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6 ORGANIZACAO DOS SERVICOS
DE SAUDE NA RMS

Fara analisar a organizagio dos servigos de saude na RMS, & fundamental um
diagnostico da oferta de servigos, em busca da avaliagio da interagio entre os gran-
des problemas de sadde dessa regiido e a atengio a sadde prestada 3 populagio
local.

* Capacidade Instalada

Crifico 25. Quantidade de Hospitais Existentes no Brasil, no
Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - Julho, 2003
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Mais de dois terqos dos leitos hospitalares plablicos (79%) estio concentradas no
Municipio de Salvador, Essa relagdo é influenciada por fatores socioecondmicos.,
epidemiclagicos e demogrificos, tais comeo nivel de renda, composigio etdria, oferta
de profissionals de sadde, paliticas pdblicas assistenciais e proventivas e pela de-
manda por servigos de sadde especializados
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Grifico 26. Matureza dos Hospitais no Brasil, no Estado
da Bahia e nos Municipios da RM5 - Julho, 2003
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A RME tem a maior concentraclo relativa de estabelecimentos pablicos de natu-
reza estadual,

Grafico 27. Total de Leitos Hospitalares da RMS
e Outras RMs do Estado da Bahia
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Grifico 28. Percentual de Leitos segundo Especialidade, no Brasil,
no Estado da Bahia e nos Municipios da RMS = Julho, 2003
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O grifico 28 revela a situagdo da oferta de leitos SUS por especialidade médica,
Em Salvador, municipio-plo da RMS, o nimero de leitos &, portanto, em maior
diversidade e volume. Entretanto, cabe inferir o parqué do ndmero de leitos psigui-
itricos (1.745) superar, por exemplo, em muitas vezes, os leitos de pediatria e de
hospital-dia®.

Eszé tipo de atendimento busca, por meio da humanizagio do atendimento, enco-
rajar a independéncia e a responsabilidade do paciente, bem como reduzir a perma-
néncia em enfermarias de 24 horas, sem que haja prejuizo para o tratamento.

* A bt it o i hospital e A st e siile mesal represenla um secunn mlermedidrioeniee 8 ivmaiio
o o artibulalinio, que desemnlee rogrames de sseng o & cultlado (menshon o aypaipe sichlpofssional, visandes
A suthwtiiile o Edemacio iflgral. A peopists TN dhewe atranger wni conjunin ek de albalailes
deservalvides e aié cimoo dias da semana ido veglnide-ieien J sexts-fesl, oom ea carga ok de 8 hors
adidelan para caila pacients. O hosgieal-dla deve slfuarss pm dma especifica, kndependenie da sty bspialar,
eowriandi pom salay para (rabalo om grupo, salas e ereiphes, Bea evesma pare mtividades do.ar livie o leigos pan
repumrst epniuisl, Recomnendi s que o sernvigo do bipliialdia seja egionabesdo, giemnidenicdo s uma pojailagio de
wma A prografica deflnsla, berilitindo o scesso da picsenie b unicale isshienclal. Deverd st ltigraeta o s
resle (esetesnival leads o hieramuiraads de culelados de widds mental™ [BERASIL, 1¥07L
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Grafico 29. Numero de Leitos por Mil Habitantes, no
Brasil, no Estado da Bahia e na RMS - Julho, 2003
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Segundo a Portaria MS n.” 1,101, de 12 de junho de 2002, os parimetiospara
cabertura populacional de leitos hospitalares variam entre um valor minimo de 2,5
leitos/mil habitantes a um madximo de trés leitos/mil habitantes. Particularmente para
o leitos de UTI, esses valores se referem a percentuais sobre o ndmero de leitos hos-
pitalares: sendo 0 minimo de 4% e o miximo de 10% destes.

Como se pode verificar no grifico 29, a média balana ndo atende nem ao minimo
exigido pela citada portaria e, multo menos, a malotia dos municipios da RMS, Des-
tes, apenas Iaparica e Salvador encontram-se no intervalo entre os parametros mini-
mo e muximo, enguanto Madre de Deds e Sio Francisco do Conde, nao dispoem se
quer de 1 {um) leito, de qualquer especialidade, para o total de seus habitantes.

Na RMS ocormeu uma situacdo positiva devido 3 ampliagio de servicos che atengio
bésica  satde, por meio de centros de satde, que estao presentes em todos os mu-
nicipios, sendo que Madre de Deus ndo conta com nenhuma instalacio desse lipo e
ltaparica possui apenas uma (grdfico 30).
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Grafico 30, Numero por Tipo de Unidades de Atengio Basica no
Brasil, no Estado da Bahia e nos Municipios da RMS - Julhe, 2003
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A implantagio da Estratégia de Sadde da Familia (ESF) tem sido, por sua vez, a
miais significativa transformacao do modelo de atencio no SUS.

Grifico 31. Percentual (%) de Cobertura da Estratégia de
Saude da Familia, Macrorregioes = BA, Junho, 2005
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Quadro 2. Dados dos Municipios Integrantes da Regido
Metropolitana de Salvador — Junhe, 2005

Camagari 176634 | 217 20 39,1 5

Candeias TY507 116 17 73,8 17
DHas o' Avila 49 668 107 fr 41,7 6

Itaparica 20,143 29 £ 100,0 1

Lauro e Froitas 127.182 113 14 80 1

Madre de Deus 12.915 30 4 100,0 4

Salvador 2.556.429 1465 98 13,2 i
Sio Francisco do Conde 28.144 38 8 96,1 4

simies Filho 100,702 114 7 24,0 3
Vera Cruz 32,006 a6 10 100,0 o
Faeip: Sdak,

O grifico 31 apresenta o percentual de cobertura da ESF por macrorregioes do
Estado da Bahia, onde o extremo sul apresenta melhores indices. Especificamente
na Regido Metropolitana de Salvador, os municipios de Rapanca, Madre de Deus e Vera
Cruz s destacam por possuirem 100% de cobertura de PSF em 2005 (quadro 3).

Tabela 11. Indicadores do PSF nos Municipios da
RMS, segundo Modelo de Gestao - 2004

Camagars 181.223 ' - : 1,88

Candeias 20,168 14 = Sfind

D. d'Avila 51.036 GPAB-A . - 1.3
[taparica 20,523 GPAR g - 1.57
Laum de Fredtas 131.494 GPAR-A 5 2 1,61
Madre de Dous 131891 GPAB - p 4,08
Sabador 2,592 239 CGPAR-A 2 2 .07

S, Feo, do Conde 28734 CPAR i - 2,99
Simbes Fitho 102,500 GPAR 8 - 0,35
Wiera Ez H35 CPaB i - ,-15

NEEIF

Fhee: S5 ThaLmL.

Nonas; * Ciestho Plena di Savimma Mumicipal (P Gestbo Plena da Asncan s Amplisda (GRAE-AL
Dt Mena il Al Bbaa (GPIA,
== Linklades Binican e Salide
o | npidmibes de Salde da Gamilla,
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Ma tabela 14, observa-se que somente o Municipio de Camagari encontrava-se
habilitado na condigio de Gestio Plena do Sistema Municipal em 2004, O Muni-
cipio de Madre de Deus ultrapassou a meta de 100% no ano referido supostaments
por atender habitantes de outros municipios vizinhos. Simoes. Filho e Salvador apre-
sentaram os piores percentuais de cobertura do PSF, tendéncia mantida em 2005,

As midias de consultas médicas e visitas domiciliares foram inexpressivas para todos
o4 municipicos, com excecio de Madre de Deus que apresentou os melhores indices,

Mo anexo A, encontram-se grificos demanstrativos do percentual de cobertura do
PACS e do PSF no Brasil, na Bahia e nos municipios da RMS, no perfoda de 1999 3 2004,

Tabela 12. Outros Indicadores da Atencio Bisica,
segundo Modelo de Atengio - RMS, 2004

i Saaly,

Bt

L18 Simiag o mo Ninad da ano,

i Come rimsiadoies @ demoim iradkoees, 1 tlBesdb o madis memial dos mssmos,
() Por enil masc it wiven,

) L ivruores de ] dnod, o Crm Aisciios vivis,

51 B menners oo 5 anns, pos mik meenoees de 5 anos na sltuagio do final do amo.
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* Recursos Humanos

Ao longo da década de 90, as relagdes informais de emprego, ou sefa, a precarizas
cao do trabalho afetou, & ainda afeta, 0 SUS, uma vez que hi sisternitica utilizagio de
cooperativas profissionais sem vinculos empregaticios ou direitos trabalhistas. Como
conseqliéngia, se estabelece a terepirizacio do trabalho com uma alta rotatividade,
prejudicando a qualificagao do servigo prestado & populagio.

Apesar de mais de uma década da implantagio do SUS, grande parte das Secreta-
rias Municipais de Saide ainda ndo dispde de um plano de cargos, carreiras e salirios
que visem a dirimir grandes distorgies existentes no sistema de sadde.

Tabela 13. Nimero de Profissionais Médicos por Mil
Habitantes nos Estados da Regido Nordeste, 2001

Maranhdo .65
Pinasl 0,68

Ceanl 1.04

Rio Ceande do Mot 1.53
Paraiba 1,53
Pemambuco 1,67
Alggoas 147
Serpipe 115

Bahla 1,06

o WU st dla Seide - CORMLSLISSERH,

A tabela 13 mostra o nimero de médicos ativos nos estados da Regido Nordeste.
No Estado da Bahia, a maior parte dos médicos (cerca de 60%) & registrada no Con-
selho Regional de Medicina e atuante na capital. A média no Brasil & de 50% dos
médicos nas capitais (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2002},

A Portaria do Gabinete Ministerial n.® 1.101, de 12 de Junho de 2002, define
noves parimetros de cobertura assistencial, com possibilidade de flexibilizagio de
acordo o perfil epidemioldgico e financeiro da regido, Entre outras definigoes, esta-
belece a necessidacle de um médico para cada mil habitantes. Dessa forma, o Estado
da Bahia encontra-se dentro deste parimetro, sem considerar uma anilise da real
necessidade da populagio,

1.5 Samindfia de Cesida Particlpatiea
SALVADOE | BIGIAD METROFOLITARNA
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Tabela 14, Nimero de Profissionais Enfermeiros por Mil Habitantes
na Regido Nordeste e no Estado da Bahia, 2001

Rargido MWE 0,42
Bahia 0,39
Famies Minnierio da Sadde - OGRI-SUSSIRH,
Mol ndo e convieeiiog o8 ifcnions, susilee, sendenios & paneias.

Segundo pesquisa elaborada pelo Datasus (GUERREIRO, 2003), no Brasil, em mé-
dia 30% dos enfermeiros encontram-se nas capitais dos estaclos, enquanto na Bahia
menos de 13% dos enfermeiros estio em Salvador.

?2 1" Semindeio de Gestdo Participariva
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7 NATRILHA DO FINANCIAMENTO
PARA O SUS

7.1 ORCAMENTO PUBLICO

A exigéncia legal de divulgagao piblica do orgamento nem sempre se raduz em
garantia de acesso s informagdes necessirias pela sociedade civil. A complexidade
com a qual estas informagBies se apresentam aqueles que nio participaram de sua
slaboracio toma-se ainda mais dificil de ser compreendida o que requer uma sim-
plificacio dos dados para que possa ser efetivamente adequada para a sociedade,
com vistas ao acompanhamento ¢ a fiscalizagio de sua execugio.

O orgamento piblico da Sadde & um planejamenta de aplicagio dos recursos es-
perados em programas de custeios, investimentos, inversoes e transieréncias durante
um periodo financein (um ano).

O argamento, portanto, traduz as metas, os ohjetivos e as intencoes do Governo,
Consolida um grupo de programas que o Governo se propde a realizar durante o
periodo de um ano. Os planos sio expressos em unidades mensurdvels @ seus custos
definidos,

O Sistema Unico de Sadde teve o seu financiamento definido pela Constituigdo de
1988, e deve receber recursos em fungio das seguintes leis: Lei do Plane Plurianual
{PPA), Lei de Dirstrizes Orcamentdrias (LDO) e Lel Orgamentaria Anual (LOAL As
despesas fixas do orgamento devem ser definidas nos Planos Municipais de Satce
aprovados pelos Conselhos de Satde.

A sociedade civil imeressa o acompanhamento do processo orgamentinio, na me-
dida em que significa a garantia do melhor uso da verba pablica em diregio s suas
necessidades, na busca de uma gestio transparente e iddnea. Nesse sentido, & papel
dos Conselhos de Sadde acompanhar o processo orgamentirio, discutir e aprovar a
proposta elaborada pela Secretaria Municipal de Sadde, acompanhar a discussio e
a sua aprovagio pelo Poder Legislativo, fiscalizar sua execucdo e exigir prestacio de
contas na periodicidade que o Conselho julgar conveniente.

1. Remindrb de Cent o Participeilva
SAIVADORE L RIGIAD MIETROFPOLITANA
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= Fluxo do processo orgamentirio

Fante MSSecimtan de Cestio ParbouinaCadernos Métropeddancs da Rieglho Mestegellbanas | - 01, « 8, 2004

* Financiamento do SUS

Os recursos federais do SUS destinados a estados e municipios possuem diversas
formas de repasses financeiros: transferfncias automiticas - sem contrapartida, PAB
fixo e, com contrapartida, PAB varidvel -, transferéncias dos tetos financeiros de
média e alla complexidade e por produgio de servigos, pagos aos prestadores de
servigos {haspitais privados ou conveniados), além de outros gastos em saide e sa-
neamento programados nos orcamentos pablicos das trés esteras de governo.,

O Piso de Atencio Bidsica consiste em recursos financeiros destinados a investi-
mentos de procedimentos e aghes de assisténcia bisica, tipicamente municipais.

?4 1.* femindrio de Geatdo Farticipativa
SALVADOR F RECIAD MITHDOPFOLITANA
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(a) Piso de Atengio Basica (PAB fixo) — destinado ao financiamento de agoes bisi-
cas de satde, tendo sido fixado um valor per capila nacional de RS10.00 a RS
18,00 "%

(b}Piso de Atengio Basica Varidvel (PAB varidvel)™ - recursos ransferidos a titulo
de incontivos i implementagio de agdes efou programas especificos, priofizi-
dos pelo Governo Federal.

Os montantes sio varidveis para cada agio efou programa, s3o definidos a partir
de programaciao proposta pelas Secretarias Municipais e sio aprovades pelo Conse-
Ihes Municipal de Satide e pela Comissio Intergestores Bipartite.

) PAB fixo financia agdes como consultas médicas em especialidades bisicas,
atendimento odontoldgico bisico, atendimentos bisicos por outros profissionais de
nivel superior @ nivel médio, vacinagao, atividades educativas a grupos da comu-
nidade, assisténcia ao pré-natal e ao parto domiciliar, atividades de planejamento
familiar, pequenas cirurgias, pronto atendimento em unidades bisicas de sadde.

0 PAB varidave!l financia:

al Programa Sadde da Familia (PSF) — o programa estimula a organizacio da
atengdo bisica em todos os municipios por meio da implantagio de equipes de
saticle da familia, que realizam priticas com énfase nas agoes de prevengao de
doencas ¢ promogio da satde. Regra financeira: o Fundo Nacional de Sadde
repassa aos municipios o valor de RS 28.008,00 a RS 54.000,00 por equipe, de
acordo com a faixa populacional coberta pelo programa, Para cada nova equi-
pe implantada, fendo como base o més 10/1999, o Ministério repassa o valor
de RS 10.000,00;

b) Programa de Agentes Comunitirios de Saude (PACS) — o programa consiste
em recursos financeiros destinados a estimular a organizagio da atencdo bi-
sica, em todos os municiplos, com a implantagao de agentes comunitarios, As
aghes que sao financiadas com os recursos do programa estio centradas em
praticas de prevengio de doengas e promogio da saide. Regra financeira: o
Fundo Nacional de Sadde repassa aos municipios o valor de RS 2.200,00 ao
ano por agente comunitdrio de sadde;

¢} Assisténcia Farmacéutica Basica - recursos financeiros ¢ agdes destinadas,
exclusivamente, i aguisicio de medicamentos bidsicos, contribuindo para a

' Lt vl ol bk 4 e dd série easdela de prosug i dos prooslimentos ko de 1506, sendo O montanie
ropasscky @ coda msnasp resulante desie valor miipTicado (els s pogrelsgie, embons wo irnstedncl oo
eslegl vincilada b produgio te senagos A sqfies bisaras devigrlhnia sandtiria tambsben estio i haitas ne BAS fa.

* Cuanio & criagle do PAH, o8 mumicipios que apresertaam gastos acim de £3 10,00 hahfano theranm gaamida
A irnnalef g i de e :un-qn:hnh-lrnhm|‘h-wfi|urﬂmllntrn1irrq.|ulh'imm.irlulr 15, (it
s e Capitas prdines che RS V0, 00L ©h rociansion pepassadon por meia do PATH varidvel nio Gaem pann do s global
e slackis i dtie Shios
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garantia da integralidade na prestagio da assisténcia a sadde. As agbes finan-
ciadas com esses recursos asseguram o fornecimento de medicamentos bidsicos
a populagio do Pais, conforme as diversas propostas da Politica Nacional de
Medicamentos. Regra financeira: O valor total & de. no minimo, RS 2,00 por
habitante/ano, sendo o repasse federal de RS 1,00 por habitante/ann, mais os
recursos estaduais e municipals, que somados s3o iguais ou seperiores a RS
1,00 por habitante/ano;

di Agoes Basicas de Vigilincia Sanitiria = o incentivo ds agbes bdsicas de vigi-
Lincia sanitiria estd voltado para a modemizagio das acdes de fiscalizacdo
e controde sanitinio em produtos, servigos e ambientes sujeitos b vigilincia
sanitiria, bem como ds atividades educacionais sobre vigilincia sanitdria. Ke-
gra financeira: os recursos destinados as agdes nos municipios sio caleulados
multiplicando-se RS 0,25 por habitante/ano;

e) Sadde Bucal - o objetivo do programa € a rearganizagio da atengio a sadde
bucal prestada nos municipios por meto do Programa Sadde da Familia. O
incentivo financeiro destina-se a agoes como: incentivo is actes bisicas de
fiscalizagdn; controle sanitirio em produtos, servigos e ambientes; prevenclo
e recuperacao da sadde bucal; melhoria dos indices epidemiolGgicos da sadde
bucal; educagio em vigilincia sanitiria. Regra financeira: o investimento das
agiies ¢ calculado multiplicando-se RS 0,25 por habitantefano.

A fragao do teto financeiro de estados & municiplos destinada ao custeio de agBes e ser-
vigos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade € denominada de FAE,

O calculo da FAE ¢ desenvolvido a partir da série histdrica de produgio dos mus-
nicipios do estado, ou seja, considerando a média anual encontrada para cada uma
das aghes e procedimentos realizados, em um determinado periodo de tempo.

O tetos financeiros globais passaram, a partir de 1999, a ser compostos pelo so-
matdrio das fraghes descritas anteriormente.

0 total de recursos do PAB fixo, da fragio de média e alta complexidade e da
assisténcia hospitalar, compée o teto financeiro de assisténcia do estado e dos muni-
cipios, respectivamente TRAE ¢ TFAM.

0} montante de recursos do teto para cada unidade federada € aprovado na Co-
missdo Intergestores Tripartite (CIT),

Comao forma de atenuar a rigidez dos pardmetros de programacio, foi criado, por
meio da Portaria GM n" 531, o Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacio (Faec),
Esta forma de transteréncia fimanceira representa uma ampliagio de recursos, extra-
tetn, voltados para o financiamento de agies e servigos considerados estratégicos
para a atengdo bdsica e para a atengio ambulatorial e hospitalar de média e alta
complexidade.
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Os recursos do Faec s3o repassados mensalmente s unidades federaclas, tendo sido
estabelecidos, por meio da Portaria GM n, * 627, os procedimentos que o compoem.

(ks recursos do Faec sio alocados diretamente no Fundo Municipal de Sadde dos
municipios em gestio plena e, o restante dos recursos, atribuidos ac estado, no Fun-
do Estadual de Satde, para repasse abs demais municipios, por meio do mecanismo
de produgio de servigos, conforme os tetos financeiros definidos na PRI

As aghes estratégicas definidas pelo MS priorizam procedimentos terapéuticos e
indmeras campanhas ou mulirdes como os de varnzes, calarata, retinopatia diabéti-
ca, pristata, combate ao cincer cérvico-utering, de mamas e outros.

A transferdncia fundo a fundo representa uma modalidade de descentralizagio de
recursas disciplinada por meio de leis especiiicas (Lei n® 8,142, de 19 de fevereiro
de 1990, regulamentada pelo Decreto n.2 1.232, de 30 de agosto de 1994) e as nor-
mas operacionals bdsicas (NOB), editadas pelo Ministério da Sadde, na década de
90, destacando-se a NOB 96,

O recursos das transferdneias fundo a fundo destinam-se & cobertura das acdes e
tos servicos de satde implementados pelos Estados, Distrito Federal e Municiplos.
Essa cobertura das agbes @ dos servigos de sadde corresponde ao investimento na
riede de servicos, cobertura ambulatorial & hospitalar & demais agoes de satde. Por
“demais acoes de sadde” entende-se as agoes de promogio, protecio e recuperagdo
da salde inseridas no campo de atuacio do SUS, conforme entendimento firmado
pela Decisio TCU n" 600/2000 - Plendrio - Ata 30/2000, Os recursos sdo repassa-
tlos de forma regular e automitica, independentemente de convénio ou instrumento
congénere, segundo critérios, valores e parimetros da cobertura assistencial estabe-
lecidos pelo art. 35 da Lei n.® 8.080/1990.

Em resumo, todos os recursos destinados ao orgamento da satde da Unido sio
depositados no Fundo Nacional de Sadde e, posteriormente, transferidos aos Fundos
Estacluais & Municipais de SaGde. Os Fundos Estaduais e Municipais de Sadde, por
sua vez, acumulam recursos proprios, provenientes de fontes amecadadas diretamen-
te pesses pivels de governo (por exemplo, impostos e taxas estaduais & municipais),
O porte populacional explica, em parte, o quanto cada municipio receberd de recur-
ors federais — transferéncias vinculadas, pois o seu lamanho sustentard a base para
sua distribuicio.

1, femindiin de Gestho Parilclpadiva
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Figura 3. Fluxo de Financiamento do SUS
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Fenges Minisiteio da Sadide,

Com a aprovagdo da Emenda Constitucional n.* 29, em 2000, foram definidos
percentuais minimos de aplicagio em agdes e servigos para a saide, por nivel de
governo, A Emenda tinha validade até o final de 2004, ou até que seja aprovada lei
complementar a respeito. O objetivo da BC 29 ¢ "assegurar 0s recursos minimos para
o financiamento das agdes e services publicos de satde® (BRASIL, 20000, A obri-
gatoriedade da aplicacio de um percentual de receita prdpria em sadde contribui
para reduzir as desigualdades na aplicagio dos recursos entre municipios e estades,
climinando possiveis distorgdes no gasto per capita,

A Emenda define as formas de participacao da Unido, dos estados e dos munici-
plos, mas s6 estabelece claramente o percentual mitimo de recursos a serem aplica-
dos por estados e municipios (quadro 2,

Quadru 3. Percentuais Minimos de Vinculagio Previstos na EC 29/2000

N T
i ™ "
2001 vy T
2002 oy Y
2003 o S
004 12% —

Fnte Comnaeihg Maciona] de Sadde, 203

T." Semindrio de Gestdo Participative
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No caso da Unido, a EC 29 definiu que, no periodo de 2001 a 2004, os recursos
minimos aplicados nas agies e nos servigos pablicos de satide serdo equivalentes ao
valor apurado no ana anterior, comigido anualmente pela vanacio nominal do Pro-
clutey Interno Brute (PIB). Do total de recursos da Unido apurados nos termos do artigo
7.9 da EC 29, quinze por cento, no minima, serdo aplicados nos municipios, segundo
critério populacional, em agdes e servigos bisicos de sadde, ma forma da lei,

|...] An. 7.5 0 Ao das Disposigies Constitucionais Transitlrias pissa a vigorar acnes-
cido do seguinte an. 77

At T7. Al o exercicho financeino de 2004, os recurios minkmos aplicados nas agbes
p servigos piblicos de sadde serdo equivpleniey

1« nio casn dla Unélo:
al =l

bt do ana 2001 a6 anc 2004, o valor apurasdo no ano aneror, cormgido pela vana-
¢ia nominal do Produta Inema B - PIR; [0 TBRASIL, 20000,

Foran: DNCHLI dhe 32000, Disponivel e
bt i, el Lapends gin beleglshirsn/smeniisiemsed 12 000 ms
No entanto, esse processo de armecadagio e distribuigio de recursas, no plano poli-
tico nem sempre ocorre de maneira iransparente. Dessa forma, os Conselhos de Satde
tém o dever de participar ativamente do acompanhamento e do controle do proces-
o prcamentirio, em todos o niveis, verificando possivels distorgtes e apresentando
dentincias (ao Ministério Piblico e ao Legislativol, quando isso se fizer necessirio.

A organizagio, 4 execucan, a coleta, o processamenlo e o armazenamento de da-
dos relativos a receitas totais e despesas com agdes @ servigos de sadde das trés esferas
die governo ficam a cargo de um banco nacional de dados denominado Sistema de
Informacies sobre Orcamentos Pablicos em Sadde (Skaps), integrante do Datasus/MS.
[sse sistema foi criado para permitic o controle das informagdes sobre o financia-
mento dos trés niveis de governo para a satde. Na pagina eletrdnica hitp:/fsiops.
datasus.gov.br, no ink Consulta de Lei de Responsabilidade Fiscal, encontram-se to-
thas as informagdes orcamentirias, por municipio, estando disponiveis os valores das
transieréncias de recursos do SUS por parte da Unido, do Estado e dos Municipios.,
Cabe aos municipies informar suas receitas proprias (de todas as fontes de recursos)
& gasios com sadde.

Como referéncia populacional para cilculos financeiros, o Siops utilizou as infor-
magtes constantes dos relatdrios enviados pelos respectivos municipios. Nesse sen-
tido, faz-se importante esclarecer que, embora nas seghes anteriores da presente pu-
blicacio tenham sido utilizadas as referéncias demogrificas do Censa (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2000), particularmente nesta seio
seguiremos a referéncia adotada pelo Siops, a fim de evitar distor¢oes entre ava-
liagies & comentirios aqul veiculados e informagies oficialmente divulgadas pelo
Ministério da Sadde/Datasus,

1. fegminpdriao de CEeatlio Parilcipaiiva
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7.2 O PASSO-A-PASSO DA CONSULTA AO SIOPS
Para consulta ao Relatdrio Resumido da Execugdo Orcamentiria:

# Passo 71— acessar o enderego eletrinico publico do Siops/Datasus
# (httpedisiops datasus.gov.br/)
# Passo 2 - clicar em “Relatdrios por Municipio” na listagem lateral da pagina

# Passo 3 - clicar em ® Demanstrativo da Lei de Responsabilidade Fiscal

BE= Consulie,..
# Passo 4 -

UF: | e J Munl[ipln'i Aciylienily :_:
\
LUnidlads da
Frderagio Clicar
(Estaat

Para consulta ao Relatdrio Completo da Execugio Orgamentiria e ao Cilculo do
Percentual de Recursos proprios Aplicados em Sadde conforme a EC 29/2000;

# Passo 1 - acessar o enderego eletrdnico pudblico do SiopsDatasus

= (httpeiops datasus.gov.br)

# Passo 2 — clicar em “Relatdrios por Municipio” na listagem lateral da pagina

# Passo 3 - clicar em * Percentual de Recursos Prdprios Aplicados em Sadde con-

forme a EC 29
BE Consulte...
w Passti4 =
H“ 1." Semindriv df Gesido Pariloipaiive
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up: | Ao Minicipio:| Acrinfs +
__:‘
Solecionar a
Unidade da Clicar
Federaglo
(Estado |

¥ Pormeio desse relatirio, pode-se obler os seguintes indicadores municipais:

Indicador

Panticipacdo da meceita de impostos na receit otal do municipsa
= [nforma o grau de aaiciencis fiacal do municipio

Participatio das tranuerkneias entergovernamentais na receita iotal do munkcipio
= Inborma o grau de panicipacio de outroy niveds de governo na franciamento do SUS
e o

[ ]

Parlicipacio (el day transferdncias pars 3 Sade (SU%0 o fotal de recunos transdersdon
i It O TIMEC IO

= Iforma o percentual di panticipagio do SUS na receita municipal

Participagio () das transdenineias da Unido pars 2 Sadde no ol de recunios iransieridos
parm @ Sanide ro st cijio

o Infoema o percential de aplicagio de oo da Uniio na wide do municipio em
redagho ao prrceniual de oulres esteran

Parficipacio [ das transierineias da Unido s a SaGde (SUS) no 1otal de transterénglas
ehi Linifo para o municiple

= |nforimia o percentssl de aplicagin de recursos da UniSo no setor Sadde em relaglo a
nutros webores da adminlsiragio dimts mupicipal

il

1. Seminidrio de Geaullo Farticipativa
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Farticipacdo (e da receita de Impmosbon o ranserencia constinecionals e legah na ot
tital do munie e

= Indorma o percentual da receita de impostos e transfiendncias constituclonat e legads sm.
refagda s dernats fontes de necelts do municiplo

Dewpesa otal com sadde, sob a espontabilidade do municipio, pos kabitamie
# It o gasio municipal pef capds com sadde

Participagdo da despesa com pessoal na despesa 1otal com saikde
= Intorma o percentual do gasto com recursos humanos em relaglo ao gasto total com
sace

Farticipagio da despesa com medicamentos na desprsa iotal com siakde

= Informa o percentual do gasts com medicamenios em relagio ao gasio total com
satide

Participagio da despesa com sendgos dhe terceitos - pessaa |uridica na despesa okl com
satide

= Imforma o perdentual do gt com prestadores de servigos em relac@a ao gasto total
com saiide

Pinigipacho da despeia com investimenbos na despes botal com side

= Indorma o percentudl do gasio comm egquipamentos. obess e instalagtes em meligio ao
st okl com sadde

Pacticipagiho dai transterbicios para 2 Sadde em mlicio 3 despesa total do municiphs
com salide

= Inlgrma o percentusl de fransterdnelss de recunsos do SUIS no gasko total com sadde
Participad & da receila prdpria aplicada ém Saulde canionme 4 [T 252000

* [ndorma o percenfual e despess prtpds com sadde em relagio & receita igulda de
imposica do municipie, Obsenar o atendiments a0 percentiual minimo definids na BC
2000

" Para consulta do relatdrio de dados municipais informados ao Siops (receita e
despesa da administragio direta/indireta):

# Passo 1=na pdgina inicial do Siops (httpuisiops.datasus govbe), clicar em "Da-

dos Informados™ na listagem lateral da pégina

1. Bemindrio de Gestde Participantiva
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» Passo 2-
Selpcinnar o Selecional o
AnD reserenie
I consills relFrerie &
conulta

Dados Informados  — Municijios

Marisiho: | i i—l

LIF I o :i AL b g |_ Acrelindla ..-.]

| Receta da Adm Dt -

Sedecionat o

s [ financiamento da sadde na RMS

Para melhor compreensio do contetddo disponibilizado no Siops, € necessina a
distingdo de alguns conceitos, tais como:

* Receita realizada; é a efetiva arrecadacio municipal dos valores estimadios
em cada rubrica (pessoal, material permanente, material de consumaj, ao
final do exercicio (anok; ou sefa, € o valor total que de fato foi arrecadado
pelo municipio durante um ano, podendo ser igual, maior ou menor gue a
receita estimada ou planejada.

s Despesa empenhada: é aquela precedida de nota de empenho, ou seja, o
primeiro estigio da despesa que representa o comprometimento do crédito
orgamentirio, sem a efetivagio do pagamento.

» Despisa paga: concretiza-se a partic da emissio da respectiva “ordem de
pagamento”, por despacho da autoridade competente e efetuado por tesou-
raria ou pagadoria regularmente instituidas, ou por estabelecimentos ban-
cérios credenciados, Significa que o valor ol debitado dos cofres pablicos.

As diferencas entre os indicadores de despesa empenhada e paga mostram altera-
chis entre o que foi inicialmente planejado e o que foi efetivamente gasto em saude.

As tabelas seguintes foram extraidas do Siops e demonstram as despesas, empe-
nhada e paga. em relagio i receita realizada na RMS no ano de 2003,

1. Gpmindili de Cestlda Parilcipativa
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Tabela 15. Proporgdo Percentual entre a Receila Realizada e a
Empenhada nos Municipios da RMS - Exercicio Financeiro 2003

Camacari 18.84% 7745% 686% 10000% 31,15% 9205% 25468

Candeias 2277% 65.67% 6,32% 100,00% 2198% B1,44% 14516
Dhas o Avila 16,82% 77,55% 4,39% 100,00% 1617% B614% 143,53
laparica B61% 7937% 10468% BSA5% 1568% 66,12% a5.43

Lauro de Freitas 32,21% 53.88%  8,62% 100,00% 2124% 7394% 81,13
Madre de Deus 7.55% 59.15% 3.04% 69.86% 1727 TI96% 64607

Salvador 3244% 42.50% B98% 10000% 23.36% 71,00% 56,89
S Fro.do Conde  20,63% 77.84% 1,33% &7.52% 13.71% 107.50% 69763
Simoes Filho 1675% 7837% 2.84% 100.00% 1250% 7609% 14589

Camacari 40,35%: 6,51 39,70 1,7 27,89 14,84%

Candeias 54,55% 5,34 17,39 B34 2704 14.18%
Dias o' Avila 44 BA% 5,58 12.21 17,14 1928  1689%
Itaparica 731,12% 1,84 5,34 8,79 4208 1747T%
Lauro de Freitas 51,49%, 5,99 23,46 6.25 3266  13,19%
Marre de Deus 35,08% 5,54 10,30 34,89 1226 18,17%
Sahvador 149,36%, 9,60 32,70 i, 0 3438 11.21%
& Feo, do Conde 40,35, 1,31 3232 13.32 i, 08 15.51%
Simises Filho 60,3 1% 0,00 9,18 .47 11,26 23,65%

P FlalisaisSam, Acesso e 11VT005,

Legenela doy Indicadones;

Al - Particigagdo di receild de imposics na reciells total do municipio

Ad - Furticigacio ias i i Lis slerpoepmansEmia s na rocnia sl do munie giko,

AN - Parie dpar o Pl da iransbefroies para o Soddde (SUS0 ne iotal e reoumes egeder bons e i mrianiciple,

A4 - Participagdn M alis itsmifernein da Unio pars 3 Sadde no tofil de secussis aslendos para i Saide no
hira

A5 - Participacio /) dis fransdpibnclas da Unilio para a0 Sadele SUSE no jotal die insnstesdecion da Linbsr pars o

IR i,

Ab - Famiclpagia () da Hoonita de imposios © Teansberfnciay Consdliucionat ¢ Legais na reoeits ol da

A

B - Dhespraa total cone i, sobi o responsabilidade do municipso, por Falitanie,

B2 - Participag o s despeea oim peisnal na degypee iolal Com seiide

WY - Participagdo da despeea com maeellcamsiios m desjaesa ksl com saiide

4 - Participagio da despew oom servigos de Ieeoeinm - ressos [uridica na despesa 1ot com saede,

B - Participag o despess com [mastimenios n despess ool com e,

C1 - Particopagho clas transhesiing tas para o Saiade em relagho 3 dispess total do munic ipio com adde.

2 - Participag o cla peceita pecpria apdicadla em Sade comteoeme a FC 200000,

YA it realineda  a elviva amecadslle des valorss esticades om o cada irica, gque, ao final do ewercicio,
praclerd s igiel, Ao o menns uie A el edimada,

H e empenhuds ¢ squels precedids de mot e empenhn, oo s, B pEmero st o9 despes e epeesents
@ ceemproitertimesio do cédin ongamentin,

Inkeim de Geslie Farticipativa
Ay MITROPOLITANA



REORGANIZANDO O SUS

Tabela 16. Proporcao Percentual entre a Receita Realizada e a
Despesa Paga nos Municipios da RMS ~ Exercicio Financeiro 2003

Camagari 18,84% 77,45% 6,86% 100.,00% 31,15% 92,05% 23384

Candeias 20,77% 65.67% 632% 10000% 2398% B8144% 14516
Dias d'Avila 16,82%  77,55% 4.39% 10000% 1617% &86.14% 131,73
[taparica 6B1%  7937% 1048% BAA5% 1568% 66,12% H240

Lauro de Freitas  32,21% 53.B6% B.62% 10000% 21.24% 73949 77,09
Madmede Deus 7.55% 59.15% 3.04% 09.86% 17.27% 71.96% o08,19
Salvador 12.44% 42,50% B.98% 100,00% 2336% 71.00% 54,67

S Feo. doConde 20.63% 77.84% 1,33%  87.52% 13,71% 107.50% 670,49
Simies Filha 1675% 7837% 2.84% 100,00% 1250% 7609% 13820

Camagari L2950% 629 3731 171 13,1

Candeias 54,55% 534 17.39 B34 27,14 14,18%
Dias d'Avila 48,07% 4,70 13,28 15,78 21,01 15,17%
haparica 69,44, 2,14 542 10,18 48,74 13,35%
Louro de Freitas  53,92% 5,50 21,64 5,95 34,37 12.20%
Madre de Deus  36,61% 5,69 10,04 14,24 13,43 16,95%
Satvador 20,14% B 46 33,53 5,78 15,78 10.53%
5. Fro. do Conde  41,92% 1,36 30,64 13.73 6,33 14,87%

Simies Filha 62.61% 0,00 B.44 B.A5 11,88 22.24%
Fonte: ClhalasinSiops. Aoesss e 1A0000G,

Lemenda ihos bndbcacdorey:

AN - Partacipen o (0 receits de mmposios na eceies totsl da mankciEn.

AL - |Ratig i By 1as transienbne L inbergreerramentab el jotal do muslcijbe.

AT - Pasticipa o (%) dlas ranshenincia. pand & Satie (SLIS) o st di recueson transirickis pata o msnkipio,

Ad - Participocho (% dis rarsdebncias da Unilo pa s Sadde no iotsl de icurss trandeidos pac & Saide no
vl (pin

A% - Partbopachk (%) das imansforincles da Undiio pars & Saiide 505 no sotad die transfesnck da Linile pan. o

music
.M..-mmm|h|ﬂ.hmm1bhﬂnﬂrfmﬂhﬁthtuﬂuﬁhrwhumﬁﬂllﬂﬂ
mmuanicipio,

B - Dvspesa total com Sadie. sob 8 nesponsalilidade do mumicipo, por halismie

BE - Particlpacio da despirsa com peasoal na despesa fobil com sadde,

Y - Participecio da despess com medicamonios na despess 1086 con i

A4 - Participaio da despesa com seey ok de iotosieos - pesaoa juridics na despesa molal com sadde,

B - Parhc g o cla idepina com bmaslimiantos n despess ol oo ke,

A = Participa 3o das iransierbncias para a Sadde pm relagio b despess ktal deo menle o com sadde.

3 - Panicipag o b seonits jrdgsia aglicids em e oonlieme 3 O 22000

& et fealicada @ § eftiva anecadacio thos valones estimados om cada nubwica, g, 30 Tnal do ewswicn,
prischord wer kgual, mador ou freenos que & reoeis e imada,

1 & et Pl OmCTetins e o panie da embsadio da st “ordi die pagamenio®, por despacho di sulmslioe
compmienie & eletidn por tesouraria o pagadona gularmenie imitiniidin. s por estabelic imenios Lunclio
credenlacks.
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Ao analisar as tabelas 17 e 18, observa-se que os municipios de Salvador (32,44%)
e Lauro de Freitas (32,21%) sdo os que apresentam maior panticipacio de impostos
na arrecadagio municipal. Como esperado, os municipios de ltaparica & Madre de
Deus 5o os que menos arrecadam impostes (6,81% e 7,55%, respectivamente), pois
sdn o5 de menor contingente populacional da regido.

Segundo os dados apresentados, os municipios da RMS sio dependentes das
transferéncias dos recursos advindos dos governos do estado e, principalmente, do
Federal. MNas tabelas 17 e 18 observa-se que tais recursos representam, em média,
70% da origem das suas receitas, gerando implicagbes de ordem financeira e poli-
tica, com prejulzos a autonomia municipal na prestacio da assisténcia i sadde da

populacio,

A participagio percentual média de recursos transferidos para o SUS em relacio
ao total de recursos transferidos para os municipios da RMS foi de apenas 5,87%,
sendo que ltaparica obteve a melhor participagio (10,48%), enquanto a pior foi re-
gistrada em 530 Francisco do Conde (1,33%),

Em mais da metade (67%) dos municipios da RMS, 100% dos recursos transieri-
dos para a saide no municipio sio oriundos da Uniio, sendo o Municipio de Madre
de Deus o que apresenta menor percentual de participagio de recursos federais, que
@ de praticamente 70%.

Entretanto, a participacdo percentual média de recurses transferidos da Unido para
a satide em relagio ao total de recursos transferidos da Unido para os municipios da
RMS & de menos de 20%,

Em todos os municipios da RMS hd uma importante participacio de impostos e
transieréncias constitucionais e legais em suas respectivas receitas. Entretanto, cha-
ma alendo o Municipio de 530 Francisco do Conde, que obém uma participagio
desses recursos na ordem de 107,50% em sua receita, enquanto a participacio per-
centual de recursos transferidos para o SUS em relagdo ao total de recursos transferi-
dos para 0 municiplo ¢ de apenas 1,33%, como j mencionado anteriorments.

Isso se deve ao fato de que este municipio tem se comportado, nos Gitimos anos,
como o maior exportador de gis natural do Nordeste e, portanto, conta com investi-
mentos da Petrobras, algo de extrema importincia para a economia local.

Supostamente & por esse motivo que a despesa total com sadde por habitante, sob
a responsabilidade do Municipio de Sio Francisco do Conde, é a4 mais expressiva da
regido (RS 690,54/hab. ou LSS 246,62 /haby.).

O mesmo destaque se fax para o Municipio de Madre de Deus, cuja despesa
total com sadde por habitante, sob a responsabilidade do municipio, & a de segun-
do malor valor da RMS (RS 614,50/Mhab, ou LSS 219,46/hab.). Este ¢ tambeém um
municipio de grande imponincia econdimica, devido i localizacio de um terminal
maritimo da Petrobras e por seu ambiente estuarino-lagunar com mata atlintica e
ccossislemas associados — manguezais e restingas, contando com barcos que fazem

1.° Semimndrio de Covilo Partlcipativa
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travessia regular para as outras ilhas e também podem ser alugados para passeios
atraindo o lurismao,

Esses dois municipios da RMS superam a média nacional com despesa total com
salice per capita em 126,25% e 101%, respectivamente.

A despisa com pessoal representa, em média, 48% da despesa total com sadde.
Salvador foi © municipio que apresentou o maior desvio da média (20% de gasto
com pessoall. Este ¢ um grande indicador da precarizacio do trabalho em sadde,
que se apresenta como um dos grandes desafios para a operacionalizagio de sis-
temas de salde que superam a assisténcia médico-hospitalar e incorporam a pers-
pectiva da integracio das aghes preventivas e curativas, ao lada de intervencies de
natureza intersetorial visando i reducio dos problemas de sadde da populagao.

O percentual médio de gasto com medicamentos em relagio a despesa total com
satide na RMS & de 4,4%, com expressivo destague para o Municipio de Simoes Fi-
tho que ndo gastou nenhum centavo com medicamentos durante todo o exercicio de
2003, Estes dados nos remetem  necessdria e urgente discussio de um dos maiores
desafios do Sistema Unico de Salide: a assisténcia farmacéutica no Brasil.

Lim levantamento do Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Satde (Co-
nasems), apontou que, na hora de comprar o medicamento prescrito pelo médico,
mais da metade dos brasileiros relata que ja teve de voltar para casa sem o remiddio,
deixando de iniciar ou interrompendo o tratamento. Mo Brasil, 05 gastos com sai-
de aparecem em guarto lugar dentre as despesas familiares, ficando atrds apenas de
habitacio, alimentacio e transporte. A maior parcela dos gastos com satde, sobretudo
da populagio mais pobre, fica por coma da compra de medicamentos (CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAD PALLO, 2005).

Com relagio & participagio da despesa com servigos de terceiros = pessoa juridica
na despesa total com sadde, Salvador aparece com a maior participacio relativa da
terceirizacio do trabalho em sadde,

A baixa participagio média da despesa com investimentos em sadde na RMS tam-
bém reflete o sucateamento que o setar vem sofrendo, gerando forte iImpacto negali-
vo na sadde da populagio, O municipio gue mais investiu fol Madre de Deus, com
o 34% em relagio 3 despesa total com sadde no municipio.

Segundo a EC 29, os municipios deveriam ter alocado, em 2003, pelo menos,
11,8% das receitas de impostos, compreendidas as ransferéncias. As informagdes
sistematizadas no Siops/Ministério da Sadde, apresentadas nas tabelas 17 e 18, in-
dicam gue apenas o Municipio de Salvador nio cumpriu a emenda. Neste ano, o
percentual empenhado destinado & saide foi de 11.21% das receitas de impostos e
tramsferéncias constitucionais. porém os percentuais de despesas liquidadas e pagas
foram de 10,71% e 10,53%, respectivamente,

Por outre lado, o Municipio de Simaes Filho foi o que destinou o malor percentual
de receita propria municipal A sadde (22,35% de despesa liquidada), ultrapassando
em 6,75 ponios percentuais a média da RMS (15,6%),
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ANEXOS

ANEXO A - SERIE HISTORICA (1999 - 2004) DA COBERTURA
POPULACIONAL DO PACS E DO PSF, NO BRASIL, NA BAHIA E NOS

MUNICIPIOS DA RMS

(%) Populagio Coberta pelo PACS e PSF no Periodo
de 1999 a 2004 - Brasil
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(%) Populagio Coberta pelo PACS e PSF no Periodo
de 1999 a 2004 - Bahia
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ANEXO B = PLANILHAS DE TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO
REFERENTES AD EXERCICIO 2003 - MUNICIPIOS DA RMS

PLANILHAS DE TRANSFERENCIA FUNDO A FUNDO = EXERCICIO 2003
Resumo Fundo Municipal - acesso em 14/4/2005

Municipio: CAMACARI

Campanha de  Gestao Plena Sistema
Ano Compeléncia 2003 Cirurgia de Municipal - Média TOTAL
Catarata Complexidade

| TOTAL | 1.706.301,00 597.400,00 | 1.156.764.00  42.657.45 156.309,62 | 463.555,56  B.644,50

Cad. d:la:. e ““'""“'i“"“’ lnﬁ;.
sy :ﬂc.s 5.-::: Proes o TOTAL
el 5LIS Trabalhador ila Tubere.
iadto| 5280000 168.000,00) 105.00000] 3722831 |as08574r
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