5. APLICACAO DE RECURSOS EM SAUDE: Como o Governo do
Estado aplicou os recursos em acdes de saude

SUS - BREVE HISTORICO

No Brasil, a Saude é garantida em carater universal nos termos do artigo 196 da
Constituicdo Federal/88:

"A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acées e servicos para sua promogao, protecdo e recuperagao.”

No entanto, sua prestacdo se dara através de uma rede organizada por regiGes,
mediante acles e servicos de saude, que devem ser descentralizados, contando com a
participacdo da sociedade, além de prestar atendimento as diversas enfermidades
existentes.

Ao se constituir em um Sistema Unico de Saude - SUS, integrado pelas trés esferas
de governo (federal, estadual e municipal), o SUS exige um relacionamento permanente
entre Unido, Estados e Municipios. Para a execucdo das suas atividades o SUS conta com
a participacdo direta da administragdo publica, e de forma complementar, com as
instituicdes da iniciativa privada.

Para sua organizacdo, o SUS conta com algumas leis, sendo a mais importante a Lei
8.080/90, conhecida como Lei Orgéanica de Saude.

A partir de 1990, foi estabelecido o controle social sobre as acdes e servigos de
salide em cada Estado, mediante os seguintes drgdos de controle social:

1. A Conferéncia de Saude: Colegiado transitério convocado a cada quatro anos com a
funcdo de avaliar a situagdo de salde e propor as diretrizes para a formulacdo da
politica de salude nos niveis correspondentes de governo; e

2. O Conselho de Saude: Colegiado permanente de natureza decisoria, composto por
representantes do governo, prestadores de servigo, profissionais de saude e usuarios,
atuando na formulagdo de estratégias e no controle da execucdo da politica de saude
na esfera governamental correspondente.

O funcionamento do SUS esta orientado pelas Normas Operacionais de Saude -
NOAS, que passaram a ser editadas a partir de 1991. Desde que essas normas surgiram,
merecem destaque a NOB 01/96, a NOAS 01/2001 e a NOAS 01/2002. A dultima
atualizacao desses instrumentos legais foi procedida em 2002.

A NOB 01/96 estabeleceu as modalidades de gestao a qual os Estados e Municipios
podiam se habilitar, em fungdo da complexidade dos procedimentos de atencdo a saude
que porventura eles desenvolvessem: a atengdo basica, a média complexidade e a alta
complexidade.

A partir das NOAS 2001 e 2002 a estratégia de descentralizacdo dos servicos de
salide passa a ser orientada por uma estrutura regional em que a maioria dos municipios
presta a atengdo bdsica, e apenas uns poucos, em certos polos, prestam os servigos
ligados a procedimentos de média, ou alta complexidade. Introduziu-se assim a
necessidade de elaboracdo do Plano Diretor de Regionalizacao, pelas respectivas
Secretarias Estaduais de Saude, seguindo as especificidades proprias de cada Estado.



As NOAS estabelecem como responsaveis solidarios pela garantia de acesso aos
procedimentos de alta complexidade, o Ministério da Saude, e as Secretarias Estaduais
da Salde, cabendo a Secretaria Estadual de Saude a geréncia da politica de alta
complexidade no ambito local. Apesar de o Estado dispor de tal condicdo, a execugdo dos
servigos de alta complexidade pode também ser realizada pelos Municipios que estejam
habilitados sob a forma de Gestao Plena do Sistema Municipal - GPSM-.

Com as NOAS o papel dos Estados dentro do SUS passou a ser
mais definido, cabendo a esses entes a coordenagao, controle,
avaliacdo e regulacdo do sistema de salde no ambito do seu

\\ territorio, inclusive com reforco na atividade de controle,
\\““v\\“\\ representada pela necessidade de aperfeicoamento da auditoria do
Sus.

No entanto, é de competéncia do Sistema Nacional de Auditoria,
instituido pelo Ministério da Salde, a coordenacdo da avaliagdo
técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional, em
cooperacao com os Estados, Municipios e Distrito Federal.

GESTAO DA SAUDE EM PERNAMBUCO

Gestao Plena do Sistema Estadual - Em 02 de agosto de 2004, o Ministério da Saude
habilitou o Estado de Pernambuco na modalidade de Gestao Plena do Sistema Estadual -
GPSE e mais dezenove dos seus municipios na modalidade de Gestdo Plena do Sistema
Municipal - GPSM. Nesta portaria ficou definido como o teto financeiro para o Estado de
Pernambuco, incluidos os Municipios em GPSM, o valor anual de R$ 572.365.710,81
(Quinhentos e setenta e dois milhdes, trezentos e sessenta e cinco mil, setecentos e dez
Reais e oitenta e um centavos), destinado a média e alta complexidade, distribuido da
seguinte forma:

Total dos Municipios em GPSM R$ 141.408.055,08
Total sob Gestao Estadual R$ 430.957.655,73
Teto para o Estado de Pernambuco R$ 572.365.710,81

A Secretaria de Salude do Estado de Pernambuco - SES buscou, através da sua
estrutura, responder a essa nova forma de atuacao do Estado dentro do SUS.

Plano Estadual de Saude - O Plano Estadual de Salde, cuja elaboragdo é de
responsabilidade da SES, referente ao periodo 2004/2007, embora se constitua em
requisito para habilitacdo na Gestdo Plena do Sistema, ndo foi concluido em 2004.

Para receber as transferéncias de recursos da Unido, de forma regular
e automatica, para cobertura das acbes e servicos de saude a serem

““‘“\\\\ implementados pelo Estado, o Governo estadual tem de observar,
dentre outros, o Plano Estadual de Saude e elaborar relatérios de
gestdo que permitam o controle pela auditoria do Ministério da Saude
da aplicacao dos recursos transferidos.

A

Mesmo estando com o Plano Estadual de Salde desatualizado, o Plano
Plurianual - PPA pernambucano referente ao periodo 2004/2007, também procurou
refletir as acGes de planejamento que contemplem os comandos contidos na lei organica
de saude e nas NOAS.



Relatério de Gestdao - O Relatério de Gestdo da Salde, exercicio de 2003, ndo foi
aprovado até o primeiro semestre de 2005, pelo Conselho Estadual de Saude. Quanto
ao relatério referente ao ano de 2004, ainda ndo havia sido, até essa época,
elaborado.

Rede de Atendimento - O Estado conta com uma rede de atendimento composta por
seis grandes hospitais de referéncia, sendo cinco na Regido Metropolitana do Recife
(Hospital da Restauracdo, Bardo de Lucena, Getulio Vargas, Agamenon Magalhdes e
Otavio de Freitas), e um na regido do Agreste do Estado (Hospital Geral do Agreste). A
SES dispoe, ainda, de sete hospitais regionais vinculados as dez Geréncias Regionais de
Saude - GERES. Sob o ponto de vista da organizagdo por regides dentro do Estado,
apenas trés dessas dez GERES oferecem servicos de alta complexidade: Recife, Caruaru
e Petrolina.

Os postos de atencdo basica, cuja prestacdo ja é realizada por todos os Municipios
pernambucanos, nao mais existem na rede de atendimento sob gestdo do Estado.

Pessoal: A Secretaria Estadual de Salde dispoe de um total de 26.686 servidores,
conforme detalhamento a seguir:

Quadro Quantitativo de Servidores da Saude

Categoria Quantidade
Terceirizados 3.613
Contratados por Tempo Determinado 2.273
Efetivos 20.800
TOTAL 26.686

Fonte: SES (Superintendéncia de Gestdo de Pessoas)

O grupamento de servidores efetivos pode ser distribuido nas atividades que
exercem diretamente agdes de atencdo a saude (14.620) e atividades de apoio (6.180).

A fim de atender as disposicoes legais, a SES passou em 2004 por dois
movimentos relativos ao processo de gestdo de pessoas, de significativa importancia:

1. A abertura de concurso publico, para a contratacdo de servidores da area de salude
sob o regime CLT; e
2. O inicio das negociacoes e discussbes acerca do Plano de Cargos e Salarios dos
servidores da saude.

DADOS DA SAUDE ESTADUAL

a) Numero de Leitos Hospitalares (SUS)

De acordo com informagdes do Ministério da Saude, no atendimento de alta
complexidade, observa-se que o Estado de Pernambuco, em relagdo ao nimero de leitos,
encontra-se na média nacional e conta em sua rede SUS com numero de leitos por 1.000
habitantes, acima do que dispde o Nordeste. Isso se relaciona ao fato que Pernambuco
detém uma das maiores redes publicas de salde do Brasil, além de ser o segundo pdlo
médico nacional.

Numero de Leitos por 1.000 Habitantes
Média brasileira = 2,5 leitos

Média nordestina = 2,4 leitos
Pernambuco = 2,5 leitos




Numero de leitos total no Estado = 20.176 (publicos, privados e universitarios)

Distribuicao de leitos por natureza em PE:

Especificacao Quantidade %
Publicos 8.714 43,19%
Privados 10.183 50,47%
Universitarios 1.279 6,34%
Total 20.176 100,00%

Fonte: Ministério da Saude.

b) Nimero de leitos UTI (SUS) em relacdo ao total de leitos cadastrados

Média brasileira = 4%
Média nordestina = 1,6%
Pernambuco = 1,5 %

Distribuicao de leitos UTI por natureza em PE:

Especificacao Quantidade %
PUblicos 122 42%
Privados 73 24,91%
Universitarios 98 33,45%
Total 293 100,00%

Fonte: Ministério da Saude.

O numero de leitos nas Unidades de Terapia Intensiva - UTI’'s, que sdo
disponibilizadas pelo SUS, em relagdo ao total de leitos de Pernambuco se encontra
bem abaixo da média brasileira e um pouco abaixo do apurado para a regido
Nordeste, o que evidencia a caréncia de UTI's existentes na rede publica estadual.
Observa-se que os leitos do SUS comportam ndo apenas o que existe nos hospitais
publicos, mas o que é ofertado pelos hospitais privados credenciados.

ORCAMENTO ESTADUAL DA SAUDE

A area de Salde teve a terceira maior despesa orgcamentaria do Estado, no
exercicio de 2004, R$ 997,25 milhdes, ficando atrds apenas das despesas com
pagamento da divida e transferéncias constitucionais; e das despesas com a Previdéncia
Social.

Dentre as despesas orcamentarias da saude, destacam-se as de: assisténcia
hospitalar e ambulatorial; suporte profilatico e terapéutico; e administracdo geral, como
segue:

Especificacoes Valores R$ 1.000 | % do total
Planejamento e Orgamento 148,57 0,01%
Administragao Geral 123.968,96 12,43%
Controle Interno 28,50 0,00%
Normatizagao e Fiscalizacao 976,69 0,10%
Tecnologia da Informacao 1.970,00 0,20%
Formagao de Rec. Humanos 300,50 0,03%
Atencgdo Basica 2.323,24 0,23%
Assisténcia Hosp. e Ambulatorial 669.123,31 67,10%



Suporte Profilatico e Terapéutico 117.649,69 11,80%
Vigilancia Sanitaria 1.550,65 0,16%
Vigiléncia Epidemioldgica 13.629,73 1,37%
Saneamento Basico Urbano 18.016,74 1,81%
Controle Ambiental 133,05 0,01%
Desenvolvimento Cientifico 14,94 0,00%
Outros encargos especiais 47.413,06 4,75%
Total 997.247,63 100,00%

OBS.: Esse quadro contempla as

acoes de salde executadas no ambito do

orcamento fiscal, nada dispondo acerca dos gastos realizados pelo Laboratério
Farmacéutico de Pernambuco - LAFEPE, que figura apenas no orgamento de

investimento das empresas estatais.

Do total de R$ 997 milhdes, 96% foram realizados com recursos do Tesouro e
repasses do SUS, o que correspondeu a R$ 957 milhdes. Os 4% restantes, R$ 40
milhOes, corresponderam a recursos de convénios (vinculados).

PROGRAMAS PRIORITARIOS

As diretrizes do Governo do Estado para a Saude, constantes no Plano Plurianual
para o periodo 2004-2007 sdo:

o,
o

X3

o

estrutura fisica e funcional das unidades de salde;
< Desenvolver um novo modelo de atengdo a saude, adequando as unidades

hemoterapicas a demanda da populacéo;
< Promover a reducdao das magnitudes das doengas, agravos e ébitos estaveis nos

grupos de risco; e

LAFEPE.

Essas diretrizes foram operacionalizadas,

programas prioritarios:

em 2004,

Consolidar e fortalecer o Sistema Unico de Salide em Pernambuco;
Desenvolver o sistema de gestdao da Secretaria Estadual de Salde;
% Desenvolver um novo modelo de atencdo adequando o sistema de saude a

< Fortalecer e ampliar a rede de producao e comercializagdo de medicamentos do

mediante os seguintes

Programa Descricao Unidade Responsavel
0141 Atendimento de Salde aos Servidores Beneficiarios do | IRH / SASSEPE
SuUS.
0202 Expansao e Promocgdao das agdes de Hematologia e | HEMOPE
Hemoterapia
0203 Interiorizacdo das Agbes de Servigos Hemoterapicos HEMOPE
0088 Produgdo de Medicamentos LAFEPE
0150 Atencdo a Saude da Populacéo Sec. Estadual de Saude/ FES
0151 Vigilancia a Salude da Populagdo ; Sec. Estadual de Saude/ FES
0234 Assisténcia de Qualidade na Rede do Sistema Unico de | Sec. Estadual de Saude/ FES
Saude - SUS
0239 Educacéo e Promogdo a Saude e Prevencdo de Doencgas | Sec. Estadual de Saude/ FES
0249 Apoio a Municipalizagdo da Saude ) Sec. Estadual de Saude/ FES
0277 Fortalecimento da Gestdo do Sistema Unico de Salde | Sec. Estadual de Saude/ FES
SUS/PE
0061 Promocédo da Saude UPE (Hospital Univ. Oswaldo Cruz;

Saud

Reitoria Pré-Adm. e Centro Int. de

e Amaury de Medeiros).

Seguem abaixo, dentre esses programas, os que foram considerados prioritarios
pelo Governo do Estado, executados através do Fundo Estadual de Saude - FES.



e Programa 0150 - Atengdo a Saude da Populagao

Esse programa é o mais importante do ponto de vista da assisténcia a saude.
Dentre suas acbes, merecem ser destacadas pela sua realizagdo fisica e execucdao
orcamentaria, as seguintes atividades:

0864 - Assisténcia de média e alta complexidade na rede ambulatorial e
hospitalar

Trata-se da acao de maior representatividade no orgamento do Fundo Estadual de
Saude. A sua execugdo orcamentaria foi da ordem de R$ 256,49 milhGes, ou seja, 51%
da despesa realizada pelo FES (R$ 503,98 milhdes), sendo que R$ 221 milhdes foram
provenientes de recursos do SUS e R$ 35,67 milhdes oriundos do Tesouro estadual.

Principais aplicagdes:

v' Repasses financeiros para as Geréncias Regionais de Saude - GERES e
para os seis maiores hospitais do Estado - R$ 100, 27 milhdes;

v Pagamentos para Prefeituras e laboratorios municipais - R$ 102,55
milhdes;
v' Material de consumo - R$ 8,88 milhoes;
v" Exames e laboratoérios - R$ 4,77 milhdes;
v'  Gas engarrafado - R$ 4,42 milhGes
v' Material para hospitais e clinicas - R$ 2,95 milhoes;
v" Outros (servicos diversos) - R$ 9,14 milhdes.
0868 - Assisténcia domiciliar (hospitalar) a portadores de doencgas

neuroldgicas, cronicas e AIDS na regido metropolitana

Embora essa atividade tenha sido estabelecida como prioridade no Plano Plurianual,
até o final do exercicio de 2004, a Secretaria de Saude ndo tinha implementado e
iniciado a prestacdo de atendimento dos servicos de hospital residéncia para portadores
de doencas neuroldgicas, crbénicas e AIDS na regido metropolitana.

A Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) estabelece, Art.7°, a universalidade de
acesso aos servicos de salde; e a integralidade de assisténcia, exigidos, para cada caso,
em todos os niveis de complexidade do sistema.

0872 - Implantacdao da Assisténcia Farmacéutica aos Portadores de Patologias
Excepcionais constantes no Protocolo do Ministério

Essa atividade teve um total de realizagbes da ordem de R$ 81,60 milhdes, na
aquisicdo de medicamentos para portadores de patologias excepcionais. No entanto,
desse montante, R$ 26,6 milhdes referem-se a despesas ndo liquidadas até 31 de
dezembro. Nesse caso, as despesas foram empenhadas, mas ndo houve até o final do
exercicio, o recebimento dos medicamentos, o que ensejaria a respectiva liquidacao
dessa despesa.

e Programa 0234 - Assisténcia de Qualidade na Rede do Sistema Unico
de Saude - SUS

As acOes desse programa dizem respeito a servicos/obras de engenharia nas
unidades de salde integrantes do SUS. Os projetos mais relevantes foram:

0809 - Implantacao de Centros de Parto Normal

Embora no PPA 2004-2007 tenha havido a previsao de construcao de 10 Centros de
Parto Normal no Estado para o exercicio de 2004, constatou-se apenas a reforma e
implantacdo do centro de parto normal da unidade Torres Galvdo no Municipio de
Paulista.



0811 - Melhoria das instalagoes fisicas dos grandes hospitais do Estado

Com a meta de recuperar as instalagdes fisicas dos seis grandes hospitais, esse
projeto executou um significativo volume de recursos. No entanto, apesar das diversas
reformas ocorridas nos grandes hospitais do Estado, ndo se observou a existéncia de um
Plano Diretor de Manutencdao e Obras para as unidades de salude do Estado, que
possibilitasse a realizacdo de um planejamento com metas mais especificas.

e Programa 0239 - Educacdo e Promocgao a Saude e Prevencdao de
Doencgas

Esse programa tem como objetivo reduzir: as doengas e a mortalidade infantil, o
cancer de mama, o cancer de colo de Utero, a mortalidade por cancer de prdstata, os
internamentos por complicagbes das diabetes, as mortalidades por doencgas
cardiovasculares, a esquistossomose, a tuberculose, a hanseniase e reduzir a cegueira
por catarata.

Execugdao Orcamentaria

Total Total (b) / (a)

LEED Especificacdo Autorizado (a) | Executado (b) em %
0804 | Ampliagdo do acesso de pessoas a exames clinicos

oftalmoldgicos. 335.000 180.000 53,7%
0806 | Capacitacdo de pessoas para promocao a saude e

prevencao de doencas. 26.200 0 0%
0807 |Ampliacdo do acesso da mulher a exames de

prevencdo do cancer 307.600 19.651 6,4%
0840 | Realizagdo de campanhas de Promogdo a Saude 241.400 40.799 16,9%
0871 | Ampliagdo do acesso do homem aos exames de

prevencdo ao cancer de prostata e do de diabetes 139.700 396 0,28%
Total 1.049.900 240.847 | 22,94%

Analisando conjuntamente todas as acOes desse programa, na prevencao de
doengas, constata-se que o total executado ficou muito abaixo do previsto, ou seja,
apenas 22,94%. Assim, pode-se concluir que a saude preventiva ndo foi priorizada na
execucao do orcamento de 2004.

e Programa 0249 - Apoio a Municipalizacdao da Saude

Esse programa teve como meta, para o exercicio de 2004, transferir 10 unidades de
salide estadual para gestdo dos municipios de Floresta, S3o José do Egito, Caruaru,
Recife, Serra Talhada, Jaboatdo dos Guararapes, e do Distrito Estadual de Fernando de
Noronha. Os trés ultimos ndo tiveram processos de municipalizagdo de unidades
iniciados.

Quadro resumo com a situacdo ao final do exercicio de 2004:

Processos concluidos Processos emﬂfase de Processos de municipalizacdao em
conclusao andamento
Floresta: Recife Caruaru:
* Hospital Estadual Cel. | ¢ CPTRA - Centro de|e Hosp. Estadual Sdo Sebastido (fase
Alvaro Ferraz . Prevencao e Tratamento de levantamento de recursos
de Alcoolismo; humanos);
e Centro de Atengdo | Recife:
Psicosocial Espago Azul; ¢ Hospital Geral de Areias;
e Central de Alergologia; e Unidade Agrupamento Médico;

¢ Centro Eulampio Cordeiro. | ¢ Hospital Bardo de Lucena. (esperando
o desembaraco dos imodveis, que foi
cedido da Unido para o Estado);

e Hospital Ulysses de Pernambuco
(realizando levantamento de recursos
humanos).




e Programa 0277 - Fortalecimento da Gestdo do Sistema Unico de Saude
- SUS/PE
E através desse programa que a Secretaria de Saude apodia o desenvolvimento do

SUS na Gestdo Municipal. Em 2004 foram habilitados trés municipios na Gestdo Plena da
Atencdo Basica Ampliada: Itambé, Cupira e Bonito.

E, também, nesse programa que estdo previstas as agbes de controle, avaliacao e
auditoria da rede de servigos de saude.

Em 2004, embora tenha havido a previsao de investimentos a fim de aperfeicoar
0 processo de gestdo das agdes da salde na atividade de Implementagdo, Controle e
Avaliacao do Sistema, no montante de R$ 100.000,00, as despesas se deram apenas
com pagamento de diarias (R$ 280,72).

APLICACAO DE RECURSOS MINIMOS NA SAUDE

O Estado ficou obrigado, através da Emenda Constitucional n® 29/2000, a aplicar,
em 2004, no minimo, um percentual de 12% dos recursos oriundos dos impostos no
atendimento as agdes de saude.

Segue quadro com os impostos que formam a base para aplicacao desses recursos:

Quadro dos Impostos que entram no calculo do limite estadual:

ICMS Imposto Estadual sobre Circulacdo de Mercadoria e Servicos

IPVA Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores

IRRF Imposto de Renda Retido na Fonte

ITCD Imposto sobre Transmissdo Causa Mortis e Doagdes

FPE Quota parte do Fundo de Participacao dos Estados

IPI Quota parte do Imposto sobre os Produtos Industrializados

ICMS sobre Recursos transferidos aos Estados pela perda de receitas da
exportacao desoneragdo das exportacoes

Isso nao quer dizer, entretanto, que todos os recursos aplicados em agdes de
salide sejam oriundos exclusivamente de impostos. O Estado, além dos impostos, utiliza
recursos oriundos de outras fontes, como os recursos de convénios, ou empréstimos, por
exemplo. O Estado pode gastar esses recursos de outras fontes, contudo, eles nao
podem ser considerados para efeito de verificagdo do limite legal.

O valor minimo dos recursos de impostos a ser aplicado em agbes de salde no ano
de 2004 foi calculado da seguinte forma:

Especificacao Valores em R$ 1,00
Receita de Impostos (1) 5.712.181.176,33
Deducodes (transferéncias tributarias a municipios) (2) 999.317.399,47
Resultado (base de calculo) = (1) - (2) 4.712.863.777,06
Minimo legal a ser aplicado (12 % de R$ 4.712.863.777,06) 565.543.653,2




APLICACAO DOS RECURSOS EM ACOES E SERVICOS DE SAUDE EM
2004

Segue a relacdo de d6rgdos que realizaram aplicagdes de recursos de impostos em
acoes de saude:

Unidade gestora Valor aplicado (R$) | Percentual
Secretaria de Saude 253.215.400,61 44,41%
Secretaria de Defesa Social 32.562.619,21 5,71%
IRH-PE 52.105.385,22 9,14%
HEMOPE 18.567.145,41 3,26%
FES-PE 187.759.423,92 32,93%
UPE 24.933.199,31 4,37%
Distrito Estadual de Fernando de Noronha 1.088.902,16 0,19%
Total 570.232.075,84 100%

Fica claro que as maiores despesas com recursos de impostos foram executadas
pela Secretaria Estadual de Saude - SES, diretamente pelo seu érgdo central - R$ 253,
21 milhdes (44,41%), e através do Fundo Estadual de Saude - FES, R$ 187,76 milhdes
(32,93%), cuja soma representou 77% do total.

Os gastos efetuados diretamente pela SES foram, praticamente, com pessoal e
encargos, incluida a residéncia médica, e também a gestdo administrativa da Secretaria.
Do total de aplicagbes do FES, merecem destaque os gastos com "“Gestao
Administrativa”, da ordem de R$ 83,52 milhdes, dos quais, R$ 60 milhdes foram para
pagamento de prestacdao de servigos (contratagdo de pessoal para a area administrativa),
sendo o restante alocado com despesas administrativas diversas.

Observou-se que R$ 34,35 milhdes do total dessas aplicagdes em saude
foram inscritos em Restos a Pagar nao Processados na UG FES,
representando despesas empenhadas, mas cuja prestacao do bem ou servigo
ndo ocorreu dentro do exercicio financeiro.

“‘“\\\\ O FES foi a Unidade Gestora que mais deixou recursos empenhados sem
\\\\Y“ liqguidagdo ao final do exercicio de 2004, conforme Balango Geral do Estado.
O Tribunal de Contas do Estado, quando da emissao do Parecer Técnico sobre
as Contas do Governo Estadual, recomendou que o montante de Restos a
Pagar nao Processados nado deve ser considerado para efeito de calculo do
minimo legal em saude, a partir do exercicio de 2005.

Repasses Financeiros para os Grandes Hospitais e GERES

Durante o exercicio de 2004, a execucdo financeira das despesas dos 5 (cinco)
maiores hospitais da Regido Metropolitana do Recife, do Hospital Geral do Agreste, e das
10 (dez) Geréncias Regionais de Saude - GERES, foi processada mediante repasse
financeiro, feito pela Secretaria de Salde, para as contas bancarias dessas unidades
hospitalares, e das GERES.

A) Recursos do FES repassados para os grandes hospitais:

HOSPITAIS VALORES R$ %
Hospital Geral Otavio de Freitas 13.045.654,20 13
Hospital Getulio Vargas 19.366.440,20 19
Hospital Agamenon Magalhdes 17.914.519,37 17
Hospital Bardo de Lucena 15.641.611,37 15
Hospital da Restauracao 31.073.033,91 30
Hospital Regional do Agreste 5.859.163,54 6
Total 102.900.422,59 100




B) Recursos do FES repassados para as GERES

GERES | SEDE VALORES R$ %
I Recife 18.860.996,88 46
II Limoeiro 2.233.786,15 5
III Palmares 3.327.631,46 8
v Caruaru 3.312.110,42 8
\Y Garanhuns 3.662.188,47 9
VI Arcoverde 3.103.151,27 8
VII Salgueiro 2.160.416,57 5
VIII Petrolina 337.701,03 1
IX Ouricuri 1.419.549,84 3
X Afogados de Ingazeira 2.974.585,29 7

Total | |  41.392.117,38 | 100

Fonte: SIAFEM/04

Analisando os repasses para 0s maiores hospitais do Estado, observa-se que o
Hospital da Restauragdao recebeu mais recursos, R$ 31 milhdes, ou seja, 30% do total.
Em relagdo as Geréncias Regionais de Saude (GERES), o destaque se da para a I GERES,
com um montante de repasses de R$ 18,9 milhdes, que serviu para cobrir, dentre outras,
as despesas com os 4 hospitais a ela vinculados: Belmiro Correia, Jodo Murilo, Correia
Picango e Ulisses Pernambucano.

Em virtude desses hospitais e GERES receberem repasses financeiros,
se constituindo em meras unidades administrativas, ndo participando
do SIAFEM, ndo é possivel conhecer, em tempo real, o processamento
da sua despesa, bem como aferir se eles estdo, ou ndao, em boa

ATENCAO situacdo financeira.

Como consequliéncias relevantes desse fato, podem-se ressaltar, ainda:

e Controle Interno Fragilizado

e Auséncia de registro de Restos a Pagar dos hospitais e GERES

e Auséncia de identificacdo contabil dos valores devidos e pagos a
fornecedores

DEVOLUGCAO DE CONVENIOS

No exercicio de 2004 o Estado de Pernambuco devolveu ao Governo Federal
recursos no montante de R$ 2.069.201,22 (dois milhdes, sessenta e nove mil e
duzentos e um reais, e vinte e dois centavos) relativos a convénios entre o Ministério da
Salde e a Secretaria de Saude do Estado. Incluem-se ai:

% As devolugdes por falta da parcela do Estado - R$ 869.522,04 - sendo as mais
representativas as relativas as campanhas de vacinagao;

% As devolugdes de saldo de convénios ndo utilizados pelo Estado até o prazo
maximo estabelecido pelo Ministério - R$ 1.199.679,18 - principalmente,
relativas ao VIGISUS - Vigildncia Epidemioldgica.

Dentre as justificativas, do governo, destacam-se:

e Repasse de recursos a municipios por meio de subconvénio, cuja execugdo nao
ocorreu no municipio;
e Demora na execugdo do convénio em virtude da burocracia;

e Recursos repassados indevidamente pela Unido.



Verifica-se que houve um aumento significativo das devolugdes de convénios de
2003 para 2004, da ordem de 66%, em termos nominais. Também foi observado que a
totalidade das devolugdes ocorridas, no exercicio de 2004, refere-se a convénios
firmados em anos anteriores.

REFORMA ADMINISTRATIVA NA SAUDE

Até o final do exercicio de 2004 ndo havia nenhum contrato de gestdo em vigor
entre a administragdo direta e as entidades da administragdo indireta da saude. Além
disso, existiam dificuldades no cumprimento do Planejamento Estratégico, conforme
quadro abaixo:

Orgio/Entidade PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
Secretaria Estadual de | Embora o Planejamento Estratégico tenha sido elaborado, nenhuma
Saude meta foi acompanhada ou avaliada no periodo de 2003-2004.
Implantado e esta sendo acompanhado. Afericdo das metas
HEMOPE .
periodicamente.
Estad sendo feito o realinhamento estratégico, ou seja, estdo revendo
LAFEPE . ~
todas as metas, em virtude de mudangas na gestao.
Hospital da Restauracao Estd implantado, mas ha varias dificuldades na afericao das metas.

Fica claro que a instituicdo da area da salude mais avancada em termos de
implantagdo das novas tecnologias de gestdo é a Fundagdo de Hematologia e
Hemoterapia de Pernambuco - HEMOPE.

A partir de 2005 procedeu-se a alteracdes na estrutura da SES que implicaram
mudangas na sua forma de atuar, visando fortalecer o planejamento e o processo de
controle das unidades de salde através de contratos de gestao.



