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7. SAUDE

7.1 Pacto pela Satide e a Regionalizaciao Solidaria

Por meio da Portaria n° 399/GM, de 22 de Fevereiro de 2006, o Ministério
da Sauide resolveu dar divulgacdo ao Pacto pela Saide, bem como aprovar suas
diretrizes operacionais.

De acordo com o Conselho Nacional dos Secretarios de Sadde — CONASSI,
implantar o referido Pacto significa prioritariamente:

a) assumir um conjunto de compromissos sanitdrios, expressos em
objetivos, metas e resultados, e derivados da andlise da situagdo de
saide do Pais bem como das prioridades definidas pelos governos
federal, estaduais e municipais;

b) a realiza¢do de acdes concretas e articuladas pelas trés instancias
federativas no sentido de refor¢car o SUS como politica de Estado
mais do que politica de governos; e de defender, vigorosamente, os
principios basilares dessa politica publica, inscritos na Constitui¢do
Federal;

¢) que cada ente federado deve assumir as suas responsabilidades de
forma a diminuir as competéncias concorrentes € a tornar mais claro
quem deve fazer o qué, contribuindo, assim, para o fortalecimento da
gestdo compartilhada e soliddria do SUS.

Para a adequada formalizacdo do Pacto, os estados e municipios devem
definir seus compromissos sanitarios (metas e objetivos) num documento denominado
Termo de Compromisso de Gestdo. Nele, os entes federados expdem com clareza as
responsabilidades e atribuicdes de cada gestor.

Examinando os dados do Ministério da Satde?, transcorridos quase quatro
anos desde a implantacdo do Pacto, verifica-se que apenas 54,8% dos municipios
brasileiros, isto €, 3.049 municipios aderiram. Tal pactuacido abrange em torno de 60%
da populacdo brasileira. No entanto, seis Estados e um territdrio ja t€ém adesdo de mais
de 90% dos seus municipios: Ceard (98,4%), Distrito Federal (100%), Minas Gerais
(93,4%), Mato Grosso do Sul (100%), Parana (100%), Rio Grande do Norte (100%) e
Sao Paulo (99,8%).

O Grifico 1 apresenta o percentual de municipios brasileiros que aderiram
ao Pacto bem como o percentual de municipes correspondentes. Vale ressaltar que os
municipios que ainda ndo aderiram encontram-se classificados de acordo com o
preconizado pela NOAS 02/2002.

" CONASS/ Progestores, Nota Técnica 20/2009: A implantacio do Pacto pela Satide.
* Dados extraidos do sitio eletrdnico do Ministério da Satde: www.saude.gov.br.

PROCESSO TC N° 1001940-6 — EXERCICIO 2009 81



ESTADO DE PERNAMBUCO

TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO
COORDENADORIA DE CONTROLE EXTERNO
DEPARTAMENTO DE CONTROLE ESTADUAL - DIVISAO DE CONTAS DOS PODERES ESTADUAIS

Grafico 1. Percentual de municipios brasileiros que aderiram ao Pacto pela Satde
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Fonte: Ministério da Sadde: Secretaria Técnica/CIT/DAGD/SE

Implantacao pelo Estado

De acordo com os dados levantados pelo Ministério da Sadde, atualizados
até janeiro de 2010, constata-se que apenas dez municipios pernambucanos pactuaram
com a Secretaria Estadual de Sadde suas metas, objetivos, responsabilidades e
atribui¢des. Isso corresponde a apenas 5,4% dos municipios pernambucanos,
abrangendo apenas 6,8% dos seus habitantes.

O Grifico 2 apresenta em série historica o percentual de implantacdo do
Pacto pelos municipios pernambucanos. Visualiza-se a reduzida adesdo em todo o
periodo, desde a publicacdo da Portaria até janeiro de 2010.

Gréfico 2. Percentual de implantacdo do Pacto pelos municipios pernambucanos
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Fonte: Ministério da Sadde: Secretaria Técnica/CIT/DAGD/SE
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Verificando os registros correspondentes aos demais Estados da federagﬁo3
nota-se que Pernambuco apresenta uma das mais baixas adesdes. Tal comportamento
resulta em acdes desarticuladas de promocdo a saide dos seus municipes e indicam
caréncias de planejamento das acdes com servicos de satde. Para fins ilustrativos,
apresenta-se, a seguir, o percentual de implantacdo pelos municipios nordestinos em
2009.

Grafico 3

Fonte: Ministério da Satde: Secretaria Técnica/CIT/DAGD/SE

Destaque-se que em janeiro de 2010, Estados nordestinos com numero de
municipios similares a Pernambuco (185, incluido Fernando de Noronha), como o
Estado do Rio Grande do Norte, com 167 e o Estado de Ceard, com 184, alcancaram
respectivamente 100% e 98,4% de adesao.

7.2 Relatorio Anual de Gestio

O item 7.3 do Processo TC N° 0901756-2, referente a Prestacdo de Contas
do Governo — exercicio 2008 — trata objetivamente sobre instrumentos de gestdo e
planejamento dispostos na Portaria GM/MS n° 3.085, de 1° de setembro de 2006. A
citada Portaria define como instrumentos bésicos de planejamento nas trés esferas de
gestdo do SUS o Plano de Satide e o Relatério Anual de Gestao.

Na ocasido, a equipe de auditoria constatou que a Secretaria de Sadde de
Pernambuco ndo havia publicado nem o Plano de Saude referente ao periodo 2008-

3 Anexo 5: Adesdes Municipais por UF/Lista de Municipios com Termos de Compromisso de Gestdo
publicados na CIT em 31/12/2009
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2011, nem o Relatério de Gestdo com os respectivos resultados das acdes
implementadas pela pasta. Como tais instrumentos apontam a situacdo de satide da
populacdo circunscrita, bem como as agdes integradas de planejamento, a sua auséncia
ou ndo publicacdo dificulta sobremaneira tanto a possibilidade de avaliacdo destes como
também inviabiliza a proposicao de medidas corretivas pelos avaliadores.

Em relac@o ao primeiro documento, esta equipe de auditoria verificou que a
Secretaria Estadual de Saude/ SES-PE ja providenciou a sua publicagdo em sitio
eletronico proprio: http://www.saude.pe.gov.br/. Contudo, em relagdo ao Relatério
Anual de Gestdo (RAG), constata-se que ainda ndo foram providenciadas a sua
elaboragdo nem a aprovacdo junto ao Conselho Estadual de Sauide, conforme dados
disponiveis em sitio eletrénico do Ministério da Saide’e apresentados a seguir:

Grifico.4 Relatério Anual de Gestio publicado pelo Estado e municipios pernambucanos

Em 2009, informacdes referentes ao més de outubre

Localidade: Pernambuco - 185 municipios - 8.831.006 habitantes Vejam os mapas 0o RAG em 2007 & 200
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Fonte: Ministério da Sadde: Secretaria Técnica/CIT/DAGD/SE

O referido documento deve ser elaborado e avaliado pelos diversos entes
federados, bem como passar pela aprovacdo dos respectivos conselhos de sadde. E
possivel fazer uma comparacdo da pritica de elaboracdo deste documento pelos
municipios em todo territério nacional por meio do mencionado sitio eletronico do
Ministério. Percebe-se, visualizando a figura 1 que Pernambuco € um dos estados que
menos apresenta municipios que tiveram o referido relatério (RAG) aprovados pelos
Conselhos de Saude.

4
www.saude.gov.br
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Fig.1 Municipios com RAG aprovados pelo conselho municipal de saide
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- Municipios com relatério anual aprovados

Fonte: Ministério da Sadde: Secretaria Técnica/CIT/DAGD/SE

No sentido de revelar a importancia deste documento para adequado
planejamento das acdes de satiide ressalta-se que ele deve conter: (a) o resultado da
apuracdo dos indicadores de sauide; (b) a andlise da execucdo da programacao (fisica e
or¢camentdria/financeira); (c) as recomendacdes julgadas necessdrias (como revisdo de
indicadores), segundo exposto na Portaria GM/MS 3332, de 28 de dezembro de 2006.

Tal relatério deve ser submetido a aprovacdo do respectivo Conselho de
Saude até o final do primeiro trimestre do ano subseqiiente. Destaque-se que o referente
ao exercicio de 2009 também ainda ndo foi apresentado ao Conselho Estadual de Satde.

Do exposto depreende-se que os Relatérios Anuais de Gestdo sdo insumos
basicos para a avaliacdo dos Planos de Satide e que sua avaliacdo tem por objetivo
subsidiar a elaboragdo do novo Plano com as corre¢des de rumos que se fizerem
necessarias.

A ndo publica¢do deste documento, a exemplo do item anterior, contribui
para a prética de acdes desarticuladas de promocdo a saide indicando caréncias de
planejamento.

7.3 Assisténcia a Saude

Ap6s 20 anos de implementacdo do SUS € possivel afirmar que os gestores
de saide enfrentam um duplo desafio. Primeiro, abrir as portas do seu sistema para o
atendimento primério a sadde da populacdo. Segundo, criar redes de referéncia que
possam dar conta das necessidades de atendimento especializado de média e alta
complexidade.
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7.3.1. Atencao Primaria

O atendimento primdrio a saide em nosso pais recebe a denominacgdo de
Atencdo Bdsica. Caracteriza-se por um conjunto de acdes de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a promogao e a protecao da saude, a prevencdo de
agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencao da saude.

N

Visando a operacionalizacdo da Aten¢do Bdésica, foram definidas como
areas estratégicas para atuacao em todo o territdrio nacional a eliminacio da hanseniase,
o controle da tuberculose, o controle da hipertensdo arterial, o controle do diabetes
mellitus, a eliminacdo da desnutri¢ao infantil, a saide da crianca, a saide da mulher, a
saude do idoso, a satide bucal e a promocao da saude.

~ . < . . . 5
Dentre suas competéncias, cabe as Secretarias Estaduais de Saude™:

e (Contribuir para a reorientacdo do modelo de atencdo a saude por
meio do apoio a Atengdo Bésica e estimulo a ado¢do da estratégia
Saude da Familia pelos servicos municipais de saide em caréter
substitutivo as praticas atualmente vigentes para a Atencao Basica;

¢ Elaborar metodologias e instrumentos de monitoramento e avaliacao
da Atengdo Basica na esfera estadual,

e [Estabelecer outros mecanismos de controle e regulacdo,
monitoramento e avaliacio das acdes da Atencdo Basica e da
estratégia Saide da Familia no ambito estadual;

e Ser co-responsdavel, junto ao Ministério da Sadde, pelo
monitoramento da utilizacdo dos recursos da Atencdo Bésica
transferidos aos municipios;

A Atencdo Bésica tem a Saude da Familia como estratégia prioritaria para
sua organizagdo de acordo com os preceitos do Sistema Unico de Satide. De acordo com
a Politica Nacional de Atencdo Badsica, sdo itens necessarios para a implantacdo das
Equipes de Satide da Familia: existéncia de equipe multiprofissional responsavel por,
no maximo, 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes, com
jornada de trabalho de 40 horas semanais para todos os seus integrantes € composta por,
no minimo, médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem ou técnico de enfermagem e
Agentes Comunitarios de Saide (ACS); bem como nimero de ACS suficiente para
cobrir um méaximo de 750 pessoas por ACS e de 12 ACS por equipe de Satde da
Familia.

Outras categorias profissionais também atuam na atengcdo primdria a
populacdo, direcionando sua atuacdo na drea de Sadde Bucal. Sdo eles: os cirurgides-
dentistas, auxiliares de consultério dentdrio e técnicos em higiene dental.

Feitas essas consideragdes iniciais buscou-se conferir o grau e
homogeneidade da cobertura das acdes das Equipes de Satide da Familia no ano de 2009

> Definidas pela Politica Nacional de Atengio Bdsica
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em todo o territério pernambucano. Para tanto foi realizada pesquisa no sitio eletronico
do Ministério da Saide e com base nos dados 14 disponiveis foi possivel elaborar o
grafico que segue:

Grafico 5

Cobertura Populacional das Equipes de Saude da
Familia por localidade
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Fonte: Ministério da Saude: Secretaria Técnica/CIT/DAGD/SE

Nota-se que, no que se refere a atencdo bdsica, a cobertura das equipes de
saiude da familia cobre 67,86% da populacdo pernambucana, percentual 17% superior a
média da cobertura nacional. No entanto, verifica-se também que € inferior a média
nordestina (70,69%).

Chama atencdo também a expressiva heterogeneidade da cobertura ao longo
de todo o territério pernambucano - representado aqui pelas onze geréncias regionais de
saiude (Geres). HA Geres com cobertura de assisténcia bdsica para além de 90% da
populacdo adstrita, como € o caso da Il e da X. Outras com cobertura superior a 75%:
III, V, VI, VII e IX. No entanto, todas as demais apresentam uma cobertura inferior ao
apresentado pela média pernambucana e nordestina.

Para fins ilustrativos, estd exposto na figura 2 o mapa da divisao territorial
das politicas de satide, apresentando os municipios-sede de cada geréncia regional.
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Fig. 2 Mapa da divisao territorial das politicas de saide em PE
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Das Geres com menor grau de cobertura encontram-se a I, IV, VIII e XI,
cujos municipios-sede sdo respectivamente Recife, Caruaru, Petrolina e Serra Talhada.
A populagdo adstrita a estas Geres corresponde a 67% dos pernambucanos (pouco mais
de 5.890.000 habitantes), sendo que a I compreende sozinha em torno de 4 milhdes de
habitantes e 19 municipios. A IV Geres (Caruaru) abrange 1,2 milhdo de
pernambucanos e 32 municipios.

N

Em seguida a mensuragdo do grau e homogeneidade desta cobertura,
buscou-se analisar se os resultados correspondiam a um fato isolado no exercicio
analisado ou se configurava uma constante ao longo dos anos. Para tanto procedeu-se
pesquisa da cobertura desta assisténcia desde a criagdo do Programa de Saide da
Familia, em 2002.

Analisando o grafico 6, apresentado a seguir, verifica-se que a cobertura a
populagdo se revela inferior a média pernambucana e nordestina ao longo de toda a série
histérica nas Geres I, IV, VIII e XI. Portanto, é possivel concluir que os gestores
municipais que compdem as mencionadas geréncias regionais ndo contribuiram para a
promocao de uma adequada assisténcia bdsica a sua populagdo.

Convém enfatizar a necessidade do gestor estadual de saide, dadas as
competéncias atribuidas as Secretarias Estaduais de Satide pela Politica Nacional de
Atencdo Bésica e exposto aqui no inicio do item 7.3.1, de promover um maior debate e
monitoramento acerca desta questdo, envidar esforcos no sentido de equaciond-la e
direcionar incentivos financeiros aqueles municipios que contribuem para aumentar esta
cobertura com qualidade.
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Grafico 6. Cobertura populacional das Equipes de Satide da Familia nas Geres I, IV, VIII e XI
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Fonte: Ministério da Saude: Secretaria Técnica/CIT/DAGD/SE

Vale registro que estes municipios-sede sdo habilitados a prestar, além da
atencdo primdria, diversos procedimentos e servicos de média e alta complexidade.
Ocorre que, como demonstrado na tabela 1, a média recomendada pela Politica
Nacional de Aten¢do Bésica ndo € atingida por nenhuma das Geres citadas.

Frise-se que uma inadequada cobertura na aten¢do primdria repercute
negativamente nas demandas de satde nos niveis secunddrio e tercidrio (média e alta
complexidade). A populacdo passa a sofrer com moléstias preveniveis e as patologias
cronicas (a exemplo da hipertensdao arterial sistémica e diabetes mellitus) ndo sdo
descobertas de maneira precoce. Influi também na majoracdo das despesas relativas a
saide da populacdo, uma vez que ocorre a necessidade de serem realizados
procedimentos de maior complexidade.

Conforme ja apontado, o Ministério da Sadde, por meio da Politica de
Atencdo Bésica, define que cada equipe de saide da familia é responsavel por, no
maximo, 4.000 habitantes, sendo a média recomendada de 3.000 habitantes. Ver
tabela 1, a seguir:
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Tabela 1. Cobertura das Equipes de Saide da Familia por Localidade

Acima da média recomendada pela Politica | Dentro da média recomendada pela

Nacional de Atencdo Basica Politica Nacional de Atenciao Basica
Populacao/ N° Populacao/ N°

REGIAO Equipes REGIAO Equipes

BRASIL 6.314,35 1T GERES 3.121,31

NORDESTE 4.352,68 IITI GERES 3.494,74

PERNAMBUCO 4.823,05 V GERES 3.686,50

I GERES 6.260,34 IX GERES 3.788,68

IV GERES 5.017,88 X GERES 3.348,78

VI GERES 4.116,07

VII GERES 4.006,66

VIII GERES 5.980,65

XI GERES 5.905,97

Fonte: Ministério da Sadde: Secretaria Técnica/CIT/DAGD/SE

Observa-se que Pernambuco ndo conseguiu alcangar esta média (4.823,05).
Apenas cinco de suas geréncias regionais apresentaram cobertura proxima da média
recomendada. Novamente chamam atencdo a infima cobertura promovidas pelas I, IV,
VIII e XI Geres. Tomando como exemplo a I Geres - com sede em Recife, cuja
populacdo adstrita gira em torno de 4 milhdes de habitantes e apenas 12 municipios
circunscritos — nota-se que cada equipe fica responsdvel por mais de 6.200 pessoas,
quando a média recomendada € de 3.000 pessoas por equipe.

7.3.2. Média e Alta Complexidade

Historicamente os servicos de média e alta complexidade foram contratados
pelos gestores publicos junto a unidades privadas (hospitais, clinicas) com fins
lucrativos, filantrépicas ou universitarias. A oferta dos prestadores e seu acesso para a
populacdo sempre dependeu da procura espontanea e voluntdria dos pacientes.

Esta situagdo compromete a alocac@o racional de servigos e equipamentos
de saide, aumentando ainda mais as desigualdades regionais. Uma inadequada
acessibilidade na atenc@o primdria contribui para que os servigos de especialidade e a
atencdo hospitalar de média complexidade sejam vistos como a verdadeira porta de
entrada do sistema de saide. Assim, os gastos do SUS acabam aumentando de maneira
ineficaz.

Em 2009, as transferéncias de recursos federais do SUS para média e alta
complexidade em Pernambuco representaram R$ 1,5 bilhdo de reais’. Para a atencao
basica no Estado, as transferéncias giraram em torno de R$ 0,5 bilhdo de reais. Ou seja,
os recursos destinados a média e alta complexidade corresponde ao triplo do vinculado
a atengdo bdsica.

® Fonte: Ministério da Satde/ Sala de Situagio/ Fundo Nacional de Satide
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Quando se analisa a producio de procedimentos ambulatoriais’ em 2009 no
Estado, verifica-se que 1 Geres € responsavel por 67% de todos os servicos de média
complexidade e quase a totalidade (98%) dos servigcos de alta complexidade. Ver tabela
2, a seguir:

Tabela 2
Produciio Ambulatorial do SUS — Pernambuco — por local de atendimento
Quantidade aprovada por Microrregional de Satide (geres) e Complexidade
Periodo: 2009

Geres M¢édia complexidade Alta complexidade
I-Recife 26.438.021 13.778.723
II-Limoeiro 2.555.098 43.500
III-Palmares 1.357.741 12.681
IV-Caruaru 3.518.750 78.624
V-Garanhuns 1.354.492 33.312
VI-Arcoverde 878.436 26.966
VII-Salgueiro 446.131 1.509
VIII-Petrolina 1.027.170 43.207
IX-Ouricuri 693.312 1.105
X-Afogados da Ingazeira 570.094 0
XI-Serra Talhada 433411 23
Total 39.272.656 14.019.650

Fonte: Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA/MS)

Além da I Geres, aquelas que produziram mais servicos de média
complexidade foram, em ordem decrescente: 1V, II, IIl e V — todas proximas
territorialmente da I. Jd4 em relagdo a producdo dos servigos de alta complexidade, ganha
importancia a VIII Geres e perde a III.

Quando se analisa a producdo de procedimentos hospitalares no Estado®,
verifica-se 0 mesmo comportamento: evidente predominio da producao pela I Geres,
responsdvel por mais de 57% dos procedimentos de média e 95% dos de alta
complexidade. Ver tabela 3:

Tabela 3

Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagio - Pernambuco

AIH pagas por Regional de Saiide e Complexidade
Periodo: 2009

Geres M¢édia complexidade Alta complexidade
I-Recife 284.750 24.193
II-Limoeiro 22.369 9
III-Palmares 26.336 0
IV-Caruaru 48.128 860
V-Garanhuns 21.502 6

7 Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS
¥ Sistema de Informacdes Hospitalares — STH/SUS
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Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagio - Pernambuco
AIH pagas por Regional de Saide e Complexidade
Periodo: 2009
VI-Arcoverde 13.752 1
VII-Salgueiro 10.786 0
VIII-Petrolina 20.602 191
IX-Ouricuri 18.089 1
X-Afogados da Ingazeira 14.543 3
XI-Serra Talhada 19.662 12
Total 500.519 25.276

Fonte: Sistema de Informa¢des Hospitalares (STH/MS)

Nota-se um maior equilibrio da producdo dos servigos hospitalares de média
complexidade ao longo do territério pernambucano. No entanto, no que se refere a
producdo de alta complexidade, além do predominio quase absoluto da I Geres,
praticamente s6 quem produzem sao as IV e VIII Geres.

Cabe a SES, regular um eficaz e equanime processo de Regionalizacao,
instituida pelo novo Plano Diretor de Regionalizacio — PDR (ainda em processo de
constru¢do), integrada a Programagdo Pactuada e Integrada — PPI, promovendo o
planejamento das acdes de média e alta complexidade em nivel regional e sua agregacao
aos fluxos regulados dos municipios. Todo o planejamento, a partir deste ponto, deve
considerar a capacidade instalada de servigos de saude. Essa relacdo vai dimensionar a
capacidade em se ofertar servicos para uma regido e trabalhar as referéncias
intermunicipais e interestaduais, bem como apontar desajustes entre o perfil da rede e os
parametros assistenciais de necessidade.

7.3.3 Grupos de causas mais freqiientes de internacao

Griéfico 7.Indicadores de internagdo em Pernambuco — por grupos de causas
Indicadores de internagdo - Grupo de causas

al

2002 2003 2004 2006 2007 2008 2008

180.000
150,000 ¥

W Doencas Infecclosas e parasitirias
B Doencas da aparelho clrculatdrio
B Dosncas da aparelho resplratdrio
| Doencas do aparelho digestive

W Gravidez, parto & puerpéria

Fante: SIHISUS

Fonte: Ministério da Sadde: Secretaria Técnica/CIT/DAGD/SE
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Analisando a série historica dos internamentos no Estado representada no
grifico 7 constata-se uma redugdo gradativa dos internamentos provocados por doencgas
infecciosas e parasitarias e do aparelho digestivo. Tal comportamento sinaliza para
admitir a hip6tese de que as medidas de prevencdo desencadeadas no Estado como
vacinagdo nas diversas fases de vida - em especial na idade infantil — e saneamento
basico foram eficazes.

Em relacdo ao grupo de doencas respiratérias nota-se um equilibrio no
quantitativo de internamentos ocorridos no periodo de 2003 a 2008. A partir de 2009
verifica-se uma significativa reduc@o de ocorréncias, culminando com uma queda de
aproximadamente 50%. Tal comportamento € identificado também nos internamentos
relativos ao grupo de doengas do aparelho circulatério e do aparelho digestivo.

O grupo responsavel pelo maior nimero de internamentos em Pernambuco
corresponde ao relacionado com gravidez, parto e puerpério. Com base no gréafico
verifica-se uma estabilidade nas internagdes entre 2002 e 2005, em torno de 150.000.
Entre 2006 e 2008 houve uma queda para algo em torno de 120.000 internamentos. Em
2009 € que se verifica uma queda para 90.000 ocorréncias, ou seja, 40% dos niveis de
2002.

7.3.4 Procedimentos hospitalares responsaveis pelos maiores gastos com internacao

Analisando os dados presentes no Sistema de Informagdes Hospitalares —
SIH/SUS verifica-se que os grupos responsaveis pela internacdo de um contingente
maior de usudrios do SUS foram os procedimentos cirtrgicos, procedimentos clinicos,
procedimentos com finalidade diagndstica e transplantes de 6rgios, tecidos e células.’

Estdo expostos na tabela 4 o quantitativo de AIH (Autorizacdo de
Internamento Hospitalar) pagas nos quatro grupos de procedimentos responsaveis pelos
maiores gastos ao longo do exercicio de 2009.

Tabela 4
Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internag@o - Pernambuco
AIH pagas por Geres e Grupo procedimento
Periodo: 2009

Geres Procedimentos | Procedimentos | Procedimentos | Transplantes de
com finalidade clinicos cirdrgicos orgaos, tecidos

diagndstica e células
Recife 587 185.884 120.020 2.452
Limoeiro 0 15.159 7.219 0
Palmares 0 18.068 8.268 0
Caruaru 1 31.726 17.044 217
Garanhuns 0 13.778 7.730 0
Arcoverde 0 9.949 3.804 0
Salgueiro 0 7.994 2.792 0

® Ver Anexo 2: Procedimentos hospitalares do SUS por local de internagdo (Pernambuco): AIH pagas por
Geres e grupo de procedimentos em 2009
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Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internago - Pernambuco
AIH pagas por Geres e Grupo procedimento
Periodo: 2009

Petrolina 0 14.516 6.271 6
Ouricuri 0 12.726 5.364 0
Afogados da

Ingazeira 0 9.893 4.653 0
Serra Talhada 0 14.331 5.343 0
Total 588 334.024 188.508 2.675

Fonte: Sistema de Informa¢des Hospitalares (STH/MS)

Destes, verificou-se que os procedimentos clinicos foram responsdveis por
pouco mais de R$ 227,25 milhoes, os procedimentos cirtrgicos por R$ 193 milhoes e os
transplantes de orgdos, tecidos e células por algo em torno de R$ 16,35 milhdes de
reais, conforme apresentado abaixo.

Tabela 5 Em R$1,00
Procedimentos hospitalares do SUS - por local de internagio - Pernambuco
Valor total por Subgrupo procedimento
Periodo: 2009

Subgrupo procedimentos Total

Procedimentos clinicos 227.253.196,37
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 173.409.644,21
Parto e nascimento 41.001.801,98
Outros 12.841.750,18

Procedimentos cirirgicos 193.026.426,17
Cirurgia do aparelho circulatério 31.371.456,74
Cirurgia aparelho digestivo, anexos e parede abdominal 26.395.680,39
Cirurgia do sistema osteomuscular 18.544.392,72
Cirurgia do aparelho geniturinario 14.431.185,44
Cirurgia obstétrica 33.750.661,91
Cirurgia reparadora 12.098.786,69
Cirurgia em oncologia 10.328.457,12
Outros 46.105.805,16

Transplante de orgios, tecidos e células 16.347.468,14
Transplantes de orgdos, tecidos e células propriamente ditos 13.778.799,86
Outros 2.568.668,28

Fonte: Sistema de Informa¢des Hospitalares (STH/MS)

7.4. Execucao orcamentaria na funcao Saide

Conforme ja assinalado anteriormente neste relatorio, a drea de Saude, cuja
execugdo orcamentdria se encontra consolidada na funcdo 10, representou a segunda
maior despesa or¢camentdria do Estado no exercicio de 2009, correspondendo a 16,76%
da despesa total do Estado no exercicio, ficando atrds apenas do grupo de Encargos
Especiais que absorveram 24,91% do total.
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Ressalta-se, entretanto, que essa despesa contempla as acdes de saude
executadas no ambito do orcamento fiscal, nada dispondo acerca dos gastos realizados
pelo Laboratério Farmacéutico de Pernambuco - LAFEPE, que figura apenas no
or¢camento de investimento das empresas estatais.

Em 2009 foram executadas despesas com Sadde no valor de R$
2.735.866.438,01 (dois bilhdes, setecentos e trinta e cinco milhdes, oitocentos e
sescenta e seis reais e um centavo). Deste montante, R$ 1,5 bilhdes sdo oriundos de
recursos ordindrios e R$ 1,2 bilhdes de recursos vinculados.

Feitas estas consideragdes iniciais acerca da execuc¢do orcamentdria da
Saude, passa-se a proceder a uma andlise das suas principais fontes de financiamento.

Fontes de financiamento

O total empenhado com a funcdo sadde foi financiado com as diversas
fontes de recursos abaixo relacionadas:

Tabela 6. Em R$ 1,00
Fontes de Recursos relativos a funcao Saide -10

101 Recursos Ordinarios do Tesouro 1.408.818.178,79

244 Recursos do SUS 1.038.959.688,20
241 Recursos Préprios da Administragdo. Indireta 132.690.411,71

103 Operacao de Crédito 90.120.458,57

242 Convénio com Administracio. Indireta 34.000.327,77

Outros Outros 31.277.372,97

Total 2.735.866.438,01

Fonte: e-fisco 2009

Verifica-se que, do total de recursos destinados para a Saide em
Pernambuco, R$ 2.447.777.866,99 (dois bilhdes, quatrocentos e quarenta e sete
milhoes, setecentos e setenta e sete mil, oitocentos € sescenta € seis reais € noventa e
nove reais), 90% foram oriundos de apenas duas fontes de financiamento: Recursos
Ordinarios do Tesouro, responsavel isoladamente por R$ 1.408.818.178,79 (um bilhdo,
quatrocentos e oito milhdes, oitocentos e dezoito mil, cento e setenta e oito reais e
setenta e nove centavos) € Recursos do SUS, com R$ 1.038.959.688,20 (um bilhdo,
trinta e oito milhdes, novecentos e cinqgiienta e nove mil, seiscentos e oitenta e oito reais
e vinte centavos).

O gréfico 8 apresenta o percentual dos gastos destinados a Satude por fonte
de financiamento.
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Griafico 8

Percentual dos gastos com saude por fonte de recursos

Recursos do
SuUS
38%

Outros
1%

Convénio com
Adm. Indireta

Recursos
1%

Ordinérios do
Tesouro:

52%

Recursos
Proprios da
Adm. Indireta:

5%

Operacao de
Crédito: 3%

Fonte: e-fisco2009

Despesas por ()rgﬁos

Os Orgdos que mais executaram despesas em Sadde foram o Fundo
Estadual de Saide (FES-PE), Secretaria de Saide (SES), Universidade de Pernambuco
(UPE) e Instituto de Recursos Humanos (IRH), conforme exposto a seguir:

Grafico 9 Em R$1,00

Total de despesa por 6rgao

UPE:
230.343.916,13

IRH;
211.251.033,71

HEMOPE;
65.584.296,56

OUTROS ;
75.083.533,33

Fonte: e-fisco2009
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Nota-se que do total de recursos destinados a fungdo Saude, 78,70% foi
direcionado para dois 6rgaos apenas: Fundo Estadual de Sadde (53,99%) e Secretaria
Estadual de Sadde (24,71%).

Dos gastos efetuados diretamente pela SES, 95,15% foram relacionados a
despesas de pessoal e encargos, dos quais os mais expressivos foram relativos a
manuten¢do do pessoal das atividades fins do Sistema de Saude e de residéncia médica,
gestdo administrativa da Secretaria de Saude, dire¢do, supervisdo e coordenagdo da
politica estadual de satde e politica de fortalecimento da comunicagao institucional'’.

Das despesas relativas ao FES-PE, verifica-se que 84% dos gastos se
relacionam com apenas trés atividades/projetos. Sdo eles: Garantia da oferta de
procedimentos de média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar (66%), Gestao
administrativa das acdes (16%) e Implementacdo da aquisicio de medicamentos e
insumos farmacéuticos especiais e excepcionais (6%)''. Veja os valores gastos em 2009
nas principais atividades/projetos no grafico seguinte:

Griafico 10 Em R$1,00

Implementacéao

da aquisicdo de

medicamentos e
insumos

administrativa das outros:

especiais e
179.161.276,03 excepcionais:

90.344.835,37

Fonte: e-fisco2009
Despesas por grupo

Conforme demonstrado abaixo, os grupos de despesa que mais receberam
recursos na fung¢do Saidde foram: Outras Despesas Correntes - com pouco mais de
R$1,6 bilhdes e Pessoal e Encargos Sociais — em torno de R$ 900 milhdes (vide grafico
a seguir).

' Ver Demonstrativo da despesa por 6rgdo ao nivel de atividade/projeto/operacdes especiais, Quadro 27
do Balango Geral do Estado 2009, p.362.

" Demonstrativo da despesa por 6rgdo ao nivel de atividade/projeto/operacdes especiais, Quadro 27 do
Balango Geral do Estado 2009, p.370/372.
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Griafico 11 Em R$1,00

Despesas por grupo na funcao Saude

Investimentos;
186.337.151,43
7%
Inversdes
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202.000,00
0%
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1.628.114.191, 56

59% Pessoal e
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921.213.095,02
34%

Fonte: e-fisco2009

Dos gastos referentes a Qutras Despesas Correntes, R$ 467,26 milhdes
foram destinados a pagamentos por servicos médico-hospitalares, odontoldgicos e
laboratoriais (outros servigos de terceiros); R$ 237,63 milhdes a pagamentos por meio
de repasses financeiros (REFIN) a onze hospitais incluindo os seis maiores hospitais
publicos e onze geréncias regionais de saide; R$ 122,48 milhdes a pagamentos por
servicos médico-hospitalares, odontolégicos e laboratoriais (aplicacdes diretas —
operagdes intra-orcamentdrias); R$ 117,69 milhdes a pagamentos de servicos de
terceiros — pessoa juridica; R$ 96,47 milhdes a gastos por medicamentos distribuidos
gratuitamente; R$ 90,52 milhdes a pagamentos de subvencdes sociais a instituigdes de
cardter assistencial e cultural.

Dos gastos relativos ao grupo Pessoal e Encargos Gerais, R$ 578,92
milhdes foram destinados a pagamentos de vencimentos e vantagens fisicas de pessoal
civil; R$ 111,96 milhdes a pagamentos do FUNAFIN — obrigacdo patronal de servidor
ativo civil; R$ 63,34 milhGes a pagamentos referentes a produtividade SUS e R$ 37,16
milhdes a pagamentos a pessoal civil contratado por tempo determinado. Assim, mais
de 90% do total destinado ao grupo corresponde ao somatdrio destes montantes
descritos.

Dos gastos direcionados ao grupo Investimentos, R$114,14 milhdes foram
referentes a construgio de obras publicas de uso comum do povo e R$ 28,.45 milhoes a
compras de aparelhos, utensilios e equipamentos médico-hospitalares.

Despesas por subfuncio

Em 2009 foram realizadas despesas relacionadas com Saide em quinze
subfung¢des, conforme exposto na tabela seguinte:
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Tabela 7 Em R$1,00
Demonstragido da despesa conforme o vinculo com os recursos por subfun¢des em 2009
Subfungio Ordindrios Vinculados Total
121. Planejamento e or¢gamento 574,78 355.207,04 355.781,82
122. Administragdo geral 208.272.053,40 47.906.818,19 256.178.871,59
125. Normatizagao e fiscalizagio 42.670,08 63.137,92 105.808,00
126. Tecnologia da informagédo 135.912.123,08 838.893.047,10 974.805.170,18
128. Formagdo de recursos humanos 1.115.216,40 2.686.252,81 3.801.469,21
131. Comunicag¢éo Social 189.822,21 172.191,77 362.013,98
243. Assisténcia a crianga e ao adolescente 1.395.964,57 - 1.395.964,57
301. Atencdo bésica 9.647.703,04 3.788.261,96 13.435.965,00
302. Assisténcia hospitalar e ambulatorial 954.545.665,17 209.808.668,92 | 1.164.354.334,09
303. Suporte profildtico e terapéutico 73.304.919,54 79.189.948,80 152.494.868,34
304. Vigilancia sanitaria - 1.700.887,10 1.700.887,10
305. Vigilancia epidemioldgica 1.715.961,57 7.756.593,95 9.472.555,52
306. Alimentacio e nutri¢cdo - 91.723,74 91.723,74
421. Custddia e reintegracdo social 3.697.629,70 - 3.697.629,70
846. Outros encargos especiais 151.668.286,96 1.945.108,21 153.613.395,17

Total

1.541.508.590,50

1.194.357.847,51

2.735.866.438,01

Fonte: Balango Geral do Estado 2009

Nota-se que mais de 98% dos gastos com saude estdo relacionados com
apenas cinco subfuncgdes: Assisténcia hospitalar e ambulatorial (42,55%), Tecnologia
da informacdo (35,63%), Administracdo geral (9,36%), Outros encargos especiais
(5,61%) e Suporte profilético e terapéutico (5,57%). A Atencao Basica recebeu apenas
0,04% de todos os recursos direcionados a saude.

Grafico 12

outros

Atencgéo basica

a hospitalar e ambulatorial
utros encargos especiais
Tecnologia da informacao
Administracao geral

rte profilatico e terapéutico

Montante destinado por subfuncoes (R$1,00)

Fonte: Balanco Geral do Estado 2009

Fazendo um comparativo com o valor aplicado em satde no exercicio de
2008 nas subfungdes que receberam um montante acima de 1% do total destinado a
saude, nota-se o seguinte comportamento:
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Tabela 8 Em R$1,00
Subfuncao 2008 2009
2008 % 2009 )
Assisténcia hospitalar e ambulatorial 931.185.417,88 | 41,55 1.164.354.334,09 | 42,55
Tecnologia da informacdo 746.394.100,22 | 33,31 974.805.170,18 | 35,63
Administragio geral 224.070.213,78 | 10,00 256.178.871,59 9,36
Outros encargos especiais 142.625.676,40 6,36 153.613.395,17 5,61
Suporte profildtico e terapéutico 139.982.569,40 6,25 152.494.868,34 5,57
Atencdo bésica 33.472.690,88 1,49 13.435.965,00 0,04

Fonte: Balanco Geral do Estado 2008 e 2009

Observa-se que em 2009 houve um aumento dos valores absolutos
destinados para todas as subfuncdes elencadas, com excecdo dos destinados para
Atengdo Basica. As subfuncdes Assisténcia Hospitalar e Tecnologia da Informacao
receberam um incremento acima de R$ 200 milhdes cada. J4 para a Atencio Basica
houve uma reducio em mais de R$ 20 milhdes do aplicado em 2008, ou seja, uma
queda de aproximadamente 60%.

Convém frisar que o fortalecimento da resolutividade neste nivel de
assisténcia € um passo importante para reduzir o impacto negativo da insuficiéncia
apresentada hoje no Estado no acesso e financiamento especialmente das acdes de
média complexidade ambulatorial.

Outra acdo importante que a Secretaria Estadual de Sadde precisa
equacionar € a viabilizacdo da contra-referéncia do paciente para a atencao bdsica, que
deveria fazer o seu acompanhamento, minimizando os fluxos dessa natureza nos
ambulatdrios de especialidades e nos servicos de urgéncias e emergéncias.

Nao é demais reforcar que potencializar a capacidade resolutiva da atengao
basica reduz a demanda para os niveis mais complexos e especializados, viabiliza a
adequada hierarquizacdo da rede, e por conseqiiéncia a ado¢do de fluxos referenciados e
mais equanimes, aproximando o processo assistencial da populagdo. Contudo, ainda é
necessario investir em estrutura, em recursos humanos e em protocolos que definam
niveis resolutivos e de atencao para as acdes bdsicas.

7.5 Repasses financeiros a hospitais e Geréncias Regionais de Satide (GERES)

Durante o exercicio de 2009, a execucdo financeira das despesas de sete
hospitais da Regido Metropolitana do Recife, de quatro hospitais regionais e das onze
Geréncias Regionais de Saide — Geres, foi processada também mediante o modelo de
repasse financeiro (REFIN) feito pelo FES-PE, para as contas bancdrias dessas unidades
de saude.

Nas tabelas seguintes, segue o total de recursos empenhados para repasse
aos hospitais e Geres em 2009 por ordem de grandeza de transferéncia:
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Tabela 9 Em R$ 1,00
Repasses Financeiros- REFIN Movimento acumulado em 2009

Hospitais Saldo a Pagar

Em;)]:rll(})lra do Valor Liquidado Valor Pago Rfl;slglélgzgl;gar

processados

Restauragdo (HR) 43.117.465,07 43.117.465,07 40.303.931,32 2.813.533,75

Agamenon Magalhdes (HAM) 36.390.878,38 36.390.878,38 33.866.996,04 2.523.882,34

Getiilio Vargas (HGV) 25.562.158,55 25.562.158,55 24.089.063,85 1.473.094,70

Otévio de Freitas (HOF) 23.795.510,51 23.795.510,51 22.546.232,98 1.249.277,53

Bardo de Lucena (HBL) 21.009.423,80 21.009.423,80 20.652.967,10 356.456,70

Regional do Agreste (HRA) 14.740.069,77 14.740.069,77 14.600.072,15 139.997,62

Outros* 5.344.845,88 5.344.845,88 3.907.975,70 1.436.870,18

TOTAL 169.960.351,96 169.960.351,96 | 159.967.239,14 9.993.112,82

Fonte: e-fisco 2009

* Correspondendo ao somatdrio dos repasses aos hospitais Dom Moura, Correia Picango, Geral de Areias,
José Fernandes Salsa, Regional De Arcoverde

Percebe-se que o montante da ordem de R$ 170 milhées foram empenhados
e liquidados em 2009 sob a forma de repasses financeiros aos hospitais publicos.
Deste valor, em torno de R$ 160 milhdes foram efetivamente pagos, ficando um saldo a
pagar liquidado (restos a pagar processados) de R$ 10 milhdes.

O Hospital que mais recebeu repasses financeiros foi o HR, com pouco mais
de R$ 43 milhoes, seguido pelo HAM, com R$ 36,39 milhdes e HGV, com R$ 25,56

milhoes.

O comportamento dos repasses financeiros para as geréncias regionais de
saude - Geres foi o seguinte:

Tabela 10 Em R$ 1,00
Repasses Financeiros- Movimento acumulado em 2009
REFIN
Geréncias Regionais Saldo a Pagar
Valor Valor Valor Pago Liquidado:
Empenhado Liquidado Restos a pagar
processados
I Geres- Recife 25.849.283,72 | 25.849.283,72 | 25.463.942,18 385.341,54
V Geres- Garanhuns 7.384.947,53 7.384.947,53 7.355.306,74 29.640,79
VI Geres- Arcoverde 6.342.985,42 6.342.985,42 6.310.438,43 32.546,99
IIT Geres- Palmares 5.705.818,47 5.705.818,47 5.387.942,48 317.875,99
II Geres- Limoeiro 4.700.493,16 4.700.493,16 4.404.305,98 296.187,18
IV Geres- Caruaru 4.423.501,57 4.423.501,57 4.083.032,27 340.469,30
IX Geres- Ouricuri 4.001.525,88 4.001.525,88 3.807.102,56 194.423,32
VII Geres- Salgueiro 3.437.982,54 3.437.982,54 3.228.576,50 209.406,04
XI Geres- Serra Talhada 3.102.740,53 3.102.740,53 2.963.823,27 138.917,26
X Geres- Afogados da 2.218.211,69 2.218.211,69 2.063.879,18 154.332,51
Ingazeira

VIII Geres- Petrolina 504.372,45 504.372,45 503.372,45 1.000,00
TOTAL 67.671.862,96 | 67.671.862,96 | 65.571.722,04 2.100.140,92

Fonte: e-fisco 2009
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Portanto, verifica-se que R$ 67,67 milhdes foram empenhados e liquidados em
2009 sob a forma de repasses financeiros as Geres de Pernambuco. Deste valor, em torno de
R$ 65,57 milhdes foram efetivamente pagos, ficando um saldo a pagar liquidado (restos
a pagar processados) de R$ 2,10 milhoes.

Do montante, percebe-se um expressivo predominio dos repasses para a I Geres —
Recife, bem como o reduzidos repasses para a VIII Geres- Petrolina.

Chama atencdo, consultando os dados do e-fisco, que foi efetivamente
prestado conta por todas as unidades de satide de apenas R$ 8 milhdes, ou seja, pouco
mais de 3% (R$ 8 milhdes / R$ 237 milhdes).

Em virtude desses hospitais e Geres receberem repasses financeiros,
constituindo-se em meras unidades administrativas, ndo € possivel conhecer, em tempo
real, o processamento da sua despesa, bem como aferir a sua disponibilidade financeira
imediata. Mediante essa forma excepcional de processamento da despesa, s6 € possivel
acessar o valor do repasse financeiro a cada Hospital e geréncia regional, visualizando-
se apenas seu histérico. Essas despesas sé sdo efetivamente conhecidas apds a sua
aplicacdo pelas unidades receptoras, quando ha a reclassificagdo para os subelementos
adequados.

Como conseqiiéncias importantes da auséncia de descentralizacdo contabil
da execucao financeira dos hospitais e das Geres, pode-se ressaltar, ainda:

¢ Auséncia de registro de Restos a Pagar dos hospitais e Geres: Devido a
liquidacdo ser antecipada, bem como a contabilizacdo do pagamento, por
meio dos repasses financeiros, ao final de cada exercicio, ndo ha a
contabiliza¢do, em tempo real, no e-fisco da inscricdo dos Restos a Pagar,
que sdo os compromissos assumidos junto a fornecedores de bens e servigos,
ao longo do exercicio pelos hospitais e Geres e que ndo foram pagos.

e Auséncia de identificacdo contdbil dos valores devidos e pagos a
fornecedores: Como a contabilidade dos hospitais e Geres nao faz parte do e-
fisco, sendo considerado por este sistema como credor do repasse financeiro
o hospital ou geréncia regional, ndo é possivel identificar os respectivos
credores, o que ndo ocorreria caso a gestao fosse descentralizada.

Merece registro que a SES, em 22.02.2010, publicou a portaria n° 083, com
vistas a dar maior transferéncia a execu¢do orcamentdria e financeira De parte das
citadas unidades de satde. Segue abaixo o Artigo 1° da Portaria com identificacido das
unidades de saide contempladas.

PORTARIA N° 083 - O SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE,
no uso de suas atribui¢des, tendo em vista os artigos 7° e 11 do
Decreto n° 31.276/07, bem como a condicdo de Unidade
Orcamentdria da SES, a partir do exercicio de 2010, nos termos da
Portaria SEPLAG n° 177/08, e em obediéncia ao artigo 13, inciso I,
do Decreto n° 34.076/09,
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Considerando a necessidade de dar maior transparéncia para a
execucdo orcamentdria e financeira e patrimonial dos grandes
Hospitais e Lacen.

RESOLVE:

Art. 1° Instituir como Unidade Gestora Executora, as seguintes
unidades hospitalares e laboratdrio:

CODIGO - DENOMINACAO

530.404 - Hospital Agamenon Magalhies;

530.405 - Hospital Bardo de Lucena;

530.406 - Hospital Getulio Vargas;

530.407 - Hospital da Restauracdo;

530.408 - Hospital Otavio De Freitas;

530.409 - Hospital Reg. do Agreste Waldemiro Ferreira;

530.402 - Laboratdrio Central de Satide Publica - Dr. Milton Bezerra
Sobral (LACEN - PE).

(...)

Percebe-se que foram contemplados os seis maiores hospitais do Estado e
também o Laboratério Central de Saide Publica - Dr. Milton Bezerra Sobral (LACEN-
PE). No entanto, verifica-se que nenhuma das geréncias regionais foi incluida na
Portaria.

7.6. Verificacao da aplicacao dos recursos de impostos destinados a satide

A Emenda Constitucional n° 29, de 13/09/00, mediante alteragdes
promovidas no art. 198 da Constituicao Federal, impds a Unido, aos Estados, ao Distrito
Federal e aos Municipios, a obrigatoriedade de aplicagdo de no minimo 12% de recursos
de impostos nas acgdes e servicos publicos de saude.

O Balango Geral do Estado apresentou no Quadro 35 (paginas 423 e 424 do
Balanco) Demonstrativo da Aplicacdo dos Recursos Destinados a Satide correspondente
ao exercicio de 2009.

Formacio da base de calculo

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

O valor da base de cdlculo, R$ 8.932.922.209,26, confere com os dados do
e-fisco. Portanto, o minimo legal a ser aplicado em 2009 correspondeu a RS$
1.071.950.665,11.
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Aplicacao dos Recursos

Em 2009, os gastos do Estado com saude, demonstrados para efeito de
vinculacdo, foram realizados principalmente pela Secretaria de Sadde, pelo Fundo
Estadual de Saude — FES-PE, pela Universidade de Pernambuco — UPE, pelo Instituto
de Recursos Humanos — IRH e pela Fundacdo de Hematologia e Hemoterapia do Estado
de Pernambuco — HEMOPE, conforme segue:

Griaficol3

SES-PE

SDS-PE
2 IRH-PE
‘% HEMOPE

©  FES-PE
UPE

outros —

> 100,00 200,00 300,00 400,00 500,00 600,00 700,00

Valor em milhoes de reais

Fonte: Demonstrativo da vincula¢do dos recursos destinados a saide — Quadro 35
do Balango Geral do Estado 2009

Do total das aplicacdes com recursos da fonte 0101 (Tesouro), em acdes e
servigos publicos de sadde, as maiores despesas foram executadas pela Secretaria
Estadual de Sadde — SES, diretamente pelo seu 6rgdo central - R$ 676,73 milhdes
(47,58%), e através do Fundo Estadual de Saide (FES-PE), R$ 446 milhdes (29%), cuja
soma representou 78,94% do total.

Convém frisar que esses gastos ndo representam o total das aplicacdes do
Estado com as a¢des em satide, uma vez que o seu financiamento ocorre, como Vvisto no
item 7.4.1, mediante outras fontes de financiamento.

Os gastos efetuados diretamente pela SES com recursos do Tesouro foram,
praticamente, com pessoal e encargos, incluida a residéncia médica, e também a gestao
administrativa da Secretaria.

Do total de aplicacdes do FES-PE, merecem destaque os gastos com
“Gestdo Administrativa das A¢oes do FES-PE”, da ordem de R$ 164,52 milhdes e com
“Garantia da Oferta de Procedimentos de Média e Alta Complexidade, no valor de R$
131,69 milhoes.
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® Restos a Pagar ndo Processados

Os valores constantes do demonstrativo referem-se as despesas empenhadas,
que incluem os restos a pagar processados e 0s ndo processados. Os restos a pagar ndao
processados sdo despesas empenhadas que ndo tiveram sua contraprestacao de bens ou
servicos reconhecida até 31 de dezembro (despesas ndo liquidadas). Os restos a pagar
nao processados, inscritos em 2009 na fungao Saude, corresponderam a R$ 188.550,00

O Tribunal de Contas de Pernambuco, porém, entende que ndo deve ser
computada a presuncdo de aplicagdo, e sim os valores efetivamente aplicados. Desta
forma, mantém-se a metodologia adotada em anos anteriores, que consiste na exclusao
dos restos a pagar ndo processados inscritos no exercicio e a compensacao pela inclusdo
dos valores inscritos no ano anterior e pagos durante o exercicio.

o . S 12
® Acdes ndo relacionadas a satide

A operacdo especial 0814 — Devolugdo de Saldo de Recursos de Convénio
do FES-PE, no valor de R$ 4.868.960,93, por dedugdo ldgica ndo corresponde a
aplicacdo direta de recursos, qualquer que seja o objetivo do convénio. Essas
devolucdes registradas na fonte “Recursos ordindrios do Tesouro Estadual” nao
representam aplicagdo em agdes de sauide.

Diante do exposto, o entendimento do TCE-PE fica resumido na tabela 9,
apos realizados os devidos ajustes:

Tabela 9 Em R$ 1,00
Total de aplica¢des (Demonstrativo) 1.412.000.184,56
(+) Cancelamen.to de Restos a Pagar em 2009 oriundos de 2008 10.173.513.80

(Demonstrativo)

(-) RPNP inscritos em 2009 188.550,00
(+) RPNP inscritos em 2008 e pagos em 2009 10.760.497,94
(+) RPNP inscritos em 2008 e liquidados em 2009 99.999,97
(-) RPP inscritos em 2008 e cancelados em 2009 1.586.113,26
Sub total das aplicacdes (TCE) 1.431.259.533,01
(-) A¢des ndo relacionadas a saude (operacdo especial 0814) 4.868.960,93
Total aplicado (entendimento do TCE) 1.426.390.572,08
Base de Calculo (TCE) 8.932.922.209,26
Total aplicado (entendimento do TCE) 1.426.390.572,08
% de aplicacoes (TCE) 15,96 %

Fonte: Balanco Geral do Estado 2009 e e-fisco 2009

"2 Sobre os gastos com agdes e servicos de saiide ndo universais, o Tribunal de Contas por ocasido das
sessdes em que emitiram Pareceres Prévios sobre as Prestacdes de Contas do governo de 2006/2008
entendeu que esse aspecto serd devidamente regulamentado quando da edicdo da Lei Complementar
prevista na Emenda Constitucional n® 29/2000. No entanto, tal regramento ainda encontra-se em andlise
no Congresso Federal.
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Portanto, depreende-se do exposto, que o Governo de Pernambuco
conseguiu alcangar o percentual exigido pela Constituicdo Federal, aplicando 15,96 %
dos recursos oriundos de impostos em a¢des de sauide.

No entanto, convém ressaltar que, conforme ja exposto na area de Educacao,
a Secretaria de Tesouro Nacional’, admite que sejam incorporados os restos a pagar
processados e ndo processados, desde que haja recursos financeiros para suporta-los no
ano seguinte.

Assim, para que seja verificada a disponibilidade de saldo nas fontes que
financiam as acdes de satde, em especial a fonte 0101 — Recursos Internos do Tesouro
se faz necessdrio que o governo melhore seu controle sobre as despesas realizadas por
fonte de recurso, controle esse ainda fragil, estando, por exemplo, a fonte 0101 com
saldo negativo ao final de 2009, conforme relatado em capitulo préprio neste relatdrio, o
que impediria qualquer despesa lancada em restos a pagar nesse exercicio.

“Orientacdes expostas no Manual de Demonstrativos Fiscais aplicado 2 Unido e aos Estados, Distrito
Federal e Municipios - Vélido para o exercicio de 2011 - Portaria STN n° 249, de 2010.
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