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RESUMO

A satde mental tem se apresentado como um tema preocupante nos ultimos nos globalmente
porque apresenta um peso importante na carga de doencas e na perda de anos vividos com
qualidade. As agendas governamentais tem buscado estratégias para conseguir alcancar
melhores praticas técnico-assistenciais que resultem em menos adoecimentos € mais acesso a
saude de qualidade. No Brasil, desde a promulgacao da Lei Paulo Delgado que direitos foram
garantidos as pessoas em sofrimento mental e nela foi proposta uma mudanca de paradigma
na maneira de assisti-los. Varios instrumentos legais garantiram que houvesse o cendrio ideal
para a implantacdo e posteriormente a implantacdo de uma satde mental mais acolhedora,
com foco na pessoa, que reinserisse seus usudrios na sociedade e que fosse de base
comunitaria. A rede substitutiva ao hospitais psiquidtricos foram sendo ampliadas e a
cobertura de CAPS aumentou exponencialmente no pais. Na contramao do pressupostos da
reforma psiquidtrica, ainda persistem praticas institucionalizadoras e cuidados centrados no
modelo hospitalocéntrico. O objetivo deste estudo foi identificar a cobertura de CAPS nas
doze gerencias regionais pernambucanas (GERES), descrever e ranqueéd-las quanto a
eficiéncia técnica relativa e quais os benchmarkings que apresentam as melhores praticas e
conseguem reverter os investimentos em CAPS em mais procedimentos realizados e menos
internamentos por causas psiquiatricas. Trata-se de um estudo longitudinal, restrospectivo, de
abordagem quantitativa, descritivo e analitico, realizado de 2011 a 2019, com o total das
amostras. Utiliza a andlise envoltoria dos dados (data envelopment analysis-DEA), modelo
BCC-VRS orientado ao insumo para analise da eficiéncia relativa comparando suas 106
DMUs que sdo a compilagdo da eficiéncia dos CAPS de Pernambuco em GERES por ano.
Tem como variaveis valores de custeio de CAPS (input) e como produtos (outputs): a
quantidade de procedimentos realizados por ano per capita, o inverso das varidveis quantidade
de internamentos, valores de custeio dos internamentos e dias de permanéncia, todos per
capita. Os principais resultados apresentaram que a maioria das GERES ampliaram sua
cobertura de CAPS e apresentam indicadores bom e muito bom embora apresentem vazios
assistenciais em sua rede. Poucas DMUs ficaram sobre a fronteira de eficiéncia, de modo que
a maioria precisa aumentar a utiliza¢ao de seus insumos para alcangarem a eficiéncia 6tima. A
partir do teste de correlacdo de Pearson ¢ possivel afirmar estatisticamente, ao nivel de 95%,
que as varidveis se correlacionam positivamente. O estudo conclui que além da amplia¢dao da
rede baseada na municipaliza¢do, deve-se priorizar a regionaliza¢do para conseguir atender
eficazmente aos pressupostos da reforma. O estudo propde como medidas para diminuir
barreiras de acesso por oferta e por demanda a pactuacdo de CAPS regionais em todas as
GERES.

Palavras-chave: andlise envoltéria de dados, atencgdo psicossocial, CAPS, eficiéncia, geréncias



ABSTRACT

Mental health has been presented as a worrying topic in recent years globally because it has
an important weight in the burden of diseases, and in the loss of years lived with quality.
Government agendas have sought strategies to achieve better technical practices of care that
result in fewer illnesses and more access to quality health. In Brazil, since the enactment of
the Paulo Delgado Law, rights were guaranteed to people in mental suffering and a paradigm
shift was proposed in the way of assisting them. Several legal instruments ensured that there
was the ideal scenario for the implementation and later the implementation of a more
welcoming mental health, focused on the person, that would reinsert its users in society and
that was community-based. The replacement network for psychiatric hospitals was expanded
and community-based mental health care (CAPS) coverage increased exponentially in the
country. Contrary to the assumptions of psychiatric reform, institutionalizing practices and
care based on the hospital-centered model still persist. The objective of this study was to
identify the CAPS coverage in the twelve health regionals managements (GERES) of
Pernambuco, describe and rank them in terms of relative technical efficiency and which
benchmarks present the best practices and are able to reverse CAPS investments in more
procedures performed and fewer hospitalizations for psychiatric causes. This is a longitudinal,
retrospective study, with a quantitative, descriptive and analytical approach, carried out from
2011 to 2019, with all samples. It uses data envelopment analysis (DEA), input-oriented
BCC-VRS model for relative efficiency analysis comparing its 106 DMUs that are the
GERES per year. Its variables are CAPS costing values (input) and as products (outputs): the
number of procedures performed per year per capita, the inverse of the variables number of
hospitalizations, costs of hospitalizations and days of stay, all per capita. The main results
showed that most GERES expanded their CAPS coverage and present good and very good
indicators, although they present care gaps in their network. Few DMUSs are over the
efficiency frontier, so most need to increase the utilization of their inputs to reach optimal
efficiency. From Pearson's correlation test, it is possible to state statistically, at the level of
95%, that the variables are positively correlated. The study concludes that in addition to
expanding the network based on municipalization, regionalization must be prioritized in order
to effectively meet the assumptions of the reform. The study proposes, as measures to reduce
barriers to access by supply and demand, the agreement of regional CAPS in all GERES.

Keywords: CAPS, data envelopment analysis, efficiency, health region management

psychosocial care.
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1. INTRODUCAO

Atualmente os transtornos mentais (TM) representam um dos principais desafios nos
ambitos local, regional, nacional e internacional, estando na agenda de saude de paises a nivel
global (LOPES, 2020). Outro estudo estimou que 30% dos adultos atendem aos critérios
diagnodsticos para TM, e desses,80% vivem em paises pouco desenvolvidos (STEEL et
al.,2014). Além de que respondem por 32,4% dos anos vividos com incapacidades (VIGO,
THORNICROFT, ATUN, 2016).

Segundo Lopes (2020), as maiores prevaléncias de TM sdao em mulheres, e em
pessoas com baixo nivel socioecondmico. Ela frisa também a importancia do aumento do
financiamento para a satide mental, e do olhar sensivel para o publico infanto-juvenil por
entender que eles tém anos de vida convivendo com o sofrimento ao mesmo tempo que

vivencia outras atividades pertinentes com sua idade, como a vida escolar.

Para que iniquidades em satde mental sejam reduzidas, faz-se necessario reduzir a
discrepancia entre o namero estimado de pessoas que sofrem de TM e a propor¢ao daqueles
que recebem tratamento adequado e apropriado para esses transtornos, conhecido como
"lacuna de tratamento" (PATEL, 2012). Como resultado, as iniciativas globais de saude
mundial determinaram como foco principal a ampliagdo de servigos de satde mental
(MGMH,2007; OMS,2008).

Para acompanhar o progresso dos esforgos regionais, nacionais e globais para reduzir
a lacuna de tratamento,

“sdo essenciais avaliacdes da necessidade de servicos, taxas de utilizagdo e
niveis de cobertura do programa nas populagdes. Todas essas sdo medidas
do inverso da lacuna de tratamento: cobertura de tratamento”(SILVA ef al.,
2014).

A melhoria na qualidade da saude da populagdo mundial ¢ um dos principais
objetivos do desenvolvimento do milénio (ODS) e uma das principais metas que as nagdes
deveriam priorizar para garantir 0 acesso aos servicos basicos em saude para todos os seus
cidadaos (SILVA; QUEIROZ, 2018).

De acordo com Patel et al (2018), a saude mental atualmente ¢ uma epidemia que se
dissemina em alta velocidade, sem contar com investimento proporcional a gravidade do
quadro: mais de 13 milhdes de pessoas poderiam ser salvas de mortes causadas por TM. Os
pesquisadores apontam que até 2030 além dos prejuizos pessoais, o retardo no tratamento

gera também prejuizos econdmicos que giram em torno da cifra de 16 trilhdes de dolares.
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Esse retardo se da pela qualidade dos servigos de saude mental que geralmente sdo inferiores
aos ofertados pra saude fisica.

Um estudo apontou que os principais problemas no cuidado e na rede de saude
mental sdo a pratica baseada em evidéncias, a integracdo da saide mental ao cotidiano da
atengdo basica, a qualificacdo de profissionais, a ampliagdo de oferta de medicamentos
especificos e o investimento em servicos comunitdrios de reinser¢do social e reabilitagdo
psicossocial. ( PATEL et al, 2018).

O cenéario da satide mental tem sido transformado oficialmente neste pais desde a
promulgacdo da lei federal n® 10.216/2001, conhecida como Reforma Psiquiatrica Brasileira
(RPB), que trata dos direitos das pessoas em sofrimento psiquico e reorienta o modelo
assistencial. No entanto, somente a partir de 2005 houve maior investimento em agdes de
qualificacdo profissional visando fortalecer a estratégia de atencdo psicossocial nos servigcos
(SEVERO et al., 2014). Como resultado desta politica, de final de 19980 a 2014 foram
reduzidos aproximadamente 69% dos leitos psiquidtricos, com a ampliacdo da rede
substitutiva nao hospitalar (FOC/ GGC, 2015).

Em estudo bibliografico sobre os desafios pds 30 anos da RPB, foram elencados os
principais entraves a qualificagdo, expansdo e fortalecimento da rede de ateng@o psicossocial
(RAPS) brasileira, a saber, além de outros, a baixa expansdo de servigos comunitarios;
fragilidade institucional; financiamento inadequado; poucos estudos em larga escala sobre a
tematica; falta de cultura avaliativa de politicas publicas; insipientes mecanismos de
coordenagdo do cuidado entre atencdo primaria a sauade e servigcos comunitarios
especializados (centros de atenc¢do psicossocial- CAPS); falta de atividades de capacitacdo e
educacdo permanente das equipes; e a falta de wuma politica de qualificagdo e avaliacdo
permanente da RAPS (ONOCKO-CAMPOS, 2019).

Neste cenario, esta pesquisa se propde a investigar a eficiéncia das geréncias
regionais de saude, com énfase nos centros atencao psicossocial de Pernambuco, respondendo
a pergunta de pesquisa “qual a eficiéncia das gerencias regionais de saude (GERES)
pernambucana, sob a luz da anélise envoltoria dos dados( Data Envelopment Analysis-DEA¢,

Com o intuito de preencher a lacuna gerada pela insipiente avaliagdao da politica
publica de satide mental estadual, contribuindo para garantir maior eficiéncia na alocagdo dos
recursos publicos e da produgdo realizada pelos CAPS, bem como fomentar o planejamento
de agdes, promocao de habilitagdes de servicos de saude mental de base comunitdria e

contribuir com evidéncias cientificas sobre a eficiéncia através da utilizagdo da DEA.
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2  REFERENCIAL TEORICO

2.1. A REFORMA DO CUIDADO EM SAUDE MENTAL

A reforma psiquiatrica ¢ um processo biopsicossocial que vai além e se sobrepde a
reestruturacdes organizacionais e tecnicistas dos servigos de satde. Para se alcangar a
terapéutica ideal se faz necessario reorganizar os saberes instituidos em psiquiatria, superar o
paradigma psiquiatrico e institucionalizador, questionar a relagdo de poder existente entre
especialista e paciente, superar o velamento do sujeito e objeto do cuidado, negando a
auséncia de autonomia, o mandato social e a exclusdo (YASUI, 2010).

A partir da década de 70, o movimento da RPB buscou olhar para a subjetividade da
pessoa com sofrimento psiquico (MARTINS et al.,2018). Superando o cuidado dicotomico
paciente- doenca para se buscar a reabilitagdo psicossocial da pessoa, baseada na reconstrucao
do exercicio pleno de cidadania (SARACENO, 1996).

A partir da RPB, novos saberes e novas possibilidades ancorados na ressignificacdo
do cuidado em saude mental foram resultado da proposicdo desse novo olhar para o
enfrentamento do sofrimento psiquico (BARBOSA, CAPONI, VERDI, 2016).

Foi necessario o desenvolvimento de uma visdo ampliada para o reconhecimento do
territorio e sua diversidade de meios de organizacdo e insumos, assumindo a responsabilidade
por suas demandas. Essa transformag¢ao implicou estabelecer formas e estratégias diversas que
compreendesse toda a complexidade do sofrimento mental, articulados em rede (YASUI,
BRASIL, 2010).

Outro conceito para a RPB, a desinstitucionalizagdo, que parte da fase de
afastamento do local medicalizador, centrado no saber médico, partindo para a sua
reorganizacdo, com o consequente refazimento e a abertura para “um processo de
(re)complexificacdo da loucura”, que ¢ a possibilidade de (re)construir e (re)inventar novas
perspectivas de vida e subjetividade para aqueles mesmos sujeitos, sem se preocupar apenas
com evolugdes e prognosticos da doenca , mas, sobretudo nos inter-
relacionamentos(AMARANTE, 1996). Ao lado do cuidado, a politica de satide mental
avancou favorecendo e ampliando os cuidados de base comunitéria e intersetoriais ndo mais
tendo como centro a medicalizacio do sofrer e do cotidiano, mas a pessoa e a vida
(BARBOSA, CAPONI, VERDI, 2016).

Em 2011, com a publicacdo da Lei da RPB, com o intuido de ampliar esse cuidado e

atender as diversas demandas em satde mental, foram instituidos as diretrizes e os
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componentes da RAPS, estruturados com a finalidade favorecer a articulacdo, a diversificagao
e ampliacdo de acdes e servigos destinados as pessoas com sofrimento e/ou transtornos
mentais, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.
Para o alcance do cuidado integral na perspectiva de producao de satide como exercicio de
cidadania, preconiza-se o cuidado em liberdade, a intersetorialidade e a oferta de servigos de
saude organizados psicossocial especializada, atencdo de urgéncia e emergéncia, atengdo
residencial de carater transitorio, atencdo hospitalar, estratégias de desinstitucionalizacdo e
reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2019).

Para que haja reorganizacdo do modelo de cuidado em saude mental, implica se
reorientar o modelo de financiamento em SM para estratégias de base territoriais e
comunitérias. Destarte o MS reconhece o ano de 2005 como um marco na inversdo do
financiamento publico federal em saude mental, a partir de quando os “recursos investidos em
servicos extra-hospitalares superaram o financiamento destinado aos servicos hospitalares,
aqui considerados os hospitais gerais e hospitais psiquidtricos, indicando a gradual
substitui¢ao do modelo hospitalocéntrico por meio da expansao da rede de servigos de atencao
comunitaria” (BRASIL,2019).

No ano de 2018, o Ministério da Saude destinou a Politica Nacional de Saude
Mental, Alcool e Outras Drogas o montante de R$ 1.508.146.093,08,13 o que representa um
aumento de aproximadamente 5% sobre o or¢amento executado em 2017. No mesmo periodo,
o aumento do financiamento destinado aos hospitais psiquidtricos cresceu cerca de 26%,
considerando os valores correspondentes aos procedimentos informados no Sistema de
Informacdo Hospitalar (SIH/SUS), informalmente conhecido como “a producdo hospitalar
com base no registro da Autorizacdo da Internacdo Hospitalar (AIH)” (BRASIL,2018).
Implicando que no ano de 2018 retoma-se no Brasil a uma politica que se prestigia mais o
modelo hospitalocéntrico tenho em vista o aumento de financiamento de hospitais
psiquiatricos. Seria uma forma de desmantelar e desestruturar o modelo de cuidado de base
comunitaria? (reflexdes do autor).

Em Pernambuco, nos anos de 2017 e 2018, haviam 06 servigos psiquidtricos em
funcionamento, contando com 644 Ileitos SUS de internagdo psiquiatrica por ano,
respectivamente, com a seguintes producdes/ custo por ano: 4000/R$3.279.544,99 e

4784/R$4.920.122,34(BRASIL, 2017-2018).

2.2. CAPS: DA IMPLANTACAO A COBERTURA IDEAL.
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A partir da Constituicdo Federal de 88 e com a lei Paulo Delgado n°10216/2001, que
foram garantidos os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionado o
modelo assistencial da saude mental (MORAES, 2017).

A Portaria Ministerial n® 336/2002 (BRASIL, 2004) efetiva a missao institucional
dos CAPS e cria instrumentos consistentes para o financiamento, para sua implantagdo e
manutencdo, promoveram uma ampliacdo significativa do nimero de CAPS. Estando em
conformidade com a lei no 10.216/2001, onde preconiza-se que a politica publica, no ambito
nacional e nas regides de satde, seja estruturada pela organizacao de ofertas assistenciais que
favoregam o tratamento preferencial em servigos comunitarios de saude mental, proximo aos
locais em que as pessoas vivem, de modo a apoiar o fortalecimento de vinculos, de espacos de
pertencimento e da constru¢ao de projetos de vida, tendo a hospitalizagdo como referéncia
para casos de sofrimentos agudos e sendo compreendida como cuidado emergencial,
excepcional (BRASIL, 2019).

A Portaria GM/MS n°3588 define os centros de atencao psicossocial (CAPS) como os
pontos estratégicos, tanto de cuidado/tratamento, quanto de articulagdo com as demais redes e
servicos, da saude e dos demais setores. Entretanto, sua organizagdo se da desde a atencgdo
basica até os maiores niveis de complexidade, de maneira a oferecer o tipo de cuidado
necessario para cada pessoa em sofrimento mental, decorrente ou ndo do uso de élcool e

outras drogas (BRASIL, 2017).

Figura 1. Série historica quantidade de CAPS-Brasil-2002-2020

Grafico 1 - Numero de CAPS por ano - Brasil
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O CAPS estabelecido como articulador central das acdes saide mental do municipio
ou regides de saude e do modelo assistencial, podem constituir como referéncias regionais em
quaisquer de suas modalidades e essa modalidade deve se constituir de acordo com por seu
porte /complexidade e populagdo de abrangéncia: CAPS I - instalados em municipios ou
regides com populacdo acima de 15.000 habitantes, com funcionamento diario por cinco dias
da semana; CAPS II — atende a municipios ou regides com populacdo acima de 70.000
habitantes; CAPS III — tem a capacidade operacional para o atendimento de municipios ou
regides com populacdo acima de 150.000 habitantes, prestando assisténcia durante
24horas/dia; CAPS infanto-juvenil( CAPSi) — ¢ referéncia para uma populacdo de cerca de
200.000 habitantes, para os atendimentos de criancas e adolescentes; CAPS élcool e outra
drogas (AD), podendo ser nas modalidade II, III e IV — apresenta capacidade operacional para
municipios ou regides com populagdo superior a 70.000 habitantes, sendo o servico de
atendimento especifico para os usuarios com necessidades decorrentes do uso e abuso de
substancia psicoativa (BRASIL, 2002,2017).

Houve avancos no aparato legal e estruturacdo da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) com a publicacdo da Portaria ministerial n® 3.088/2011, que estabeleceu diretrizes
norteadoras para a implantacdo da RAPS e promoveu mudancas fundamentais nas praticas
assistenciais, concretizando direitos de pessoas em sofrimento mental (BRASIL, 2015).

De acordo com Assis et al. (2014), para que a RAPS alcance seus objetivos e efetive
as diretrizes preconizadas pelo Ministério da Saude, ndo basta fazer uma soma de todos os
componentes aqui citados. Para que a rede de fato aconteca ¢ fundamental que as pessoas se
conectem e se coordenem com finalidades definidas e comuns. Além disso, a rede deve
apresentar varias possibilidades de recursos e respostas, para que possa produzir

transformagdes nos territoérios em que esta situada.

“Considerando a necessidade de garantir recursos financeiros para
consolidar a implementagdo dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
visando o acesso integral as a¢des de saude mental, alcool e outras drogas,
bem como a necessidade de identificar e acompanhar os pacientes que
demandam aten¢do em saude mental, alcool e outras drogas e qualificar os
servigos instituindo o recurso financeiro fixo para os Centros de Atengdo
Psicossocial (CAPS) credenciados pelo Ministério da Saude, destinado ao
custeio das agdes de atencdo psicossocial realizadas, conforme descricao a
seguir, por tipo de servico: CAPS T - R$ 28.305,00 (vinte e oito mil e
trezentos ¢ cinco reais) mensais; CAPS II - R$ 33.086,25 (trinta e trés mil,
oitenta e seis reais e vinte e cinco centavos) mensais; CAPS III - 54.123,75
(cinquenta e quatro mil cento e vinte e trés reais e setenta e cinco centavos)
mensais; CAPSi - R$ 32.130,00 (trinta e dois mil cento e trinta reais)
mensais; CAPSad - R$ 39.780,00 (trinta e nove mil setecentos e oitenta
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reais) mensais; ¢ CAPSad IIT (24h) - R$ 67.511,25 (sessenta e sete mil
quinhentos e onze reais e vinte e cinco centavos) mensais” (BRASIL, 2002).

Passando a ser R$ 84.134,00 para o CAPS III e R$ 105.000,00 para o AD III, a
partir de 2013 conforme portaria GM/MS N° 1.966 de 2013 que alterou o financiamento
desses dispositivos.

O CAPS tem sua esséncia territorial, ou seja, estabelece vinculo entre cliente e
equipe, pela valorizagdo dessa tecnologia leve, que contribui para uma pratica profissional
coerente aos pressupostos do modo de atencdo psicossocial, e sua complexidade serd
conforme o porte do municipio ou regido de sua inser¢io (BARBOSA; LIMA; SIMOES et
al., 2017; BRASIL, 2017; PINHO et al, 2018).

Devido aos avancos no cuidado em saude mental, os gestores devem estar preparados
para atuar com parcerias intersetoriais decorrente da demanda que estd cada dia mais
diversificada e complexa que busca estratégias inovadoras da gestdo ao cuidado (BRASIL,
2011).

O que corrobora com estudo realizado por Pitta, Coutinho e Rocha (2015) que
apontou que os CAPS contribuem positivamente na vida das pessoas que utilizam o servigo
quando encorajam sua autonomia, a corresponsabiliza¢do no cuidado, ao mesmo tempo que
fortalecem o protagonismo destes nos ambitos socioculturais, politicos € engajamento em sua
comunidade.

Ainda com a recorréncia de praticas institucionalizantes na RAPS, cuidado ainda
centrado em praticas asilares, como internamentos e voltado para o diagndstico e tratamento
da doenga. Todos os atores envolvidos no processo de trabalho em saide mental, como
gestores, profissionais de saude, trabalhadores, usuérios e familiares devem criar o ambiente
propicio para garantir as melhores praticas e cuidado integral (MINOIA; MINOZZO, 2015;
PEREIRA et al., 2020).

A RAPS pode ser avaliada de diversas maneiras como pela reversao dos recursos antes
investidos na rede hospitalar ou através de sua rede. Assim sendo, a taxa de cobertura CAPS
por 100.000 mil habitantes avalia a cobertura pactuada e auxilia na gestao da amplia¢ao dos
CAPS, para municipios com mais de 20.000 habitantes servindo para orientar os gestores no
planejamento e expansdo da rede. Para o calculo, consideramos que o CAPS I ¢ referéncia
para um territério de até 50.000 mil habitantes; o CAPS II ¢ referéncia para um territorio de
100.000 mil habitantes; o CAPS III (24 horas) ¢ referéncia para um territoério de 200.000 mil
habitantes; o CAPS infanto-juvenil (CAPSi)é referéncia para um territorio de 100.000 mil
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habitantes; e 0 CAPS Alcool e Drogas (CAPS AD)¢ referéncia para um territério de 100.000
mil habitantes (BRASIL, 2002, 2015).

Célculo segundo a formula a seguir:

Taxa de cobertura de

CAPS=[(CAPSIX0,5)+(CAPSIT)+(CAPSIIIx1,5)+(CAPSi)+(CAPSAD)

Populag¢aox 100000

De acordo com o Ministério da Saude (MS), em 2015, os resultados desse indicador
podem ser classificados segundo os seguintes parametros de cobertura: “muito boa (acima de
0,70), regular/boa (entre 0,50 e 0,69), regular/baixa (entre 0,35 e 0,49), baixa (entre 0,20 e

0,34) e insuficiente/critica (abaixo de 0,20)”.

2.3. POLITICA ESTADUAL DE SAUDE MENTAL DE PERNAMBUCO E
REGIONALIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE MENTAL

No contexto pernambucano, em 2018, foi instituida a Politica Estadual de Saude
Mental (PESM), através da Resolucao do conselho estadual de satide (CES)/PE n° 747, que
fortalece o compromisso com a populagdo para a qualificagdo, expansao e fortalecimento da
RAPS estadual, e busca garantir a integralidade do cuidado em satide mental em todos os
pontos da rede, em todo o estado pernambucano.

Esta politica busca reduzir as lacunas assistenciais através de pactuagoes,
planejamento e implementacdo da RAPS pelos governos municipais, estadual e federal, para
que a populacdo possa acessar a rede regional, que deve ser composta pela atengdo basica
(AB), atencdo psicossocial estratégica (APE), atencdo as urgéncia e emergéncia (AUE),
atencdo residencial de carater transitorio e hospitalar(ARCTH), estratégias de
desinstitucionalizagao(ED) e estratégias de reabilitacdo psicossocial(ERP); promovendo a
articulagdo de todo o SUS mediante as necessidades psicossociais da populagdo (BRASIL,
2014; GONCALVES ET AL, 2014; BRASIL, 2017, CES/PE,2018).

O objetivo geral da PESM/PE visa garantir o acesso das pessoas com transtornos
mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso prejudicial de drogas e suas familias, ao

acolhimento e cuidado no territério, estando ancorada na RPB e seus pressupostos.
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No Objetivo Especifico XI esta politica garante que havera substituicdo do modelo
hospitalocéntrico a partir da reversdo dos recursos financeiros do hospital psiquidtrico a rede
de atencao psicossocial. No entanto nao traz no corpo do texto como que seria a prestagao de
contas desta reversao para fins de acesso a informacao e controle social.

No eixo I que trata de atuac@o politica estadual de satide mental, se compromete em
apoiar os municipios de Pernambuco através do apoiador técnico da Geréncia de Atencdo a
Satide Mental - GASAM, para inducdo, discussao ampliada, implantagdo, vistoria,
acompanhamento, qualificacdo, monitoramento e avaliacdo da politica de sautde mental no
nivel local em articulagdo com as GERES e coordenagdes municipais e\ou referéncias de

saude mental.

E vai além, quando estabelece o limite de atuacdo da populagdo adstrita dos CAPS
municipais e que os CAPS regionais tenham seus fluxos e termos de compromisso e acordos
de convivéncia do equipamento pactuados através do colegiado regional de saude mental e

grupo condutor regional.

Apesar da politica de saide mental ter dado énfase a municipalizagdo e
descentralizagdo, 75% dos municipios brasileiros tém menos de 20 mil habitantes. De forma
que os estados adotam fundamental status na adaptabilidade regional desde a formulagdo a
implementagdo de politicas, que devem ser direcionadas para as especificidades
locorregionais (BRASIL, 1994; SIMON, BAPTISTA, 2011).

Uma das diretrizes da RAPS ¢ a organizagdo de uma rede que seja regionalizada,
com desenvolvimento de agdes intersetoriais no intuito de promover um atendimento integral
ao usudrio. Ou seja, na RAPS, os municipios precisam, muitas vezes, pactuar o atendimento
em sua micro ou macrorregido de satide (BRASIL, 2017).

No ambito do SUS, este periodo foi marcado pela énfase da regionalizacdo e nas
redes de atencdo a satde a partir da publicagdo do Decreto n°® 7508/2011. Muito embora nao
se trate de conceitos novos, vistos serem amplamente debatidos nas universidades e nas
praticas dos servigos, considerando a Constitui¢do Federal de 1988 e as diretrizes do SUS.
Inaugurou-se a definicdo de novos pardmetros para a conformacdo de acdes e arranjos
institucionais potentes para dar concretude aos principios constitucionais de integralidade e
descentralizagdo, a saber:

A Regido de Saude constitui-se como

espaco  geografico continuo  constituido  por

agrupamentos de municipios limitrofes, delimitado a
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partir de identidades culturais, econOmicas e sociais e
de redes de comunicacdo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacdo, o planejamento e a execugao
de agdes e servigos de satde. No ambito da gestéo,
coube a esfera estadual em articulacio com os
municipios a defini¢do das regides de saude

(BRASIL, 2011a).

O desafio da regionalizacdo se da pelo paradoxo territorial onde 89% dos municipios
concentram uma populagdo de até 50 mil habitantes, enquanto que 5% concentram 50% da
populacdo brasileira (1). Diante desta poténcia e complexidade que as regides carregam e que
incidem diretamente no modo de vida e viver, exercicio de direitos e tomadas de decises das
populagdes a elas adscritas, ¢ condicao sine qua non que haja fortalecimento da governanga
(BRASIL, 2016b). O processo de regionalizacao deve levar em conta também a existéncia e
relevancia de barreiras de acesso aos servigos de saude, muito relacionada as condigdes
socioeconomicas da populagdo (RIBEIRO et al., 2020).

Quanto as barreiras de acesso sob a perspectiva da demanda, se destacam o custo dos
transportes (1), a informacdo sobre os servicos de satde (2), as preferéncias culturais e
comunitarias da populagdo, os estigmas e a crenca de ndo ter problemas de saude (3). Ja sob a
perspectiva da oferta devem ser consideradas as seguintes barreiras: localizagdo dos servigos
(1), indisponibilidade de servicos e profissionais, problemas de integracdo dos servicos,
tempo de espera, falta de medicamentos e qualificagdo dos profissionais (2) (OLIVEIRA et
al.,2019).

2.4 A EFICIENCIA DOS SERVICOS DE SAUDE: UMA AVALIACAO
GERENCIAL

A consolidacao dos modelos assistenciais em satde se d4 em ambitos das praticas
profissionais, institucionais e sistémico. Como o nivel sistémico se refere ao arcabougo legal,
a governanga, financiamento e os métodos de avaliagdo e controle, mudancas organizativas
neste nivel influem no cotidiano dos servigos, a0 mesmo tempo que alteragcdes institucionais
impdem mudangas no cotidiano de praticas hegemonicas, seja através de acordos multilaterais

ou verticalmente através de decisdes politicas (TRAPE; ONOCKO-CAMPOS, 2017).
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Politica publica ¢ mais do que fazer, ¢ tomada de decisdo, ¢ saber fazer, como fazer
da melhor forma, com o minimo de recursos possiveis e entregando servigos com qualidade,
eficiéncia, eficacia e efetividade revertendo os recursos dispendidos na reversao de
desigualdades sociais, e atendendo as demandas da populagio (ARCOVERDE, 2012;
ARCOVERDE, 2021).

A eficiéncia na qualidade dos servigos publicos ¢ um conceito que vai além da
eficiéncia técnica da despesa publica, pois estd atrelada a melhoria de bem-estar social. Nesse
sentido, um municipio pode alcangar a eficiéncia técnica na aplicagdo dos recursos na saude,
sem melhorar a qualidade da saude da populacao (SILVA; QUEIROZ, 2018).

Barbosa et al (2021) referencia a Andalise Envoltoria de Dados como uma ferramenta
ja difundida na area da saude que supre as necessidades de avaliagdo da eficiéncia dos
recursos € alternativas de alocagdo para melhor uso destes. Entende-se que aplicar os recursos
de forma eficiente pode proporcionar melhorias nas condi¢des de vida da populagdo e, assim,
elevar os niveis de bem-estar social (COSTA, 2011)

Cabe identificar e analisar se com o custo dispendido, resultados melhores poderiam
ser alcancados e se insumos e produtos estdo encontrando sua combinacao ideal, apresentando

as melhores praticas dos servi¢os mais eficientes. (BRASIL,2018).

3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL
Caracterizar a saude mental pernambucana analisando o nivel de eficiéncia relativa
da gerencias regionais de saude do estado de Pernambuco, sob a dtica da Anélise Envoltoria
dos Dados- DEA.
3.2 OBIETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar a cobertura de CAPS nas GERES;
. Ranquear e descrever as geréncias regionais de saude pernambucanas em

termos de eficiéncia técnica relativa dos CAPS de 2011 a 2019.

4 METODOLOGIA

4.1 CARACTERIZACAO DO ESTADO DE PERNAMBUCO
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O estado de Pernambuco ¢ um dos 09 estados que compdem o nordeste brasileiro.
Estd dividido em 4 macrorregides (2605- Vale Do S. Francisco e Araripe, Sertdo,
Metropolitana, 2608- Agreste), e 19 microrregides de saude (26001- Araripina, 26002 -
Salgueiro, 26003- Pajeq, 26004- Sertao Moxoto, 26005- Petrolina, 26006- Itaparica, 26007 -
Vale do Ipanema, 26008- Vale do Ipojuca, 26009- Alto Capibaribe, 26010- M. Capibaribe,
26011- Garanhuns, 26012- Brejo PE, 26013- Mata Set.PE, 26014- Vitéria de Santo Antdo,
26015- Mata Meridional PE, 26016- Itamaraca, 26017- Recife, 26018- Suape, 26019-
Fernando de Noronha), e 12 regides de saude (CIR), distribuidas em suas respectivas
geréncias regionais de saide (GERES), conforme APENDICE D.

Como a saude ¢ descentralizada, municipalizada e segue a 16gica organizacional em
regides de saude, o estudo por regides de saude (CIR) consegue mostrar um panorama de
assisténcia em saude mental regional, indicando os servicos existentes, realizando diagnostico
da cobertura e caracterizando as lacunas que precisam de melhorias e ampliacdo de servigos
para garantir o acesso dos usudrios da RAPS respeitando as especificidades, demandas

regionais de saude e possibilidades de pactuagdes em CIR.

4.2 DESENHO, OBJETO E PERIODO.

Pesquisa longitudinal, retrospectiva, exploratéria, com abordagem quantitativa,
descritiva e analitica realizada com dados secundarios. Compreendendo o periodo de 2011 a
2019.

4.3 AMOSTRAGEM

A amostra ¢ composta por todas as GERES que constituem o estado, ou seja, sdo 12
(doze), por ano. Constituindo o total de 106 DMUs. Se faz importante esclarecer que cada
GERES por ano ¢ uma DMU. Nenhuma DMU foi excluida da amostra, mesmo as que
apresentaram variavel igual a zero. As GERES estdo descritas conforme figura e quadro

abaixo.

Figura 2. Mapa de GERES de Pernambuco.
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[ X GERES - AFOGADOS DA INGAZEIRA
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Fonte: Autora,2022

Quadro 1.

Gerencias Regionais de Pernambuco

GERES

11

III

v

VI

vl

VIII

IX

SEDE
Recife (20)

Limoeiro (20)

Palmares(22)

Caruaru (32)

Garanhuns(21)

Arcoverde(13)
Salgueiro(7)
Petrolina(7)
Ouricuri (11)

Afogados da

MUNICIPIOS

Abreu e Lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha
Grande, Cha de Alegria, Gloria de Goita, Fernando de Noronha, Igarassu,
Ipojuca, Itamaraca, Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda,
Paulista, Pombos, Recife, Sdo Lourenco da Mata e Vitdria de Santo
Antdo.

Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo
Alfredo, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré
da Mata, Orobo, Passira, Paudalho, Salgadinho, Surubim, Tracunhaém,
Vertente do Lério, Vicéncia.

Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende, Cortés, Escada,
Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, Sdo Benedito do
Sul, Sdo José da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu.
Agrestina, Alagoinha, Altinho, Barra de Guabiraba, Belo Jardim ,
Bezerros, Bonito, Brejo da Madre de Deus, Cachoeirinha, Camocim de
Sao Felix, Caruaru, Cupira, Frei Miguelinho, Gravata, Ibirajuba, Jatatba,
Jurema, Panelas, Pesqueira, Pogdo, Riacho das Almas, Sairé, Sanharo,
Santa Cruz do Capibaribe, Santa Maria do Cambucd, S&o Bento do Uma,
Sdo Caetano, Sdo Joaquim do Monte, Tacaimbo, Taquaritinga do Norte,
Toritama, Vertentes.

Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejdo, Caetés, Calgados,
Canhotinho, Capoeiras, Correntes, Garanhus, Iati, Itaiba, Jucati, Jupi,
Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmerina, Paranatama, Salod, Sao Jodo,
Terezinha.

Arcoverde, Buique, Custddia, Ibimirim, Inaja, Jatoba, Manari, Pedra,
Petrolandia, Sertania, Tacaratu, Tupanatinga, Venturosa.

Belém do Sdo Francisco, Cedro, Mirandiba, Salgueiro, Serrita, Terra
Nova, Verdejante.

Afranio, Cabrob6, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco6, Petrolina, Santa
Maria da Boa Vista.

Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena, Trindade.

Afogados da Ingazeira, Brejinho, Carnaiba, Iguaraci, Ingazeira, Itapetim,
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Ingazeira(12) Quixaba, Santa Terezinha, Sao José do Egito, Solidao, Tabira,
Tuparetama.
XI Serra Talhada(10) Betania, Calumbi, Carnaubeira da Penha, Flores, Floresta, Itacuruba,
Santa Cruz da Baixa Verde, Sdo José do Belmonte, Serra Talhada,
Triunfo.
XII Goiana(10) Goiana, Alianga, Camutanga, Condado, Ferreiros, Itambé¢, Itaquitinga,

Macaparana, Sdo Vicente Ferrer, Timbatba.

Fonte: CNES,”ADAPTADO”, 2022.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.4.1 Critérios de inclusao:

Serao incluidos neste estudo as unidades de CAPS para atendimento de usuarios em
qualquer uma de suas modalidades em funcionamento, habilitados pelo MS, municipais ou
regionais, identificados por GERES; recursos para custeio mensal dos CAPS (valores fixos
transferidos do FNS para os FMS; *!), por ano; procedimentos realizados pelo CAPS; niimero
de internamentos, custeio dos internamentos por causas psiquidtricas e total de permanéncia,
em dias.

As terminologias das varidveis seguiram as apresentadas no TABNET. Podem-se
encontrar diferengas ou generalizagdes, como por exemplo: no
TABNET/CNES/HABILITACAO as terminologias encontradas sio 0616-CAPSI, 0617-
CAPSII, 0618-CAPSIIL, 0619-CAPS élcool e drogas e 0620-CAPS infantil, ou seja, nao ha os
subtipos CAPS ADII, [Tl e IV.

4.4.2 Critérios de exclusao:

Nao foram objeto deste estudo os CAPS implantados ou em fase de implantacdo que
nao foram habilitados pelo MS; Outras estratégias seja de base comunitaria ou hospitalar que
fazem parte da RAPS; valores recebidos para implantacdo de servigos de satde mental ou
outros pontos da RAPS; dados sobre reabilitacdo psicossocial, que esta relacionada as
iniciativas de inclusdo que ocorrem por meio das atividades produtivas, cooperativas sociais e

geragao de renda (BRASIL, 2011), demograficas, sociais ou epidemiologicas.

* Os valores foram estimados pela autora decorrente do fato de néo ter obtido resposta da GASAM/SES/PE e/ou
MS (Nota técnica n°013/2021-ANEXO A), em tempo habil até a concluséo desta pesquisa.
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4.5 PROCEDIMENTOS PARA COLETA E ANALISE DE DADOS
Os dados foram coletados a partir o TABNET/DATASUS que ¢ um tabulador de

dominio publico com dados de informagdes de saude do MS, extraidos e armazenados no
Microsoft Excel versdo 2010 e analisados no software livre RStudio versdo "Mountain
Hydrangea" Release (547dcf861cac0253a8abb52c135e44e02ba407al, 2023-07-07) for
windows Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like
Gecko) RStudio/2023.06.1+524 Chrome/110.0.5481.208 Electron/23.3.0
Safari/537.36RStudio, 2023.06.1+524.

Nesse sentido, as etapas de analise foram dispostas de maneira que se compreendam
as caracteristicas dos dados, permita-se a mensuracdo da eficiéncia e sejam levantadas
eventuais relagdes entre os gastos e os resultados de sua aplicacdo. Tais procedimentos sdo

descritos no Quadro 2:

Quadro 2. Procedimentos de Pesquisa

Objetivo Técnica Utilizada Referéncia

Analisar a cobertura de CAPS/100000 Brasil(2011)

CAPS/GERES

Eficiéncia das GERES Analise Envoltéria de Dados Banker, Charnes e Cooper (1984)
(DEA)/ Pacote Benchmarking Bogetoft e Otto(2011)

Verificar a relacdo entre as Coeficiente de Correlagao de Féavero e Belfiore (2017)

variaveis Peason

Vazio assistencial Analise descritiva dos dados OMS(2008)

Fonte: Autora,2022

Os dados serdo analisados através da estatistica descritiva e do DEA- BCC, analise
de benchmarking, com orienta¢do para o produto. O DEA ¢ um modelo ndo-paramétrico de
analise de eficiéncia e que utiliza a técnica de programacao linear. Ele também ¢ um método
de avaliacdo da eficiéncia de unidades tomadoras de decisao (DMUs), que utilizam multiplos
recursos/ insumos (inputs) para produzir multiplos produtos ou resultados (outputs), criado
por Banker et al. (1984), que trabalha com os retornos varidveis de escalar ou Variable
Returns to Scala (VRS).

A logica da andlise da eficiéncia utilizada seria maximizar os inputs para obter a
eficiéncia. Tal interpretagdo nao faz inferéncias em pressupor redugdes dos investimentos
estatais em saude, pelo contrério, suscita a discussdo da eficiente aplicagdo dos recursos de
modo a utilizar e otimizar todo valor investido pelos governos (LEPCHAK et al., 2021).

Mazon et al. (2015) comentam que uma caracteristica interessante do modelo ¢ a
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possibilidade de se vislumbrar niveis 6timos de produ¢do. Esses niveis 6timos podem servir
como referéncia para a projecdo de unidades em uma fronteira de eficiéncia.

Apesar de ndo existir na literatura quais insumos e produtos estdo relacionados a
prestagao de servigos em saude mental comunitarios, considerou-se que os produtos(outputs),
ou seja, as variaveis (y2,y3,y4) utilizadas possuem relagdo inversa com a variavel(x) que
representa o investimento/insumo(input) realizado em satde mental (CAPS), isso se deve pela
compressao que maiores gastos em saude permitem reduzir o numero de internagdes por
causas psiquiatricas, valores com internagdes e dias de permanéncia. Enquanto que a varidvel
procedimentos(y1) realizados nos CAPS tem relagdo direta com o aumento do financiamento,
ou seja, com o aumento da cobertura haja vista que o custeio ¢ fixo.

Destaco que os dados que perfazem as variaveis sobre financiamentos nao tiveram
corre¢do pela inflacao e, assim, impossibilitando comparar as quantias por ano e dizer com
maior seguranga se os recursos aplicados no campo cresceram, diminuiram ou ficaram

estaveis no periodo analisado.

Quadro 3. Defini¢cdo e descri¢ao dos insumos

Varia Definigdo Descrigao Fonte

vel

Financiame [(CAPSIx28305,00)+(CAPSIIx33086,25)+(CAPSIIIx54123,75)+(CAPSADx39780,00)  Portarias :

nto dos +(CAPSix32130,00)]x12 Portaria n® 3089, de 23
Centros de (referéncia: 2011-2012) de dezembro de 2011;
Atengdo Portaria n° 3091, de 13
Psicossocia  [(CAPSIx28305,00)+(CAPSIIx33086,25)+(CAPSIIIx84134,00)+(CAPSADx39780,00)  de dezembro de 2013;
1 +(CAPSix32130,00)]x12

(CAPS)/po  (referéncia: 2013-2019)

r local de

residéncia.

Registrode  Procedimentos de 0301080020 a 03010880399' SIA/SUS/TABNET/DA
produgao TASUS

no sistema

de

informacdo

(SIS) para

monitoram

ento do

processo de

implantaca

oe

adequada

gestao dos

servigos da

RAPS/ por

local de

residéncia.

Inverso da 1/ Inter LH SIH/SUS/TABNET/DA
quantidade  *Procedimentos hospitalares utilizados na coleta desta varidvel. TASUS

de

pacientes

que sdo

admitidos

para ocupar

um leito

hospitalar®

por um

periodo

igual ou

(input-x)

Vir CAPS

(output-y1)

Proc_ CAPS

(output-y2)

Inv_Inter LH
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maior que
24
horas)/por
local de
residéncia..

Mede o 1/ VIr_Inter LH SIH/SUS/TABNET/DA
gasto de Procedimentos hospitalares utilizados na coleta desta varidvel. TASUS
recursos

pagos pelo

SUS na

prestacdo

de

atendiment

o

hospitalar,

na

especialida

de, a partir

das

Autorizagd

es para

Internagao

Hospitalar

(AIH) )/por

local de

residéncia..

Inverso da 1/ Perm LH SIH/SUS/TABNET/DA
quantidade  *Procedimentos hospitalares utilizados na coleta desta variavel. TASUS
da unidade

de medida

que

representa

a

assisténcia

prestada a

um

paciente

internado

durante um

dia

hospitalar.

(output-y3)

Inv_VlIr Inter LH

(output-y4)

Inv_Perm LH

Fonte: Autora,2022.

'Quadro 4. Quadro com procedimentos ambulatoriais do SUS para a atengio psicossocial

0301080020 ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080038 ACOLHIMENTO EM TERCEIRO TURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
0301080046 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL (RESIDENCIA TERAPEUTICA)

0301080054 ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/ TRANSTORNOS MENTAIS
0301080062 ACOMPANHAMENTO INTENSIVO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL

0301080070 ACOMPANHAMENTO INTENSIVO P/ USUARIO DE ALCOOL / DROGAS

0301080089 ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE C/ TRANSTORNOS MENTAIS
0301080097 ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE PACIENTE USUARIO DE ALCOOL / DROGAS

0301080100 ACOMPANHAMENTO NAO INTENSIVO DE PACIENTE EM SAUDE MENTAL

0301080119 ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO DE CRIANCA E ADOLESCENTE COM TRANSTORNOS MENTAIS
0301080127 ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO DE PACIENTES EM SAUDE MENTAL

0301080135 ACOMPANHAMENTO SEMI-INTENSIVO PARA USUARIO DE ALCOOL / DROGAS

0301080143 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA I - SAUDE MENTAL

0301080151 ATENDIMENTO EM OFICINA TERAPEUTICA II - SAUDE MENTAL

0301080160 ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO

0301080178 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA

0301080186 ACOLHIMENTO NOTURNO DE PACIENTE DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIA ALCOOL E DROGAS III
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0301080194 ACOLHIMENTO DIURNO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080208 ATENDIMENTO INDIVIDUAL DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080216 ATENDIMENTO EM GRUPO DE PACIENTE EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080224 ATENDIMENTO FAMILIAR EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080232 ACOLHIMENTO INICIAL POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080240 ATENDIMENTO DOMICILIAR PARA PACIENTES DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E/OU FAMILIARES
0301080259 ACOES DE ARTICULACAO DE REDES INTRA E INTERSETORIAIS

0301080267 FORTALECIMENTO DO PROTAGONISMO DE USUARIOS DE CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E SEUS
FAMILIARES
0301080275 PRATICAS CORPORAIS EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080283 PRATICAS EXPRESSIVAS E COMUNICATIVAS EM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

0301080291 ATENCAO AS SITUACOES DE CRISE

0301080305 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DA ATENCAO BASICA

0301080313 ACOES DE REDUCAO DE DANOS

0301080321 ACOMPANHAMENTO DE SERVICO RESIDENCIAL TERAPEUTICO POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
0301080330 APOIO A SERVICO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO POR CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
0301080348 ACOES DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

0301080356 PROMOCAO DE CONTRATUALIDADE NO TERRITORIO

0301080364 ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS COM NECESSIDADES DECORRENTES DO USO DE ALCOOL

0301080372 ACOMPANHAMENTO DE PESSOAS ADULTAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNOS MENTAIS
DECORRENTES DO USO DE CRACK

0301080380 ACOMPANHAMENTO DA POPULACAO INFANTO-JUVENIL COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNOS MENTAIS
DECORRENTES DO US

0301080399 MATRICIAMENTO DE EQUIPES DOS PONTOS DE ATENCAO DA URGENCIA E EMERGENCIA

Fonte: PROCEDIMENTO/SIA/SUS/TABNET/DATASUS.

2Quadro 5 Procedimentos hospitalares do SUS para causas psiquiatricas

0303170077 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (CLASSIFICACAO PT GM 251/02)

0303170085 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA - EM HOSPITAL GERAL (POR DIA)

0303170093 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA (POR DIA)

0303170190 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA DE CURTA PERMANENCIA POR DIA (PERMANENCIA ATE 90 DIAS)

0303170204 TRATAMENTO EM PSIQUIATRIA POR DIA (COM DURACAO SUPERIOR A 90 DIAS DE INTERNACAO OU
REINTERNACAO

Fonte: PROCEDIMENTO/SIH/SUS/TABNET/DATASUS.

Os dados referentes a série historica de cobertura de CAPS, taxa de cobertura e
indicador de cobertura, por GERES, por ano encontra-se no APENDICE A. J4 os dados
referentes as lacunas assistenciais por GERES/ municipios, no ano de 2019, estao no

APENDICE D.

A GERES INI(APENDICE C), em 2011, apresenta o valor zero para a varidvel
VLR CAPS/ano, mas chama a atengdo haver 8648 procedimentos na produgdo que
possivelmente podem ser justificados pela produ¢ao de CAPS em fase de implantagdo ou
em funcionamento e/ou sub-registro e/ou fragilidade no registro dos dados , mas ainda

nao habilitado pelo MS.
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Percebe-se também que a GERES X, em 2011, apresenta zero valores para a variavel
proc_CAPS, apesar de ter CAPS habilitado, limitacao propria decorrente da possibilidade de
sub-registro e/ou fragilidade no registro dos dados.

Cabe salientar que as linhas que continham esses zeros(outliers) foram excluidas por

que eles poderiam influenciar negativamente a estimacao da fronteira de eficiéncia.

Estudo de Silva et al.(2018) reforca a ideia de que o registro das praticas
profissionais em sistemas de informagdo ¢ primordial para o monitoramento, avaliacdo e

qualificacdo da atuacdo dos CAPS nos territorios.

4.6 EFICIENCIA PELA ANALISE ENVOLTORIA DOS DADOS

A eficiéncia ¢ entendida aqui como a relacdo entre insumos e produtos, se
diferenciam em eficiéncia técnica e eficiéncia alocativa, como também podem ser vista pela
otica dos insumos ou pela otica dos produtos em economia. Esta andlise ¢ sugerida para
avaliar politicas publicas quanto aos seus resultados e quando se deseja identificar os indices
de ineficiéncia. Segue figura com explicacdo sobre a diferenca entre os tipos de eficiéncia

técnica( BRASIL,2018).

Figura 3. Tipos de eficiéncia técnica

nicamente eniciente |Capaz ae proauzir Sem Qesperaicios
maneira a minimizar 0s seus custos totais.

Tipos de eficiéncia
(apacidade de evitar a escassez e

maximizar a satisfacan

Fonte: BRASIL,2018.

Para se atingir a eficiéncia técnica deve se ter clareza do cenarios para identificar
cada eixo a ser analisado. Partindo desse pressuposto primeiro foram identificadas as unidades

produtivas (GERES), para em seguida a defini¢cao dos insumos (x) e dos produtos(y).
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A partir da relagdo entre insumos e produtos obtém-se a fronteira de produgcdo que

visa atingir a eficiéncia 6tima.

Figura 4.Fronteira de produgdo

Indicador de eficiéncia
Produto &

A

Fonte: BRASIL, 2018.

Neste estudo a eficiéncia foi avaliada por um modelo ndo paramétrico, que utiliza um
método de programacao linear, a anélise envoltdria dos dados (data envelopmente analysis-
DEA), que parte do pressuposto de que existe certo numero de unidades decisérias (DMUs)
que convertem insumos (inputs) em produtos (outputs) ou resultados (outcomes), . sendo a
unica diferenca entre elas as quantidades utilizadas e produzidas por cada uma (FREITAS,

2016).

A DEA tem sido utilizada de forma ampla na area da saude para determinar o nivel
de eficiéncia de servigos e gastos publicos. Este método busca estabelecer uma fronteira de
eficiéncia relativa, a qual representa o uso 6timo do recurso por determinadas unidades
produtivas. sendo a unica diferenca entre elas as quantidades utilizadas e produzidas por cada

uma (FREITAS, 2016).

Poder-se-ia, entdo, criar um indice virtual de producao para cada unidade, de modo a

se obter uma agregacao dos produtos gerados:

IVPi = plql,i + p2q2,i + ...+ pusgs,i

Onde ¢j; ¢ a quantidade produzida pela i-¢sima DMU do produto j e yj € o peso
atribuido ao produto de numero j na construcao do indice. Analogamente, um indice virtual de
insumos também poderia ser computado:

IVI=vixjitvaxjit...t VimXm
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Onde, xji ¢ a quantidade utilizada do insumo j pela i-ésima DMU e vj € o peso

atribuido ao insumo de nimero j na constru¢ao do indice.

Apesar de existirem diversas formas para determinar as fronteiras de eficiéncia em
DEA, duas sdao consideradas classicas: CCR ou Constant Returns to Scale — CRS
(CHARNES; COOPER; RHODES, 1978) ¢ BCC ou Variable Returns to Scale —VRS
(BANKER; CHARNES; COOPER, 1984).

O método utilizado neste estudo ¢ o conhecido como BCC ( B anker, C harnes
e Cooper) utilizando a escala de retornos variaveis (variable return scale-VRS), orientada a
insumos. Existem duas formas de aplicar o método DEA, a depender de qual o objetivo da
analise. Na versao “orientada ao insumo”, se assume que as saidas ou producao sdo fixas e se
pretende minimizar as entradas a partir da redu¢do do nimero de recursos utilizados. J& na
versdo “orientada ao produto”, se assume que os recursos sao fixos e o objetivo ¢ maximizar a
saida ou produgdao. Em geral, a escolha entre orientagdo a entrada ou saida depende de qual
dos dois elementos se tem controle na tomada de decisao ( MATOS,2022). Os modelos DEA

padrdo dividem as DMUs em dois grupos: eficientes e ineficientes.

Este modelo BCC pressupde que as DMU’s avaliadas apresentem retornos variaveis
de escala. O modelo determina uma fronteira VRS que considera retornos crescentes ou
decrescentes de escala na fronteira eficiente. Considera que um acréscimo no input podera
promover um acréscimo no output, ndo necessariamente proporcional, ou até mesmo um
decréscimo.

Os resultados sdo apresentados em forma de escores numa escala de 0 (zero),
representando o menos eficiente, a 1 (um), representando o mais eficiente. Onde os mais

eficientes ou benchmarking sdo as DMUs que receberam scores iguais a um.

Pode ser expresso pela formula presente na figura a seguir.

Figura 5. BCC-VRS
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o
st.:0X— X2
. Q/'_L—QZ
=1

Fonte: BRASIL, 2018.

Para este estudo, o modelo visual de DEA BCC-VRS consta na figura abaixo.

Figura 6.Modelo DEA BCC-I VRS deste estudo

Input (x)

- Valor CAPS
Procedimentos CAPS
fndice de efi
Inv_Inter
I IAG) | Inv_Valor 108 OMES
[ |

Fonte: Autora,2022

Legenda:

1- Variaveis de input e outputs constam em quadro 3;

2- DMU sdo todas as GERES analisadas de 2011 a 2019.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Por se tratar de uma pesquisa com dados primdrios oficiais sem possibilidade de
identificacdo e dados secundarios, esta pesquisa oferece risco minimo. Esta pesquisa foi

aprovada em comité de ética da UFPE, CAAE n° 35291620.1.0000.5208, parecer n°
4.194.002.

Os pesquisadores se comprometem a divulgar os resultados da pesquisa, em formato

acessivel ao grupo ou populacdao em que foi pesquisada (Resolugdo CNS n°® 510 de 2016, Arti

36
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go 3°, Inciso IV).

Os beneficios serdo identificar os benchmarkings, ranqueéa-los e propor, através
desses resultados, melhorias na gestao de habilitacio dos CAPS pelas GERES, promovendo
mais eficiéncia técnica, eficacia, efetividade e qualidade na alocagao de recursos destinados a
Saude Mental Estadual e na pratica técnica-assistencial da rede. Como também propor acdes
estratégicas que tenham por objetivo fortalecer e consolidar as RAPS, garantido subsidios
cientificos que justifiquem o aumento do financiamento para esta area por parte do Governo
Federal, Governo de PE e governos municipais.

Os pesquisadores se comprometem a realizar esta pesquisa em conformidade e

respeito aos principios éticos da Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e suas complementares.

S RESULTADOS

5.1 ESTATISTICAS DESCRITIVAS
Antes de realizar a analise de eficiéncia relativa das GERES de Pernambuco, foi
realizado levantamento do cendrio da assisténcia prestada pelos CAPS, desde a cobertura até
os procedimentos realizados, das varidveis hospitalares para causas psiquiatricas.
Falando um pouco sobre as variaveis extraidas dos CAPS, o estudo encontrou o que

SC seguc:

5.1.1 Descri¢ao do coordenador e orientador do cuidado em saude mental.

Incialmente o estudo fard uma analise da cobertura dos CAPS por GERES. Assim
apresentara uma fotografia da unidades instaladas nas regides de satide. Apds esse momento
haverd uma andlise da cobertura ponderada e seus indicadores, para finalmente se buscou
compreender as lacunas assistenciais existentes, neste ultimo caso, para o ano de 2019. Foi
feita a andlise do vazio assistencial apenas para o ano de 2019 porque esta variavel ndo ¢
objeto da pesquisa, mas apresenta-se como complementar as informagdes aqui discutidas.

Na GERES I houve prevaléncia de habilitacao de CAPS II, CAPS AD e CAPS i; Na
GERES 1II houve maior nimero de habilitacdo de CAPS tipo I; a GERES III s6 habilitou
CAPS I; Na GERES IV houve predominio de habilitagdo de CAPS I, exceto em 2014, que foi
maior o numero de habilitacio de CAPSIII; da GERES V a XII, houve maior numero de
habilitacao de CAPS I. Esses dados refletem o gerenciamento da implantagdo da PSM
nacional e estadual, o porte dos municipios do estado e como se d4 a distribuigdo dos CAPS

no territdrio pernambucano. Observa-se também que os menores indicadores estdo presentes
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nas GERES 1I, III e VII, ou seja, existe uma discrepancia imensa na distribuicdo das
habilitagdes dos grandes centros para as mais longinquas GERES com municipios de pequeno
porte.

O grafico 2 apresenta a quantidade de CAPS habilitados na GERES 1 por tipo, por
ano. CAPS I, aumento de 3(150%)habilitagdes; CAPSII, aumento de 1(7,14%) habilitagdes;
CAPS 111, aumento de 2(200% )habilitacdes; CAPS AD, houve 1(9,09%) desabilitacdo; CAPS
1, aumento de 1(16,6%)habilitacdo. No geral houve aumento de 17,6% nas habilitagdes de
CAPS.

Gréfico 1. CAPS habilitados na GERES I, por ano

il

2011 2012 2013 2015 2016 2017 2019

B 8 & B8

B CAPS| M CAPS |1 M CAPS || M CAPS AD M CAPS i W CAPS habilitados

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.

O grafico 2 apresenta a quantidade de CAPS habilitados na GERES II por tipo, por
ano. CAPS 1, 1(20%) desabilitagdo; CAPSII, primeira e Unica habilitacdo de 2013 a 2019,
representando aumento de (100%) habilitagdo; CAPS III, AD e infantil ndo foram habilitados
nesse periodo.

Grafico 2. CAPS habilitados na GERES II, por ano
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2011 2012 2015 2016 2017 2018 2018

B CAPS | M CAPS I W CAPS I M CAPS AD M CAPS | W CAPS habilitados

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.
A GERES III em 2011 nao tinha CAPS habilitado, a primeira habilitacio de CAPS
foi em 2012, de 2011 a 2019 esta GERES habilitou 06(600%) CAPS 1. O maior numero de

habilitagcdes ocorreu entre 2013 e 2014, ¢ 2016 e 2017.

Gréfico 3. CAPS habilitados na GERES III, por ano

sledelLLLLL ‘h ‘t “.

2011 2012 2015 2016 2017 2018 2018

B CAPS| M CAPS | M CAPS I M CAPS AD M CAPS i M CAPS habilitados

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.

A GERES IV , em 2011 tinha habilitado 01 CAPS1 e¢ 01 CAPSII. Concluiu 2019
com um aumento nessas modalidades de 800% e 500%, respectivamente. Nao apresentou

habilita¢do para as outras modalidades.

Grafico 4. CAPS habilitados na GERES 1V, por ano
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Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.
A GERES V em 2011 tinha 02 habilitagdes, em 2019 tinha 14, aumentou sua

assisténcia territorial por CAPS em 600%. Nunca habilitou CAPSi em sua rede, no periodo.
Em 2018 foi desabilitado o CAPSII.
Grafico 5. CAPS habilitados na GERES V, por ano

slelelbALLLL ‘h ‘t “.

2011 2012 2015 2016 2017 2018 2018

B CAPS | M CAPS I W CAPS I M CAPS AD M CAPS | W CAPS habilitados

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.
A GERES VI habilitou 4 CAPS no periodo. Nao possui em sua rede CAPS III, AD e

infantil. Houve um aumento de 80%na habilitagdo de CAPS L.
Grafico 6. CAPS habilitados na GERES VI, por ano
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Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.

A GERES VII, s6 possui em sua regido 02 CAPS tipo I habilitado em todo o periodo,
conforme grafico abaixo. Em 2016 apresenta 01 CAPSI.
Grafico 7. CAPS habilitados na GERES VII, por ano

slelelbALLLL ‘h ‘t “.

2011 2012 2015 2016 2017 2018 2018

B CAPS | M CAPS I W CAPS I M CAPS AD M CAPS | W CAPS habilitados

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.

A GERES 8, possui mais CAPS I habilitados, no entanto possui também outras
modalidades como CAPS II, AD e infantil. Nao possui CAPS III habilitado.
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Gréfico 8. CAPS habilitados na GERES VIII, por ano

sledelLLLLL ‘h ‘t “.

2011 2012 2015 2016 2017 2018 2018

Ln

B CAPS| M CAPS | M CAPS I M CAPS AD M CAPS i M CAPS habilitados

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.

A GERES IX, teve pouca ampliacdo em sua cobertura, foram habilitados 02 CAPSII

no periodo. Nao possui outras modalidades de CAPS habilitados.

Grafico 9. CAPS habilitados na GERES IX, por ano

sledelLLLLL ‘h ‘t “.

2011 2012 2015 2016 2017 2018 2018

B CAPS| M CAPS | M CAPS I M CAPS AD M CAPS i M CAPS habilitados

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.

A GERES X apresentou em 2011, 01 unidades de CAPSI, ampliou as habilitagoes
em 200%, ao ter em 2019, 02 CAPSI e 01 CAPSIII habilitado.
Grafico 10. CAPS habilitados na GERES X, por ano.
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Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.

A GERES XI, ampliou suas habilitagdes de 02 para 04 unidades de CAPS, o que
corresponde a 100%.Em 2019 ndo havia habilitado CAPSIII ou AD.

Gréfico 11. CAPS habilitados na GERES XI, por ano

sledelLLLLL ‘h ‘t “.

2011 2012 2015 2016 2017 2018 2018

B CAPS| M CAPS | M CAPS I M CAPS AD M CAPS i M CAPS habilitados

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.

A GERES XII ampliou suas habilitagdes em 150%, no entanto sua cobertura conta

apenas com CAPS Il e II.
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Gréfico 12. CAPS habilitados na GERES XII, por ano

L

2011 2012 2015 2016 2017 2018 2018

Ln

B CAPS| M CAPS | M CAPS I M CAPS AD M CAPS i M CAPS habilitados

Fonte: CNES/TABNET/DATASUS.

A média da série historica referente a taxa de cobertura e indicador de CAPS no
territorio (APENDICE A), por GERES, mostra que de 2011 a 2019, 57% (61) das unidades
apresentaram indicador muito bom, 23%(25) apresentaram indicador bom, 10%(11)
apresentaram indicador regular/baixo, 7%(7) apresentaram indicador baixo e 3%(4)
apresentaram indicador insuficiente/critico, sendo as GERES 3, nos anos 2011,2012 e 2013;e,

GERES 4, em 2011.

A GERES I teve seu melhor indicador de cobertura no ano de 2015 (0,84); a GERES
I, no ano 2013 (0,5993); a GERES III, em 2017 (0,5679); a GERES 1V, em 2014 (1,51); a
GERES V, em 2019 (1,55); a GERES VI, em 2019 (1,29); a GERES VII, em 2014 (1,38); a
GERES VIII, em 2019(0,89); a GERES IX, em 2017 (0,85); a GERES X, em 2017(1,3269); a
GERES XI, em 2011(0,88); e, a GERES XII, em 2019(0,95).

O grafico abaixo apresenta tendéncias diferentes para as variaveis, aumento continuo
com estabilizagdo a partir de 2017 na variavel CAPS habilitados; aumento continuo com
tendéncia a queda a partir de 2018, na varidvel CAPS habilitados ponderados(
cobertura/100000 habitantes); e, aumento discreto do indicador CAPS com tendéncia a se

manter aumentando.
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Grafico 13. Média das GERES por CAPS habilitados, CAPS/habitantes ponderados e
indicador de cobertura de CAPS, por ano.

/—0—0

/ —4— CAPS habilitados
4 P—
/ CAPS habilitados
3

ponderados
I.n_" Indicador CAPS
2 -

a T T T T T T T T 1

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fonte: Autora,2022.

Apesar da cobertura estd entre boa e muito boa para a maioria da GERES, com
excecdo apenas da GERES III avaliada com cobertura regular/baixa, existe um vazio
assistencial de CAPS 1II, nas GERES IILIX e X; CAPS 1III, nas GERES
ILIOLVLVILVIILIX, XTI e XII; CAPS AD, nas GERES ILIILIV,,VLVILIX,X,XI e XII; CAPS
infantil nas GERES ILIILIV,V,VLVILIX,X e XII.

Fazendo uma avaliagdo mais aprofundada, pelos 184 municipios que compdem as 12
GERES (APENDICE D), no ano de 2019, excluida a ilha de Fernando de Noronha, 78(42%)
municipios apresentam lacunas assistenciais em saude mental nos territérios quanto a
presenga de CAPS, que corresponde a populagdo total de 1389546 mil habitantes (15% da
populacdo estimada do estado para o referido ano). Destes, 19 (24%) municipios tem
populagdo acima de 20 mil habitantes, o que significa que tem critério de porte populacional
para habilitar alguma modalidade de CAPS. Enquanto que 59(76%) tem populacdo estimada
abaixo de 20 mil habitantes, ou seja, precisa de pactuagdo em CIR para habilitacio de CAPS
regional conforme porte populacional consércio/pactuacio intermunicipal.

Na andlise da lacuna assistencial por GERES, considerando o porte populacional e
desconsiderando a distancia geografica entre os municipios, chega-se a possibilidade de se
habilitar 01CAPS 1 regional, por GERES, nas GERES ILVLVILIX,XI e XII; CAPS II
regional ILIILV e X; e, CAPS IIl na GERES IV.

A GERES VIII esta totalmente coberta por CAPS, ou seja, todos os municipios

possuem alguma modalidade de CAPS habilitado, e a GERES I tem apenas um municipio ndo
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coberto por CAPS, mas que sua populagdo ¢ 13518 mil habitantes, isto ¢, ndo tem porte
populacional para habilitagdo no proprio municipio, ficando seus usuarios dependentes de
outros municipios ou descobertos.

Estes dados revelam que além da 16gica de aumentar a cobertura, a habilitacdo deve
ser orientada pela regionalizagdo com énfase na interiorizagdo para diminuir as barreiras de
acesso seja por demanda ou por oferta, ao mesmo tempo que integra melhor os pontos da
RAPS e consequentemente da RAS pois percebe-se que a ampla assisténcia por CAPS em
suas diversas modalidades permanece sendo um desafio para as GERES e a saude estadual. Se
faz necessaria a adocdo de praticas gerenciais e assistenciais que consigam aumentar a
capacidade produtiva sem contar apenas com a ampliagdo da rede CAPS municipal haja vista
existem DMUs que ja possuem CAPS em toda sua rede municipal, fica a sugestdo de se
lancar mao das pactuagdes para habilitacdo de CAPS III, AD e infanto-juvenil para fortalecer

arede de atengdo a crise para além da implantagdo de leitos psiquiatrico em hospitais gerais.

5.1.2 Variaveis comunitarias e hospitalares.

Quanto a média geral das variaveis comunitarias (CAPS), o valor do custeio fixo per
capita foi de R$4,36, foram realizados 20354 procedimentos, sendo 0,04 procedimentos per
capita, e custo de R$122,37 por procedimento.

Conforme tabela 1, houve aumento de 88,6% no valor de custeio per capita, uma
diminuicdo de 0,6% na realizacdo dos procedimentos, mas quando se analisam os
procedimentos per capita, houve um aumento de 0,04%; por fim, houve um aumento de

83,3% no valor do procedimento.

Tabela 1. Série historica das médias das varidveis: valores de custeios de CAPS per capita,

procedimentos, procedimentos per capita e valores do procedimento por ano
Ano VLR_CAPS/ano/pop Proc_CAPS Proc_CAPS/populagio VLR _CAPS_ano/Proc_CAPS

2011 2,998189 34865,5 0,069292 35,2448
2012 4,004066 30744,5 0,077497 53,10839
2013 4,129481 8015,5 0,01793 122,3755
2014 4,334352 8047,5 0,016674 296,8659
2015 4,362527 8401,5 0,019086 218,192
2016 4,715842 13092,5 0,023086 166,8941
2017 4,943956 20354,5 0,040664 140,3931

2018 4,940251 35351,5 0,058963 91,56176
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2019 5,649679 34643,5 0,073334 64,59234
Fonte: Autora,2022.

Quanto as varidveis hospitalares, a tabela 2 mostra que houve uma média de
0,000379 internagdo per capita, valor de internacdo de R$1,07 per capita, valor do

internamento R$4274,95 e permanéncia per capita de 0,04 dias.

Tabela 2. Média das varidveis hospitalares: internacao per capita, valor da internagdo per
capita, valor da internacdo e permanéncia per capita, por ano

Ano Inter LH/pop VIr_Inter LH/pop VIr_Inter LH/ Perm_LH/pop
Inter LH
2011 0,00062 0,02 4568,68 0,054397
2012 0,000527 1,07E-05 4274,955 0,048441
2013 0,000584 1,09E-05 4029,625 0,018733
2014 0,000397 9,11E-06 3548,226 0,035549
2015 0,000379 4,96E-06 4161,282 0,036649
2016 0,000281 4,01E-06 4288,479 0,037098
2017 0,000203 5,1E-06 3572,026 0,007375
2018 0,00023 1,357584 4578,038 0,02282
2019 0,000214 1,071614 4340,132 0,015742

Fonte: Autora,2022.

Fazendo uma comparacdo entre a média geral das varidveis do CAPS e hospitalares,
pode-se inferir que apesar do valor da internagdo per capita ser R$1,07 contra R$4,36 do valor
do CAPS per capita, uma diferenca de 316%, os CAPS conseguem entregar 0,04
procedimentos per capita pelo valor de R$122,38, enquanto os hospitais entregam 0,00038
internagdes pelo valor unitario de R$4274,95 por internagdo. Em outras palavras, os CAPS
realizam 99,05% mais procedimentos, 3393% mais barato que os hospitais. Para cada real
investido em CAPS, se economizam R$34,93 em internagdo hospitalar, neste ambiente de

estudo.
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5.2 MENSURACAO DOS ESCORES DE EFICIENCIA

ApOs os esclarecimentos necessarios sobre a composicdo dos dados mediante
analises descritivas, procedeu-se com a mensuragdo dos escores de eficiéncia com a defini¢do
das DMUs tecnicamente eficientes com valores iguais 1 e dos benchmarks que sdo a
GERES/ANO que foram utilizadas como referéncia para as demais.

Aplicou-se o método DEA-BCC, orientado a input, para realizar a analise de

eficiéncia técnica das 106 (DMUs) selecionadas. Segue abaixo andlise do histograma.

Figura 7. Histograma dos escores de eficiéncia das DMUs, de 2011-2019.
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Fonte: Autora, 2022.

A partir do histograma, observa-se que as DMUs ndo estdo bem distribuidas entre os
escores de eficiéncia, havendo maior concentragao delas entre os escores de 0,1 e 0,5,
perfazendo um total de 76 unidades tomadoras de decisdo, que representa 72% daquelas. As
DMUS foram ranqueadas conforme seus indices de eficiéncia na tabela 3, onde as 11
primeiras, que correspondem a 10,38% das DMUs que foram consideras eficientes

tecnicamente.
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O método DEA nao diferencia o desempenho entre as DMUs eficientes, isto €, todos
as GERES/ANO com nivel maximo de eficiéncia assumem, conjuntamente, a primeira
colocagao no ranking, sem diferenciacao das suas posigdes.

Torgersen, Forsund e Kittelsen (1996) desenvolveram uma metodologia para
identificar a posicdo de uma DMU eficiente entre aquelas de maior eficiéncia, em outros
termos, estabelecer um ranking entre as unidades tomadoras de decisdo que alcangaram 100%
da eficiéncia técnica. Para isso, os autores sugeriram observar a frequéncia com a qual a DMU
de interesse ¢ utilizada como benchmark pelas outras unidades ineficientes, estabelecendo,
assim, uma ordem classificatoria da mais utilizada para a menos utilizada e,

consequentemente, identificando as posi¢des entre as DMUs de maxima eficiéncia.

Tabela 3. Ranking de eficiéncia das GERES de PE.

DMU | ANO | ESCORE
GARANHUNS | 2012 | 1.00000000

CARUARU | 2011 | 1.00000000
2019
GARANHUNS 1.00000000

SALGUEIRO | 2011 | 1.00000000
SALGUEIRO | 2012 | 1.00000000
PALMARES | 2012 | 1.00000000
CARUARU | 2017 1.00000000
GARANHUNS | 2017 | 1.00000000
CARUARU | 2018 1.00000000
GARANHUNS | 2018 | 1.00000000
CARUARU | 2019 1.00000000
GARANHUNS | 2011]0.96082682
LIMOEIRO | 2019]0.91318133
LIMOEIRO | 2018 0.87875058
LIMOEIRO | 2017]0.73724865
CARUARU | 2016]0.73112472
ARCOVERDE | 2012 0.73017457
CARUARU | 2013]0.70390949
PETROLINA | 2011 0.68357300
GOIANA | 2018 0.64110507
PETROLINA | 2012 | 0.63428555
LIMOEIRO | 2015 0.61236239
CARUARU | 2015 0.59849440
CARUARU | 2012 0.59295269
PETROLINA | 2019 0.55629930
LIMOEIRO | 2016 0.53928798
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SERRA TALHADA | 2012 0.26941771
RECIFE | 2017]0.26205161
PETROLINA | 2017 0.25836829
OURICURI | 2012 ] 0.25073181
ARCOVERDE | 2013 | 0.25053300
SERRA TALHADA | 2013 0.23881302
OURICURI | 2018 ]0.23727838
ARCOVERDE | 2015 | 0.23613158
SERRA TALHADA | 2017[0.23012722
RECIFE | 2016 | 0.22025286

SERRA TALHADA | 2015 0.21235244
RECIFE | 2015]0.21155085
ARCOVERDE | 2014 0.20515354
PETROLINA | 2013 | 0.20493173
AFOGADOS DA INGAZEIRA | 2015]0.19971269
SERRA TALHADA | 2016]0.19603145
CARUARU | 2014]0.18971803
RECIFE | 2014 |0.18293212

SALGUEIRO | 2017 0.18016829
AFOGADOS DA INGAZEIRA | 5014 10.17900994

AFOGADOS DA INGAZEIRA | 5019 |0.17791754
AFOGADOS DA INGAZEIRA | 5013 10.17545970

OURICURI | 2015 | 0.17197454

OURICURI | 2014 | 0.16695727

AFOGADOS DA INGAZEIRA | 2012 ] 0.16228601
SALGUEIRO | 2018 0.16031796

OURICURI | 2013 ] 0.15864433

RECIFE | 2013 ]0.15373348

GARANHUNS | 2016 [ 0.14726153
GARANHUNS | 2015 0.14060557

SALGUEIRO | 2015]0.12996515

AFOGADOS DA INGAZEIRA | 2018|0.12709157
SERRA TALHADA | 2014 |0.12689247

SALGUEIRO | 2013 ]0.12429104
AFOGADOS DA INGAZEIRA | 5017 10.11018947

AFOGADOS DA INGAZEIRA | 5416 | 0.08793350

SALGUEIRO | 2014 | 0.06499661
Fonte: Autora, 2022.

Ainda inspirada em Fonseca e Ferreira (2009) e Jailson Duarte et al (2016), foi
construida uma escala numérica agrupando os resultados em classes de eficiéncia a partir dos

escores encontrados. No caso deste estudo, definiu-se que aqueles municipios que
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apresentaram resultados abaixo da média sdo classificados como “alta ineficiéncia”; aqueles
que estdo entre a média e 0,8 sdo classificados com “ineficiéncia moderada™; os que estdo
acima desse valor e abaixo de 1, foram especificados com “baixa ineficiéncia” e, por fim,
aqueles que atingiram o escore 1 sdo identificados como eficientes. Neste estudo o escore
médio de eficiéncias foi 0,4240, onde ha o entendimento de que para esse valor médio se
tornar eficiente, ou seja, uma pridugdo 6tima, seria necessario o aumento em 58% os insumos.
A mesma maxima funciona para as DMUS eficientes em que com o mesmo consumo de

insumos conseguiram ter uma producao 6tima.

Quadro 6. Classes de eficiéncias das GERES de PE.

Classes de eficiéncia n
Eficiente (=1) 11
Baixa ineficiéncia (>0,8<1) 3
Ineficiéncia moderada (>0,4240 < 0,8) | 25
Alta ineficiéncia (<0,4240) 67

Fonte: Autora, 2022.

Na figura 8 visualiza-se a fronteira de eficiéncia, que considerou as DMUs
(GERES/ANO) Garanhuns-2012, Caruaru-2011, Garanhuns-2019, Salgueiro-2011, e
Salgueiro-2012 como referéncia(lambda) para as unidades ineficientes. Para a compreensao
da distribui¢ao das DMUs na isoquanta, segue ao seu lado a faixa de efici€ncias, a quantidade

de DMUs pra cada faixa e sua porcentagem.

Figura 8. Isoquanta que representa a
fronteira de eficiéncia das GERES.

Effrange n %
0<=E <0.1 2 1.89
0.1<=E<0.2 2119.81
02<=E<0.3 1917.92
0.3<=E<04 181698
04<=E<0.5 1816.98
0.5<=E<0.6 6 5.66
0.6<=E<0.7 4 3.77
0.7<=E<0.8 4 3.77
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0.8<=E<09 1 094
09<=E<l 2 189

E==1 1110.38
Fonte: Autora,2022

Na figura 09, constam os escores de eficiéncias relativas agrupadas por GERES para
facilitar a analise no periodo estudado. Todas as GERES passaram Pode-se inferir que apesar
63% das DMUSs estarem classificadas como “alta ineficiéncia”, todas as GERES concluiram o
ano de 2019 com indice de eficiéncia maior do que em 2011, exceto as GERES 07 e 08 que
houve regressao desse indice.

Cabe ressaltar ainda que houve queda abrupta de crescimento de eficiéncia no ano de
2013 para as GERES 01, 02,03,05,06,07,08,09,11 e 12; em 2014, na GERES 04 e em 2016 ,
na GERES 10. Todas elas retomaram o crescimento apods esse periodo.

Os melhores indicares de eficiéncia por GERES na série historica foram: GERES
1/2019, GERES 2/2019, GERES 3/2012, GERES 4/2017-2019, GERES 5/2012,2017-2019,
GERES 6/2019, GERES 7/2011-2012, GERES 8/2011, GERES 9/2019, GERES 10/2015,
GERES 11/2018 e GERES 12/2018.

Os anos com valores zero foram excluidos da analise de eficiéncia no DEA, e so

constam na figura abaixo para a compreensdo do indicados em 2011.

Figura 9. Eficiéncias relativas agrupadas por GERES, por ano.

GERES1  GERES02 GERESO3 GERES04 GERESOS ~GERES06 GERESO7 GERES08 GERESO9 GERES10 GERESI1 GERES12
Ano Score
2011 036475155 047622702 0 0.44737736 0.96082682 0.41827505 100000000 0.68357300 0.31328839 0 0.32002178 0.42107730
2012 031290362 0.53470636 1.00000000 0.59295269 1,00000000 073017457 '1,00000000 063428555 0.25073181 016228601 0.26941771 0.42872388
2013 015373348 0.29478683 0.52176393 0.70390949 0.42172542 0.25053300 0.12429104 0.20493173 0.15864433 0.17545970 0.23881302 0.43630491
2014 018293212 0.45531423 0.32217243 0.18971803 0.42414683 0.20515354 0.06499661 0.42258177 0.16695727 0.17900994 0.12689247 0.36002263
2015  0.21155085 0.61236239 0.34386942 0.59849440 0.14060557 0.23613158 0.12996515 0.40258017 0.17197454 0.19971269 0.21235244 0.42328661
2016 0.22025286 0.53928798 0.47267176 0.73112472 0.14726153 0.29867178 0.29867178 0.38349411 0.30097169 0.08793350 0.19603145 0.31510113
2017 0.26205161 0.73724865 0.37453941 1,00000000 1.00000000 0.34213839 0.18016829 0.25836829 0.25836829 011018947 0.23012722 0.43028499
2018 033381823 0.87875058 0.44300936 '1.00000000 "1,00000000 039987403 0.1603179 0.29920744 0.23727838 012709157 0.37724022 0.64110507
2019 0.36553630 0.91318133 0.44737736 1.00000000 1.00000000 0.46656934 0.28127083 0.55629930 0.34751857 017791754 0.34529355 0.49830877

Fonte: Autora, 2023.

Houve relacdo entre os melhores indicadores de CAPS habilitados e indicadores de
cobertura de CAPS com os melhores indicadores de eficiéncia da série historica apenas nas

GERES 5, GERES 6, ¢ GERES 8, todas em 2019. Precisa-se de mais estudos para avaliar a
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correlagdo entre os escores de eficiéncia e estas varidveis para avaliar se mesmo com o
indicador de CAPS revelando uma cobertura ideal, havera eficiéncia técnica.

Outro ponto a destacar ¢ que mesmo nao havendo relagdo entre essas variaveis acima
numa analise mais superficial, hd convergéncia entre as tendéncias de queda das eficiéncias
reveladas, média de CAPS habilitados ¢ indicador de cobertura de CAPS nos anos de 2013 ¢
2018.

Dentre os fatores que tornam o DEA importante, um deles ¢ oportunizar ao gestor
conhecer as DMUs que evidenciaram melhores eficiéncias e consequentemente, a
oportunidade de estuda-las e construir uma referéncia de boas praticas do servigo

(MATOS,2022).

5.3 ANALISE DE CORRELACOES

Nesta etapa, o objetivo ¢ verificar se existe evidéncia de correlagdo de Pearson
significativa entre a varidvel "VLR CAPS.ano.pop" com as demais variaveis
"Proc_ CAPS.populagao”, "Inv Inter LH", "Inv_VIr Inter LH" e "Inv._ Perm LH". Os
resultados mostram, ao nivel de 95% que a variavel "VLR CAPS.ano.pop":

* Possui correlagdo significativa ao nivel de 95% com a variavel
"Proc_ CAPS.populacao" (p-valor do teste de correlacao igual a 0,012). Dessa forma, o
valor do coeficiente de correlagdo entre estas variaveis, igual a 0,2398 mostra evidéncia de
que existe uma correlagdo linear positiva fraca entre essas duas variaveis;

* Possui correlagdo significativa ao nivel de 95% com a variavel "Inv_Inter LH"
(p-valor do teste de correlacao igual a 0,024). Dessa forma, o valor do coeficiente de
correlagdo entre estas variaveis, igual a 0,2170 mostra evidéncia de que existe uma
correlagdo linear positiva fraca entre essas duas variaveis;

* Possui correlagdo significativa ao nivel de 95% com a variavel
"Inv_VIr Inter LH" (p-valor do teste de correlagdo igual a 0,006). Dessa forma, o valor
do coeficiente de correlagdo entre estas varidveis, igual a 0,2646 mostra evidéncia de que
existe uma correlacgdo linear positiva fraca entre essas duas variaveis;

* Possui correlagdo significativa ao nivel de 95% com a variavel
"Inv._Perm LH" (p-valor do teste de correlagao igual a 0,002). Dessa forma, o valor do
coeficiente de correlacdo entre estas variaveis, igual a 0,2850 mostra evidéncia de que

existe uma correlacdo linear positiva fraca entre essas duas variaveis.
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Os resultados, de modo geral, mostram que a variavel principal do estudo pode ser
explicada pelas demais, uma vez que todas as correlagdes foram consideradas significativas.
Entretanto, como todas as correlagdes apontadas como significativas sdo fracas (valores
abaixo de 0,5), ¢ importante salientar que estas varidveis devem ser consideradas em conjunto
para explicar a varidvel principal, dadas as conclusdes fornecidas pelos testes de correlagao.

Neste cendrio pode-se inferir que os valores de custeio dos CAPS e que refletem a
sua cobertura no territorio, ao nivel de 95% de confianca, conseguem explicar diretamente os
procedimentos e inversamente a internacao, o valor de internagdo e dias de permanéncia, ou
seja, estatisticamente ¢ possivel que o resultado da correlacdo estd de acordo com os

pressupostos da RPB e da PESM.

6. DISCUSSOES

Pensar a saude mental enquanto politica implantada, em continuo processo de
implementa¢do, que vem de uma luta de décadas para diversos atores, principalmente para os
usudrios e diante da sistematica e complexa estrutura organizacional, financeira, gerencial e
principalmente de acesso nao ¢ tarefa facil.

Neste sentido, ofertar saide mental no territério ¢ complexo devido as
especificidades locorregionais e as demandas proprias da area (BRASIL,2015;MENDES,
2016). Observa-se que a proposta da RAPS estimulou estudos sobre os avangos e desafios
enfrentados na implementagdo da PSM(COSTA et al.,2015, ; FAGUNDES et al., 2016;
TRAPE, CAMPOS,2017).

Estudo de Gama et al (2020) e Dimenstein et al.(2021)apontam que nas regides e
estados avaliados o indice de CAPS/100.000 habitantes supera a média dos indices estaduais,
regionais e nacional. Sinalizam que houve avangos na ampliacdo da rede CAPS fazendo a
observacdo que a modalidade de Centro de Atengdo mais presente ¢ a de CAPS I, havendo
poucos CAPS infanto-juvenis, alcool e drogas e de atencdo 24h, embora percebam possiveis
dificuldades nas pactuagdes regionais, corroborando com este estudo em que a maioria das
regides de saude apresentam bons indices, com a persisténcia de municipios que ndo possuem
CAPS ou CAPS regional, maior prevaléncia de CAPSI, baixa cobertura de CAPSIILLAD e
infanto-juvenil, algumas desabilita¢cdes de servicos e lacunas assistenciais que atingem em
média 15% da populacao estadual. Estudos demonstram que estas dificuldades estdo presentes
em todo o territdrio nacional ligadas a cobertura, ao contingente populacional, interiorizagao

da saude mental, a tessituras politicas e a persisténcia do mix publico-privado (PITTA, 2011;
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MOREIRA et al., 2017, ALBUQUERQUE et al., 2018;DIMENSTEIN, 2021; SANTOS et
al.,2022).

Os indicadores indicador CAPS por 100 mil habitantes deste estudo corroboram com
o estudos que inferem que no Brasil o mesmo indicador ¢ de 0,70, isto €, cerca de 70% da
populacdo esta coberta pela Rede CAPS. Essa cobertura pode ser considerada de regular a
boa, uma vez que a expansao dos CAPS ¢ constante desde 2002, na dire¢ao da interioriza¢ao
dos servigos (WEBER, 2021).

Santos et al.(2022) refere que dificuldades limitam tanto a atuacdo da gestdo de
saude mental e profissionais da area como barreiras no acesso de usuarios a rede CAPS, e
aponta como solu¢do a habilitagdo com foco no preenchimento das lacunas assisténcias além
de investimentos em infraestrutura e educagdo permanente.

De um modo geral, a cobertura por CAPS estd aquém da real necessidade dos
usuarios das GERES, mas quando se trata da assisténcia a criancas e adolescentes, alcool
e drogas e CAPS tipo III, esse avanco tem se mostrado mais ainda
insipiente(TEIXEIRA,JUCA, 2014; MACEDO et al., 2018). Além dos ja citados vazios
assistenciais para criangas e adolescentes em sofrimento psiquico no Brasil, assim como ¢
desafiadora a ampliacdo de servigos comunitarios com funcionamento 24 horas para garantir
atencao as crises no territério. O niamero de CAPS exclusivamente destinados a infancia e
adolescéncia (CAPSIi), assim como o de CAPS III e CAPS II, ¢ o que menos cresceu entre
2002 e 2020 (WEBER, 2021), no Brasil e em nosso estado conforme este estudo.

Entende-se que a atengdo regional ainda ¢ fragil, com cobertura insuficiente ou
inexistente, com expansao desordenada, sem planejamento e que necessita urgentemente atuar
com estratégias de médio a longo prazos objetivando interligar a rede e melhorar em
quantidade e qualidade o cuidado prestado (SANTOS et al.,2014 MELLO, 2017; REIS et al.,
2017; DIMESTEIN et al., 2021).

Essa dificuldade na constituicdo de uma rede remonta aos objetivos da RPB pois
dificulta sua efetiva implementacgdo e a reversdo de modelo assistencial de modo que praticas
ndo asilares permanecem indcuas. As dificuldades relacionadas a falta de apoio da gestio com
o servico de saude mental, aliada a preconceitos, discriminagdes e processos de trabalho
centrados no modelo biomédico e em modelos de gestdo verticalizados, prejudicam as
tentativas de reabilitagdo e inclusao social de usuarios e familiares (AZEVEDO et al., 2019).

Nao ¢ possivel afirmar que a identificagdo da cobertura existente por servicos de
énfase comunitaria, mesmo havendo o aumento do niimero absoluto de servigos desta énfase

poderia vir corresponder a demanda existente (FERNANDES et al., 2020). Apesar de sua
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relevancia por apresentarem um panorama da rede assistencial, os indicadores de cobertura
sdo insuficientes para retratar a reversdo do cuidado prestado em resultados, ndo sendo
possivel estimar a sua eficiéncia, como fica evidenciado neste estudo. (LIMA et al.,2022).

Segundo a OMS (2018), os sistemas de saude ainda ndo conseguem ter uma boa
resposta aos problemas relacionados aos transtornos mentais € uma consequéncia ¢ a lacuna
entre necessidade e oferta. Ainda em 2013, a OMS fornece dados que demonstram a escassez
de recursos dentro dos paises para atender as necessidades de satide mental e destaca a
distribuicao desigual e o uso ineficiente de tais recursos. Mundialmente, o gasto com saude
mental custa menos que U$2, pior ainda nos paises mais pobres que esse gasto € inferior a
USS$ 0,25 por pessoa. Em nossa realidade estadual, baseado no cenario trazido pela pesquisa,
a média de gasto com saude mental ¢ de R$5,43, confirmando a informacdo trazida pela
OMS.

No Brasil os gastos com hospitaliza¢des psiquidtricas pouco ultrapassam os 20,0%,
observando-se que os servigos comunitarios sao mais baratos e custo-efetivos, além de que
estdo proximos das necessidades dos cidadaos, promovem mais qualidade e garantia de
direitos (OPAS,2018). Prevalecendo os pressupostos da RPB, embora o estado ainda gaste
em média R$4.274,95 por cada internagdo psiquiatrica neste estudo.

Para Weber (2021), o triénio 2018-2020 foi marcado pela reducio de investimentos
em servigos comunitarios, indo na contramao do que ¢ preconizado pela OMS (2013) haja
vista que os servigos comunitarios sao mais eficazes e atendem mais pessoas.

Quando Braga et al. (2015) verificaram a eficiéncia da AB nos municipios da regido
Sudeste do Brasil, os resultados mostraram baixa eficiéncia técnica, demonstrando a
necessidade de melhorias na gestdo. Na mesma direcdo, estudo de Barreto e Mello (2012)
observou diferengas expressivas de resultados entre os municipios estudados
corroborando com este estudo que também apresentou indices de alta ineficiéncia.

Ja Silva e Queiroz (2021) em seu estudo identificaram que 58% dos municipios
analisados foram eficientes na utilizagdo dos recursos e na qualidade da saude publica, no
periodo de 2004 a 2008. Estudo de Rocha et al., ( 2015 ), indica que um municipio pequeno
qualquer (com populacdo menor do que 50 mil habitantes) ¢ 88% eficiente quando medido
relativamente a fronteira de municipios. Isso significa que o produto médio nesse municipio
corresponde a 88% do que seria possivel obter usando os mesmos niveis de insumo e
tecnologia disponiveis para os municipios pequenos. Em estudo realizado por Macedo et
al.(2017) os desafios posto a politica de saide mental com o processo de regionalizagao,

observou-se quem em algumas regides do pais existem vazios assistenciais em municipios
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que s6 contam com a APS, mesmo em cidades com critério de porte municipal para
habilitacao de CAPS.

Nao foram localizados estudos que analisassem a eficiéncia técnica em saude mental,
no entanto este estudo identificou baixa eficiéncia técnica relativa na maioria das DMUs haja
vista que apenas 11(11%) de suas DMUs foram consideradas eficientes, enquanto que 95
(89%) foram ineficientes.

Finalmente ressalta-se a importancia do enfrentamento das fragilidades
estruturais do SUS buscando aprimorar a governanga com a defini¢do e execucdo mais
concreta do papel do estado e sua rede gerencial, buscando melhorias continuas espagos de

saude e gestao, reconhecendo as melhores praticas (OPAS,2018).

6. CONCLUSOES

O objetivo principal deste estudo foi analisar o nivel de eficiéncia técnica das
GERES pernambucana na coordenagdo e gerenciamento da aplicacdo dos recursos em CAPS
de 2011 a 2019, concluindo que a maioria das DMUs(GERES) possuem indicador de
cobertura de CAPS bom ou muito bom apesar de nao se refletir no percentil de vazios
assistenciais que continua afetando em média 15% da populagdo pernambucana em 2019.
Mesmo apresentando os vazios assistenciais, o cuidado de satide mental no territério ¢ de
grande relevéncia na saude publica tanto por ser mais barato, em média 3393% que o servigo
hospitalar, ¢ mais efetivo na garantia de direitos € na manutengao da cidadania.

Os resultados inferem que 11 GERES apresentaram eficiéncia técnica relativa de
100% em utilizar todo o potencial dos recursos empregados nos CAPS na substituicdo do
cuidado hospitalar em comunitério, servindo entdo de benchmarking para as demais. Além
disso, a pesquisa evidenciou que as GERES Caruaru(2011,2017-2019), Garanhuns
(2012,2017-2019), Palmares(2012) e Salgueiro (2011-2012) apresentaram melhor
desempenho que Recife, a capital pernambucana e que concentra sozinha a cobertura
ponderada de CAPS em comparacdo as demais. Em média, as GERES apresentaram 42% de
eficiéncia, necessitando ampliar em 58% o consumo de seus insumos para se tornarem
eficientes.

As varidveis estdo positivamente correlacionadas entre si, sendo possivel explicar
estatisticamente que os valores investidos em CAPS explicam diretamente seus
procedimentos realizados e inversamente as internagdes, 0s custos com essas internacdes € 0s
dias de permanéncia hospitalares. Destarte, maiores investimentos em CAPS sao

correlacionados em maiores produgdes € menores internagdes.
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Como no servigo publico existe a escassez de recursos, uma solu¢do para os gestores
¢ fazer um intercambio com as GERES identificadas como benchmark para desenvolverem
praticas mais assertivas, eficientes e que garantam bem-estar a populacao.

Foi possivel identificar as GERES mais fragilizadas (menos eficientes) em termos
assisténcia de satide mental por CAPS e, assim, servindo de instrumento de andlise para
defini¢cdes de gerenciamento e coordenacdo de pactuacdes e habilitacdes mais direcionadas a
maximizacdo dos insumos. Por tudo isso, compreende-se que a situacdo da saude mental
refletida nas GERES do Estado de Pernambuco, analisada sob a otica da eficiéncia relativa
dos CAPS, sinaliza para a necessidade de melhorias e ampliagdo da politica de saide mental
estadual de modo que seus objetivos sejam efetivamente implementados para que venham a
atender integralmente a necessidade da populagdo. Nao basta apenas habilitar CAPS sem a
observagdo do panorama da regionaliza¢dao, como apresentado neste estudo, ao mesmo tempo
se faz urgente um direcionamento voltado para a melhoria da qualidade da satde mental
comunitaria e da integragdo da RAPS com objetivo de que todas as GERES aumentem o
percentual de benchmarkings e efici€éncias técnicas relativas de modo que haja uma maior
padronizacdo do cuidado, respeitando a especificidades locorregionais e inerentes ao ser
cuidado. A qualidade que se espera dos gestores além de gerenciamento ¢ de entregar
resultados satisfatorios com foco na pessoa, no cuidado e na RAPS.

Propde-se com este estudo além da ampliacdo da habilitacdo de CAPS municipais, a
habilitacdo de CAPS regionais com a consequente diminuicdo dos vazios assistenciais;
aumentar o investimento em qualificacdo profissional continua e em boas praticas de
processos de trabalho para diminuir a cultura institucionalizante ¢ medicalizadora; maior
financiamento para a RAPS; implantacdo e implementacdo de classificagdo de risco nos
CAPS como critério para matriciamento e cuidado em rede; obrigatoriedade de profissionais
de saude mental nas equipes de servigo de atengdo domiciliar; fortalecimento e ampliagdao da
estratégias de reabilitacdo psicossocial e intersetoriais; implantacdo de cultura de avaliacdo e
monitoramento da politica de saude mental no estado de Pernambuco e no Brasil, utilizando
por exemplo, as ferramentas e estratégias apresentadas neste estudo; criacdo de um sistema de
informacao em satde mental(SISMENTAL-grifo do autor) interligando a RAS ao prontuario
eletronico, de modo a diminuir a subnotificacdo, aumentar a qualidade dos registros em satde
mental, melhorar o cuidado prestado ao usuario na rede e o controle social.

Os dados deste estudo servem como estudo inicial da analise da eficiéncia dos CAPS
que culminam nas GERES pernambucana, embora esta pesquisa tenha se deparado com

algumas limitacdes. A principio, a pesquisa se limitou a fazer apenas analise transversal,
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exploratdria e descritiva dos escores de eficiéncia das DMUs analisadas, se restringindo ao
estudo do recorte estudado sem estabelecimento de causalidades. Sendo assim, ndo foram
identificadas as causas determinantes da eficiéncia (ou ineficiéncia) técnica, nem as variaveis
discricionarias ¢ nao discricionarias que poderiam ter influéncia significativa na efetiva
alocacdo dos recursos em saude. Portanto, recomenda-se que novas analises sejam efetuadas

no sentido de aprimorar a proposta aqui iniciada.

“...e assim chegar e partir; sdo s6 dois lados da mesma viagem; o trem que chega ¢é o
mesmo trem da partida; a hora do encontro ¢ também despedida [...]¢ a vida...”(
compositores: CAMPOS,ROCHA, 1985; intérprete: Milton Nascimento).
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APENDICE A. Série historica de cobertura de CAPS, taxa de cobertura e indicador de

cobertura, por GERES, por ano
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27,5 0,6984567
32 0,8071013
34 0,8319453
34 0,826014
35 0,8444738
34 0,814944
33 0,7859765
33 0,7840545
32 0,755689
2,5 0,438675
2,5 0,4360437
3,5 0,596309
3,5 0,59365
3,5 0,5910894
3,5 0,588634
3,5 0,5862902
3,5 0,5847768
3 0,4992927
0 0

0,5 0,0857824
1 0,1665151
2,5 0,4134432
2,5 0,4107269
2,5 0,4081319
3,5 0,5679218
3,5 0,5665227
3,5 0,5632289
1,5 0,1195785
4 0,315837
6 0,4576998
20 1,5101383
8 0,5981554
9,5 0,7036724
10 0,7340802
10 0,7324033
11 0,7987969
1,5 0,2906481
1,5 0,2893368
1,5 0,2816917
1,5 0,2804824
4 0,7448637
5 0,9271518
6,5 1,2004026
6,5 1,1973114
8,5 1,5595214
3,5 0,9052395
3,5 0,8953399
3,5 0,8648617
3,5 0,8565751
3,5 0,8478333
4 0,9598057
4 0,9511332
4 0,9489669
5,5 1,2936245
1 0,7170258
1 0,7127838
1 0,693337
2 1,3794721
1 0,6862994
0,5 0,3414974
1 0,6798328
1 0,6803091
1 0,6772728
3 0,6789389
3,5 0,7816338
3,5 0,7475422
3 0,6305965
4 0,8280802
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8 2016 4 1 0 1 1 7 4 0,816155
8 2017 4 1 0 1 1 7 4 0,8049618
8 2018 4 1 0 1 1 7 4 0,8033354
8 2019 5 1 0 1 1 8 4,5 0,8920925
9 2011 4 0 0 0 0 4 2 0,605512
9 2012 5 0 0 0 0 5 2,5 0,7518119
9 2013 5 0 0 0 0 5 2,5 0,7292691
9 2014 5 0 0 0 0 5 2,5 0,723985
9 2015 5 0 0 0 0 5 2,5 0,7189424
9 2016 5 0 0 0 0 5 2,5 0,7141327
9 2017 6 0 0 0 0 6 3 0,85146
9 2018 6 0 0 0 0 6 3 0,848234
9 2019 6 0 0 0 0 6 3 0,8430187
10 2011 1 0 0 0 0 1 0,5 0,2756157
10 2012 2 0 0 0 0 2 1 0,5494053
10 2013 2 0 0 0 0 2 1 0,5358224
10 2014 2 0 0 0 0 2 1 0,5340625
10 2015 2 0 0 0 0 2 1 0,5323821
10 2016 2 0 1 0 0 3 2,5 1,3269005
10 2017 2 0 1 0 0 3 2,5 1,3229963
10 2018 2 0 1 0 0 3 2,5 1,3195258
10 2019 2 0 1 0 0 3 2,5 1,3157133
11 2011 2 0 0 0 0 2 1 0,444028
11 2012 2 1 0 0 0 3 2 0,8830295
11 2013 2 1 0 0 0 3 2 0,8582696
11 2014 2 1 0 0 0 3 2 0,8533188
11 2015 2 1 0 0 0 3 2 0,8485651
11 2016 2 1 0 0 1 4 2 0,8440314
11 2017 2 1 0 0 1 4 2 0,8397011
11 2018 2 1 0 0 1 4 2 0,8375876
11 2019 2 1 0 0 1 4 2 0,833434
12 2011 1 1 0 0 0 2 1,5 0,4943366
12 2012 1 1 0 0 0 2 1,5 0,4932815
12 2013 1 1 0 0 0 2 1,5 0,4818998
12 2014 2 1 0 0 0 3 2 0,6412579
12 2015 2 1 0 0 0 3 2 0,6400225
12 2016 3 1 0 0 0 4 2,5 0,7985435
12 2017 3 1 0 0 0 4 2,5 0,7971125
12 2018 3 1 0 0 0 4 2,5 0,7949555
12 2019 4 1 0 0 0 5 3 0,9522086
APENDICE B. Variaveis referentes aos CAPS
GER Ano  Populagd Proc CA CA  Proc CAPS/CAPS  Proc CAPS/p VLR CA VLR CAPS/ VLR CAPS/pr
ES 0 PS PS habilitados opulagdo PS/ano ano/pop oc_CAPS
habi
litad
0s
1 2011 3937252 320.559 34 9428,20588 0,081416937 14451615  3,670482611 45,0825433
2 2011 569898 40.495 5 8099 0,071056575 1698300  2,980006949 41,9385109
32011 578934 8.648 0 0 0,014937799 0 0 0
4 2011 1254406 35.829 2 17914,5 0,028562523 736695  0,587285935 20,5614167
5 2011 516088 43.100 2 21550 0,083512889 736695  1,427460046 17,0926914
6 2011 386638 46.234 6 7705,66667 0,119579555 2095335  5,419371609 453202189
7 2011 139465 33.902 2 16951 0,243086079 679320  4,870899509 20,0377559
8 2011 441866 67.923 5 13584,6 0,153718548 1939275 4,38883055 28,5510799
9 2011 330299 22.304 4 5576 0,067526696 1358640  4,113363952 60,9146341
10 2011 181412 0 1 0 0 339660  1,872312747 0
11 2011 225211 12.420 2 6210 0,055148283 679320  3,016371314 54,6956522
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2,427835103

4,275912869
2,962132219
0,582737146
1,476873624
1,421019739
5,360105701
4,842082754
5,089407745
5,107208372
3,732219872
4,752266074

2,42265346
4,695649684
3,569906158
1,131170635
2,456087903
1,383472583
5,177642585

4,70997712
4,867428733
4,954070634
3,639948775
4,619014106
2,366754694
4,662172179
3,553987377
2,808602264

9,54847242
1,377532989
5,128033499
9,371029707
4,076333712

4,91817521

3,62799342
4,592369624
3,451105689
4,725976471
3,538658092
2,790149784

3,212130592

58,8931969

52,5580123
38,1280589
53,6587678
58,7740385
16,2963987
27,7307438
22,8997135
30,8368402
74,6636771
372,026287
61,4743846
57,5363168
123,981406
98,9906458
301,785873
366,707631

101,59909
84,6736846
442,842243

98,903524
304,627803
516,200608
71,2393276
120,769672
117,990519
81,7149598
536,757269
1010,69573
93,2879575
116,829384
504,320713
44,3932561
2078,70257
462,437032
715,661569
131,294828
105,263648
46,5764554
336,430269

435,925723
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2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018

537011
412817
145709
483045
347733
187835
235692
312489

4172066
594597
612547

1350060
539286
416751
146414
490103
350075
188409
236958
313070

4198599
596974
616282

1362249
541485
420551
147095
496918
352336
188965
238180
313632

4208891
598519
617804

1365368
542883
421511
146992
497924
353676
189462

6.948
22.726
1.966
54.942
6.634
904
13.072
5.967
170.527
34.997
3.832
11.438
14.747
29.243
2.492
52.853
4.748
3.547
17.136
5.845
186.162
59.481
4.999
32.038
20.083
21.530
3.135
33.065
7.475
5.200
20.626
13.875
274.279
69.233
11.654
61.597
40.992
40.294
4.600
42.514
10.427

9.996

A B W W

41

13
11

13
11

1158
3787,66667
983
7848,85714
1326,8

452
4357,33333
1989
4060,16667
5832,83333
766,4
953,166667
1843,375
4177,57143
2492
7550,42857
949,6
1182,33333
4284
1461,25
4540,53659
9913,5
714,142857
2464,46154
1825,72727
3075,71429
1567,5
4723,57143
1245,83333
1733,33333
5156,5
3468,75
6689,73171
11538,8333
1664,85714
473823077
3726,54545
5756,28571
2300
6073,42857
1737,83333
3332

0,012938282
0,055051027
0,013492646
0,113740956
0,019077856
0,004812735
0,055462213
0,019095072
0,040873514
0,058858353
0,006255846
0,008472216
0,027345416
0,070168998

0,01702023
0,107840597
0,013562808
0,018826065
0,072316613
0,018669946
0,044339076
0,099637505
0,008111546
0,023518461
0,037088747
0,051194742
0,021312757
0,066540154
0,021215544
0,027518323
0,086598371
0,044239746
0,065166572
0,115673855
0,018863588
0,045113845
0,075507982
0,095594184

0,03129422
0,085382508
0,029481786

0,05275992

2233035
2095335
679320
2618595
1698300
679320
1076355
1076355
19109889
2095335
1698300
5032743
2912355
2434995
339660
2618595
1698300
1688928
1461915
1416015
18632529
2095335
2377620
5372403
3931335
2434995
679320
2618595
2037960
1688928
1461915
1416015
18632529
2095335
2377620
5372403
3931335
2434995
679320
2618595
2037960
1688928

4,158266777
5,075699402
4,662169118
5,421016675
4,883919559
3,61657838
4,566786314
3,444457245
4,580437845
3,523958244
2,772521945
3,727792098
5,400390516
5,842805416
2,319860123
5,342948319
4,851246162
8,964157763
6,169511053
4,522998052
4,437796751
3,50992673
3,858006562
3,943774596
7,260284218
5,7900112
4,618239913
5,26967226
5,784137868
8,937782129
6,137857923
4,514893251
4,426945008
3,500866305
3,848502114
3,934765572
7,241587966
5,77682433
4,621475999
5,259025474
5,762223052

8,914336384

321,392487
92,1999032
345,534079
47,661079
255,999397
751,460177
82,3404988
180,384615
112,063714
59,8718462
443,188935
440,002011
197,487964
83,2676196
136,300161
49,5448697
357,687447
476,156752
85,3125
242,260907
100,087714
35,2269632
475,619124
167,688464
195,754369
113,097771
216,688995
79,1953728
272,636789
324,793846
70,8772908
102,055135
67,9327582
30,2649748
204,017505
87,2185821
95,9049327
60,4307093
147,678261
61,5937103
195,450273

168,960384
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11
12

2018
2018
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019

238781
314483
4234546
600850
621417
1377071
545039
425162
147651
504432
355864
190011
239971
315057

30.409
14.543
302.833
59.295
19.774
130.098
40.961
67.236
9.812
75.680
22.239
13.552
28.326

21.968

15
14
10

7602,25
3635,75
7570,825
11859
2824,85714
8673,2
2925,78571
6723,6
4906

9460
3706,5
4517,33333
7081,5

4393,6

0,127351004
0,046244153
0,071514868
0,098685196
0,031820822
0,094474432

0,07515242
0,158142073
0,066454003
0,150030133
0,062492975
0,071322187
0,118039263

0,069727065

1461915
1416015
18155169
1755675
2377620
6051723
5562888
3453975
679320
2958255
2037960
1688928
1461915
1755675

6,122409237
4,50267582
4,287394446
2,921985521
3,826126418
4,394633973
10,20640358
8,123903359
4,6008493
5,864526834
5,726794506
8,888580135
6,092048623

5,57256306

48,0750765
97,367462
59,9510919
29,6091576
120,239709
46,516649
135,80938
51,3709174
69,2335915
39,0889931
91,6390125
124,625738
51,610358

79,9196559
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GERES

1

N

O 0 N N W

10
11
12

O 0 N O

10

Ano

2011

2011
2011
2011

2011
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2011
2012

2012
2012
2012

2012
2012
2012
2012
2012
2012

Populag
ao
393725
2
569898

578934

125440
6
516088

386638
139465
441866
330299
181412
225211
303437

396480
6
573337

582870

126647
6
518427

390913
140295
447780
332530
182015

Inter LH
2.981

218
215
722

341
171
127
269
209
149
481
106
2.653

203
184
458

325
167

14
284
227
137

Inter LH/pop
0,00075713

0,00038252
0,00037137
0,00057557

0,00066074
0,00044227
0,00091062
0,00060878
0,00063276
0,00082133
0,00213577
0,00034933
0,00066914

0,00035407
0,00031568
0,00036163

0,0006269
0,00042721
9,979E-05
0,00063424
0,00068265
0,00075269

Inv_Inter LH
1.320,78

2.614,21
2.692,72
1.737,40

1.513,45
2.261,04
1.098,15
1.642,62
1.580,38
1.217,53

468,21
2.862,61
1.494,46

2.824,32
3.167,77
2.765,23

1.595,16
2.340,80
10.021,07
1.576,69
1.464,89
1.328,58

Vir Inter LH  VIr_Inter LH/pop

19.954.144,68

1.064.048,16
2.386.373,70
3.729.387,96

1.637.605,51
741.285,72
419.565,12
850.429,58
507.723,30
473.753,07
1.433.551,20
585.055,04
15.955.064,75

848.590,61
2.239.697,29
1.547.065,38

1.690.610,53
770.842,70
505.753,78
870.362,28
551.046,83
494.513,16

5,06803849

1,867085268
4,12201339
2,973031028

3,173112938
1,917260383
3,008390062
1,924632309
1,537162692
2,611475922
6,365369365
1,928093937
4,024172873

1,480090435
3,842533138
1,221551281

3,261038738
1,971903467
3,604930896
1,943727455
1,657134183
2,716881356

Inv_VIr Inter LH
0,197315

0,535594
0,2426
0,336357

0,315148
0,521578
0,332404
0,51958
0,650549
0,382925
0,1571
0,518647
0,248498

0,675634
0,260245
0,818631

0,306651
0,507124
0,277398
0,514475
0,603451
0,368069

Inter LH/VIr_Inter LH
0,000149

0,000205
9,01E-05
0,000194

0,000208
0,000231
0,000303
0,000316
0,000412
0,000315
0,000336
0,000181
0,000166

0,000239
8,22E-05
0,000296
0,000192
0,000217
2,77E-05
0,000326
0,000412
0,000277

Perm LH
439.455

22.610
49.933
70.761

33.304
15.055
8.528
15.635
11.106
9.503
28.792
12.204
324.507

17.419
45.942
31.587

34.217
15.551
10.308
18.916
12.022

9.945

Perm_LH/pop
0,11161465

0,03967377
0,0862499
0,05640997

0,06453163
0,03893823
0,06114796
0,03538403
0,03362408
0,05238352
0,12784455
0,04021922
0,08184688

0,03038178
0,07882032
0,02494086

0,06600158
0,03978123
0,07347375
0,04224396
0,03615313
0,05463835

Inv_Perm LH
8,959397

25,20557
11,59422
17,72736

15,49628

25,6817
16,35378
28,26134
29,74059
19,08997
7,821999
24,86373
12,21794

32,91446
12,68708
40,09485

15,15115
25,13748

13,6103
23,67202
27,66012
18,30216




73

11
12

N

N=RE- RS -

10
11
12

2012
2012
2013

2013
2013
2013

2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2013
2014

2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

226493
304086

408680
7
586944

600546

131090
3
532497

404689
144230
468201
342809
186629
233027
311268

411615
3
589573

604678

132438
2
534793

408604
144983
475740
345311
187244
234379
311887

437
110
2.604

190
204
220

323
147
123
235
215
109
406
90
1.981

122
153
215

334
152
110
189
217
119
313

74

0,00192942
0,00036174
0,00063717

0,00032371
0,00033969
0,00016782

0,00060658
0,00036324

0,0008528
0,00050192
0,00062717
0,00058405
0,00174229
0,00028914
0,00048127

0,00020693
0,00025303
0,00016234

0,00062454

0,000372
0,00075871
0,00039728
0,00062842
0,00063553
0,00133544
0,00023727

518,29
2.764,42
1.569.,43

3.089,18
2.943,85
5.958,65

1.648,60
2.752,99
1.172,60
1.992,34
1.594,46
1.712,19

573,96
3.458,53
2.077,82

4.832,57
3.952,14
6.159,92

1.601,18
2.688,18
1.318,03
2.517,14
1.591,29
1.573,48

748,81
4.214,69

1.615.918,48
480.662,65
12.140.785,65

693.030,90
2.110.181,75
1.042.969,44

2.032.744,69
768.963,73
472.987,39
793.496,08
505.093,57
439.229,14
1.530.657,93
289.647,86
7.609.521,11

392.866,36
1.702.903,28
939.478,28

1.869.919,40
638.069,41
387.732,49
776.208,18
467.047,22
422.211,82
1.110.594,64
222.015,16

7,134518418
1,580679972
2,97072645

1,1807445
3,513772051
0,795611453

3,817382427
1,900134993
3,279396727
1,69477656
1,473396469
2,35348815
6,568586172
0,93054172
1,848697342

0,666357449
2,816215043
0,709371073

3,496529311
1,561583856
2,674330715
1,631580653
1,352540811
2,254875029
4,738456261
0,711844867

0,140164
0,632639
0,336618

0,846923
0,284594
1,256895

0,26196
0,526278
0,304934
0,590048
0,678704
0,424901

0,15224
1,074643
0,540921

1,500696
0,355087
1,409699

0,285998
0,640375
0,373925
0,612903
0,739349
0,443484
0,211039

1,4048

0,00027
0,000229
0,000214

0,000274
9,67E-05
0,000211

0,000159
0,000191

0,00026
0,000296
0,000426
0,000248
0,000265
0,000311

0,00026

0,000311
8,98E-05
0,000229
0,000179
0,000238
0,000284
0,000243
0,000465
0,000282
0,000282
0,000333

32.422
9.980
246.382

13.948
42.567
20.994

40.933
15.465
9.751
17.214
11.100
8.837
30.769
5.831
152.780

7.899
34.304
18.916

37.632
12.853
7.984
16.912
10.368
8.479
22.343
4.458

0,14314791
0,03281966
0,06028716

0,02376377
0,0708805
0,01601491

0,07686992
0,03821453
0,06760729
0,03676626
0,03237955
0,04735063
0,13204049
0,01873305
0,03711718

0,01339783
0,05673102
0,01428289

0,07036741
0,03145588
0,05506853
0,03554883
0,03002511
0,04528316
0,09532851
0,01429364

6,985781
30,46954
16,58728

42,08087
14,10825
62,44179

13,00899
26,16806

14,7913
27,19885
30,88369
21,11904
7,573434
53,38158

26,9417

74,63894
17,62704
70,01385

14,21112
31,79055
18,15919
28,13032
33,30546
22,08326
10,49004
69,96119
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2015

2015
2015
2015

2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2015
2016

2016
2016
2016

2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2016
2017

2017

414459
3
592127

608677

133744
5
537011

412817
145709
483045
347733
187835
235692
312489

417206
6
594597

612547

135006
0
539286

416751
146414
490103
350075
188409
236958
313070

419859
9
596974

1.887

118
149
208

329
156
103
183
196
75
330
73
1.996

123
124
161

193
103
81
191
66
74
322
88
1.760

121

0,00045529

0,00019928
0,00024479
0,00015552

0,00061265
0,00037789
0,00070689
0,00037885
0,00056365
0,00039929
0,00140013
0,00023361
0,00047842

0,00020686
0,00020243
0,00011925

0,00035788
0,00024715
0,00055323
0,00038971
0,00018853
0,00039276
0,00135889
0,00028109
0,00041919

0,00020269

2.196,39

5.018,03
4.085,08
6.430,02

1.632,25
2.646,26
1.414,65
2.639,59
1.774,15
2.504,47

714,22
4.280,67
2.090,21

4.834,12
4.939,90
8.385,47

2.794,23
4.046,13
1.807,58
2.565,98
5.304,17
2.546,07

735,89
3.557,61
2.385,57

4.933,67

5.627.069,96

352.232,37
1.600.677,64
865.546,74

1.834.820,79
704.067,67
395.443,67
845.424,22
450.593,41
342.436,51
1.240.806,10
171.816,92
4.694.214,57

332.451,29
1.419.717,19
521.415,43

1.148.646,02
467.668,84
347.366,80
839.717,30
331.590,78
282.049,46
1.165.223,27
175.842,62
3.733.732,60

280.016,34

1,357689394

0,594859498
2,629765278
0,647164362

3,416728503
1,705520049
2,713927554
1,750197642
1,295802843
1,823070833
5,264523616
0,549833498
1,125153478

0,559120362
2,317727766
0,386216487

2,129938511
1,122178087
2,372497166
1,713348623
0,947199257

1,4970063
4,917425324
0,561671894
0,889280591

0,469059524

0,736545

1,681069
0,380262
1,545203

0,292678
0,586331

0,36847
0,571364
0,771722
0,548525
0,189951
1,818732
0,888768

1,788524
0,431457
2,589221

0,469497
0,891124
0,421497
0,583652
1,055744

0,668
0,203358
1,780399
1,124504

2,131926

0,000335

0,000335
9,31E-05
0,00024

0,000179
0,000222

0,00026
0,000216
0,000435
0,000219
0,000266
0,000425
0,000425

0,00037
8,73E-05
0,000309
0,000168

0,00022
0,000233
0,000227
0,000199
0,000262
0,000276

0,0005
0,000471

0,000432

112.610

7.059
32.244
17.381

36.878
14.138
8.130
18.286
10.138
6.884
24.939
3.447
93.597

6.625
28.503
10.427

23.060
9.392
6.984

18.182
6.816
5.652

23.423
3.518

73.686

5.535

0,02717034

0,01192143
0,05297391
0,01299567

0,06867271
0,03424762
0,05579614
0,03785569
0,02915455
0,03664919
0,10581182
0,01103079
0,02243421

0,011142
0,04653194
0,00772336

0,04276024
0,02253624
0,04770036
0,03709832
0,01947011
0,02999857
0,09884874

0,0112371
0,01755014

0,00927176

36,80484

83,88256
18,87722
76,94868

14,56183
29,19911
17,92239
26,41611
34,29996
27,28574

9,45074
90,65535
44,57478

89,75049
21,49062
129,4773

23,38621
44,37298
20,9642
26,9554
51,36077
33,33493
10,11647
88,9909
56,9796

107,8544
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2017
2017

2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2017
2018

2018
2018
2018

2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2018
2019

2019

2019
2019

616282

136224
9
541485

420551
147095
496918
352336
188965
238180
313632

420889
1
598519

617804

136536
8
542883

421511
146992
497924
353676
189462
238781
314483

423454
6
600850

621417

137707
1

117
120

31
73
45

186
47
57

255
85

1.952

117
106
136

33
97
67
207
74
80
371
80
2.031
118
111
136

0,00018985
8,809E-05

5,725E-05
0,00017358
0,00030592
0,00037431

0,0001334
0,00030164
0,00107062
0,00027102
0,00046378

0,00019548
0,00017158
9,9607E-05

6,0787E-05
0,00023012
0,00045581
0,00041573
0,00020923
0,00042225
0,00157885
0,00025439
0,00047963
0,00019639
0,00017862

9,876E-05

5.267,37
11.352,08

17.467,26
5.760,97
3.268,78
2.671,60
7.496,51
3.315,18

934,04
3.689,79
2.156,19

5.115,55
5.828,34
10.039,47

16.451,00
4.345.47
2.19391
2.405,43
4.779,41
2.368,28

633,37
3.931,04
2.084,96
5.091,95
5.598,35

10.125,52

1.278.607,59
245.076,33

52.434,67
258.578,77
224.442,88
943.766,15
274.619,12
203.605,51

1.048.493,33
118.686,22
3.660.344,14

233.905,28
1.149.239,31
223.636,00

69.089,31
333.058,89
386.315,60

1.123.691,37
480.145,00
377.988,99
1.725.920,14
73.358,68
3.710.631,53
243.734,40
839.404,36
202.298,86

2,074711885
0,179905678

0,096834945
0,614857104
1,525836228

1,89923921
0,779423959
1,077477364
4,402104837
0,378425097
0,869669502

0,390806775
1,8602005
0,16379174

0,12726372
0,790154682
2,628140307
2,256752778
1,357584343
1,995064921
7,228046369
0,233267553
0,876276118

0,40564933
1,350790789
0,146905178

0,481995
5,558468

10,32685
1,626394
0,655378
0,526527
1,282999
0,928094
0,227164
2,642531
1,149862

2,558809
0,537576
6,105314

7,857699
1,265575
0,380497
0,443115
0,736602
0,501237

0,13835
4,286923
1,141193
2,465183
0,740307
6,807112

9,15E-05
0,00049

0,000591
0,000282
0,0002
0,000197
0,000171
0,00028
0,000243
0,000716
0,000533

0,0005
9,22E-05
0,000608
0,000478
0,000291
0,000173
0,000184
0,000154
0,000212
0,000218
0,001091
0,000547
0,000484
0,000132
0,000672

25.635
4.833

1.028
5.174
4.526
20.509
5.667
4.088
21.114
2313
71.479

4.597
23.067
4.388

1.382
5.260
5.956
23.315
8.071
5.327
23.609
1.471
72.380

4.795
16.820
3.974

0,04159622
0,00354781

0,00189848
0,01230291
0,03076923

0,0412724
0,01608408
0,02163364
0,08864724
0,00737489
0,01698286

0,00768063
0,03733708
0,00321379

0,00254567
0,01247892
0,04051921
0,04682441
0,02282032
0,02811646
0,09887303
0,00467752
0,01709274
0,00798036
0,02706717
0,00288584

24,04065
281,8641

526,7364
81,2816
32,5
24,22927
62,17328
46,22432
11,28067
135,5953
58,8829

130,1977
26,78302
311,1595

392,8242
80,13517
24,67965
21,35638
43,82059
35,56636
10,11398
213,7886
58,50437
125,3076
36,94512
346,5201
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N=RE- N N Y

10
11
12

2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019
2019

545039
425162
147651
504432
355864
190011
239971
315057

43
91
67

124
64
65

417
83

7,8893E-05
0,00021404
0,00045377
0,00024582
0,00017984
0,00034209
0,00173771
0,00026344

12.675,33
4.672,11
2.203,75
4.068,00
5.560,38
2.923,25

575,47
3.795,87

60.680,93
320.245,22
354.521,67
557.000,33
381.349,02
282.108,57

2.127.255,94

80.416,26

0,111333189
0,753231051
2,401078692
1,104212917
1,071614493
1,484695991

8,86463756
0,255243527

8,982048
1,327614
0,416479
0,905622
0,933171
0,673539
0,112808
3,917827

0,000709
0,000284
0,000189
0,000223
0,000168

0,00023
0,000196
0,001032

1.146
4.279
4.525
9.502
5.602
3.545
26.089
1.565

0,0021026
0,0100644
0,03064659
0,01883703
0,01574197
0,01865681
0,1087173
0,00496736

475,6012
99,36013
32,63006
53,08693
63,52446
53,59972
9,198168
201,3144




APENDICE D. Lacunas assistenciais por GERES/ municipios, no ano de 2019
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Regido de Satde/Municipio

26001 Afogados da Ingazeira
..... ITAPETIM
..... TUPARETAMA

..... AFOGADOS DA
INGAZEIRA
..... TABIRA

..... CARNAIBA

..... SANTA TEREZINHA
..... INGAZEIRA

..... BREJINHO

..... SOLIDAO

..... IGUARACY

..... SAO JOSE DO EGITO
..... QUIXABA

26002 Arcoverde

..... VENTUROSA
..... TUPANATINGA
..... PETROLANDIA
..... IBIMIRIM

..... JATOBA

..... MANARI

..... BUIQUE

..... CUSTODIA

..... SANTA CRUZ DO
CAPIBARIBE
..... CUPIRA

..... IBIRAJUBA
..... JATAUBA

..... SANTA MARIA DO
CAMBUCA
..... ALTINHO

..... CAMOCIM DE SAO
FELIX
..... PESQUEIRA

..... VERTENTES

..... TORITAMA

..... FREI MIGUELINHO
..... SAO BENTO DO UMA

..... TAQUARITINGA DO
NORTE

Populagdo_est

imada

190011
13616
8202
37259

28534
19551
11815
4548
7487
6007
12228
33951
6813
425162
25765
22617
18482
27304
36548
29235
14796
21434
58378
37111
23247
35907
74338
1377071

12874
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107937

24107
7762
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15457
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..... BARRA DE
GUABIRABA
..... AGRESTINA

..... BREJO DA MADRE DE
DEUS
..... CACHOEIRINHA

..... RIACHO DAS ALMAS

..... CARUARU

..... GRAVATA

..... ALAGOINHA
..... SAO CAITANO
..... SANHARO

..... SAO JOAQUIM DO
MONTE
..... BELO JARDIM

..... PANELAS
26004 Garanhuns
..... TEREZINHA

..... LAGOA DO OURO
..... LAJEDO

..... PALMEIRINA

..... CORRENTES

..... AGUAS BELAS
..... CANHOTINHO
..... CAETES

..... GARANHUNS
..... PARANATAMA
..... ANGELIM

..... CALCADO

..... JUCATI

..... ITAIBA

26005 Goiana

..... CAMUTANGA
..... CONDADO
..... TIMBAUBA

..... SAO VICENTE
FERRER
..... GOIANA

..... FERREIROS
..... MACAPARANA
..... ITAMBE

14385

24885
50742

20380
20546
15378
60798
11302
38134
361118
84074
14636
37245
26462
21356

76439
26474
545039
7169
14836
13145
40288
7693
18207
15843
20048
43443
24804
28739
139788
11523
11150
22793
19197
8993
48554
11053
11424
26349
315057
8551
26421
53022
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..... ALTANCA
..... ITAQUITINGA
26006 Limoeiro

..... CASINHAS

..... VERTENTE DO LERIO
..... NAZARE DA MATA
..... BUENOS AIRES

..... SALGADINHO

..... VICENCIA

..... LAGOA DE ITAENGA
..... PASSIRA

..... TRACUNHAEM
..... FEIRA NOVA
..... PAUDALHO

..... BOM JARDIM
..... MACHADOS

..... JOAO ALFREDO
..... SURUBIM

..... CARPINA

..... LAGOA DO CARRO
..... LIMOEIRO
26007 Ouricuri

..... BODOCO

..... OURICURI

..... SANTA FILOMENA
..... TRINDADE

..... PARNAMIRIM

..... GRANITO

..... MOREILANDIA
..... ARARIPINA
26008 Palmares

..... SIRINHAEM

..... CORTES

..... JOAQUIM NABUCO
..... GAMELEIRA

..... SAO BENEDITO DO
SUL
..... QUIPAPA

..... PALMARES

..... SAO JOSE DA COROA
GRANDE
..... AMARAIJI

..... MARAIAL
..... AGUA PRETA
..... BARREIROS

38386
16955
600850

14341
7618
32471
13155
10919
32643
21429
28933
23884
10906
13769
22131
56506
39184
16088
33822
65089
83641
18071
56250
355864
38146
31825
69459
14477
30521
22010
7486
30854
15398
11270
84418
621417

45865
12578
16023
31052
15895
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11345
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..... BELEM DE MARIA
..... CATENDE

..... PRIMAVERA

..... RIO FORMOSO

..... LAGOA DOS GATOS
..... TAMANDARE

..... ESCADA

..... RIBEIRAO
..... JAQUEIRA
26009 Petrolina
..... CABROBO

..... SANTA MARIA DA
BOA VISTA
..... AFRANIO

..... PETROLINA

..... DORMENTES

..... LAGOA GRANDE
26010 Recife

..... IPOJUCA

..... ILHA DE ITAMARACA

..... SAO LOURENCO DA
MATA
..... OLINDA

..... CAMARAGIBE
..... CHA GRANDE
..... PAULISTA

..... ITAPISSUMA

..... GLORIA DO GOITA

..... JABOATAO DOS
GUARARAPES

..... CABO DE SANTO
AGOSTINHO

..... ABREU E LIMA

..... ARACOIABA
..... MORENO

..... POMBOS

..... IGARASSU

..... VITORIA DE SANTO
ANTAO
26011 Salgueiro

..... MIRANDIBA
..... TERRA NOVA

..... VERDEJANTE
..... SERRITA

..... BELEM DE SAO
FRANCISCO
26012 Serra Talhada

12073
42892
14966
23535
16290
23388
68875
14725
47415
11656
504432
34221
14991
41931

19635
349145
18908
25601
4234546
96204
26258
113230

392482
157828
21698
331774
26651
1645727
13518
30604
702298

207048

99990
20524
62784
27091
117019
138757

147651
15390
10096
60930
11807
9534
19165
20729

239971
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..... SERRA TALHADA 86350 1 3 0 0 0 0 0

..... ITACURUBA 4918 1 0 4918 1 0 1 4918

..... TRIUNFO 15254 1 0 15254 1 0 1 15254

..... BETANIA 12719 1 0 12719 1 0 1 12719

..... FLORES 22624 1 0 22624 1 1 0 0

..... SANTA CRUZ DA 12592 1 0 12592 1 0 1 12592

BAIXA VERDE

..... CARNAUBEIRA DA 12932 1 0 12932 1 0 1 12932

PENHA

..... CALUMBI 5750 1 0 5750 0 1 5750

..... FLORESTA 32873 1 1 0 0 0 0 0

..... SAO JOSE DO 33959 1 1 0 0 0 0 0

BELMONTE

Total 9557071 184 145 13895 78 19 59 778106

46
APENDICE E. Ranking de eficiéncia por GERES/ano

data.GER data.A x(VLR CAPS/ano/ yl(Proc CAPS/popul y2(Inv Inter  y3(Inv_VIr Inter y4(Inv_ Perm  Eff VRS

ES no pop) acdo) LH) _LH) LH)

4 2017 3,9437746 0,02351846 11352,075 5,55846825 281,86406 1

4 2018 3,93476557 0,04511384 10039,4706 6,10531399 311,159526 1

4 2019 4,39463397 0,09447443 10125,5221 6,80711201 346,520131 1

5 2012 1,42101974 0,08719839 1595,16 0,30665076 15,1511529 1

5 2017 7,26028422 0,03708875 17467,2581 10,3268505 526,736381 1

5 2018 7,24158797 0,07550798 16451 7,85769897 392,824168 1

5 2019 10,2064036 0,07515242 12675,3256 8,98204757 475,601222 1

7 2011 4,87089951 0,24308608 1098,14961 0,3324037 16,3537758 1

7 2012 4,84208275 0,21144731 10021,0714 0,27739783 13,6103027 1

5 2011 1,42746005 0,08351289 1513,45455 0,31514794 15,4962767 0.9483075302615
25

2 2019 2,92198552 0,0986852 5091,94915 2,46518341 125,307612 0.9118655482825
32

2 2018 3,5008663 0,11567385 5115,54701 2,55880928 130,197738 0.8787505807193
67

2 2017 3,50992673 0,09963751 4933,66942 2,13192559 107,854381 0.7312234238777
39

6 2012 5,3601057 0,19329109 2340,79641 0,50712422 25,1374831 0.7301745740914
08

4 2016 3,7277921 0,00847222 8385,46584 2,58922142 129,477319 0.6954993830821
82

8 2011 4,38883055 0,15371855 1642,62454 0,51957976 28,2613367 0.6835729997769
1

8 2012 5,08940774 0,1650431 1576,69014 0,51447542 23,6720237 0.6342855476575
05

4 2013 2,4560879 0,00669767 5958,65 1,25689493 62,4417929 0.6056055060215
09

12 2018 4,50267582 0,04624415 3931,0375 4,28692283 213,788579 0.6013058106260
72

8 2019 5,86452683 0,15003013 4068 0,90562244 53,0869291 0.5562992979995
57

2 2015 3,53865809 0,07597526 5018,02542 1,68106923 83,8825613 0.5491397271972
14

4 2011 0,58728593 0,02856252 1737,40443 0,33635707 17,7273639 0.5357589706471

92
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4 2015 3,21213059 0,00736853 6430,02404 1,54520252 76,9486796 0.5298976860963
2 2012 2,96213222 0,07768904 2824,3202 0,67563439 32,9144612 3?4915846238241
12 2019 5,57256306 0,06972707 3795,86747 3,91782707 201,314377 (’;.4803372469144
6 2019 8,12390336 0,15814207 4672,10989 1,32761388 99,3601309 (2).14665693428866
2 2016 3,52395824 0,05885835 4834,12195 1,78852367 89,7504906 (2).45403 88952297
2 2011 2,98000695 0,07105658 2614,21101 0,53559418 25,2055728 3?4208526430342
6 2011 5,41937161 0,11957956 2261,04094 0,52157756 25,6817004 (1).94182750527832
8 2014 4,07633371 0,09182326 2517,14286 0,61290258 28,1303217 3.24175428521549
8 2015 5,42101668 0,11374096 2639,59016 0,57136404 26,4161107 (2).4025801693827
6 2018 5,77682433 0,09559418 4345,47423 1,26557499 80,1351711 ?).9390626665591 1
8 2016 5,34294832 0,1078406 2565,98429 0,58365238 26,9553954 (3).93834941058392
9 2017 5,78413787 0,02121554 7496,51064 1,28299879 62,1732839 3.63803299061222
11 2018 6,12240924 0,127351 633,371353 0,13834997 10,113982 (3)?3772402218538
3 2019 3,82612642 0,03182082 5598,35135 0,74030709 36,9451249 ?)?3749630439384
3 2018 3,84850211 0,01886359 5828,33962 0,53757646 26,7830234 ?).13727633932128
3 2012 0,58273715 0,01086005 3167,77174 0,26024499 12,6870837 (1).137127693 13399
3 2016 2,77252195 0,00625585 4939,89516 0,43145706 21,490615 (7).73691382140604
12 2017 4,51489325 0,04423975 3689,78824 2,64253087 135,595331 (3).93603728454168
1 2011 3,67048261 0,08141694 1320,78229 0,197315 8,95939744 3.63561728487066
2 2014 3,55398738 0,04349249 4832,56557 1,50069606 74,6389416 (2).53521477668780
1 2019 4,28739445 0,07151487 2084,95618 1,1411928 58,5043658 ?).83475122573609
11 2019 6,09204862 0,11803926 575,470024 0,11280777 9,19816781 (2)?3452935522504
1 2018 4,42694501 0,06516657 2156,19416 1,1498621 58,8829027 (9)?3096922599149
12 2015 3,44445724 0,01909507 4280,67123 1,8187324 90,6553525 320633 18711776
1 2012 4,27591287 0,08135606 1494,46136 0,24849827 12,2179367 3.73054620485329
3 2017 3,85800656 0,00811155 5267,36752 0,48199464 24,0406476 (1).73039357601026
4 2012 1,47687362 0,02512799 2765,23144 0,81863121 40,0948491 ?).13030243914464
9 2019 5,72679451 0,06249297 5560,375 0,9331714 63,5244556 (9).92965515231013
6 2017 5,7900112 0,05119474 5760,9726 1,62639415 81,2816003 (9).92927173890789
9 2011 4,11336395 0,0675267 1580,37799 0,65054923 29,7405907 (3)?2897059529162
12 2012 2,42265346 0,04210651 2764,41818 0,63263913 30,4695391 (9).92863749664883
8 2018 5,25902547 0,08538251 2405,42995 0,44311455 21,35638 ?).72861246895557
12 2011 2,4278351 0,04122437 2862,61321 0,51864693 24,8637332 (1).92677807823015
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11

11

12

12

11

12

11

11

2011

2012

2019

2016

2016

2014

2013

2012

2017

2016

2015

2017

2017

2013

2013

2014

2013

2015

2016

2018

2015

2016

2015

2013

2014

2019

2014

2014

2018

2013

2013

2018

2015

3,01637131
4,75226607
4,6008493
5,84280542
4,85124616
3,45110569
2,36675469
5,10720837
6,13785792
4,52299805
2,79014978
5,26967226
4,43779675
4,61901411
5,17764258
2,80860226
3,56990616
5,0756994
6,16951105
5,76222305
4,56678631
4,58043785
4,72597647
4,86742873
9,54847242
8,88858013
5,1280335
4,66217218
8,91433638
4,69564968
1,13117063
4,621476

4,88391956

0,05514828
0,07730482
0,066454
0,070169
0,01356281
0,02628516
0,01959726
0,06840285
0,08659837
0,01866995
0,0082934
0,06654015
0,04433908
0,06483798
0,06114819
0,00523254
0,03606307
0,05505103
0,07231661
0,02948179
0,05546221
0,04087351
0,04489657
0,04921391
0,00944743
0,07132219
0,04389335
0,03951311
0,05275992
0,03787382
0,00374826
0,03129422

0,01907786

468,214137
518,290618
2203,74627
4046,12621
5304,16667
4214,68919
3458,53333
1464,88987
934,039216
3557,61364
4085,08054
2671,60215
2385,56761
573,958128
2752,98639
3952,14379
3089,17895
2646,26282
735,89441
4779,40541
714,218182
2090,21343
2196,39269
1992,34468
6159,91628
2923,24615
2688,18421
2077,81575
2368,275
1569,43433
2943,85294
2193,91045

1774,14796

0,15710007
0,14016363
0,41647948
0,89112416
1,05574407
1,40480046
1,07464284
0,60345143
0,22716406
1,78039886
0,38026207
0,52652662
1,12450447
0,15223976
0,5262784
0,35508652
0,84692328
0,58633142
0,20335845
0,73660248
0,18995071
0,88876764
0,73654549
0,59004828
1,40969943
0,67353856
0,64037547
0,54092142
0,50123682
0,336618
0,28459444
0,38049719

0,77172234

7,82199917
6,98578126
32,6300552
44372977

51,3607688
69,9611934
53,3815812
27,6601231
11,2806669
88,9909039
18,8772175
24,2292652
56,9796026
7,5734343

26,1680569
17,6270406
42,0808718
29,1991088
10,1164667
43,8205922
9,45073981
44,5747834
36,8048397
27,1988498
70,0138507
53,5997179
31,7905547
26,9417005
35,5663601
16,5872791
14,1082529
24,6796508

34,2999605

0.2621519522959
72
0.2580790974491
78
0.2545777295419
24
0.2542273812861
14
0.2451629404356
62
0.2391954966907
88
0.2353492147563
16
0.2326180595473
8
0.2295947944402
61
0.2276110899908
75
0.2272750187953
81
0.2206357260363
28
0.2149500835514
38
0.2124474049795
01
0.2043346347775
32
0.2042251805136
76
0.1878693911305
9
0.1848551474942
98
0.1828939833102
42
0.1821407660379
53
0.1745037052471
9
0.1706506471684
68
0.1677676299233
33
0.1668737038876
71
0.1653755685011
03
0.1631881852342
65
0.1426682680336
1
0.1295905162405
06
0.1046460066169
25
0.1030920151091
92
0.1011133151387
71
0.0923219030436
652
0.0725283734732
201




84

10

10
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10

10
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2017

2014

2016

2017

2013

2015

2016

2011

2014

2013

2016

2014

2012

2015

2014

2013

2015

2013

2011
2014

4,61823991
4,91817521
5,40039052
8,93778213
4,95407063
3,61657838
2,31986012
1,87231275
3,62799342
3,63994878
8,96415776
1,37753299
3,73221987
4,66216912
9,37102971
1,38347258
4,15826678
4,70997712

0
4,59236962

0,02131276
0,00236598
0,02734542
0,02751832
0,0162627
0,00481273
0,01702023
0
0,00784538
0,00705142
0,01882606
0,01476646
0,01003214
0,01349265
0,01858149
0,01361698
0,01293828
0,01063579

0,0149378
0,00641696

3268,77778
1591,29493
2794,22798
3315,17544
1594,46047
2504,46667
1807,58025
1217,5302

1573,47899
1712,19266
2546,06757
1601,17665
1328,57664
1414,65049
1318,02727
1648,59752
1632,25228
1172,60163

2692,71628
748,814696

0,65537833
0,73934922
0,46949712
0,92809374
0,67870395
0,54852504
0,42149682
0,38292522
0,44348356
0,42490123
0,66799986
0,28599789
0,36806907
0,36846967
0,37392533
0,26195961
0,29267763
0,30493413

0,24259989
0,2110392

32,5
33,3054591
23,3862099
46,2243151
30,8836937
27,285735
20,9642039
19,0899716
22,0832645
21,1190449
33,3349257
14,2111235
18,3021619
17,9223862
18,1591934
13,0089903
14,5618255
14,7913035

11,5942162
10,4900416

0.0717942498216
187
0.0676166345121
908
0.0628863959370
507
0.0605656695941
05
0.0589315937458
317
0.0569299832657
331
0.0529969864721
803
0.0525304311668
926
0.0379353024254
173
0.0343349055861
279
0.0318227844652
688
0.0249264413801
208
0.0235828490073
538
0.0180739764533
982
0.0136043420309
7
0.0134180833600
418
0.0093641491275
5129
0.0089065526991
3124

0

0




ANEXO
ANEXO A. Nota técnica GASAM/SES/PE n° 013/2021

Permanmibuco

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
SEC RETARIA EXE CUTIVADE ATEN CAO A SAUDE - SE
ASDIRE TORIADE POLI TICAS ESTRATE GIC AS - DPE
GERENCIADE ATENCAO A SAUDE MENTAL - GASAM

NOTA TECNICA — 013/2021
Recife, 24 de marco de 2021.

Assunto: Manifestacdo n°® 21165/2021 de 22/02/2021

A Manifestagao n° 211165/2021 de 22 de fevereiro do corrente ano trata de solicitacdo de dados
sobre a rede e pacientes de Satide Mental, com solicitagdo de informacdes que também sdo de
governabilidade da diretoria geral de gestdo estratégica e articulagdo, bem como da assisténcia

farmacéutica. E importante afirmar que, segue também orientagdes gerais para obter e construir o dado:

Os itens 1, 2, 3, 5 e 6 podem se acessados no seguinte endereco da Sala de Situacdo em Saude
do estado de Pernambuco: OBS: informacgdes cedida pela Diretora Geral de gestdo estratégica e

articulagdo interativa.

<http://salasituacao.saude.pe.gov.br/QvAJA XZfc/salasituacao.htm.>

Os dados sao disponibilizados pelo Ministério da Saude e encontram-se nos links “CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude”, “SIA - Sistema de Informag¢do Ambulatorial” e

“SIH —Sistema de Informagao Hospitalar”. Conforme figura abaixo:
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Ao acessar o referido endereco, o usudrio (a) poderd, ainda, organizar a informagao que melhor

atenda a seu estudo, na op¢do “Analise Geral”, através de aplicagdo de filtros e selecdo das varidveis

disponiveis:
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Orientacoes Especificas:

1. Descritor Homologagao: ¢ obtido no CNES através da variavel “Vinculo SUS” (itens

1,2 e 3);

2. Descritor “Residéncias ou comunidades terapéuticas”: sao cadastradas no CNES como

“Clinica Especializada/Ambulatério Especializado” (item 3);

3. Descritor “Numero de pacientes cadastrados™ os sistemas de informagao

disponibilizados pelo Datasus/MS nao informam a quantidade de pacientes € sim o

nimero de procedimentos (item 4);

4. Descritor “Diagnéstico do atendimento”: ndo ¢ uma varidvel de preenchimento

obrigatdrio dos atendimentos ambulatoriais (item 5).

Por fim, informa-se que a Sala de Situacdo em Saude de Pernambuco foi construida para

favorecer o acesso a informagao em Saude a todas e todos os interessados em dados de saude do

Estado. E um ambiente de acesso as informagdes de diversas areas da saude com o objetivo de

democratizar as informagdes, dando transparéncia a populagao e subsidiando gestores econselheiros

de satide nas tomadas de decisdo. Além das informagdes ora solicitadas, poderao ser encontradas

informagdes socioecondmicas e demograficas, epidemiologicas, assistenciais, financeiras e

orgamentdrias, ¢ de for¢ca de trabalho. E uma ferramenta dindmica e em constante
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processo de implementacao. E atualizada periodicamente com uma série de informagdes que podemser

consultadas de forma dinamica através de graficos ou em relatérios consolidados.

As informagdes constantes seguem o que prevé a resolugdao n® 86/2012 do Conselho Nacional do

Ministério Publico e, especialmente, o principio da publicidade dos atos da Administragcao Publica

previsto no artigo 37 da Constituicdo Federal. Atendem ainda a Lei de Acesso a Informacao.

O aperfeigoamento do Portal prosseguira para expandir cada vez mais a capacidade do cidadao

de participar da fiscalizagdo, avaliagdao e pesquisas sobre o SUS em Pernambuco.

Lembrando que vocé pode ajudar a melhorar o nosso portal da Transparéncia, sempre que usa

as ferramentas nele disponibilizada.

A geréncia de atengdo a saude mental, também disponibilizou alguns dados, de forma que

poderao facilitar o acesso, segue de acordo com as questoes solicitadas:

1. CAPS I, III e 24 horas por municipio ou pactuacdes, homologadas e ndo - homologadas

ao Ministério da Saude, em funcionamento: A lista abaixo corresponde aos servigos em

funcionamento, pactuados nas comissdes intergestoras regionais (CIR). OBS: Os CAPS

III funcionam 24h, conforme portaria.

REDE DE CAPS II — (Saude Mental)

88

GERES [NOME DA UNIDADE MUNICIPIO/LOCA [ENDERECO FONE
IL
I ICAPS 11 Boa Vista Recife/DS 1 Rua General José Semedo, 146. Boa| 32228110/32221619
\Vista,
I CAPS 1II Jos¢ Carlos Souto (a Recife/DS 11 Rua Djalma Farias, 135 — Torredo, 33554300/ 4301
partir de 15 anos)
I CAPS II Esperanca Recife/DS ITI Rua José Cavalheira, 415 — Tamarineira 33554292 / 4293
I ICAPS 1II Espago Vida (a Partir de Recife/DS IV Rua Ambroésio Machado, 280 — Iputinga, 33554288 /4289
15 anos)
I ICAPS II Sao Lourengo Martir Sao Lourenco Rua Barrdo de Caruaru, 116 - Bairro (81) 987386832
Muribara
I CAPS II Nise da Silveira Olinda Rua 38, S/N — IV Etapa/ Rio Doce 34924566
I ICAPS II Casa da Primavera Camaragibe Rua dos Projetistas, 80 — Timbi
I CAPS II Saber Viver Igarassu Rua Bonito 20 — Manjope
I ICAPS II Solar dos Guararapes Jaboatio IRua Emiliano Ribeiro, 280 — Prazeres 33425211/ (81) 999752655
I CAPS 11 Estagdo Cidadania Cabo Sto Agostinho [Rua Amaro Pereira Cavalcante,197 35216672
Centro
I CAPS II Gregorio Bernardo Ipojuca Rua Maria José Ferreira de Oliveira s/n| 35514697/ (81) 992589622
Camela
I CAPS II Vitoria Vitoria de Santo Rua Dr. José Rufino, n°® 1097 Caja -
Antio Vitoria St. Antdo
II CAPS II — Dr.Jose Fernandes Carpina IAv. Jodo Caldas, 130 Santo Antonio 81 - 998433148
INeto
v CAPS II Belo Jardim Belo Jardim Rua: Cicero Barbosa Maciel, n* 86, Boa|(81) 995250894 /

\Vista

084947832
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IV |CAPS II Jose Bezerra de Araujo [Sta. Cruz do Rua Dr. Petronio Barbosa, 228-B.Novo
Capibaribe St* Cruz
v ICAPS II Nova Vida Gravata Rua : Izaltino Poggy 33, Prado, (81) 996543910
Gravata.
IV [CAPS II Pesqueira Pesqueira AV. EZIO ARAUJO, 230 - CENTRO (81) 999299522
v ICAPS 1T Caminho da Superacdo Bezerros Rua Vitoriano Pereira de Lima, 51, (81) 37283322/ (81)
VI  |CAPS II Espaco Renascer Arcoverde IAvenida Agamenon Magalhdes, 340 -(87)9-9638-1559
Centro (87)9-99216874
VIII |CAPS II André do Cavaquinho Petrolina Rua do Amarelo, 80 — Caminho do Sol  |(87) 3866-8551
(87) 9-9989-2324
XI CAPS II Viva Feliz Serra Talhada IRua Comandante Superior, 321 - Centro |(87) 3831-2980
XII  |CAPS II Correia Picango Goiana IRua Soledade, s/n — Centro (81) 9-9268-6799
REDE DE CAPS III — (saide mental com funcionamento 24h)
GERES [NOME DA UNIDADE MUNICIPIO/LOCA ENDERECO FONE
IL
I ICAPS III Espaco Azul Recife/DS I1I IAvenida Norte, 3625 — Rosarinho (81) 33554280
I ICAPS III Espago Livremente Recife/DS VI Rua Waldemar Nery Carneiro Monteiro,
531- Setubal — Boa Viagem 33554284
I ICAPS III — 24hs Espago Davi Recife/DS VI R. Virginia Heraclio s/n° IPSEP. (81) 34714209 / 5455
Capistrano /5775
I ICAPS III - Prof. Galdino Loreto| Recife/DS V IAv. Frei Atanasio, 364 jardim Sao Paulo (81) 33554297 / 4296
I CAPS III — Tereza Noronha 24h. Paulista Rua Presidente Costa e Silva,421 — Pau (81) 33725399
\Amarelo
1 ICAPS III — Abreu ¢ Lima Abreu e Lima IRua Marcilio Dias,360 — Timbo
v ICAPS III — Crescendo com Caruaru IRua Rio Formoso, S/N° — Boa Vista II (81) 983842952/ (81)
Dignidade 996964866
v CAPS III CAPS de FLORES Garanhuns Rua-Manoel Alves Machado,S/N-Francisco (87) 9-9921-2622
Figueira
X ICAPS III — Dr. Hermes Canto  |Afogados da IRua Coronel Luiz de Gos, s/n Centro (87)9-9957-0258
Ingazeira




2. Leitos psiquiatricos em hospitais gerais e hospitais especializados, homologados e nao-

homologados ao Ministério da Saude, em funcionamento:

LEITOS DE ATENCAO INTEGRAL EM HOSPITAL GERAL EM FUNCIONAMENTO

GERES MUNICIPIO HOSPITAL N° LEITOS
I Recife Hospital Geral de Areias 08
1 Jaboatao dos Hospital Jaboatao Prazeres 08
Guararapes
1 Vitoria de Santo Antdo Hospital Jodo Murilo de Oliveira 12
III Palmares Hospital Regional Silvio Magalhdes 08
v Caruaru Hospital Regional Dom Moura 06
VI Arcoverde Hospital Rui de Barros 06
Vil Salgueiro Hospital Regional Inacio de Sa 10
X Afogados da Ingazeira Hospital Regional Emilia CAmara 04
XI Serra Talhada Hospital Regional Prof.Agamenon 04
Magalhaes
XII Goiana Hospital Belarmino Correia 08
TOTAL 74
3. Residéncias ou comunidades terapéuticas, por municipio, homologadas e ndo- homologadas
ao Ministério da Saude, em funcionamento:
GERES MUNICIPIO SRT EXISTENTE TIPO 1 TIPO II
I ABREU E LIMA 02 01 01
I CABO 04 04 -
I CAMARAGIBE 14 10 04
I CHA GRANDE 01 01 -
I IPOJUCA 01 01 -
I JABOATAO 04 04 -
I MORENO 01 01 -
I OLINDA 05 05 -
I PAULISTA 03 02 01
I RECIFE 50 43 07
I SAO LOURENCO DA 02 01 01
MATA
1I CARPINA 01 01 -
1I LAGOA DO CARRO 01 01 -
1I LIMOEIRO 01 01 -
1I PAUDALHO 01 01 -
I BARREIROS 01 - 01
I PALMES 01 01 -
v CARUARU 02 01 01
\Y AGUAS BELAS 01 01 -
\Y GARANHUS 02 01 01
VI IBIMIRIM 01 01 -
XI SERRA TALHADA 01 01 -
XII TIMBAUBA 02 02 -
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4. Quantidade de usuarios de saude mental, por CAPS, por ano:
R: solicito que seja feito contato com os municipios desejados. Essa ¢ uma informagdo de
governabilidade municipal.

5. Quantidade de Atendimentos em emergéncias gerais e especializadas, UPAs, e
SAMU, porcausas psiquiatricas, por ano:
R: Resposta ja descrita acima

6. Taxa de Ocupagdo de leitos psiquiatricos em hospitais gerais e
especializados, por ano.Essa geréncia nao recebe essa informacao:

R: Resposta ja descrita acima

7. Financiamento da saude mental do estado ( por ente federativo), por ano;
R: Aguardando retorno do e-mail enviado ao Ministério da Satide com essa solicitagao.

8. Relacdo de medicamentos da farmacia basica, especializada e estratégica, em saude
mental, doestado e seu uso, por ano.

Resposta fornecida pela Diretoria Geral de Assisténcia Farmacéutica (DGAF/SEAS/SES).

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Componente Basice da Assisténcia Farmacéutica
Medicamento | Apresentagio
1 Acido Valproico( Valproato de sodio) gg&gu caps. € comp, 50mg/ml sol. oral, 50ma/ml xarope, 500mg
2 Carbamazepina 400mgcomp. e 20mg/ml sol. Oral
3 Carbonato de Litio 300mg comp.
4 clonazepan 2.5mg/ml sol oral
5 Cloridrato de Amitriptilina 25mg e 75mg comprimido
6 Cloridrato de Biperideno 4mg comp. de liberacao prolongada
7 Cloridrato de Clomipramina 10 e 25mg comp
8 Cloridrato de Clorpromazina 25mg, 100mg comprimidos, 5mg/ml ingetavel, 40mg/ml solucao oral
9 Cloridrato de Dopamina 5mg/mi sol injetavel
10 Cloridrato de fluoxetina 20mg caps. & comp.
11 Cloridrato de Naxolona 0,4mg/ml sol. Injetavel
12 *Cloridrato de Prometazina 25mg comp. 25mg/mi sol. Injatavel
13 Decanoato de Haloperidol 50mg/mi sol. Injetavel
14 Diazepam 5mg/mi solugao injetavel e 5Smg, 10mg comprimido
15 Fenitoina 100mgcomp, 20mg/ml susp. oral, 50mg/ml sol. injetavel
16 Fenobarbital 100ma/ml sol. Injetavel, 100mg comp e 40mg/mi sol. Oral
17 Flumazenil 0,1mg/mi sol. Injetavel
18 Haloperidol 1mg, 5mg comprimidos, 2mg/ml sol oral, 5mg/ml sol. Injatavel
19 Lactato de Biperideno Smg/ ml sol. Injatavel
20 Levodopa+ Benserazida 100+25mg caps, 100+26mg comp, 200+50mg comp
21 Levodapa+ Carbidopa 200+ 50mg comp. 250+25mg comp
22 Midazolam 2mg/mi solugao injetavel
23 Cloridrato de Mortriptilina 25mg, 50mg e 7amg
24
25
26
27

OBS: Medicacdes com dispensacio de governabilidade estadual.



MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

CW&M‘E Esﬁ- lizado da Assisténcia Farmacéutica

1 Clobazan
2 Cloridrato de Amantadina
3 Cloridrato de Donepezila
4 Cloridrato de Metadona
5 Cloridrato de Selegilina
6 Cloridrato de Triexifenidil
7 Cloridrato de Ziprazidona
8 Clozapina
9 Dicloridrato de Pramipexol
10 Entacapona
11 Fosfato de Codeina
12 Gabapentina
13 Hemifumarato de Quetiapina
14 Levetiracetam
15 Olanzapina
16 Primidona
17 Risperidona

18 Sulfato de Morfina

19 Tolcapona

20 Topiramato

21 lamotrigina

22 memantina

23 Bromidrato de Galantamina

24 Rivastigmina
25 Vigabatrina

10mg, 20mg comp

100mg comp

5mg, 10mg comprimidos

5mg e 10mg comp, 10mg/ml sol. Injetavel

amg, 10mg comprimidos

amg comp.

40mg, 80mg comprimidos

25mg, 100mg comprimidos

0,125mg, 0,25mg, 1mg comprimidos

200mg comp.

3Jmg/mi sol. Oral, 30mg e 60mg comprimidos, 30mg/ml sol. Injetavel
300mg e 400mg comprimidos

25mg, 100mg, 200mg e 300mg comprimidos

250mg, 750mg comp. € 100mg/ml sol. Oral

5mg, 10mg comprimidos

100mg, 250mg comprimidos

Tmg/ml sol. Oral, Tmg, 2mg e 3mg comprimidos

10mg/ml sol. Injatavel o/ 1ml, 10ma/ml sol. Oral ¢ 60mil, 10mg e
30mg comprimidos, 30mg, 60mg e 100mg capsulas de liberacao
prolongada

100mg comprimidos

25mg, 50mg e 100mg comprimidos

25mg, 50mg e 100mg comprimidos

10mg comprimidos

16mg, 24mg comprimidos

2mg sol. Oral, 9mg e 18mg adesivo transdermico, 10mg/ml sol.
Injetavel

500mg comp

OBS: Medicacdes com dispensacio de governabilidade estadual.

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica

Cloridrato de Bupropiona 15mg comp. de liberacao prolongada

1
2
3
4
5
6
I

OBS: Medicacdes com dispensacio de governabilidade estadual.
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9. Custos desses medicamentos, para o estado, por ano;

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica

1 Clobazan 10mg, 20mg comp RS 0,33 /0,55

2 Cloridrato de Amantadina 100mg comp RS 0,44

3 Cloridrato de Donepezila 5mg, 10mg comprimidos RS 0,13/0,24

4 Cloridrato de Metadona 5mg e 10mg comp, 10mg/ml sol. Injetavel RS 0,42/0,78 /NP

5 Cloridrato de Selegilina Emg, 10mg comprimidos RS 0,96 / NP

6 Cloridrato de Triexifenidil 5mg comp. RS 0,21

7 Cloridrato de Ziprazidona 40mg, 80mg comprimidos RS 2,48 /3,68

8 Clozapina 25mg, 100mg comprimidos RS 032/1,12

g Dicloridrato de Pramipexol 0,125mg, 0,25mg, 1mg comprimidos RS 0,17 /0,48 / 1,65

10 Entacapona 200mg comp. RS 1,71

11 Fosfato de Codeina gﬂmgﬁm‘ i o ot Lo T RS  NP/0,72/NP /26,8
mg/ml sol. Injetavel

12 Gabapentina 300mg e 400mg comprimidos RS 0,47/ 0,50

13 Hemifumarato de Quetiapina 25mg, 100mg, 200mg e 300mg comprimidos R6 0,45/2,12/429/1,50

14 Levetiracetam 250mg, 750mg comp. e 100mg/ml sol. Oral RS 0,83 /4,30/ 32,00

15 Qlanzapina 5mg, 10mg comprimidos Ré 1,66/3,78

16 Primidona 100mg, 250mg comprimidos RS 0,32 /NP

17 Risperidona RS 13,95/0,79/0,18/0,45

1mg/ml sol. Oral, 1Tmg, 2mg e 3mg comprimidos

10mg/misol. Injatavelc/1ml, 10mg/misol.Orale/60ml, RS 293 /NP/1.08/ 0.98 /248
18 Sulfato de Morfina 10mge30mgcomprimides,30mg,60mge 100mgcap i e

sulasdeliberacaoprolongada /1,87/233
19 Tolcapona 100mg comprimidos NP
20 Topiramato 25mg, 50mg e 100mg comprimidos RS 0,38/2,07/1,26
7 lamotrigina 25mg, 50mg e 100mg comprimidos RS 0,26 /0,40 /0,82
2 memantina 10mg comprimidos RS 0,26
23 Bromidrato de Galantamina 16mg, 24mg comprimidos RS 4,03/7,88

2mgsol Oral, 9mge 18mgadesivotransdermico, 10m
g/misol.Injetave
25 Vigabatrina 500mg comp RS 5,24

24 Rivastigmina RS 202,79/ 4,25 /8,16 / NP

OBS: Medicag¢des com dispensacio de governabilidade estadual.

MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica
Valor Unitario
N2 Medicamento Apresentacéo Ultimos Recebimentos
(Respectivamente)

1 Cloridrato de Bupropiona 15mg comp. de liberacao prolongada RS 0,34
2

3

4

5

6

7

8

OBS: Medicag¢des com dispensacio de governabilidade estadual.

10. Quantidade de usuarios inscritos no Programa de Volta para Minha Casa e em
residénciasterapéuticas.
Aguardando retorno do e-mail enviado ao Ministério da Saude com essa solicitacao.
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11. Quantidade de usuarios,
trabalhadores formais, por CAPS, por
ano: R: demanda de governabilidade
municipal.

12. Quantidade de usuarios,
trabalhadores informais, por CAPS, por
ano: R: demanda de governabilidade
municipal.

13. Quantidade de usudrios de CAPS regularmente
matriculados em instituigdes de ensino, porCAPS, por ano;
R: demanda de governabilidade municipal.

14. CAPS que fomentam empreendedorismo social para os
usuarios e quais agdes desenvolvidas: R: demanda de

governabilidade municipal.

Nos colocamos a disposi¢do e agradecemos.

Atenciosamente,

Assessoria Técnica — GASAM Geréncia de Atencdo a Saude Mental



