativamente ao estado de Pernambuco, o compaidivdados, considerando
dezembro de 2016 e 2017, demonstrou que a sityzgr&oanece a mesma em termos de
propor¢cdo por equipamento, havendo algumas vasacgdes quantitativos desses
equipamentos da amostra e na proporcao habitanigémeento, tanto aqueles instalados na
GERES | quanto nas demais regides. Para dois eqeigas, houve uma diminuicdo da
oferta na GERES | ou nas demais regides. E o qué se caso do ultrassom convencional,
gue apresentou uma queda de 1,01% nas demaissegide aumento de 8,33% na GERES
|. Porém, apesar de o valor ter diminuido no iotee aumentado na capital, esse
equipamento possui uma concentracdo 1,5 vezes mieguipamentos por habitantes no
interior em relacdo a capital em 2017. Soma-ses@ dgsmamografo comando simples, que
apresentou uma diminuicdo de 5,41% na GERES | eaumento de 4,88% nas demais
regides. Essas alteracdes levaram a um processdetierizacdo, diminuindo a diferenca
entre capital e interior. Em funcdo disso, essapaguento possui uma concentracao 1,02
vezes maior de equipamentos por habitantes naatagmt relacdo ao interior, 0 que
demonstra um grande equilibrio de valores.

O equipamento que possui uma maior concentra¢c&HBERES | é raio X para
hemodinamica, possuindo uma concentracdo maisnde gezes maior de equipamentos por
habitantes nos arredores da capital do que noidntdésse equipamento manteve 0s
guantitativos totais de 2016, sendo o Unico quetex® mudancas entre dezembro de 2016 e
de 2017.

De outra parte, equipamentos para didlise e torfmgc@mputadorizado
apresentaram uma concentracado mais de duas vemrnm&ERES | do que no interior. Os
equipamentos que apresentaram uma distribuicaditegda, com uma concentracdo na
capital menor do que 1,2 vezes, foram mamégrafo acdm simples e mamaégrafo
computadorizado. Ademais, dois equipamentos olasiireruma concentracdo de
equipamentos por habitantes maior no interior d® @ capital: raio X com densitometria
0ssea e ultrassom convencional.

Os principais acréscimos ocorridos no numero daspamentos no interior
foram no quantitativo dos equipamentos de ress@mamoagnética, mamaografo
computadorizado e oftalmoscépio. J& para a GER&Sificou-se um maior acréscimo em
guatro equipamentos: eletroencefaldgrafo, raio Xnh adensitometria 0ssea, ressonancia
magnética e tomografo computadorizado.

Visando reduzir a necessidade de deslocamentosnwsnpara fins de realizacao
de exames e procedimentos de curta duracdo, € eadavel que a instalacdo de novos
equipamentos hospitalares no estado ocorra de modae o percentual de populagéo
instalado no Interior (55,7%) seja reconhecido ®&mbcomo o percentual-base de
equipamentos hospitalares do estado dentre aqdepeniveis a rede SUS, devendo-se
aplicar tal raciocinio ao maior numero possiveégeipamentos demandados pela populacéo.
Ademais, recomenda-se que o estado direcione esfpega cumprir 0os valores de referéncia
dos “Parametros SUS” em relacdo a quantidade dpagantos, com destaque para pet scan
e ultrassom.
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