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NOTA TECNICA N2 5/2023-PE/SEINP/PE/SEMS/SAA/SE/MS

1. ASSUNTO

1.1. Trata-se de uma andlise quanti e qualitativa sobre o Plano Estadual de Saude de Pernambuco
(PES/PE) do quadriénio 2024-2027, apresentado e aprovado ao Conselho Estadual de Saude de
Pernambuco (CES/PE) em 05 de dezembro de 2023 com o objetivo de fortalecer o processo de construcao
do documento.

2. INTRODUGCAO

2.1. O planejamento em saude é a principal ferramenta para intervir sobre a realidade de maneira
continua organizada, dinamica e metodoldgica. Enquanto fundamento dos processos de gestdo, permite
conhecer a situacao de salde da populacdo e dos territérios, e, a partir de entdo, elaborar proposicdes
alinhadas as reais necessidades de salde. Se configura, portanto, como um elemento indispensavel a
rotina do Sistema Unico de Saude (SUS), ao incorporar instrumentos e estratégias que orientam a tomada
de decisao nos diferentes setores e servicos, além de nortear a programacao e oferta de acdes e servicos
de saude (FERREIRA; SILVA; MIYASHIRO, 2017; SILVA et al., 2020). Desde a instituicdo do SUS, diferentes
avancos tém sido delineados para qualificar os processos de planejamento e gestdao no ambito da salde
publica, em que se destaca o arcabouco legal e marcos normativos que auxiliam e orientam o processo de
planejamento e gestdo em saulde publica. Dentre os principais aparatos legais, enfatiza-se as Leis
Organicas da Saude (LOS n° 8.080/90 e 8.142/90), o Decreto n° 7.508/11, a Lei Complementar n°® 141/12,
e a mais recente, a PRC n21/2017, conforme destacado na Figura 1, a seguir.

Figura 1- Principais marcos legais e normativos para o planejamento em satude no SUS.
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JANEIRO DE 2012

* Dispde sobre as condigies
para a promocao, protecio
e recuperacdo da salde, a
organizagao e o
funcionamento dos servicos
commespondentes e da
outras providéncias

DECRETO N° 7.508, DE 28 DE

JUNHO DE 2011

» Dispde sobre a participacao
da comunidade na gestio
do Sistema Unico de Sadde
(SUS) e sobre as
transferéncias
intergovernamentais de
recursos financeiros na
area da salude e da outras
providéncias

* Regulamenta o § 3o do art.
198

da Constituicio
Federal para dispor sobre
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serem aplicados
anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e
Municipios em acbes e
servicos plblicos de saldde;
estabelece os critérios de
rateio dos recursos de
transferéncias para a saide
-] as normas de
fiscalizagdo, avaliagio e
controle das despesas com
salde nas 3 (rés) esferas
de governo

PORTARIA DE CONSOLIDACAO
N°1, DE 28 DE SETEMERO DE
2017 - TITULO IV / CAPITULO |

» Dispfe sobre as condigbes para a
promogdo, protegdo e recuperagdo da

* Consolidagdo das normas sobre os
direitos e deveres dos usudrios da

saide, a organizagdo e o salde, organizacio e 0O
funcionamento dos SeVIgos funcionamento do Sistema Unico de
correspondentes e da  outras Sande;

providéncias

» Estabelece diretrizes para o processo
de planejamento no dmbito do SUS

Fonte: Elaboracao prépria. Recife, PE - 2023.

O Plano de Saude (PS), tido como principal objeto de estudo da presente Nota Técnica, é
compreendido como instrumento central de planejamento, visto que orienta a definicdo e implementacao



de todas as iniciativas no ambito da salde de cada esfera da gestdao do SUS, bem como demarca os
compromissos da gestao do ente federativo para o setor salde e reflete, a partir da analise situacional,
das necessidades de salde da populacao e as peculiaridades préprias de cada esfera, com periodo de
vigéncia de quatro anos, sendo, entdo, a base para a execucdo, o acompanhamento e a avaliacdo da
gestao do sistema de salde. Em sua elaboracdo, o PS deve estar amparado pelas necessidades de salde
da populacao, considerando elementos essenciais, conforme disposto na Figura 2, abaixo.

Figura 2. Elementos considerados para a elaboracao do PS, conforme Portaria de Consolidacao n¢ 1, - titulo
IV Planejamento- de 28 de setembro de 2017.
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Fonte: Elaboracao prépria. Recife, PE - 2023.

2.3. Partindo desse pressuposto, reitera-se a importancia de que os instrumentos de planejamento
no setor salde - seja o PS, as Programacdes Anuais ou o Relatério de Gestao - estejam referenciados e
alinhados as perspectivas dos instrumentos de planejamento e orcamento de governo, tais como o Plano
Plurianual (PPA), a Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e a Lei Orcamentaria Anual (LOA), em cada esfera
de gestdo. Assim, é criado um cendrio favordvel a compatibilizacdo entre as propostas e as possibilidades
financeiras e de recursos. Para os Planos Estaduais de Salde, a Lei Complementar n°® 141/12 estabelece
que deve ser explicitada a metodologia de alocacao dos recursos e a previsao anual de recursos aos
Municipios, pactuadas pelos gestores estaduais e municipais, em Comissao Intergestores Bipartite (CIB), e
aprovadas pelo CES/PE (BRASIL; 2012; BRASIL, 2013).

2.4, No que tange a elaboracdo dos Planos Estaduais de Salde, estes deverdo considerar as
diretrizes definidas pelos Conselhos e Conferéncias de Salde, tendo como base as metas regionais,
resultantes das pactuacdes intermunicipais, com vistas a promocao da equidade inter-regional. Além disso,
deverdo explicitar a metodologia de alocacao dos recursos estaduais e a previsao anual do repasse de
recursos aos Municipios, pactuada pelos gestores estaduais e municipais na CIB e aprovadas pelo CES/PE
(BRASIL, 2013).

2.5. Em Pernambuco, o desenvolvimento das acdes de planejamento e gestao no SUS tem sido
conduzida a partir de uma légica integrada e participativa, considerando os diferentes atores sociais,
cenadrios, contextos e realidades sociodemogréficas, politico-culturais, sanitdrias e epidemioldgicas que
coexistem no estado. Sobressai, nesse percurso, o incentivo a participacao dos Conselhos de Saude e a
perspectiva das contribuicdes das Conferéncias de Saude Estadual e Nacional para consolidacao das
propostas a serem trabalhadas no setor. Como fruto desses esforcos, no ano de 2023 foi elaborado
o PES/PE, produzido a partir da analise de situacao de saude do estado, com um conjunto de diretrizes,
objetivos e metas a serem desenvolvidas e alcancadas no quadriénio considerado.

2.6. O Ministério da Salude (MS), através da Superintendéncia Estadual do Ministério da Saude de
Pernambuco (SEMS/PE), tém fortalecido sua atuacado interfederativa e préxima ao territério através da
orientacao do trabalho norteado pelo Apoio Institucional (Al), que se trata de uma estratégia metodoldgica
para uma nova forma de relagdo do MS com os gestores do SUS em cada estado. Assim, tem seu processo
de trabalho pautado pela mediacao, negociacao, manejo e aplicacao de ferramentas e instrumentos de
gestao, como o planejamento, a avaliacao e o monitoramento. O objetivo desse apoio consiste na
reformulacao dos modos tradicionais de se realizar a gestdo no sistema de salde brasileiro, privilegiando a
cogestao com diferentes atores e o incentivo aos processos de mudanca nas organizacdes, por meio de



conceitos e tecnologias advindas da andlise institucional e da gestao. Pretende, entdo, apoiar a formulacado
e a execugado das politicas de sadde e, ao mesmo tempo, fortalecer a democracia institucional e a
construcao de autonomia dos sujeitos (PEREIRA JUNIOR; CAMPQS, 2014; BARROS; GUEDES; ROSA, 2011).

2.7. O Servico de Articulacdo Interfederativa e Participativa (SEINP-PE), vinculado a SEMS/PE, tem
como competéncia apoiar a Secretaria Estadual de Saldde (SES/PE), o Conselho de Secretarias Municipais
de Saude de Pernambuco (COSEMS/PE) e os Conselhos de Saude na implementacdo e monitoramento das
politicas de salde, tendo como eixos principais de atuacdo o Planejamento Regional Integrado (PRI), os
Instrumentos de Planejamento e as Redes de Atencdo a Salde (RAS). Desse modo, no sentido de fortalecer
as instancias de planejamento e participacdo social no SUS, o SEINP/SEMS-PE mobilizou estudos de
avaliacao do PES/PE

2.8. Nesse prisma, a presente Nota Técnica foi produzida a partir da légica de trabalho baseada no
Apoio Institucional, com apontamentos e sugestdes a serem avaliadas para a finalizacdo do PES/PE, com o
objetivo de contribuir para o aperfeicoamento e qualificacao do planejamento e da gestao no campo da
saude publica. Além disso, visa apoiar a Secretaria Estadual de Salude de Pernambuco (SES/PE) e os érgaos
do controle social durante o desenvolvimento desses processos, incluido o monitoramento e avaliacdo do
Plano.

2.9. A presente andlise foi desenvolvida observando os itens minimos a serem incorporados nos
Planos de Salde, os desdobramentos da Anélise de Situacdo de Saude e a verificacao das recomendacoes
da 102 Conferéncia Estadual de Saude nas diretrizes contidas no PES/PE.

2.10. O estudo evidencia uma breve andlise dos elementos apresentados no PES/PE como os
identificados na Andlise de Situacdo de Saude, Regionalizacao, Diretrizes, Objetivos e Acdes, entre outras
teméaticas apresentadas no documento, também buscou-se verificar se as recomendacdes da 102
Conferéncia Estadual de Saude foram contempladas nas diretrizes contidas no PES/PE. Além do processo
de andlise e verificacdo das conformidades, a nota técnica apresenta, ao final, um conjunto de
sugestdoes para aperfeicoamento ou incorporacao ao PES/PE, como fruto da avaliacao realizada, cujo
objetivo é apoiar e fortalecer a gestdo interfederativa e 6érgaos do controle social para a qualificacdao dos
caminhos para o planejamento no SUS no Estado.

2.11. Nesse sentido, destaca-se a forte capacidade técnica da equipe que elaborou o documento,
com ampla informacao da andlise da situacao de salde do estado, o esforco em contemplar as
recomendacbées da 102 Conferéncia Estadual de Saude e o envolvimento do CES/PE no processo de
elaboracao. Ainda assim, é importante salientar as principais lacunas percebidas nesta andlise, como a
falta dos indicadores no DOMI, a auséncia da previsdo orcamentaria, a auséncia de recortes mais
aprofundados que reflitam a realidade das populacdes vulneraveis, bem como a disposicdo das Acdes
planejadas que, por vezes, parecem nao se relacionar com os objetivos e diretrizes as quais se vinculam
no documento.

2.12. Assim, com esta nota técnica, espera-se contribuir com elementos para reflexdo do processo
de construcao e qualificacdo do PES/PE, bem como seu monitoramento futuro. A equipe SEINP/SEMS-PE
permanece a disposicdo para colaborar com esse acompanhamento.

3. METODOLOGIA

3.1. A Nota Técnica se caracteriza como um estudo descritivo, com abordagem de andlise
qualiquantitativa, que seguiu uma matriz de andlise descritiva para avaliacao do plano. Para orientar a
organizacdo metodolégica do estudo, foi proposta uma andlise comparativa entre o PES/PE e as
recomendacdes da 10° Conferéncia Estadual de Saude de Pernambuco (CES/PE) com o objetivo de verificar
a adequacao, conformidade e alinhamento das proposicbes estaduais com os espacos deliberativos do
controle social estadual.

3.2. O escopo do estudo seguiu a ordem de apresentacao dos tépicos trazidos pelo préprio PES/PE,
que foi organizado em: 1) Introducdo; 2) Construcdo do PES/PE; 3) Andlise Situacional: Necessidades de
Saude, Andlise do Processo de Regionalizacdo, Redes de Atencdo a Saulde, Capacidade Institucional,
Programas Prioritdrios da SES-PE; 4) Recomendacdes da 102 Conferéncia Estadual de Sadde;5)
Diretrizes: 1 - Atencdo Primdria a Salde como ordenadora do cuidado e fortalecimento das politicas
estratégicas e de equidade, 2 - Aperfeicoamento das redes de atencdo a salde como caminho para o
acesso, 3 - Fortalecimento da politica de assisténcia farmacéutica, 4 - Desenvolvimento das acobes
estratégicas de vigilancia em salde, 5 - Qualificacdo e inovacdo dos processos de governanca e gestdo
estratégica e participativa na salde, 6 - Ampliacdo dos investimentos em salude de forma regionalizada; 6)
Monitoramento e Avaliagcao do PES/PE. Sendo assim, a etapa qualitativa consistiu no uso de ferramentas
de avaliacdo do conteldo trazido pelo PES/PE, sendo a andlise guiada a partir das categorias de
“Totalmente Contemplada”, “Parcialmente Contemplada” ou “Néo Contemplada”, no que diz respeito a
inclusdo de Agoes, no DOMI, que tenham relacao direta com as recomendacdes da 102 CES/PE.

3.3. A andlise do conteldo (492 paginas) envolveu a equipe SEINP-PE (6) e seus residentes (5), a
leitura do documento e avaliagbdes foram discutidas, revistas e alinhadas durante todo o processo de
andlise e o texto final consolidado por uma Pessoa para facilitar a convergéncia das informacoes
analisadas. Destaca-se que o estudo é subjetivo e esta sujeito aos vieses comuns a esse tipo de trabalho,
apresenta assim, a interpretacao das informacdes a partir do olhar dos pesquisadores envolvidos.



4. ANALISE

4.1. O PES/PE é um documento robusto de 492 paginas, ele contempla um conjunto sélido de
informacoes que refletem a realidade de salde do estado e busca evidenciar os principais desafios a
serem superados. Nesse sentido, estd andlise acompanha a discussdo proposta no PES/PE e apresenta
sugestdes que contribuam para a qualificacao, fortalecimento e monitoramento do instrumento.

4.2. Analise da Situacao de Saude (ASIS)

4.2.1. Na observacdo do item andlise situacional chama atencao a realidade do estado com uma alta
desigualdade regional e forte dependéncia econdmica do setor publico no estado, com destaque para Il
Macro com 41,5% dos vinculos registados ligados a secao administracdo publica, defesa e seguridade
social. Destaca-se ainda a populacao economicamente ativa que se apresenta menor que 50% da forca de
trabalho potencial, bem como o percentual elevado de informais em relacao a populacao ocupada
(41,25%) . De modo geral a comparacao entre as décadas de 1990 a 2000 e 2000 a 2010 revelam a
diminuicdo do percentual de alfabetizacdo entre todas as faixas etarias, com maior impacto na faixa de
05 a 09 anos. Entretanto, ainda ha dificuldade para superar o cenario do analfabetismo. No eixo
socioecondmico pode-se destacar: um alto percentual de populacao SUS dependente em todas as
Macrorregides de Saude, com maior dependéncia Ill Macro (97,9%) e menor na | Macro (80,3%).

4.2.2. Ainda observa-se a possibilidade de um alto percentual da populacdao pernambucana estar fora
do mercado de trabalho considerando a forca de trabalho potencial (79% da populagdao total) e a
Populacdao economicamente ativa (43,5%) essa situacdo tende a impactar o nimero de adoecimento
mental. H&4 também um elevado nimero de trabalhadores informais, 41,25% da forca de trabalho do
estado, sem acesso, portanto a seguridade social. Esses dados revelam as fragilidades socioecon6micas
do estado que dificultam em muitos aspectos a superacao de problemas de salde. Nesse sentido torna-se
importante conhecé-los e acompanha-los para também planejar acdes de salde de acordo com essa
realidade e em parceria com outras pastas do governo.

4.2.3. Torna-se importante ressaltar o lapso no periodo temporal da andlise, alguns dados datam até
2010 (IDH, GINI percentual de alfabetizados) podendo nao refletir a realidade atual. Nos dados
socioecondmicos percebe-se a auséncia de recortes que evidenciem a situacao de populacoes
vulneraveis (negra, quilombola indigena, em situacdo de rua, prisional, entre outras) o que pode nao dar
visibilidade a importantes desigualdades e dificultar o planejamento de politicas de salde para essas
populacoes.

4.2.4. Ao observar a natalidade destaca-se a tendéncia de deslocamento da maternidade de faixas
etarias mais jovens para mais velhas em Pernambuco, com destaque para a | Macrorregido de saude,
considerando as parturientes com idade igual ou superior a 35 anos, houve um incremento superior ao
observado no estado, na ordem de 55,3%, entre os anos de 2012 e 2021. Também se observa que apesar
da reducdo no percentual de nascidos vivos, segundo faixa etdria da parturiente adolescentes (10 a 14
anos e 15 a 19 anos), considerando 2012 e 2021, os percentuais observados no estado em adolescentes
foram maiores (0,8%) do que os identificados no Brasil no mesmo periodo (0,7%), (grafico 6 e 7).

4.2.5. Com relacdo a assisténcia ao pré-natal adequado, os percentuais mais elevados de nascidos
vivos (NV) de parturientes com menos de 4 consultas foram identificados na XI GERES em 2012 (18,1%) e
na | GERES em 2016 (11%) e em 2021 (8,5%). Em Pernambuco, a proporcao de nascidos vivos de parto
cesareo permaneceu significativamente alto em todos os anos analisados, com todas as taxas de cesareas
estao acima de 10%, apontando um importante problema de salde publica. Com destaque para a lll
Macrorregiao em 2021, atingindo quase 60% de NV por partos cesareos.

4.2.6. Quanto a Morbidade destacam-se algumas situacOes desafiadoras vivenciadas pelo o estado,
como o aumento da incidéncia de arboviroses em 2015, 2016 e 2019. A | Macrorregiao com maior
incidéncia, inclusive com aumento em 2021, o que nao foi percebido nas demais macros. Percebe-se
também o declinio da cobertura vacinal e nesse ambito a diminuicdo da cobertura vacinal de influenza
concomitante ao acentuado aumento dos casos, 18% evoluiram para ébito, sendo 65% desses em 2021,
com predominio na | macrorregido (86%). Ainda a meta ndo atingida para a cobertura vacinal do sarampo
e a Poliomielite, classificada com alto risco de reintroducdo da doenca. Houve uma tendéncia decrescente
na incidéncia da doenca meningocécica, mas estd pode ser comprometida pelo ndo alcance da meta
vacinal 2017 a 2021. A sua letalidade observada entre 2012 a 2021 foide 17% .

4.2.7. Nesse contexto é relevante pontuar a alta incidéncia da Leptospirose em Pernambuco e
estado como area de risco para transmissao da Leishmaniose visceral, com maior incidéncia na IV
Macrorregiao. Também a Esquistossomose endémica no estado e a elevada magnitude de doencas
diarreicas agudas, com maior impacto em idosos e criancas . A Sifilis congénita apresenta em menores de
1 ano uma taxa de incidéncia 10,9 1.000 NV, uma tendéncia ascendente e na | Macrorregido, 14,8/1.000
NV, a maior taxa do estado. Seguida pela Il Macro Il 7,1/1000. Na Ill Macrorregiao apesar da taxa ser
3,1/1.000, ela apresenta o maior percentual de aumento, 481% de casos, jd a IV Macrorregido
possui 4,8/1000 e aumento 183%. Ndo se observa na ASIS os dados em adultos para Sifilis.

4.2.8. A Tuberculose permanece como doenca endémica no estado e ocupa o 32 lugar em casos
novos no pais. A | Macrorregido possui a maior taxa de incidéncia e o menor percentual de contatos
examinados. Para a Hanseniase, Pernambuco ocupa o 79 lugar no pais, em 2021, uma endemicidade alta.
Quanto as Doencas crénicas ndo transmissiveis: as doencas do aparelho circulatério foram as de maiores



proporcdes de Obito, apesar de ter reduzido 8,4% nos ultimos 10 anos. As Neoplasias sdo a 22 causa de
6bito, com destaque para IV Macrorregido (35,1% em 2021 e 37,1% em 2021) segquida da | Macro (30,5%
em 2012 e 33,0% em 2021). Observa-se que os dados apresentados no PES/PE foram de mortalidade, mas
a situacao de Morbidade nas Doencas Cronicas ndo transmissiveis nao foi identificado no documento.

4.2.9. Quanto a Vigilancia de Acidentes de Transporte Terrestre, identifica-se um grande aumento na
IV Macrorregiao e decréscimo nas |, Il e lll macros. Ao verificar o tipo de vitima, predominam motociclistas
em todas as macros ( 48,8%), seguido por pedestres (26%). A Vigilancia das violéncias indica um grande
aumento no n? de notificacbes de violéncia interPessoal/autoprovocada entre 2012 (7.916) e 2021
(20.324), a maioria sexo do feminino (72%). Ja sobre a Saude do Trabalhador, percebe-se predominio de
Doencas e agravos relacionados ao trabalho na | Macrorregido de saude.

4.2.10. Cabe destacar o impacto da pandemia da Covid-19 na situacdo de salude da populacao,
considerando a influéncia da doenca sobre os servicos de salde que ficaram sobrecarregados e nos
habitos da populacdo que se recolheu, evitando os espacos de salude nos periodos criticos da pandemia.
Ainda é importante pontuar a alta densidade populacional da | Macrorregido de saude, com maior
concentracao de leitos no estado, fatores que podem influenciar alguns indicadores de salde sobre esta
Macrorregiao.

4.2.11. Um olhar sobre a situacao da mortalidade geral aponta maior concentracao de ébitos entre os
individuos do sexo masculino, com destaque para uma mortalidade mais alta entre a populacao negra,
tendo a IV Macrorregiao percentuais de ébitos de Pessoas negras acima dos observados no estado e nas
demais macrorregides nos anos de 2016 e 2021. Observa-se que o esse foi o Unico recorte por raca e cor
observado na ASIS. Em relacdo aos ébitos classificados de acordo com CID-10, as doengas do aparelho
circulatério (DAC) representaram o principal grupo de causas de 6bitos, em PE nos 10 anos analisados
(2012 a 2021). Até 2019, tanto no estado como nas macrorregides, as neoplasias ocupavam o 22 e as
causas externas o 32 lugar. Na pandemia (2020 e 2021), houve aumento expressivo no registro de mortes
por doencas infecciosas e parasitarias e estas passaram a ocupar o 22 lugar das causas de ébitos, seguidas
pelas neoplasias em 39 e pelas causas externas em 4° |ugar.

4.2.12. No que diz respeito aos 6bitos infantis, segundo critério de evitabilidade, percebe-se um
aumento de 16,5% dos eventos reduziveis voltados para acbes de atencao a mulher na gestacao, no
periodo de 2012 a 2021. Nas Macrorregides Ill e IV, esse evento apresentou aumento de 43,6% e 64,5%,
respetivamente, maiores do que visto no estado. Quanto as causas de evitabilidade, observa-se que que
as infeccdes no periodo neonatal (excluindo ingestdo de leite e alimentos regurgitados) se apresentavam
como a principal causa de ébito em mais da metade das Regides de Salde nos biénios de 2014-2013 e
2016-2017. As outras Regides, apresentaram como principais agrupamentos de causa aqueles
relacionados a evitabilidade por atencao a mulher na gestacao.

4.2.13. Quanto a mortalidade materna, comparando os anos de 2012 e 2019, observa-se uma reducao
da razdo de mortalidade materna (RMM) em 14,34%. No entanto, apesar da reducao apresentada, a RMM
permanece elevada, se mantendo distante da meta de 30 por 100 mil nascidos vivos, até 2030,
estabelecida para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel - ODS - (BRASIL, 2018). Ao observar a
distribuicdo da mortalidade materna por GERES constatou-se que, nos dois biénios (2012-2013 e 2016-
2017) a lll apresentou a maior RMM e a VIl a menor. No primeiro biénio de andlise (2012-2013), as
hipertensdes (15,2%), e as hemorragias (9,6%) foram a primeira e a segunda principais causas de morte
materna obstétrica direta, sequido das embolias (6,6%) e das infeccdes puerperais (4,5%). No segundo
biénio de analise (2016-2017), as hemorragias (13,0%) foram a principal causa de 6bito materno
obstétrico direto, seguido das hipertensdes (12,5%). As embolias (5,7%) e infeccdes puerperais (4,7%)
completam o ranking das principais causas de morte obstétrica direta para esse periodo. Quanto as
causas obstétricas indiretas, em ambos os biénios de 2012-2013 e 2016-2017, as doencas do aparelho
cardiovascular receberam destaque, com percentual de 6,6% e 12,5%, respectivamente. O terceiro biénio
(2020 e 2021), devido surgimento do virus da COVID-19, o principal grupo de causa de ébito foram as
doencas virais com complicacdes para a gravidez, parto e puerpério (20,9%).

4.2.14. Sobre a mortalidade por causas evitdveis, a evolucdo temporal do perfil de mortalidade
evitavel na faixa etdria de 0 a 4 anos, mostra que as estas mortes por acdes de diagndsticos e tratamento
adequado apresentaram a maior reducao observada (30,6%). Em oposicao, observou-se o aumento dos
6bitos que poderiam ser evitados por adequada atencao a mulher na gestacao (12,6%).

4.3. Emergéncias e Covid-19

4.3.1. A analise contida no PES/PE sobre a pandemia da COVID-19 descreve as agdes definidas
através da CAME/CIEVS-PE, para acompanhamento e monitoramento da pandemia desde que a OMS
declarou o aumento exponencial de casos como uma Emergéncia de Salde Publica de Importancia
Internacional (ESPII). O plano aborda os mecanismos amparados na legislacao que foram adotados para
evitar a disseminacdo do virus e as intervencdes de vigilancia e controle do coronavirus. Fica evidente
neste tépico as fases da pandemia, considerando as variantes em circulacao no estado e o processo de
interiorizacdo do virus. Destaca-se a estratégia da vacinacao como uma medida importante para reduzir o
agravamento pela doenca e o numero de 4bitos, no entanto, ndo houve plena adesao da populacao para o
alcance da cobertura vacinal. Nao se apresenta no texto o percentual da populacao vacinada e as doses
aplicadas (12, 22 e reforgos).



4.3.2. Nesse contexto, recorte de género e raca de casos leves, graves e 6bitos apresentados nao
parecem estar completo, pois evidencia o percentual de infectados por género (consta dados apenas de
um género: se feminino ou masculino) e por nao explicar se o percentual apresentando referente a
raca/cor se relaciona com a totalidade dos casos ou com o género citado anteriormente. Ndo foi possivel
encontrar informacdes no PES/PE sobre ainfeccdo, agravamento, internacdes ou ébitos da COVID-19 por
macrorregides, tampouco em grupos vulneraveis como indigenas.

4.3.3. O PES/PE caracteriza bem as emergéncias ocorridas no estado, como o caso da dengue, o
documento aborda dados de 2012, no qual Pernambuco aparece em 3° lugar entre os estados brasileiros
com maior prevaléncia de casos notificados e confirmados e de ébitos notificados. Nesse periodo houve
maior circulacao do DENV4, inicialmente no sertdo e posteriormente no agreste e regiao metropolitana.

4.3.4. Ainda sobre a arboviroses, sdo apontados as informacdes da triplice epidemia, que ocorreu
em Pernambuco em 2015, nos quais foram registrados casos de dengue, chikungunya e zika, com
destaque para a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ). A SCZ afetou muitas gestantes e teve
repercussdo na formacao fetal ao causar, principalmente, microcefalia nos recém-nascidos. A co-circulacdo
desses virus também levou ao aumento de casos pés infeccao da Sindrome de Guillain-Barré e de outras
doencas neuroinvasivas. As informacdes das Semanas Epidemioldgicas (SE) 30/2015 e 52/2021 na tabela
15 apontam a quantidade de casos confirmados, descartados, inconclusivos e em investigacdo. Entretanto
nao se detalha como ocorre o monitoramento atual dos casos de microcefalia, o impacto atual sobre o
sistema de salde dessa situacdo provocada pele triplice epidemia.

4.3.5. Também foi apresentado o vazamento de éleo ocorrido nas praias do litoral do estado,
observa-se que foi descrito os impactos causados pelo derramamento de dleo no mar e as regides
afetadas, que chegou a 70% da costa pernambucana. Ainda sobre o impacto desse crime ambiental,
menciona-se as consequéncias econdmicas das pessoas gque viviam da pesca e do turismo e do impacto na
saude da populacdo, que direcionou um esforco para realizar a limpeza das praias. Destaca-se, porém que
no plano nao foram encontradas informacdes sobre as acdes da situacao posterior ao momento critico da
emergéncia, bem como as acdes para monitoramento do éleo e o impacto no ecossistema.

4.3.6. Quanto ao desastre por chuva ocorrido em 2022, observa-se que o plano expde a tragédia
causada pelo grande volume de 4&gua, que provocou 130 6ébitos, 8.623 desabrigados e 120.341
desalojados na regiao metropolitana do Recife e municipios vizinhos. O PES/PE descreve a resposta do
Estado frente aos danos através da articulacdo entre as geréncias regionais de salde e os municipios,
além da ativacdo do Comité de Operacbes de Emergéncia em Salde - COE-Saude-PE e destaca o trabalho
dos técnicos da Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS/Ministério da Saude), da Organizac&o
Pan-Americana da Saude (OPAS), dos Médicos Sem Fronteiras (MSF), da Defesa Civil, Corpo de Bombeiros
e SAMU. Sugere-se que sejam inseridas informagdes referentes a outros agravos relacionados as
enchentes que tiveram repercussdo na salde da populacdo, além de acdes a serem adotadas
para prevencao aos danos das enchentes em momento posterior e 0s mecanismos de monitoramento da
saude da populacao que foi afetada e do risco de novas enchentes.

4.3.7. Em relacao ao surto deCandida auris, observa-se que foi descrito no PES/PE 48 casos
confirmados da infeccdo fungica em 2022 e outros 10 casos em 2023, configurando outro surto em
andamento. Todos os casos de 2022 tinham em comum o uso de dispositivos invasivos no momento da
coleta da amostra. Apesar de 40% dos pacientes terem evoluido a ébito, nenhum deles tem relacao direta
com a infeccdo por C. auris. Diante disso, destaca-se a acdo do Estado em conjunto com outras instituicdes
locais e nacionais para a vigilancia do surto, inclusive através de acdes educativas, estabelecimento de
protocolos, bloqueio de casos, busca ativa e investigacdo diagnéstica de contatos. Aponta-se o
compromisso do Estado, conforme descrito no PES/PE, a partir das acdes de educacdo em salde como
estratégia para superar o surto, com estimulo a implementacao da educagcao permanente em saude.

4.4, Atencao Integral a Saude

4.4.1. O PES/PE apresenta as seguintes Politicas de Atencdo Integral A Salude: Atencdo primaéria a
Salde; Salude Bucal; Promocado da Saude; Politicas Estratégias; Salde da Crianca e do Adolescente; Saude
Integral da Populacdo Negra; Saude Integral da Populacdo LGBT; Seguranca Alimentar e Nutricional
Sustentdvel; Saude do Homem; Saude da Pessoa Idosa; Salide mental; Saude da Mulher; Saude da Pessoa
com Deficiéncia; Saude da Pessoa Privada de Liberdade; Atencao Especializada, e as seguintes Redes
tematicas: Rede de Atencao Materno-Infantil de Pernambuco/Rede Cegonha; Rede de Oncologia; Rede de
Oftalmologia; Rede de Urgéncia e Emergéncia; Rede de Atencao Psicossocial; Rede Ambulatorial
Especializada; Rede de Atencdo Hospitalar e Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

4.4.2. Quanto a Atencdo Priméria & Saude (APS), principal porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), acentua-se a metodologia Planificacdo da Atencdo da Saude (PLANIFICA-PE) adotada pela
SES-PE, a partir de 2023, cujo objetivo é apoiar o corpo técnico e gerencial das secretarias municipais de
salide na organizacao dos macroprocessos da APS e da Atencao Ambulatorial Especializada (AAE). Além
disto, é destacado a parceria entre a SES-PE e o CONASS, com outras instituicdes e a criacdo da Diretoria
Geral de Atencao Priméria (DGAP), em 2023, o que contribui para a inovacao no cuidado da populacdo e de
perspectivas para atuacdo junto aos municipios. E também apresentada a cobertura da APS e o Indicador
de CondicOes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP) por Macrorregidoes e Regides de Saude. Pernambuco
apresentou crescimento de 314 equipes de ESF implantadas, saindo de 2.225 em 2016 para 2.539 em



2022.

4.4.3. O estado reconhece que hda desafios que precisam ser enfrentados, entre eles, a permanéncia
de profissionais médicos nos interiores de Pernambuco. O fortalecimento da APS por meio da qualificacao
dos profissionais, processos de trabalho e expansao das equipes de Saude da Familia nos municipios do
estado sao estratégias de importancia do estado para culminar no aumento da cobertura da rede de salude
e consequentemente amenizar o sofrimento da populacdo e reduzir a morbimortalidade por doencas e
agravos sensiveis a APS. Em relacdo ao Financiamento da Atencdo Primdaria, o documento aponta que os
municipios de Pernambuco contam com a Politica Estadual de Fortalecimento da Atencdo Priméria (PEFAP),
instituida pelo Decreto Estadual n? 30.353 de 12 de abril de 2007 que se encontra em fase de
reformulacao, e com Programa Previne Brasil a nivel Federal. Observa-se que a SES-PE possui um conjunto
de inovagOes para a APS que buscam desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na
situacdo de saude individual e das coletividades.

4.4.4. Reconhecendo a importancia da Saude Bucal no campo de atuacdao do SUS e em consonancia
com a Politica Nacional de Salude Bucal (PNSB), a Coordenacao Estadual de Saude Bucal-PE se dedica a
garantir a qualificacao e ampliacdo do acesso as acdes e servicos assisténcias de maneira articulada e
resolutiva a Rede de Atencdo a Salde Bucal. E apresentado no Documento os servicos que o Estado de
Pernambuco dispde em todos os niveis de atencdo a saide no ambito do SUS. No intuito de contribuir,
sugere-se elencar os principais procedimentos odontoldgicos realizados para identificar a situacao da
salde bucal da populacdo pernambucana e, assim, orientar a organizar as acdes odontoldgicas do
estado. Destaca-se que o estado, para monitoramento do acesso da populacdo aos servicos de salde
bucal, utiliza o indicador 19 do Pacto Interfederativo de Cobertura populacional estimada de saude bucal
na Atencdo Basica, com vistas ao fortalecimento do planejamento do SUS. Observa-se que no periodo de
2012 a 2021 houve um aumento na cobertura de Saude Bucal na Atencao Basica (SB AB) e na Estratégia
de Saude da Familia (ESFSB). Isto é resultado das acdes realizadas, dentre eles, ofortalecimento da
capacidade técnica de gestores e técnicos municipais, na alimentacao do sistema de informacao (e-Gestor)
e intensificacao das acdes de acompanhamento de regularidade do CNES.

445, De modo conciso, é descrito a execucao da Politica de Promocao de Salde no estado de
Pernambuco em que tem conduzido e acompanhado os Nucleos de Promocdo da Saude (NPS) nos
municipios. Felizmente, a Politica de Promocao de Saude vem sendo desenvolvida de forma satisfatéria no
estado, uma vez que, atualmente, 66 municipios sdo monitorados quanto a realizacao das atividades nos
NPS. Ainda, o estado possui 326 polos espalhados entre os municipios que desenvolvem acdes
culturalmente inseridas e adaptadas aos territérios locais e que adotam como valores norteadores de suas
atividades o desenvolvimento da autonomia, equidade, empoderamento e participagao social.

4.4.6. Acerca das Politicas Estratégias, sob atuacdo da Diretoria Geral de Politicas Estratégicas, a
descricao carece de detalhamento da execucao transversal das atividades relacionadas ao cuidado integral
da saude das populacdes, com um olhar equanime e plural em conformidade com o proposto pelo SUS,
para a Saude da Mulher, Salude do Idoso e do Homem, Saude da Crianca e do Adolescente, Saide Mental,
Salde da Pessoa com Deficiéncia, Saude da Populacdo LGBT, Saude da Populacdao Negra, bem como a
atencao voltada para a Seguranca alimentar e Nutricional e para o Programa Boa Visao.

4.4.7. A Atencdo a Salde da Crianca e do Adolescente estrutura-se em sete eixos estratégicos, os
quais sdo rotineiramente trabalhados junto a rede de salde desde a Atencdo Primdria até as unidades de
atendimento em alta complexidade, a fim de garantir a reducdo da mortalidade infantil. E enfatizada que a
Saude do Adolescente atua baseada nas Diretrizes Nacionais para a Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e de Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, apresentando como eixos
prioritdrios de atuacdo: salde sexual e reprodutiva; reducdo da morbimortalidade por causas externas e
uso abusivo de alcool e outras drogas. Nesse contexto, recomenda-se a apresentacao de acbes que sdo
desenvolvidas na Rede de Salde da Crianca e do Adolescente e a apresentacdo de dados que exponham a
situacao de salde desses grupos, por Macrorregides e Regionais de Saude.

4.4.8. O Plano traz, ainda, a abordagem das politicas voltadas a grupo populacionais especificos,
como populagcdo negra e LGBT. Na Politica Estadual de Salde da Populacéo Negra, é destacado a marca do
reconhecimento do Racismo, das desigualdades étnico-raciais e do Racismo institucional, como
determinantes sociais de salde. Embora o documento resgate as acdes da Politica, ndo é apresentada
sobre quais as principais problematicas da populacao as atividades serdo executadas. Quanto a Politica
Estadual de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis é apresentado os objetivos (geral e
especificos) e apontado que Coordenacao de Saude da Populacdao LGBT de Pernambuco (CESLGBT-PE)
direciona o fazer técnico a partir de trés principais eixos voltados a salde LGBT. Além do detalhamento
desses itens, sdo descritos os 12 ambulatérios LGBT+ que estdo localizados em alguns os municipios de
Pernambuco. Cabe enaltecer a situacdo da populacdao LGBT+ nos servicos de salde levantada no
documento, em que é caracterizada por 4.072 Pessoas cadastradas nos servicos de atencao a populacdo
LGBTQIA+. Adicionalmente, sdo mencionados os principais servicos realizados nos ambulatérios, que sdo
concentrados em salde mental, a disponibilidade de horménios masculinizantes e feminilizantes e a
realizacao da PEP e PrEP.

4.4.9. Em seguida, é apresentado o compromisso do Estado com a seguranca alimentar e nutricional
da populacdo considerando importantes politicas publicas intersetoriais, como a PNAN, PNAB E PNPS. O
plano destaca que o excesso de peso é o principal problema de salde apresentado em todas as faixas



etdrias. Observa-se que de acordo com dados da tabela disposta no tépico, a reducdo mais significativa foi
observada em criancas de 0 < 5 anos do que no grupo de criancas entre 5 - 10 anos, considerando 0s anos
de 2012 e 2021, nao sendo possivel comparar com o grupo de adultos, pois a categoria de analise
geogréafica foi diferente. As acdes descritas para resolver o problema estdo limitadas ao monitoramento do
peso e altura das Pessoas atendidas nos servicos da atencao primaria a saude.

4.4.10. A Salde do Homem é descrita de forma objetiva no documento, mas, menciona informacdes
pertinentes, a saber: a saber: em Pernambuco, no periodo entre 2012 e 2021, na populacao masculina de
20-59 anos de idade, as principais causas de 6bitos observadas foram por causas externas (38,7%),
seguidas pelas doencas do aparelho circulatério (17,3%) e doencas infecciosas e parasitarias (9,1%).
Quando se trata da Salde da Saude da Pessoa Idosa, a politica aborda de forma semelhante. No estado de
Pernambuco, entre 2012 e 2021, as principais causas de dbito em Pessoas com 60 anos ou mais ocorreram
por doencas do aparelho circulatério (32,8%), seguidas pelas doencas do aparelho respiratério (14,4%) e
pelas neoplasias (tumores) (14,2%). Sendo assim, a partir desses dados é possivel elaborar acdes que
possam atenuar as problematicas relacionadas as principais causas de ébitos.

4.4.11. Para as Redes Temdticas, observou-se que se refere a Rede Complementar ao SUS-PE é citada
nos itens “Distribuicdo geral dos servicos de salde em Pernambuco”, “Atencdao Hospitalar”, “ Hemorrede
publica estadual de Pernambuco” e “Macrofuncdo de prestacdo de servicos: Monitoramento da Rede
Complementar ao SUS/PE”. Nesse Ultimo, traz a composicao da Rede Complementar, porém nao delineia o
perfil de acbes e servicos desenvolvidos pelas mesmas, que serviria inclusive como instrumento
diagnéstico para os vazios assistenciais presentes na rede prépria do Estado. O desenho da Rede
Oncolégica em Pernambuco estabelece os fluxos regionalizados e ampliacdo da oferta de equipamentos
para diagndstico e tratamento oncoldgico, sendo composta por 66 servicos de salde e 12 servicos
habilitados na assisténcia de alta complexidade para atencdo ao cancer. O documento descreve a Rede de
Oncologia e, inclusive aponta as principais dificuldades que o estado possui, como: a oferta regulada e
regionalizada de consultas e procedimentos de investigacdo diagnéstica para deteccao precoce do cancer
na Rede de Atencdo Ambulatorial, sobretudo, nas regides de salde mais distantes da capital; e, o
tratamento do cancer considerando o déficit de servicos habilitados para a oferta deste tipo atendimento.

4.4.12. Quanto a Assisténcia Ambulatorial Especializada é especificado que no periodo de 2013 a 2022
Pernambuco implantou 15 Unidades Pernambucanas de Atencao Especializada (UPAE) de forma
regionalizada, as quais possuem o seu perfil caracterizado com classificacdo estabelecida. As
especialidades médicas atendidas em cada UPAE foram definidas pela SES, de acordo com os parametros
dispostos na Portaria MS n? 1.101, de 12 de junho de 2002, do Ministério da Saude, bem como, com o
levantamento das demandas reprimidas e a andlise do perfil epidemiolégico de cada uma das 12 Regides
de Saude. Nesse contexto, sugere-se apontar a distribuicdo das UPAE por Macrorregiao de Saude, de
acordo com o perfil de classificagdao determinado, no intuito de observar o potencial da Rede em atender
as demandas em cada territério, bem como verificar possiveis vazios assistenciais. Também, observa-se
gue nao ha clareza na mencdo das especialidades médicas e perfil de servicos disponiveis da Assisténcia
Ambulatorial Especializada.

4.4.13. A respeito da Atencao Hospitalar, o documento apresenta que a missao e perfil assistencial dos
hospitais da rede prépria estadual de Pernambuco sdo definidos conforme o perfil demogréfico,
epidemiolégico e social da populacdo e de acordo com o Plano de Regionalizacdo do Estado. E
caracterizada a rede prépria estadual que conta com 34 Hospitais distribuidos nas 12 regides de saude.
Além disso, de forma complementar, o estado conta com 15 hospitais contratualizados, que dao suporte a
rede de atencao a salde do estado. Embora seja apresentada informacdes relacionadas a distribuicdo de
leitos/especialidades SUS por Macrorregido de Salde e, também, demonstradas a producdo fisico-
financeira de média e alta complexidade hospitalar e ambulatorial, financiadas pelo teto da média e alta
complexidade - MAC e pelo Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacao - FAEC, ndo é descrito as
potencialidades e fragilidades da Atencao Hospitalar no estado de Pernambuco.

4.4.14. Quanto Atencdo Psicossocial, o PES/PE informa que no Estado, algumas Regides de Salde a
salde mental estd em desenvolvimento e com algumas organizacdes dos servicos e para organizacdo dos
servicos subdivididas em Microrregides. Porém, cita que tem como desafios o fortalecimento e ampliacdo
da rede de atencao psicossocial, especialmente no tocante aos dispositivos 24 horas; a ampliacao da
oferta de leitos de Salde Mental em hospitais gerais (gestdo estadual); a qualificacdo de Cuidadores de
Residéncia Terapéutica; a desinstitucionalizacdo das Pessoas privadas de liberdade com alvard de soltura
ja expedido; a ampliacao da oferta de leitos psiquidtricos em hospitais gerais; a énfase na oferta das acodes
de reducdo de danos e dos consultérios de/na Rua e o fortalecimento da intervencdo e da rede de
cuidados infanto-juvenil. Contudo, ndo destaca em numeros, seja da procura e/ou financeiros. Nao foram
encontrados dados com a realidade atual, de como estd a situacao dentro do Estado em termos de
cobertura nem foram quantificadas as lacunas existentes de acordo com a demanda de usudrios.

4.4.15. Em relacdo a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia, o PES/PE apresenta o desenho da
Rede de Cuidado a Pessoa com deficiéncia de Pernambuco por Macrorregido, porém ndo apresenta, por
exemplo, o levantamento da situacao da populacdao que necessita de assisténcia, das fragilidades que a
rede apresenta, como se da o fluxo desde o inicio da procura até o atendimento da Pessoa com
deficiéncia. Qual Regido de Saude tem maior potencialidade e demanda de usudrios cadastrados, o
nimero de profissionais especificos para atendimento a Pessoa com deficiéncia. Sugestao: Apresentar a



demanda de usudrios na fila de espera, a estrutura fisica e de equipamentos apropriados e a quantidade
de profissionais capacitados dentro do Estado prontos para atendimentos. Dessa forma, tem a dinamica de
atendimento, os nés criticos dentro da rede e o tamanho das dificuldades existentes para tentar as
resolucgdes.

4.4.16. A Politica de Saude da Mulher em Pernambuco foi aprovada em 07 de marco de 2017, tendo a
Geréncia Regional de Saude como responsavel pelas acdes de qualificacdo da assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério, enfrentamento de agravos que atingem a populacdo feminina, direitos sexuais e
reprodutivos e diversos tipos de violéncias que atingem mulheres diariamente. Promover a melhoria das
condicdes de vida e salde das mulheres em todas as fases do seu ciclo vital também é compromisso do
estado e para que isso de fato aconteca é necessdrio a implantacdo e realizacdo de acbes, como a do
monitoramento de casos de violéncia contra as mulheres no Estado; elaboracdao e divulgacdo das
referéncias para Atencdo Integral as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, através de midias digitais;
qualificacdo dos profissionais que atuam na atencdo ao parto e nascimento através de capacitacdes e
atualizacdes em pré-natal de risco habitual e alto risco; cursos e oficinas com base em evidéncias
cientificas em parto humanizado. Com a colaboracao do trabalho em conjunto dos profissionais de salude
nesse processo as mulheres conseguem garantir assisténcia da salde integral em todo o territério
considerando as especificidades de cada usudria. Essas acOes sdao fundamentais para que a Politica de
Saude da Mulher atinja seus objetivos, promova salde e assisténcia as mulheres.

4.4.17. Na interface com a Politica, quando se trata da Rede Materno Infantil de Pernambuco/Rede
Cegonha o documento traz a descricao sobre as diretrizes que regem a organizacao da Rede no estado.
Destaca-se sobre a modelagem da Rede Cegonha em que séo apresentados as referéncias acdo/servico a
nivel municipal, microrregional, regional, macrorregional, estadual e interestadual. Outro ponto de
destaque é a apresentacao da sintese das maternidades, leitos e referéncias de risco habitual e alto risco
por Macrorregido de Salde. Além disto, o item traz o quadro de leitos de GAR, UTI Neonatal, UCI Neonatal,
Canguru e Alojamento Conjunto existentes nas maternidades de Pernambuco.

4.4.18. No Estado de Pernambuco o Sistema Prisional possui 24 unidades e 42 cadeias publicas. As
unidades prisionais possuem uma Unidade Bdsica de Saude Prisional (UBSp) que é composta por
Equipes de Atencao Primdria Prisional (eAPP) distribuidas geograficamente pelas regionais de saude e
municipios. Um ponto importante a ser destacado na salde do sistema prisional é o agravo da Tuberculose
gue acomete constantemente essa populacao devido as condi¢cdes insalubres e super lotacao do
ambiente, o que pode repercutir nas condicdes de salde de toda populacao nos territérios em que estdo
localizadas essas Unidades Prisionais. Estratégias foram repensadas para proporcionar a integracdo entre
os atores envolvidos, fortalecendo a intersetorialidade, bem como a articulagcdo com a Rede de Atencdo a
Salde e com a rede de protecdo social disponivel no territério.

4.4.19. O PES/PE descreve a disposicdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) no Estado de
Pernambuco, que compreende atendimento hierarquizado e regionalizado na média e alta complexidade,
cujas principais linhas de cuidado sao a traumatologia, materno infantil, cardiologia, oncologia e
neurologia. A visualizacao dos equipamentos da RUE no plano foi facilitada através da representacao em
forma de imagem, na qual associa esses elementos a Secretaria Executiva de Atencao a Saude. As
alteracdes percebidas em internacao e TMP sao discretas.

4.4.20. Por fim, as demais politicas e redes abordadas, tais como a Rede Oftalmoldgica, o Complexo
Regulador do Estado, a Central de Transplante, Central de Regulacdo Ambulatorial e Hospitalar,
Tratamento Fora do Domicilio (TFD), Terapia Renal Substitutiva, Sistema de Sangue e Hemoderivados
apresentam ampla descricdo do panorama situacional e dos componentes e capacidade das redes,
apresentando ainda seus elementos potenciais e nés criticos.

4.4.21. Capacidade institucional

4.4.22. Na capacidade institucional sdo trazidos os tépicos "Gestdo e Planejamento”, "Espacos de
governanca", "Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude", "Gestdo do Trabalho em Saude", "Participacao e
Controle Social", "Ouvidoria do SUS", "Comité Estadual de Prevencdo aos Acidentes de Moto (CEPAM)",
"Inovacdo em Saude", "Telessaude", "Economia da Saude", Controle interno", "Comunicacao",
"Macrofuncdao de Financiamento Estatal" e "Macrofuncao de prestacao de servicos". Todos os itens
apresentam o panorama situacional e descritivo, com as bases juridicas, composicdes, atribuicdes e
funcdes desenvolvidas no ambito de cada conteldo.

4.4.23. Em relacao a Participacao e Controle Social, o plano destaca a instituicdao do Sistema de
Acompanhamento dos Conselhos de Salude (SIACS) como um elemento importante para contribuicdo das
acdes do CES no que tange a comunicacdo e a transparéncia. E citado no documento um interesse
relevante de adesdo a plataforma com 205 solicitacdes que partiram de 112 municipios, dos quais 78
obtiveram éxito. Diante disso, percebeu-se que ndo estd descrito no texto a partir de quando o SIACS
comecou a funcionar, quais os motivos que fizeram com que nem todos os municipios tivessem éxito no
acesso, o porqué de ndo haver adesdo de todos os municipios do Estado e quais sdo os segmentos que
compoe as comissoes presentes no CES.

4.4.24. O plano ressalta os avancos conquistados da participacdo e controle social, o qual estd descrito
que houve melhorias nas condicdes de funcionamento para as acdes do CES/PE, mas ndo ha explana quais
melhorias ou quais acdes. Da mesma forma, ndao descreve se as atividades de capacitacao dos CMS



ocorreram de forma pontual ou continua. Por fim, o documento demonstra quantitativamente, através do
quadro 39, as atividades desenvolvidas pelo conselho entre os anos de 2016 a 2022, mas notou-se a
auséncia da explicacao sobre a escolha do periodo analisado e do quadro, especificamente para abordar
informacdes em que foi percebido discrepancia do nimero de atividades no decorrer dos anos, como a
participacao de eventos.

4.4.25. No CEPAM, de acordo ao PES/PE, os acidentes de transito representam um grande problema
para a saude publica devido ao potencial de causar lesbes e sequelas graves e incapacitantes, inclusive o
6bito, além do alto custo para o servigo de saude. Diante disso, entende-se ser necessario descrever quais
sao as acoes realizadas pelo comité, além de explanar mais detalhadamente qual o desfecho dos casos
dos acidentes e o impacto socioeconémico para os pernambucanos.

4.4.26. Para o item "Ouvidoria do SUS", destaca-se a necessidade de explicar qual a plataforma
utilizada pelos usudrios para registrar sua manifestacao, tendo em vista que o numero telefénico foi
suspenso desde 2019. Além disso, entende-se ser fundamental informar a categoria das respostas geradas
a0s usuarios, ou seja, se houve resolucao para a demanda ou se a manifestacao foi apenas encerrada;
além disto, se a resposta ocorreu em tempo oportuno e se houve acao pratica para o servico de saude a
partir das manifestacdes da populacao. Da mesma forma, ressalta-se a importancia de descrever quais as
estratégias a serem adotadas para implementar a ouvidoria central da salde em todos os servicos de
salde conforme proposto pelo plano.

4.4.27. Programas Prioritarios

4.4.28. Foram descritos os Programas "Programa Cuida PE" e "Programa Boa Visao", com a descricao
dos objetivos dos programas e volume de procedimentos realizados, bem como o0s sistemas de
gerenciamento, relatando os desafios encontrados durante a execugao. Em relagdo ao "Programa Boa
Visao", o documento versa sobre a revisdo do célculo para aquisicao de éculos corretivos que hoje seria de
m 15% de todas as consultas realizadas em alunos da rede estadual de ensino, e 40% dos funcionarios e
professores de acordo com a pactuacao feita com a Sociedade de Oftalmologia de Pernambuco.
Entendendo que a demanda tem aumentado nos Ultimos anos a aquisicdo aguém da necessidade pode
prejudicar o publico-alvo que apesar de ter sua necessidade identifica, continuaria sem a assisténcia
devida.

4.4.29.
4.4.30. Regionalizacao

4.4.31. A Regionalizacao da Saude é uma diretriz organizativa do SUS que orienta a descentralizacao
das acdes e servicos potencializando os processos de pactuacdo e negociacdo entre gestores. E apontada
como um processo politico que envolve a partilha do poder entre governo, organizacdes e cidadaos.
Sabem-se que existem grandes dificuldades e diferencas de cobertura de servicos especializados em
salde entre as regides do Brasil e as esferas de poder. Para garantir o fortalecimento da regionalizacdo no
ambito do SUS, o Planejamento Regional Integrado foi pensado como um mecanismo estratégico para
requalificacdo do Sistema, em consonancia com a organizacao de regides de saude. Conforme o Plano, um
marco importante para o ano de 2023 foi a selecao para 0s novos gerentes com o objetivo de reestruturar
as geréncias regionais, 0s grupos condutores macrorregionais e regionais também estdo sendo
recompostos.

4.4.32. As Geréncias Regionais sao essenciais em prover apoio aos municipios com base na Politica
Estadual de Regulacao, Monitoramento, Controle e Avaliacdo da Gestdo do SUS; abrindo agendas,
distribuindo cotas, remanejando e monitorando atendimentos, exames de imagem de média e alta
complexidade e consultas especializadas. Além disso, as GERES oportunizam apoio técnico aos municipios
na implementacao dos programas, acdes e estratégias da Atencao Basica, monitoramento de indicadores
dos sistemas de informacdo e prevencao de doencas e agravos em saude, capacitacao de profissionais de
salde. A abrangéncia de atividades competentes as GERES é vasta, abarcando todo o territério, suas
politicas estaduais de salde e suas especificidades de forma descentralizada.

4.4.33. As acdes contidas no PES/PE contemplam em sua maioria o fortalecimento e ampliacao das
Redes de Atencao a Saude dos hospitais de referéncia nas regionais e macrorregionais. Também buscam
garantir o acesso ao exames especializados de laboratério e imagem, atendendo especificidades como a
gestacao de alto risco materno e/ou fetal nos ambulatérios de referéncia de alto risco nos hospitais da Il
Macrorregiao, no entanto, essa referéncia especifica de realizacdo de exames nos hospitais da Il
Macrorregiao nao esta explicita no PES/PE. O acesso e a ampliacao das cotas para utilizacdo dos
equipamentos de salde como: CEO (Centro de especialidade odontoldgica) e CAPS (Centro de assisténcia
psicossocial) ndo faz mencdo a X Regional de Saude como foi proposto pela Conferéncia Estadual de
Saude. Para que o avanco desses processos acontecam depende da construcao de desenhos regionais que
respeitem e considerem as realidades e especificidades locais, contribuindo e assegurando a saude do
usuario.

4.4.34. O PES/PE apresenta de forma detalhada a caracterizagao do Processo de Regionalizacao do
estado. Sdo elencadas as dimensdes territoriais, politico-administrativas, legislativas, entre outras. E
apresentada a conformacdo das Macrorregides e Regides de Salude, com breve resumo sobre as
caracteristicas populacionais, equipamentos e Redes de Salde e alguns pontos da situacao de saude.



4.4.35. Além da caracterizacdo pela dimensao da gestao regional, na qual aborda as atribuicdes e
potencialidades da GERES, o PES/PE apresenta a dimensao do Planejamento Regional Integrado - PRI, na
qual fala sobre o histérico do PRI, as normas e legislacbes que estdo vinculadas ao processo, sobre o
Projeto que estd sendo desenvolvido no estado com incentivo financeiro de custeio do Ministério da Saude
por meio da Portaria 1.812/2020 e a linha do tempo do PRI no estado de Pernambuco. Dessa forma
apresenta ainda as pactuagoes de CIB, o apoio do Projeto PROADI-Regionalizagao e as fases do processo.
Finaliza o tépico falando das instancias de governanca regional, a qual se apresenta como as CIR -
Comissao Intergestores Regional.

4.4.36. As acdes contidas no PES/PE contemplam em sua maioria o fortalecimento e ampliacao das
Redes de Atencdo a Saude dos hospitais de referéncia nas regionais e macrorregionais. Também buscam
garantir o acesso ao exames especializados de laboratério e imagem, atendendo especificidades como a
gestacao de alto risco materno e/ou fetal nos ambulatdérios de referéncia de alto risco nos hospitais da Il
Macrorregidao, no entanto, essa reférencia especifica de realizacdo de exames nos hospitais da Il
Macrorregiao nao esta explicita no PES/PE. O acesso e a ampliacdo das cotas para utilizagdo dos
equipamentos de salde como: CEO (Centro de especialidade odontoldgica) e CAPS (Centro de assisténcia
psicossocial) ndao faz mencdo a X Regional de Saude como foi proposto pela Conferéncia Estadual de
Saude. Para que o0 avanco desses processos acontecam depende da construcao de desenhos regionais que
respeitem e considerem as realidades e especificidades locais, contribuindo e assegurando a saude do
usuario.

4.4.37. Rede PEBA

4.4.38. Em relacdo a Rede Interestadual de Atencdo a Salude do Vale do Médio Sao Francisco (Rede
PEBA) é apresentado atributos de composicdo da Rede, porém, restringe a exibicdo de dados sobre a
Regulacao em Urgéncia e Emergéncia, ndo trazendo informacdes sobre a organizacao em articulacdo com
outras Redes, a exemplo da Rede Materno-Infantil, como também ndo traz a existéncia de fluxos e critérios
pactuados. Portanto, sugere-se a apresentacdo dos nés criticos da Rede PEBA (organizativos, logisticos e
orcamentarios).

4.5, Financiamento

4.5.1. O PES/PE traz uma explanacao, em linhas gerais, da organizacdao dos processos de
financiamento do setor salde por parte do Estado de Pernambuco, organizando a discussao nos eixos
tematicos de “Macrofuncao de financiamento estatal”, com os subeixos de “Financiamento do SUS”, “Teto
MAC”, “Contrapartida Estadual aos Municipios” e “Emendas Parlamentares” e “Macrofuncdo de Prestacao
de Servicos”, com os subeixos de “Monitoramento da Rede Complementar”. Entretanto, destaca-se a
caracterizagdo mais resumida, com auséncia de informacdes mais completas, especialmente do papel da
rede complementar e conveniada, a exemplo da tipologia de servicos e a¢des ofertadas por meio dessas
vinculacdes, que auxilia na explanacao do cenério de deficiéncias, lacunas e possiveis vazios assistenciais
dentro da prépria rede publica estadual.

4.6. Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI)

4.6.1. A definicdo do DOMI é uma parte altamente estratégica e relevante para aconstrucdo e
operacionalizacdo do PS. No PES/PE, a andlise do Quadro 1, que apresenta sua a organizacao e
distribuicao, exibe uma dissonancia significante entre o quantitativo de metas e acbes programadas nas 6
diretrizes definidas. Destacamos a Diretriz 5, de “Qualificacao e inovacao dos processos de governanca e
gestdo estratégica e participativa na sadde”, com um elevado nimero de metas descritas, dentre as quais
podem ser observadas inconsisténcias e possibilidades de adequacado, dada frequéncia derepeticoes e
convergéncia entre diferentes acdes previstas para um mesmo objetivo, que poderiam ser aglutinadas ou
sumarizadas.

Quadro 1. Caracterizacao do DOMI reportado no PES/PE.



DIRETRIZES METAS/ACOES INDICADORES
D1 74 Sem indicador
D2 51 Sem indicador
D3 43 Sem indicador
D4 75 Sem indicador
D5 518 Sem indicador
D6 6 Sem indicador
TOTAL 767
| OBIETIVOSESTRATEGICOS |
AREA TEMATICA QUANTITATIVO %
MAPA SES-PE 21 42
VIGILANCIA EM SAUDE 4 8
REDES DE ATENGAO A SAUDE/PROGRMAS 4 8
DE SAUDE
INCREMENTO TECNOLOGICO 3 6
REESTRUTURAGAO DE POLITICAS DE 3 6
SAUDE
CONTROLE SOCIAL 2 4
ASSISTENCIA FARMACEUTICA 2 4
IMPLEMENTAGAO DE POLITICAS DE 1 2
SAUDE
POPULAGOES ESPECIFICAS 1 2
OUTROS 9 18
TOTAL 50 100

Fonte: Elaboracdo prépria. Recife, PE - 2023.

4.6.2. Outro elemento importante a ser discutidos é que embora o PES/PE apresente as diretrizes,
objetivos e metas, ndao hd explicitacao dos indicadores que serdo utilizados para realizar os processos de
monitoramento e avaliacdo das acdes propostas, caracterizando uma incompletude do DOMI. A definicao
do indicador adequado a ser utilizado é parte essencial dessa construcdo, que deve ser formulado a partir
de critérios como mensurabilidade, viabilidade, validade, oportunidade, reprodutibilidade, sustentabilidade,
pertinéncia, relevancia e facilidade de obtencdo do dado.

4.6.3. Destacamos, ainda, que um elemento importante e que estd ausente no documentoé a
apresentacdo da programacdo orcamentaria e financeira prevista para a execucado do Plano, o que pode
comprometer as nocdes de viabilidade e operacionalizacao das propostas apresentadas, se considerarmos
as limitacdes que surgem entre o planejamento dissociado do orcamento em salde Sugere-se a revisao
dessas auséncias, inclusive porque a prépria insercdo do PS nos sistemas de informacao, a exemplo do
DigiSUS Mdédulo Planejamento (DGMP), conforme previsto em legislacao vigente (Portaria GM/MS n° 750, de
29 de abril de 2019), bem como dos outros instrumentos de planejamento, demanda a insercdo obrigatdria
dos componentes dos indicadores.

4.6.4. Esse é um apontamento particularmente importante, visto que hd uma necessidade de alinhar
e vincular a construcao e as discussoes sobre os instrumentos de planejamento no setor salde - seja o PS,
Programacdes Anuais ou Relatério de Gestao - ao cenario de planejamento e orcamento governamental, a
partir do Plano Plurianual (PPA), da Lei de Diretrizes Orcamentérias (LDO) eda Lei Orcamentéaria Anual
(LOA). Esses elementos articulados torna vidvel a definicdo de politicas de saudepara o nivel estadual que
dialoguem com as perspectivas programaticas do governo estadual.

4.7. Anadlise das Recomendacoes da 102 Conferéncia Estadual de Saude no PES/PE

4.7.1. O PES/PE contempla em sua Diretrizes e acdes 62,4% das recomendacdes derivadas da 102
Conferéncia Estadual de Salde, sendo 33,5% delas contempladas em sua totalidade e 28,9%
Contempladas parcialmente, conforme apresenta o Grafico 1, a sequir. O documento deixa claro o esforco



da equipe técnica em seguir as recomendacdes que emanaram das discussdes ampliadas proporcionado
pelo do espaco democréatico da Conferencia Estadual de Salde e das interacbes entre os setores que
representam a sociedade civil por meio dos conselheiros de saude.

Gréfico 1- Andlise das recomendacdes da 102 Conferéncia Estadual de Salde contempladas no PES/PE
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Fonte: Elaboracao prépria. Recife, PE - 2023.

4.7.2. A andlise das recomendacdes nao contempladas no PES/PE aponta que esse conjunto
especifico versa sobre os mais diversos tépicos, tendo predominancia das indicacdes relacionadas a Média
e Alta Complexidade (MAC) e Financiamento. Politicas de Saude voltadas a seguimentos especificos
também estdo entre os itens, como politicas voltadas a Pessoa com Transtorno do Espectro Autista (TEA),
Pessoas Neurotipicas, Povos Originarios dentre outros.

4.7.3. Buscou-se nesta andlise categorizar as recomendacdes nao contempladas de acordo com a
competéncia de atuacdo; federal, estadual ou municipal, destacando também aquelas que sdo de
competéncia de mais de um ente, conforme o Grafico 2, abaixo.

Gréfico 2- Percentual das recomendacdes ndo contempladas no PES/PE segundo esfera de competéncia
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Fonte: Elaboracao prépria. Recife, PE - 2023.

4.7.4. Observando o conjunto das recomendacdes nao contempladas percebe-se alguns itens que
merecem destaque. A exemplo das indicacdes sobre a Assisténcia Farmacéutica, que em sua grande
maioria foram abarcadas no PES/PE, mas alguns pontos nao foram contemplados, como estruturacao da
Farmacia Viva, melhoria da infraestrutura das Centrais de Abastecimento Farmacéutico Estadual e



Municipais (CAF), fortalecimento do Laboratério Farmacéutico do Estado de Pernambuco (LAFEPE), dentre
outros.

4.7.5. Ressalta-se ainda que o PES/PE apresenta diversas questdes relacionadas ao controle social em
suas propostas de acdes, porém, alguns pontos ndo foram incluidos, sendo estes em sua maioria voltados
a estruturacao fisica dos conselhos de salde e garantias de repasses financeiros para as atividades do
conselho e conselheiros. O mesmo se repete sobre o tema da capacitacao profissional, ainda que as
acbes tratem de diversos pontos sobre esse assunto, questées como estruturacdo da Escola de Salde
Plblica de Pernambuco (ESPPE) e o fortalecimento da Politica Estadual de Educacdo Permanente em
Saude ndo estdo contempladas nas acoes.

4.7.6. Outro ponto presente nas recomendagdes nao contempladas versa sobre a
regionalizacdo, diversos itens tém como base o trabalho regionalizado, mas destaca-se que isso
demandaria uma pactuacdo entre os municipios e uma estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS).
Salienta-se ainda que o Planejamento Regional Integrado (PRI) estd em curso e portanto, ainda ndo
finalizado.

4.7.7. Os temas como Judicializacdo da Saude, Saude do Trabalhador do SUS, Plano de Cargos e
Carreiras e Vencimentos (PCCV) estadual, fortalecimento da Rede PEBA (Rede Interestadual de Saude
Pernambuco Bahia) também fazem parte dos itens indicados e ndao contemplados em sua totalidade.

4.7.8. Em uma anélise mais aprofundada dos itens ndo contemplados e segmentandos por esfera de
competéncia mostrou que 11,17% dos itens s@o de responsabilidades da esfera federal, 10,06% estadual e
municipal, 6,15% municipal, 5,59% envolve as trés esferas e 4,47% envolve a federal e estadual
conjuntamente. Esta verificacdo sugere que a nao ingeréncia total ou parcial do governo do estado sobre
os itens indicados possa ter influenciado a nao contemplacao dessas recomendacdes nas diretrizes e
acbes presentes no PES/PE. Nesse sentido, evidencia-se a importancia do trabalho em conjunto dentro do
Sistema Unico de Salde e a necessidade de estabelecer didlogos entre os entes federados a fim de
entender as necessidades que emanam da populacao.

4.8. Monitoramento e Avaliacao do PES/PE

4.8.1. O PES/PE traz uma proposta de monitoramento de suas diretrizes e acbes em etapas bem
definidas, com periodicidade e setores responsaveis pelas etapas, bem como, discussbes e
compartilhamento de resultados alcancados fazendo referéncias a alimentacdo sistematica do
PEplanejaSUS e consolidados quadrimestrais dos indicadores do Mapa estratégico. O documento também
aborda a construcao do Relatério Quadrimestral Detalhado (RQD) e sua posterior apresentacdo a instancia
deliberativa do CES/PE de Pernambuco (CES/PE).

4.8.2. O monitoramento serd realizado a partir da criacdo de cinco grupos de monitoramento
representando as quatro macrorregidoes de salde e um grupo central, formados por articuladores internos.
Desta forma, é recomendada a explicitacdo da metodologia de composicao dos grupos e inclusao de atores
externos, desde o envolvimento de representantes do Ministério da Saude por meio da SEINP, quanto de
representantes do seguimento de usudrios do CES/PE.

4.8.3. O PES/PE apresenta sua proposta de avaliacao e destaca a necessidade do uso de indicadores
que busquem mensurar o alcance das acdes indicadas, focando nos indicadores de processo e resultado e
que esses possam subsidiar a tomada de decisao pautada na realidade no intuito de alcancar as metas
previstas em suas diretrizes e os melhores resultados.

4.8.4. Nesse sentido, apresenta os indicadores do Mapa Estratégico divididos por perspectiva,
objetivos do mapa estratégico e indicadores. A Programacao Anual de Salde (PAS) é indicada como
instrumento chave para verificacdao dos resultados utilizando uma escala de avaliagcao com relacao a
execucao da meta dividida em trés categorias executada quando a meta possuir entre 75 a 100% de
execucao, parcialmente executada entre 50 e 74% e ndo executada de o a 49%. A partir dessa analise
podem ser realizadas ajustes na PAS a fim de adequacbes identificadas, sendo essas apresentadas e
esclarecidas junto ao CES.

4.8.5.
5. CONCLUSAO
5.1. O Plano Estadual de Saude foi construido de forma participativa com o CES e envolveu todas as

regionais de salde e areas técnicas da SES. Essa construcao colaborativa é positiva e reflete um
documento com potente andlise da situacdo de salde do estado, abarca um conteldo importante das
recomendacdes da 102 Conferéncia Estadual de Saude e aponta de modo estruturado o monitoramento e
avaliacao do Plano. Neste sentido, esta andlise em tela aponta elementos que possam fortalecer o PES e,
considerando a atuacao da SEMS- PE no apoio institucional, na gestao interfederativa, junto aos érgaos do
controle social, apoia a qualificacdo do planejamento no SUS no territério.

5.2. Destaca-se, portanto, o importante esforco técnico para construcao do documento e busca-se
pontuar sugestbes que podem ser analisadas e incorporadas pela SES, na medida que considerem
relevantes no processo de qualificagcao e monitoramento do PES.

5.3. A ASIS apresentada pontua uma boa andlise da situacdo de salude da populacao, mas percebe-
se a falta de um recorte de dados por populacao vulnerabilizada que apresente as particularidades desses



grupos e possibilite planejar e monitorar as acdes mais especificas para essas populacdes. Considera-se
importante que seja inserido recorte da populacdo negra, indigena, de rua, prisional, marisqueiras entre
outras, com o objetivo de potencializar as acées do Plano e sua assertividade. Nesse sentido, aponta-se
como possibilidade a inclusdo de anélise sobre os impactos causados nas populacdes que residem préximo
aos parques da energia edlica.

5.4. Cabe destacar quanto as morbidades que uma abordagem mais ampla poderia ser feita, pois
ndo hd uma caracterizacao clara da populacdo atingida pelos agravos e adoecimento, bem como alguns
dados sobre a morbidade em da populacdao poderiam ser evidenciadas, como no caso das Doengas
Croénicas nao Transmissiveis.

5.5. Em relacdo ao tdépico "Emergéncias em Saude Pudblica", sugere-se a apresentacdo das
informacoes referentes a outros agravos relacionados as enchentes que tiveram repercussdo na saude da
populacao, além de acbes adotadas para prevencdo aos danos das enchentes em momento posterior,
além dos mecanismos de monitoramento da salde da populacdo que foi afetada e dos riscos de novas
enchentes. Nessa linha, sobre a Microcefalia, ndao hd um detalhamento sobre o monitoramento dos casos e
o impacto sobre o sistema de saude.

5.6. Quanto a COVID-19, seria importante destacar no monitoramento das acdes o percentual da
populacao vacinada e as doses aplicadas (12, 22 e reforcos), bem como as informacdes sobre a infeccao,
agravamento, internacdes ou ébitos da COVID-19 por macrorregidoes de saude e grupos vulnerabilizados,
como indigenas, visto que estes dados nao estao disponiveis no documento.

5.7. No que tange as politicas de salde e redes tematicas, sao propostas a a seguir sugestdes a
fim de complementar o panorama reportado pelo PES. Sobre o Complexo Regulador de Pernambuco,
recomenda-se a adicdao do detalhamento situacional do Complexo Regulador do Estado de Pernambuco por
Macrorregides.

5.8. Na Rede de Atencao Materno-Infantil de Pernambuco, o item apresenta a lista de indicadores
de salde e de atencdo ao parto e puerpério, contudo, apenas descreve quais sdo esses indicadores e ndo
apresenta o panorama da rede. Sugere-se o acréscimo dos dados relacionados aos indicadores de salde e
de atencdo ao parto e puerpério, por Macrorregiao de Saude, no intuito de identificar as problemdticas e
necessidades existentes em cada territério.

5.9. Para a Rede de Urgéncia e Emergéncia, sugere-se avaliar a pertinéncia de andlise de anos
anteriores sobre taxas de ocupacdo em emergéncias, tendo em vista que os dados de 2018 e 2019
apresentam-se homogéneos, além disso, apresentar a caracterizacao da completude da rede, visto ter sido
discutido apenas os estabelecimentos hospitalares da gestdo estadual que compdéem a RUE (ndo ha
informacdes sobre o SAMU, centrais de regulacdo, salas de estabilizacdo e etc.). Destaca-se a auséncia da
distribuicao dos equipamentos da RUE por macrorregides.

5.10. Acerca da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crdnicas, é importante destacar que a
organizacdo da linha de cuidado ndo é descrita no documento, com excecdo do eixo tematico cancer (Rede
de Oncologia), apenas é discutida a taxa de mortalidade prematura por Doencas Crénicas nao
Transmissiveis (DCNT) por Macrorregidao, além do percentual de mortalidade prematura por grupo de
DCNT. Assim, recomenda-se a descricao da organizacao e operacionalizacao de linhas de cuidado.

5.11. Quanto a capacidade institucional, sugere-se que os espacos de Governanca possam
apresentar o processo de planejamento ascendente e de tomada de decisdo, trazendo elementos sobre as
Comissoes Intergestores Regional (CIR), que representam um elo importante de atuacao no territério, bem
como discutir os desafios postos a realidade de atuacao no Comité.

5.12. As Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (DOMI) da forma como estdo dispostos com
elevado nimero de metas e desproporcionalidade entre seus elementos podera implicar em dificuldades
posteriores no monitoramento e acompanhamentos pela gestao e pelo controle social. Adicionalmente, a
auséncia dos indicadores por metas terd impacto na insercdao no Sistema DigiSUS Gestor Médulo
Planejamento. Assim como a auséncia dos elementos orcamentérias e a relagcdo com o plano de governo
fragilizam o planejamento e a programacao das acoes.

5.13. A andlise das diretrizes, dos objetivos estratégicos e das acdes propostas no PES evidenciam o
esforco importante realizado para contemplar as recomendacdes emanadas da 102 Conferencia Estadual
de Salde. Entretanto, cabe sinalizar algumas dificuldades que podem ser tratadas no futuro como
recomendacdes sensiveis ao conselho que ndo foram tratados nas acdes propostas como a questdo da
estruturacdo fisica dos conselhos de salude e garantias de repasses financeiros para as atividades do
conselho e conselheiros.

5.14. Cabe destacar ainda que a qualificacao final das recomendacdes no ambito da Conferéncia de
Saude pode contribuir para um planejamento de acdes no PES mais organizado e integrado, pontua-se
assim que dificuldades na capacidade de contemplar as diretrizes podem estar relacionadas ao contelido
final das recomendacbdes que foram dispostos com competéncias concomitantes estadual, federal e
municipal.

5.15. A SEMS através do Servico de Articulacdo Interfederativa e Participativa permanece a
disposicao para apoiar e fortalecer o processo de planejamento ascendente.
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