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RESUMO

O presente trabalho tem por finalidade analisar o plano municipal de satude de 2018-
2021 e o papel do sistema de regulacédo do SUS na cidade do Salvador-BA, pois o
SUS esté caracterizado como uma politica publica representada pelo conjunto dos
trés poderes (Nacional, Estadual e Municipal) que afeta diretamente os cidadaos
brasileiros. Tal politica pertence ao tripé da Constituicdo Federal de 1988 formada por
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. A pesquisa foi fundamentada a partir da
selecao de alguns gréficos e dados referentes ao Plano Municipal de Saude de 2018-
2021 que visa o processo de implementacdo das politicas publicas voltadas para o
atendimento e financiamento da saude publica no municipio de Salvador. A
metodologia utilizada foi a pesquisa documental, com a leitura do Plano Municipal de
Saude do Salvador 2018-2021. Vale dizer que apesar dos avancos na forma de
operacionalizacdo da regulacdo assistencial, o processo de regulacdo em saude
ocorre ainda de forma bastante rudimentar, requerendo aprimoramento em diversos

aspectos.

Palavras-chave: Assisténcia hospitalar - Salvador (BA). Salvador (BA). Secretaria

Municipal de Saude - Estudos de caso. Sistema Unico de Satide (Brasil).



ABSTRACT

This paper aims to analyze the 2018-2021 municipal health plan and the role of the
SUS regulatory system in the city of Salvador-BA, as SUS is characterized as a public
policy represented by the set of three powers (National, State and Municipal) that
directly affects Brazilian citizens. Such policy belongs to the tripod of the Federal
Constitution of 1988 formed by Health, Welfare and Social Assistance. The research
was based on the selection of some graphs and data referring to the Municipal Health
Plan of 2018-2021 which aims at the process of implementing public policies aimed at
public health care and financing in the municipality of Salvador. The methodology used
was the documentary research, with the reading of the Municipal Health Plan of
Salvador 2018-2021. It is worth mentioning that despite the advances in the
operationalization of assistance regulation, the health regulation process still occurs in

a very rudimentary way, requiring improvement in several aspects.

Key-words: Hospital assistance - Salvador (BA). Salvador (BA). Municipal Health

Department - Case studies. Unified Health System (Brazil).



Tabela 1

Tabela 2
Tabela 3

Tabela 4

Tabela 5

Tabela 6

Tabela 7

LISTA DE TABELAS

Proporcédo de 6bitos por grupos de causas. Estado da Bahia,
2003-2017

Membros da Secretaria Municipal da Saude

Adesédo de Equipes de Saude/Escolas ao Programa de Saude na
Escola. Salvador-BA, 2008-2017

Percentual de escolas cobertas pelas a¢cbes do PSE, Salvador-BA,
2016

Distribuicdo dos Equipamentos Hospitalares/Maternidades,
segundo critério de classificacao de risco do pré-natal. Salvador-
BA, 2015

Numero de 6bitos por capitulos CID 10, Salvador- BA, 2005 a
2015

Distribuicdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude por
Distrito Sanitario e Tipo de Prestador, Salvador-BA, 2017

27

29
37

39

41

44

48



Figural
Figura 2
Gréfico 1

Gréfico 2
Grafico 3
Grafico 4
Grafico 5

Grafico 6

LISTA DE DEMAIS ILUSTRACOES

Esquema metodoldgico da revisdo sisteméatica
Distritos Sanitarios do Municipio de Salvador-BA

Percentual da receita do tesouro municipal aplicada em acgdes e
servigos publicos de saude. Salvador-BA, 2005-2015

Receitas SUS por Bloco de Financiamento. Salvador-BA, 2007-
2015

Cobertura da Atencao Primaria a Saude. Salvador-BA, 2012-
2017

Taxa de mortalidade bruta no Brasil e em Salvador-BA, 2005-
2015

Taxa de mortalidade pelos principais grupos de causas,
Salvador-BA, 2005-2015

Total de Estabelecimentos Assistenciais de Saude vinculados ao
SUS por tipo de prestador, Salvador-BA, 2017

15
26

33

36

43

45

47



© N o o U A WN R

© ©
=

9.11
9.1.2
9.1.3
9.14
9.15
10

SUMARIO

INTRODUCAO

METODOLOGIA

COLETA DE DADOS

REFERENCIAL TEORICO

RESULTADOS E DISCUSSOES

CONTEXTUALIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)
SISTEMA DE REGULACAO DO SUS

DADOS DO MUNICIPIO DE SALVADOR-BA

REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

Programa Saude na Escola - PSE

Saude da Mulher

Taxa de natalidade

Namero de Obitos

Redes de Servicos de Saude

CONSIDERACOES FINAIS

REFERENCIAS

APENDICE

11
14
16
17
22

24
26
29
31
34
37
39
42
43
46
54
56
59



11

1 INTRODUCAO

O sistema de saude brasileiro € composto por um grande setor publico, o
Sistema Unico de Salde (SUS), que atende 75% da populacéo, e um setor privado
em expansdo, que inclui o Sistema de Assisténcia Médica Suplementar e 0 que
poderiamos chamar de um sistema de desembolso direto, que cobre os 25% restantes
(FELICIELLO, VILLALBA, 2016).

O SUS atende de forma descentralizada por meio de suas redes de
clinicas, hospitais e demais unidades Federais, Estaduais e Municipais, bem como em
estabelecimentos privados. Com apoio técnico e financeiro das esferas Estadual e
Federal, cabe a cada municipio o atendimento a sua populacéo ou 0 encaminhamento
dos usuarios a outros municipios. Existem outros 6rgaos publicos prestadores de
servicos de saude: hospitais universitarios e unidades do Ministério da Educacéo e
das Forcas Armadas. O SUS é responsavel pela coordenacao do setor publico e pela
regulacédo do setor privado, com as entidades que por ventura estabelece convénios
ou contratos mediante pagamento por servigo.

O setor privado complementa a assisténcia dos servicos publicos. E um
sistema de seguros que inclui medicina de grupo com planos de saude para empresas
e familias, cooperativas médicas, planos auto-administrados ou sistemas de seguros
empresariais e planos privados individuais. O subsistema de desembolso direto &
composto por consultérios, hospitais, clinicas e laboratoérios privados nao vinculados
ao SUS, embora regulamentados pelas autoridades de saude, e utilizados
predominantemente pela populacdo de maior renda (TORRES, 2007).

A Constituicdo Federal de 1988 postula o acesso universal e igualitario as
acOes de promocao, protecdo e recuperacao da saude e responsabiliza o Estado pela
prestacdo dos servicos. O setor publico € responsavel pelos servicos publicos de
saude relacionados a vigilancia epidemioldgica e sanitaria, bem como ao controle das
doencas transmissiveis. Também oferece atendimento a 75% da populacédo. Parte da
populacédo coberta por planos e seguros privados também faz uso de servigos publicos
para acdes de prevencao e tratamentos complexos e / ou onerosos.

Os hospitais universitarios também fazem parte do SUS e contam com
recursos desse sistema e do Ministério da Educacdo. Os servicos de saude das
Forcas Armadas oferecem atendimento médico a militares da ativa, aposentados e

seus familiares. As empresas privadas podem participar deste sistema de forma
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complementar. Na l6égica do SUS, os convénios e a contratacdo de servi¢os a terceiros
seguem 0s mesmos principios e normas do servigo publico.

O SUS, sob a coordenacdo do Ministério da Saude (MS), elabora uma
politica de regulacéo que abrange, para fins de regulacao, fiscalizacédo e controle, toda
a producao de bens e servi¢os do setor saude.

No processo de descentralizacdo o Sistema de Regulacdo do Sistema
Unico de Satde assume um papel fundamental nesta area sendo dividido em 03 niveis
de atuacao séo eles: a regulacdo sobre sistemas de saude, a regulacdo da atencao a
saude e pér fim a regulacao do acesso a assisténcia ou regulagao assistencial, onde
o Estado é o principal agente Regulador.

Nesse sentido, o papel da regulacdo no SUS se faz presente por meio da
utilizacdo do processo regulatério como instrumento de gestédo, onde este atua como
um forte equalizador social do sistema de saude no sentido de reduzir a desigualdade
entre os individuos publicos e privado. Aléem disso, atenua a relacdo necessidade,
demanda e oferta, tornando-a coerente, compativel e sem grandes distor¢oes.

O sistema regulatério € um instrumento de gestdo que se torna um forte
equalizador social do SUS para compensar a desigualdade entre os entes publicos e
privados, além de diminuir a relacdo demanda e oferta, tornando-a razoavel,
compativel e buscando diminuir as distorc¢des.

Uma das principais funcdes dos Sistemas de Regulacdo do SUS é a
definicdo de normas, monitoramento, fiscalizacao, controle e avaliacdo dos servicos
de saude. Tais funcdes sdo comumente desempenhadas por diferentes orgaos
reguladores, em ambito nacional ou regional, incluindo o Ministério da Saude e as
agéncias reguladoras (VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

O acesso ao SUS é universal, mas exige a entrada regulamentada dos
pacientes em sua rede de atendimento. As portas do sistema e a integridade do
atendimento séo regidas por regulamentos técnicos, protocolos de conduta, recursos
financeiros e planejamento epidemiolégico, para todos aqueles que desejam acessa-
los. O Poder Publico regula o nivel de integracéo cientifica e técnica do atendimento.

A entrada no sistema deve ser preferencialmente na atencdo basica e
encaminhado, se necessario, para outros servicos de saude mais complexos; S&o
realizadas quando o administrador local ndo dispde do atendimento de que o usuario
necessita, sendo encaminhado para outro local que ofereca o atendimento

necessario. Este processo é pactuado entre os Municipios.
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Sob esta dtica, a pesquisa foi embasada no seguinte problema: Qual o
panorama do Plano Municipal de Saude do Salvador 2018-2021? Portanto, a presente
pesquisa tem como objetivo geral analisar os dados extraidos do Plano Municipal de
Saude do Salvador 2018-2021, que visa elaborar as praticas de planejamento na
implementagéo de politicas voltadas para o atendimento e financiamento da saude
publica na cidade do Salvador.

Tendo como objetivos especificos entender o panorama da rede do sistema
regulatério do SUS na cidade do Salvador, a partir da andlise de alguns dados e
gréficos relacionados a rede de Regulacéo de atencdo a saude, analisar a regulacéo
de saude do municipio e se tem atendido as expectativas anunciadas. Analisar se a
regulacdo de saude do SUS do municipio tem atendido minimamente bem a
populacdo de Salvador.

As motivacOes que justificam a referida pesquisa sdo de natureza social,
académica, profissional e pessoal, pois, nota-se que 0 acesso dos usuarios aos
servicos do SUS sdao precarios, de modo que a saude € um grave problema de
calamidade publica que pode ser percebida em todo o territério brasileiro.

Para a construcdo deste estudo, inicialmente buscou-se aprofundar no
estudo da tematica e responder a essa pesquisa utilizando algumas técnicas de
levantamentos de dados tais como: a técnica de andlise de contetudo tendo os
documentos extraidos de fontes secundarias, aqui caracterizados como Relatorio
Anual de Gestédo da SESAB 2018-2021 de Salvador — Bahia.

Este trabalho esta organizado em nove sec¢des, iniciando com a introducao
seguido da metodologia aplicada para a obtencdo e analise dos dados, e apos
demonstrou-se como se procedeu a coleta de dados e o referencial tedrico
interpretacdo desses dados foi apresentado os resultados e discussdes, a
contextualizacdo do sistema Unico de saude, do sistema de regulacdo do sus e 0s
dados do municipio de Salvador-BA, resultados e discussdes, contextualizacdo do
sistema unico de saude, sistema de regulacdo do sus, dados do municipio de
Salvador-BA, a regulacédo do sistema Unico de saude municipal, o plano municipal de
saude, com a apresentacao e a regulacdo do sistema Unico de saude municipal, o
plano municipal de sadde com a apresentacdo e analise dos dados. E por fim

consideracdes finais e referéncias.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, aliada a pesquisa,
documental, com a leitura do Plano Municipal de Satde do Salvador 2018-2021. E
uma pesquisa de carater descritivo e com abordagem qualitativa, isto €, a partir do
material levantado, busca-se um melhor entendimento do objeto estudado.

A pesquisa qualitativa se preocupa com uma realidade que ndo pode ser
guantificada. Ela trabalha com o subjetivo dos sujeitos (crencas, valores, atitudes,
etc.). Esta abordagem também pode trabalhar com dados, porém o tratamento nao
deve envolver estatistica avancada. A pesquisa quantitativa é aquela que tem como
suporte medidas e calculos mensurativos. A abordagem qualitativa busca a
compreensao e a quantitativa a explicagéo. (SILVA, 2010).

Ruiz (2009, p. 57), afirma que:

Qualquer espécie de pesquisa, em qualquer &rea, supbe e exige uma
pesquisa bibliogréfica prévia, quer para o levantamento do estado da arte do
tema, quer para a fundamentacéo tedrica ou ainda para justificar os limites e
contribuicBes da propria pesquisa.

As técnicas adotadas para a realizacdo desta pesquisa foram a realizacao
de uma analise documental do Plano Municipal de Saude do Salvador 2018-2021.
Através desta metodologia torna-se possivel fazer um levantamento do sistema
regulatério do SUS na cidade do Salvador para garantir & seguranca e 0 acesso a
saude.

Os critérios utilizados para a selecdo da amostra foram: textos publicados
na literatura nacional, cujo foco tenha sido o sistema regulatério do SUS, publicados
entre os anos de 2010 a 2020, escritos em portugués e disponiveis integralmente nas
bases de dados da Internet. Ainda seguindo essa linha de raciocinio, investiu-se no
estudo analitico descritivo documental onde fosse permitida uma melhor compreensao
do comportamento de diversos fatores e elementos que influenciam na forma pela
gual se percebe o fenbmeno analisado (GIL, 2010).

Foram pesquisados e incluidos artigos nos idiomas em portugués com
énfase nas bases de dados eletrénicas Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura em

Ciéncias da Saude (LILACS), artigos gratuitos pela acessibilidade, manuais do
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Ministério da Saude e da OMS utilizando os seguintes descritores: “Sistema Unico de
Saude, Regulacéo, usuarios do sistema de saude”. Artigos de periddicos publicados
em portugués, resumos disponiveis nas bases de dados selecionadas, no periodo
compreendido entre 2010 a 2020.

Na segunda etapa, realizou-se a pesquisa por meio desses descritores nas

bases de dados, refinando a busca para o periodo determinado anteriormente.

Figura 1 - Esquema metodoldgico da revisdo sistematica

60 artigos selecionados

!

Exclusdo de 11 referéncias duplicadas

49 artigos para analise

32 artigos excluidos segundo critérios de excluséo

17 artigos para leitura

Fonte: Prépria pesquisa, 2021.

A pesquisa foi estruturada em duas etapas: 1) identificaram-se o0s
descritores controlados, selecionando aqueles textos considerados pertinentes para
estudar sobre o sistema regulatorio do SUS na cidade do Salvador. Os dados apontam
para uma producdo incipiente no Brasil na realizacdo de pesquisas que tenham por
objetivo abordar o sistema de regulacdo do SUS. O numero limitado de estudos
achados contém alta diversidade, especialmente quando se trata da metodologia
empregada em relacdo ao estudo sobre o sistema regulatério do SUS. Da amostra

inicial foram obtidos 40 artigos, desses 21 artigos atingiam os principios de incluséo.
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3 COLETA DE DADOS

A perspectiva de analise dos estudos encontrados foi sistematizada
seguindo as etapas da pesquisa bibliografica, contemplando: o levantamento
bibliogréfico preliminar; a leitura exploratoria dos estudos, verificando a viabilidade dos
estudos encontrados para a revisao literaria; a leitura seletiva, analisando de maneira
especifica, a pertinéncia dos estudos; a leitura analitica, a leitura interpretativa
articulando-se os conhecimentos versados em todos os estudos analisados; e a
elaboracdo do texto final que sintetiza os resultados da pesquisa literaria. O
instrumento de pesquisa permitiu coletar dados sobre o sistema regulatério do SUS
na cidade do Salvador. Para que as decisbes sejam mais fundamentadas, é
necessario conhecer a literatura sobre o sistema regulatério do SUS.

Os dados apontam para uma producao incipiente no Brasil na realizacao
de pesquisas que tenham por objetivo abordar o sistema de regulacdo do SUS. O
numero limitado de estudos achados contém alta diversidade, especialmente quando
se trata da metodologia empregada em relacdo ao estudo sobre o sistema regulatério
do SUS.

Uma das principais funcdes dos Sistemas de Regulacdo do SUS é a
definicdo de normas, monitoramento, fiscalizacao, controle e avaliacdo dos servicos
de saude. Tais funcdes sdo comumente desempenhadas por diferentes orgaos
reguladores, em ambito nacional ou regional, incluindo o Ministério da Saude e as
agéncias reguladoras (TORRES, 2019; CARVALHO, 2019).

Os principais sujeitos dos sistemas de regulacdo do SUS podem ser
representados pelos gestores municipais e, de forma complementar, pelos gestores
estaduais e pelo gestor federal (LIMA, 2018; TORRES, 2019). Conforme os autores,
suas principais funcdes sao as acdes de contratacdo, de controle, de regulacdo do

acesso a assisténcia, de avaliacao da atencdo a saude e de auditoria.
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4 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico deste artigo esté estruturado em trés topicos, a saber:
direito a protecdo da saude; prestacao de servicos de qualidade; sistema regulatério.

O direito constitucional a protecdo da salde € a nog¢ao basica para qualquer
construcdo legal sobre os sistemas de salude e sua regulamentacdo pelas
AdministracBes Publicas competentes. Nao se pode compreender, nem mesmo em
cotas minimas de execucédo, sem antes se assumir o contetdo deste direito e a devida
protecdo que o Estado deve fazer sobre ele. Para Batista, et, (2019, p. 2044)
‘Regulacéo traz no seu conceito ideias fundamentais de controle (ajustamento e
regramento), equilibrio (correcdo e conservagcdo), adaptacdo (interacdo e
transformacao) e diregdo (negociagao e comando)”.

Aspecto que se destaca, e que raramente é incluido na descricao do
sistema regulatorio de saude, refere-se a prestacéo de servicos de saude coletiva ou
de saude publica, que sdo aquelas atividades que visam criar as condi¢cdes para que
as pessoas possam se manter saudaveis, melhorar a sua saude e bem-estar, ou
prevenir a deterioracao da sua saude.

Feliciello e Villalba (2016, p. 15):

Assim, a regulacdo em saude envolve um conjunto de sujeitos sociais como
orgaos do Estado, segmentos do complexo produtivo da salde, associacdes
profissionais, usuérios organizados, entidades de defesa do consumidor,
entre outros. Ou seja, a regulacdo em saulde para que seja efetiva deve ndo
s6 focar as relagbes econdbmicas e de mercado, mas também as politicas
setoriais formuladas e implementadas, as formas de financiamento, a
organizacdo de servicos de saude, a organizagdo e oferta de praticas
profissionais, o desenvolvimento cientifico e tecnol6gico, a inovacéo, e o
acesso aos Servicos.

Desse modo, um bom sistema de salude seria aquele que preste servigos
de qualidade, que atenda as necessidades da populacéo, proteja o risco da doenca e
gue, ao mesmo tempo, proporcione um tratamento digno aos usuarios. Muitas vezes
é dificil equilibrar os trés objetivos; Por exemplo, em Salvador hé criticas continuas e
baixa avaliacdo do sistema devido a ma qualidade do tratamento, situacdo que ndo
condiz com os bons resultados apresentados nos indicadores de saude da populagéo.
Vilarins, Shimizui, Gutierrez (2012, p. 642):
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Desta forma, a regulacéo, por meio dos 6rgéos reguladores, pode identificar
as perturbacdes geradas pelo sistema, além de analisar e tratar as
informacdes relativas a um estado de desequilibrio, e transmitir um conjunto
de ordens coerentes a um ou varios dos seus 0rgaos executores.

Melhorar a satde € essencial para o sistema de saude. Os profissionais de
saude acreditam que o sistema atua como um poderoso determinante da saude que
pode promover melhorias na salde coletiva; ndo s6 melhorando as médias, mas
também reduzindo ou mitigando as diferentes consequéncias das desigualdades
sociais.

Carvalho (2019, p. 122) afirma que:

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) conceitua a salide como estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doenca, bem como o artigo 196 da nossa Carta Magna prevé que a salde é
um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao,
protecdo e recuperacao.

Sao inumeros os exemplos da contribuicdo do sistema de saude para o
progresso sanitario, entre os quais podemos destacar a reducdo da mortalidade
materna e infantil, associada ao aumento da cobertura da atencdo profissional ao
parto e a diminuicdo da incidéncia e mortalidade de doencas evitaveis com vacinas,
gue até reduzem as desigualdades ao atingir a cobertura universal (FELICIELLO e
VILLALBA, 2016).

Da mesma forma, se analisarmos as estratégias de prevencao e controle
da Tuberculose e do HIV, principais doencas transmissiveis no mundo, veremos que
seus pilares sdo promover o diagnostico precoce e 0 acesso oportuno ao tratamento
farmacoldgico, que permita recuperar a saude dos afetados e cortarem as correntes
de transmissdo (BARREIRA, GRANGEIRO, 2007). E, por fim, ha também véarias
experiéncias bem-sucedidas no campo das doencas crénicas nao transmissiveis,
como a doenca coronariana, cuja letalidade foi reduzida em parte gracas ao maior
acesso as intervencdes clinicas, como o uso de terapia dos derrames e do infarto
agudo para o miocardio.

O objetivo do sistema €é responder as expectativas da populagéo. Isso se
refere ao conceito de responsividade, que a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
utiliza para medir o desempenho do sistema em relagdo as expectativas que 0s

usuarios tém sobre o tratamento que devem receber dos profissionais de saude.
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Abrange duas dimensfes principais: respeito ao ser humano e orientacdo para a
satisfacdo das preocupacdes do paciente e de sua familia (ou orientacdo para o
paciente) (BAGATINI, 2017).

O acesso a medicamentos e vacinas seguras, eficazes e de qualidade
comprovada para todos representa uma das metas dos objetivos de desenvolvimento
sustentavel. Alcancar a cobertura universal de saude requer acesso a medicamentos
essenciais que sejam seguros, eficazes, acessiveis e de qualidade comprovada. Um
sistema regulatério eficaz e eficiente € um componente essencial de qualquer sistema
de saude resiliente e um facilitador critico como mecanismo de garantia de produtos
de saude.

Vilarins, Shimizui, Gutierrez (2012, p. 641):

A regulacdo da atencdo a saude como ferramenta promotora de equidade,
acessibilidade e de integralidade tem como objetivo a producéo de acbes
diretas e finais de atencdo a salde, e esta direcionada aos prestadores de
servi¢os de saude publicos e privados.

Ao mesmo tempo, sistemas regulatorios eficazes também sdo essenciais
para cumprir a missao central da Saude. De acordo com a definicdo de um sistema
de saude, o sistema regulatério € composto, para efeitos do presente texto, por todas
as organizacdes, pessoas e acodes, cujo objetivo fundamental é garantir o acesso a
medicamentos essenciais e outros produtos para a saude de qualidade, seguranca e
comprovada eficacia ou desempenho. Portanto, um sistema regulatorio € mais do que
a piramide ou os arranjos institucionais de instituicbes publicas que fornecem servigos
regulatoérios e inclui fornecedores privados, como fabricantes.

Feliciello e Villalba (2016, p. 17):

Considerando o usuario do sistema de saude é possivel facilmente perceber
a fragilidade a que esté submetido, tendo em vista ndo s6 a complexidade de
relagbes do setor, mas principalmente o volume de informacédo que deveria
ter acesso para tomar decisdes adequadas para conduzir seus problemas de
saude. E preciso ponderar ainda que as decisbes dos usuarios se baseiam
em grande parte no aconselhamento dos profissionais de saude,
especialmente os médicos, que nem sempre possuem uma visédo global da
salde de seus pacientes, visto que sua atuagéo se tem caracterizado, cada
vez mais, por enfoques especializados e parciais do individuo.

Um sistema regulatério fraco pode ter um impacto direto nos resultados do

paciente. Os principais desafios incluem recursos financeiros inadequados, pessoal
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sem experiéncia cientifica, sistemas regulatorios ineficazes e estruturas regulatérias
inadequadas. A notificagdo insuficiente de reacdes e efeitos adversos, e poucas
decisdes regulatérias com relacdo a seguranca de medicamentos com base em dados
locais, ressaltam a necessidade de melhores abordagens para a vigilancia pos-
comercializacdo de produtos. Além disso, o aumento de produtos médicos abaixo do
padréo e falsificados em todos os mercados atrapalha os esfor¢cos para garantir a
qualidade, seguranca e eficacia dos dispositivos médicos. Produtos médicos
substanciais e falsificados pdem em risco a salde, promovem a resisténcia
antimicrobiana e minam a confianca nos profissionais e sistemas de saude (OMS,
2018).
Vilarins, Shimizui, Gutierrez (2012, p. 643):

Logo, a regulag&o pode ser vista como a influéncia deliberada e propriamente
dita do Estado em qualquer area ou setor que influencie a sociedade. O papel
do Estado, ao se utilizar da regulacdo, € o de definir os critérios de
organizacdo e prestacdo dos servicos, estabelecendo prioridades, além de
elaborar as regras para a atuacdo dos mercados.

Use um enfoque de fortalecimento do sistema que atenda as cinco funcdes
dos sistemas de saude (governanca, recursos humanos, informacéo, financiamento e
prestacdo de servicos), produtos medicos, vacinas e tecnologias, especialmente no
contexto do fortalecimento dos sistemas de garantia. A consideracdo de todas as
funcdes dos sistemas de saude (ndo apenas dos produtos médicos) e suas
respectivas interagcdes no contexto do pais aumenta a probabilidade de que as
melhorias no desempenho dos sistemas de garantia de qualidade dos produtos
meédicos sejam sustentadas e que o0s sistemas no pais sejam mais autossuficientes.

De acordo com Travassos (2004 apud BARATA, 2008):

[...] o acesso e a utilizac@o de servigos de saude dependem de um conjunto
de fatores que podem ser esquematicamente divididos em determinantes da
oferta e determinantes da demanda. Pelo lado da oferta, a pré-condi¢do mais
importante é a existéncia dos servigos. A partir da existéncia fisica dos
servicos de saude, passam a modular a oferta aspectos relativos as
acessibilidades geogréafica (localizacdo, vias de acesso, transporte publico,
entre outros), cultural (padrdes de atendimento e normas de conduta
aceitaveis ou ndo pela populagéo a ser assistida), econdmica (existéncia ou
ndo de taxas moderadoras do uso) e organizativa (modo de funcionamento e
organizacao da prestacgéao, principalmente a densidade tecnoldgica do servico
ofertado).
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Deve ditar todas as medidas que tendam a proteger a saude dos
habitantes; desenvolver acdes de promocéo, prevencao, recuperacao, reabilitacdo da
salde e as complementares pertinentes; preparar os regulamentos necessarios a
correta aplicacdo das disposi¢cdes do Cdédigo Sanitario de Vigilancia em Saude.
Exercer suas funcdes considerando a priorizacdo das acdes de promocdo e
prevencao a saude ordenadas pelo Ministério da Saude, a partir da busca pelo acesso
da populacdo a agua potavel e aos servicos de saneamento basico, bem como a

gualidade ambiental adequada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para avaliar as decisGes politicas e regulatorias, precisamos de certos
marcos conceituais. O mais comum é o econémico e refere-se a atingir o objetivo com
0 minimo de recursos, mas sempre sujeito a limites éticos, como respeito a vida, aos
direitos humanos e ao meio ambiente.

Para Feliciello e Villalba (2016, p. 15):

Assim, a regulagdo em saude envolve um conjunto de sujeitos sociais como
orgados do Estado, segmentos do complexo produtivo da salide, associacdes
profissionais, usuarios organizados, entidades de defesa do consumidor,
entre outros. Ou seja, a regulacdo em saulde para que seja efetiva deve nao
s6 focar as relacBes econdmicas e de mercado, mas também as politicas
setoriais formuladas e implementadas, as formas de financiamento, a
organizacdo de servicos de saude, a organizacdo e oferta de praticas
profissionais, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, a inovacéo, e o
acesso aos Servigos.

Para localizar o papel do Estado no sistema de saude, a Constituicdo da

Republica em seu artigo 196 decreta que:

A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducado do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocéao, protecdo e recuperacéo (BRASIL, 1988).

Na literatura académica sobre regulacdo, Jesus (2014) aponta que para
analisar se uma politica ou regulagéo publica € boa, cinco critérios devem ser tomados
como referéncia: o mandato legislativo; mecanismos de responsabilizacao;
transparéncia e consultas publicas; experiéncia do regulador e eficiéncia.

Assim, o regulamento € valido se, em primeiro lugar, cumprir o mandato da
lei. Lembremos que o poder executivo € o encarregado de fazer cumprir a lei, mas na
maioria dos casos € muito genérico, entdo o gestor sempre tem um certo grau de
flexibilidade para agir de acordo com as circunstancias especificas. Mesmo cumprindo
0 mandato legal, o gestor deve sempre se submeter a procedimentos transparentes
de prestacdo de contas, de forma que um terceiro com representacado democratica e
sem conflito de interesses analise e informe a sociedade sobre os efeitos de cada
politica ou regulamentacéo publica.

Feliciello e Villalba (2016, p. 32) assim discorrem:
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Além disso, ao ndo considerar a necessidade de contratualizar, controlar e
avaliar os “servigos publicos”, a regulacéo de servicos e de acesso acaba se
centrando apenas nos servicos privados contratados pelos diferentes
gestores municipais e estaduais, pouco contribuindo para a integracdo da
rede de servigos, para 0 acesso e mesmo com a regionalizacdo. Ao nao
regular, controlar e avaliar os servicos proprios, varias distorgdes séo
geradas, especialmente no que se refere a duplicacdo de procedimentos, a
gualidade dos servicos prestados levando também a duplicacdo de
procedimentos, ao uso inadequado e em volume excessivo de exames e
insumos, especialmente medicamentos, entre outras distor¢des.

O funcionamento adequado dos sistemas de saude melhora a saude da
populacdo, oferece protecdo social, atende as expectativas legitimas dos cidadéos,
contribui para o crescimento econdmico e apoia a cobertura universal. Atualmente, o
sistema de saude passa por dificuldades devido a sua limitada capacidade de
contribuir para a reducéo da lacuna da inaceitavel situacao de exclusédo em saude. A
lideranca fraca, a capacidade de gestédo limitada do sistema e a administracdo de
recursos humanos rigida tornam dificil agilizar a gestdo para aumentar o0 acesso aos
servicos de saude para a populagdo em geral; Tudo isso se traduz na atual crise do
setor saude.

A Politica Nacional de Saude tem como base a Constituicdo de 1988, que
estabelece os principios e diretrizes da atencao a saude no pais, entregues por meio
do Sistema Unico de Satide (SUS). O SUS tem as diretrizes praticas: descentralizacéo
da gestao; atendimento integral; envolvimento da comunidade.

No nivel municipal, o SUS estd a cargo das secretarias de saude dos
governos municipais, com func¢des de coordenacao, gestdo de recursos estratégicos
e aplicacéo adicional quando necessario. A direcdo nacional do SUS é exercida pelo
Ministério da Saude, que tem como principal funcdo reguladora e é responsavel pelo
financiamento do sistema. Os conselhos de salde acompanham as acdes em seus

niveis de competéncia.
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6 CONTEXTUALIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

De acordo com a Lei Organica da Saude, o SUS compreende um conjunto
de ac¢les e servicos de saude prestados por 6rgaos ou instituicdes publicas federais,
estaduais e municipais; a administracéo direta e indireta das fundagdes mantidas pelo
Poder Publico, incluindo instituicbes publicas federais, estaduais e municipais de
controle de qualidade, pesquisa e producédo de insumos, medicamentos, sangue e
derivados, bem como equipamentos de saude. As empresas privadas podem
participar deste sistema de forma complementar. Na l6gica do SUS, os convénios e a
contratacao de servi¢os a terceiros seguem 0s mesmos principios e normas do servi¢co
publico.

Como o sistema € unico, deve ter a mesma doutrina e a mesma forma de
organizacao em todo o pais, porém, levando em consideracéo a diversidade cultural,
econdmica e social do Brasil, existem diversos mecanismos pelos quais 0s principios

do SUS se relacionam as particularidades regionais.

6.1 SISTEMA DE REGULACAO DO SUS

O Sistema Unico de Satde é um sistema publico, universal e gratuito,
financiado por impostos. Um sistema regulatério eficaz e eficiente € um componente
essencial de qualquer sistema de saude resiliente e um capacitador critico como
mecanismo de garantia de produtos de saude.

O sistema regulatério é constituido, para efeitos do presente texto, por
todas as organizacdes, pessoas e acodes, cujo objetivo fundamental € garantir o
acesso a medicamentos essenciais e outros produtos para a saude de qualidade,
seguranca e eficacia ou desempenho comprovado. Portanto, um sistema regulatorio
€ mais do que uma piramide ou arranjos institucionais de instituicdes publicas que
fornecem servicos regulatorios.

Para Vilarins, Shimizui, e Gutierrez (2012, p. 643):

A garantia do acesso da populagdo aos servigos publicos de saiude a uma
assisténcia qualificada, por meio de uma rede organizada de servicos, requer
a atuagéo direta do Estado na busca do estabelecimento de regras definidas
para atuacdo dos mercados, o que configura a passagem de um Estado
prestador para um Estado regulador, de fato.
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Um sistema regulatorio fraco pode ter um impacto direto nos resultados do
paciente. Os principais desafios incluem recursos financeiros inadequados, pessoal
sem experiéncia cientifica, sistemas regulatorios ineficazes e estruturas regulatérias
inadequadas.

Uma das principais funcdes dos Sistemas de Regulacdo do SUS é a
definicdo de normas, monitoramento, fiscalizacdo, controle e avaliacdo dos servigos
de saude. Tais funcdes sdo comumente desempenhadas por diferentes 6rgaos
reguladores, em ambito nacional ou regional, incluindo o Ministério da Saude e as
agéncias reguladoras (VILARINS; SHIMIZU; GUTIERREZ, 2012).

Para a apresentacdo/analise e discussao dos dados coletados foi realizado
o levantamento da rede de Regulacéo de Atencéo a Saude referente ao municipio de
Salvador via acesso ao Plano Municipal de Saude de 2018-2021 de Salvador,
disponibilizado pela prefeitura via internet, como forma de pesquisar e extrair dados.
Antes de adentramos na analise da situacao da saude, faz-se necessario relatar sobre

a capital baiana, a cidade de Salvador.
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7 DADOS DO MUNICIPIO DE SALVADOR-BA

O municipio da capital possui 693,453 kmz2, e administrativamente, esta
dividido em 12 distritos, incluindo o Centro Historico. De acordo com os dados
expostos pelo IBGE em 2016, a capital baiana tinha, até entdo, uma populacdo de
2.938.092 habitantes (IBGE, 2016). Na Figura 01 estdo elencados os 12 distritos
sanitarios pertencentes a Salvador, sdo eles: Centro Historico, Itapagipe, S&o
Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho, Boca do Rio, Itapud, Cabula/
Beiru, Pau da Lima, Suburbio Ferroviario e Cajazeiras. Conforme apresenta o Mapa
01. Distribuicdo espacial das Prefeituras - Bairro e dos Distritos Sanitarios.
(SALVADOR, 2016).

Figura 2 - Distritos Sanitarios do Municipio de Salvador-BA
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Fonte: SMS/SSA.

A Regido Metropolitana de Salvador (RMS) enfrenta graves problemas:
poluicdo do ar associada a um sistema irracional de transporte urbano publico e
privado; a poluicdo das aguas por residuos solidos e descargas industriais nao
tratadas, bem como uma reducdo da disponibilidade de agua que pode estar
associada ao padrdo de urbanizagéo altamente desordenado.

Os processos de degradacdo ambiental relacionados as formas de uso e
manejo do solo, da &gua e do ar tém carater antropico, ou seja, sdo produtos da acédo
humana e se somam as ameacas originadas nas caracteristicas geograficas da RMS,

uma area exposta a deslizamentos de terra e inundacdes. Os deslizamentos e as



27

enchentes também tém um carater fundamentalmente antropico, originando-se
principalmente da modificagdo do solo em decorréncia do processo de urbanizagao
(PEIXOTO, 2008).

A acentuacao desses processos de degradacao influencia negativamente
as condicdes de vida da populagéo, especialmente dos setores mais pobres da RMS,
gue reduz a competitividade da economia e na governabilidade da regido, devido aos
crescentes conflitos sociais e politicos que esta gerando (SILVA e SILVA, 2006).

No entanto, a populacdo das &reas centrais continua a crescer devido a
concentracdo das atividades comerciais, educacionais, de saude e de servigcos que ai
se localizam. Essa distribuicdo concentrada das atividades econdmicas comerciais faz
com que as areas residenciais que se localizam nas periferias tenham aumento das
distancias das rotas, ocasionando um intenso trafego diario de veiculos com a
consequente poluicdo ambiental. Na verdade, uma das causas mais frequente de
morbidade observada nas unidades de saude s&o as infec¢des respiratorias agudas,

conforme tabela 1.

Tabela 1 - Proporcao de ébitos por grupos de causas. Estado da Bahia, 2003 - 2017

Grupo de Causas 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 variacio %
2003/2017
D. Ap. Circulatorio 250 280 285 312 304 294 288 286 284 281 243 245 242 232 231 -20,2
Causas Externas 154 154 158 146 161 175 181 183 176 189 134 156 147 156 150 -2.8
Neoplasias 118 120 127 130 133 134 137 138 142 143 128 129 129 133 136 15.6
D. Ap. Respiratério 96 101 9.6 9.6 8.9 5.4 8.5 8.5 8.9 8.5 79 7.6 83 8.1 19 -17,7
D. Endéc e Metabdlicas 76 7.7 74 1.6 19 8.1 82 8.1 835 82 75 735 7.6 71 72 -5,2
D. Ap. Digestivo 56 56 57 52 54 5.6 5.5 5.7 5.7 5.7 49 49 48 48 47 -15,5
D. Infec e parasitdrias 7.1 6.6 6.7 6.2 5.8 5.8 5.6 54 5.1 53 48 45 48 45 42 -41,0
Subtotal 860 865 B64 8§72 877 882 884 885 B84 890 [ 716 [ 715 [ 713 [ 76.6 [ 75.7 -12,0
Demais causas definidas 140 135 136 128 123 118 116 115 116 110 224 225 227 234 243 73,8

Fonte: IBGE; Sesab/Suvisa/Divep/ Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM).

Uma das principais causas de morbidade nas unidades de saude da RMSS
sdo as doencas respiratérias e chama atencao as doencas infecciosas e parasitarias
associadas em grande parte ao lixo abandonado nas ruas ou riachos e no entorno das
residéncias; e mais diretamente associadas as condi¢cdes de superlotacdo e alta
densidade territorial. Entre os impactos dessas doencas na produtividade urbana
estdo a diminuigdo da qualidade de vida da populacdo, o aumento dos gastos com

saude, a perda de horas de trabalho humanas; prejuizos em criangas, que gera déficits
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de aprendizagem posteriores e a consequente falta de produtividade na idade adulta,
podendo levar a morte (TEIXEIRA, 2002).

Essas omiss@es sao estranhas, pois a saude publica, objeto estelar de
todos os tipos de acdo administrativa em saude, é antes de tudo um bem essencial
para alcangar altas cotas de bem-estar geral em uma dada sociedade e, portanto,
devedora de consideracdes especiais e tratamento administrativo. Portanto, partindo
de uma compreensao adequada de seu papel, o direito a protecdo a saude é um meio
inevitdvel para que o Estado cumpra sua funcdo de equilibrar e moderar as
desigualdades sociais que se traduz em certos direitos e beneficios, diretos ou
indiretos, por parte dos poderes publicos (TEIXEIRA, 2002).

Se se deseja saude publica, tendo a pessoa como centro das suas
atencdes, € o0 setor que permite a existéncia de outros, pois a base insubstituivel de
todo o desenvolvimento é, sem duvida, o ser humano. Sem ele, as ferramentas ou
técnicas de desenvolvimento séo inuteis. E € precisamente ao ser humano que se
dirigem os beneficios da saude publica.

Para Mendes (2019, p. 27):

As condi¢des crdnicas vao, portanto, muito além das doencas crdnicas
(diabetes, doenca cardiovascular, cancer, doenca respiratéria cronica etc.),
ao envolverem as doencas infecciosas persistentes (hanseniase,
tuberculose, HIV/aids, hepatites virais etc.), as condi¢cbes ligadas a
maternidade e ao periodo perinatal (acompanhamento das gestantes e
atencdo ao parto, as puérperas e aos recém-natos); as condicdes ligadas a
manutencdo da saulde por ciclos de vida (puericultura, hebicultura e
monitoramento da capacidade funcional dos idosos); os distirbios mentais de
longo prazo; as deficiéncias fisicas e estruturais continuas (amputacées,
cegueiras, deficiéncias motoras persistentes etc.); as doencas metabdlicas; e
a grande maioria das doencas bucais.

Um ser humano saudavel é o que a saude publica busca e o que o
desenvolvimento necessita. A acdo em saude proporciona, indiscutivelmente, a
comunidade desenvolver individuos mais saudaveis em um quintuplo sentido:
primeiro, aumentando o padrdo de vida dos cidaddos; segundo, diminuindo a
mortalidade geral; terceiro, transferir essa mortalidade para idades "mais razoaveis";
guarto, eliminando as razfes conhecidas para o risco de doencga; quinto, desenvolver

suas habilidades fisicas.
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8 REGULACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE MUNICIPAL

A Secretaria de Saude de Salvador pretende, com a implantacdo do
processo regulatorio, ganhos bastante positivos. Sua atuacgdo tera relacao direta com
a capacidade resolutiva da rede de atencdo em Saude, que por sua vez esta
relacionada aos processos de cadastramento, avaliacdo, Programacao Pactuada
Integrada (PPI) e, com a gestdo municipal de satude. A Secretaria é composta pelos

seguintes membros constantes na tabela 1:

Tabela 2 - Membros da Secretaria Municipal da Saude

Cargo Nome
Secretario Municipal da Saude Leonardo Silva Prates
Subsecretéria da Saude Maria Lucimar Alves de Lira Rocha
Assessora Chefa Lealdina Chaves de Barros
Assessoria de Comunicacdo Lélia Dourado
Nucleo de Tecnologia da Informacéo Ariovaldo Nonato Borges Junior
Diretoria Estratégica de Planejamento e Gestao Rosa Virginia Rosemberg de Oliveira Fernandes
Diretoria de Regulagéo, Controle e Avaliacéo Daniela de Jesus Alcantara
Diretoria de Atencdo a Saude Zaida de Barros Mello Nascimento Santos
Diretoria de Vigilancia da Saude Luiza Caroline Coértes Mendes Ferreira

Coordenadoria Executiva do Fundo Municipal de Saide Jerénimo Cerqueira

Coordenadoria de Gestdo de Pessoas Maria do Socorro Tanure Telles
Coordenadoria Administrativa Stela Gleide Oliveira Santana
Auditoria do Sistema Unico de Salde Viviane Nobre de Santana
Ouvidoria em Saude Sara Areas

Coordenadoria do Distrito Sanitario Barra/ Rio Vermelho | Louriceia de Cerqueira Daltro

Coordenadoria do Distrito Sanitario Boca do Rio Sergio Palma Nogueira Filho
Coordenadoria do Distrito Sanitario Brotas Amalia Luci Araljo Magalhdes
Coordenadoria do Distrito Sanitario Cabula / Beiru Lorena Sena

Coordenadoria do Distrito Sanitario Cajazeiras Simone Cruz de Barros
Coordenadoria do Distrito Sanitario Centro Histérico Bruno Oliveira de Carvalho
Coordenadoria do Distrito Sanitario ltapagipe Adrielle Nogueira Concei¢éao
Coordenadoria do Distrito Sanitario Itapud Ana Claldia Santana da Luz
Coordenadoria do Distrito Sanitario Liberdade Elizabete Lemos Rego Assuncao
Coordenadoria do Distrito Sanitario Pau da Lima Marcelo Augusto dos Santos Tavares

Coordenadoria do Distrito Sanitario Sdo Caetano / Valéria | Ricardo Augusto Valle Gomes

Coordenadoria do Distrito Sanitario Subulrbio Ferroviario | Moisés Teles Ribeiro

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Por meio da secretaria municipal de salde da cidade de Salvador, da-se o
processo de regulacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), onde a mesma fica
localizada na Rua da Grécia, n°3 A Ed. Caramuru - Comércio CEP: 40010-010,

Telefone (71) 3202-1024. Tendo a missao de ser referéncia como gestdo democrética
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e de exceléncia do sistema municipal de saude e visdo ser reconhecida pela
sociedade, com autonomia e criatividade, na conducgao plena do Sistema Municipal
da Saude.

Essa analise permitiu caracterizar inicialmente o financiamento do SUS em
Salvador e o0 estado de saude da populacdo de Salvador em relacdo as condi¢des
socioeconémicas e aos servigcos de saude (viabilidade, exequibilidade, eficicia e
resultados das intervencdes).

A caracterizagdo mostra a magnitude e tendéncia dos eventos e fatores, a
mortalidade evitavel, o custo da omissdo, que ndo podem ser explicados ou limitados
as abordagens tradicionais de faixas etarias ou por sistemas ou de patologias ou de
processos Gerenciais; e mostra a necessidade de uma abordagem mais abrangente
e complexa que permita atuar sobre as raizes comuns das causas dos problemas.

Dessa forma, definiu-se a existéncia de dimensdes prioritarias e
transversais, entendidas como elementos técnicos e politicos que ordenam a
abordagem e a acdo, com uma visao positiva da saude, em que a acdo setorial e
comunitaria se articulam e se cruzam.

A partir dai, inicia-se a analise dos determinantes sociais em saude, no
ambito das dimensdes prioritarias, que seguiram 0 seguinte processo: Em primeiro
lugar, o referencial em saude; Posteriormente, sédo identificados os cruzamentos de
informacdo que permitem especificar as lacunas existentes na saude, doenca,
atencao e cuidados, a partir de uma nova revisao da literatura que permite aprofundar
em cada uma das areas tematicas; Sao obtidas as evidéncias disponiveis, que se
somam as informacdes estatisticas e epidemioldgicas existentes nos observatorios de

saude publica desenvolvidos no Plano Municipal de Saude.
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9 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano Municipal de Saude possui eixos que configuram as acées a serem
tomadas, melhorar a eficiéncia e eficacia na organizacao, direcdo e controle, na
canalizacdo de todos os recursos da area de saude do municipio, buscando fazer de
Salvador uma cidade que a cada dia melhora a qualidade de vida de seus habitantes,
através de seus programas sociais que implementam solugdes reais para
necessidades reais de todo os cidadéos.

A Constituicdo Federal de 1988 postula 0 acesso universal e igualitario as
acOes de promocdo, protecao e recuperacdo da saude, responsabilizando o Estado
pela prestacdo dos servicos. O setor publico é responsavel pelos servigos publicos de
saude, bem como ao controle das doencgas transmissiveis.

O SUS é financiado com impostos e contribuicdes sociais dos trés niveis
de governo: Federal, Estadual e Municipal. Os recursos do orcamento do SUS devem
ser depositados no Fundo de Saude. Parte dos recursos federais € repassada aos
estados e municipios. Da mesma forma, parte dos recursos dos estados € repassada
aos municipios. O financiamento do SUS é garantido por uma reforma da
Constituicdo, aprovada em 2000, que garantiu as fontes de destinacdo de recursos
para a saude.

Em relacdo a previsdo da Emenda Constitucional no 29/2000, o Plano
Municipal de Saude exp0de que Salvador vem cumprindo a referida legislacdo, no
periodo de 2005 a 2015, foi aplicado os percentuais minimos previstos, com excecao
para o exercicio de 2010, quando foi repassado a Secretaria de Saude 10,59% da

receita do tesouro municipal (PMS, 2018).
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Gréfico 1 - Percentual da receita do tesouro municipal aplicada em acgdes
e servicos publicos de saude. Salvador-BA, 2005-2015
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Fonte: PMS, 2018 - SIOPS/MS.

O financiamento da assisténcia farmacéutica depende das trés esferas de
gestdo do SUS. Em 2007, foram definidos trés componentes de recursos federais para
esse item: a) basico; b) estratégica (controle de endemias e antirretrovirais do
programa contra doencas sexualmente transmissiveis e AIDS) e c) drogas de
distribuicdo excepcional. Salvador vive uma transicdo epidemioldgica caracterizada
pela crescente prevaléncia de doencas e agravos nao transmissiveis como causas de
mortalidade.

O plano municipal de saude é um instrumento que permite o
desenvolvimento de uma gestédo descentralizada, tem como objetivo orientar recursos
humanos, materiais e financeiros para a concretizacdo das estratégias e politicas
locais de saude, focar e articular esforcos com uma base comunitéaria clara, vida social

e familiar ciclo.
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Grafico 2 - Receitas SUS por Bloco de Financiamento. Salvador-BA, 2007-2015
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Na questdo do investimento destinado para a construcdo, ampliacao e
requalificacdo de unidades de saude, nota-se aumento nos repasses, a partir do ano
de 2013, quando foram construidas 16 unidades de saude. Enquanto que em relacao
a Gestado do SUS e aos recursos nao regulamentados por bloco de financiamento, e
possivel ver oscilacdo de repasses nesse periodo analisado (PMS, 2018).

A estrutura do documento sintetiza os ambitos da vida na capital
(sociocultural, econédmico, ambiental, politica institucional de saude), sobre os quais
gira seu entorno, bem como seus desafios e propostas de solucbes, como obra
primordial do municipio e suas dependéncias.

Um dos objetivos do Plano Municipal de Saude é contribuir para a tomada
de decisGes no campo das politicas publicas relacionadas a Saude, sendo importante
avaliar o impacto das acfes e politicas vigentes. Dessa forma, € possivel analisar
medidas corretivas, adotar novos rumos para o enfrentamento dos problemas de
saude e identificar competéncias e niveis de responsabilidade dos agentes sociais
envolvidos (CARVALHO, 2019).

A maior parte das limitagbes observadas deve-se a auséncia ou precaria
sistematizacdo de dados nas instituicbes e a defasagem da maioria das pesquisas

disponiveis sobre questbes de saude na cidade de Salvador. Nesse sentido, o Plano
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Municipal de Saude de Salvador refere-se aos dados de acordo com a abrangéncia
em que estao disponiveis.

A acessibilidade ao documento de todos os setores interessados, ja que o
relatério representa um esforco para integrar as informacdes existentes sobre o setor
de saude da cidade de Salvador, dispersas em diferentes fontes. Isso &€ importante
nao apenas para as instituicbes ou organizagdes envolvidas, mas para o futuro de
nossa cidade.

As formas de intervencgao das instituicoes e outros atores nos processos de
saude tornam-se conflituosas, dada a falta de clareza no quadro de acdo. Entre as
deficiéncias da gestdo de salude que geram conflito estdo: falta de clareza de
competéncias, partidarismo politico, ma coordenacéo entre os atores, auséncia de um
projeto de cidade compartilhada, falta de mecanismos regulatorios coerentes,
auséncia de politicas de prevencéo, setorizacao e dispersao de instituicdes e lacunas
juridicas (VILARINS, SHIMIZUI, GUTIERREZ, 2012).

O resultado é fragilidade institucional, multiplicacdo de intervencdes,
contradicdo nas decisfes, negligéncia e evasao de responsabilidades finais, falta de
transparéncia e posi¢oes indefinidas para lidar com o desastre do setor de saude,

posicdes que déao lugar a desconfianca social e descrenca publica.

9.1 APRESENTACAO E ANALISE DOS DADOS

O papel fundamental da atencéo primaria a salude é desenvolver acdes que
visem a preservacao do individuo saudavel pelo maior tempo possivel, considerando
seu entorno ambiental e social, promovendo equidade e melhoria no acesso aos
servicos, com elevados padrdes de qualidade, com enfoque de género segundo as
exigéncias impostas pela populacdo a seu cargo e com finalidades claras,
socializadas com as equipes de saude e a comunidade ao longo do ciclo de vida da
familia, potencializando a intersetorialidade de iniciativas que estejam de acordo com
0 modelo de saude familiar e comunitaria promovido pela administragcdo municipal de
saude (TORRES, 2019).

Integrar os problemas de saude, incluindo os dos grupos mais vulneraveis
nas estratégias, promover o acesso a tecnologia médica, melhorar o desenvolvimento
e gestdo dos recursos humanos em nossas unidades de saude, promover a

preservacao, o desenvolvimento e o uso de conhecimento efetivo e boas préticas de
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a medicina tradicional, quando apropriado, em combina¢do com a medicina moderna,

formam a base para o planejamento da apresentacdo, dando continuidade a alguns

aspectos plenamente compativeis com a situacao social e de satude da comunidade.
Para Cardoso (2009, p. 18):

O Plano Municipal de Saude 2006-2009 (SMS-Salvador, 2005) destaca a
insuficiéncia da rede para atender as necessidades de servicos de salde da
populacédo, apresentando como uma das principais dificuldades os problemas
relacionados a infraestrutura. Ha insuficiéncia quantitativa de unidades de
salide, de recursos humanos e as unidades existentes possuem estrutura
fisica insuficiente ou inadequada. Os dados apresentados pelo Plano
Municipal de Saude sobre a oferta de servigos basicos sao insuficientes visto
gue apontam de forma imprecisa a estimativa da cobertura potencial, ndo
havendo uma estimativa das coberturas reais.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) deve ser entendida como o primeiro
nivel de acesso do cidadado a saude. A APS nédo € apenas a porta de entrada do
Sistema Unico de Salde, mas também a area que integra os cuidados preventivos,
curativos e reabilitadores, as a¢des de promocéao da saude do individuo e das familias
integradas na Comunidade, bem como o cuidado e apoio no final da vida (CARDOSO,
2009).

Em relacdo a atencéo primaria o Plano Municipal de Saude (2018, p. 103)

dispde que:

A rede de Atencgé&o Primaria a Saude do municipio de Salvador dispde de 121
Unidades de Atenc¢é&o Primaria a Saude, sendo que 46 sdo Unidades Bésicas
sem Saude da Familia e 75 sdo Unidades Basicas com estratégia de Saude
da Familia com 250 equipes de Saude da Familia 47 — EqSF implantadas; 03
equipes de Consultério na Rua — e CR e 11 Ndcleos de Apoio a Saude da
Familia — NASF.

Os servicos de atencdo primaria a salde devem ser de maxima
proximidade com o cidadao e de acesso direto (primeiro das caracteristicas basicas
da atencao primaria, acessibilidade). Por isso, devem ser organizados em Unidades
Territoriais Elementares (areas de influéncia da Saude), com populacdo cadastrada
beneficiaria de referéncia bem definida, e com equipe de profissionais, profissionais
da saude e ndo-saude que dirigem e desenvolvem as atividades atribuidas ao portfélio
de servicos, dimensionado de acordo com o porte e caracteristicas populacionais de

cada Area e que tem dedicac&o integral ao trabalho.
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Grafico 3 - Cobertura da Atencao Primaria a Saude. Salvador-BA, 2012-2017
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Fonte: CNES; SMS/DASD/APS, 2017.

Os servicos de Atencdo Basica de Saude devem ser mais orientados para
as necessidades da populacdo. Devem estar mais préoximos e acessiveis aos
cidadaos, mais decisivos, mais integrados e coordenados, com mais gestao baseada
em evidéncias, adotando medidas mais custo-efetivas, mais proximas das
expectativas dos cidadaos, com profissionais mais motivados e com maior dimensao
social e atendimento profissional de qualidade. Porém, o que se nota é que
atualmente, somente 45,7% da populacdo esta coberta pelos servicos de Atencédo
Primaria a Saude.

Os gestores de saude devem assumir 0 compromisso de atribuir poderes
gue aumentem a capacidade resolutiva das equipes de atencdo basica, como
gestores de casos e reguladores de fluxo, melhorando assim as condicfes de sua
pratica no Sistema de Saude. O grave problema de saude do municipio exige uma
politica de saude que aspire que todos os habitantes de Salvador gozem de servi¢os
de saude universais, oportunos, solidarios, com cordialidade e qualidade (MENDES,
2019).
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9.1.1 Programa Saude na Escola — PSE

Os programas de Saude na Escola visam contribuir para a melhoria da
salde dos estudantes para promover o sucesso de meninos e meninas na educacao
por meio de acbes de promocdo de comunidades educativas saudaveis, prevencao,
diagnéstico e tratamento de agravos a saude que, se nao atendidos, significariam
diminuig&o na atuacgéo e inser¢cdo de meninos e meninas no sistema escolar.

De acordo com o Plano Municipal de Saude (2018, p. 109):

O PSE constitui estratégia para a integracado e a articulacdo permanente entre
as politicas e acbes de educacdo e de salude, com a participacdo da
comunidade escolar, envolvendo as equipes de salde da familia e da
educacdo basica. Conforme registrado na tabela 80, observa-se um
incremento gradativo de escolas e equipes de salide com adesdo ao
programa, bem como o numero de educandos acompanhados pelo PSE.

O Programa Saude na Escola tem por objetivo atender integralmente os
alunos nos niveis de Educacédo Infantil, Fundamental e Médio, pertencentes a
estabelecimentos municipal e Estadual proporcionando-lhes atendimento
especializado de assisténcia médica, assisténcia odontoldgica e psicossocial, voltada
para a promocao, prevencdo e resolucdo de problemas de saude que afetam o
desempenho e a insercao escolar, favorecendo sua qualidade de vida e o acesso

equitativo ao sistema educacional em igualdade de condi¢cdes, conforme Tabela

abaixo.
Tabela 3 - Adesao de Equipes de Saude/Escolas ao
Programa de Salde na Escola. Salvador-BA, 2008-2017
ESTABELECIMENTOS
EQUIPES
ANO DE ENSINO DE SAUDE EDUCANDOS
MUNICIPAL ESTADUAL TOTAL

2008 - - - - -
2009 02 17 19 18 -
2010 25 26 51 43 27.524
2011 34 27 61 52 -
2012 50 32 82 58 41.008
2013 54 28 82 77 35.608
2014 112 38 150 123 61.271
2017 137 36 173 160 73.713

Fonte: Consolidado dos Relatérios Anuais do PSE.
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Dado que este Plano € de natureza municipal, a sua avaliacdo deve basear-
se, para ser 0 mais concreto possivel e poder medir de alguma forma os efeitos
especificos, nos indicadores estabelecidos durante a fase de elaboragdo do
diagnéstico. Porém, é evidente que o estado de salde e sua evolucao dependem de
um grande numero de fatores e que a influéncia que o municipio pode exercer sobre
eles € limitada, como bem explica o texto a seguir do Plano Municipal de Saude (2018,
p. 110).

Em dezembro de 2016 constatou-se que foram realizadas 92,8% das a¢fes
preconizadas, a partir de Planilha de Avaliagdo do PSE elaborada pela
Coordenacao APS. No entanto, observa-se que as acdes de saude mental,
promocdo da cultura de paz e direitos humanos, e prevencdo ao uso de
alcool, tabaco, crack e outras drogas apresentaram baixos percentuais de
escolas cobertas por estas ac¢des, justificados pela necessidade de formacéo
dos profissionais na area de salde mental e fortalecimento da articulagcao
desta area com a APS e a situacdo de violéncia dentro das escolas sendo
proibida a abordagem dos referidos temas em alguns estabelecimentos de
ensino.

Portanto, ndo podem ser consideradas relacdes de causa-efeito entre a
implementacéo do Plano Municipal de Saude e as possiveis variagées nos indicadores
de saude, mas a evolucdo desses indicadores pode servir de orientacdo para a
atualizacao e redefinicdo dos objetivos, linhas de ac¢des e programas em um posterior
Plano Municipal de Saude. Um indicador mede as diferencas entre os objetivos

definidos no Plano e os resultados obtidos nas intervencdes realizadas.
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Tabela 4 - Percentual de escolas cobertas pelas acdes do PSE, Salvador-BA, 2016

e o,
AGAO PACTUADA % DE ESCOLAS COBERTAS

PELA AGAO
Formac&o do Grupo de Trabalho Intersetorial — GTI 44,6
Avaliacdo antropomeétrica 85,5
|u__J Verificacdo da situacdo vacinal 614
4
= Salde Bucal 86.7
o
E Saude Ocular -
o]
o Identificacdo de possiveis sinais relacionados as Doengas 86.7
Negligenciadas e em Eliminacdo g
Acdes de seguranca alimentar 554
e promocdo da alimentacdo saudavel i
Promocdo da Cultura de Paz e Direitos Humanos 253
: Saude Mental 10,8
'E Educacdo para a salde sexual, salde reprodutiva e 43.4
4 prevengdo das DST/aids G
v}
E Prevencado ao uso de alcool, tabaco, crack e outras 265
O drogas '
O
Salde Ambiental (Combate as Arboviroses) 446
Praticas Corporais e Atividade Fisica 385
NUTRISUS 80,0

Fonte: Planilha de Avaliagcdo Anual do PSE/ Equipe de Saude, dez 2016.

Para que o exposto seja cumprido, € necessario mais um elemento, que &
a participacao social, que se define como o processo de relacionamento e organizacao
entre pessoas, grupos e instituicdes, para resolver coletivamente os seus problemas
e conseguir isso nos diversos setores e areas de o0 governo responde as suas
necessidades e demandas e atua de forma coordenada nas acfes que tendem a
soluciona-las, e preciso unido entre as administracdes municipal e Estadual para o
enfrentamento dos problemas comuns da sociedade. Essa iniciativa implica a
elaboracdo de politicas publicas em favor da salde, a criacdo de ambientes
favoraveis, o reforco da acdo comunitaria, o desenvolvimento de competéncias

pessoais e a orientacdo dos servi¢os de saude.

9.1.2 Saude da Mulher

As mulheres tém problemas de salude unicos. E alguns dos problemas de
saude que afetam homens e mulheres podem afetar as mulheres de maneiras
diferentes. Topicos exclusivos incluem gravidez, menopausa e condi¢des dos 0rgaos

femininos. As mulheres podem ter uma gravidez saudavel se receberem cuidados pré-
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natais precoces e regulares. Os exames recomendados para cancer de mama, cancer
cervical e cancer de densidade dssea também devem ser feitos. Mulheres e homens
também tém muitos problemas de salde semelhantes. No entanto, esses problemas
podem afetar as mulheres de forma diferente.

O Plano Municipal de Saude (2018, p. 124) afirma que:

A partir do ano de 2010, com a publicacdo da Lei Municipal 7.581, o municipio
do Salvador, em articulagdo com a Secretaria da Saude do Estado da Bahia
(SESAB), iniciou o processo de discussdo da importancia da vinculagdo da
gestante a maternidade. A implantacdo da Rede Cegonha em Salvador teve
inicio em 2012, através da elaboracéo do Plano de A¢édo Municipal da Rede
Cegonha, ano que também foi instituido o Forum Perinatal da Regido
Metropolitana do Salvador sob coordenacdo do Estado da Bahia, com
participagdo de gestores e trabalhadores da Atengdo Bésica e
Hospitais/Maternidades, = Movimentos  Sociais,  Ministério  Publico,
Universidades e Conselhos de Classe. Assim, a partir deste periodo, o
processo de implementacéo da Rede Cegonha em Salvador ocorre através
de espacos colegiados de gestéo, tendo sido constituido Grupos de Trabalho
(GT) por Regides Distritais, com objetivo de planejar, monitorar e avaliar as
acOes do pré-natal, parto e puerpério em cada territério.

Da vacinacao contra o HPV (Papilomavirus Humano) em pré-adolescentes,
a prevencao do cancer cervical, aos exames diagndésticos vinculados a terapias
direcionadas para o tratamento do cancer de mama, por meio de informacdes,
medidas de prevencdo e exames e estudos médicos de rotina, existem grandes
oportunidades para reduzir o impacto negativo das doencas nas mulheres.

O risco € determinado por muitos fatores. Por exemplo, o local e as
condicBes de vida e de trabalho de uma mulher podem coloca-la em risco de contrair
certas doencas e condi¢cdes. Se a mulher tem um membro da familia com uma doenca
especifica, o risco de contrair aumenta. Coisas que vocé decide fazer ou parar de
fazer, como colocar o cinto de seguranca, usar protetor solar ou ndo fumar, sdo outras
situacBes que podem afetar o risco de doencgas.

Como muitos fatores entram em jogo, o0 risco de certas doencas e
condi¢Bes pode aumentar ou diminuir a medida que a mulher faz mudancas no estilo
de vida. E importante que as mulheres saibam quais S&0 0S riscos que correm, para
gue possam tomar as medidas necessarias para se protegerem. Além disso, é
necessario dotar as instituicbes de saude publica dos recursos essenciais para

oferecer um servico de maternidade gratuito real e eficaz & mulher (JESUS, 2014).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos Equipamentos Hospitalares/Maternidades,

segundo critério de classificacao de risco do pré-natal. Salvador-BA, 2015

Risco Habitual (RH)

Alto Risco 1

Maternidade Albert Sabin (MAS)
Maternidade Climério de Oliveira

(MCO)
Maternidade  Tsylla  Balbino
(MTB)
Maternidade  Hospital  Geral

Roberto Santos (Mat. HGRS)
Instituto  de  Perinatologia da
Bahia (IPERBA)

Hospital Sagrada Familia (HSF
Bonfim)
Hospital
(HGBC)
Maternidade de Referéncia Jose
Maria de Magalhaes Neto
(MRJMMN).

Jodo Batista Carbé

Maternidade Albert Sabin (MAS)
Maternidade Climério de Oliveira

(MCO)
Maternidade  Tsylla  Balbino
(MTE)
Maternidade  Hospital  Geral

Roberto Santos (Mat. HGRS)
Instituto  de Perinatologia da
Bahia (IPERBA)

Hospital Sagrada Familia (HSF
Bonfim)
Hospital
(HGBC)
Maternidade de Referéncia José
Maria de Magalhases Neto
(MRJMMN]).

Jodo Batista Caribé

Alto Risco 2
Maternidade de Referéncia José
Maria de Magalhass MNeto
(MRJMMN)

Maternidade  Hospital  Geral

Roberto Santos (Mat. HGRS

Casa de Parto Mormmal Marieta de
Souza Pereira (CPN MSP) que é
referéncia  para todas  as
Unidades Basicas de Salde, e o
Hospital Geral Menandro de
Farias

Fonte: DAS/SMS, 2015.

Toda mulher tem direito a cuidados de saude gratuitos e de qualidade
durante a gravidez, parto e pés-parto, bem como acesso a programas de saude sexual
e reprodutiva. Da mesma forma, a assisténcia a saude devera ser gratuita aos recém-
nascidos e criancas menores de cinco anos, como acdo de saude publica, de
responsabilidade do Estado.

Porém, ndo € o que se observa ao se analisar o Plano Municipal de Saude
(2018, p. 125):

Apesar da elaboracdo do mapa de vinculagdo do componente parto e
nascimento, ndo existe garantia de que a gestante vinculada aquela
maternidade de referencia consiga realizar o parto no servico indicado, uma
vez as vagas de leitos obstétricos em Salvador também atendem as
gestantes de outros municipios do estado.

Dos leitos estabelecidos para a Rede Cegonha, a secretaria tem gesté@o
apenas dos leitos do Hospital Sagrada Familia (HSF), com contrato regido de
acordo com boas praticas de atencéo ao parto e nascimento. A comisséo de
contratos do municipio acompanha mensalmente todas as clausulas firmadas
em relagdo as agbes da Rede Cegonha para o HSF, gerando relatorios
mensais de acompanhamento. As demais maternidades ficam sob gestéo do
Estado, inclusive a regulacéo dos leitos obstétricos no municipio.

Em dezembro de 2015, o HSF deu inicio a implantacdo do Acolhimento com
Classificacdo de Risco (ACCR), mas este servico sempre teve dificuldades
em cumprir esta implantagdo, além de questfes como, por exemplo, a
inser¢éo de enfermeiras obstétricas no corpo clinico, a manutengéo da taxa
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de episiotomia menor que 30%, e o atendimento do pré-natal de alto risco e
parto do territorio de vinculag&o.

Melhorar a qualidade da atencao a saude da mulher ndo sera facil e exigira
acao de todos os atores do sistema. Um ponto de partida, e provavelmente o mais
importante, é concentrar as intervencbes nos esfor¢cos para melhor treinar os
profissionais de saude, além de implementar reformas estruturais que se refletem em
todo o sistema, alem de aumento do nimero de leitos nas maternidades.

Enquanto a populacdo aumenta “os leitos de obstetricia e de outras
especialidades apresentaram reduc¢des nos dois quadriénios, alcancando queda de
19,13% e 17,49%, respectivamente, quando comparado os anos de 2010 a 2017”
(Plano Municipal de Saude, 2018, p. 100).

9.1.3 Taxa de natalidade

Salvador caracteriza-se por ter uma elevada taxa de natalidade. De acordo
com o Plano Municipal de Saude, a cidade apresenta uma media anual de 36.310. Em
relacéo aos filhos nascidos vivos ressalta-se um aumento de 4.211 (2005) para 10.120
(2015).

Salvador tem uma taxa apresenta uma tendéncia ascendente, com
aumento de 14%; enquanto o Brasil apresenta uma queda de 2%. As condi¢des
socioeconémicas e culturais tém sido consideradas como desencadeantes da
violéncia, que por sua vez ocasiona outras violéncias como a delinquéncia infanto-

juvenil e existéncia dos mesmos vivendo em situacdo de rua.
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Gréfico 4 - Taxa de mortalidade bruta no Brasil e em Salvador-BA, 2005-2015
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—— Brasil 6,20 6,14 6,10 6,07 6,05 6,03 5,02 5,03 5,04 6,06 6,08

Fonte: SMS/SUIS-SIM; IBGE.

Através da violéncia estrutural é que se da o processo de vitimagéo,
estando 0 mesmo sempre presente com conotacdes negativas, nas questdes de
saude, fisica e mental. Esse processo permeia o0 cotidiano da populacao,
principalmente das criancas e adolescentes de baixa renda, sendo as mesmas,
vitimas sociais devido a falta de acesso a educacao, saude, lazer, etc. O processo de
vitimacao acaba reforcando a supressao da infancia, no qual criancas e adolescentes
ficam sem espaco para estudar e brincar. 1sso ocorre em todas as classes sociais,
sendo que nas classes economicamente menos favorecidas, eles ndo tém tempo para

se dedicarem aos estudos, devido a seu ingresso precoce no mercado de trabalho.

9.1.4 Numero de 6bitos

A violéncia pode ser transmitida como comportamento aprendido, de
geracao para geracao, e € também estimulada no espaco social, através dos meios
de comunicacdo. Em alguns casos, em que a violéncia é passada de geracdo a
geracao, isto é, os pais socializam os filhos através de comportamentos agressivos e
seus filhos quando crescem reproduzes essa forma de violéncia por ele vivenciada na
infancia, desencadeando o processo de violéncia estrutural. Logo, a violéncia permeia
o cotidiano das pessoas, perpassando em todos 0s niveis as relagdes sociais. A
violéncia é vista como um produto da realidade urbana, pois esta tendo maior

destaque na nossa sociedade.
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Tabela 6 - Nimero de 6bitos por capitulos CID 10, Salvador- BA, 2005 a 2015

CID 10 - CAPITULOS Obitos %

Doencas do aparelho circulatério 40126 23,40%
Neoplasias 27558 16,07%
Causas externas 27382 15,97%
Doengas do aparelho respiratorio 17581 10,25%
Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 10567 6,16%
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9893 5,77%
Doencas endocrinas nufricionais e metabdlicas 9298 5,42%
Doencas do aparelho digestivo 8816 5,14%
Sint. sinais e achados anormexclin e laborat. 6144 3,58%
Doencas do aparelho geniturinario 3823 2,23%
Doengas do sistema nervoso 3384 1,97%
Malformac&o congénita e deformidades e anomalias

cromossdmicas 1917 1,12%
Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 1444 0,84%
Transtornos mentais e comportamentais 1334 0,78%
Doengas sangue orgdos hemat e transtimunitar 1111 0,65%
Doencas da pele e do tecido subcutdneo 766 0,45%
Gravidez, parto e puerpério. 284 0,17%
Doengas do ouvide e da apdfise mastoide 18 0,01%
Doencas do olho e anexos 6 0,00%

Fonte: SMS/SUIS-SIM.

No municipio de Salvador no periodo de 2005 a 2015, as causas de
mortalidade pelas principais causas que ocuparam o primeiro lugar séo as doencas
do aparelho circulatério, outras causas e as neoplasias, este mesmo comportamento
foi observado os homens e mulheres.

No periodo de 2005 a 2015, na populacdo em geral, as causas externas
foram o terceiro motivo da mortalidade prematura, seguido pelas doencas do aparelho
respiratério; Por sexo, nos homens, as causas externas séo a razdo do maior nimero
de anos perdidos, enquanto o maior niumero de anos de vida perdidos nas mulheres
também correspondeu as neoplasias. As causas externas sao a principal causa de
perda de anos de vida.

Tomando a mortalidade especifica por subgrupo, no grupo das doencas
transmissiveis a principal causa de morte durante os anos de 2005 a 2015 foram as

doencas respiratérias agudas nos homens e também nas mulheres.
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Grafico 5 - Taxa de mortalidade pelos principais grupos de causas, Salvador-BA, 2005-2015
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Fonte: Fonte: SMS/SUIS-SIM.

No grupo das neoplasias, a primeira causa nos homens € um tumor maligno
da traqueia, bronquios e pulmé&o, enquanto nas mulheres é um tumor maligno de
outras localizacdes nédo especificadas. A doenca circulatéria € a que tem maior
participagcdo na mortalidade. Correspondem a doencas isquémicas do coracao,
doencas hipertensivas, doencas da circulacdo pulmonar e outras formas de doencas
cardiacas.

Tanto em homens quanto em mulheres, a principal causa de morte foi por
doenca isquémica do coracdo. A principal causa de morte por causas externas
durante o ano de 2015 em Salvador foram os acidentes de transporte terrestre em
homens e outros acidentes em mulheres. O evento com maior peso no grupo das
outras doencas em homens e mulheres € a mortalidade por doencas crénicas
inferiores doencas do trato respiratorio, constatou-se para o ano de 2015 que a taxa
de mortalidade por agressdes ajustada por idade apresentou diferencas
estatisticamente significativas.

No que diz respeito a mortalidade geral, o municipio enfrenta um problema
gue tem vindo a aumentar como as doencas mentais e é relevante que tenha elevado
risco de morte na populacdo, fatores de risco como desagregacdo familiar,
desemprego, consumo de substancias psicoativas entre outras; Para contornar esse
problema, programas de esporte devem ser promovidos, programas de
empreendedorismo criados e relacdes familiares fortalecidas, da mesma forma que o

municipio vem criando roteiros de saude mental, convénios especializados no
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assunto, vigilancia de pessoas que apresentam o evento e prevencao com em centros

educacionais e outros grupos organizados.

9.1.5 Redes de Servigos de Saude

As redes de servi¢os de saude apresentam potencialidades que contribuem
para contrabalancar a fragmentacéo que caracteriza o sistema de salde em geral e,
especificamente, a regido metropolitana de Salvador. Eles tém a capacidade de
articular e promover politicas e programas a partir da coordenacdo continua dos
servi¢os de saude, reduzindo a desigualdade no cuidado entre os territorios.

Em relacéo a rede de servicos o Plano Municipal de Saude (2018, p. 98)

estabelece que:

Atualmente, o municipio dispbe de 2.986 Estabelecimentos Assistenciais de
Salde (EAS) cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Salde (SCNES) ate junho de 2017. Desse total, a
maioria (85,53% - 2.554) e privado n&o vinculado ao SUS, 8,20% sao publico
municipal, 1,57% publico estadual, 0,35% publico federal, e 4,35%
filantrépicos e privados vinculados ao SUS.

Dos 432 Estabelecimentos Assistenciais de Salde vinculados ao SUS,
81,25% estdo sob gestdo municipal, 14,58% sob gestdo estadual e 4,17%
sob gestdo dupla. A rede complementar representa 30,09%, ao passo que a
rede publica responde por 69,91% dos estabelecimentos.

A rede articula estrategicamente servicos com diferentes hierarquias e
niveis de complexidade no territério, ao mesmo tempo em que atribuem a atencao
primaria a saude (APS) um papel central para garantir a continuidade do cuidado
comunitario. Por isso, as redes de atendimento tornam-se relevantes como estratégia
para melhorar 0 acesso, a cobertura e 0os beneficios em qualidade e quantidade.
Nesse sentido, articulam beneficios e recursos para uma determinada populacéo, de
forma a melhorar o alcance e a eficiéncia das intervencdes em sadde.

Embora em Salvador o setor salde seja composto por trés subsetores com
pouca interacéo - o Estado, a seguridade social e o privado -, ele se baseia na oferta
publica a que todos os habitantes tém direito, independentemente de sua condicdo ou
seguro privado. Embora os trabalhadores formais do estado ou privados tenham
cobertura adicional fornecida por instituicdes de seguridade social chamadas de obras
sociais, os funcionarios de organizagBes publicas provinciais estdo segurados em

obras sociais provinciais. Este esquema é completado com prestadores de servigos
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de saude, financiadores ou seguradoras de saude, laboratorios de especialidades
médicas e empresas de equipamentos e suprimentos médicos que compdem o0
subsetor privado. Finalmente, seguindo os principios do sistema federal do pais, as
responsabilidades de saude s@o compartiihadas entre o Governo Federal e os
governos municipal e estadual.

A fragmentacdo dos servigos de saude se manifesta de multiplas formas
nos diferentes niveis do sistema de salde. No funcionamento geral do sistema, a
fragmentacdo se manifesta como falta de coordenacéo entre os diferentes niveis e
locais de atencao, duplicacéo de servigcos e infraestrutura, ociosidade da capacidade
instalada e dos servicos de saude prestados nos locais menos adequados,
principalmente, nos hospitais. Na experiéncia das pessoas que utilizam o sistema, a
fragmentacao se expressa como falta de acesso aos servicos, perda da continuidade

do cuidado e falta de congruéncia dos servicos com as necessidades dos usuarios.

Grafico 6 - Total de Estabelecimentos Assistenciais de Saude

vinculados ao SUS por tipo de prestador, Salvador-BA, 2017
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Fonte: SCNES.

Por ser obrigatério por lei o atendimento emergencial, 100% dos
estabelecimentos assistenciais de salde prestam assisténcia ambulatorial, mas
somente 12% realizam internacdes hospitalares.

Conforme o texto extraido do Plano Municipal de Saude do municipio de
Salvador (2018, p. 98):
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Quanto a modalidade assistencial, 100% dos EAS prestam assisténcia
ambulatorial e 12% realizam internacdes hospitalares. Vale destacar que a
maior parte dos EAS SUS ambulatoriais concentram-se na rede publica
municipal, seguida da rede privada ou filantrépica com 56,71% e 30,09%
respectivamente. No entanto, essa relacdo difere quando se analisa a
concentragdo de EAS SUS na modalidade hospitalar, cuja predominancia
desses servicos encontra-se na rede privada ou filantropica (54,90%),
seguida das esferas publica estadual (41,18%) e federal (3,92%).

E preciso definir as acbes necessarias para consolidar os avancos sociais
basicos que garantem os Direitos Humanos para avancar na integracdo do Sistema
Unico de Saude; fortalecer a capacidade do assistencial da Salde, estabelecendo
aliancas estratégicas, aumentando a quantidade e o uso eficiente dos recursos de
saude; aprimoramento da estrutura, organizacéo e funcionamento das redes integrais
e integradas de saude.

Para Jesus, Santana Filho e Souza (2006, p.06):

O orgcamento publico destinado ao SUS ¢€ insuficiente. Além disso, ha estados
e municipios que descumprem a Constituicdo e ndo destinam 0s recursos
previstos para a saude. Boa Sorte Junior (2006) afirma que “O Brasil gasta
anualmente apenas cerca de 100 délares per capta e 3,4% do PIB (Produto
Interno Bruto compreendido como toda riqueza produzida pela Nagéo), um
dos mais baixos indices do mundo e da América Latina, igualando-se com a
Bolivia e Paraguai”.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, Salvador tem um dos
menores desempenhos, com gasto anual de R$ 245 por pessoa, aproximadamente.
Com isso Salvador é a capital que menos gasta, proporcionalmente, com a saude

publica de seus habitantes no pais.

Tabela 7 - Distribuicdo dos Estabelecimentos Assistenciais de Saude

por Distrito Sanitario e Tipo de Prestador, Salvador-BA, 2017

Tipo de Prestador

Publico* Publico Publico Privado ou
Distritos Sanitarios Municipal Estadual Federal Filantrépico Total Percentual
Barra/Rio Vermelho 22 8 7 47 84 19,63%
Liberdade 66 9 0 7 82 19,16%
Centro Histérico 15 2 3 23 43 10,05%
Suburbio Ferroviario 29 3 0 4 36 8.41%
Cabula/Beiru 22 9 0 2 33 7.71%
Pau da Lima 15 5 0 8 28 6.54%
Brotas 11 2 0 14 27 6,31%
Itapud 15 2 0 5 22 5,14%
Itapagipe 8 2 0 11 21 4.91%
Sao Caetano/Valéria 16 1 0 3 20 4,67%
Cajazeiras 14 4 0 1 19 4,44%
Boca do Rio 8 - 0 5 13 3.04%
Total 241 47 10 130 428 100,00%

Fonte: SIA/SUS/DATASUS/MS.
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Consideramos como eixo principal do modelo de atengéo a pessoa em seu
ambiente familiar e comunitério; Deve priorizar a promoc¢éo da saude e a prevencgao
de danos, sem descurar o aspecto curativo e reabilitador. Porém o que fica
demonstrado pela leitura do Plano Municipal de Saude e que Salvador tem um sistema
de Saude deficiente, pois existe concentracdo de atendimento em alguns distritos,

enquanto outros ficam sem atendimento, conforme o texto a seguir:

Quanto a oferta de servicos de alta complexidade, tem-se uma distribuicédo
desigual, sendo verificado que 43% dos EAS estdo localizados no Distrito
Barra/Rio Vermelho, enquanto o Distrito S&o Caetano/Valeria ndo dispbe de
nenhum equipamento desse nivel de complexidade (PLANO MUNICIPAL DE
SAUDE, p. 99).

Esse cenario deixa claro que para cumprir a meta de atender as
necessidades de servicos de saude da populacdo soteropolitana é primordial o
investimento na rede basica do municipio.

A garantia constitucional do acesso aos servicos de saude como direito
social de todos os habitantes do territorio tem como caracteristicas distintivas
humanismo, respeito ao usuario, ética, cordialidade, universalidade, equidade,
solidariedade, subsidiariedade, acessibilidade, qualidade, integralidade. , eficacia,
eficiéncia, oportunidade e participacao social.

Em Salvador, a concentracdo dos servicos de saude publicos e privados, a
violéncia nas diferentes expressfes nas pessoas, nas familias, nas comunidades e na
sociedade em geral continuam sendo considerados e relacionados as desigualdades
sociais e a um problema politico, social e econbmico; a falta de oportunidades
principalmente para os jovens, a disponibilidade relativamente facil de armas de fogo,
a violéncia na midia, a posi¢cdo social da mulher, a concentracdo da pobreza, o
isolamento social, a fragilidade e o trafico ilegal de drogas, entre outros fatores,
situacbes que afetam negativamente as possibilidades de investimento,
desenvolvimento humano, crescimento econémico e saude publica em todo o
municipio. Diante dessa situacdo, na cobertura dos programas, acdes preventivas
como vacinacao tém impacto limitado, com risco epidemioldgico de surtos.

Carvalho (2019, p, 132) assim define:

Vale frisar que se cada uma das entdo 183 equipes do inicio de 2014
atendesse aos 4.000 habitantes previstos na Estratégia da Salde na Familia,
seriam 732.000 cobertos. Contudo, os dados do Departamento de Atencao
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Bésica do SUS denotam a ineficiéncia das unidades, haja vista que em
janeiro de 2014 foram estimados somente 631.350 atendimentos. Ja em
dezembro de 2017, com 239 equipes, se cada uma atendesse a 4.000
habitantes, seriam 956 mil cobertos. Porém foram apenas 824.550, conforme
dados estimados do Ministério da Salde. Levanta-se a hipdtese dessa
ineficiéncia se dever ao aparelhamento insuficiente das Unidades de Saude
da Familia onde atendem, a falta de preparo e/ou de profissionais para
compor equipes completas.

Vale a pena notar por um momento as implicacdes: a ma qualidade da
assisténcia a saude € atualmente um obstaculo maior para a reducao da mortalidade
do que a falta de acesso aos servi¢cos de saude. Ou seja, mesmo que seja garantido
0 acesso a determinado servico de saude, principalmente nos setores mais
vulneraveis da populacéo, o progresso € anulado se ndo houver capacidade de salvar
vidas e melhoréa-las.

Naturalmente, a consequéncia de gastos desnecessarios e ineficientes
com a saude deteriora a confianca dos pacientes nos sistemas de saude. A ma
gualidade do atendimento pode resultar em piores condicbes de saude, piora e
persisténcia dos sintomas, perda de funcionalidade e até medo de retornar ao centro
de atendimento.

Os dados relativos consultas basicas, vimos que:

Quanto a necessidade de consultas basicas e especializadas, foi estimado
gue, no ano de 2016, a populagdo de Salvador necessitar-se-ia de 4.728.859
consultas, sendo 3.354.934 basicas e 1.373.925 especializadas. Sendo
realizadas 837.650 consultas bésicas, tendo sido or¢cadas 2.278.788, tendo
em vista a capacidade instalada da rede propria, além de serem realizadas
1.876.704 consultas especializadas para a populagdo propria e referenciada.
Esse cenério aponta que para atingir as necessidades de servi¢cos de salude
da populac@o soteropolitana e mister o investimento na rede basica do
municipio (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE, 2018, p. 101).

N&o sera possivel alcancar a cobertura universal sem um forte investimento
na modernizacdo da infraestrutura, dos recursos humanos e do aumento do
orcamento, gerando novos investimentos em regides onde ndo ha cobertura
adequada. E necesséaria uma reforma do sistema de satde de Salvador, mas deve
garantir que seja universal, equitativo, justo e ndo s6 garanta a cobertura, mas o
acesso a toda a populacéo, respeitando seu direito constitucional a salde e aos
direitos humanos.

O sistema de saude de Salvador se caracteriza por ser fragmentado e

apresentar problemas de coordenacéo e articulagéo entre instituicdes e unidades de
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atendimento; o que implica a duplicacdo de atividades, esfor¢cos e recursos, entre
outros aspectos. A infraestrutura hospitalar e os postos de saude séo deficientes, os
servicos nao tém a qualidade e cobertura exigidas. A manutengao tem sido escassa
e tem motivado a deterioracdo constante, tanto da infraestrutura quanto dos
equipamentos.

Vale salientar que o Papel da Regulacdo no Sistema Unico de Satde tem
um sistema ainda precéario no atendimento de algumas demandas, haja vista que
muitos pacientes ainda morrem nas filas do SUS a espera de atendimento ou de
simplesmente uma consulta ou exame. As pessoas exigem e devem ser tratadas com
dignidade, que sejam informadas sobre suas alternativas terapéuticas e tenham a
oportunidade de decidir sobre sua saude.

A preocupacgao com o0 que espera cada pessoa que se aproxima em busca
de cuidados de saude e um bom tratamento, fazem parte da abordagem de qualidade
e integral. A prestacao de servicos integrados em rede de atencédo a saude implica
gue, na definicdo do horario de funcionamento de um estabelecimento de atencéo
basica, sejam desenvolvidas acdes que facilitem o atendimento as pessoas que
trabalham. Isso se materializa na operacdo de estabelecimentos com horario
estendido, nos termos da legislacao.

O direito a saude, por estar absolutamente associado ao direito a vida e ao
principio da dignidade da pessoa humana, é considerado pressuposto basico para o
exercicio da cidadania. Sendo incontestavel a sua extrema importancia para a
sociedade, pois a saude diz respeito a qualidade de vida, objetivo buscado por todos.
Portanto, constitui direito fundamental social e como tal apresenta todas as
caracteristicas dessa categoria de direitos, inclusive a da vinculagdo imputada aos
poderes publicos para a consecucéao de seus objetivos e efetivacdo de suas garantias.

O direito a saude esta inserido nos chamados direitos fundamentais
prestacionais, pois estes direitos permitem ao cidaddo exigir determinada atuacéo do
Estado com escopo de buscar uma melhoria nas condi¢cdes de vida, assegurando 0s
pressupostos materiais indispensaveis para o exercicio dos demais direitos. O Estado
tem o dever de atuar no sentido prescrito pela Constituicdo. O direito a saude é
considerado direito social, porque seu objetivo € a melhoria de vida da populacéo
como um todo, mediante politicas publicas e medidas concretas de politica social.

O Sistema de Regulacdo do SUS é considerado uma ferramenta que visa

promover a equidade, acessibilidade e a integralidade do acesso as prestadoras de
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servicos de saude publico e privados sejam eles na esfera Estadual ou Municipal.
Nesse sentido no Estado da Bahia temos o alinhamento do processo regulatério do
SUS aplicado pela Central Municipal de Regulacdo e pela Central Estadual de
Regulacéo que realizam a regulacao de pacientes na questao dos leitos hospitalares,
consultas, exames, cirurgias de alta e médica complexidade e eletivas, assim como
os internamentos clinicos, basicamente tudo isso esta vinculado diretamente aos
Estabelecimentos Assistenciais de Satde que atendem ao Sistema Unico de Saude.

Vale dizer que o Sistema de Regulacdo do SUS no Estado da Bahia em
especial no municipio de Salvador ainda € ineficaz devido a falta de aplicabilidade de
recursos destinados a Saude e ha longas filas, onde o investimento em Saude é
precario somente apenas cerca de 12% pelo estado e 15% pelo municipio € aplicado
a Saude, dai como vivenciamos cotidianamente inumeras filas de espera, chegando
a seus usuarios a morrem esperando um atendimento, pois, falta hospitais, médicos,
medicamentos, EPI'S , maquinario para realizar exames de alta complexidade, essa
€ a realidade vivenciada por muitos brasileiros/ baianos que necessitam do SUS para
atendimento.

O envelhecimento da populacdo, o surgimento de doencas cronicas e
comorbidades e 0 aumento das expectativas dos cidadaos exigem respostas mais
equitativas e abrangentes dos sistemas de saude. Atingir as metas de saude, incluindo
as contidas nas Metas de Desenvolvimento do Milénio (ODM), exigira um investimento
maior e mais eficaz nos sistemas de saude, politicas que favorecam a colaboracéo
entre os prestadores de saude como forma de melhorar a eficiéncia do sistema e a
continuidade do atendimento.

Os sistemas de saude tém trés funcdes principais: administracéo,
financiamento e prestacao de servicos de saude. As caracteristicas especificas de
cada sistema de saude dependem da histéria e das condi¢cdes politicas e
socioeconbémicas locais, bem como do grau de influéncia exercido pelos diversos
grupos de interesse e do jogo de forcas politicas.

Em cada projeto é importante ter em consideracdo a origem dos recursos
necessarios a sua execucao nas diferentes fases de pré-investimento, investimento e
operacdo e manutencdo. Referem-se as possiveis origens dos recursos que serao
utilizados no projeto.

Assim, 0s municipios assumem responsabilidades com as suas

populagdes, ao nivel das suas fun¢des, para o desenvolvimento da sua populacdo e
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consequentemente a melhoria das suas condi¢oes de vida; Consequentemente, surge
a necessidade de desenvolver estratégias e agdes que visem garantir e restabelecer
os direitos a saude de que sua populacéo deve gozar.

O plano municipal de saude é o instrumento de planejamento de curto e
médio prazo a ser utilizado pela referida Comissdo Municipal. Estabelece as
prioridades, objetivos, metas e atividades que permitem orientar oS recursos e as
acOes institucionais e comunitarias para responder as necessidades de saude.

Tendo examinado o relatorio do plano municipal de saude 2018-2021,
foram vistos os altos niveis de fragmentacdo dos servicos de salude e seu impacto
negativo no desempenho geral do atendimento de saude da populacdo, que se
manifesta em dificuldades de acesso aos servicos, prestacdo de servicos de baixa
gualidade técnica, uso irracional e ineficiente dos recursos disponiveis, aumento
desnecessario da producéo custos e baixa satisfagcdo do usuario com 0s servigos
recebidos.

Reconhecendo que € preciso mais investimentos na prestacao de servigcos
de saude, o que contribui para tornar realidade varios dos seus elementos essenciais,
como a cobertura e a universalizacdo do acesso; o0 primeiro contato; atendimento
integral; cuidados de saude adequados; organizacdo e gestdo Otimas e acao
intersetorial, entre outras.

Existe a necessidade centralizar os servicos de saude, pois com locais que
atendam o cidaddo de modo mais completo melhoram a acessibilidade do sistema,
reduzem cuidados inadequados, reduzem a fragmentacdo dos cuidados de saude,
evitam a duplicacdo de infraestrutura e servi¢cos, reduzem os custos de producéo e
respondem melhor as necessidades e expectativas de individuos, familias e
comunidades.

Ser saudavel ndo basta satisfazer as necessidades primarias; é necessario
viver em um ambiente que favoreca o potencial de cada pessoa e que garanta as

melhores condicBes possiveis para todos, tanto fisicas, sociais e ambientais.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A referida pesquisa foi embasada na tematica sobre o Plano Municipal de
Saude do Salvador 2018-2021 no qual a partir do processo de descentralizacdo das
acOes de saude o Estado e os municipios passaram a assumir e dividir atribuicdes no
gue tange as trés esferas de Governo Estadual, Municipal e Federal inclusive em
relacdo a aplicabilidade dos recursos destinados a Saude Publica.

Em relac&o a visdo do Sistema de Regulacdo do Sistema Unico de Salde
foi visto que a Secretaria de Saude assume um papel indispensavel nesta area sendo
dividido em 03 niveis de atuacao sao eles: A regulacao sobre sistemas de salde, A
regulacdo da atencdo a saude e por fim a Regulacdo do acesso a assisténcia ou
regulacao assistencial.

Os objetivos especificos também foram atingidos no que tange a
compreensao da rede de Regulacéo de Atencdo a Saude em Salvador-BA, a partir da
analise que foi realizada de alguns gréaficos selecionados e por fim interpretadas.

Para tanto debater sobre as politicas de acesso a saude publica €, sem
duvida, uma questdo complexa. A intencdo deste estudo consistiu em entender o
panorama da rede do sistema regulatorio do SUS na cidade do Salvador, a partir da
analise de alguns gréficos relacionados a rede de Regulacdo de atencédo a saude,
analisar a regulacdo de saude do municipio e se tem atendido as expectativas
anunciadas. Vale dizer que apesar dos avancos na forma de operacionalizacdo da
regulacdo assistencial, o processo de regulacdo em saude ocorre ainda de forma
bastante rudimentar, requerendo aprimoramento em diversos aspectos.

Salienta-se que os resultados encontrados neste trabalho concluiram que
Sistema de Regulacdo do SUS no Municipio de Salvador- Ba ainda precisa de
melhoria devido a falta de aplicabilidade de recursos destinados a Saude e ha longas
filas, onde o investimento em Saude é precario somente apenas cerca de 15% pelo
municipio € aplicado a Saude, dai vivenciamos cotidianamente inimeras filas de
espera, chegando a seus usuarios a morrerem esperando por um atendimento, pois,
falta hospitais, médicos, medicamentos, EPI'S , maquinario para realizar exames de
alta complexidade, essa é a realidade vivenciada por muitos brasileiros/ baianos que
necessitam do SUS para atendimento, de modo que tal perceptiva foi fundamentada
nos graficos selecionados e analisados nesta pesquisa do Plano Municipal de Saude
de 2018-2021.
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Como observacao, fica sugerida a proposta de melhorias para diminuicéo
dessa problematica no que se trata ao Sistema de Regulacdo do SUS, como as
propostas de reorganizacdo do Sistema de Saude, indicando que a populagdo néo
conquistara sua saude apenas com a cura das doencgas, mas com a possibilidade de
vivenciar o processo saude/doenca de maneiras diferentes, numa busca mais ampla
e global, necessitando de varios outros investimentos também para a comunidade; de
modo que haja uma intervencgédo intersetorial na saude, em todos os niveis desde o
Estado ao Municipio funcionando de forma integralizada a fim de minimizar os indices

de usuarios desse sistema morrendo nas filas.
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QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

Esse questionario tem o objetivo de conhecer a realidade ofertada dos Servigos
de Saude prestados aos cidaddos brasileiros, fato este que € um problema de
calamidade publica que é evidenciado no processo do Sistema de Regulacao do
SUS nédo somente no municipio de Salvador — Ba, como também ¢é algo constante
em todo territério brasileiro onde seus usuarios continuam morrendo nas filas em
busca de um atendimento de saude digno e de qualidade a espera de um Sistema
de Regulacéo eficaz e eficiente.

Esse questionario foi fundamentado por meio dos dados fornecidos pela
Secretaria Municipal de Salvador (SMS) — Ba, localizado no endereco Rua da
Grécia, n°3 A Ed. Caramuru - Comércio CEP: 40010-010, onde os dados coletados
secundarios da pesquisa foram extraidos do Plano Municipal de Saude de 2018
de Salvador — Bahia e do Relatorio anual de Gestdo da SESAB 2019,
fundamentando se nas variantes de graficos selecionados na Analise de contetdo
gue constarad na apresentacdo/ analise dos resultados e discussao, estes sao:
Analise da Situacédo de Saude — Perfil Demografico ( Mapa 01, Tabela 01,
Mapa 02, Tabela 02, Figura 01, Tabela 03); Analise da Situacdo de Saude -
Causas Externas ( Gréaficos 78 , Grafico 79, Grafico 80); Caracterizacédo da
Rede de Servicos de Saude de Salvador ( Grafico 81, Grafico 82); Aplicacéo
dos Recursos em Saude pela SESAB e as principais fontes de recursos da
Bahia entre os anos de 2019; Processo Regulatorio do Sistema de Saude.
Teve como publico alvo os usuarios do Sistema Unico de Satde — SUS do
Municipio de Salvador - Bahia e contou com a colaboracédo do gestor municipal
da Secretaria Municipal de Saude (SMS) que realizou as suas colocacdes por
meio da aplicacdo do questionario online sobre as perguntas fundamentadas nos
graficos selecionados na Analise de Conteldo como supracitado acima, além de
expor a sua percepcdo quanto ao papel Gestor Municipal de Saude no que tangue
ao processo do Sistema de Regulacdo do SUS em Salvador — Bahia.

As informacdes séo confidenciais e sO serdo usados para fins exclusivamente de

pesquisa (TCC).

Area/ Cargo: Secretario Municipal | ldade: Género: M (X ) K( Tempo
da Saude (SMS) 42 Anos ) de
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atividade:
04

QUESTOES ABERTAS

1. Como Gestor Municipal da Satde qual a sua visdo sobre o Sistema Unico de

Saude no Municipio de Salvador — B?.

2. Como Gestor Municipal da Salude como vocé percebe a questdo da hierarquia
no Sistema Unico de Salde entre as unidades da Federag&o do Brasil?

3. Como Gestor Municipal da Saude vocé percebe a questdo da

responsabilidade financeira do governo federal no que tange a area de Saude?

4. Como Gestor Municipal da Saude como vocé entende a questdo da
responsabilidade do governo estadual na area de salude no que tange aos

usuarios do Sistema Unico de Saude?

5. Como Gestor Municipal da Saude como vocé compreender a

responsabilidade do governo municipal na area de saude?

6. Como base na Analise da Situacédo de Saude — Perfil Demogréfico levantada
pelo Plano Municipal de Saude de Salvador - Bahia em 2018, como o Gestor
Municipal percebe os graficos apresentados nos: (Mapa 01, Tabela 01, Mapa
02, Tabela 02, Figura 01, Tabela 03) referente as variantes relacionadas aos
atendimentos nos 417 municipios, subdivididos em 28 regides de Saude e 09
macrorregidoes (Norte, Oeste, Centro-Norte, Centro-Leste, Nordeste, Leste,
Sudoeste, Sul e Extremo Sul) como esta disposto no Plano Diretor de
Regionalizacdo, assim como a variantes do publico alvo dos servicos de saude no
gue tangue ao a sexo, raca/ cor / idade para atendimento de a Saude e suas

Centrais de Regulacéo?

7. Como base na Analise da Situacdo de Saude - Causas Externas levantada
pelo Plano Municipal de Saude de Salvador - Bahia em 2018, como o Gestor
Municipal qual a sua percepcdo sobre os graficos ( Graficos 78 , Grafico 79,
Grafico 80) referente as variantes de numeros de internamentos por causas
externas e o valor total das autorizacdes que impactaram diretamente no Sistema
de Regulacdo do SUS do municipio de Salvador; as variantes de internacdes por
causas externas referente a sexo (masculino e feminino) e por fim variante do

indice de internamento de acordo a faixa etaria que demostrou que os adultos




62

jovens de 20 a 30 anos tem um maior percentual de internamento por causas

externas?

8. Com base na Caracterizacdo da Rede de Servicos de Saude de Salvador
levantada pelo Plano Municipal de Saude de Salvador - Bahia em 2018, como o
Gestor Municipal tem a percepcao sobre os (Gréfico 81, Grafico 82) referente as
variante sobre o quantitativo de estabelecimentos vinculados ao Sistema Unico de
Saude —SUS por tipo de prestador no Municipio de Salvador — Ba, assim como a
variante de total de Estabelecimentos Assisténcias de Saude no que se refere a
modalidade de atendimento ambulatorial e hospitalar?

9. Como Base no Relatério anual de Gestdo da SESAB 2019 sobre Aplicacdo
dos Recursos em Saude pela SESAB e as principais fontes de recursos da Bahia
entre os anos de 2019 como o Gestor Municipal compreende a aplicabilidade dos
investimentos na area de Saude tanto no Municipio de Salvador como no Estado
da Bahia, assim como para devem ser explanados para onde va0 0S recursos

destinados a Saude e como sado fiscalizados?

10. Como o Gestor Municipal compreende o processo de transferéncias dos
recursos utilizados para a saude “fundo a fundo” no que tangue o Municipio de

Salvador como também Estado da Bahia?

11. Como o Gestor Municipal percebe o Processo Regulatério do Sistema Unico
de Saude do Municipio de Salvador- Ba, no que tange a variante visa promover a
equidade, acessibilidade e a integralidade do acesso as prestadoras de servicos

de saude publico e privados sejam eles na esfera Estadual ou Municipal?

12. Como Gestor Municipal da Secretaria Municipal de Saude (SMS) como vocé

entende o0 seu papel no processo de gestdo de saude?

13. Na sua visdo como Gestor Municipal da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
compreende as suas atribuicbes referente a sua participam da gestdo do SUS a

nivel Municipal?

14. Como Gestor Municipal da Secretaria Municipal de Saude (SMS) como vocé
percebe o processo de Regulacdo do SUS no Municipio de Salvador — Ba no que

tange a prestacéo dos servicos de saude de todos os baianos?

15. Como Gestor Municipal da Secretaria Municipal de Saude (SMS) quais 0s
desafios encontrados no Sistema de Regulac¢do do SUS no Municipio de Salvador

— Ba?
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