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Resumo

Este artigo teve como intengdo retomar o tracado do
panorama da gestdo do Sistema Unico de Sadde (SUS)
no Brasil, a partir de sua descentralizacdo
(municipalizagdo), utilizando o Plano Municipal de Sadde
(PMS) 2014-2017 de Salvador/BA e seus indicadores
como parametro avaliativo, em especial comparando-o
ao PMS 2010-2013 para verificar continuidades, avangos
e retrocessos. Os objetivos foram avaliar tais indicadores,
examinar se as politicas adotadas foram efetivas face aos
objetivos tragados para o novo periodo. A metodologia
utilizada foi de revisdo bibliografica e andlise de
documentos, em especial da legislagdo nacional em
relacdo a saude e do PMS 2014-2017 de Salvador/BA. A
partir dessas técnicas metodoldgicas, confrontou-se as
propostas do referido Plano com o que foi realizado na
pratica. A comparagdo entre o planejado e o cumprido
evidenciou descumprimentos que implicam em baixa
efetividade da politica pUblica de saude.

Palavras-chave: Gestdo de Saude. Municipalizag3o.
Politicas PUblicas. SUS.

Abstract

This work aims to retrace the overview of the
management of the Sistema Unico de Sadde (SUS) in
Brazil, from its decentralization (municipalization). The
Plano Municipal de Saude (PMS) 2014-2017 of
Salvador/BA and its indicators were used as evaluation
parameters, specially comparing them to the PMS 2010-
2013, to check continuities, advances and regressions.
The objectives were to evaluate such indicators, examine
if the policies adopted were effective regarding the
objectives chosen for the new period. Bibliography
review and documents analysis were used as
methodology, mainly the national laws about health and
Salvador's PMS 2014-2017. Through these techniques,
this PMS’ proposals were confronted with what was
actually  achieved. Such  comparison  showed
noncompliance thatimply low effectiveness of the health
public policy.

Keywords: Health Management. Municipalization.
Public Policies. SUS.
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Consideragoes iniciais

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi definido no artigo 196 da Constituicdo Brasileira
de 1988 como um sistema publico, de carater universal. Foi criado com base na concepcao do
direito a saude como direito de cidadania, sendo de implantacdo obrigatdria pelas trés
esferas federativas — Unido, Estados e Municipios. Suas diretrizes organizativas, conforme
expostas na propria Constituicao, nas leis 8.080/90 e 8.142/90, sao de descentralizagdo com
comando Unico em cada esfera de governo; integralidade do atendimento e igualdade da
assisténcia; universalidade do acesso aos servigos de saude; e participagdao da comunidade.

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

Tendo tais conceitos em vista, a ideia da descentralizacao do sistema e a definicao do
papel de cada esfera de governo na sua implementacao e gestdao decorrem, principalmente,
de trés questdes: as acentuadas desigualdades existentes no pais; as especificidades dos
problemas e desafios na area de saude; as caracteristicas do federalismo brasileiro (CONASS,
2003).

Segundo D’Espindola (2013, p.440):

A gestao da saude é a mais nobre missdo dos governos democraticos e o seu
reconhecimento como direito traz uma responsabilidade ética e legal da
implantacdo de politicas e a¢des capazes de assegurar a populacdo as a¢oes
de assisténcia de saude.

A responsabilidade no que diz respeito a gestdao e ao financiamento do SUS é
compartilhada pelos trés entes federativos, cabendo aos Municipios, entretanto, lidar com os
aspectos mais praticos e diretos do sistema, tais como contratacdo e pagamento dos
profissionais de saude, criacdo e manutencao de Postos de Saude da Familia (PSF) e Centros
de Atengao PsicoSocial (CAPS).

Como passo essencial para a implementagdo da gestdao municipalizada do SUS, a
Norma Operacional Basica (NOB-SUS) 01/96 exige que cada municipio elabore um Plano

Municipal de Saude (PMS), explicitando o caminho a ser sequido pela Secretaria Municipal de
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Saude para cumprir seus objetivos. O Plano apresenta a orientagdo politica sobre o que fazer
no conjunto das organizagoes de saude durante o periodo de quatro anos, a partir da
explicitacao de diretrizes, objetivos, a¢oes, indicadores e metas. Segundo Saliba, Garbin et

al. (2012, p. 224), o Plano:

Constitui-se como um documento formal de exigéncia legal, entretanto, é
um instrumento flexivel e dindmico que deve ser consultado, ajustado,
executado e ndo engavetado, objetivando a operacionalizagao das decisdes
tomadas em torno do que fazer para enfrentar problemas e atender
necessidades de saude da populagdo do municipio relacionado.

Serve, portanto, de norte para o planejamento anual das ac¢des e servicos de saude
prestados pelo Municipio. Diante desse panorama, o presente artigo faz o recorte da cidade
de Salvador/BA, analisando o seu Plano Municipal de Saude (PMS) 2014-2017 e seus
indicadores. Os objetivos sdao avaliar tais indicadores, examinar se as politicas adotadas
foram efetivas (OLIVEIRA, 2013)* face aos objetivos tragados para o periodo, em especial
comparando-o ao PMS 2010-2013 para verificar continuidades, avangos e retrocessos. A
metodologia utilizada foi de revisdo bibliografica e analise de documentos, em especial da
legislacao nacional em relacao a saude e do PMS 2014-2017 de Salvador/BA. A partir dessas
técnicas metodoldgicas, confrontou-se as propostas do referido Plano com o que foi
realizado na pratica.

Para tanto, nao se pode perder de vista também que a Prefeitura de Salvador definiu
em 2010 como missao de sua Secretaria Municipal de Saude “Cuidar de forma integral da
saude do cidadao em Salvador, assegurando seus direitos e respeitando as diversidades.” e
como sua visao “Ser reconhecida pela sociedade, como referéncia de gestdo democratica,

com autonomia e criatividade, na conducao plena do Sistema Municipal da Saude.”,

* O autor diferencia os trés conceitos, definindo eficiéncia como fazer tudo certo, aplicar bem os recursos,
reduzir os custos sem prejuizo da qualidade; eficacia como fazer a coisa certa, evitando perda de tempo,
produzindo alternativas, maximizando o uso dos recursos sem prejuizo da qualidade, obtendo resultados e
aumentando os lucros; efetividade como manter-se no ambiente, apresentar resultados globais positivos ao
longo do tempo (ideia de permanéncia), com capacidade de coordenar constantemente no tempo esforcos e
energia. A eficacia depende de identificar oportunidades no ambiente, sendo flexivel e adaptavel, enquanto
a efetividade depende de prévias eficiéncia e eficacia. Como este trabalho se debruca sobre 0 PMS 2014-2017,
mas retomando seus avangos, retrocessos e continuidades em relagdo ao anterior, pode-se vislumbrar a
(in)efetividade.
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conforme constava de seu sitio online?. Em consulta mais atual, verifica-se que a missdo da
Secretaria Municipal de Saude agora é “Ser referéncia como gestao democratica e de
exceléncia do sistema municipal de saude.” Sua visdo, por sua vez, permanece igual a
anterior.3

A mudanca de missdo parece menos comprometida com o fim e mais com o meio,
com a gestdao. Se uma excelente gestao realmente foi alcangada, sera discutido adiante. Veja-
se a seguir se a construcao do Plano Municipal de Saude (PMS) 2014-2017 foi mais
democratica e participativa do que a do anterior e se seus indicadores mostram uma melhor

gestao, com melhores resultados.

A construcao do Plano Municipal de Saude e a participagao social

O Plano Municipal de Saude (PMS) de Salvador-BA para o periodo entre 2014 e 20174
foi elaborado obedecendo ao quanto preconizado na Lei 8.142/905 e reforcado pela Emenda
Constitucional n® 29 de 2000, que dispoem sobre a participagao da comunidade na gestao do
Sistema Unico de Saude (SUS), ou seja, prevendo e incentivando a participacdo popular
através dos Conselhos Municipal, Distritais e Locais de Saude. Além disso, também tomaram
parte nas deliberagdes o gestor municipal, a equipe técnica, representantes da sociedade civil

e dos distritos sanitarios da cidade.

O desenho que orientou a elaboragao do PMS 2014-2017 buscou coeréncia
interna entre os seguintes instrumentos de gestdo: o Plano Diretor de
Desenvolvimento Urbano do Municipio de Salvador (PDDU, 2006), o Plano
Nacional de Saude (PNS 2012-2015) e o Plano Estadual de Saude (PES 2012-
2015), a Pactuacdo de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores (2013-
2015), o Planejamento Estratégico de Gestdo do Municipio de Salvador
2013-2015, 0 Plano Plurianual (2014- 2017), os Planos de A¢oes das Redes de
Atencdo a Saude, as Politicas transversais, os termos e compromissos

Até 2014, esta informacdo estava disponivel em:
<http://www.saude.salvador.ba.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=200&Itemid=63>
Acesso em o5 abr. 2014. Porém esse link ja ndo funciona mais.

3 Disponivel em: <http://www.saude.salvador.ba.gov.br/secretaria/missao-e-visao/> Acesso em 11 fev. 2018.
Vale destacar que o prefeito que assumiu em 2013 e que foi reeleito para sequndo mandato, gerindo a cidade
até os dias atuais, assumiu o cargo sob a primeira missdo e visdo. A alteracdo, portanto, se deu na sua gestao.

4 Disponivel em:
<http://www.saude.salvador.ba.gov.br/arquivos/astec/pms_2014_2017_versao_preliminar.pdf> Acesso em
11 fev. 2018.

5 ALei8.142/90 dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de SaUde (SUS} e sobre

as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias.
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assumidos pela gestdo municipal e as proposi¢des da Xl Conferéncia
Municipal de Saude. Esse Plano 2014-2017 adotou, em concordancia com
PDDU, a concepgdo de Vigilancia da Saude como modelo para reorientar a
aten¢do a saude do Municipio de Salvador, tendo na Atenc¢ao Basica, e
especialmente na estratégia de Saude da Familia, o eixo orientador e
coordenador das praticas de cuidados. (SALVADOR, 2014, p. 17)

Essa participagdo constitui importante vitoria da luta pela democratizagdo do SUS,
pois com a previsao legal, a partir da referida norma de 1990, para serem criados Conselhos
de Saude em todas as esferas do governo, suas atribuicdes e decisdes contribuem para o
amadurecimento da democracia e da garantia de direitos fundamentais através de uma
incentivada e regulamentada maior participagdo popular no processo politico (ACIOLE,
2006).

Os Conselhos sao formados de modo a contemplar, na sua composicao, de forma
paritaria os profissionais da area de saude, os usuarios do sistema e a sociedade civil em geral.
O intuito é ser um o6rgdo colegiado que se aproxime o maximo possivel da realidade,
conseguindo captar de todos os angulos as deficiéncias e forcas do sistema, e sendo,
também, melhor aparelhado para propor solugdes eficazes, eficientes e efetivas para as
falhas que emergirem do dia-a-dia. Os Conselhos nasceram, portanto, para formular,
deliberar sobre e fiscalizar as politicas de saude (CORREIA, 2006).

Desde a promulgacdo da Lei 1.842/90, ou seja, desde a previsdo legal especifica sobre
a criacao dos Conselhos de Saude em cada esfera da Administragao Publica, a Unido, todos
os Estados e suas capitais ja os implementaram.

Os Conselhos de Saude sdo essenciais para a descentralizagao das a¢des do SUS, o
controle do cumprimento de seus principios e a garantia da participacdo popular na sua
gestao. Como se verifica no caso sob analise, o Plano Municipal de Saude de Salvador-BA
contou com a participa¢ao ndo somente do Conselho Municipal, como também dos Distritais
e Locais, o que denota uma salutar tentativa de dar voz a setores diversos da sociedade civil,
ampliando o acesso democratico as deliberagoes.

Quanto a metodologia adotada para a constru¢ao do PMS 2014-2017 de Salvador/BA,

foram nele descritos os seguintes pontos:

a) avaliacdo do PMS 2010- 2013 a partir da analise do grau de cumprimento das
metas estabelecidas para cada indicador e discussdo dos entraves, das facilidades

e estratégias adotadas para o alcance das metas tracadas;

Cadernos do CEAS, Salvador/Recife, n. 246, p. 121-139, jan./abr., 2019

125




Gestdo do SUS em Salvador/BA: analise do Plano Municipal de Salde 2014-2017 e seus impactos... | Erica Rios de Carvalho

b) anadlise da situacdo de saude, priorizacdo dos problemas de saude, mddulos

operacionais e monitoramento e avaliagao;

c) compatibilizacdo de 91 proposi¢des da Xl Conferéncia Municipal de Saude que
apresentavam consisténcia e viabilidade técnica-operacional tendo em vista a

capacidade de resposta do Municipio®; e

d) proposta metodoldgica de monitoramento da implantagdo dos objetivos

previstos.

Dai observa-se que a gestdo municipal se preocupou em continuar a realizar a
avaliacao do PMS do quadriénio anterior?, o que constitui importante etapa para aumentar o
grau de eficacia, eficiéncia e efetividade de qualquer politica publica. Cohen e Franco
(1993:77) conceituam avaliagdo como “uma atividade que tem como objetivo maximizar a
eficacia dos programas na obtencdo de seus fins e a eficiéncia na alocacdo de recursos para a
consecu¢ao dos mesmos.

O planejamento estratégico adotado para a elabora¢do do PMS 2014-2017, conforme
narrado no proprio corpo do referido Plano, atendeu aos dois objetivos descritos por Cohen
e Franco (1993): ser preventivo e, ao mesmo tempo, solucionador de problemas. Isso fica
claro quando se observa os procedimentos adotados previamente a sua reda¢ao, em especial
com a avaliagdo do PMS anterior, coleta de dados detalhados sobre o territdrio, a populacao
atingida (seu perfil demografico e socioecondmico), além dos principais problemas de saude
de cada regido, e comparacao com PMS de outras capitais e estados. Isso também fora feito
no PMS 2010-2013 (RIOS, 2015), 0 que aponta a continuidade da politica publica.

Destaque-se, no entanto, uma descontinuidade: no PMS 2010-2013 fora prevista a
construcao de indicadores sociais e metas para o primeiro biénio, a fim de serem avaliados e
reconstruidos para o segundo biénio com mais efetividade. Isso ndo se repetiu no PMS 2014-

2017, 0 que pode representar uma fragilidade da avaliagcdo da politica, que so sera realizada

Ressalve-se que nem todas as proposi¢des da Xl Conferéncia Municipal de Saude foram internalizadas no
PMS. As deliberagdes e recomendacgdes advindas da Conferéncia constituiram meramente uma referéncia
politica na defini¢do das a¢des priorizadas no Plano. (SALVADOR, 2014, p. 19)

7 lsso ja fora feito no PMS 2010-2013, conforme descrito por Rios (2015).
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ao final do quadriénio. A auséncia de monitoramento no decorrer dos quatro anos pode
implicar em respostas lentas ou inexistentes a problemas que surjam na pratica.®

Importante destacar, aqui, o conceito de indicador social como uma medida em geral
quantitativa dotada de significado social substantivo, usado para substituir, quantificar ou
operacionalizar um conceito social abstrato, de interesse tedrico (para pesquisa académica)
ou programatico (para formulagao de politicas publicas) — como é o caso concreto (COHEN e
FRANCO, 1993). Os indicadores podem ajudar a melhor analisar e compreender a realidade,
fornecendo medidas e dados Uteis para se fazer reformas e mudancas, de forma a maximizar
a efetividade das politicas publicas.

Resta verificar se os indicadores colhidos do quadriénio anterior contribuiram para a
formulagdo de metas para o seguinte, e se tais metas foram alcancadas através do
planejamento estratégico delineado no PMS em tela (JANUZZI, 2001). E 0 que sera analisado

a sequir.

Indicadores e metas do PMS 2014-2017

Nos indicadores construidos para elaboragdo do PMS 2014-2017, foram

diagnosticados como principais problemas do estado de saude:

Quadro 1 - Principais problemas do estado de saude de Salvador

Elevada incidéncia de sifilis congénita Elevado indice de cdncer de mama

Elevado numero de casos de dengue Elevado numero de casos de gravidez na
adolescéncia

Alta prevaléncia de tuberculose Elevado numero de dbitos maternos

Aumento de doengas cardiovasculares, em decorréncia | Incremento do indice de carie e doenca

da HAS e DM periodontal nas diversas faixas etarias da
populagdo, residente em Salvador

Elevada incidéncia de DST/AIDS na populagdo adulta Elevada prevaléncia de hanseniase

Elevada ocorréncia de casos de violéncia, inclusive | Aumento de sobrepeso em criangas e

contra a mulher adolescentes em idade escolar e obesidade

Aumento de casos de HAS e DM na populagdo adulta e | Alta incidéncia de cancer de prostata na

jovem dos Distritos Sanitarios populagdo adulta

8 Observe-se, porém, que quando da publicagdo do artigo desta autora sobre o PMS 2010-2013 (RIOS, 2015),
ndo foram encontradas informacgdes sobre a real constru¢do desses indicadores do primeiro biénio e nem
dados sobre sua utilizacdo para a reconstrucdo de metas para o sequndo biénio. E possivel, entdo, que essa
avaliagdo no decorrer do quadriénio ndo tenha sido feita.
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Aumento do uso abusivo de alcool e outras drogas, de
forma precoce, na populagdo dos DS

Aumento do numero de agravos decorrentes do
diabetes em idosos

Elevada incidéncia de doenca falciforme

Elevado numero de casos de leptospirose

residentes de Salvador

Elevada ocorréncia de agressdo canina e felina entre os

risco

Aumento do nUmero de casos de gestacdo de alto

principalmente depressao

Aumento dos casos de pessoas
transtornos mentais leves e moderados e graves,

portadoras de

Aumento do nUmero de abortos em adolescente
e adulto jovem no municipio de Salvador

Fonte: PMS 2014-2017 SALVADOR, 2014, p. 70.

Ja a titulo de principais problemas de gestdo e servicos de saude, foram identificados:

Quadro 2 — Principais problemas de gestao e servicos de saude de Salvador

Ineficiéncia dos servicos de
manutencdo preventiva e
corretiva das instalagdes fisicas,
equipamentos e mobilidrio da
rede de servigos da SMS, inclusive
rede de frio

Deficiéncia na oferta e qualidade
dos servicos oferecidos nos
Prontos Atendimentos

Deficiéncia na marcacdo e
insuficiéncia na oferta de servigos
em média e alta complexidade

Irregularidade no fornecimento de

Insuficiéncia da oferta de servigos

Fragilidade naimplementacdo das

Programacao Pactuada e

Integrada

institucionalizado nas Unidades
de Saude

materiais, insumos e | na rede assistencial para agravos | redes assistenciais (Cegonha,
medicamentos as Unidades de | prevalentes como hanseniase, | RAUE e RAPS)
Saude tuberculose, leishmaniose,

dengue, meningite, DST, HIV/,

HAS e Insuficiéncia Respiratoria

Aguda
Desequilibrio da distribuicdo de | Auséncia do fluxo de referéncia e | Auséncia de protocolos
procedimentos através da | contra-referéncia institucionalizados para

atendimento aos programas de
saude da crianca, mulher, bucal,
adolescente, homem e pré-natal

Deficiéncia na oferta de servigos
voltados para a prevencdo das
drogas

Deficiéncia na rede de
comunicacdo (telefonia, internet)
das Unidades de Saude

Falta de implementacdo da
Politica de Humanizacdo nas
Unidades de Saude

Inadequagdo da infra-estrutura
dos DS para descentralizagdo das
ac¢oes de vigilancia da saude

Insuficiéncia de Unidades
Sentinelas para o monitoramento
da influenza

Insuficiéncia de profissionais de
nivel médio e  superior;
Necessidade de manutencdo e
ampliacdo das equipes de NASF

Insuficiente  quantitativo  de
veiculos para o desenvolvimento
das acoes da SMS

Estruturas fisicas inadequadas das
Unidades de Saude para o acesso
de pessoas com deficiéncia

Inexisténcia de Hospital Municipal

Descumprimento de carga horaria
dos profissionais da rede propria
da SMS

Falta de integragdo entre o ponto
biométrico e a folha de
pagamento

Pouca incorporagao de praticas de
planejamento, monitoramento e
avaliagdo pela SMS

Falta de seguranga nas Unidades
de Saude e Administrativas da
SMS

Fragilidade nos mecanismos de
controle da produgao de servigos
dos EAS

Dificuldade para controle no
cumprimento dos contratos pela
falta de acompanhamento da
publicacdo das agendas

Dificuldade na execucdo e
morosidade na tramitacdo dos
processos licitatorios da PMS

vinculos
algumas

Precarizagao dos
trabalhistas de
categorias profissionais

Fragilidade no funcionamento dos
servicos de saude como
observatodrio epidemioldgico da
saude
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Auséncia do Plano de
Desenvolvimento de Pessoas

Baixo valor dos procedimentos de
média e alta complexidade da
tabela SUS

dos
para

Fragilidade técnica
trabalhadores da saude
desempenho das fung¢des

Falta de cumprimento do Termo

Fragilidade na implementagao da

Fragilidade na integracdo entre as

de Gestao Compartilhada da | Politica Nacional de Saude da | Vigilancias e a Assisténcia
Regulacdo entre o Estado e o | Populagdo Negra

Municipio

Pouco preenchimento do quesito | Insuficiéncia de recursos | Inexisténcia do mddulo prontuario

raga/cor nas fichas e formularios | financeiros para execuc¢do dos | eletronico e deficiéncia nos
dos SIS programas de Saude modulos regulagdo, urgéncias,
SISFARMA e laboratério do

Sistema VIDA+

Falta de informagao a populagao
quanto aos locais que dispdem dos

Falta de cumprimento dos fluxos
da area de administracdo e

Falta de um sistema de gestdo de
pessoas que  atenda  as

servicos de saude e o fluxo de | Educacdo Permanente de Gestdo | necessidades da  area de

referéncia de Pessoas da Saude administracdo e educagao
permanente

Auséncia de equiparagdo entre as | Auséncia de uma  Politica | Auséncia de uma  Politica

equipes de saude bucal e de saude
da familia; (xxxxi) Inexisténcia de
autonomia financeira da
Vigilancia Sanitaria

Municipal de Gestdo do Trabalhoe
Educacdo em saude

Municipal de Promocdo da Saude

Auséncia de uma Politica de

Baixa cobertura da atengdo basica
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fortalecimento do controle social

Fonte: PMS 2014-2017 SALVADOR, 2014, p. 71-72.

Em relagdo ao PMS 2010-2013, 0 PMS 2014-2017 detalha mais os indicadores?, o que
permite uma melhor visualizacdo e planejamento da politica publica. No entanto, fica
evidente a persisténcia de problemas relacionados a insuficiéncia da estrutura.

A fim de sanar tais problemas, o PMS 2014-2017 estabeleceu 3 modulos operacionais:

a) Vigilancia em Saude,

b) Atencao Integral a Saude e

c) Gestdo do Sistema Unico de Saude Municipal.

9 Note-se que o PMS 2010-2013 ndo havia feito a separagdo em duas categorias: “estado de saude” e “gestdo e
servicos de saude”. Porém nos indicadores de saude municipal a época elencados, constavam apenas pontos
que parecem pertencer a segunda categoria: (i) insuficiéncia de manutencdo corretiva e preventiva dos
equipamentos e estrutura de saude; (ii) ineficiéncia do modelo de atencdo vigente que nao contempla a
integralidade do cuidado e o acolhimento do usuério; (iii) desarticulacdo entre os Distritos Sanitarios e o nivel
central; (iv) insuficiente regulagdo de consultas, exames e internagdo na rede de servicos de saude; (v)
insuficiente politica de promocgao e prevencdo em saude; insuficiéncia quantitativa e qualitativa do quadro
permanente de servidores e gerentes; (vi) precdrias condi¢des de trabalho e remuneracdo para os
trabalhadores de saude; (vii) fragilidade da capacidade de gestdo (planejamento, avaliacdo, articulagdo,
integracdo e comunicagdo); e (viii) inexisténcia de formulagdo de politicas locais. (SALVADOR, 2010)
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"Os moddulos operacionais organizam um conjunto de proposi¢oes relativas as intervengoes
que se pretende realizar para o enfrentamento de um dado problema (TEXEIRA, 2001)
alcance de resultados e impacto” (SALVADOR, 2014, p. 73). Cada mddulo, por sua vez, possui
uma diretriz e varios objetivos especificos. Cada objetivo é detalhado no corpo do PMS com
indicacao de responsaveis, metas, acoes e indicadores de monitoramento.

Essa previsao detalhada constitui um instrumento facilitador ndo sé da avaliagao da
politica por parte do Municipio, como também sua fiscalizag¢do por parte da populacdo. Uma
vez que o PMS é de acesso publico e contém a identificagcdo dos drgaos responsaveis por cada
objetivo, torna-se viavel a cobranca de resultados por parte dos cidadaos. Resta saber se os
canais de comunicagao funcionam, se ha respostas eficientes, se os municipes tém feito uso
dessa via de participagdo. Essa investigacao e discussao, porém, nao sao objeto desse artigo.

Ao comparar o detalhamento dos 3 mddulos operacionais do PMS 2014-2017 com as
22 linhas de a¢do do PMS 2010-2013, observa-se uma mudancga de organiza¢ao do Plano. O
anterior dividiu-se em mais linhas de agdo, porém os mais recentes modulos operacionais
eram, cada um, mais detalhados e transparentes quanto a responsabilizacdo dos 6rgaos
municipais sobre cada objetivo. O PMS 2010-2013 ndo trazia essa identificacdo dos
responsaveis, o que abria menor espaco para didlogos e viés democratico da gestao.

Foram pingados dois itens dentro dos mais novos modulos operacionais, selecionados
a partir do aspecto estrutural e de possibilidade de acesso e atendimento da populacao na
baixa e média complexidade. Outro fator levado em consideracao para tal escolha foi a
viabilidade de cruzamento de metas e nuUmeros do PMS com os dados atualizados da
Secretaria Municipal de Saude e do SUS retratando a realidade do municipio. Assim, os itens
aqui recortados para analise foram: fortalecimento da estratégia de saude da familia e rede
hospitalar municipal.

O Municipio de Salvador possui uma populacao de cerca de 2.883.672 habitantes,
sendo a cidade mais populosa do Nordeste e a terceira mais populosa do Brasil (IBGE, 2013).
Em 2014, havia uma Unidade de Saude da Familia para cada 57.818 habitantes,
aproximadamente, se considerada somente a capital. (RIOS, 2015)

Conforme dados coletados no sitio online da Secretaria Municipal de Saude, existem

atualmente 61 Unidades de Saude da Familia (USF), distribuidas em 11 dos 12 distritos

Cadernos do CEAS, Salvador/Recife, n. 246, p. 121-139, jan./abr., 2019

130




Gestdo do SUS em Salvador/BA: analise do Plano Municipal de Salde 2014-2017 e seus impactos... | Erica Rios de Carvalho

sanitarios da capital baiana (o distrito de Pau da Lima nao possui USF). *° Significa que ha uma
USF para cada 47.273 habitantes, aproximadamente. A propor¢ao, entdao, melhorou em
relagdo ao quadriénio anterior. Mas isso nao significa que o cenario aponta para uma politica
publica bem-sucedida.
Ainda que se tenha em mente que cada uma dessas unidades conta com no minimo
uma equipe de profissionais de saude, formada por pelo menos:
a) médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia e
Comunidade;
b) enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia;
c) auxiliar ou técnico de enfermagem; e
d) agentes comunitarios de saude (podem ser acrescentados a essa composicao os
profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal), a propor¢ao atual
continua sendo um quadro alarmante de deficiéncia na prestacdo do servico de
saude de Salvador. Isso porque a regulamentacdo da Estratégia de Saude da

Familia estabelece o seqguinte:

Cada equipe de Saude da Familia (eSF) deve ser responsavel por, no
mMaximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000 pessoas,
respeitando critérios de equidade para essa definicdo. Recomenda-se que o
numero de pessoas por equipe considere o grau de vulnerabilidade das
familias daquele territério, sendo que, quanto maior o grau de
vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade de pessoas por equipe.
(BRASIL, 2012, p.55)

Ora, se considerada a cidade de Salvador, e que cada Unidade ou Posto de Saude da
Familia tenha uma equipe completa, isso significa que a situacdo é aproximadamente 12
vezes mais habitantes para cada equipe do que o maximo estipulado pela Estratégia de Saude
da Familia — SUS. Por dbvio, ndo se pode crer que, com tal extrapolacao da proporcao de
habitantes por equipe, o atendimento prestado venha sendo de qualidade. Ainda que cada
equipe se esmere ao maximo, nunca falte e até mesmo preste horas extras, milhares de
pessoas ficardo sub-atendidas ou sem atendimento, dada a impossibilidade fatica de tais

profissionais se desdobrarem para atender 47.273 habitantes, ao invés de 4.000.

° Disponivel em: <http://www.saude.salvador.ba.gov.br/distritos-sanitarios> Acesso em 11 fev. 2018.
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Segundo dados do Departamento de Aten¢do Basica do SUS, em janeiro de 2014
Salvador possuia 183 equipes de Saude na Familia cadastradas no Sistema e funcionando,
distribuidas nas 51 Unidades ou Postos, proporcionando atendimento a 23,29% da populacao
da cidade. Ja em dezembro de 2017, havia 239 equipes implementadas nas 61 USFs ativas,
proporcionando atendimento a 30,42% dos cidadaos soteropolitanos.**

Vale frisar que se cada uma das entdo 183 equipes do inicio de 2014 atendesse aos
4.000 habitantes previstos na Estratégia da Saude na Familia, seriam 732.000 cobertos.
Contudo, os dados do Departamento de Atencao Basica do SUS denotam a ineficiéncia das
unidades, haja vista que em janeiro de 2014 foram estimados somente 631.350
atendimentos. J4 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 Saude. Levanta-se a hipotese 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.

Fato é que o nUmero de estimados 824.550 pessoas atendidas quase desaparece
diante do peso dos quase trés milhoes de habitantes de Salvador. Mesmo com a melhora que
houve entre 2014 e 2017 na cobertura, de 7,13%, permanece o cenario de consideravel
ineficiéncia das Unidades de Saude da Familia, ainda mais quando observado a luz das
diretrizes e principios da Estratégia de Saude da Familia, estabelecidas na Portaria n°® 648/GM

de 2006:

a) ter carater substitutivo em relagdo a rede de Atencao Basica tradicional nos

territorios em que as Equipes Saude da Familia atuam;

b) atuar no territdrio, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico situacional,
acoes dirigidas aos problemas de saude de maneira pactuada com a comunidade
onde atua, buscando o cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo,
mantendo sempre postura pro-ativa frente aos problemas de saude-doenca da

populacgao;

* Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/historico_cobertura_sf.php> Acesso em 11 fev. 2018.
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c) desenvolver atividades de acordo com o planejamento e a programagao
realizados com base no diagnostico situacional e tendo como foco a familia e a

comunidade;

d) buscar a integracao com institui¢oes e organizacdes sociais, em especial em sua
area de abrangéncia, para o desenvolvimento de parcerias; e (v) ser um espaco de

construgao de cidadania.

Nenhum desses principios vem sendo cumprido, na medida em que a quantidade de
Unidades de Saude da Familia em funcionamento em Salvador é gritantemente insuficiente
para sua populacao, e que suas equipes sequer ddo conta dos 4.000 atendimentos por cada,
previstos na Estratégia de Saude da Familia.

Sobre a rede hospitalar municipal, o PMS 2010-2013 ja previa a criagdo do primeiro
hospital municipal, mas ndo cumpriu. O PMS 2014-2017 reconheceu a inexisténcia do referido
espago (SALVADOR, 2014, p. 72), mas ndo menciona a proposta de sua criagdo em nenhum
momento. Ha, portanto, um recrudescimento de inten¢do. Talvez por se tratar de Plano que
transiciona do primeiro para o sequndo mandato do mesmo prefeito e ter pensado em nao
destacar o reiterado descumprimento dessa meta, que inclusive fora promessa de campanha
eleitoral.*

O hospital foi inaugurado em o4 de abril de 20183, portanto apds finalizado o
quadriénio do PMS 2014-2017 e com muitos anos de atraso em relagdo aos planos anteriores.
Embora ndo seja objeto deste trabalho analisar as causas especificas da morosidade na
construcao de um hospital municipal em Salvador, trata-se de mais um sinal da ineficiéncia
da gestdao municipal do SUS.

A inexisténcia de um hospital da rede municipal em Salvador, cidade de propor¢oes
demograficas tao significativas, representava grave deficiéncia na saude publica. Ha que se

lembrar que a referida capital funciona como polo concentrador de atendimento do SUS no

2 Como se vé nas noticias: <http://atarde.uol.com.br/politica/eleicoes/noticias/1450870-acompanhe-as-
promessas-de-campanha-de-acm-neto> e
<http://g1.globo.com/bahia/eleicoes/2016/noticia/2016/09/conheca-principais-propostas-dos-candidatos-
prefeito-para-saude.html> Acesso em 11 fev. 2018.

3 Como se vé& nas noticias: <https://g1.globo.com/ba/bahia/noticia/hospital-de-salvador-e-inaugurado-e-
atendera-pacientes-do-samu-e-upa-demanda-espontanea-sera-aberta-dia-30.ghtml>
<https://www.correio24horas.com.br/noticia/nid/hospital-municipal-sera-inaugurado-nesta-quarta-4-
pacientes-chegam-a-partir-das-1gh/> Acesso em 12 fev. 201g9.
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Estado da Bahia, atraindo usudrios de todas as cidades do interior. Tanto assim que apds dez
meses de funcionamento, o novo hospital atingiu a marca de 100 mil atendimentos. De
acordo com dados divulgados pela prefeitura, 10% das admissoes foram de pacientes
provenientes de municipios do interior e outros estados.*

O ultimo censo apontou uma populagdo aproximada de 15.044.137 habitantes na
Bahia (IBGE, 2013). Nao era de se admitir como razoavel, portanto, a inexisténcia de um
hospital municipal na capital, devidamente estruturado e equipado para fornecer
atendimento pelo menos de média complexidade para a populagdo. A prépria prefeitura
soteropolitana reconhece que ha necessidade de ampliar os quadros e leitos do hospital
agora inaugurado, face a elevada demanda.*

Ainda que tomando como base somente esses dois aspectos do PMS 2014-2017, a
situacao narrada traduz a realidade da saude publica na capital baiana, que os noticiarios e o
senso comum da observagao cotidiana confirmam. Ha alguns avangos, mas ainda timidos
face ao tamanho da defasagem

Se o Programa de Saude na Familia deveria ser a porta de entrada do SUS, o meio
prioritario de acesso dos cidadaos ao sistema, deveria ser prioridade maxima da gestdo torna-
lo ndo so eficaz e eficiente, mas também efetivo. No momento, o quadro que se apresenta
nao tem nenhuma dessas caracteristicas. Quanto a implementacao e ao aparelhamento da
rede hospitalar municipal, reconhece-se seu primeiro passo, de grande relevancia, porém

com inescusavel demora e ainda carente de expansao.

Descentralizag¢ao da Saude: dificuldades praticas

Como ja mencionado, o Brasil optou pela gestdo descentralizada da saude na
Constituicao de 1988, regulamentando-a na Lei 8.080/90, criadora do SUS, e em outras
normas infraconstitucionais.

Cohen e Franco (1993, p-37) aduzem que:

A opgao descentralizadora, entdo, se caracteriza por incorporar novos
atores, totalmente autonomos dentro de suas competéncias, no campo de
forcas da politica social. Atransferéncia de poderes da administragdo central

* Fonte: <https://www.bahianoticias.com.br/saude/noticia/22330-hospital-municipal-de-salvador-atendeu-
100-mil-pacientes-em-10-meses.html> Acesso em 12 fev. 201g9.
15 |dem.
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a diversas pessoas juridicas de ambito territorial pode aumentar a dispersdo
deciséria e dificultar o esforco racionalizador que conduz ao
estabelecimento de um executivo social.

Um dos desafios que a descentralizacdo do SUS enfrenta, para sua maxima
efetividade, é que a maioria dos municipios brasileiros ndao tem arrecadacao propria
significativa e depende das transferéncias intergovernamentais de recursos, com limitada
capacidade de aumentar seu grau de autonomia politica e financeira a partir do processo de
descentralizacao previsto pela Constituicao de 1988 e pela Lei 8.080/90. (LIMA, 2012)

A Lei Complementar Federal n® 141 de 2012 prevé que os municipios gastem com
saude 15% de sua arrecadacdo tributaria propria e das transferéncias estaduais e federais.
Assim, se essa arrecadacao for baixa, também serdo baixos os investimentos em saude,
comprometendo a eficacia e a eficiéncia das a¢des nessa area.

Com a descentralizacao, também chamada de municipaliza¢do do SUS, a Unido ficou
responsavel por determinar as diretrizes das politicas de saude e repassar aos estados e
municipios 0s recursos necessarios para executa-las.

Além das competéncias comuns aos outros entes federativos, sdo responsabilidades
do municipio os servigos de saude primaria ou de baixa complexidade (emergéncias, pronto-
socorro, ambulatorios de clinica geral, odontologia, pediatria, ginecologia e obstetricia).
Dificilmente realizara procedimentos de média e a alta complexidade, tais como cirurgias
neuroldgicas, cardiacas e tratamentos de cancer. Porém em cidades de grande porte, como
é o caso de Salvador, até mesmo esse tipo de atendimento pode ficar a cargo do municipio.

As Normas Operacionais Basicas (NOB) do SUS desde 1991 vém regulamentando e
fortalecendo cada vez mais a municipalizagdo do Sistema. Em especial, a NOB 01/96 criou
duas novas formas de gestao municipal. Na Gestdo Plena da Aten¢do Basica, o municipio
assume a responsabilidade sobre acdes e servigos de atencdo basica a saude de sua
populacdo. Na Gestdo Plena do Sistema Municipal, além de responsabilizar-se pela provisao
de atencao basica, o municipio assume servi¢os de maior complexidade, como a geréncia de
servicos hospitalares e a oferta de procedimentos ambulatoriais de alto custo (ANDRADE;
LISBOA, 2001).

No caso sob analise, Salvador possui Gestao Plena do Sistema Municipal, sequndo a
Portaria n° 465/GM de 2005, 0 que confirma sua ingeréncia quanto a constru¢do de um

hospital proprio para cumprir sua obrigacdo de se responsabilizar também por servicos de
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maior complexidade. Assim, o fato de nao ter construido, até o final do PMS 2014/2017, um
unico hospital de rede prépria denota grave deficiéncia no Sistema e na alocagao de recursos
feita por esta esfera.

Por outro lado, a municipalizagdo, em tese, facilitaria a implementacao dos
programas de Atencdo Primaria a Saude (APS), inspirados na Declara¢do de Alma Ata (1978),
que a conceituou como:

Atencdo primaria a saude baseada em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao
alcance universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua
plena participagdo e a um custo que a comunidade e o pais podem manter.
[...] Faz parte integrante tanto do sistema de saude do pais [...] quanto do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. Representa o
primeiro nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade [...]
pelo qual os cuidados de saude sdo levados o mais proximamente possivel
aos lugares onde pessoas vivem e trabalham, e constituem o primeiro
elemento de um continuado processo de assisténcia a saude.

Entretanto, como demonstrado neste trabalho, a realidade soteropolitana destoa dos
principios, diretrizes, conceitos e objetivos de Atencao Basica e Saude da Familia constantes
dos programas e estratégias do setor. A gestdo municipal do SUS em Salvador ndo vem
dando conta de atender aos objetivos da Estratégia de Saude da Familia, ndo provendo seus
Distritos Sanitarios de suficientes Unidades e Postos.

Inclusive, nesse sentido, a auséncia de dados ou de sua publicagdo, até o presente
momento, na Secretaria Municipal de Saude, acerca da avaliagdo por ela mesma realizada
quanto ao primeiro biénio do PMS, e quanto aos indicadores e metas construidos para o
segundo biénio e sua referida avaliacdo, também apontam para as dificuldades de gestao
municipal do sistema, exacerbadas com a descentralizagdo. Mesmo em se tratando de uma
capital, que goza da gestdo plena do SUS em seu territdrio, a operacionalizagdo da propria
politica, as construcdes de indicadores e metas, suas avaliacbes e execugoes ainda estao

longe doideal.

Consideracgoes finais

O trabalho se prop0s a analisar os indicadores, objetivos e metas do PMS 2014-2017,
em sua interface com os principios gerais do SUS, da Estratégia de Saude da Familia,

conceitos da OMS, da Declaragdo de Alma-Ata e de normas infraconstitucionais brasileiras
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diversas sobre as politicas publicas de saude. Aproveita-se para fazer uma comparagdo com
o PMS 2010-2013, tecendo comparacdes e reflexdes criticas sobre o que se cumpriu ou nao,
em que houve avancos, retrocessos ou continuidades.

Fazendo o recorte das linhas de agao propostas no PMS 2014-2017 relativas ao
fortalecimento da estratégia de saude da familia e a rede hospitalar, e comparando seus
objetivos e metas tracados com a realidade fatica da cidade no periodo e até o inicio do ano
de 2018, verificou-se um quadro de distanciamento entre eles. Observou-se avanco relativo
ao Plano anterior. A continuidade de descumprimentos dos Planos e de promessas de
campanha eleitoral representa o desrespeito aos mandamentos constitucionais e de direitos
humanos, incluindo a légica democratica e participativa de gestdo (vide missdao assumida
pela Secretaria Municipal de Saude, ja mencionada).

Ainsuficiéncia da estrutura e, consequentemente, do acesso a saude para a populagdo
é inegavel e precisa ser encarada pelo proximo PMS 2018-2021 de Salvador com seriedade e
avaliagdes prévias competentes, com a inten¢ao de realizar profundas reformas na gestao
municipal do SUS, aproximando-a mais do conceito de efetividade, e, assim, garantindo o
direito fundamental a saUde para todos, conforme previsto na Carta Magna de 1988.

O que a realidade apontada pelos dados analisados indica é de desrespeito ao artigo
196 da Constituicdo Federal*®, na medida em que a estrutura municipal é flagrantemente
insuficiente para atender as necessidades minimas da populacdo. Para ajudar a reverter tal
situacao, faz-se urgente uma avaliagdo das politicas publicas adotadas, confrontando os
objetivos tracados com os resultados alcangados no PMS 2010-2013 e pelo PMS 2014-2017,
rediagnosticando as demandas da sociedade e elaborando o novo PMS 2018-2021 com visao
de futuro e maior eficacia, eficiéncia e efetividade. Em Ultima instancia, a populagdo como

um todo sera beneficiada por essa nova abordagem da gestdao municipalizada da saude.

% Artigo 196 da Constituicio Federal de 1988: A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acoes e servi¢os para sua promocdo, prote¢ao e recuperacao.
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