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REORGANIZFANDD O SUS

APRESENTACAO

Passados dezessels anos de sua implementacio, o Siviema Unico de Sadde (505 s
depars com novos desafios gue ¢ colacam no sentide de revitalizar a participacio
popular, para que a quakidade & a dignidade da alencio i sadde possam entrar em
L chutng mamento, indo ao enconiro das necessldades da populacio de forma sin-
pular & eriafiva, corm & cara e o jiibo de cada lugar”

A mola propulsora dos Conselhos de Sadde consiste na informagio, Porém, o
desafio esti em decifrar os atuais sistemas de informacdo, muitas vezes nio muito
clarcs até para os gestores, particularmente po que se refere aos dados disponiveis
sobre a questdo de financiamento da sadde.

A Secretaria de Gestdo Participativa do Ministério da Sadde, em parceria com a
Universidade Federal do Rio de Janeiro, ao dar continuidade 3 divulgagio dos resul-
tachos de Semindrios de Gestdo Participativa realizados em regides metropolitanas do
Pais, disponibiliza um conjunto de dados considerados estratégicos para a dindmica
de funcionamento dos Conselhos Estaduails e Municipais de Sadde, elaborado com
as informagoes resultantes dos sisternas oficiais e. principalments, com as apresenta-
das e discutidas nos referidos semindrios.

s Cadernos Metropalitanos 1ém como propositos: a) dwvulgar o debate sobre a
relevincia dos problemas de sadde nas regides metropolitanas brasileiras, o qual se
constitul em movimento "alivancador” do processo de definigdo de uma agenda co-
mum de prioridades que subsidiem a assistifncia a sadde nessas regides; e b apolar
a participagio da sociedade civil arganizada, dos trabalhadores do setor Satde e de
todas as pessoas que ulilizam o SUS, por meio da difusio de informagies & anilises
gue os confira a capacidade de avaliar se o sentido/direcio das aches e servicos de
satide oferecidos & populacio vai ao encontro do atendimento das suas principais
necessidades.

0 alcance desses propdsitos possibilita que, de lorma consciente e responsiavel, os
conselheiros de Sadde possam deliberar sobre politicas efetivas para o enfrentamen-
to das desigualdades sanitirias locais e contribulr propositivamente para a reversio
dessa realidade rumo a promogdo da sadde da populagio.

" Frecho extraido do e produrido por Crestncio Antunes da Sifeiia Seb, gue oofipds. & Agueseniag S0 dos
Cackernos Metropoltangs: Semindria de Gestlo Partic putiear Flaem de Comeilios de S d Segido Metropoliting
I de Emtaidey il Bl de Limetne panlcipar paa crnbeser!

1." Semindeic de Ceaila Pastlagipativa
SALVADOR | BEIGIAD SITROFPOLITANA
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REORGANIZANDD O SUS

Em sintese, para o efetivo exercicio das priticas de controle social/pdblico’ & para
4 concretizagio da gestio participativa do SUS, € de fundamental relevincia a am-
pliacio dos mecanismos de acesso a informagtes que déem clara visibilidade, em
todas as suas dimensdes, do panorama da sadde na regido.

Messe senlido, nas discussdes ravadas durante as reunides preparatorias 3 realiza-
o do semindrio, chegou-se ao entendimento de que a apresentagio dos panoramas
sanitarios, da organizagio dos servigos e do financiamento da sadde seria um passo
significativo para a popularizagio do cendrio da sadde pablica na regido,

Consequentemente, em sua parte Inicial, este caderno apresenta as sinteses de al-
gumas das conferéncias proferidas no semindrio e os resultados das discussies 13 tra-
vadas. A segunda parte é composta pelos aspectos socloecondmicos e demogrificos,
O panorama sanitirlo, a erganizagio dos servigos e os mecanismos de financiamento
da satide na Regiio Metropolitana de Salvador (RMS).

Por fim, pretende-se que esta publicagio alcance seus propdsitos, ao lorar-se um
mecanismo de grande utilidade para qualquer cidadio brasileiro, especialmente os
soteropolitanos e, particularmente, os conselheiros de Sadde da RMS, no sentido de
contribuir significativamente para sua plena atuagdo, com vistas ao estabelecimento do
processo da gestio participativa na politica ¢ na atengdo a sadde, e para a consolida-
o de um nove ambiente de gestio do setor, em busca da garantia do direito 5 sadde,

A partir do pressuposto de que é preciso conhecer para participar @ para e res-
ponsabilizar. & fundamental reforcar a necessidade de imprimir velocidade na cone-
trugio de mecanismos de socializagdo, andlise e reflexdo das informacdes contidas
nesta publicagio, uma vez que nio basta apenas o acesso & informagio. E crucial
fue esta sefa percebida e compreendida.

Acredita-se que com essa estratigia de informagio, de forma objetiva e inéddita,
seja atingido o propdsito de assessorar os conselheiros no estabelecimento de prio-
ridades pelas quais irdo lutar no Conselho e em outras instancias para que se trans-
formem em paoliticas efetivas,

*Wiriem pesquisadons, eatne os quals, Amelia Cobon @ Voo Vincent Valla deferdem a tese e que 0 e “oontroke
pltilicg” deva slmiibyir o de *controle social”, lutifican & mudangs pels comascio de gue 3 comrelegin de g
e b ewiate o Pais &, del liho, comtide sl Seses senllid, o controle sncial [ ede, por meko de e Tae
g o e podier e Cardier comiorvador el maborks dos poseiros, M et kel estaciaa ou murscigal, 0
iy o et re e d g e bl de um st e lalmente govemamental e nlo da sockdade chil oigaiszards
i che Cariter popular, Assim, propdem que s utilize o lermo “controke poblics” pans rderieee B possibilacaes de que s
I'-hﬂlﬂﬂll'!I'h-“l"qld-l."slh:ﬂhHﬂ.ﬂllﬁa#hllﬂi‘h‘h&l.‘indlﬂrﬁi&lnﬂu‘wﬂqrtﬁtumhmmmm
e & contride greemanierial ssja mened £ o ooiirols pbso seja maiorn

1.* Semimdrio de Gesrdo Participative
SALVADOR | REGIAD MITHOPFOLITANA



REQORGANIZANDO O 5US

1 CONSIDERACOES INICIAIS

O Caderno da Regilo Metropolitana de
Salvador/BA & produto do 17 Semindrio de
Gestio Participativa em Sadde de Salvador e
Regido Metropolitana (RMS).

Para o planejamento do semindrio, foram
realizadas trés reuniGes preparatirias, em
Salvador, nos dias 28 e 29 de setembro, 1 ¢ 4
e 24 ¢ 25 de novemnbro de 2004, com a parti-
cipagio dos Conselhos Municipais de SadGde
da RMS, em conjunto com representantes da
secretaria de Gestio Participativa e demais
representacoes das entidades organizadas e
movimentos populares.,

O Seminirio fol realizado no dia 4 de de-
zembro de 2004, na Faculdade de Direito
da UFBA. Contou com uma expressiva par-
ticipagan, superior a 400 pessoas, entre as
quais, representantes das entidades organiza-
das, movimentos populares, ONGs, sindica-
tos, clubes de servigos, associagies, Grgdos
de classe, federagdes, servigos de saade, tra-
balhadores de satde, Conselhos de Satde &

'nduﬁﬂru

EﬂA@nhih{h}'

ﬂﬁl},ﬁﬂﬂﬂ de Djrmta :l':ljl .En---ﬂ_
ﬂl‘.l"ﬂ'll',.u_ i - GISGE - i

outros Conselhos Municipais, Secretarias de Sadde, Ministério Piblico, universida-
des, Forum de Usudrios e Fdrum de Trabalhadores de Sadde.

Estavam representacos os dez municipios da RMS: Camacari, Candeias, Dias
D' Avila, ltaparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Salvador, 8o Francisco do Con-

de, Simdes Filho e Vera Cruz,

Na solenidade, o Magnifico Reitor da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Prof,
MNaomar Monteiro, foi convidado a compor a Mesa de Abertura, também compeosta
pelo Dr. Mitermayer Galvio, Pesquisador Titular da Flocruz, pela Dra. Lucia Souto
representando a Secretaria de Gestdo Participativa do Ministério da Satde (SGP/MS),
pelo Sr. Francisco Santana, Representante dos Usudrios e Diretor da Comissao de
Satide da Federacio de Associacio de Bairros de Salvador (Fabs), e pela Dr. Alfredo
Boa Sorte Jdnior, Presidente do Sindicato dos Médicos da Bahia (Sindimed), Diretor
da Federacio Nacional dos Médicos e Conselheiro Estadual de Sadide da Bahia.

1. famimliio dr Geatlo Participativa 1'1
LALVADOR | REGIAD MITROPOLITANA
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REOGRGANIZANDO O 5US

O semindrio fol composto por dois painéis: um pela manhd, com exposicoes e
dehates sobre o “Panorama Sanitirio ¢ Gestio da Sadde na Regido Metropolitana
de Salvador”; e outro i tarde, com debates sobre a “Situacio do Controle Social &
Desanos da Gestdo Participativa®.

Mo primeiro painel, coordenado por Déborah Dourado, Chefe da Divisao de Con-
venios e Gestio do Micleo Estadual do Ministério da Sadde na Bahia, a Profa. Car-
mem Teixeira, do Instituto de Sadde Coletiva (ISC/UFBA), fez um mapeamento da
situagio de sadde do Municipio de Salvador e dos demais municipios de sua Regido
Metropolitana (RMS), no qual expds o perfil de morbidade, além das condigdes sa-
nitirias e ambientais, enfatizando as condicdes socioecondmicas de Salvador, sendo
sucedida pelo Dr. Marcos Vinicius Quilo, representante do Ministério da Saude, que
apresentou complementagoes acerca do Panorama Sanitdnio ¢ Gestio de Sadde.

5ob a coordenagio do Professor do ICS/UFBA, Prof. Luiz Eugénio de Soura, o
segundo painel contou com a participagao da Dra. Licia Souto da SGP/MS, da Sra.
Aladilce de Souza, Presidente do Sindicato dos Trabalhadores em Sadide no Estado
da Bahia (Sindisaide-BA) e do 5. Francisco Santana, Diretor da Comissao de Sao-

1. Semindriv de Gespdo Fartlclpativa
AAIVADDOR § REGIAD MITROPODLITANSA



REORGAMIZANDOD O SUS5

de da Federacio de Associacio de Bairros de Salvador (Fabs) e membro do Forum
Comunitirio de Combate i Violéncia (FCCV), o8 quais buscaram desenvolver uma
avaliacio do Controle Social e apontaram desafios e aspecios que devem ser consi-
derados no processo de gestio panicipativa.

1.% Seminkrin de Gestdn Parlicipaliva -l 3
HALVADOR | RIGIAD METROFDLITANS



14

REORGANIZANDD O SUS

2 APRESENTACOES DO SEMINARIO

2.1 MESA DE ABERTURA

Palavras do Dr. Alfredo Boa Sorte |r.

“Ciostaria inicialmente de cumprimentar e saudar a iniclativa das pessoas, especialmen-
te Dva. lucia Souto, da SGP/MS, e Instituicdes que conceberam e realizaram este evento,

Registrar que no processo de construgdo do contrale social da SUS na Bahia, con-
seguimos uma articulacio histdrica dos usudrios e dos profissionals de sadde: Fdrum
Popular e Sindical da Satide, que evoluiu para o Férum de Usudrios e de Profissionals
da satide, um dos promotores deste evento.

A expeclativa e a grande participacdo dos mafs variados segmentos nesie evenlo
refletem o grande interesse em ver esmiugados os problemas de sadde da Regilo
Metropolitana de Salvador e a necessidade de organizacdo para enfrenti-los.

Compreender este semindrio como um “pontapé” infcial gue ind desencadear ofici-
nas municipais para aprofundar o esiudo e diagnadstico dos perlis epideminldgicos e os
problemas de gestio, que tanto 1€m atrasado o desenvolvimento do SUS na regilio,

Foram trazidos diversos dados, alguns i conhecidos, sobre o processo de deter-
minagdo social dos agravos i sadde, levando-se e conta o8 processos sociars, culiu-
rafs, econdmicos e ambientais da regido, porém, sem a estratificacio por municipio
ou agrupados por subr-regides com problemas comuns (ex.: municipios praximos ao
Pdle Petroquimico).

Relevante também para a sadde, devido & complexidade espacial e urbana das
regides metropolitanas, ¢ a questio da intersetonalidade na atengio dos servigos pd-
Blicas em sagde, educagio, saneamento ambiental e transportes. Hi um consenso,
ma discussia dos transportes, de que ndo hd saldas lsoladas dos municipios destas
regides, assim coma o planejamento de estruturas & avganizagdes da oferta de servic
gos de sadde deverd ser felto de forma reglonalizada e integrada.

Na minha intervengdo, gostaria de destacar, com musita énfase, a questdo dos mode-
los de gestio adotados nestes municiplos que explicam a total desartivulagio reglonal,

Apresenta uma grande disparidade e distorgdes politicas e administrativas carac-
terizadas pela “prefeiturizagdo” de recursos ¢ agdes. A falta de democracia, a ulili-
zagdo fisioldgica e clientelista dos servicos de sadde, por grupos paliticos atrasados
e ofigdrguicos, além da improbidade administrativa com afastamentos de prefeitos
e gestores por conupgdo, perando instabilidade administrativa proposital, desviada
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francamente do interesse pablico. Multiplica-se o processo de privatizagio e de rer-
ceirizagdes na gestio da sadde, feilos através de organizagdes soclals (sem fins lu-
crativos), empresas privadas (lerceirizadas e quarteirizadas) e falsas cooperativas,
compramelenda a acessibilidade, integralidacle e eqifdade na atencdo em total des-
respeito aos preceiios legais e constitucionals do SUS.

Ouitro aspecto fundamental que reflete tal desestruturagio é a forma coma sdo
tratadns os “cuidadores do SUST A auséncia de uma politica de recursos humanaos,
estivel e organizada, demanstra total descaso com a sadgde publica, através da pre-
carizagdo dos vinculos rrabalthistas. sem reafustes salariais, sem concurso publico,
contratos tempordrios sendo eternizados, contratagdes por clentelismao polftico e
dtraves de falsas cooperativas.

Portanto, entendo gue se faz necessdria a permanente e persistente luta pela Re-
forma Sanitdria, fortalecendo os principios e diretrizes do SUS, garantindo seu finan-
ciamento estdvel, coma apregoa a EC 29 e como politica efetivamente de estado.

MNessa diregdo, o fortalecimento do instrumento da gesido participativa, fortalecido
através de enconiros, oficinas e semindrios como este, term cardter mobilizador de se-
toves organizados da sociedade, do conlrole social e, principalmente. desencadeador
de um processo de educagdo politica participativa e libertdria, integrando gestores,
usudrios, profissionais de sadde e institwigdes formadoras e de pesquisa, na busca de
metharia do planejamento, dos servigos e novas tecnologias adaptadas ds necessida-
des e realidades regionais.”

2.2 PAINEL SITUACAD DO CONTROLE SOCIAL E
DESAFIOS DA GESTAO PARTICIPATIVA

Coordenado pelo Professor do ISC/UFBA, Dr. Luiz Eugénio de Souza, contou com
a participacio da Dra. Ldcia Souto da SGP/MS, da Sra. Aladilce de Souza do Sindi-
satde e do Sr, Francisco Santana da Fabs.

Itens da apresentagdo da Sra. Aladilce de Souza

I. Contrale sociil - Controle da sociedade solwe as politicas pablicas. Tem a ver
com cidadania, participagdo, democracia, Estado,

2. A Constituigdo de 1988 reorganizou o Pais como Estado democritico de di-
reitos e estabeleceu o principio da participagdo que na drea de Sadde concretiza-se
atravis das Conferdnelas de sadde, idruns amplos compostos por representantes dos
goestores, profissionais de sadde, prestadores de servicos e usudrios da sadde pdra
analisar a palitica de sadde e definir diretrizes politicas. Oulro espago de participa-
¢do e controle social importante sio os Conselhos de Sadde com a mesma compo-
sicdo, $d0 drgdos permanentes & deliberativos das paliticas de sadgde inclusive das
guestdes de ordem econdmica e financeira,

3. Salvador tem experifncia positiva de controle social na drea de Sadde. Antes
mesma da CF e da Lei n." 8,142 gque regulamenta os Conselhos de Sadde Salvador
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j& organizara o seu Conselhe a partie do da estimulagdo do movimento provocado
pelas AlS e Suds.

4. Até o ano de 2001, o Conselho Mumicipal de Salvador funcionava muito bem,
coim reunides quinzenals, realizava atividades de capacitagio, estimulava a organi-
zacdo dos Conselhos Locaks de Sadde, era um Conselho que realmente elaborava e
acompanhava a execucdo das politicas na drea.

5. Noano de 2000, decorridos apenas 12 meses da gestio do Conselho o mesmo
foi “cassado” através de uma e aprovada na Cdmara, originada no Executivo, O
Consetha era presidido pelo Fadre André Seutin, efeito entre os membros do co-
feglada, O molive do golpe no Conselho fol a rejeicio da prestagdo de contas e
o relatdrio de gestdo do ano de 1999, Tal posicdo do Conselho dew-se em jungido
de terem sido identificados vérios indicios de imegularidade na prestacio de contas
coimo: recursos financeiras ransteridaos para a Propeg, sem comprovagdo do servigo,
compra de dnibus sem aulorizacio do Conselho, realizacio de obras de reforma e
contratagdo de servicos sem licitagio. No relatdrio de gestio, identificava-se devalu-
cao de verbas do Programa de Conltrole de Tubereulose e do Programa de Comiate
ds Caréncias Nutricionais.

b, A gestio Imbasshy/Aldely implantou “nove” Conselho reduzido em tamanho
e comn distorgoes na composicdo. O primeiro ato deste conselho foi aprovar a pres-
lagdo de contas rejeitada. As entidades de profissionals de sadde e de usidrios mo-
billzaram-se, denunclaram publicamente, apelaram para a via judicldria, sem obler
resullados. A ditima Conferéncia Municipal de Sadde decidiu por ampla maioria des-
tituir 0 Conselho “bidnico”™ e elegew um novo Conselho.

7. A histdria da gestio da sadde em Salvador nestes olto anos & marcada pelo autorita-
Fismn, precarizacdo dos servicos o multiplos escindalos envolvendo os rocursos oa sagdde.

8. £ necessino resgatar o efetivo controle social no Municipio de Salvador princi-
palmente respeitando as deliberagdes da VI Conferdncia Municipal de Sadde.

Palavras do St Francisco dos Sanlos Santana

“0 5US estd em crise! Muitos 4 disseram: sem o aprofundamento e ampliagao da
participacdo e do Controle Social, o Sistema Unico de Sadde morrerd. Se considerar-
mas gue crise & 3 expressto das contradigdes e antagonismos vigentes na sociedade,
o SUS sempre estard em crise, pois efe expressa no campo da Satide justamente a
luta dos interesses de classes latentes do capitalismo brasileiro, Dofs interesses sub-
Jacentes estdo em luta: o do capital gle quer transformar tudo em mercadorias e o
daqueles que lutam conlra fsso.

€ dilema é; como avangar nesse processo de reforma se as condigies politicas
(UE asseguravam sel avango se exauriram? Quem lutava confra o governo agora é
governo, Hi possibilidade cancreta de levar a reforma até suas ditimas conseqién-
clas, mas por que ndo se leva? Quais as raizes da crise?
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O futuro da gestio participaliva, do controle e da participagdo social nesse confex-
to ndo avanga, nem poderd avangar porgue a concepgdo gue embasa ¢ dar a0 povo
o pader, O poder popular, o poder da maioria, Para ser efetivo, deve-se decidir, trans-
formar e se autotransformar, ocupar posicoes. Ndo se pode ser parcial, imitado e con-
dicionado por outro grupo ou por outra classe que se sinta ameagada. A histdria da
luta de classe no mundo ensing que poder se conquiste, pois nenhuma clisse conce-
de o poder de “mdo beljada e sem luta” Podemos dizer que ter asseguracio em lei a
possibilidade de criar. participar ¢ decidir politicas ¢ agoes de satde através dos Con-
sefhos die Sadde, ndo lof uma conguista, fof de cento modo uma didiva de intelectuals
de esquerda bem-intencionados vinda de “cima para bawo .  par isso mesmo é limi-
tadlo, parcial e setorizada. Ndo fol resultante do aprendizado das lutas da populagio.

Qual o caminho para mudar isso? A gestio participativa oferece uma grande opor-
tunidacle para aproveitar as prdprias contradicdes existentes no sistena para supetd-
las, % conselhos sdo drgdos semi-institucionais que podem potencializar a educagio
paolitica do povo, Radicalizar e levar ds dltimas conseqiiéncias a gestio participativa
pode ser um processo eficaz de consclentizagdo coletiva. Pode estimular a uniio, a
organizagdo do povo, Da interagdo com profissionals e estudantes de nivel médio e
superior, pode-se desenvalver consciénelas.

Entretanto, para assegurar novos passas, hi que superar as imitagdes inerentes a
concepido reformistas. Penso que no plano ideoldgico, a crise também se alimenta
na persisiéncia da propria idealogia reformista que suporiou o movimento de refor-
ma @ cria a flusdo da reforma comeo um “fim em sf mesma ” subestimande o capital,
A contradigio agora ndo é mais contra um Estado privatizado pelo grande capital,
A erise do SUS ¢ fruto da contradigdo derivada do prdpria sistema capitalisia que
& a base do sisterna vigente que ndo foi quebrado, Ou seja, ndo se pode construir,
manter ¢ ampliar um sistema de satde pablica efetive. universal, integral, com igual-
dade e fortalecendo o controle e a participagdo popular mantendo as bases capi-
talistas, propriedade privada, feis de mercado, fiberdade para explorar a forga de
trabaltho humana, Acreditar que isso @ possivel ¢ acreditar que a “histdrla acabou”

As conseqiéncias da persisténcia dessa concepgdo sdo que o capital se re-
organiza, conquista posicdes no aparelho do Estado, adapta-se e comega a ul-
lizar os mecanismas do prdprio SUS para assegurar a transferéncia de recur-
sas oo Fstado para seus bolsos. Basta ver o guanto significa no orgamento da
Saude o pagamenta por producde, o superlaluramento, a contratagdo de ser-
vigas complementar e suplementar de hospitais filantrdpicos e conveniados,
medicamentos, aparefhos e servicos de assisténcia bdsica, de apoio diagnds-
o, de média e alta complesidade. Planos de sadde privados utifizam a estrutu-
ra & os demais recursos do SUS para realizaremn os procedimentos de maior cus-
to cobrande do paciente e se apropriando, dessa forma, do dinheira piblico.

© SU'S é o maior plano de sadde piblica do mundo, Foi conquistado gragas & jun-
gdo do movimento intelectual, académico e democrdtico com o movimento popular,
Cestouse da concepgdo politica do Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira, que
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considera o mais bem-sucedido movimento politico-idesldgico i acontecido no Bra-
sil. Sua historia é uma auwla prdtica de ciéncia e de polftica, ou seja, como podemos
tazer da ciéncia um instrumento de transformagdo politica da realidade, ao mesmo
tempo em gue alirma a ciéncia como paliticas Quebrando o paradigma positivista
e metafisico da ciéncia conservadora burguesa contemperdnea; seguindo por cami-
nhos possivels, retrocedende quando necessdrio; acumulando forgas e ocupando
posicoes em pontos estratégicos do sistema; mesclando conhecimento cientffico e a
farmulagio politica pritica e tedrica; e formando e convencendo quadros técnicos-
pofiticos criticos, Com a Reforma Sanitdria Brastlerra; a idéia informa a ciéncia e esta
Informa uma grande estratégia, em mulltiplas frentes, articulando pessoas, instituigdes,
passo a passo, vencendo obstdculos por demtro apesar do Estadeo milftar e ditatarial,
transiormando os [AP desaguando na constituinte, na elaboragio da constituicio mi-
xima do Pafs, que comega muitos anos antes da 8. Conferencia Nacional de Satide.

C marco tedrico desse grande vitorioso movimento na satde & a Relorma. £ a
afirmagideo de que mesmo sob uma mdquina atrasada e retrdgrada pode se gestar o
novo. Nao resta divida que todos construfram e contribufram para levar a Reforma
até ande levaram, A tdtica fol estrategicamente acertada e necessdria e os fatos sio
os mefhores argumentos, mas essa origem & o sew bem e o sew mal. Os limites da Re-
fovma nos marcos da sistema capitalista, mesmao tendo sicla levadas em consideracio
pedos reformistas, fol subestimada. A histdria da social democracia alemd, espanhola,
italiana, entre outras nos ensing gue a Reforma fem falego e avanga até gue os inte-
resses estruturals do capitalisme nda sefam atingidos. Do ponto de vista de classe, a
Reforma Sanitdria & um movimento que gestod-se no ambilente da classe média revo-
luciondria latino-americana e brasileira, da “pequena-burguesia® e no ambiente aca-
diémico, no bofo do retorna das lideres inlelectuars dos exilados da anistia, gue tinham
suas referéncias no movimento papular e democrdtico. Sua institucionalizagio ocorme
durante o enfraguecimento das classes dominantes e ultraconservadoras brasilerras,

As novmas legais (Leis n.® 8,080, n.® 8. 142, NOB, Noas, elc.) refletem assim a
contradicdo desse momento, Sadde & um direito do povo e um dever do Estado e
ganha uma definigdo verdadetna, como resultante das condigdes socials, econdmicas,
ambientais, culiurais vigentes na sociedade e deve ser universal, integral e equdnime.
Avangadas na maioria dos pontos, mas até certo ponto incompletas ou até mesmao
INdCuas, mas cansciénte e superando as contradictes e imitagoes das novmas, @ Re-
forma Sanitiria assegura construgdo prdlica do SUS. A Redemocratizagdo acontece
& continua com a exacerbagdo das contradicdes, a esquerda avanga, a “sociode-
mocracia” conquista o aparelho de Estado e a direita momentaneamente derrotada
fenia se organizar, mas perde hegemonia no campo do Estado, embora suas idéias
cantinuem a predominar no aparetho do Estado e da sociedade. Com o fim da histd-
ria, as leis do mercado, o neoliberalismo ganha expressio e & a referéncia até enlre
& esguerda. A grande burguesia naclonal e imternacional tem grandes interesses na
saude. £ um mercado de mais de US350 bilhdes. A concepgdo vigente gue valoniza a
satde individual e a agdes curativas baseadas na “medicalizagdo na hospitalizagdo
e na utiizagdo de alla tecnofogia. twdo disponivel 56 para qguem pode pagar uin mer

1" femimirio de Gestdo Farticipativae
SALVADOR E REGIAD MITROPOLITANA



REORGAMIZANDOD O 5U5

cado assegura o processa de mercantilizagdo na sadde, Desse modo, o fortalecimen-
tor da satde piblica sob o “velho” paradigma da Reforma Sanitiria é uma ameaga.

Na Bahia, a situagdo de crise do controle e participagdo social do SUS & pior que
no resto do Brasil, Aqui 0 estado é tratado comao se fosse propriedade pessoal do
“coronel” ACM. £ a edicio high tech do Estado feudal. H3 30 anos, aqui se mescla
4 vigéncia de politicas retrdgradas: o coronelismo e o neoliberalismo, A implantagio
do SUS aqui é uma mostra viva de camo o sisterma pode ser implantado e transmuta-
do de tal forma a se tornar o seu conlrdrio, ou seja, em vez de assegurar satde para
tados, acaha beneficiando e fortafecendo justamente o setor privado reduzindo as
reCLIrsos @ o acesso 4 sadde,

Aqui se vive um estado de faz de conta. Cria-se na saude uma realidade virtual,
onde indicadores de sadde sdo manipulados, relatdrios maguiados, falso alingimento
de metas, para assegurar o recebimento “fundo a fundo” e dos convénios federais.

Nesse contexto de imbricagdo de empresidrios da sadde e governo, o contrale
social ndo poderia ficar imune. Manipula-se a lei, os conselhos sio formados apenas
para garantir o cumprimento dos critérios necessdrios ao recebimento dos fundos
de sadde. Nio funcionam, nio cumprem seu papel de deliberacio ou de fiscaliza:
cdo das acdes e recursos piiblicos da sadde. Os conselheiros sdo manipulados ou
cooptados, Ndo poderia ser diferente, Hospitais, clinfcas, empresas de parlamenta-
reis, gente governo ou amigos do grupo hegemdnico criam empresas prestadoras de
servicos privados ou filantrépicos de satde, pois sempre foram beneficiados com
gardos contratos piblicos, cumprindo todos os requisitos fegais do SUS. As verbas
do 5LI8 aumentam, recebem-se incentivas por metas jamais cumpyidas, abvas jamals
feitas, O impacto sobre a satide do povo & minimo ou nulo, se compararmos com o
volume de verbas transferidas, basta ver as filas dos hospitais e nos postos médicos,
o ir aos halrros ou dos municiplos do inferior ou as mortes aninimas que aconie-
cem no dia-a-dia sem mesmo entrar nas estatisticas offcials ou noticias da imprensa
@m sta maioria compyada.

A privagio & a pobreza cranica andam, lado a lade, com a brutal concentragio de
riguera. Os 12% mais rfcos concentram mais de 47% da riqueza gerada no Municr-
pio Sede, Mais de 60% de pais ¢ mdes de familias que trabalham ganham menos de
trids saldrios-minimos, Hd mais de 15 anos persiste desemprego cronico que atinge
450 mil pessoas. Fome, desnulricdo, as maiores taxas de desemprego do Pais. O
quadro sanitino da capital expressa [sso: a viodéncia mata mais de [.500 pessoas por
ano, mais de quatro por dia, principalmente negros, pobires sem antecedentes cri-
minais residentes nas bairros populares. A taxa de mortalidade materna permanece
acirma de 30 por mil nascidos vivas, a infantil supera os dois digitos (mais de 25 por
mil nascidos vivas), a morbimortalidade de doengas redutiveis por saneamento ou
por agdes de prevengdo e promogdo da sadde permanece em niveis aftos: tubercu-
lase, hepatite, DST/sifilis, aids, preumaonia, diarréia infantil, raiva humana e canina,
hipertensio e diabetes, leptospirose, esquistassomose, leishmaniose, e lepra fazem
vitimas ou as defram com seqielas.
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fese ¢ o quadre que emoldura e condiciona a construgdo da gestdo participativa
e do controle social na Bahla. Para os balanos, o desaffo & dar conta da superacio
idealdgica das contradiges impostas pelas limitagdes e esgotamenta da proposta
Reforma Sanitiria ao mesmo tempo em que temos de democratizar o Estado da
Bahia e derrotar ACM no estado. O controle social pode jogar importante papel
nisso. Nas aitimas eleigdes, foram eleftos prefeitos das forgas de esquerda em virios
municipios importantes da RMS. A discussio nesses semindrios aponta para organi-
zagdo de semindrios como esse em todos esses municipios. Dessas reunides, pode-se
gestar articulagdes e até quem sabe, & luz da Noas-SUS-2001, Conselhos Regionais
Metropolitanos de Sadde.”

2.3 OS DESAFIOS DA GESTAO PARTICIPATIVA

Apresentacao da Dra. Lucia Souto

"0 Movimento da Reforma Sanitdria Brasileira fol, sem didvida, uen dos mals signi-
ficativos processos de reforma democritica do Estado @ da socledade brastleira, fof
deflagrado no perfodo da ditadura militar com o Movimenta Sadde é Democracia,
guando se evidenciava a completa incompatibilidade entre a sadde e o autoritarismo
expressis e falos grotescos como: a censura, 4 epidemia de meningite, o aumento da
martalidade infantll em contraste com o chamado “milagre econdimico ™ e putros.

Com a democratizagdo politica do Pais e a transigdo democrdtica representada
pela “Nova Repdblica” o Movimenio da Reforma Sanitinia realizou uma ampla mobi-
Nracdo da sociedade, de forma pluralista, suprapartiddria na futa pelo direito & sadde.
Como movimento de reformas, introduz um componente distributive ao afirmar uma
agenda de democratizagdo social @ econdmica sncrdnica & democratizacio politica,

Cowmn essa compreensdo, s¢ realiza a 8.° Comeréncia Naclonal de Sadde com a
participagio de mais de cinco mil delegados que aprovam as bases da proposta de
criagdo do Sistema Unico de Sadde; um marco ndo 56 na luta pelo direito a saide,
mas da construcdo democritica e participativa de politicas piblicas em nosso Pafs.
Esse amplo processo social gera um fato inddito e dnice; a apresentacdo, através de
emenda popular com mals de cem mil assinaturas, do texto para a Constituinte de
1988, gue consagra a sadde como direito de todo o cidadio. A gestdo participativa
& um componente estratégico e inerenie ao processo da Relorma Sanitdna Brasifeira,
sua marca emblematica.

s desafios da democracia brasfleira

£ parte da nossa histdria a tradicio de apropriacdo privada do Fstado Brasileiro,
s fundamentos e a expenéncia acumulada na luta pelo direite & saide, coma pro-
cesso de refarma democritica do Estado, podem oferecer uma contribiigdo consis-
tenite a esse momento de mudangas de possibiliclades de afirmacdo da Repiblica em
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contrapasicdo a histdrica aprapriagdo privada do bem pablico. O renascimento e o
alargamento do espago pablico sdo partes constituintes da superacio das iniqitida-
des de nossa sociedade, uma das mals desiguals do planeta.

Inspiradas pelo espirito que norteou a luta da Refarma Sanitdria Brasileira, como
precesso de construgdo de democracia social, de combinacio da democracia direta
& representativa, estamos instigadas a inaugurar um nova ciclo do sus, onde a geskio
participativa é componente estratégico para possibilitar a reorganizacio do SUS na
perspectiva das necessidades da populacio.

Gestao participativa/reforma democritica do Estado em sadde

A gestdo participativa é uma construgdo social que supera o poder tradicional,
baseado em relagdes em que um manda e o outro obedece.  a afirmacio de ou-
tra conceito de poder compartithado de organizagio da sociedade sustentada sm
valores dos direitos do cidadio, ende o “comum?, a comunidade, & contrapanto
4 apropriagio privada do que é de todos e da fdgica do cada um por si e salvp-ce
quem puder.

€ momento em que vivemos € propitio 4 retomada desse espirito participative e
de construgdo social do que € comum, de forma pluralista e suprapartiddria. Todos
05 profagonistas sio co-responsdveis pela construgdo de politicas pablicas, Adotando
como métoda a pluralidade, a co-responsabilidade e o envolvimento ampla da socie-
dade, ¢ possivel construir e dar visibilidade a0 espago comum a todos,

A afirmagdo e o alargamento do espago publice e a visualizagdo do comum a
todas permitern a tomada de iniciativas para a construcdo de agendas publicas com
ampla envalvimento e compromisso de todos 05 co-responsdvirs,

Esse navo ciclo democritico do SUS afirma a gestdo participativa como componen-
fe estratégico a niluir e interagir com outros fundamentos do processo de democra-
tzagdo, como a descentralizagdo, a regivnalizagio e mudanga de cultura de gestio,

A descentrallzagdo e os varlados arranjos locais/regionais que possam assumir sio
efvos fundamentais para viabilizar a gestio participativa ao trazerem a dimensio do
territdrio, do local e, com jsso, possibilitar a emergéncia dos sujeitos, com nome e
sobrenome, que se constituem como agentes publicos protagonistas da construcdo
das politicas pablicas na perspectiva e diante de suas reais necessidades, sem intir-
medidrios.

Altm do protagonisma dos sujeitos e da maiondade cidadd, a Gestlo participativa
fmplica em profunds mudanca de cultura de gestio, outro componente estratégico
de democratizacio,

Além da privatizagdo do Estado por interesses particulares, hi outra face mais sutif
da privatizagao expressa na agdo fragmentada do Estado, segundo uma logica pro-
dutivista, cega e corporaliva.
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A fragmentagdo compartimentaliza, de forma artificial, realidades integras, além de
dificultar a apreensdo sincrénica das virias dimensdes da realidade & a agdo sindrgi-
ta & compartilhada sobre os problemas comuns que, pela mesma racionalidade, nio
conseguem ser vislumbrados e vivenciados como “comuns”

Na drea da Sadde, o predominio da lagica fragmentada dificulta:

= A anilise ¢ o conhecimento da realidade

A ldgica da segmentagdo e da produgio de servigos segunda a demanda cadtica
organizada por prestagio de servigos gera um amontoade de dados sem ligagdo uns
com s outros, abstruindo a gestio participativa, ao obscurecer e interditar a visuali-
Zacin, o conhecimento e a andlise da realidade.

* A Cooperagao

Induz a competicio e ndo a cooperagdo por estimular a agio isolada que ignora
iniciativas que poderiam, se associadas, influfr e transformar significativamente a re-
ilidade. Exemplo disso é a violéncia, um dos maiores problemas de sadde pdblica,
expressdo da ldgica do cada um por si e salve-se guem puder e na qual nio se salva
ninguém. Nio contribui para a cultura da cooperagdo, da criagio de vinculos de
confianca mutua, de solfidariedade & redes sociais.

* A Responsabilidade Sanitaria

A logica da fragmentagio induz a um produtivismo cego e perduldrio, sem gerar
impacto aigum sobre as indicadores na melhoria da qualidade de vida da populago.
£ uma lgica insustentivel que nio trabalha com metas sociais em sadde e respan-
sabilidade sanitdria,

Em sintese, sdo partes integrantes desse novo momenlo de recrganizacio do SUS,
na perspectiva das necessidades da populigdo: a gestio participativa, a descentra-
lizagdo aperfeigoando os arranjos locais/regionais. a mudanga de cultura de gestio
de forma ampla (produgio da doenga X promogdo da sadde), a responsabilidade
sanitdria/necessidades da populacio X demanda cadtica organizada por prestadores
& no que se refere 4 superacdo da fragmentagdo,

Com wm amplo movimento social que envolva todas os co-responsdvels, & possivef
criar as condigdes para a construgdo de uma agenda piblica comum, identificando
o5 obsticulos 4 consolidagio do SUS, a construgio de planos regionais/locais de
saude vivos ndo burocrdticos com metas sociais em sadde (por exerplo, uma lista
do inadmissivel em sadde), os meios e as agdes compartithadas para atingi-las de
forma participativa, estimulando a maioridade cidadd e assim consiruir os caminhos
de mudanga para a superagdo das desfgualdades socials em nosso Pais.”

Palavras do Dr. Marcos Vinicius Quito

“Bom, eu nio vou falar tanto quanio eu falei. Prometo para vocés. Acho gue me
coube uma certa responsabilidade de encerrar o debate, Eu acho que nosso pape|

1. Seminkein de Gestdo Farticipativa
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de controle social ¢ colwar mesmo. Temos de fazer o papel que nos & dado por lei,
pela 8,142, o de farer acontecer. Entdo, ¢ muito diffcll para quem estd agui do fado e
¢ engafado tambdém sofrer essa pressdo, mas a gente tem de fazer is50 acontecer.

Agora, € bom ver que tem gente do estade, do municipio e do Governo Federal
engajada nisso. Acho que fica claro para todo mundo que o sistema de sadde ndo é
mérito, tanto do beneficio guanto da cobranga de um elemento de gestdo: todos so
rEsponsd ves.

Nds, enquanto Governo Federal, lemos responsabilidade com os erros e com os
dcerlos, na mesma medida que o estado e o municipio, frente 2 uma dnfca questio.
A problemdtica que a gente tem aqui ndo & diferente de todo o resto do Pafs. Nio
i diferente de todo o restante das capitais brasifeiras, fafando em termos de zona
urbana. Nio sdo diferentes os problemas que o PSF tem aqui, no dmbito da regiio
melropalitana de qualquer outro PSE Agora, em momento algum, a gente pode dizer
que o problema é a estratégia; ela vem como propasta de solugdo, ela estd dada.

Agora, coma a gente faz ela acontecer? £ a mesma histdria. O orgamento estd af
feita para a gente fazer intervengdo, acompanhar, discutir. O papel do Conseffio Mu-
nicipal de Satide & aprovar ou reprovar. O Conselha tem de sair para a Cimara Le-
giskativa para dizer que estd errado. Vou citar um exemplo para vocs Que perguniou
i@ respeito de como a gente ve essa guestio de ndo aprovar as contas do municipio,
Em Brasilia, isso acontecen ano passado. O Conselho ndo aprovou a proposta oga-
mentdria da Secretaria de Sadde para o Distrito Federal. Eles mesmos 4 conseguiram
negockir com o parlamentares, pressionaram a Cimara Legislativa e fizeram com
quie oF RS 80,000,000 que estavam previstos para investimento em estrutura da No-
vaCap, seriam mafs ou menas para construgdo de outras coisas. £ o conseltho fol 1
e conseguil reverter o processo de aprovagdo da proposta orgamentdria que tinha
ferto para o Distrito Federal e com os alfados da Clmara legrslativa.

Nao pode ser aprovade da forma com que o consetho ndo aprovon, £ cumprir a
lei e, gquando a lef ndo é cumprida, a gente tem o poder fudicidrio para cumprir. Para
a gente encerrar, acho que fica evidente que a represenfagdo que femos agora, a
construgdo do SUS, estd sendo feita.

Fsse sistema de sadde foi constrovdo assim. As pessoas gue lutaram pela Reforma
Sanitiria continuam lutando hoje, $30 pessoas que estdo aqui sentadas, 530 pessoas
que bolaram a cara para bater e continuam tendo cara para ainda fazer esse movi-
mento fodo, Esse movimento, @ insergao dessas pessoas ndo ¢ toda e 50 di resultado
na medida em que hd a insergio de oulras pessoas. Fu ndo foi do Movimenio de
Rofarma Sanitiria, mas me considero como membino disse movimento,

As bandeiras que a gente discutiv na escadaria do Gindsia de Brasilia na época da
Vil Conferéncia Nacional de Sadde continuam sendo discutidas por pessoas oa mes-
ma forma. E essas pessoas, se articulando, conseguem fazer com que esse sistena
todo continue indo para o lado que eles pensaram naguela época.

1. hemindsrim de Ceetda Participativa
SALVADOH | BICIAO miTROFOLITANS

23



24

REORGANIZANDO O SUS

Entdn, a nossa tarefa & trazer mais gente para cd. Trazer mais gente quer dizer tra-
zer novas idéias. todo mundo tem de ter clareza de que o processo de construgio do
SUS esti sendo feito com movimento como esse. Nio vai ser feilo com decistes em
oulras instdncias, mas com pressio dos movimentos gue estdo por de trids de confe-
réncias, de movimentos coma esse da metropolitana, que repercute numa mudanca
dle modelo que a gemte estd esperando,

Entdo, apesar de ser a primeira vez que ey venho agui em Salvador para estar num
fdeum de Gestio participativa, tem um sinal de que a gente esti comegando a inserir
novas pessoas no controle social. Aos poucos, os avangos estio se dando e a gente
tem de continuar avangando nesse processo, superando as dificuldades.

Enldo, agradego por tey tido um momento de expressar um pouco das opinides
gue eu também tenho. Nds, do Ministério, estamos disponiveis e temos o entendi-
mento de gue esses espacos sio o5 que vio permitir dar uma cara nova a esse siste-
ma e a participacdo de quem mals interessa, que & o uswdrio, ndo apenas de guem
estd fazendo a politica arganizacional do sistema.

lodo mundo tem de estar envolvido e interado nesse processo para poder fazer
com que ele seja de fato uma realidade e ndo uma utopia. Obrigado!”

1.7 Semindrio de Gesile Participative
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3 BREVES COMENTARIOS SOBRE
A REGIONALIZACAO DO SUS: O
CASO DO ESTADO DA BAHIA

O processo de descentralizagio e regionalizagdo visa i gradativa transferincia aos
municipios de deveres ¢ responsabilidades na atengdo a sadde da populagio, que
anteriormente eram da competéncia do Estado e do Governo Federal. O objetivo
dessa transferéncia & garantir melhor acesso aos servigos de sadde e alendimento
integral, conforme preconiza a Lei n.® 8.080/90 que implementa o SUS.

Essa transferéncia, sob o ponto de vista do impacto gerado sobre as capacidades
administrativas dos governos locais, representa um importante e positivo desafio,
qual seja a necessidade de aumentar sua capacidade de autonomia e valorizar a
participagio social, na definigio e no controle de agbes estratégicas para o enfrenta-
mento dos problemas e necessidades locais IARRETCHE; MARQUES, 2002},

Como uma das principais estratégias do processo de descentralizacio no SUS, as
normas operacionais tim representado um importante instrumento de regulamentacio
desse processa, & medida que estabelecem, de forma negociada, mecanismos @ crilé-
rios para a transferéncia de responsabilidades para estados e municipios, particular-
mente, Na gestao financeira, uma vez que os recursos federals, passaram a ser fransieri-
dos do Fundo Nacional para os Fundos Estaduais e Municipais de Sadde (SILVA, 2000,

Embora possamos apontar dificuldades no processo de descentralizagio, sio de
grande relevincia seus aspectos positivos.

Os gestores |ocais, an assumirem novas responsabilidades na assisténcia i sau-
de, depararam-se com duas importantes dificuldades: 1) lidar com a insuficiéncia
de recursos financeiros federais e estaduais para realizagdo dos procedimentos com
rssolutividade; 2) gerir a ransferéncia do poder de decisdo sobre a aplicagio desses
recursos para a esfera municipal, sem que houvesse um adeguado planejamenio e
capaciagio dos sujeitos envalvidos no processo, a fim de dar supore & transigio para
o novo madelo de atengao, o qual incorpora ao modelo clinico dominante (Enfase no
curativo e no individual), ao modelo epidemialdgice (énfase na prevencio/ promogio
e no coletiva) em busca da efetiva integralidade das agdes de satde. “Esse aspecto, de
certa forma, sugeriu uma desresponsabilizagao dos governos federal e estadual para
com as necessidades de satde da populagio”™ (SOUZA, 2003; SILVA, 2000,

No entanto, o acimulo tedrico e pritico no que se refere ao enfrentamento das
dificuldades aqui destacadas para o processo de descentralizagio, apontou que a ca-

1." Samimdein dd Coautlds Pavrleipativg
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pacitagio, por si s6, ndo implicaria no rompimento com a ldgica do antigo sistema,
baseado na produtividade “cega”, isto &, descomprometido com as reals necessida-
des de sadde da populagio, e que, conseqiientemente, o repasse “frin” de recursos
financeiros nio asseguraria necessariamente a qualidade e efetividade na atencio
bdsica em todos os municipios, nem seria suficiente para a garantia da universalida-
de de acesso aos demais niveis de atencio d sadde.

Segundo Silva (2000), atualmente essa modalidade de transferéncia de recursos
funda a funde da Unido para os municipios ultrapassa 60% do total de transieréncias
de recursas federals destinados 3 assistdneia. O depdsito, efetuado em contas indi-
vidualizadas especificas dos fundos, ¢ realizado previamente i sua wtilizagio pelo
fundo beneficidrio,

Entretanto, sua aplicacio deve ser realizada conforme o previsto no plano de sad-
de do Estado, Distrito Federal ou Municipio’, isto é, respeitando a autonomia do
ente lederado e visando A superacio urgente da logica de pagamento meramente
centrado na produtividade para uma ldgica centrada na responsabilidade sanitiria,
o sefa, com base no perfil epidemioldgico do municipio, de forma a garantir a
maxima eficicia para esses recursos na plena garantia da atenclo 3 sadde, prevista
legalmente aos uswirios do SUS,

A municipalizagio da sadde significou reconhecer a responsabilidade politico-sa-
nitiria do municipio pela garantia da atengao universal, integral e de qualidade aos
seus cidadiios. A gestio municipal, ao incorporar s sujeitos no processo decisdrin,
permitiv ampliar as possibilidades do poder local imerferir no direcionamento das
politicas de satde. Dessa maneira, a participagio da comunidade - conselheiros,
gestores e usudrios — em discussdes @ debates sobre a satdde por todo o Pals, estd se
constituindo em um “grande patriménio do SUS". E mais ainda, além de promover
a ampliagdo da consciéneia dos direitos 3 sadde, essa abertura para participagio
popular ativa, informada e propositiva, capaz de interferie positivamente na agenda
politica local, em estimulado o controle e a fiscalizagio dos recursos pablicos do
setor (SILVA, 2000},

A Norma Operacional de Assisténcia a Sadde (Noas 01/02) constituiu um impor
tante mecanismo indutor da conformacio do novo modelo de atencdio a sadde, na
medida em que esdabeleces um novo pacto em relacio i gestio do sistema, com
delfinigies explicitas de compromissos e co-responsabilidades entre gestores, profis-
sionais de salde e sociedade civil, com Bnfase na consolidagdo da diregio dnica em
cada esfera de governo e na construgdo da rede regionalizada e hierarquizada de
servicos (quadm 1),

A i e i plinam e ioema e iransieefrcls no dembeio do P 230 bel 0 8142, e 15 e ieversim
oo V0, egulamentida pedo Decreto n® 1,253, de 30 die agosa di 1994

Semimdrio de Gestin Farticipaliva
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Quadro 1. Expectativas de Mudancas no 5US
a partir da Implementacao da Noas
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3.1 REGIONALIZACAO DO SUS NO ESTADO DA BAHIA

Segundo a Superintendéncia de Estudos Econdmicos e Sociais da Bahia (BAHIA,
2005h), o Estado da Bahia apresenta um territdrio de 567.295,3 Knv, comespondente
a 6,64% do territdrio brasileiro e a 36,34% da Regido Nordeste. Localizada ao sul des-
ta regido, a Bahia possui uma populagio de 13.070.250 habitantes, que representam
7,70% da populagio brasileira, Estes dados iniciais dio uma idéia da dimensdo temito-
rial do Estado, que se reflete nas definiges da regionalizagio do seu territorio.

Mapa 1. Localizagao Geogrifica e Correspondéncia do Estado
da Bahia com o Territdrio Brasileiro e a Regido Nordeste

Fowste: woarverties g e

o™ hemindaim do Gealdo Paspicipa)iva '}?
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Politicamente o estado estd dividido em 417 municipios, dos quals 61,92% pos-
suem menos e 20 mil habitantes (BAHIA, 2002b),

€ processo de urbanizagio da Bahia induziu a concentragio de uma parcela
expressiva da populacio na Capital (Salvador) = dnico municipio do estado com
populagio acima de 500 mil habitantes e a dispersio da populagio em cenlenas
de centros urbanos de pegueno porte (ORGANIZACAD MUNDIAL DA SAUDE;
ORCANIZACAD PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2003),

O Ministério da Sadde (BAHIA, 2005a), refere que o Estado da Bahia ocupa a 9.4
posicao, dentre os 27 estados brasileiros, em quantitativo de municipios habilitados
na modalidade de Gestio Plena do Sistema Municipal (GPSM), tanto sob os critérios
da NOB 01/96, quanto sob os critérios da Noas 01/01. No estado, o SUS prové e
financia a assisténeia & sadde de B2 % da populacio, visto que:

apesar dos servigos serem providos anio pos instifuigbes pabiicas quants por emphe-
was privadas, o fimanciamendo do SUS & inteimmenie pdbilice - um mis de oo
o contribuicoes do wedum wocial - BAHIA, J00Ea),

Informagies da Secredaria Estadual de Sadde da Bahia (BAHIA, 2005a) revelam que
a divisio territorial existente na drea da Sadde permanece representada pelas direto-
rias regionais de sadde (Dires) = em ndmero de 30. Entretanto, esta terrdloralizagio
estd sob foco de revisio em vintude do avanco do processo de implantacio da des-
centralizagio administrativa e regionalizagio da sadde. Entendendo que a nova regio-
nalizacio nio necessariamente deva coincidir com a das Dires®, a Se<ab vem avan-
cando na implantacio do modelo de regionalizacio do sistema de sadde do Estado,
COMpOoSto por macromegides, micrormegioes @ unidades assistenciais (KEINERT, 2003

A disponibilidade de servigos de alta complexidade foi adotada como critério in-
dicativo para a divisio por macrorregites. A definigio das micromegioes se baseou
na existéncia dos procedimentos constantes no anexo 2 de média complexidade da
Moas (BRASIL, 2002b), o qual estabelece o elenco de procedimentos que devem
ser acrescentados aos da relagio atual da atencdo bidsica, financiada pelo Piso da
Atencio Bisica (PAB). Como critério adicional, a Sesab define que uma micromregiio
deverd ter em média 250 mil habitantes (BAHIA, 2005a).

Atualmente, o desenho geogrifico do Plano Diretor de Regionalizagio (PDR) se
compde por sete macrorregides (mapa 2) e 32 micromegioes ¢ seus respectivos mu-
niciplos-pilo que, de acordo com os pacios estabelecidos pela Programacdo Pactua-
cla Integracla (PPI), devem atender 4 demanda de média e parte da alta complexidade
de todos os municipios para eles referenciados.

Cabe an Estado atuar como gestor do Sistema Estadual de Sadide, com funglo de
coordenagao e regulacio do processo de programacio integrada e pela garantia de
revisio periddica da PP e dos tetos financeiros dos municipios.

* siho conariiiika sober a Bgica il saibe e ju g, Hin wedbele iy e Fmasiiral fa il b i adertd de
SErvigon, ald=n e o commidterar 2 economia de ewalks jacer rrwre cla ctimnizacd dos wervepos de makor demikade
fecrnldgica - mddia e alta compleidude,
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Mapa 2. Macrorregioes da Bahia, 2003
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4 ASPECTOS DEMOGRAFICOS E
SOCIOECONOMICOS DA REGIAD
METROPOLITANA DE SALVADOR (RMS)

A Regido Metropolitana de Salvador (RSM) é composta por dez municipios: Ca-
magari, Candeias, Dias d'Avila, laparica, Lauro de Freitas, Madre de Deus, Salvador,
Sdo Francisco do Conde, Simbes Filho e Vera Cruz imapa 3.

Mapa 3. Municipios que Compdem a RMS

T'ote: Sesaly, 200

4.1 PANORAMA ECONOMICO DA RMS

A RMS caracteriza-se pela malor concentragio industrial e dos investimentos di-
recionados & Bahia, com uma panicipagio de 63% da producio do Estado e com
21,5% da populacio baiana. O Centro desse eixo & a Capital, Salvador, terceiro maior
niicleo urbano brasileiro, primeiro pdlo wristico do Nordeste e segundo do Pafs, reu-
nindo uma avangada infra-estrutura de servigos e os dois mais movimentados portos
nordestinos: Aratu e Salvador, principais vias de exportacio da producio batana.

1o Semindelo de Gesrho Participativa
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As inddstrias quimica e petroquimica sio as atividades economicas mats impor-
tantes da regido, respandendo por 35% das exportagdes edtaduais e 50% da produ-
cio industrial do estado.

A economia da regido estd dando inicio a um novo ciclo de desenvaolvimenta,
deflagrado pela implantagdo de uma unidade industrial da Ford no Municipio de Ca-
macari. O turismo « a inddstria cultural também sio atividades de grande destaque
na composicio do perfil econdmico dessa regido (BAHIA, 20001,

No entanto, na RMS, bem como na Bahia e no Brasil, a baixa renda também é
fator importante de exclusio. A pobreza gerada pela injusta distiribuicio de renda é
um dos fatores que muito contribuem para a deterioragio da sadde da populagio.
Na RMS, cerca de 45 % das familias com criancas de 0 a 14 anos de idade, sobrevi-
vem com renda mensal per capita menor que melo salirio minimo (BAHIA, 2004},

4.2 INDICADORES DEMOGRAFICOS DA RMS

Os indicadores demogrificos constituem um panorama imporfante por permitinem
uma visio geral da populagio residente, facilitando a construgio de outros indica-
dores necessdrios 3 tomada de decisio e as intervengbes em sadde na RMS,

* Principais Caracteristicas da Populagio Residente na RMS

Na RMS (mapa 4) existe um grande contingente populacional em Salvador, Cama-
cari e Lauro de Freitas, municipios com populagio superior a 100 mil habitantes. A
andlise da densidade demogrifica reforga a concentragio populacional, com valores
que atingem indices superiores a 1,000 hab./km’, também nos municipios de Salva-
dor (capital do estado) e Lauro de Freitas (que ocupa o 3.° lugar entre os municiplos
mais industrializados do estado e registra um crescimento na instalagio de novas
empresas), acrescentacos por Madre de Deus imunicipio de grande importincia eco-
némica, por abrigar o terminal maritimo da Petrobras, com facilidade de acesso ao
continente por meio de uma ponted,

1.* Semindebn de Geaaldha Parlicipatives
SAIVADOR § REGIAD MITROPFOQLITANA
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Mapa 4. Densidade Populacional da RMS (2000)

Fevnie 1B, Fatinnativi ca pogpaeBo 2000
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Ok grdficos 1 e 2 ressaltam a estabilidade da distribulgio por sexo e seu relatihvo equi-
Iibriey, com ligeira predomindncia masculing (51% contra 49% de mulheres no ano
2000, porém com uma clara inversio na distribuicio entre as regidies urbana e rural
(aproximadamente 52% & 48% mulheres contra 48% e 52% homens, respectivaments),

1.7 Semindrho de Geotha Farticipativa
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Grafico 1. Proporgao da Populagao Residente,
segundo Sexo - RMS - BA, 2000

49%

31%

¥ Homem ® Mulher |

Forde HIGL, Ceemo Demepeficn 300),

Grifico 2. Percentual da Populagdo, segundo Situagao
do Municipio e Sexo na RMS = Bahia, 2000
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i IBLGL, Cemmn Denwsgrilicn 2000,

A condicio primordial de se ter sadde ¢ a construgao de um teto para cada ci-
daddo. Um teto que represente um abrigo e a construgio de um lar de acordo com
seus desejos, valores e necessidades. Ambientes salubres, espagos tecnicamente
construidos, onde o indwiduo obtenha a elevacio da auto-estima e a realizacio de
seu desejo enquanto cidaddo, merecedor da sua cidadania. A melhoria da qualidade
de vida dos moradores estd intimamente ligada ao espago em que habitam. Este es-
paco deve apresentar requisitos minimos para serem considerados habitiveis,

1. Semindeli de Geajda Paflficlpailva
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Figura 1. Mapa do Indice de Caréncia Habitacional
na Regido Metropolitana de Salvador (2000)
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~No entanto, na figura 1 observa-se que apenas irés municipios da RMS (Salvador,
Lauro de Freitas & Madre de Deus) apresentam baixo indice de caréncia habitacional
—ICH (0,8 & 1,0), enquanta os municipios de Candeias e Dias d'Avila oferecem as
piores condigdes de habitabilidade aos seus cidaddos.

* Cor ou Raga

Mo Estado da Bahia os afrodescendentes representam 73,2% da populagio, No grd-
fico 3 observa-se que este percentual se acentua na populagio da RMS (82,7%). parti-
cularmente no Municipio de Madre de Deus, onde negros & pardos representam 90%,
da populagio local (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEQGRAFIA E ESTATISTICA, 20004,

De acordo com levantamentos desenvolvidos no Brasil por diferentes agéncias
(IBGE, FGV e Dieesel, na dltima década, as desigualdades socials aumentaram no
Brasil &, em muitos espagos, deteriorou-se a qualidade de vida, particularmente dos

TEVICH & w joifice que lenta dar algema nochio sobr 4 dferts de servicos elementises. de wneamens Bilon
oierecenidn & persilslidede de silumbsar a dlivensdo das caning s na Wabitalelidsde de prisods mow min icipio. A
varkbeeiv que tratam da olerta dos serviqos de initaeannan bbsica olevecidos nos domelios s resumen a; tpo de
abastecimeonto de dgus nos domiciTios particulares prrmannmies: presenga de Bankein oo ssnitbio nos domi ilios
partic ulares permanentis ¢ o fipo de escoadourn daponivel e, por fin, o destion do lin dos demicilios particulaes
permaneees (LSIVERSITIADH FEDFRAL o0 BICY OH JANEIRED: FECHRACAD DE ORCADS PARA ASSIRTESCLA
SERCLAL | EDUICADICINAL, 3000,
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negros. Nesse sentido, justifica-se a extrema necessidade de gue a essa majoritiria
parcela da populagao baiana, especialmente da BMS, sejam olertados servigos ¢
acoes de sadde voltados ao enfretamento de seus problemas de satide, muitos dos
quais relacionados com deficiéncias e distirbios nutricionais, uma vez que as polii-
cas oficiais de saude ai aplicadas nio 1ém se mostrado eficazes.

Grafico 3. Percentual da Populacio Residente por Cor
ou Raga, segundo Municipios - RMS/BA, 2000

Municipios
I Branca B Preta P Parda Outras O %em Declaracao

Fiites [RCE. MR
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5 Lawres i Freatis
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segundo Guimardes (2004):

.-} & populagies preta @ pards, apesar de representamm respeclivamente 20,4% &
54,8% da populaciio soteropolitana no anc de 2000, estavam bastante sub-repreen-
tadas nas mais diversas profissdes de nivel superion que gozam de melhomes condi.
g de trabalho e malores nivess de remuneragio. De fato, 76.0% dos sdvogados,
72,5% dos chrurgibes-conilstas, 71,3% dos medicos, 66, 7% dos adminlstradomns, @
G2 8% dos propiesaores o emsine SLifReFiod srarm e cor ou raga branci. Mesmo jra-
tardo-ia de ocupagies de nivel superion, s difecenciais de rendimenio intersraclals
previlecem om praficaments todas as ocupacdes. Entre o3 medicos. o rendimenso
médin dos profissionals brancos (RS 3,.521,79) era cerca de 86,5% superior ao dos
pretod (RS 1,888, 314) ¢ 12,9% supenior em relacio aos pandos (RS 3,119,232,

* O processo de envelhecimento da populagio na RMS

Segundo as estimativas do IBGE, atualmente, 8,6% da populacio brasileira tem
mais de 60 anos. No Estado da Bahia, este nimero & de 8,25 %, ou seja, bem proxi-
mio & média nacional,

Com relagio a distribulcao da populagio por faixa etiria, o griafico 4 demonstra
que hi uma relativa proporcionalidade entre os municipios da RMS, expressanto
um aumento constante do grupo da terceira idade (60 e mais anos), particularmente
nos municipios de Vera Cruz e llaparica que concentram os maiores perceniuais de
Idosos da regido (7,69% e 7,47%, respectivaments).

For outro lado, Madre de Deus e Salvador concentram os menores percentuais
de criangas com menos de 5 anos de idade ~ 11,40% e 10,24%, respectivamente
— (BAHIA, 2004; BRASIL 2005b).

Grafico 4. Proporgio da Populacio Residente por
Grandes Grupos Etdrios na RMS - 2000

6,4%

b, 4%

27,2%

BOaldancs B15a5%anos W60 anos e mak

Fanbe: SE1, FH15.

Com essa nova dindmica populacional. conseqiéncia da denominada transicio
demogrifica, esse coningente gradativamente volumoso de pessoas idosas, apresenta
uma fore demanda para o setor Sadde, principalmente em fungio do quadro de doen-

Ras cronico-degenerativas.
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¢ Fecundidade: Mudangas no Comportamento Reprodutivo das Mulheres na RMS

Com a crescente participacio da mulher no mercado de trabalho e difusio de
métados contraceptivos, a taxa de fecundidade total no Brasil imédia de filhos por
mulher brasileira em idade reprodutiva - 15 a 49 anos), sofreu uma severa redugao,
refletida no Estado da Bahia e em todos os municipios da RMS (Tabela 1), com des-
taque para os municipios de Simbes Filho, Dias d'Avila e Vera Cruz, que refletiam
uma redugiio de 35%, 33% e 32%, respectivamente.

Tabela 1. Taxa de Fecundidade Total segundo
Municipios RMS, Bahia e Brasil, 1991 e 2000

Camagari 2,99 ‘ L |

Candeins 2,99 223
Dias d'Avila 3.5 233
Itaparica 324 276
Lauro de Freitas 3,28 2,69
Madre de Deus 2,7 2.2
Salvador 212 1,69
Sio Francisco do Conde 344 2.5
Simdes Filho 3,38 22
Viera Cruz 4,01 2,74
RMS (Midia) 32 24
Bahia 33 .3

Frobes Ad5, 20062 [ECE, 20060,

Em 2003, de 48,3 milhdes de mulheres brasileiras em idade repradutiva ide 15 &
49 anos de idade), 63% tinham pelo menos um filho. engquanto no Estado da Bahia
essa proporcao foi de 45% (1,3 milhdes de mulheres em idade reprodutiva), sendo
gue destas, 27% residentes na RMS.

A tabela 2 revela que entre mies de 10 a 14 anos de idade, as maiores proporgoes
de nascidos vivos na RMS foram observadas em Candeias (1,5%) e Simdes Filho
i1,3%). Por outro lado, o municipio que apresentou menor proporgao fol 5ao Fran-
chaen do Conde 10,4%).

i,* Semindela de Gestldm Partlcipating
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Tabela 2. Informacdes sobre Taxa de Fecundidade em
Mulheres Adolescentes nos Municipios da RMS — 2000

Camacari 27.4 or

Candeias 26,9 1.5
Dias o' Avila 26,5 09
ltaparica 28,8 0,6
Laura de Freitas 238 07
Madre de Deus 26,1 S/inf.
Salvador 224 0.8
5. Fancisco o Conde 28.6 04
Simaes Filha 28,1 i3
Vera Cruz 24,7 0.6
Tt [hansun/his, 2004,
* Escolaridade

Muitas pesquisas demogrificas tém demonstrado a correlagio das condigoes
socioeconimicas das maes em andlises de fecundidade, A associagio da variivel
escolaridade materna com a gestagdo tem sido amplamente relatada, j3 que expressa
a situagdo socioeconomica e, panticularmente na RMS se destaca pelas mais altas
diferengas por cor — Tabela 3 (MELLO JORGE, 1993; RIO DE JANEIRO, 1997).

Tabela 3. Taxa de Analiabetismo das Pessoas de 15 anos ou Mais de
idade, por Cor, segundo o Brasil, o Estado da Bahia e a RMS - 2003

Berasil 11,6 21 16,9 VB 248 184 321 325

Bahia 21,4 78 | 225 | 224 | 393 | 338 | 381 | 41,5
RMS A 4,1 9,5 7.0 177 | 104 | 219 | 184

Fonte: Siraise de Irslicadonss S iy BOE - 3004

* Segundo crildinio etaterlecido porlo IBGE, sio analtabeies funcionals as pessoas oo meios o quatm: anos do
esinlariidsde

Quanto 3 esperanga de vida ao nascer, a tabela 4 também demanstra um processo
homogéneo entre os municipios da RMS, com excegio de Salvador, que apresentou
menor ganho em anos de vida (1,69). Observa-se também que, apesar das maiores
redugies na taxa de fecundidade total, verificadas nos municipios de Simaes Filho e
Dias d'Avila, nio se verificou reflexo sm maiones ganhos em anos de vida.

38 1. Semindrim de Gosiho Pariis
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Tabela 4. Esperanca de Vida ao Nascer segundo
Municipios RMS, e Brasil, 1991 e 2000

Camagari 60,18 67,45 7,17
Candeias 38,49 66,06 7.57
Dias d Avila 60,47 67,93 6,87
Itaparica 61,06 b6, 34 4,83
Lawro de Freitas i1,51 66,62 511
Madre de Deus 61,76 67,45 5,69
Salvacor 65,73 £, 54 1,91
%o Francisco do Conde 0,59 B, 14 5.75
Simiies Filho 63,13 e, 12 349
Viera Cruz 61,27 b, 34 507

oot e, JENOHE BEMCAL DN,

» Desigualdade de Renda

Na RMS, bem como na Bahia e no Brasil, a baixa renda € um fator importante de
exclusdo. A pobreza gerada pela injusta distribuicio de renda & um dos fatores que
muito contribuem para a deterioracdo da sadde da populagio. Na RMS, cerca de 45%
das familias com criancas de 0 a 14 anos de idade sobrevivem com a renda mensal
per capita menor que meio salirio minimo (BAHIA, 2004),

s dados apresentados na tabela 5 revelam que os municipios de Lauro de Frei-
tas, Madre de Deus, Salvador e Simbes Filho apresentaram redugio do percentual
de indigentes no periodo. Houve também redugio do percentual de pobres em os
todos os municipios da RMS, com excegio de Camagari, que registrou um aumenio
de 1,65% em relacio 3 populagio local, o que significa dizer que 2.913 pessoas
passaram a engrossar o contingente de habitantes de Camagari que ndo disphem de
renda para cobrir as despesas com suas necessidades bisicas falimentagdo, moradia,
wesludrnio, iransporte, etc.).

1. Semiadrio de Gestido Pariicipaliva
AALVADOE [ REGIAD MITREOPOLITANA
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Tabela 5. Indicadores de Pobreza, 1991 e 2000, nos Municipios da RMS

Camacari 18,56 21,25 44,52 46,17

Candeias 2744 2369 50,84 43.78
Dias d'Avila 25,61 24,18 46,89 44,22
ltaparica 4317 26,594 65,74 54,72
Lauma de Freitas mn 17,00 46,9 16,24
Madre de Deus 21.8 15,1 50,24 42.97
Salvador 14,98 13.45 35,28 0.7

5. Foo Conde 41,18 3281 6,72 5548
Simdes Filho 25.31 24,07 52,81 47.5

Vera Cruz 377 3296 63,535 56,64

Fewnes WIS, 20002 HRAGE, 20000

Para estabelecer essa diferenca, os estatisticos trabalham com duas “linhas”, de-
finidas a partir da renda das ftamilias, Abaixo da "linha de pobreza® esstio aguelas
familias cuja renda ndo € suficientle para cobrir 0s gastos elementares com alimen-
tagan, moradia, transporte e vestudrio. Abaixo da “linha de miséria®, ou indigéncia,
estio aguelas familias cuja renda & insuficiente para assegurar alé mesmo o minimo
necessirio para a alimentagio.

Figura 2. Mapa da Distribui¢do de Renda na Regido
Metropolitana de Salvador (2000)
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A figura 2 demonstra que a mais alta renda média mensal (RS 977,5) fol registrada
no Municipio de Lauro de Freitas®.

Segundo Dias (2004), a atividade predominante da populagio ocupada no muni-
cipio em 1970 estava trabalhando no setor primvinio (28,4% da populagio econemi-
camente ativa — PEA) & pelo resultado do dltimo censo demagrifico, menos de 3%
dos habitantes de Lauro de Freitas ocupavam-se com agriculiura, enquanto 64% dos
moradores se deslocou do setor prinudrio para o secunddrio (servigos e comérciao),

Entretanto, como j§ pontuado nesta publicagio, alguns importantes aspectos das
desigualdades raciais também estio presentes no mercado de trabalho da Regido
Metropolitana e do Municipio de Salvados.

Segundo Guimaries (2004), que utilizou em seu estudo os dados da Prad e do
Censo Demogrifico 2000, do IBGE, a RMSBA apresenta "o mais contundente nivel
de desigualdade racial laboral do Pas entre trabalhadores brancos e pretos ou pardos”
e coloca esse fato comeo um “grande desafio no dmbito das politicas pdblicas”, visto
que <53 regido concentra as maiores proporgies de pretos e pardos do todo o Pals.

Joor] 48 peapul agBies prota o parda, dpesar de opresentarem respeciivamente 20,4% ¢
54, 8% da popalagio soleropalitana no ano de 2000, estavam bastante wib-represen.
tadas nas mais diversas profissoes de nivel seperiorn, que gozam de melhanes condi-
phes de trabalho & maiores nivels de emunerscio. De fabo, 76,00 dos advogados.
7.2,5% dos cirurgiBes-dentistas, 71.3% dob médicod, 556,2% dos admindaimdons, e
62, 8% dos professores do ensing superior eram de cof ou raga branca. Mesmao -
tando-se de ocupagies de nivel seperiorn, o diferenclals de rendimento Inter-racisis
prevabecem em praticoments iodas o ocupagdes. Entre of médicos, o rendimento
misdin dos profissionais brapcos (85 1,321,790 era cerca de B6,5% supevion ao dos
pretors (RS 1,888,345 0 12,9% superior em relacilo s05 pandos (RS 3,119,232, (GLE-
MARAES, 2004, p. 1621

» Condigdes de Saneamento

A pesquisa divulgada em abril de 2004 pelo IBGE revelou que Salvador e regido
metropolitana 16m o melhor saneamento entre as RMS do NoreMNordeste, Na mais
recente Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (Pnad), a RMS atingiu indice
de 78,4%.

Segundo informagdes do governo do Estado da Bahia (RMS..., 2004}, o alto indice
de saneamento registrado na RMS tem como principal fator o desemvolvimento do

* Gamok apuel Dias (R, venficom e, fia whivl ide W0, s podilcas dis incentin flecaie do Dstads dla Baehla
benefacimim o Mumicipn de Laeo de Tmita, uma wer quae despertanido 2 g da fechiseis i plisioos, inouwss
e Conseipingks o Masgho de residBncia de seus funciondeios pan § n orl oopknics do municipio, O iesmao
o e el ey i Bune itisdtios de Oulras eengemas oo grande poste (o, 1A e Copeid) e st s i
Lenda e musicipeos viginbos (Coefio indusirial de Ao - O - o Simies Filho & o Complenn Frmsuimicn de
Canagar - Copes - ¢ 8 FoedCompleon Amasoni, ardss instaladay v monicipie de Camagarni
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Programa Bahia Azul, que comegou a ser executado pelo estado em 1995 ¢ beneji-
cia a capital @ 11 cidades do entormo da Baia de Todos os Santos,

Quando o Bahia Azul comegou, Salvador possufa 16% de cobertura na drea de
saneamento. A cidade conta hoje com cobertura prdxima de 70% e tem a meta de,
até o final do programa, atender a B0%do municipio. As comunidades da periferia
que sofriam com o esgoto a céu aberto sio as mais atendidas pelo Bahia Azul. A
melhoria nos indices de cobertura traz beneficios diretos, como a elevacio das con-
digoes de satde pablica.

Além do saneamento, as agdes do Bahia Azul erwolvem as dreas de abastecimento
de dgua, residucs sdlidos (coleta, transporte e disposicio final do luxo urbano em
cinco aterros sanitanos), educacan ambiental, controle de efluentes industriais, a
despoluigio das praias do Farol da Barra ao subdrbio ferroviino e a melhoria da
ualidade das dguas da Bala de Todos os Santos.

1, Semindrim de Gestdo Parlicipative
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5 SITUACAO DE SAUDE NA RMS

Este caderno ndo tem a pretensio de descrever uma andlise completa da situa-
cdo de sadde da RMS. Seu objetivo é apresentar as doengas mais comuns (perfil de
marbidade) e as principais causas de more da populagio (perfil de moralidade) e,
com isso, poder contribuir para o debate das questoes de sadde pablica da regidio.
Incorpora-se, ainda, uma andlise dos dados de procedimentos de média e alta com-
plexidade ¢ infra-estrutura dos servigos de sadde.

Inicialmente & necessdrio conhecer a natalidade da regido, ou sefa, quantos belbds
nascem a cada ano.

= Natalidade

A taxa de natalidade (TN) indica o nimero de nascidos vivos, por mil habilantes,
em determinado espago geografico, no ano considerado (BRASIL, 2005a).

Mo Brasil, essa taxa vem diminuindo principalmente entre as familias de renda
mais alla. Nas regides brasileiras com maior nivel de desemvolvimento econdmico a
TN & menor, embora, a partir da década de 80, lenha apresentado um declinio dos
nascimentas lambém em classes mais pobres e com menor grau de escolanidade.

De acordo com o grifico 5, observa-se que a tendéncia de reducio da TN fol
confirmada em oito dos dez municipios da RMS, nos anos de 1994 e 2002. As exce-
gies ficaram par conta dos municipios de Dias d"Avila e Camagari,

Grafico 5. Taxa Bruta de Natalidade - RMS = 1994 ¢ 2002
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® Maortalidade Geral

A andlise da evolugio da mortalidade permite acompanbar as mudangas na distri-
buigdo das causas de morte em cenos grupos populacionais.

Nas ultimas décadas, o Brasil tem experimentado grandes alteragdes na ordem de
rmportdncia entre os principais grupos de causas, com destague para a redugio das
martes por doengas infecto-parasitirias em contraposicdo ao aumento por doengas
do aparelho circulatdrio (DAC), neoplasias, causas externas e doengas do aparelho
resplratario,

Apesar da redugdo significativa da participagio do grupo de doengas transmissi-
vels no perfil da monalidade do nosso Pals, ainda hi um impacto importante sobre
a morbidade, principalmente por aguelas doencas para as quais nao se dispoe de
mecanismos eficazes de prevencio elou que apresentam uma estreita associagio
comm causas ambientais, sociais, sanitirias e econdimicas.

Doengas “antigas” ressurgem com oulras caracteristicas @ doencas "novas” disse-
minam-se com uma velocidade impensdvel hi algumas décadas.

5.1 HANSENIASE

O Brasil detém o segundo maior nidmern de casos de hanseniase - primeiro nas
Américas, com a prevaléncia de 77.558 casos (4,44/10 mil habitantes), © Pais as-
sumiu o compromisso de eliminar a hanseniase como problema de sadde pdblica
alé o final de 2005, o que significa alcangar a taxa de prevaléncia de menos de um
paciente por 10 mil habitantes,

No Brasil, a prevaléncia em 2003 foi de 4,52 por 10 mil habitantes (BRASIL,
(19977]}. Houve progressos no combate 4 hansenlase, mas o Brasil é o pais com
maior prevaléncia da doenga no mundo e o segundo maior em nimero de casos.

Em 2001, a prevaléncia no Estado da Bahia foi de 4,36 por 10 mil habitantes e a
prevaléncia na RMS ol de 0,91 por 10 mil habitantes (BRASIL, 2005a).

A estralégia para alcangar a prevaléncia de 1710 mil habitantes estd concentrada na
integragio com a atencao bisica de maneira a tomar mais acessivel o diagndstico e o
tratamento, impedindo a manutencio da cadeia de transmissdo de pessoa a pessoa,

1.* Semindcin de Gestdo FParticipative
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Grafico 6. Indicadores de Eliminacio da Hanseniase na RMS - 2003
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5.2 TUBERCULOSE

As metas infernacionais estabelecidas pela OMS ¢ pactuadas pelo govema brasi-
leire o de descobrir 70% dos cason de fubencyboie estimados ¢ curd-los em 85%.
A tuberculose dinda @ um sério problema da satde pablica, com profundas maloes
sociais. Estd Intimamente ligada b polireza & & md disribuicio de renda, além do
estigmua gque implica na nio adesio dos portadanes #fou tamillares'contactantes,

& surgimento da epidemia de aids & o aparecimento de focos de ubenculose mul-
tirneststindes agravam aknda mais o problema da doenga no mundo, Segundo os cri-
ibrios da OMS, & Pafs eutd enfre 0s 22 de malor canga de lubereulose no mundo.
Atinge principalmente a populagio em idade rmals produtiva e com piores condigoes
o joecondmicas, inflsencipnde negathvamente na vida pessoad @ tamilior do doente
ERASIL, 2005,

Estudo realizado pelo Ministério da Sadde detectou lenta reducio na incldéncia
da tuberculose: caiu de 51.8 para 44,6 a cada 100 mil habitante< (BRASIL, 2004h).

Mo ano de 2002, a estimativa da OMS para o Pals foi de 124 mil casos novos por
ann, causando & mil Gbitos pela doenga. E importante registrar que associagio com
a aids term impulsionado seu crescimento em todo o mundo, No Brasil, cerca de
25,5% dos casos de aids apresentam a tuberculose como doenga associada.

1.° Semimddlo de Gealdo Participarive
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No Estado da Bahia, particularmente na RMS, a taxa de incidéncia da wherculose
apresenta alta expressividade: 47,67 a cada 100 mil habitantes e 97,67 a cada 100
mil habitantes, respectivamente (BRASIL, 2005¢). No grifico 7, pode-se observar
gue, em praticamente todos os municipios da RMS, houve uma elevacio da taxa de
incidéncia de TB pulmonar, no periedo de 1998 a 2003,

Grifico 7. Série Histdrica da Taxa de Incidéncia de Tuberculose
Pulmonar Positiva, segundo Municipios da RMS*
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No entanto, o grifico 8 aponta um movimento inverso, isto &, decrescente da taxa
de monalidade por tuberculose, tanto no Estado da Bahia, quanto em quase 1oda a
RMS, com excegao do Municipio de Vera Cruz que quadruplicou em 2003, o valor
da taxa de 2002,

Acredita-se que esse panorama seja resultado das agoes do Programa Nacional de
Combate a Tuberculose (PCNT), que foram estendidas a todos os servigos do SUS, vi-
sando 3 integragio do PONT a atengdo bidsica (incluindo PACS e PSF), para garantir
a efetiva ampliagio do acesso ao diagndstico e tratamento,

Além da adogio da estratégia do tratamento supervisionado’, o PNCT eniatiza
a necessidade do envolvimento de organizagées nio-governamentais (ONGs) e de

" Tratamenio supendsionadi; ¢ um dod cinco elemonios qui compliem & eiiraségia Dob, recomendids ki C3k5
i mespame worade ol it garaniin di bae floscopia, sguiiio e disbifeg e regulin de medicamentin, faiamenis
dirEtamenie alrereado ¢ regilae sarma de nlemmeg i,
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parcerias com organismos nacionais (universidades, Sociedade Brasileira de Preu-
mologia e Tisiologia) e internacionais de combate A tuberculose,

Grifico B. Séries Historicas da Taxa de Mortalidade por
Tuberculose, na Bahia e Municipios da RMS
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5.3 AIDS

Os dados revelam que a epidemia de aids no Brasil estd em um processo de esta-
hilizagdo, embora em patamares elevados, tendo sido diagnosticado, em 2003, um
total die 12 247 casos novos com uma taxa de 18,2 casos por 100 mil habitanies.

Dol o inicio da década de B0 até setembro de 2003, o Ministério da Salde no-
tificou 277154 casos de aids no Brasil. Desse fotal, 197.340 foram verificados em
homens e 79.814 em mulheres. No ano de 2003, dos 589 casos de aids registrados
no Estado da Bahia, 334 casos (56%) foram registrados na RMG.

1. Semindein de Cesilda Participativa 4?
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Grafico 9. Coeficiente de Mortalidade — Aids, (por 100 Mil Habitantes),
no Brasil, no Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - 2002
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Seguindo a tendincia brasileira, a doenca na RMS vem atingindo também, de ma-

nejim importante, o sexo femining e os helerossexuals igrificos 10 e tabela &),

Gréfico 10. Casos de Aids segundo Sexo na RMS 2003
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Tabela 6. Casos de Aids por Categoria de Exposicio
Nao Hierdrguica, segundo RMS, 2003

7 3 15 9 4 1 3 5 187

Friretee Sinam likakos consalidsdoy até 20041

5.4 DOENCAS E AGRAVOS NAO-TRANSMISSIVEIS (DANT)

Entre o8 grandes grupos de causas de mortalidade proporcional (todas as idades),
as doencas do aparelho circulatorio sio as mais expressivas na RMS, seguidas pelas
causas externas ¢ doengas do aparelho respiratdrio (grafico 111,

Grafico 11. Mortalidade Proporcional na RMS - 2002
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Entretanto, ao analisar municipio a municlpio, observa-se importantes diferengas,
Segundo Minayo (1994), “a vialéncia nio & um problema especifico da drea da Sad-
de. No entanto, ela afeta a sadde

Desde o final da década de 80, em decorréncia do aumento multo expressivo de
mortes e traumas ocorridas por causas violentas no Brasil, bem como no mundo, a
violéncia fol inclufda no grupo de causas externas de maortalidade, Entretanio, no
caso do Brasil, a maioria das mortes assim classificadas s3o os acidentes de trinsito e
os homicidios, sendo estes dltimos os que mais se elevaram nes Gltimos anos,

1, Semindrla de Gestde Fartleipativa
SALVADOR I REGIAD MITROFPOLITANA
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As regides metropolitanas do Pais concentram malor proporcao da mortalidace
por violéncia por todas as causas (homicidios, acidentes e suicidios) e em todas as
falxas etdrias, porém com malor expressividade na faixa etiria de 15 a 24 anos, o
que s traduz em muitas mortes precoces.

Mo Estado da Bahia, dados do "Mapa da Violéncia 117, citado por Baptista (2001},
demonstram gue, do total de causas externas de morbidade e monalidade entre os
jovens de 15 a 24 anos de idade, do sexo masculing, no ano de 1998, a maior parti-
cipagio percentual € a dos evenlos cuja intengio & indeterminada. Este grande per-
centual de indeterminagio sugere considerar a relevincia da proporcio de agressies
no total de causas externas (24,02%) e, ainda, de dbitos (15,23%), isto &, apressdes
que resultam em morte.

Grifico 12, Coeficiente de Mortalidade por Agressies, no Brasil,
no Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - 2002
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A ocorréncia desse fendmeno na RMS (grificos 12 e 13) ndo é diferente daguele
experimentado nas demals regides do estado e do Pais,
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Grafico 13. Coeficiente de Mortalidade por Acidentes de Transporte,
no Brasil, no Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - 2002
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Grifico 14, Participagio Percentual de Obitos em Jovens do Sexo
Masculino, na Faixa Etdria de 15 a 24 Anos, segundo Total de Obitos por
Causas Externas em Todas as ldades e em Ambaos os Sexos na RMS - 2002
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Grifico 15, Coeficiente de Mortalidade por Acidentes de Transporte,
no Brasil, no Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - 2002

I
L]
(1]
LT ]
LF ]
k0
']
L
'l
: n_in
L |
B0 Comu G M i "‘"':: ::_ s [ vees
TSNP ap—— PLASIT TLMID RAOEEY LITUH DG MRS LTV B LIS |LAINID ILIUM ASedE

Fomnidey AMSER IR ~ Siadom de Indoemsdles sobee Mostadulade (5160

Grifica 16. Proporgio Percentual de Obitos por
Causas Externas, segundo RMS - 2002
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As doengas cardiovasculares e os diabetes do tipo 2 (caracterizado por resistin-
cia 4 insulina e deficiéncia relativa de produgdo de insulina, ocorre geralmente em
pessoas com mais de 30 anos) contribuem com substancial parcela dos dbites o da
marbidade por doengas cronicas entre adultos e idosos no Brasil,

1.* Gemindrio de Gestio Participativa
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Grifico 17. Coeficiente de Mortalidade por Doengas Cerebrovasculares,
no Brasil, no Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - 2002
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Grafico 18, Coeficiente de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio,
no Brasil, no Estado da Bahia e nos Municipios da RM5 - 2002
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Crifico 19. Coeficiente de Mortalidade por Diabetes Mellitus, no
Brasil, no Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - 2002
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Frotes: SRR Sco der indicadores. dla Alengho Bisscs 2000,

Tabela 7. Taxa de Internacao por Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Insuficiéncia Coronariana Congestiva (ICC); Proporcio Percentual de
Internacao por Cetoacidose/Coma e Diabetes Mellitus, na RMS - 2003

Camagari 5,29 58,14 1,82 .70

Candeias 2087 1362 243 138
Diias d"Avila 24,90 11,90 . 1,30
Itaparica n3 74,85 1250 0,85
Lauro de Freitas 21,20 1941 - a7
Madre de Deus 30,11y 30,86 - 1,86
Salvador 12,17 15,93 4,82 0,62
Sio Francisoo do Comde 24,21 29,40 - [LF
Shmdes Filhao 18,94 32,39 14,19 1,24
Vera Crus 4122 51,45 4,29 (LR

Fonier Mimisidrioe da Salgle o IBGT,

5.5 NEQPLASIAS (TIPOS DE CANCER)

Segundo o Instituto Nacional de Cincer (2005), o cincer configura-se como um
grande problema de satde piblica tanto nos paises desenvolvidos como nos paises
em desenvolvimento,

:-4 1.* Semindrio de Ceatda Participative
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Resuliados de numemsas. prsquises demonstrarsm gqoee exiilem mededas setivas de
prevengdo priméria o secunddnia que podem reduzir substancialmente o mdmer de
cakte novos de clnoes @ prevenin maitas mones atriboidas b doenga, Para reduzira
impacta do cinces, ¢ necessdnio que se reduza, primeiramente, a prevabincia dos
fatores compoartamentals & amblentais que aumentam seu risco, Tambem deve-se
assegurar que programas de rstreamento e protocolos de ratamenio baseadds em
evidine ia estefam acessheeis, particularmenie nas populages memos arsirdtivlas peboy
servigos dhe sadide (INSTITUTD NACIONAL DE CANCER, 2005)

Informacies sobre a incidéncia do cincer originam-se principalmente dos Re-
pistros de Cincer de Base Populacional (RCBP), que sdo centros sistematizados de
coleta, armazenamento e andlise da ocoméncia e das caracteristicas de casos novos
{incidentes) de cancer em uma populagio,

No Brasil, existem atualmente 22 RCBP implantados, quase em sua totalidade, em
capitais. O RCBP do Estado da Bahia estd localizado em Salvador.

Segundo os grificos 20, 21 e 22, na Bahia a incidéncia de neoplasias difere segun-
do a localizacio primdria (rgio onde ocorreu o infcio da doenga) e o sexo. Os
dados do RCBP - Salvador, coletados no periodo de 1998 a 2002, demonstram que,
nces homens balanos, o cincer na prostata apresenta 0 malor nimero de casos Novos,
sepuidos pelo cancer no pulmio. Enguanto que nas baianas, o maior numero de ca-
505 novos fica por conta do cincer de mama, seguido pelo do colo do dtero.

Grifico 20, Coeficiente de Mortalidade por Neoplasia
Maligna da Mama (por 100 Mil Mulheres), no Brasil, no
Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - 2002
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Gritico 21. Coeficiente de Mortalidade por Neoplasia
Maligna do Colo do Utero (por 100 Mil Mulheres), no Brasil,
no Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - 2002
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O grifico 20 demonstra que na RMS as taxas de monalidade (6bitos por cada
100 mil habitantes) por cincer de mama e colo de diero lambém sdo relevantes, O
Municipio de Madre de Deus se destaca pela alta taxa de monalidade por cincer de
mAma, enguanto os municipios de Simdes Filho e Lauro de Freitas disputam a maiaor
taxa de moralidade por cancer de colo de dlero (grifico 21).

Grifico 22. Namero Total de Casos Noves, segundo Localizagao do
Cancer Primario, Salvador — Area de Cobertura, Homens, 1998 a 2002
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* Mortalidade Infantil

A observacio de desigualdades nos nivels do coeficiente de monalidade infantil
(Ghitos em criancas menores de 1 ano de idade por mil nascidos vivos) é fundamen-
tal para a compreensio das relagdes entre sadde e condigoes socioeconbmicas e
ambientais. Além de permitir uma avaliagio da disponibilidade, da utilizagio e da
eficiéncia do sistema de atengio a saude,

Sepundo estimativas referentes a 1980, a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI), no
Brasil, situava-se em 45,3 por mil nascidos vivos, enquanto no Estado da Bahia era
de 69,1 (OLIVEIRA; FRANCO, 2003

As tanas de mortalidade infantll wbo geralments classificadas em altas (50 oo maist,
imbcdias (0-49) & baixas (menos de 20, em fungio da proximidade ou distineia de
valores | alcangados em socledades mais deservalvidas, o gue vara com o lempa,
A tendéncia de queda das tawes de moralidade infantil exige a revisho periddica
desses valores {BRASIL, TVFIT

Emboara tenha apresentado acentuada redugio em guase todo o Pais, a TMI ainda
representa um problema de grande magnitude para as politicas sociais e de saide,

Ao analisar o grifico 23, ohserva-se que, apesar de tados os municipios da RMS
apresentarem TMI inferiores & média nacional, nem todos apresentaram redugio
deste indicador no pericdo analisado,

Foi verificada redugdo da TMI entre os anos de 1999 e 2060 (varagdo negativa)
nos municipios de: Salvador (-10,1%), taparica (-10,4%), Simées Filho (-14,1%), com
destagque para Candeias (- 56,2%), Dias d'Avila (- 68,0%) & Madre de Deus (- 79,7%/,
08 quais apresentaram as menores taxas de monalidade infantil no periodo.

Por outre lado, os municipios que apresentaram aumento da TMI no mesmio perio-
do ivariagio positiva) foram: Lauro de Freltas (+12,9%:), Camacari (+34,3%), com
destague para Sio Francisco do Conde (+79,79%) & Viera Cruz (+79,8%), ambos com
altas taxas de mortalidade infantil no perindo,
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Grifico 23. Evolugao da Mortalidade Infantil por Mil Nascidos
Vivos, segundo Municipios da RMS, 1999 ¢ 2000
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* Martalidade Neonatal

A medida que os coeficientes de monalidade infantil diminuiram, houve uma ten-
déncia i concentracio dos dbitos nas primeiras semanas e dias de vida. Quando isso
ocorme, devem-se valorizar indicadores mais especificos, que refletem melhor a atencio
perinatal e ao parto, como os de mortalidade neonatal e perinatal (BRASIL, [1997¢]),

As mortes no periodo neonatal (ocomem entre 0 a 27 dias) 2o dividem em neona-
tal precoce (morte da crianga até seis dias apds o parto) e neonatais tardias (more da
cranga ¢ntre seis e 27 dias apds o partal,

A maortalidade neonatal precoce, em geral, 18m causas associadas a doencas con-
génitas (criangas que ja nascem com doencas), cujo tratamento & muito complexo
e onerosa. Com grande frequéncia, nao hi possibilidade de evitar esses Ghitos, Por
oulro lado, a mortalidade neonatal tardia (morte da crianga entre sete e 27 dias apas
0 paro), representa dbitos que, em geral, 16m como causas situagbes que poderiam
ser evitadas por meio de uma qualificada assisténcia no pré-natal, no parlo e no pds-
parto (BRASIL, 2004a).

Tabela 8. Obitos Neonatal e Pés-Neonatal
por Residéncia no Brasil ¢ na RMS - 2002
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T

Candeias 15 1
Dias d'Avila o 1
Naparica = 3 1
Lauro de Freitas . -!-3_ T

Madre de Deus Hl 2 /i,

- Salvador g9 13

Sdo Franclico do Conde _ _1 i 1
Simdes Filho 0 ' 4

Yera Cruz T 3 5|"T;lf

Ma tabela B observamos a relagio entre dbitos necnatais e pos-neonatais (de 28
dias a 1 ano), no Brasil e na RMS. Entre os dex municipios que compoem a RMS,
sele apresentam predominancia de mortes infantis neonalais.

Para a redugio da moralidade neonatal, é fundamental o investimento nas condi-
coes pri-nalals, na assisiéncia ao parto e no pos-natal imediato.

# Maortalidade na Infincia

Assim como a taxa de moralidade infantil, a mortalidade na infancia imorte em
criangas menores de 5 anos) vem se reduzindo ao longo da dltima década. De acor-
do com as estimativas do IBGE, em 2000, essa taxa e de 35,1 dbitos para cada mil
nascidhos vivos,

Mo Brasil, as doengas respiratdrias perfazem a quinta maior causa de morte em
criancas de até 5 anos no Pals, antecedidas pelas afecgdes originadas no periodo
perinatal, as quais correspondem a principal causa, seguidas pelas malformagoes
congénitas, deformidades & anomalias cromossdmicas.

Na RMS, em 2004, itabela 9) foi registrada uma elevada taxa de intermacio por
Insuficiéneia Respiratdria Aguda (IRA) em criangas menores de 5 anos. No ano de
2002, foram registraclos 78 dbitos por IRA em criangas nesta faixa etdria, sendo a
preumonia a responsivel por 70 destas mortes (BRASIL, 2005d).

Outras causas de monalidade na infincia observadas na RMS, em 2002, foram
diarréia (34 dbitos) e desnulrigio (27 dbitos). Considerando a expressiva subnetiti-
cacio das mortes por desnutricio, estudos tém demonstrado que mais da metade da
moralidade na infancia poderia ser evitada se as criangas apresentassem um estado
nutricional adequado.

Com base no comportamento dos indicadores relativos & parcela de cniangas bra-
sileiras que nascem com baixo peso, o percentual apresentado na tabela 9 projeta
umi tendéncia bastante divergente em relagio tanto ds melas inlernacionais quanto
45 metas do Ministério da Sadde.
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Tabela 9. Sintese dos Indicadores de Sadde da Crianga

SWH P ETE OO O o] j Opu woii s sfs eOmme e sy g eyt g g ulg .|

g (s wimu o e anb asdioguanis o e o esjun T

(8 B UL T TRE R TR

BAJL L ] S I DR M 3 St SR e eI o s n g spea Sy epdosuenn o e aogenb ap opoosal oo e o) e e sop e o ank
RER A S TR O (PRI ORI AL O S ad b s A R e o SOLIP R TR e s eI o ol i O AL AR M| D B i dia i g,

RO
EF'r SR | ' 0i'a 1 2 LT ChH'1 LEE 1 FISDSEL SN U]
]| L L'er cl's £'oi ] S FnaTy ey,
06k | i = LO°TE I ar ir L+ ]| Y[ F=ganpg
S z Gk - B g : i
B4 £ FLTE op 03 oLg
bl ik 1| FLOP (' Erol LIl #ril P P FIET T
0L'n z ron| SO0 - 0w 0:8 . e
i r FIH'EN P
- 2 B ; . ALLIEER]
it (i3 B ' i T (73 THT LR ap ey
AT ¥ LT IF'EE & a8’ 0&'rE i FEECIT eapavdey)
EW'E £l 00T LE'rl FiOl ] NEET 6T 1SS LHE AR T |
L1l £l - L2611 156 [l [ T FTETR ERLIIET
£ i 0D 'Ll 0871 Ll RS i CEE 1l ey

1. Seminiria de Geatdo Participailva
SALVADOR E REGIAD MITROPOLITANA

60



REORGANIZANDOD O 5U5

* Moartalidade Materna

A moralidade materna ¢ um importante indicador de sadde da mulber em idade
iértil, sendo definida como o dhito de uma mulher durante a gestagio ou dentro de um
perfodo de 42 dias apds o témino da gestagdo, independentemente da duragio ou da
localizagio da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela condigio
pestacional ou ainda por medidas relativas a esta, porém, nio devida a causas acidentals ou
incidentais (ORGANIZACAD MUNDIAL DA SAUIDE, 1998; TANAKA; MITSLIKI, 1999),

Embora a more materna seja a mais subnotificada, quer dizer, para cada morte
registrada hd uma outra que Nao fol declarada como materna, a taxa de mortalidade
materna no Brasil ainda é muito alta, chegando a 70 para cada mil partos, quando,
segundo o Ministro da Sadde, Humberto Costa, o nivel aceitdvel seria na faixa de 10
a 16 (AGENCIA BRASIL, 2004).

Na Bahia, calcula-se que o coeficiente de mortaliclade matema esteja em lomo de
45,7 por 100 mil nascidos vivos (ASSESSORIA GERAL DE COMUNICACAO SOCIAL
DO ESTADO DA BAHIA, 2004),

Nos palses desenvolvidos, essa taxa esti abaixo de dez mortes para cada 100 mil
nascimentos, chegando a cinco em paises coma Inglaterra e Canadi, enquanto no
Brasil ocormem aproximadamente 140 6hitos em 100, mil nascimentos. Estes daclos
revelam a forte associagdo entre morte materna e condigdes de vida e sadde da po-
pulagin, assim coma a assisténcia pré-natal, ao parto e ao puerpério e, o fato mais
importanie € a demonstragdo de que essas mortes poderiam ser evitadas. Cadauma
destas mortes tem um efeito devastador para a familia, para acomunidade e para a
sociedade em geral,

0 Coeficiente de Morialidade Materna (CMM) revela a qualidade da assisténcia
prestada a sadde da mulher. Segundo informagdes de Tanaka (2001), as mortes ma-
temas cofrespondem cerca de 6% dos dbitos de mulheres de 10 4 49 anos no Brasil,

Os resultados da pesquisa realizada na Faculdade de Sadde Pablica da USF, pa-
trocinada pelo Ministério da Sadde, com a interveniéncia da Crrganizagao Pan-Ame-
ricana da Sadide (TANAKA: MITSUIKL, 1999) mostraram que, no Brasil, ainda pre-
dominam amplamente, como causa de morte malerma, as causas obstétricas diretas
{sindromes hipertensivas, sindromes hemorrdgicas, infeccies puerperais ¢ abono).

Esses achados reforgam a questio da mil qualidade na assisténcia pré-natal e tra-
zem contribuiches relevantes que confirmam, tanto a necessidade de agdes por parte
dos gestares no sentido de aprimoramento da informagio de mortalidade, como no
estabelecimento de prioridades para § drea de Saude da Mulher,

Nesse sentido, para avaliagdo do panorama da moralidade materna na RMS serdo
utilizados os seguintes indicadores: a prépria taxa de monalidade materna (TMMY
o percentual die nascidos vivos de mdes com mais de trés consultas no pré-natal; o
percentual de nascidos vivos de mies com mais de sete consultas no pré-natal; e o
percentual de partos por cesariana.

1. semiandrio de Gestio Farticipativa
FALVADOR F REGIAD METROFOLITANA

b



REDRGANITANDD O SUS

Tabela 10. Populagao, Taxa de Mortalidade Materna,
(%) Nascidos Vivos >3 Consultas Pré-natal, (%) Nascidos Vivos >7
¢ mais Consultas Pré-natal segundo Municipios da RMS - 2002

Camacari | 3572 | 174 | B ™ . B
Candeias LB 46 BB G40 354
Dias d'Avila Cohae2 | 190 172 e B4
Itaparica | 236 | M8 | - | 5424 | 29,7
Laurode Freitas | 2472 | 258 - | 7027 | 37,8
MadredeDeus | 230 | 293 | - | 769 46,9
Salvador | 4b344 | 350 5205 7477 44,6
?ﬂ“&:‘ﬂ‘m 449 183 - 7E, 62 54,7
simdes Filho | 2273 | 251 | 4399 5838 249
VeraCruz e | ma [ . [ ey | 15,6
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A partir das andlises dos indicadores apresentados, & possivel afirmar que a situ-
agao mais critica estd relacionada ao acesso das mulheres grividas s minimas sete
consultas no pré-natal recomendadas pela OMS. Verifica-se que, em 2002, na RMS,
73% das eriangas nasceu de mdes sem o nimero minimo de consultas,

Grifico 24, Informagoes sobre Condigbes de Nascimento
dos Nascidos Vivos no Brasil, no Estado da Bahia e
nos Municipios da RMS, no Ano de 2002
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Para o indicador, relativo ao percentual de partos por cesariana, o grifico 24 de-
maonstra uma elevada taxa nacional (318,8%), seguida de perto pelo Municipio de
Salvador (35,0%), quando comparadas aos pardmetros da OMS, segundo os quais.
nao ha justificativas para taxas maiores que 10 a 15% de cesdreas em qualquer re-
gido do mundo.

Estudos realizados pelo Centro Latino-Americano de Perinatologia e Desenvol-
vimento Humano (Clap), da Organizagio Mundial da Sadde (OMS), apontam que,
no Brasil, sio 74,5 dbitos maternos a cada 100 mil nascimentos @ compraovam que
este risco & soete veres maior nos partos cesdreos, que também contribuem par o
aumento, tanto da morbidade materna quanto da montalidade infantil. Além disso, a
cesdrea aumenta o namero de mores por infecgio pos-parto e riscos da anestesia,

Outro aspecto importante de ser destacado & que, segundo estudos da OMS, esse
tipo de parto onera consideravelmente o5 servigos de assisténcia i mulher. No Brasil,
catla cesariana sal 32" mais caro para o SUS,

O documento entitulado Tecnologia Apropriada ao Nascimento e Pario, da Organiza-
cio Pan-americana da Sadde (Opas) destaca que paises com as menares Laxas de maor-
talicade perinatal @ materna apresentam as menores taxas de cesdreas, abaixe de 10%.

* Aborto e Gravidez na Adolescéncia

Mo Brasil, a interrupgio da gravidez we constitui pa quinta maior causa de inter-
naches na rede plblica de sadde, e estudos Em revelado que o aborto € a leroeira
causa de morte materna no Pais [TANAKA, 2001},

Ma faixa de 15 a 19 anos, em todas as regides do Pals, o principal motivo de inter-
nacio das mulheres & a gravidez, o pario e o pds-parto.

O grifico 24, embora referente ao ano de 2002 (informagao mais recente disponi-
bilizada pelo Datasus), permite apontar que o problema da gravidez na adolescéncia
esti presente, de forma importante, nas médias do Brasil (22,7%), da Bahia (25,9 e,
também, dos municipios da RMS, Entretanto, observa-se que em Sao Francisco do Con-
de & Candeias, os percentuais (35,6% e 31,8%, respectivamente) apresentam-se bem
mais elevados gue nos demais municipios da BMS, onde o comporamenlo se asse-
melha 3 média estadual. Cabe destacar gue o menor percentual (20,4%) foi registrado
em Salvador, enquanto nos paises desenvolvidos apresentam taxas inferiores a 10%%.

A relacio entre a mortalidade materna e a desigualdade social leva & concepgao
errdnea da naturalizacio da mortalidade matema, ainda vista e percebida como um
lugar de destino. E preciso desnaturalizar a morte materna.

As discusstos e os debates sobre a mortalidade materna ganham forga quando
realizados com apoio das agies de controle social. Ha urgéncia em discutir a grave
situacdo da mortalidade materna no Brasil & a importancia dos instrumentos de contro-
e social nessa drea para o enfrentamento do problema da more materma no Fais.
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