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RESUMO

O direito & saude, por ser indissociavel ao direito a vida e essencial a concretizacéo
da dignidade da pessoa humana, integra o rol dos direitos indispensaveis para o
minimo existencial do individuo. Segundo o art. 196 da CF/88, a saude é direito de
todos e dever do Estado. A efetividade desse direito social foi investigada no Estado
da Bahia, a partir da analise de dados oficiais que delineiam as politicas publicas
desse setor, conforme a estrutura de financiamento publica da saude, pautada nas
reparticbes de receitas tributarias inseridas na CF/88 e na Lei Complementar n°
141/2012, especialmente na necessidade do cumprimento de aplicacdo de, no
minimo, 12% da receita liquida dos impostos estaduais e transferéncias
constitucionais e legais, na seara da saude baiana. Este trabalho analisou, nao
apenas do ponto de vista juridico-orcamentario, mas, principalmente, sob o enfoque
social, como esta sendo aplicada a receita publica estadual, através do levantando
dos critérios técnicos e sistematicos da escolha financeira publica e da elaboracdo da
estrutura de implantacédo dessas politicas sociais que impactam na qualidade de vida
do cidadao baiano. Sendo assim, o estudo partiu de uma analise quantitativa dos
indicadores da saude baiana e da leitura critica dos dados disponiveis nos relatorios
oficiais de gestdo, acompanhados de um estudo documental e revisdo bibliogréfica.
Ao final, concluiu-se que a melhora dos indicadores de saude baianos tende a ndo ser
proporcional ao aumento da aplicacao das receitas publicas, pois isso, por si s6, ndo
€ determinante necessario, como deve ser a gestao eficiente.

Palavras-chave: Receita Publica. Efetividade. Direito a Saude. Financiamento.
Politicas Sociais. Cidadania.



ABSTRACT

The right to health, as it is inseparable from the right to life and essential to the
realization of human dignity, is part of the list of indispensable rights for the individual's
existential minimum. According to art. 196 of CF/88, health is everyone's right and the
State's duty. The effectiveness of this social right will be investigated in the State of
Bahia, based on the analysis of official data that outline public policies in this sector,
according to the structure of public health financing, based on the distribution of tax
revenues included in CF/88 and the Law Complementary n° 141/2012, especially in
the need to comply with the application of at least 12% of the net revenue from state
taxes and constitutional and legal transfers, in the area of health in Bahia. This work
will analyze, not only from a legal-budgetary point of view, but mainly from a social
perspective, how state public revenue is being applied, by surveying the technical and
systematic criteria of public financial choice and the elaboration of the structure of
implementation of these social policies that impact the quality of life of Bahian citizens.
Therefore, the study will start from a quantitative analysis of health indicators in Bahia
and a critical reading of the data available in official management reports,
accompanied by a documentary study and bibliographic review. In the end, it was
concluded that the improvement in health indicators in Bahia tends not to be
proportional to the increase in the application of public revenues, as this, in itself, is not
a necessary determinant, as efficient management should be.

Keywords: Public Revenue. Effectiveness. Right to Health. Financing. Social Policies.
Citizenship.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, com a evolucao do sistema tributario e a garantia dos direitos sociais
previstos na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (CF/88), cabe
analisarmos como a receita corrente derivada da tributacdo pode e deve ser
direcionada como mecanismo de efetividade do direito social & saude no Estado da
Bahia e, consequentemente, auxiliar a concretizagcéo da cidadania plena.

Em 2019, o Estado da Bahia destinou um montante de R$ 4 bilhdes para a
saude, enquanto, em 2020, esse valor aumentou para R$ 4,1 bilhdes, representando
um crescimento de 2,5%. No entanto, essa porcentagem € menor do que a taxa de
inflagdo oficial do periodo, que foi de 4,52% de acordo com o indice Nacional de
Precos ao Consumidor Amplo (IPCA). Isso indica que, em termos reais, a Bahia
reduziu o seu investimento financeiro na saude em 2020, pois ndo houve aumento
real nesse aspecto.

De acordo com o Conselho Regional de Medicina (CREMEB), no ano de 2020,
a Bahia se destacou como a unidade federativa que menos investiu recursos préprios
por habitante na area da saude, destinando somente R$ 278 por pessoa. Essa
informacédo foi obtida no Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude (SIOPS), vinculado ao Ministério da Saude, que revelou que a média nacional
nesse quesito foi de R$ 374,14.

Assim, cabe mencionar que, apesar da situacdo pandémica (causada pelo virus
da COVID-19), o Estado da Bahia ndo experimentou uma queda na arrecadagcdo em
2020. Informacdes coletadas através do sistema de dados DATUS, mantido pelo
Ministério da Saude, indicam que a Bahia ocupou a quarta posi¢cado no ranking dos
Estados com maior arrecadacdo de impostos em 2020, somando um total de R$ 31,2
bilhdes. Esses dados revelam um acréscimo de 0,1% em relacdo ao ano anterior, de
acordo com o CREMEB. A Bahia ficou atras apenas do Estado de Sédo Paulo (R$ 135
bilhdes), Minas Gerais (R$ 53,7 bilhdes) e Rio Grande do Sul (R$ 35,3 bilhdes) no
ranking estadual de arrecadagao no ano de 2020.

Para garantir o financiamento publico da saude, a Lei Complementar (LC) n°
141/2012 foi aprovada, regulamentando a Emenda Constitucional n°® 29 (EC 29) e
estabelecendo diretrizes claras. No caso da Bahia, o Estado é obrigado a investir no
minimo 12% da sua receita liguida dos impostos estaduais e transferéncias

constitucionais e legais no setor de saude. Os Relatérios Anuais de Gestdo (RAGS)
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divulgados pela Secretaria Estadual de Saude (SESAB) indicam variacdes no
percentual de aplicacdo em acdes de saude nos anos de 2016 a 2022, com aumentos
em 5 ocasides e uma unica queda (de 2017 para 2018). Ao longo desse periodo, 0
percentual aumentou de 12,49% para 14,78%. E importante ressaltar que a prestacao
de servicos publicos de saude pelo poder publico pode continuar, mesmo sem a
contrapartida financeira direta.

Dessa forma, com o aumento gradativo do percentual de aplicagdo minimo da
receita no setor de saude, permite-se indagar se isso, por si sO é suficiente para
demonstrar que houve avancos na saude baiana. Ou seja, foi preciso investigar se o
aumento do percentual de aplicacdo minima da receita dos impostos interfere positiva
ou negativamente na qualidade da salde e como seria possivel investigar isso de
forma analitica e objetiva.

Inclusive, cabe aqui mencionar que a cultura de avaliacéo das politicas publicas
tem ganhado forca devido a normativas recentes, como o Decreto n® 9.203/2017 e o
Decreto n° 10.411/2020, que determinam o uso de evidéncias e metodologias de
pesquisa na formulagdo, implementacao e revisédo das politicas publicas.

A importancia de uma adequada destinacdo da receita publica condizente com
os cuidados a saude dos moradores do Estado da Bahia motiva o fomento por uma
pesquisa multidisciplinar a fim de agregar valores, conhecimentos, dados e principios
de outros ramos da ciéncia que possam agregar qualitativamente a pesquisa,
especialmente diante de possiveis mudancas no piso da saude que podem atingir,
igualmente, os entes publicos estatais.

Como o direito a saude faz parte do Desenvolvimento Social e da Cidadania, é
preciso perquirir como a Secretaria Estadual de Saude da Bahia (SESAB), juntamente
com os 6rgdos que lhe compde, estdo aplicando as receitas publicas destinadas a
manutenc¢ao dos servi¢os publicos estaduais de saude.

Portanto, diante de todo esse cenario, esse trabalho visa demonstrar como as
receitas publicas vém sendo aplicadas na area da saude baiana, efetivando esse
direito social imprescindivel a cidadania, através do implemento de politicas sociais
condizentes com as reais necessidades desse setor e, ao final, fazer um paralelo com
a aplicacdo do percentual de receita minima dos impostos.

Em suma, os objetivos especificos desta pesquisa séo: a) analisar o vinculo
entre as receitas publicas e as despesas necessarias ao custeio dos servi¢os publicos

de saude do Estado da Bahia; b) perquirir como se procede o financiamento, o
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recebimento e a gestdo da receita publica no implemento de politicas sociais
estaduais, na area da saude; c) esquadrinhar, com base em dados oficiais, quais sdo
0s principais problemas de saude que afetam os cidad&dos baianos; d) analisar como
se procede a gestdo e como € fundamentada a estrutura de deciséo e o plano de acao
das politicas sociais destinadas ao setor de saude na Bahia; e) estudar os principais
indicadores de saude da Bahia em paralelo com a aplicacdo percentual minima na
area da saude.

Para mensurar eventuais progressos nas politicas de saude da Bahia, foi
preciso pesquisar como o0s dados desse setor sdo divulgados ao publico. Feito isso,
foram localizados os RAGSs, disponibilizados pela SESAB, no seu site oficial, todavia
restritos aos anos de 2016 a 2022.

ApGs uma apreciacdo extremamente minuciosa desses documentos, lastima-
se que nao estejam disponiveis para outros anos, nota-se que: a) ha um grande
avanco em termos de informacdes compiladas neles ao longo do tempo; a exemplo
do RAG de 2016 que contém 109 paginas contra as 417 paginas do ultimo RAG
(2022), totalizando 2.040 paginas pesquisadas dentre os 7 RAGSs; b) os indicadores
de saude citados nos RAGs nao sdo comuns a todos, ou seja, as vezes surgem em
um ou outro, mas nem todos os indicadores de saude se repetem ao longo dos 6 anos;
e c) a nomenclatura e a descricdo dos indicadores também sofreram algumas
alteracdes de um documento para outro, dificultando o estudo.

Destarte, o foco da pesquisa foi tracar uma andlise dos indicadores comuns
desse periodo, observando, igualmente os histéricos dos indices esperados de cada
indicador e os percentuais de alcance das metas. Isso porque esses indicadores sao
instrumentos de prestacdo de contas e avaliagdo das acdes de saude realizadas pelo
Estado da Bahia, sendo ferramenta que demonstra a aplicacdo de recursos
orcamentarios, visando, igualmente, apresentar os resultados obtidos com os
programas de saude, servindo para orientar os programas posteriores. Nele, buscam-
se publicizar as acles realizadas pela SESAB, vinculadas aos compromissos e as
metas anualmente previstos.

Incumbe salientar que, como esse 6rgao so6 disponibiliza os RAGs dos anos de
2016 a 2022, s6 foi possivel analisar os indicadores de salude nesse atimo. Ademais,
como ndao had um padréo de todos os indicadores que se repete anualmente
(permitindo, assim, a analise de 40 indicadores comuns, na sua maioria, nesse

intervalo de tempo), ha indicadores que aparecem apenas em alguns anos, nao
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permitindo uma analise comparativa sequenciada e absoluta. Por corolario, foram
identificados, analisados criticamente e comparados 40 indicadores de saude
estaduais, do primeiro ano do periodo analisado (2016) até o ultimo ano (2022),
permitindo uma analise sobre um maior intervalo de tempo.

No segundo capitulo, destacou-se a dimenséao social do direito a saude como
um direito fundamental do ser humano, cuja amplitude e complexidade do tratamento
impactam diretamente no desenvolvimento e na melhoria das condi¢cdes de vida da
humanidade. O direito a saude, expressamente previsto no art. 6° da CF/88, abrange
uma ampla diversificacdo de protecdo contra todos os riscos a saude. No entanto, a
inclusédo do principio da universalizacao dos direitos sociais, como o direito a saude,
no Brasil, ocorreu tardiamente em comparac¢ao com 0s paises europeus que adotaram
o Estado de Bem-estar Social apds a Segunda Guerra Mundial.

A implementacdo de politicas de saude envolve a complexa decisdo da
Administracdo Publica sobre a alocacdo de recursos e como elas podem se traduzir
eficazmente na esfera individual. Portanto, a compreensédo das politicas sociais exige
uma visao macro e sistémica para atender as amplas necessidades do direito a saude.
Ele abrange ndo apenas a auséncia de doenca, mas também a promocéo da saude e
a prevencao de enfermidades.

No terceiro capitulo da pesquisa, é abordada a estrutura de financiamento da
salde publica no Estado da Bahia, tendo como base a CF/88. A andlise se desdobra
em diversos subcapitulos, comecando pela responsabilidade do Estado na saude,
conforme a Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Satide do ano de 1996
(NOB 96) e seguida pela exploracdo do orcamento publico estadual e da vinculacao
de receitas as acdes e servicos de saude. O capitulo também examina as fontes e 0s
mecanismos de financiamento da saude publica na Babhia, incluindo a transferéncia
de recursos da Unido para o Estado, analisando em detalhes a aplicacédo de recursos
em saude, destacando a atuacdo do Fundo Nacional de Saude (FNS), da SESAB,
bem como do Fundo Estadual de Saude do Estado da Bahia (FES-BA). Esse capitulo
oferece uma visdo abrangente da estrutura financeira que sustenta o sistema de
saude no Estado, fundamentando a pesquisa sobre a efetividade das politicas de
saude na Bahia.

No quarto capitulo, a pesquisa se concentra nas receitas publicas destinadas a
area de saude no Estado da Bahia e a sua relacdo com os indicadores de saude. O

estudo comeca pela andlise da Constituicdo Estadual da Bahia e prossegue com uma
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investigacdo detalhada das receitas e despesas de saude no Estado. O capitulo
também aborda os 40 indicadores comuns da saude baiana, dentre os anos de 2016
a 2022. O foco estd na compreensdo da relacdo entre as receitas publicas e o
desempenho dos indicadores de saude no Estado.

No capitulo final, destaca-se a concretizacdo dos ideais de civilidade em saude
estabelecidos na Constituicdo de 1988, que foram transformados no direito a saude,
implicando que todos os cidadaos brasileiros devem contribuir para a construgéo e o
usufruto de politicas sociais que visem a reducao de riscos e danos a saude. Nesse
cenario, a legislacdo que estabeleceu as diretrizes do Sistema Unico de Saude
englobou os servicos oferecidos pelas esferas publicas estaduais e municipais, bem
COMO 0s servigos privados que possuem contratos ou convénios.

Analisando os indicadores de saude comuns entre os anos de 2016 e 2022,
observa-se melhorias significativas na maioria deles, apontando para o impacto
positivo dos relatorios anuais de gestao do Estado da Bahia. Além disso, esse Estado
aumentou o seu investimento em acdes de saude em cinco ocasifes durante esse
periodo, embora tenha havido uma diminuicio em 2018. O planejamento
orcamentario desempenha um papel crucial na garantia do direito a salde, mas o
simples cumprimento do percentual minimo constitucional e legal ndo foi suficiente
para assegurar a efetividade desse direito em sua plenitude. Portanto, € essencial
identificar falhas e necessidades de atuacdo do Estado da Bahia, possibilitando o
estabelecimento de acdes de curto, médio e longo prazo para atender as demandas

de saude dos cidaddos baianos.
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2 A PRESTACAO DO SERVICO PUBLICO DE SAUDE

A essencialidade do direito a vida eleva essa prote¢éo a nivel universal, onde
qualquer pessoa, em qualquer lugar, decorrente de qualquer situacao, tenha direito
as condicOes de saude. Esse € um direito ecuménico, que deve ser garantido por
qualquer pais.

O termo saude se origina do latim salute, que significa conservacéo da vida ou
salvacdo. No decorrer da historia, ela foi concebida como estado da pessoa, onde
apresenta funcdes organicas, fisicas e mentais que se acham em situacao saudavel,
ou seja, livre de doencas?.

Essa, segundo visdo biomédica de saude, foi a mais influente até a primeira
década do século XXI. Nao obstante, ela foi suscetivel de forte influéncia de outras
matizes, tais como: as iniquidades e os efeitos sobre a salde do ser humano?.

Dessa forma, as desigualdades e as suas correlacbes fomentaram a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a solicitar em 2005, a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude, que acabou sendo publicada em 2008 no relatorio
denominado “Closing tha gap in a ommission: health equity through action on the
social determinants of health. Final reporto f the ommission on social determinants of
health”, cuja tradugao é: “fechando a lacuna em uma geracéao: igualdade na saude por
meio da acdo sobre determinantes sociais da saude. Relatorio final da Comisséo
sobre Determinantes Sociais da Saude”.

Segundo esse relatorio, a justica social € uma questdo de vida ou caso de
morte. Atinge a forma de vida dos individuos, devido ao risco de contrair doencas e,
até mesmo, a morte prematura. Dessa feita, notorio é que a expectativa de vida e a
boa saude permanecem aumentando consideravelmente em varios outros paises,
especialmente nos mais desenvolvidos.

N&o obstante, em muitos outros, a diferenca da qualidade de acesso a saude
pode chegar a ser dramatica, inclusive pela variacdo dos graus de diferencas sociais.
Tudo isto repercutido ao longo da trajetéria de vida das pessoas, onde as mesmas

nascem, crescem, se desenvolvem, envelhecem e, antes da morte, podem ter a sua

ISERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano. Direito
e Saude Construindo a Justica Social. Sdo Paulo: LTR, 2016, p.17.
2lbidem, loc. cit.
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saude direta ou indiretamente influenciadas por fatores sociais, politicos e
econdémicos.

No ambito das politicas sociais, a importancia de fatores deve ser direcionada
desde o inicio da vida de uma pessoa; da atencdo a gestante, a crianca, a fase adulta
e até a velhice. Ainda segundo o Prefacio da Comisséo do supramencionado Relatorio

World Health Organization 3,

Cada vez mais a natureza dos problemas de saude de sua populagdo, como
a saude é distribuida de forma justa por todo o espectro social e o grau de
protecdo oferecido a partir da desvantagem como resultado da falta de
salde?.

Por corolario, véarios paises fixaram politicas direcionadas a combater as
desigualdades na saude, obtendo bons resultados. Ndo obstante, na sua grande
maioria, crises econdmicas e politicas suplantaram essas diretrizes.

Ainda no que versa sobre as desigualdades no cerne da saude, cabe citar a
Conferéncia Internacional sobre Atencdo Primaria a Saude entabulada em 1978 na
cidade de Alma-Ata, no Cazaquistao, firmando um marco mundial que estimulou as
politicas de salude da década de 70°.

Nela, foi ratificado que: as grandes desigualdades na saude a nivel mundial,
dentro dos paises, sdo fatos ndo aceitaveis, sob a 6tica politica, social e econémica.
A riqueza deixada por esse evento foi a concep¢do de saude como direito humano
universal, gerando, consequentemente, a ideia de que a atencdo primaria a saude e
a prevencdo de doencas sejam acolhidas como as principais taticas para elevar o
acesso a saude ao alcance de todos.

Nesse ponto, abre-se o devido espaco para perquirir quais seriam estas
desigualdades mencionadas. De inicio, cabe elucidar que no dominio da Unido
Europeia, usa-se a expressado “desigualdades”. Por outro lado, outros paises, tais
como os inseridos na América Latina, bem como os organismos internacionais como

a OMS, acolhe-se o termo “iniquidades”.

3ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Disponivel em: http://www.who.int/eportuguese/
countries/bra/pt/. Acesso em: 25 jun. 2018.

4SERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano. Direito
e Saude Construindo a Justica Social. Sdo Paulo: LTR, 2016, p.17.

Slbidem, p.18.
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Do ponto de vista pratico, ambos sinalizam os diversos niveis de injusticas
sistematicas e evitaveis que afligem a saude do ser humano®.

Do ponto de vista mundial, ha alguns critérios definidos para auxiliar na
medigcdo, visualizacdo e implantagdo de medidas combativas contra as
desigualdades, tais como: o indice de Esperanca de Vida (IEV), que mede a
guantidade de anos que um bebé recém-nascido tem chances de viver se os padroes
de mortalidade indicados pela idade, que operam no momento do seu nascimento,
serdo os mesmos durante a sua vida; variando, assim, de acordo com cada pais
pesquisado.

Consoante pesquisas da OMS, 93% das doencas afligem os paises
considerados em desenvolvimento, especificadamente 0s mesmos que precisamente
consomem apenas 1% do gasto mundial no setor da saude.

Em todas as sociedades, tanto os homens quanto as mulheres tém
oportunidade de acessar de forma distinta os recursos particulares, sanitarios e
sociais. As diferencas no acesso aos dados, cuidados e politicas sanitarias basicas
crescem muito mais com a potencializacdo dos riscos para a salde das pessoas mais
vulneraveis, que séo as criancas, as mulheres e 0s idosos.

Cabe, também, pontuar que as iniquidades no espectro da salude sdo varias e
proporcionalmente vinculadas ao fator de crescimento da concentracdo de riqueza em
poder de poucos. Entre 1995 e 2021, aproximadamente 1% dos individuos mais ricos
em todo o mundo acumularam cerca de 38% da riqueza global, contrastando com a
parcela de apenas 2% dessa fortuna destinada aos 50% mais pobres. Esses dados
foram extraidos do estudo intitulado “Desigualdade Mundial 2022, elaborado pelo
laboratério do economista francés Thomas Piketty’.

Assim sendo, as riquezas do mundo e os seus beneficios ndo séo distribuidos
de forma equanime. Por corolario, o crescimento econdmico, sem o devido
desenvolvimento estimula o agravamento de desigualdades em todas as esferas do

ser humano.

6SERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano. Direito
e Saude Construindo a Justica Social. Sdo Paulo: LTR, 2016, p.18.

"FENAFRISCO. Concentracao global: 1% dos mais ricos detém 38% de toda a riqgueza produzida no
mundo nos ultimos 26 anos. Disponivel em: https://fenafisco.org.br/07/12/2021/ concentracao-global-1-
dos-mais-ricos-detem-38-de-toda-a-riqueza-produzida-no-mundo-nos-ultimos-26-anos/. Acesso em:
02 jul. 2023.
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Nesse espectro, Marco Aurélio Serau Jr. complementa:

Tanto € assim que a maior parte dos problemas de salude e as principais
causas de morte prematura estao condicionadas por fatores de desigualdade
determinados socialmente, como, verbi gratia, a falta de acesso e/ou baixa
escolaridade; situacdo laboral irregular, precéaria e/ou analoga a de escravo;
renda familiar inferior a 1,0 délar ao dia; entorno degradado e excluséo social
generalizada que prejudicam de forma desigual a populacao constituindo-se
em uma verdadeira fonte de enfermidades. Ainda que muitas vezes sejam
intencionalmente instituidos e largamente anunciados pelos Meios de
Comunicacdo de Massa em suas propagandas publicitarias diretas ou
dissimuladas como causas de saude deficitaria, aqueles comportamentos
pessoais que, se realizados, transladam as pessoas que os praticam, a carga
de responsabilidade por n&o proteger sua propria salde, quase nunca
provém de eleicBes estritamente pessoais e livres®.

A relevancia global do direito a saude foi estabelecida na Declaracéo Universal
dos Direitos Humanos (DUDH), que foi anunciada em 10 de dezembro de 1948, pela
Assembleia Geral das Nacdes Unidas, sendo aprovada pela Resolugdo n® 217°, na 32

Sesséo Ordinaria, em Paris, especificadamente no seu art. XXV:

Toda a pessoa tem direito a um nivel de vida suficiente para Ihe assegurar e
a sua familia a satude e o bem-estar, principalmente quanto a alimentacao,
ao vestudario, ao alojamento, a assisténcia médica e ainda quanto aos
Servigos sociais necessarios, e tem direito a seguranga no desemprego, na
doenca, na invalidez, na viuvez, na velhice ou noutros casos de perda de
meios de subsisténcia por circunstancias independentes da sua vontade.
(grifamos).

Igualmente como na Constituicdo da OMS, a DUDH de 1948 acolhe a ideia de
saude e bem-estar como elemento do direito de todos os individuos a um patamar de
nivel mais adequado, como estabelece o seu art. 25.

Direito esse, inclusive, reafirmado e fortalecido no Pacto Internacional dos
Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (PIDESC) que, segundo Marco Aurélio Serau
Jr.19 foi ratificado na 212 Sessdo da Assembleia Geral das Nacdes Unidas (1966), pela
Resolugdo n°® 2.200 A (XXI) que prevé no seu inciso | do art. 12: “Os Estados-Partes
no presente Pacto reconhecem o direito de todas as pessoas de gozar do melhor

estado de saude fisica e mental possivel de atingir”.

8SERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano. Direito
e Saude Construindo a Justica Social. Sdo Paulo: LTR, 2016, p.18-19.

SUNICEF. Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH). Disponivel em:
https://www.unicef.org/ brazil/pt/resources _10133.htm. Acesso em: 25 jun. 2018.

OSERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano.
Op.cit., p.16.
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Portanto, o estabelecimento de politicas publicas focada nos Direitos Humanos
exige uma orientacdo politica explicita dessas politicas adotadas pelos paises
compromissados com os citados direitos e principios, como o da igualdade, da nédo
discriminagdo, da participacdo, da transparéncia das contas publicas etc.

Elaborada no ano de 1945, a Declaragao visa garantir a paz e a seguranca em
escala global, incentivando a amizade entre os paises, a colaboracgao internacional e
0 respeito aos direitos fundamentais. Ela € composta por um prélogo e sete principios
gue ressaltam a importancia da dignidade humana, fundamentada na liberdade, na
justica e na paz.

Como a Declaracdo € dividida em 30 artigos reconhecendo os direitos
fundamentais do homem, ela foi dividida em vérias partes. O direito a saude foi
inserido na parte dos direitos sociais do homem (arts. 22 ao 28).

A Declaracao tem natureza de resolucéo e recomenda aos Estados o respeito
universal aos direitos e liberdades fundamentais da pessoa e o seu devido respeito e
cumprimento. Nao obstante, ndo apresenta instrumentos ou 6rgaos proprios visando
cobrar o devido cumprimento dos direitos.

A énfase concede dimensao social ao direito a saude, considerado como direito
fundamental do homem, por decorréncia da ampliacdo exponencial e da
complexidade do tratamento nessa area, que interfere direta e indiretamente no
desenvolvimento e na melhoria das condi¢des de vida da humanidade.

Ainda sobre a protecdo constitucional do direito a saude, segundo Clarice
Seixas Duarte!?, ele foi fruto entre o movimento sanitarista e o dominio privado,
logrando éxito o primeiro. A consagracao desse direito veio expressamente previsto
no art. 6°*2 com viés universal e ampla diversificacéo de protecéo a todos 0s riscos a
saude.

Nesse ponto, a incluséo do principio da universalizacéo dos direitos sociais, tal
como o direito a saude, no Brasil, aconteceu de maneira tardia. Por corolério,
naturalmente, ocasionou-se o embate natural pela ampliacdo de direitos fundamentais

no espectro fundamental, demandando diversos investimentos por parte do Estado,

HBUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da Saude. A
visdo do Executivo. Sao Paulo: Saraiva, 2017, p.90.

120 reconhecimento da saude como direito de todos e dever do Estado pela Constituicdo Federal de
1998 (CF, arts. 6° e 196) foi extremamente significativo, incorporando ao rol de direitos protegidos pelo
Estado um direito social de primazia grandeza. Esse reconhecimento expresso do direito a saude pela
Constituicdo foi fundamental para o desenvolvimento do sistema de saude brasileiro, especialmente
com a criag&o constitucional do Sistema Unico de Saude (SUS) (CF, arts. 196 a 200). (Ibidem, p.115).
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ao ponto desse tentar diminuir ao maximo a sua participacéo efetiva na esfera social.

Assim, assenta Clarice Duarte:

Especificadamente no caso do direito a salde, esse conflito acabou tomando
maiores proporgfes pois, ao disciplinar essa matéria, a CF/88 acolheu o
principio da universalidade tanto na sua dimensdo objetiva (atendimento
integral e protecdo contra todos 0s riscos) quanto subjetiva (direito de todos
e dever do Estado)!3.

No que tange a essas acdes de saude, ha a dificuldade para escolher o quanto
e como a Administracdo Publica deve implementar a execucéo dos gastos publicos,
para que essas politicas avancem facilmente para a esfera individual. Portanto, é
complexo o entendimento da politica publica desconsiderando a visdo
macrossistematica, derivada da atencdo ampla do direito e das necessidades
envolvidas.

Segundo Hildebrando Accioly e Paulo Casella'4, muitos doutrinadores
costumam pesquisar e estudar os direitos humanos dividindo-os em geracfes ou
dimensdes, conforme fatores histéricos que Ihes serviram como inspiracao.

Alguns autores retratam os direitos humanos sob a ideia de dimensdes e nao
geracdes porque, segundo eles, o termo geracdo pode soar uma falsa ideia de uma
categoria de direitos que substitui a outra, por ser considerada anterior.

O direito a vida saudavel pode ser inserido na terceira fase. Nela, os direitos
sdo assentados no principio da fraternidade, ao lado do direito ao desenvolvimento, a
paz, ao meio ambiente, a comunicacado e ao patriménio comum da humanidade.

Mesmo com certas criticas no que tange a natureza e a extensao dessa classe,
tais direitos foram confirmados e previstos em diversos ordenamentos normativos, tais
como a Constituicdo da Republica do Chile (no seu § 8° do art. 19); na Constituicéo
Republicana da Coreia (no seu inciso | do art. 35) e na Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988, no seu art. 225.

Perante o Direito Internacional Publico, dentre a vasta gama de questdes
intrinsicamente internacionais que, por isto, exigem uma abordagem internacionalista,
estd o direito internacional sanitario. Nele, podemos destacar as lutas contra

epidemias, especialmente nas comunidades do Mediterraneo, por volta do século XIV.

1I3BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da Saude. A
visdo do Executivo. Sao Paulo: Saraiva, 2017, p.90.

14ACCIOLY, Hildebrando; SILVA, Geraldo do Nascimento; CASELLA, Paulo Borba. Manual de Direito
Internacional Piblico. 20.ed. Sédo Paulo: Saraiva, 2012, p.520.
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Segundo Hildebrando Accioly e Paulo Casella'®, o primeiro encontro mundial
para tratar sobre essa tematica foi em Paris, em 1851, onde o governo francés
promoveu a primeira conferéncia sanitaria internacional.

A partir dela, surgiu a obrigacdo de qualquer nagéo divulgar o surgimento de
epidemias e a generalizacédo de quarentenas. Logo apds, em 3 de dezembro de 1903,
foi assinada a Convencdo Sanitaria Internacional, modificada posteriormente em
1912, em 1926 e em 1938.

Nesse ritmo, em Roma, foi criado o Escritorio Internacional de Higiene Publica,
considerada a primeira instituicdo mundial dedicada a saude. No art. 23 do Pacto da
Sociedade das Nacoes, os Estados-membros foram convidados a “tomar medidas de
ordem internacional para prevenir e combater doengas.” Assim, nessa gestdo e
intencdo, surgiu, dentre outros 6rgdos, o Centro Internacional de Estudos sobre a
Lepra/Hanseniase, no Rio de Janeiro.

Prossegue os autores® acrescendo que o trabalho da Sociedade das Nagées
passou a ser exercido pelas Nagbes Unidas e, com tal desiderato, foi criada a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS ou WHO), sediada em Genebra. Dentre as suas

varias atribuicdes, podemos destacar:

a) Erradicar as epidemias e as endemias;

b) Estabelecer padrdes internacionais para produtos biol6gicos e
farmacéuticos;

¢) Auxiliar os governos;

d) Coordenar atividades internacionais em matéria de salde;

e) Contribuir para o aperfeicoamento do ensino médicol’.

Assim, as preocupacdes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) com a
guestdo da salde e as suas nuances ensejaram na criacdo desta agéncia especifica
gue é a OMS. Os seus estatutos de fundacdo foram aprovados em 22 de julho de
1946, na Conferéncia Internacional da Saude, convocada pelo Conselho Econémico
e Social das Nacbes Unidas (ECOSOC/ONU ou Economic and Social Council),

reunido em Nova York.

ISACCIOLY, Hildebrando; SILVA, G. E. do Nascimento; CASELLA, Paulo Borba. Manual de Direito
Internacional Publico. 20.ed. S&o Paulo: Saraiva, 2012, p.5.
18|bidem, p.521.

l7ORGANIZAC;AO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Disponivel em: http://www.who.int/eportuguese/
countries/bra/pt/. Acesso em: 25 jun. 2018.



27

Levando em conta que a saude € uma condicdo de bem-estar fisico, mental e
social que vai além da mera auséncia de doencas, o preambulo da Constituicdo da
OMS estipula:

Gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distincdo de raga, de
religido, de credo politico, de condigdo econémica ou social.

A saude de todos os povos é essencial para conseguir a paz e a
seguranca e depende da mais estreita cooperacédo dos individuos e dos
Estados.

Os resultados conseguidos por cada Estado na promocdo e protecao da
satde s&o de valor para todos®®. (grifamos).

Portanto, o direito a saude engloba o completo estado de bem-estar nos
aspectos fisicos, mentais e sociais, e ndo apenas a inexisténcia de enfermidades.
Nesse passo, o direito a saude além de se enquadrar como a falta de doenca, deve
servir de norte para a prevencao e a recuperacao da saude.

Durante a Segunda Guerra Mundial, houve uma grande valorizacdo dos direitos
humanos com base na importancia da dignidade da pessoa humana. Essa protecéao
esta garantida no direito a saude em tratados internacionais, como a Declaragéo
Universal dos Direitos Humanos (1948), o Pacto Internacional de Direitos Econémicos,
Sociais e Culturais (1966), assim como o Pacto de San Jose da Costa Rica (1969).

Na historia brasileira, somente na Constituicdo Federal de 1934 houve mencao
ao tema e, ainda sim, vinculado ao Direito do Trabalho. Na carta politica de 1937, a
saude foi relacionada ao bem-estar e ao desenvolvimento da crianca e, na Carta
Magna de 1946, a saude veio entabulada como competéncia do ente federal.

No periodo excepcional de 1967 a 196919, a satide foi muito pouco vislumbrada.
Somente na nossa Carta Politica de 1988 que ela foi elevada ao patamar de apice do
ordenamento, considerando-o como direito fundamental dos cidaddos nos arts. 6° e
arts. 196 ao 200%°.

BALMEIDA, Suely Souza. Estante virtual. Constituicdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS/WHO). Nucleo de Estudos de Politicas Publicas em Direitos Humanos (NEPP-DH). Disponivel
em: http://crmm.nepp-dh.ufrj.br/oms2.html. Acesso em: 12 out. 2023.

SERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano.
Direito e Saude Construindo a Justica Social. Sdo Paulo: LTR, 2016, p.76.

20“A partir dessa protecdo constitucional e legislativa dada ao direito a saide emergem deveres do
Estado brasileiro que devem ser cuidados, sobretudo pelo Poder Executivo, por meio de politicas
publicas. Nao é por outra razdo que o art. 196 da CF/88 dispde que o direito a salde sera garantido
mediante politicas publicas sociais e econémicas. Nessa engrenagem juridico-administrativa que
orienta e efetivagdo do direito a salude no pais destaca-se o papel ativo dos poderes Executivo e
Judiciario.” (BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da
Saude. A visdo do Executivo. Sao Paulo: Saraiva, 2017, p.117).
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No aspecto da legislacéo infraconstitucional, o direito a saude foi enaltecido
pela Lei n° 8.080/1990, que criou o Sistema Unico de Satde (SUS), onde, no seu art.
1°, foi fixada a utilizacdo de acdes e servicos de saude, implementados sozinhos ou
coletivamente, de forma perene ou casuistica, por pessoas fisicas ou pessoas
juridicas. Infere-se que no seu art. 2°, foi sancionada a escolha do Poder Constituinte
Originario, arrimando-o como direito essencial do ser humano, onde o Estado deve
prové-lo oferendo subsidios imprescindiveis para o seu devido cumprimento. Sobre
essa lei, Tatiana Britto?! infere que o documento, entre outras disposi¢cdes, estabelece
diretrizes para a promocao, a protecao e a recuperacédo da saude, além de normatizar
a organizacao e a operacao dos servicos relacionados. Essa regulamentacéo enfatiza
que os Planos de Saude séo os principais instrumentos de planejamento responsaveis
pela definicdo e pela execucao das politicas de saude.

O SUS é reconhecido como um dos maiores sistemas de salude publica a nivel
global, proporcionando desde consultas simples até procedimentos de transplante,
assegurando, assim, a integralidade, a universalidade e a gratuidade de atendimento
para todos os cidaddos do Pais. Fundamentado em uma perspectiva ampla de bem-
estar, o SUS foi estabelecido pela CF/88, com o objetivo de se tornar o sistema de
saude de toda a populacéo brasileira.

Nesse contexto, Geidson Santana®> entende que o SUS, devido a
complexidade inerente ao seu modelo, requer uma estrutura de governanca
multifacetada. Mesmo que o sistema de saude publica do Brasil tenha sido inspiracéo
para outras nacdes, é fundamental ressaltar que ele ainda ndo alcancgou
completamente os objetivos estabelecidos inicialmente, como a garantia do acesso
total aos servigcos de saude. A complexidade envolvida na prestacdo de bens e
servigos de saude, em qualquer parte do mundo, se torna ainda mais desafiadora em
paises com vasto territorio, como € o caso do Brasil. Diante desses cenarios, faz-se

imprescindivel a aplicagdo de multiplos mecanismos de gestdo no campo da saude.

21BRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Saude Publica no Estado da Bahia: uma
andlise da atuacéo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em:  https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalho
Conclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.

22SANTANA, Geidson Uilson Seixas. O Sistema Unico de Saide na Bahia: aspectos selecionados
acerca da sua organizacédo, planejamento e gestdo. Orientador: Prof. Dr. Hamilton de Moura Ferreira
Jr. 2012. 139f. Dissertacao (Mestrado em Economia) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.
Disponivel em: https://ppgeconomia.ufba.br/sites/ppgeconomia.ufba.br/files/2012_- geidson_uilson_
seixas_santana - o _sistema_unico_de_saude na_bahia_aspectos_selecionados
_acerca_da_sua_organizacao_planejamento_e_gestao.pdf. Acesso em: 05 out. 2023.
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A analise do sistema de saude publica do Brasil revela que a abordagem dos
problemas enfrentados pelo SUS, como a falta de diagndstico precoce, requer o
desenvolvimento de um modelo de gestdo que assegure a operacao eficiente e
resolutiva dos servicos de saude publicos. Em um sistema como o SUS, as dimensdes
politicas, administrativas e clinicas estdo constantemente interconectadas e, em
certas circunstancias, algumas dimensdes podem prevalecer sobre as outras em
termos de influéncia e importancia.

Nesse aspecto, Tatiana Britto?® pontua que o sistema de salde, que antes era
excludente, centralizado e carecia de participagcdo popular, passou por uma
transformacao significativa. Tornou-se universal, focado na assisténcia integral,
equitativo e aberto a participacéo da sociedade. A recente estratégia de cuidados de
saude, com foco na descentralizacdo da administracdo, contemplou a participacéo da
populacdo como um dos principios fundamentais do SUS, ampliando os direitos civis
e garantindo que a populacédo tenha influéncia na elaboracdo das medidas de saude
e na fiscalizacéo das atividades governamentais.

A assisténcia a saude, que anteriormente era concebida como um "seguro
social" acessivel apenas aqueles que podiam pagar pelo servigco, passou por uma
transformacao radical. A partir da Constituicdo de 1988, a saude se tornou um direito
de todos e uma responsabilidade do Estado. Com essa mudanca, a participacao social
passou a ser valorizada no processo de tomada de decisdes nas politicas sociais,
complementando a acdo do Estado. O surgimento desse conceito inovador se
consolidou como uma das bases dos sistemas institucionais, visando assegurar a
protecdo social eficaz contra as ameacas e as fragilidades nos direitos sociais em
varias esferas, como a educacado, a saude, a assisténcia social, a previdéncia e o
emprego.

E importante ressaltar a responsabilidade dos gestores publicos em relacéo a
promocdo da saude da populagédo. No Brasil, antes da criacdo do SUS, as pessoas
s6 tinham acesso a servicos de saude através do Instituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS), mediante vinculo empregaticio ou pagamento de consultas privadas.

Isso indica que individuos com problemas financeiros, os autbnomos e aqueles sem

ZBRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Satde Publica no Estado da Bahia: uma
analise da atuacdo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em:  https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalho
Conclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.
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emprego nédo tinham oportunidade de receber qualquer tipo de amparo na area da
saude.

Nessa senda, Geidson Seixas?* prossegue que é relevante observar que,
durante a maior parte do periodo que antecedeu a promulgacdo da Constituicdo de
1988, o sistema de saude brasileiro era predominantemente individual, com uma
énfase consideravel no atendimento de natureza privada. Em grande medida, era um
sistema excludente, onde apenas os trabalhadores formais cobertos pelo sistema
previdenciério tinham garantido o acesso a assisténcia médica. Aqueles cidadaos que
nao estavam abrangidos pelo sistema previdenciario sé podiam acessar servicos de
salde se possuissem recursos financeiros suficientes para pagar por servicos em
clinicas ou consultérios particulares.

Por outro lado, os individuos que ndo se enquadravam em nenhuma dessas
categorias eram dependentes de um sistema publico de saude de qualidade inferior
ou dos atendimentos filantrépicos. O envolvimento do Estado na prestacdo de
servicos de saude era limitado e esporadico, com grande parte dos servigos sendo
financiados e acessados diretamente ou indiretamente pelo setor privado, envolvendo
individuos, familias e empresas. Além disso, outra caracteristica marcante desse
sistema publico era a concentracdo excessiva de poder nas maos do Governo
Federal, o que, juntamente com a énfase dada ao sistema privado em detrimento do
sistema publico, tornava o0 acesso a assisténcia médica uma tarefa desafiadora para
grande parte da populacao.

Nesse particular, Gleidson Santana?® destaca que, atualmente, ainda persiste
uma discrepancia na organizacao da rede de saude, prejudicando diretamente uma
grande parcela da populagcao que depende exclusivamente do SUS. No que se refere
ao diagnostico, os desafios sdo mais acentuados para os individuos que contam com
0 SUS como a sua Unica opc¢do, uma vez que aqueles que tém acesso ao "sistema
suplementar" geralmente alcancam mais rapidamente os recursos de diagnoéstico.

Isso lhes proporciona a oportunidade de detectar problemas de saude mais

22SANTANA, Geidson Uilson Seixas. O Sistema Unico de Salde na Bahia: aspectos selecionados
acerca da sua organizacgédo, planejamento e gestdo. Orientador: Prof. Dr. Hamilton de Moura Ferreira
Jr. 2012. 139f. Dissertacao (Mestrado em Economia) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.
Disponivel em: https://ppgeconomia.ufba.br/sites/ppgeconomia.ufba.br/files/2012_- geidson_uilson
_seixas_santana_-_o_sistema_unico_de_saude_na_bahia_aspectos_selecionados _acerca da_sua_
organizacao_planejamento_e_gestao.pdf. Acesso em: 05 out. 2023.

Sbidem.
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precocemente e receber tratamentos mais complexos por meio do SUS em um prazo
mais curto.

Explorando os principais elementos que moldam o SUS, nota-se que ele
consiste em um sistema complexamente estruturado, mas que enfrenta desafios
relacionados a disponibilidade limitada e variavel de recursos financeiros, bem como
ao modelo de gestdo estabelecido. Persiste uma defasagem na organizacéo da rede
de saude, sobretudo no que se refere a rede de referéncia e contrarreferéncia. Nesse
contexto, enfatiza-se a importancia de fornecer as autoridades de saude, de maneira
geral, equipes técnicas qualificadas e ferramentas que auxiliem no entendimento mais
preciso da realidade e fornecam os elementos necessarios para a tomada de decisbes
em um ambiente onde as escolhas séo cruciais. Tais decisdes tém o potencial de
otimizar a eficiéncia dos servi¢os publicos para atender as demandas da populagéo
de forma mais rapida, minimizando os prejuizos sociais e econémicos causados pela
falta de solucéo para os problemas de salde das pessoas.

A partir da promulgacao da Lei n°. 8.080/1990, com o objetivo de assegurar o
acesso a saude como um direito de todos e responsabilidade do Estado, cada esfera
de governo foi incumbida de contribuir para a consolidacdo do SUS. Cabe mencionar
qgue, ndo ha hierarquia entre a Unido, os Estados e o0os Municipios, mas ha
competéncias especificas para cada um desses trés entes, que devem agir como
verdadeiros gestores da salde publica.

Assim, Geidson Santana?® acresce que, na esfera estadual, a responsabilidade
inclui o desenvolvimento de programas e projetos federais, a formulacdo da politica
estadual de saude, bem como a coordenacdo e o planejamento do SUS em nivel
estadual, seguindo as diretrizes estabelecidas pelas normas federais. Os recursos
financeiros destinados ao financiamento das operagdes na esfera estadual podem ser
de origem propria ou Unido.

No Estado, a administracdo deve colocar em prética diretrizes estaduais e
nacionais, além de colaborar com a coordenacédo dos cuidados de saude na sua

regido. A gestao estadual da saude tem o dever de supervisionar 0s servicos mais

2SANTANA, Geidson Uilson Seixas. O Sistema Unico de Salde na Bahia: aspectos selecionados
acerca da sua organizacédo, planejamento e gestdo. Orientador: Prof. Dr. Hamilton de Moura Ferreira
Jr. 2012. 139f. Dissertacao (Mestrado em Economia) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.
Disponivel em: https://ppgeconomia.ufba.br/sites/ppgeconomia.ufba.br/files/2012_-
_geidson_uilson_seixas_santana_-_o_sistema_unico_de_saude na_bahia_aspectos_selecionados
_acerca_da_sua_organizacao_planejamento_e_gestao.pdf. Acesso em: 05 out. 2023.
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complexos, como hospitais de urgéncia e referéncia, centros especializados e bancos
de sangue. A coordenacdo estadual € encarregada de encaminhar os pacientes
atendidos na rede de emergéncia para os tratamentos especificos.

Nessa senda, Andrei Souza?’ defende que, embora o arcabouco juridico-
institucional do SUS esteja bem fundamentado, por si s0, ndo é suficiente para garantir
0 acesso a saude. A mera existéncia de leis e normas néo € o bastante; & necessario
que o financiamento de um sistema de saude universal seja adequado e esteja
alinhado com as demandas, as necessidades e os direitos de salude da populacgéo.

Assim, considerando que os debates sobre os recursos necessarios para o
financiamento?® publico da satde no Brasil ndo foram esgotados, a LC n°® 141, de 13
de janeiro de 2012 (LC 141/2012), foi aprovada. Essa lei regulamenta o § 3° do art.
198 da CF/88 e, por conseguinte, a EC 29 de 13 de setembro de 2000.

Durante esse procedimento, a EC 29/2000%°, em um momento histérico, atrelou
as receitas e garantiu, em tese, 0S recursos essenciais para custear as atividades e
0S servigos publicos de saude em todas as esferas do Pais. No que se refere ao
Governo Estadual, € necesséario destinar, no minimo, 12% da receita liquida
proveniente dos seus impostos: Imposto sobre a Circulagdo de Mercadorias e
Servigos (ICMS), Imposto sobre a Transmissdo Causa Mortis e Doacdo (ITCMD) e
Imposto sobre a Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA); além das
transferéncias constitucionais realizadas pela Unido, desconsiderando as parcelas
destinadas aos respectivos Municipios.

2I'TELES, Andrei Souza. Financiamento do Sistema Unico da Satde no Estado da Bahia.
Orientador: Thereza Christina Bahia Coelho. 2015. 129f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva).
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=7971288. Acesso em: 05 out. 2023.

28“A constituicdo elege, como de responsabilidade da Unido, estados, Distrito Federal e municipios, o
financiamento do sistema de saulde, por meio do Orcamento da Seguridade Social - OSS e outras
fontes. Lembrando que a sociedade é quem torna possivel, direta e indiretamente, 0s recursos
necessarios ao financiamento do sistema. Além disso, sinaliza que as contribuigdes sociais advém dos
empregadores (folha de salarios, faturamento e lucro), dos trabalhadores e das receitas de concursos
de progndsticos.” (SANTANA, Geidson Uilson Seixas. O Sistema Unico de Saide na Bahia: aspectos
selecionados acerca da sua organizacdo, planejamento e gestdo. Orientador: Prof. Dr. Hamilton de
Moura Ferreira Jr. 2012. 139f. Dissertacdo (Mestrado em Economia) - Universidade Federal da Bahia,
Salvador, 2012. Disponivel em: https://ppgeconomia.ufba.br/sites/ppg economia.ufba.br/files/2012_-
_geidson_uilson_seixas_santana_-_o_sistema_unico_de _saude na _bahia_aspectos_selecionados
_acerca_da_sua_organizacao_planejamento_e_gestao.pdf. Acesso em: 05 out. 2023).

29LINS, Julyan Gleyvison Machado Gouveia; MENEZES, Tatiane Almeida de Menezes; CIRIACO,
Juliane da Silva. O SUS e a atenc&o primaria no Brasil: uma analise sobre o seu financiamento pelo
piso da Atencdo Basica fixo. Disponivel em: chrome-extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/
https://repositorio.ipea.gov.br/bitstream/11058/10445/8/PPP_55 SUS.pdf. Acesso em: 20 jul. 2024.
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Assim, ela foi introduzida para definir o funcionamento do sistema de
financiamento do SUS, de acordo com a previsdo constitucional de descentralizacao.

ApGs 12 anos, a legislagéo adicional numero 141, datada de 13 de janeiro de
2012, estabeleceu as diretrizes do art. 198 da Carta Magna de 1988, embora
houvesse uma demanda desde a EC n°® 29/2000 para que a participacdo do ente
publico federal no financiamento do SUS fosse equivalente a 10% da receita corrente
bruta, essa proposta ndo foi adotada. A LC n® 141 manteve as regras da EC n°
29/2000 para a fixacao dos pisos, mas a sua grande conquista foi definir o que sao
considerados Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS) para o célculo dos pisos.
Essa definicao foi significativa, pois, apesar de ja existir um entendimento estabelecido
pela Resolugdo n°® 322/2003 do Conselho Nacional de Saude (CNS), resultou em
alteracbes significativas nos protocolos seguidos pelos diferentes niveis
governamentais em relacdo a destinacdo correta dos recursos. Dessa forma, é
responsabilidade do Estado da Bahia destinar pelo menos 12% da sua receita para o
setor da saude, além dos repasses da Unido, como determina o art. 6 da LC n°
141/20127; porcentagem essa também estabelecida no inciso Il, do art. 77 do ADCT.

Mais recentemente, a Emenda Constitucional n® 86, de 17 de marco de 2015,
definiu as porcentagens minimas de aplicacdo de recursos federais em ASPS com
base na receita corrente liquida da Unido. Para os anos seguintes, ficaram
estabelecidos o0s seguintes percentuais minimos: 13,2% em 2016, 13,7% em 2017,
14,1% em 2018, 14,5% em 2019, e 15% a partir de 2020. Posteriormente, em 2016,
a Emenda Constitucional n° 95 (PEC do teto dos gastos) modificou essa disposi¢cao
ao definir que a aplicacdo minima da Unido em ASPS seria de 15% da receita corrente
liguida nos anos de 2016 e 2017. A EC n° 95 revogou o dispositivo da EC n° 86 que
estabelecia o escalonamento de cinco anos para alcancar o piso de 15%, iniciando
em 13,2%, e determinou que, a partir de 2018, o investimento federal minimo seria o

piso de 2017 atualizado monetariamente pelo IPCA anualmente até 2036.
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Nessa senda, cabe ao Estado da Bahia investir, no minimo 12% da sua receita
no setor da salde, conforme o art. 6° da LC n°® 141/20123%0; percentual esse também
previsto no inciso Il, do art. 77 da ADCT?3,

Vejamos respectivamente:

LC 141/02

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em ac¢des e
servicos publicos de salide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacao
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art.
157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159, todos da
Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos

respectivos Municipios.

ADCT

Art. 77

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas
gue forem transferidas aos respectivos Municipios; e (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

Por conseguinte, Andrei Souza Teles®?, em suas pesquisas, ressalta que, no
contexto brasileiro, a LC n® 141/2012 estabeleceu que os recursos direcionados a area
da saude compreendem despesas destinadas a acdes e servicos voltados para a
promocao, a protecdo e a recuperacao da saude da populacdo. Esses recursos tém
como objetivo garantir o acesso universal, igualitario e gratuito aos servicos de saude,
estando alinhados com as metas e 0s objetivos estabelecidos nos Planos de Saude
dos diferentes niveis de governo. Ainda sobre a LC n° 141/2012, Bruno de Almeida3?
acrescenta que essa legislacao incorpora a capacitacao do pessoal de saude do SUS

e a remuneracao do pessoal ativo da area de salde e 0s seus encargos como parte

S0BRASIL. Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 32do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em ac8es e servigos publicos de saude; [...]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ Ccivil_03/leis/LCP/Lcpl4l.htm. Acesso em: 20 jun. 2018.

SIBRASIL. Ato das DisposicGes Constitucionais Transitérias.  Disponivel em:
https://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicaocompilado.htm. Acesso em: 01 jul. 2023.
22TELES, Andrei Souza. Financiamento do Sistema Unico da Saude no Estado da Bahia.
Orientador: Thereza Christina Bahia Coelho. 2015. 129f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva).
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=7971288. Acesso em: 05 out. 2023.

33ALMEIDA, Bruno Guimarées de. O Jogo da Negociac&o no Sus: Bahia: Atores, Cendrios e Enredos.
Orientador: Isabela Cardoso de Matos Pinto. 2015. 107f. Dissertacdo (Mestrado em Gestdo de
Sistemas de Saude). Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=2435008. Acesso em: 05 out. 2023.
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dos recursos minimos a serem alocados como elementos de despesa em acoes e
servicos de saude.

No ano passado, o Senado Federal®* aprovou o Projeto de Lei (PL) n° 136 de
2023 que depois foi transformado na LC n°® 201 desse mesmo ano. Nela, foi autorizado
ao Governo Federal que nao fossem respeitadas as obriga¢des do pagamento no piso
da area da saude do ano de 2023, indo de encontro ao preconizado na LC n°
194/2022, atendendo ao pedido do Ministro da Fazenda Fernando Haddad para, em
tese, aliviar o caixa do Governo Federal, que enfrentaria despesas adicionais de até
R$ 20 bilhdes, ainda em 2023.

Antes da implementacéo do arcabouco fiscal atual, estabelecido pelo Governo
Federal em 2023, o teto de gastos, instituido pelo ex-Presidente Michel Temer3®, havia
determinado que o minimo da saude e da educacdo fosse ajustado anualmente
apenas pela inflagdo. Inclusive, nesse ponto, com a aprovacao do teto de gastos, essa
pratica congelaria as despesas primarias federais em termos reais por vinte anos, o
que se mostrou inviavel ao longo dos seis anos da vigéncia do referido teto, segundo,
Daniel Arias Vazquez e Rogeério Schlegel®.

O novo Arcabouco Fiscal que, ap6s ser aprovado na Camara dos Deputados,
passou a ser conhecido como o Novo Regime Fiscal Sustentavel (Projeto de Lei
Complementar - PLP n° 93/2023)%8 inclui um duplo teto para o crescimento das
despesas federais acima da inflacdo: (1) até 70% do aumento real das receitas
primarias, reservando 30% para o ajuste fiscal; (2) até 2,5% de aumento real das
despesas como limite maximo, baseado na estimativa de crescimento potencial do

PIB no médio prazo, mantendo, em tese, 0 gasto per capita estavel. A ideia € de que

3“BAND NEWS FM. Piso da Saude: governo Lula ndo sera obrigado a pagar reajuste em 2023.
Ministério da Fazenda ja tinha consultado o Tribunal de Contas da Unido sobre a hipétese de nao
investr o minimo previsto em lei. Disponivel em: https://www.band.uol.com.br/bandnews-
fm/noticias/piso-da-saude-governo-lula-nao-sera-obrigado-a-pagar-reajuste-em-2023-16638092.
Acesso em: 21 jul. 2024.

35Camara dos Deputados. PLP 136/2023. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/
proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2372071&fichaAmigavel=nao. Acesso em: 23 jul.
2024.

%BARCELLOS, Thais. Mudanca em regra para gastos com Salde e Educacao criaria folga de R$
190 bi nas contas publicas. Técnicos do governo estudam corrigir essas despesas pelas regras do
arcabouco fiscal, ou seja, até 2,5% acima da inflagdo. Sem a alteracéo, Or¢camento ficard estrangulado
a partir de 2028. Disponivel em: https://oglobo.globo.com/economia/noticia/ 2024/05/20/mudanca-em-
regra-para-gastos-com-saude-e-educacao-criaria-folga-de-r-190-bi-nas-contas-publicas.ghtml. Acesso
em: 21 jul. 2024.

S"VAZQUEZ, Daniel Arias; SCHLEGEL, Rogério. Do Bolsa Familia ao Arcabouco Fiscal:
perspectivas sobre a agenda social do terceiro Governo Lula. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/N6N8WTB5spnL6gJgT6BDfjM/?lang=pt#. Acesso em: 21 jul. 2024.
38lbidem.
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esses limites ndo sejam ultrapassados, mesmo em um contexto econémico positivo,
visando preservar o equilibrio fiscal diante de futuras adversidades. Em regra, o novo
regime fiscal sustentavel visa garantir ao mercado que tais excessos ndo serao
repetidos, como o crescimento descontrolado das despesas correntes, especialmente
em areas sociais.

Um membro da equipe governamental® ventila que, na maioria das vezes em
que o Poder Executivo objetiva aumentar a receita, todos os gastos com as areas da
saude e da educacdo sdo aumentados em 70% do aumento real da arrecadacao,
seguindo uma das diretrizes do arcabouco fiscal. O dilema esta no fato de que os
pisos, que sdo atrelados a arrecadacdo, aumentam de forma exponencial, o que
acaba impactando os demais custos. Em outras palavras, na nova estrutura, caso 0s
investimentos em saude e educac¢do ultrapassem o teto de 70% do aumento das
receitas dos ultimos 12 meses, o governo teria de cortar os gastos em outras areas
para se adequar aos limites estabelecidos.

Alguns* chegam a alarmar de que, se nada for feito, ndo havera recursos
suficientes para financiar programas sociais como o programa “Minha Casa, Minha
Vida”, a restauracao de estradas federais, o auxilio as familias em situacdo de
vulnerabilidade com o Programa de Gas Natural, investimentos em infraestrutura de
saneamento, medidas preventivas da Defesa Civil contra catastrofes naturais,
garantindo a manutencgéo de todos os 6rgédos governamentais.

Em 2024, com a realocacéo do piso da saude dentro do novo arcabouco fiscal,
a equipe econbmica do Governo Federal planeja implementar mudancas na
formulacdo dos gastos minimos nos setores da saude e da educacao, no Orcamento
de 2025%*. Uma das propostas discutidas € limitar o crescimento real do piso da saude
e da educagcdo a 2,5% acima da inflacdo, sem impacto negativo nos recursos

destinados a area. O Tribunal de Contas da Unido*? apoiou essa iniciativa. Portanto,

39MALTON, Wellton. Eventuais mudancas ocorreriam por meio de emendas constitucionais e
valeriam a partir de 2025. Governo quer reavaliar pisos para gastos com salude e educacao.
Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2023-03/governo-quer-reavaliar-
pisos-para-gastos-com-saude-e-educacao. Acesso em: 21 jul. 2024.

4OWETERMAN, Daniel. Pisos de satde e educac&o véo deixar governo sem dinheiro em moradia,
auxilio-gas e defesa civil. Disponivel em: http://broadcast.com.br/cadernos/politico/?id=RUd2aGJBR
jFheUSRMGx6YOVESHAGQTO09. Acesso em: 23 jul. 2024.

4Camara dos Deputados. Novo arcabouco fiscal. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/
internet/agencia/infograficos-html5/novo-arcabouco-fiscal/index.html. Acesso em: 23 jul. 2024.
“2PODER 360. Parecer do TCU podera trazer alivio de R$ 20 bi ao governo. Corpo técnico do
tribunal de contas diz que governo deve cumprir 0 piso constitucional da Saude e da Educacgéo s6 em
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0s especialistas da equipe econdmica recomendam que a mesma norma seja utilizada
para o conjunto de gastos no cenario fiscal, ou seja, um aumento entre 0,6% e 2,5%
acima da inflagao a cada ano.

O Ministro Augusto Nardes*, relator do tema no TCU, concordou com o parecer
da area técnica de que a obrigacédo de pagar 0s pisos constitucionais ndo pode ser
retroativa diante de um aumento dessas despesas. Portanto, as alteracdes
orcamentérias devem ser aplicadas apenas no texto orcamentario do ano em vigor. A
decisdo do plenario da Corte foi de que a nova regra péde ser aplicada ao longo de
todo o exercicio de 2023, embora tenha sido considerada uma aplicacdo parcial a
partir do final de agosto desse ano, o que se mostrou inviavel devido as complexidades
e potenciais violagdes ao orgamento em vigor.

Enquanto o governo se mostra satisfeito com as conclusées do relatério
técnico, os Municipios saem como derrotados. A Confederacdo Nacional dos
Municipios (CNM) se reuniu com o TCU em outubro de 2023* para defender um ajuste
no pagamento do piso constitucional da saude. A confederacdo argumenta que as
prefeituras enfrentam uma grande distor¢do no financiamento das despesas com
saude, alegando que as cidades desembolsam R$ 46 bilhées a mais do que o valor
obrigatorio estabelecido pela CF/88.

Seguindo esse entendimento, o Ministério Publico junto ao TCU* apoiou a
consulta feita pelo Ministro da Fazenda, Fernando Haddad, para liberar o governo do
cumprimento do minimo constitucional da satde em 2023. Na manifestacdo, o
subprocurador-geral, Lucas Rocha Furtado, afirmou que alteracdes nos percentuais

minimos de investimento em areas exigidas pela CF/88 néo retroagem.

2024. Disponivel em: https://www.poder360.com.br/poder-economia/economia/parecer-do-tcu-podera-
trazer-alivio-de-r-20-bi-ao-governo/. Acesso em: 21 jul. 2024.

“3CAMPOS JR., Geraldo. TCU decide que piso para saide e educacéo sé valera em 2024. Decis&o
atende pedido de Haddad e alivia caixa do governo, que precisaria de R$ 20 bilhdes para cobrir gastos
ainda em 2023. Disponivel em: https://www.poder360.com.br/poder-economia/economia/tcu-decide-
que-piso-para-saude-e-educacao-so-valera-em-2024/. Acesso em: 21 jul. 2024.

4“4PODER 360. Parecer do TCU podera trazer alivio de R$ 20 bi ao governo. Corpo técnico do
tribunal de contas diz que governo deve cumprir 0 piso constitucional da Saude e da Educacao s6 em
2024. Disponivel em: Acesso em: https://www.poder360.com.br/poder-economia/economia/parecer-
do-tcu-podera-trazer-alivio-de-r-20-bi-ao-governo/. Acesso em: 21 jul. 2024,

4SESTADAO CONTEUDO. MP do TCU é favoravel a consulta de Haddad sobre piso da satde em
2023. Na manifestagéo, o subprocurador-geral considerou que mudancas nas aplicacdes minimas em
acbes exigidas pela Constituicdo ndo retroagem. Disponivel em: https://www.infomoney.com.br/
economia/mp-do-tcu-e-favoravel-a-consulta-de-haddad-sobre-piso-da-saude-em-2023/. Acesso em:
21 jul. 2024.
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Apos o atual presidente da Republica sancionar o novel arcabouco fiscal, surgiu
um impasse. Com a vigéncia da nova regra para o controle das contas publicas, o
anterior limite de gastos, que reajustava despesas apenas pela variagao do IPCA foi
alvo de revogacéo, fazendo valer novamente a maneira anterior de corregcéo para o
piso minimo de despesas no setor da saude.

Segundo o Ministro Haddad, a prioridade € impedir uma crise no recente
modelo fiscal, visto que o investimento na &rea da saude aumentaria em maior
proporcdo, em relacdo aos gastos discriciondarios dos Ministérios nos préximos
periodos. De acordo com o Tesouro Nacional, a capacidade de decisédo e liberdade
nas despesas discricionarias do governo sera restrita até o ano de 2030, caso néo
haja alteragdes nas normas referentes aos limites minimos da saude.

Projecdes governamentais*® indicam que, entre 2025 e 2033, o0 governo tera
uma reducdo de R$ 504 bilhdes (na saude e educacdo) para gastar de forma
discricionaria, incluindo investimentos em despesas de capital. Alega-se que existe
uma diferenca entre o valor minimo para a area da saude, baseado em uma
porcentagem da receita, e 0s demais gastos previstos no orgamento, que devem
seguir o limite de crescimento real de 70% da receita do ano anterior.

Alega-se que as alteracdes tém como objetivo encontrar uma solucéo a longo
prazo. Em um primeiro momento, haveria mais restricdo; todavia, sendo
implementadas, estima-se que haveria o espaco de aproximadamente R$ 190 bilhdes
até 2033 (na saude e na educacéao).

Diante das mudancas nas metas fiscais, a secretaria estadual de Economia de
Goias, Selene Peres Nunes*, enfatiza a necessidade urgente de o Governo Federal
concentrar os esforcos na melhoria da qualidade do gasto publico. Ela destaca
preocupacdes com o crescente volume de recursos destinados a emendas
parlamentares, incluindo as novas emendas Pix, e como isso esta impactando

negativamente a capacidade do governo de realizar ajustes fiscais necessarios.

46MAXIMO, Wellton. Haddad vai propor mudancas no formato de pisos de Saide e Educaco.
Haddad vai propor mudangas no formato de pisos de Salde e Educagdo. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2024-06/haddad-propora-lula-mudancas-no-
formato-de-pisos-de-saude-e-educacao. Acesso em: 23 jul. 2024

4’"HESSEL, Rosana. Governo tem margem pequena para manobra de gastos. Vinculacio e pouca
revisdo de despesas sao responsaveis pelo engessamento do Orcamento, segundo analistas
Disponivel ~em:  https://www.correiobraziliense.com.br/economia/2024/05/6860421-governo-tem-
margem-pequena-para-manobra-de-gastos.html. Acesso em: 23 jul. 2024.
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Selene Nunes*, uma das idealizadoras da Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), demonstra inquietacdo diante da diminuicdo da confiabilidade do governo ao
modificar as metas financeiras no Projeto de Lei de Diretrizes Or¢camentérias (LDO).
Para ela, cada mudanca nesse sentido mina a confianga nas regras fiscais
estabelecidas no Brasil, comprometendo o trabalho realizado anteriormente para
garantir a responsabilidade fiscal. Embora a LRF permaneca em vigor, ela lamenta
que tais acOes possam enfraquecer a sua aplicacéo efetiva.

Destarte, cabe considerar que, o Estado Bahia, consoante os RAGs, divulgados
pela SESAB*°, entre os anos de 2016 a 2022, aumentou o percentual de aplicacdo
em acdes e servicos publicos de saude sobre a receita de impostos liquida e
transferéncias constitucionais e legais em cinco ocasides (de 2016 para 2017, de 2018
para 2019, de 2019 para 2020, de 2020 para 2021 e de 2021 para 2022), sendo que,
0 Unico ano que representou queda foi de 2017 para 2018, onde o indice caiu de
13,35% para 12,40% (o menor percentual desse periodo de 6 anos, chegando
proximo ao minimo legal de 12%).

Em suma, nota-se que o percentual, nesses 6 anos, subiu de 12,49% para

14,78%, consoante grafico abaixo:

Grafico 1. O Percentual de Aplicagdo em Agdes e Servigos Publicos de Saude sobre a Receita de
Impostos Liquida e Transferéncias Constitucionais e Legais na Bahia

14,78%

,72%
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Fonte: Elaboracdo propria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da
SESAB.

“8HESSEL, Rosana. Governo tem margem pequena para manobra de gastos. Vinculacdo e pouca
revisdo de despesas sao responsaveis pelo engessamento do Orgcamento, segundo analistas
Disponivel em:  https://www.correiobraziliense.com.br/economia/2024/05/6860421-governo-tem-
margem-pequena-para-manobra-de-gastos.html. Acesso em: 23 jul. 2024.

49BAHIA. Relatérios Anuais de Gestdo (RAG). Secretaria Estadual de Saude (SESAB). Disponivel
em: https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-sesab/relatorios-anuais-de-gestao-rag/. Acesso em: 22 ago.
2023.
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Tabela 1. Receita Liquida de Impostos e Percentual Minimo de Aplicacdo no Estado da Bahia entre os
Anos de 2016 a 2022 na Area da Saude

Receita Liquida Percentual Aplicacao Diferenca

Ano de Impostos Aplicacéo (valor) minimo Realizada para o ano
(RLI) (valor) anterior
2016 R$25.212.835,00 R$ 3.025.540,00 12% R$ 3.149.566,00 12,49%
2017 R$26.042.458,00 R$ 3.125.094,00 12% R$ 3.476.466,00 13,35%
2018 R$28.559.698,00 R$ 3.427.384,00 12% R$ 3.540.261,00 12,40%
2019 R$30.284.075,00 R$ 3.634.090,00 12% R$ 4.051.593,00 13,38%
2020 R$30.978.445,00 R$3.717.413,00 12% R$ 4.148.231,00 13,39%
2021 R$39.046.121,00 R$ 4.685.534,00 12% R$ 5.356.768,00 13,72%
2022 R$43.788.804,00 R$5.254.656,00 12% R$ 6.471.015,00 14,78%

Fonte: elaboragéo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

2.1 A estruturado SUS
A legislacdo que rege o SUS é o Decreto n® 7.508/2011, que trata da
estruturacdo desse sistema, do seu planejamento na area da saude, do atendimento
a saude e da cooperacédo entre os diferentes niveis de governo. Segundo Isaura de
Carvalho®®, de acordo com o seu art. 3°, o SUS é formado pela integracdo das
iniciativas e atendimentos de prevencdo, defesa e restabelecimento da salde
providos pelos diferentes niveis governamentais, de forma direta ou indireta, e com a
colaboracdo adicional do setor privado. O sistema é organizado de forma
regionalizada e hierarquizada, com atuacdo descentralizada em todo o territorio
nacional, sendo comandado de maneira unificada em cada esfera de governo.

Conforme o art. 3° desse decreto, 0 SUS é estruturado pela juncdo de
atividades e cuidados de incentivo, defesa e restauracdo da saude realizados pelos
diferentes niveis de governo, de maneira direta ou indireta, com a contribuicédo
adicional do setor privado, sendo administrado através da segmentacdo em areas e
com diferentes niveis de autoridade.

Dessa forma, sdo estabelecidas pelo Estado as regides de saude, com a

colaboracédo das Prefeituras, considerando as orientagcdes definidas por grupos de

S0CARVALHO, Isaura Candida Marques Freire de. Estratégia e Competéncias Organizacionais e
Individuais dos Gestores Publicos: alinhamento na auditoria SUS Bahia. Orientadora: Prof2. Dr2.
Denise Ribeiro de Almeida. 2020. 119f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Administracao) -
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2020. Disponivel em: https://repositoriodev.ufba.br/
bitstream/ri/35338/1/Isaura%20C%c3%a2ndida%20Marques%20Freire%20de%20Carvalho.pdf.
Acesso em: 05 out. 2023.
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administradores. Essas necessitam incluir, no minimo, atendimentos nas areas de:
cuidados basicos; situacdes de urgéncia e emergéncia; cuidados psicossociais;
consultas especializadas e hospitalares; e monitoramento da saude (art. 5°).

Ressalta-se a relevancia das Regides de Saude como ponto de partida para a
distribuicdo de recursos financeiros entre os diversos niveis de governo. A fim de
definir tais areas, os Estados e Municipios levardo em conta elementos como a
localizacdo geogréfica, a quantidade de habitantes beneficiados pelos servigos, as
variedades de atividades e servicos oferecidos, os deveres de cada parte, 0s
requisitos de acesso e a proporcdo adequada para a estruturacdo dos servicos, de
acordo com o que esta estabelecido no art. 7°.

No que tange ao fator de hierarquizacdo supramencionada, faz-se mister
ressaltar como ocorre a sequéncia de acesso a saude. Esse principio de igualdade no
acesso aos servicos de saude, desde as “Portas de Entrada” do SUS até a rede
regionalizada e hierarquizada, é fundamental para garantir a assisténcia a todos 0s
cidadaos. Conforme estabelecido pelo Decreto, as Portas de Acesso sao 0s pontos
de partida para o atendimento do usuério do SUS, incluindo os servicos de atencéo
basica, urgéncia, emergéncia, psicossocial e de acesso aberto. A criacdo de novos
pontos de entrada fica a critério dos 6rgaos de saude, com embasamento técnico e
avaliacao das Comissoées Intergestores. O Acesso as atividades e beneficios de saude
€ com base nas peculiaridades da area de atuacdo em saude. Essa, segundo o art.
1°, inciso |, do Decreto n° 7.508/2011 é:

O espaco geogréfico continuo constituido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econdémicas e
sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o planejamento
e a execucdo de acdes e servicos de saude; [...]°L. (grifamos).

Nesse passo, 0s servicos de atencdo hospitalar e os ambulatoriais
especializados, ou outros de maior complexidade e/ou necessidade tecnolégica, serdo

lastreados pelas “Portas de Entrada”.

5IBRASIL. Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n28.080, de 19 de setembro
de 1990, para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da salide,
a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/ D7508.htm. Acesso em: 12 set.
2018.
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Ja as Comissoes Intergestores fazem parte da Articulacéo Interfederativa. Elas
compdem a estruturacdo de acdes e servicos de saude dispostos em redes de
atencao a esse setor. De acordo com o art. 13, os Municipios tém os seus interesses
representados pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(CONASEMS) e pelo Conselho Estadual de Secretarias Municipais de Saude

(COSEMS). E cabe a essas Comissoes:

| — aspectos operacionais, financeiros e administrativos da gestao
compartilhada do SUS, de acordo com a definicdo da politica de saide dos
entes federativos, consubstanciada nos seus planos de saude, aprovados
pelos respectivos conselhos de salde;

Il — diretrizes gerais sobre Regides de Saulde, integracdo de limites
geograficos, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracdo das acdes e servi¢os de saude entre os entes federativos;

Il — diretrizes de ambito nacional, estadual, regional e interestadual, a
respeito da organizacdo das redes de atengdo a salde, principalmente no
tocante a gestéo institucional e a integracéo das acdes e servicos dos entes
federativos;

IV — responsabilidades dos entes federativos na Rede de Atencéo a Saude,
de acordo com o seu porte demogréfico e seu desenvolvimento econémico-
financeiro, estabelecendo as responsabilidades individuais e as solidérias; e
V — referéncias das regides intraestaduais e interestaduais de atencdo a
saude para o atendimento da integralidade da assisténcia. (art. 32).

Um critério importante para delinear o crivo de atendimento individualizado foi
fincado no art. 11 do decreto. Nele, é previsto que o acesso a salude deve ser
embasado na gravidade do risco individual e/ou, até mesmo, coletivo; além do critério
cronoldgico. Deve-se observar, também, as necessidades das pessoas que exigem
protecdo especial, com anteparo nas legislacbes especificas, tais como a Lei n°
13.146/2015, que institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia,
também intitulada de “Estatuto da Pessoa com Deficiéncia”, cujo assunto da saude é
incluido em um capitulo inteiro (“lll — Do Direito a Saude”) consubstanciado pelos arts.
18 ao 26.

Outro importante fator a ser considerado € que, o decreto ndo se preocupou
apenas como e onde se dara o inicio ao atendimento. Esta estabelecido, de acordo
com o art. 12, que é necessario assegurar a manutengdo do acompanhamento da
saude, em todas as suas formas, desde a prestacdo de cuidados hospitalares até os
de demais unidades integrantes da rede de atencdo daquela localidade; e essa
continuidade sera regulada pelas Comissfes Intergestores. Essas comissfes
desempenham um papel crucial para garantir a qualidade da assisténcia a saude.

Com base no art. 20, o processo € iniciado e concluido na Rede de Atencéo a Saude,
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com a orientacdo do paciente para a rede regional e interestadual, conforme as
decisbes tomadas pelas Comissdes Intergestores.

Com o intuito de guiar, economizar e tornar mais eficaz a prestacdo dos
servigos de saude, promovendo 0 acesso universal, equitativo e organizado, o art. 13
estabelece deveres para os diferentes niveis de governo, incluindo as Prefeituras:
assegurar a transparéncia, a completude e a equidade no acesso aos servi¢cos de
saude; direcionar e organizar os fluxos dos servi¢cos de saude; acompanhar o acesso
aos servi¢cos de saude e disponibilizar regionalmente os variados servigos de saude.
E, para o fiel cumprimento das obrigagdes acima, cabera ao Ministério da Saude, a
disposicéo de requisitos, formas, direcionamentos e quaisquer outras decisdes que
auxiliem os entes federativos nesses desideratos.

Isaura de Carvalho®? destaca que o Ministério da Salde exerce a lideranca a
nivel federal, enquanto as secretarias de saude nos Estados e Municipios assumem
a responsabilidade em suas respectivas esferas. O sistema de salude, que possui
alcance nacional, é composto por subsistemas em cada Estado (SUS estadual) e em
cada Municipio (SUS municipal). Cabe as secretarias estaduais a elaboracdo da
politica de saude estadual, a administracdo do Sistema Estadual de Saude e a
prestacdo de servicos para promover, proteger e recuperar a saude, seguindo as
diretrizes da Lei Federal n® 8.080/1990.

Destarte, o decreto em voga ndo se preocupa apenas com a execucao do
servico em si, mas com a disponibilidade orcamentaria para pér em pratica as politicas
publicas de saude. Para isso, o Capitulo “lll — Do Planejamento da Saude”, art. 15,
prevé que haja um planejamento desse setor, de forma ascendente e integrado, do
nivel Municipal (local) até perante a Unido (federal), respeitados os Conselhos de
Saude, sem olvidar-se das necessidades de amoldar as politicas de saude as
disponibilidades financeiras. Dessa forma, essa programacédo é imprescindivel para
todos os 6rgaos publicos e ira orientar as politicas do setor privado, alinhando-se

também com os objetivos dos planos de saude.

S2CARVALHO, Isaura Candida Marques Freire de. Estratégia e Competéncias Organizacionais e
Individuais dos Gestores Publicos: alinhamento na auditoria SUS Bahia. Orientadora: Prof2. Dr2.
Denise Ribeiro de Almeida. 2020. 119f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Administracédo) -
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2020. Disponivel em: https://repositoriodev.ufba.br/
bitstream/ri/35338/1/Isaura%20C%c3%a2ndida%20Marques%20Freire%20de%20Carvalho.pdf.
Acesso em: 05 out. 2023.
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Sobre os conselhos, considerados gestores por Tatiana Britto®3, pondera-se
gue é evidente a interacdo entre o Estado e a Sociedade Civil através de canais
institucionalizados de participagdo, tais como féruns, conferéncias e conselhos, onde
as diversas demandas dos diferentes segmentos da sociedade sdo apresentadas e
discutidas, visando atender as necessidades da populacdo. Nesse contexto, 0s
Comités Gestores desempenham uma funcao fundamental ao facilitar a comunicacéo
entre o governo e a sociedade civil, com o objetivo de identificar as principais
necessidades da comunidade e os investimentos prioritarios. Eles possuem
autonomia e representatividade, sendo essenciais na tomada de decisdes e ha gestao
eficiente das politicas publicas em todas as esferas governamentais.

Contudo, é importante ressaltar que, embora os conselhos apontem para uma
quebra com o autoritarismo estatal, eles, por si s, ndo garantem a democratizacéo
das relacfes sociais. A sociedade brasileira ainda enfrenta desafios relacionados a
uma cultura politica marcada pelo corporativismo e pelo particularismo de interesses.
Portanto, é essencial trabalhar na construcdo de uma cultura politica voltada para o
bem comum e interesses coletivos, com o objetivo de dar legitimidade a consolidacéo
de um Estado democrético e participativo.

A pesquisadora® prossegue afirmando que a promulgacdo da CF/88
representou um avanco na democracia, reconhecendo a participacdo da sociedade
como fundamental na elaboracéo e execuc¢éao de politicas publicas. A consolidacéo da
participacdo social ocorreu principalmente através dos conselhos, érgaos colegiados
criados ou reformulados nos anos 90, compostos por representantes do governo e da
sociedade. A consolidagéo da participacdo social se efetivou principalmente por meio
dos diversos tipos de conselhos, que consistem em 6rgdos colegiados criados ou
reformulados durante a década de 1990, compostos por representantes do Estado e
da sociedade. A instauracdo desses comités ocorreu cComo uma reacao as criticas que

apontavam a relacao entre o Estado e a sociedade como carente de democracia no

S3BRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Saude Pulblica no Estado da Bahia: uma
andlise da atuacédo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracao) — Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.

S4BRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Satde Publica no Estado da Bahia: uma
analise da atuacdo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.



45

ambito das decisdes e ineficaz na administracao publica. O propdésito era combater ou
reduzir problemas ligados a burocracia, ao corporativismo, ao patrimonialismo e a
corrupgao na maquina publica.

Os Comités Deliberativos, incluindo os Conselhos de Saude, tém uma funcéo
fundamental ao possibilitar a participacdo da sociedade na elaboracédo de politicas
publicas em pé de igualdade com as autoridades publicas até que um consenso seja
alcancado na tomada de decisdes. Dessa forma, a atuagéo deliberativa dos conselhos
se evidencia através dos argumentos apresentados pelos integrantes engajados com
0s principios da razoabilidade e imparcialidade. Para eles, a democracia deliberativa
tem um grande potencial para impulsionar transformacdes sociais, uma vez que 0s
participantes discutem sobre as normas que guiam O processo de tomada de
decisfes, ao inves de se submeterem a normas ja estabelecidas. No entanto, para
facilitar o debate democratico, os Conselhos Gestores, compostos por diversos atores
com interesses variados, precisam dialogar e ponderar sobre o0s interesses coletivos.

J& os conselhos com fungdes consultivas trabalham com recomendacdes que
podem ser consideradas tanto por 6rgaos diretamente relacionados a eles como por
outros Orgaos, que tém a opcéo de aceitar ou ndao as recomendacdes. Dito de outra
maneira, a funcao dos conselhos consultivos é examinar e indicar as alternativas para
atender as necessidades por meio de politicas especificas. Porém, ndo possuem
autoridade para tomar decisdes. Essa distincdo é clara em relacdo aos Conselhos
Deliberativos, que tém participacao ativa no gerenciamento de politicas publicas.

Dessa forma, caberd ao CNS estabelecer as orientacfes a serem seguidas na
formulacédo dos planos de saude, levando em consideracdo os dados epidemiolégicos
e a organizacéao dos servicos oferecidos pelas entidades municipais e pelos sistemas
de saude locais.

Nesse ambito, Geidson Santana®® critica que a estrutura de governanca de
natureza multifacetada desempenha a funcédo de reunir os diversos instrumentos
necessarios para o planejamento e a alocacdo dos recursos econdmicos. Assim

sendo, os instrumentos direcionados ao planejamento estdo intrinsecamente

SSSANTANA, Geidson Uilson Seixas. O Sistema Unico de Salde na Bahia: aspectos selecionados
acerca da sua organizacédo, planejamento e gestdo. Orientador: Prof. Dr. Hamilton de Moura Ferreira
Jr. 2012. 139f. Dissertacao (Mestrado em Economia) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.
Disponivel em: https://ppgeconomia.ufba.br/sites/ppgeconomia.ufba.br/files/2012_-
_geidson_uilson_seixas_santana_-_o_sistema_unico_de_saude na_bahia_aspectos_selecionados
_acerca_da_sua_organizacao_planejamento_e_gestao.pdf. Acesso em: 05 out. 2023.
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relacionados aos processos de gestdo, que fazem uso de mecanismos de incentivo,
avaliacao e controle, a fim de assegurar o funcionamento e o0 acesso abrangente aos
bens e servicos de saude.

Impende pontuar que o capital privado nao foi esquecido. De acordo com o art.
16, é indicado que no planejamento deve-se levar em conta 0s servicos e acdes
disponibilizados pelas empresas privadas, quer seja para complementar ou ndo o SUS
sendo necessario que esses fagcam parte dos Mapas da Saude em niveis regionais,
estaduais e nacionais. Segundo o art. 2°, inciso V, o Mapa da Saude € a:

[...] descricdo geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acdes e
servigos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-
se a capacidade instalada existente, os investimentos e o desempenho
aferido a partir dos indicadores de saude do sistema.

O Mapa da Saude é uma ferramenta utilizada para detectar as lacunas na area
da saude e guiar a criacdo de estratégias de forma colaborativa pelos distintos niveis
de governo, auxiliando na definicdo de metas de saude. Além disso, é importante
considerar as particularidades de cada Municipio na elabora¢do do planejamento da
saude, a fim de atender as necessidades especificas, conforme estabelecido no art.
18.

No que tange ao planejamento de salide, consoante Bruno de Almeida®%, esse
tem evoluido como um campo de experimentacdo, abracando diversas técnicas e
ferramentas de varias escolas de pensamento. A experiéncia nesse sentido esta
sendo documentada pela equipe de coordenacdo do processo, bem como por
colaboradores institucionais envolvidos por meio de cooperacao técnica. Isso fornece
um valioso material para a andlise dos desafios e das oportunidades na
implementacéo das politicas de saude em nivel estadual.

Toda a sistemética de a¢Bes na seara da saude, a nivel nacional perpassa pela
Lista Nacional de Intervencbes e Cuidados em Saude (LINICS), abrangendo os
dispositivos legais de 21 a 24, compreendendo todas as iniciativas e cuidados

prestados pelo SUS a populagéo, constituindo a totalidade do atendimento a saude.

SSALMEIDA, Bruno Guimarées de. O Jogo da Negociac&o no Sus: Bahia: Atores, Cendrios e Enredos.
Orientador: Isabela Cardoso de Matos Pinto. 2015. 107f. Dissertacdo (Mestrado em Gestdo de
Sistemas de Saude). Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=2435008. Acesso em: 05 out. 2023.
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No caso dos Municipios, a esses foi atribuido liberdade para adotar relacdes
especificas e complementares de acfes e servicos de saude, em respeito as diretrizes
do Relacdo Nacional de Acdes e Servicos de Saude (RENASES). Nao obstante, aos
proprios Municipios, por forca do art. 24, caber4d a responsabilidade pelo
financiamento dessas acoes.

Outro importante instrumento formal de integracdo entre os entes politicos € o
Contrato Organizativo da Acdo Publica da Saude (arts. 33 e 34). Esse documento
possui carater legal de acordo, no qual as partes colaboram mutuamente para a
implementacdo de uma rede interfederativa de cuidados com a saude, conforme
estabelecido nesse convénio. O mesmo tem como mote a estruturacao e a conexao
das acdes e dos servi¢cos de saude, sob a responsabilidade de cada ente politico, que
deve cobrir a integralidade da protecao a efetiva assisténcia aos usuarios.

Impera enaltecer que, assim como 0 contrato cria obrigacfes, ele, também,
estabelece deveres aos entes. Esses serdo responsaveis individualmente e
solidariamente pelos servigos e agées no ramo da saude, além dos “indicadores e as
metas de saude, os critérios de avaliacdo de desempenho, os recursos financeiros”
(art. 35), que seréo disponibilizados, bem como as regras que permitam a fiscalizacéo
e o controle do implemento dessas acdes.

Nesse momento, o Ministério da Saude retoma as suas atividades,
estabelecendo diretrizes nacionais para facilitar o acesso as acfes e servicos de
saude no ambito do SUS, seguindo as orientacdes do Plano Nacional de Saude.

Andrei Teles®’, nesse aspecto, pontua que através da evolucdo das
modalidades de financiamento delineadas pelo Ministério da Saude, os Estados e 0s
Municipios passaram a ter acesso regular e automatico aos recursos provenientes da
Unido, seguindo as condicdes de gestdo estabelecidas pelas Normas Operacionais
Basicas do SUS. As redes regionalizadas se referem a estruturas integradas,
abrangendo diferentes niveis de atencdo a saude, delimitadas em uma determinada
area geografica regional. O seu propésito € viabilizar a integralidade das acgbes e de

servicos de saude, bem como otimizar a utilizacdo dos recursos, contribuindo assim

S"TELES, Andrei Souza. Financiamento do Sistema Unico da Salude no Estado da Babhia.
Orientador: Thereza Christina Bahia Coelho. 2015. 129f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva).
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=7971288. Acesso em: 05 out. 2023.
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para a racionalizacdo dos gastos, embora o subfinanciamento também represente um
obstaculo a formacao dessas redes.

Nao é por acaso que o financiamento do setor de saude tem sido uma
preocupacao global, uma vez que os servicos de saude frequentemente envolvem
custos substanciais. Portanto, € essencial que haja um planejamento eficiente dos
gastos e uma distribuicdo dos recursos que ndo apenas seja igualitaria, mas também
equitativa, a fim de garantir que todos tenham acesso aos cuidados de salde
necessarios.

Outro importante 6rgdo € o Observatorio Mundial da Saude (Global Health
Observatory — GHO). As pesquisas desse 0rgao séo disponibilizadas na internet, tais
como o Informe Anual sobre Estatisticas de Saude, onde é possivel localizar a carga
global de enfermidades e aproximadamente seis milhdes de dados sobre a saude.

Esses dados se referem a situacao da saude no mundo todo, as tendéncias do
Brasil e dos demais paises, aos financiamentos no setor, aos servicos disponiveis e
aos efetivamente prestados, a mensuracéo de riscos e estipulacdo complexa de carga
de eventuais faltas de implemento da satde no Brasil e no mundo®2.

Isso porgue a preocupacao com a saude é universal; todos os paises tém esse
tipo de assunto em sua pauta de demandas e interesses a fim de politicas publicas
especificas. Ademais, essa preocupacdo ndo é apenas dos entes publicos. As
pessoas, independentemente de idade, género, religido, nacionalidade, profissao,
condicao socioecon6mica etc., preocupam-se com a sua propria saude e a dos seus
semelhantes, ja que esta é um bem de grande valor. E consabido que os fatos que
atingem uma boa salde alcancam ndo apenas a prépria pessoa, mas, também, toda
a comunidade.

Nesse aspecto, Andrei Teles®® pontua que é crucial observar que o desafio
relacionado aos gastos em saude envolve ndo apenas a questdo da escassez de
recursos, mas também outras dimensdes.

Entre essas dimensdes, destacam-se a falta de eficiéncia e efetividade na

utilizacdo dos recursos, desigualdades na sua distribuicdo, falta de priorizacao

S8SERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano.
Direito e Saude Construindo a Justica Social. Sdo Paulo: LTR, 2016, p.16.
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Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2015. Disponivel em:
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adequada e, ndo menos importante, 0 mau uso dos gastos. Esses elementos
constituem desafios relevantes que devem ser vencidos para que a efetivacdo do
acesso universal e cuidado abrangente na saude possa ser de fato realizada.

Outrossim, além da OMS, existem, também, outras organizacdes
internacionais regionais, como Instituto Interamericano de Saude, com sede em
Washignton, D. C, e com vinculo perante a OEA®°.

A OMS®! foi criada em 1946, tem sede na cidade de Genebra e tem como
escopo o alcance do mais elevado indice de salude para todos os povos do planeta,
combatendo a mortalidade infantil, incentivando a recuperacdo de portadores de
deficiéncia, dentre outros objetivos. De fato, surgiu oficialmente em 7 de abril de 1948,
apos os 26 paises membros das Nac¢fes Unidas terem aprovado 0s seus principios
fundamentais. Conforme o art. 1° da sua Constituicdo, a OMS tem como objetivo
principal resguardar o mais primordial nivel de saude para todas as pessoas.

Assim como se estabelece na sua Constituicdo, a OMS tem como objetivo
fulcral que todos os povos possam gozar do maximo de saude possivel. De acordo
com essa entidade, a saude vai além da auséncia de doencas ou enfermidades,
abrangendo o estado de total equilibrio fisico, mental e social dos individuos. Dentre
as suas funcbes, podemos dar énfase a erradicacdo das epidemias e endemias; a
assisténcia técnica e aos servicos sanitarios; o auxilio aos governos e as pesquisas
sobre saude. Sao 6rgdos que a compde: a Assembleia Mundial de Saude, o Conselho
Executivo e o Secretariado.

Do ponto de vista patrio, ndo é demais lembrar que, consoante Valeiro de
Oliveira Mazzuoli®?, a OMS nasceu de uma iniciativa do Brasil, através da delegacéo
da Conferéncia de S&o Francisco de 1945.

Segundo José Afonso da Silva®, a primeira Constituicdo a conceder a salide
como um direito fundamental do individuo e interesse da coletividade foi a
Constituicdo Italiana, no seu art. 32. Logo apés, a Constituicdo portuguesa lhe deu

uma formulacao universal mais objetiva (art. 64) do que a carta espanhola (art. 43) e

600RGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS (OEA). Disponivel em: http://www.oas.org/pt/.
Acesso em: 25 jun. 2018.

610RGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Disponivel em: hitp://www.who.int/eportuguese/
countries/bra/pt/. Acesso em: 25 jun. 2018.
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63SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 22.ed. Malheiros: S&o Paulo,
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da Guatemala (arts. 93 a 100). Ambas fazem elo entre a saude e a seguridade social,
formando a ordem social, dando énfase aos aspectos de prevencao, pela Medicina
curativa.

Citando Gomes Canotilho e Vital Moreira, prossegue José Afonso da Silva®
dissecando que a saude, assim como os demais direitos sociais em geral, possui duas
vertentes: uma negativa e uma positiva.

A primeira consiste no direito de exigir do Estado (ou particulares) que se
deixem de fazer qualquer ato que atinja a saude. J& a positiva visa implementar
mecanismos estatais objetivando acdes estatais de prevencéo de doencas e 0s seus
respectivos tratamentos.

Ou seja, é atribuicdo do Poder Publico ndo apenas manter o cidaddo sdo, como
evitar que ele adoeca. E, para isso, é preciso recursos publicos que efetivem esse
direito fundamental. Pode-se rememorar, também, que, na Alemanha, onde ndo ha
previsao constitucional e taxativa de muitos direitos sociais, tanto a doutrina quanto a
jurisprudéncia caminham reconhecendo a “garantia ao minimo existencial”, apoiando
a necessidade de o Estado Social intervir para assegurar a existéncia vital do
individuo®®.

Nesse ponto, as concepcfes dinamicas das politicas incluem relacbes com
mecanismos juridicos vinculados a sua operacionalizacdo®®, sem olvidar a correlacdo
dos gastos publicos em saude, por parte dos entes federativos. Nesse ponto, bem
observa Maria Paula Dallari Bucci:

Os sistemas publicos de sadde séo, em todo o mundo, a comegar pelo
National Health Service inglés, os maiores emblemas do Estado Social e de
sua caracteristica intervencao sobre o mercado para a provisao de servigos
gue minimizem a desigualdade de oportunidades e favorecam a
realizacdo da justica social. Sem eles, a concepc¢do puramente liberal da

64SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 22.ed. Malheiros: Sdo Paulo,
2003, p.307.

65CUNHA JUNIOR, Dirley da. Curso de Direito Constitucional. 9.ed. Salvador: JusPodivm, 2015,
p.613.

66“Esse conjunto normativo oferece as bases legislativas de reconhecimento e protegdo do direito a
salide no Brasil. Entre outras disposi¢8es, apresentam um conceito juridico de saude (ainda que seja
um conceito aberto), detalham o dever do Estado com relagdo ao direito a saude, por meio de
dispositivos que estruturam o sistema publico de saude, e tornam claros seus principios, diretrizes,
objetivos, competéncias e fontes de financiamento, assim como orientam a organizacao, direcao e
gestdo do sistema e a forma como estdo distribuidas as tarefas entre as trés esferas de poder.
Destaque-se que a Lei n® 8.142/1990 inovou em termos de gestdo participativa do Estado e criou
instituicbes participativas e democréticas para atuarem de forma integrada com o Estado, tais como os
conselhos de saude e as conferencias de saude.” (BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice
Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da Saude. A visdo do Executivo. Sdo Paulo: Saraiva, 2017,
p.116).
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escolha individual de servicos médicos ndo tem outra resposta sendo a
desprotecéo de vastos contingentes de populacdo que ndo tem meios para
pagar por eles, o que ocorre mesmo em paises ricos e desenvolvidos, como

é o caso dos Estados Unidos®’. (grifamos).

Nota-se, entdo, que a CF/88 implantou o direito a saude como direito publico
subjetivo, esse sendo direito de todas as pessoas, assim como as politicas sociais e
a promocao igualitaria e universal de acfes para a ascensao dele como direito
fundamental.

Mantendo o amago de protecdo fundamental, cabe assentar os principios
garantidores do direito a saude, sobre os quais previu a nossa CF/88 e a Lei
8.080/1990, com especial enfoque ao principio da dignidade da pessoa humana, do
minimo para uma existéncia digna, da reserva do possivel, da igualdade, da
universalidade, da prevencéo e da precaucao®®.

Com fulcro em Ingo Wolfgang Sarlet, a dignidade da pessoa humana é
detentora de funcdes defensivas e assistenciais. A defensiva esta adstrita a natureza
de limitagdo da atuacéo do poder estatal. Por outro lado, a funcao assistencial vincula-
se ao agir estatal como agente provedor de politicas publicas primando pela protecéo
do cidad&o. Assim disseca Ingo Wolfgang Sarlet:

[...] qualidade intrinseca e distintiva reconhecida em cada ser humano que o
faz merecedor do mesmo respeito e consideragdo por parte do Estado e da
comunidade, implicando, neste sentido, um complexo de direitos e deveres
fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra todo e qualquer ato de
cunho degradante e desumano, como venham a lhe garantir as condi¢Bes

existenciais minimas para uma vida saudavel®°. (grifamos).

Na esfera administrativa, averigua-se esse mandamento de otimizagdo como
norteador para acéo do Estado, ja que, por ele, deve-se garantir e promover politicas
publicas condizentes com o direito fundamental a saude, servindo, de tal modo o SUS

como garantia desse direito.

6’BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da Saude. A
visdo do Executivo. Sao Paulo: Saraiva, 2017, p.46.

68SERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano.
Direito e Salde Construindo a Justica Social. Sdo Paulo: LTR, 2016, p.76.

89SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais. 2.ed. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2001, p.60.
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Nesse ritmo, Marga Inge Barth Tessler complementa:

A fundamentalidade material encontra-se narelevancia da salide, como bem
tutelado, por ser diretamente relacionado a direitos maiores, como o
direito avida e adignidade humana. Encerra em si um direito do qual deflui
um dever fundamental, como diz expressamente o art. 196: “A saude é dever
do Estado.” Dai se pode afirmar que o direito a salude depende de
procedimentos, suportes, estrutura, organizagdo para que possa ser
efetivado, necessitando ademais de normas organizadoras sobre os
modos e a possibilidade de exercer a sua fruic&o’°. (grifamos).

No contexto global, a valorizacdo do ser humano é estabelecida no art. 1° da
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos e, no Brasil, assegurada no art. 1° da
CF/88. Por conseguinte, o principio da dignidade da pessoa humana é considerado
como elementar a condicdo do ser humano, sobressaindo-se frente a igualdade e a
liberdade. Assim, ele é previsto em diversas constituicbes e declaracées mundiais,
desde 0s seus respectivos primeiros artigos.

No Brasil, o principio foi culminado como fundamento do Estado Democratico
de Direito, integrando-se aos demais dispositivos legais, como elemento pré-juridico,
com sobrevalorizacé@o por ser irrenunciavel, intangivel, intransferivel e inalienavel, da
personalidade de todo o ser humano.

Os principios constitucionais da igualdade e da universalidade preveem o elo
entre o usuario e o SUS, tolhendo qualquer diferenciacéo entre aqueles, sob qualquer
aspecto (nacionalidade, idade, género, profissdo, estado civil, condicdo social,
econbmica ou cultural). Dessa forma, qualquer pessoa, até mesmo 0 estrangeiro
poderd acessar o SUS.

O principio da universalidade veio regulado pelo art. 196 da CF/88, onde as
politicas publicas devem assegurar 0 acesso de todos a saude, ja que o Estado é o
seu garantidor universal por intermédio de suas politicas socioecondmicas, de
protecdo a saude.

De acordo com Bruno de Almeida’, o SUS foi conquistado através de uma
longa batalha pelo acesso a saude e foi oficializado na Carta Magna brasileira em
1988.

TESSLER, Marga Inge Barth. As recomendacdes do Conselho Nacional de Justica em face das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a salde. Revista de Doutrina da 42 Regido. Porto
Alegre, n. 42, jun. 2011, p.10. Disponivel em: http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/
edicao042/marga_tessler.html. Acesso em: 25 ago. 2015.

"TALMEIDA, Bruno Guimaraes de. O Jogo da Negociag&do no Sus: Bahia: Atores, Cenérios e Enredos.
Orientador: Isabela Cardoso de Matos Pinto. 2015. 107f. Dissertacdo (Mestrado em Gestdo de
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Essa conquista foi liderada pelo Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira e
trouxe importantes mudancas para 0 sistema de salude do Pais. A partir da
promulgacdo da Constituicdo, a saude passou a ser reconhecida como um direito
social, garantido a todos os cidaddos e tornou-se dever do Estado assegura-la
(conforme o art. 196 da Constituicdo Federal). Nesse cenario, foram definidos
principios e valores que destacam a importancia ética, social e solidaria do sistema
de saude, como a universalidade (atendimento para todos), a integralidade (oferta de
todos os servicos necessarios), a equidade (distribuicdo justa de recursos) e a
participacdo da comunidade (engajamento da sociedade na administracdo e no
controle do sistema).

Esses principios orientam o funcionamento e a missdo do SUS no Brasil. Isaura
de Carvalho’? acresce que, desses principios, derivam outros organizativos:
hierarquizacdo, que implica na organizacdo articulada das acbes preventivas e
curativas em todos os niveis do sistema; a participacdo popular, que busca
democratizar as decisées por meio dos Conselhos de Saude; e a descentralizacédo
politica administrativa, que envolve a municipalizacdo das a¢des de saude, conferindo
aos Municipios a gestdo administrativa e financeira do SUS.

Nesse aspecto, Geidson Santana’ afirma que o modelo de satde adotado no
Brasil visa a universalidade, buscando proporcionar atendimento equitativo a todos 0s
cidadaos.

Esse modelo é considerado um dos mais eficazes, permitindo a realizagéo de
mais servicos Com menos recursos, sendo os servi¢os de salude geralmente prestados

diretamente pelo Estado.

Sistemas de Saude). Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=2435008. Acesso em: 05 out. 2023.

?CARVALHO, Isaura Candida Marques Freire de. Estratégia e Competéncias Organizacionais e
Individuais dos Gestores Publicos: alinhamento na auditoria SUS Bahia. Orientadora: Prof®. Dr2.
Denise Ribeiro de Almeida. 2020. 119f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Administracdo) -
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2020. Disponivel em: https://repositoriodev.ufba.br/
bitstream/ri/35338/1/Isaura%20C%c3%a2ndida%20Marques%20Freire%20de%20Carvalho.pdf.
Acesso em: 05 out. 2023.

3SANTANA, Geidson Uilson Seixas. O Sistema Unico de Saide na Bahia: aspectos selecionados
acerca da sua organizacdo, planejamento e gestdo. Orientador: Prof. Dr. Hamilton de Moura Ferreira
Jr. 2012. 139f. Dissertacao (Mestrado em Economia) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.
Disponivel em: https://ppgeconomia.ufba.br/sites/ppgeconomia.ufba.br/files/2012_-
_geidson_uilson_seixas_santana_-_o_sistema_unico_de_saude na_bahia_aspectos_selecionados
_acerca_da_sua_organizacao_planejamento_e_gestao.pdf. Acesso em: 05 out. 2023.



54

Em relacdo ao financiamento, quanto mais o setor publico contribuir, maior sera
a equidade no acesso aos servicos de saude e a garantia do direito a assisténcia
médica. Além disso, a ampliacdo da abrangéncia dependera da capacidade de
regulacédo do Estado. Por outro lado, a implementagéo eficaz do SUS precisa de
melhorias na gestao, juntamente com um fluxo continuo de recursos monetarios. Por
outro lado, a efetivacdo do SUS requer o aprimoramento da gestéo, juntamente com
um fluxo regular de recursos financeiros.

Alude-se que a universalidade é vinculada pelo amplo acesso igualitario de
todas as pessoas a todos os tipos de servicos de saude, conforme as suas
necessidades médicas. E isto representa a justa disponibilidade de vivéncia real da
cidadania, sem indagar-se a origem ou condic&o social do ser. Assim enaltece Marga
Inge Barth Tessler:

Os servicos de saude devem ser prestados de maneira uniforme e
indiferenciada a todos, sem privilégios ou preconceitos. O principio foi
estabelecido para sepultar a politica de favores, ou a cultura do favor, ou
aideia de guem néo podia pagar seria tratado como indigente. Por outro
lado, o principio da igualdade nédo tolera distincdo entre usuarios pagantes e
ndo pagantes. Era a chamada “diferenga de classe”, isto €, a separagéo de
ambientes, o oferecimento de melhores acomodactes e refeicbes aos que
podiam pagar. Tudo isso desprestigia o principio da igualdade e ndo contribui
para a prestacdo de um servico digno e eficiente para todos. Por outro lado,
a igualdade deve ser compreendida dentro da universalidade. Todos estédo
incluidos e s&o iguais em consideracdes e direitos’. (grifamos).

Em suma, os supramencionados principios se complementam e podem,
inclusive, serem aplicados conjuntamente mirando uma devida e justa aplicacao
administrativa e judicial, de forma integrada e atendendo as necessidades econdmico-
financeiras do cidaddo que, pelo ja exposto, ndo sofre nenhum tipo de limitacdo
juridica constitucional ou infraconstitucional.

Da inteleccdo dos arts. 196, 198 e 200 da CF/88, é preciso exercer o controle
sanitario e epidemioldgico visando a promocao da prevencdo e a recuperacéo de
determinado cidad&o, cuja carga axiolégica enseja a aplicacdo dos principios da

prevencao e da recuperacao da saude do individuo.

“TESSLER, Marga Inge Barth. As recomendagdes do Conselho Nacional de Justica em face das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Revista de Doutrina da 42 Regido. Porto
Alegre, n. 42, jun. 2011, p.10. Disponivel em: http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/
edicao042/marga_tessler.html. Acesso em: 25 ago. 2015.
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Segundo Marga Tessler’®, o principio da prevencao é adstrito as acées futuras
com base na previsao de fatos negativos ou incertezas sobre as suas consequéncias,
de certa forma ja conhecidos e previsiveis.

De modo diametralmente oposto, o principio da precaucdo é baseado na
incerteza do acontecimento ou na auséncia de dominio cientifico sobre o fato futuro.

Assim esclarece Marga Tessler:

O principio da prevencéo esta diretamente ligado a antecipada previséo de
acontecimentos negativos ou incerteza sobre consequéncias e
acontecimentos. Ja o principio de precaucdo significa que se ha de agir
antecipadamente frente a uma dupla fonte, a incerteza que é a auséncia de
conhecimento cientifico e o proprio perigo conhecido. Nao é s6 exortacdo a
tomada de cautela, mas significa a necessidade de praticas de a¢des, como,
por exemplo, pesquisas ou até medidas extremas como barreiras
alfandegaérias ou a destruigdo de produtos diante da ameaga de danos sérios
e irreversiveis. A prevencdo esta genericamente no art. 2° da Lei n.
6.939/1981, ndo é estatica, atualiza-se constantemente. Prestigia-se a
precaucdo quando se permite que o SUS propicie tratamento sem
comprovacao cientifica estabelecida. A obrigatoriedade de registro e
aprovacao de medicamentos pela Anvisa é outro exemplo de aplicacdo do
principio. A salde € um campo em que O risco € onipresente. H4
comportamentos e estilos de vida arriscados. Os procedimentos médicos
e terapias envolvem riscos e efeitos colaterais. O principio da precaucdo tem
como objetivo preservar os beneficios do desenvolvimento cientifico, agindo
antecipadamente no sentido de assegurar a satde publica’®. (grifamos).

Por conseguinte, através do principio da prevencao, visa-se impedir a
materializacdo de riscos de danos a saude, pois o principio da precaucéo propde-se
a agir na orbita cientifica para evitar maiores danos de algo que ainda ndo se sabe ao
certo cientificamente, mas que podem vir a acontecer.

Entabulado no art. 198, inciso Il, da CF/88, o principio da prevencao cogita que
a saude publica visa promover atividades preventivas a populagéo. Nisso, incluem-se
tanto atividades direcionadas a evitar o acometimento de doencas, através do avanco
cientifico, quanto a demarcacao de politicas publicas centralizadoras no saneamento
de nivel basico e a racionalizagcdo no que tange a percep¢éo de uma saude individual.
Portanto, o art. 196 da CF/88 situa a saude como, além da caréncia de enfermidades,
o arrefecimento do risco de contrair moléstias, bem como a implementacdo das

medidas de combate as mesmas.

STESSLER, Marga Inge Barth. As recomendagdes do Conselho Nacional de Justica em face das
demandas judiciais envolvendo a assisténcia a saude. Revista de Doutrina da 42 Regido. Porto
Alegre, n. 42, jun. 2011, p.10. Disponivel em: http://www.revistadoutrina.trf4.jus.br/artigos/
edicao042/marga_tessler.html. Acesso em: 25 ago. 2015.

"6lbidem, loc. cit.
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Corroborando com esse intento, a Lei 8.080/1990, no seu art. 6°, I, “d” prevé
que é atribuicdo do SUS:
| — a execucdo de acles: a) de vigilancia sanitaria; b) de vigilancia

epidemiolégica; c) de saude do trabalhador; e d) de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica; [...]"".

Em sintese, tanto pelas normas constitucionais quanto pelas legais, nota-se a
importancia de medidas de precaucédo e de prevencdo que reflitam no aumento da
quantidade e da qualidade dos servigcos publicos, mais o amplo fornecimento de
medicamentos e avan¢os nas pesquisas cientificas, tudo a fim de maximizar a
efetividade do direito & satde do cidadao baiano.

Como consequéncia, com espeque no art. 198 da CF/88, cabe aos trés entes
federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) a administracdo do SUS.
Foi por meio da Lei n°® 12.401/2011, que modificou a Lei do SUS (Lei n° 8.080/1990),
juntamente com o Decreto n°® 7.508/2011, que esses entes tiveram as suas
responsabilidades claramente estabelecidas.

A diferenciacdo das suas respectivas competéncias deve ser interpretada como
modelo de organizacdo e, consequentemente, prestacao do servi¢o publico de saude,
mirando prestar o atendimento seguindo o principio da eficiéncia administrativa.

No Brasil, o direito a salude, como bem extremamente importante a vida
humana, € previsto expressamente no art. 6° da nossa CF/88 compondo o rol de
direitos sociais. Esses representam uma garantia constitucional de provimento de
condi¢cdes minimas e fundamentais para uma existéncia digna. Foi concebido, entéo,
pela Carga Magna como condi¢éo imprescindivel de direito fundamental do homem.

Na Constituicdo vigente em 1967, ja existia um dispositivo constitucional que
abordava a questdo da saude, estabelecendo a competéncia da Unido para legislar
sobre a promocao e a preservacdo da saude. Nao obstante, essa norma visava a
organizacdo administrativa de combate as endemias e epidemias.

Destarte, o principio da dignidade da pessoa humana é o melhor fundamento,

dentre outros, para elevar o direito a salde como um direito publico subjetivo aos

7’BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servicos correspondentes e
da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm. Acesso
em: 20 jun. 2018.
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recursos materiais elementares ao seu implemento e, consoante o principio da
igualdade, ocasionar o amplo acesso a todos.

Outrossim, a dignidade da pessoa humana apenas estard assegurada quando
for possivel uma plena fruicdo dos direitos fundamentais, o que enseja 0
completo desenvolvimento da personalidade, incluindo a necessidade de uma vida
saudavel.

Muito mais do que prever um direito, o art. 23, inciso Il, da CF/88 prevé a
competéncia comum a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios zelar

pela saude, sem olvidar da competéncia legiferante especifica (art. 24, XIlI). Vejamos:

CAPITULO Il

DOS DIREITOS SOCIAIS

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacgéo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicéo. (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n°® 90, de 2015)
Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal
e dos Municipios:

Il — cuidar da saude e assisténcia publica, da prote¢cdo e garantia das
pessoas portadoras de deficiéncia;

Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre:

XIl — previdéncia social, protecdo e defesa da saude;’®. (grifamos).

Devido a sua essencialidade, é considerado por muitos’8® como direito
fundamental do homem. Consoante José Afonso da Silva trata-se de um direito igual
a vida de todos os seres humanos que, em casos de doenca, devem ter direito a um
tratamento condigno conforme o estado hodierno da Medicina, sem limitagdo por
condicbes econdmicas, sob pena de desvalorizacdo da constituicdo de normas
constitucionais que entabulam esse direito que, para ele, é considerado como “direito

social do homem como consumidor”.

78“A Constituicdo de 1988 foi detalhista na conformacgéao do direito a saude no pais. Seus artigos 23, I,
e 24, Xll, dispdem sobre as competéncias dos entes federativos em matéria de protecdo e defesa da
salde. O art. 23, Il, dispde ser competéncia comum da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal ‘cuidar da saude e assisténcia publica, da protegdo e garantia das pessoas portadores de
deficiéncias.’ Pela competéncia comum, fixada na CF/88, todos os entes federativos sao responsaveis
pela execucdo de acdes e servigos destinados a cuidar da salde e devem se articular em um
federalismo cooperativo. BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras).
Judicializagéo da Saude. A visdo do Executivo. S&o Paulo: Saraiva, 2017, p.115.

®SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 22.ed. So Paulo: Malheiros,
2003, p.307.

80CUNHA JUNIOR, Dirley da. Curso de Direito Constitucional. 9.ed. Salvador: JusPodivm, 2015,
p.611.
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A efetivacdo do direito social a saude precisa obviamente da existéncia de
infraestrutura fisica, tais como hospitais, maternidades, postos de saulde,
disponibilidade de vagas e leitos, fornecimento gratuito de medicamentos, contratagao
de profissionais que prestem servicos publicos de salde etc.

N&o obstante, a efetividade é de dificil alcance, pois o Estado ndo tem
condic@es faticas de prover a saude de todos.

Assim critica José Afonso da Silva:

Os conservadores criticam o texto constitucional, sob argumento de que
€ impossivel um direito a saude, porque ndo haveria como dar salde, ja
gue essa € uma questdo fisioldgica, que foge ao arbitrio do Poder
Publico. Esse modo de encarar a saude seja a ser mesquinho e parco de

sensibilidade®!. (grifamos).

Nesse particular, na falta ou insuficiéncia dessas prestacdes materiais, sem
discussao, cabe ao cidadao buscar, via judicial, o seu direito originario a prestacao.
Ao Estado, deve ser dirigido a obrigatoriedade de providenciar materiais
imprescindiveis a efetiva prestacao do direito em pauta.

Por consequéncia, surge um direito subjetivo de contedudo duplo. O néo
cumprimento das acdes estatais concede azo ao possivel ajuizamento da acédo de
inconstitucionalidade por omisséo (art. 102, |, alinea “a”, e o art. 103, § 2°, CF/88).

Ja& o seu ndo implemento, na pratica, se for por falta de regulamentacéo, pode
ensejar a impetracdo de mandado de injuncdo, com arrimo no art. 5°, LXXXI, da
CF/88, mesmo que o STF continue a entender que essa acao nao tem a funcao de
regulacdo, em casos concretos, do direito a saude??.

Acresce Dirley da Cunha Junior® que, a preocupacédo estatal preponderante,
faz parte de qualquer Estado que se preocupa com o valor da vida humana, fincando

o direito subjetivo publico a saude. Sendo assim, assenta o autor:

Desse modo, é obrigacdo do Estado Social proporcionar ao individuo os
recursos necessarios a garantia de um padrdo minimo de satisfacédo
das necessidades pessoais, como modo de realizagdo de sua plena

felicidade®?.

81SILVA, José Afonso da. Curso de Direito Constitucional Positivo. 22.ed. Sdo Paulo: Malheiros,
2003, p.781.

8|bidem, p.309.

83CUNHA JUNIOR, Dirley da. Curso de Direito Constitucional. 9.ed. Salvador: JusPodivm, 2015,
p.611. ]

84CUNHA JUNIOR, Dirley da. Curso de Direito Constitucional. 9.ed. Salvador: JusPodivm, 2015,
p.612.
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Portanto, ndo se deve olvidar da atuacao do Ministério Publico que, através da
Acdao Civil Publica, pode provocar a atuacéo do Poder Judiciério objetivando o controle
da omissao total ou parcial de inconstitucionalmente do poder publico no implemento
das acdes e servi¢os publicos de saude. Isso, caso seja verificado, por exemplo, pode
ser determinado quando o ente publico municipal ndo esta implementando o seu dever
constitucional de assegurar o direito a saude; ou diante da inexisténcia ou insuficiéncia
de prestacdo dos servicos publicos de saude naquele Municipio. E ndo apenas isso,

Dirley da Cunha Junior vai além:

A providéncia judicial é simples. Assim, na falta de um posto médico ou
unidade hospitalar necessaria para a assisténcia da comunidade local, a
decisdo podera consistir na condenac¢do do ente estatal a construi-la e
fazé-la funcionar regularmente ou a cobrir os custos de um servico
prestado pela iniciativa privada. Se ndo adotada nenhuma dessas
providéncias, resta, lamentavelmente, a indenizacdo dos parentes pela
perda irreparavel da vida humana, em consequéncia da falta do servigo

publico de satde®®. (grifamos).

Percebe-se que o tema da saude é demasiadamente importante para nossa

7

Carta Magna. Tanto assim, & entabulado no art. 34 da CF/88 a possibilidade
intervencao caso ndo seja aplicada a quantidade minima de recursos destinados a

saude:

CAPITULO VI

DA INTERVENCAO

Art. 34. A Unido ndo intervira nos Estados nem no Distrito Federal, exceto
para:

aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos estaduais,
compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencdo e
desenvolvimento do ensino e nas agfes e servicos publicos de salde.
(Redacao dada pela Emenda Constitucional n°® 29, de 2000).

Art. 35. O Estado nédo intervira em seus Municipios, nem a Unido nos
Municipios localizados em Territorio Federal, exceto quando:

[...]

Il — n&o tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal na
manutenc¢do e desenvolvimento do ensino e nas acdes e servi¢cos publicos
de salde; (Redacédo dada pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)86.
(grifamos).

A nocdo de servico publico sofreu consideraveis transformacdes ao longo do

tempo, no que tange aos seus elementos caracterizadores e a sua abrangéncia. Além

85|bidem, loc. cit.
86BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2018.
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disso, ha uma variacdo entre 0 seu alcance amplo e restrito de interpretacéo e,
também, a combinacdo de trés elementos norteadores: subjetivo (participacdo do
Estado), formal (procedimento de Direito Publico) e material (atividades de cunho
coletivo).

De acordo com pesquisas de Maria Sylvia Zanella Di Pietro®’, as primeiras
nocdes de servico publico surgiram na Franca, com a denominada Escola de Servico
Publico e, devido a sua grande amplitude, chegaram a alcancar varias outras
atividades do Estado.

Na concepcéo estrita, 0 servi¢o publico se enquadra como todas as atividades
do Estado exercidas pela Administracéo Publica, com exclusdo das funcdes legislativa
e jurisdicional. Ademais, consideram-se como uma das atividades administrativas
completamente diferentes do poder de policia estatal. Distinguiu-se, entdo, atividade
juridica e da atividade social. Nessa, a Administracdo deve cuidar de assuntos de
interesse coletivo, primando pelo bem-estar e o progresso social, por meio do
fornecimento de servicos aos particulares. E o servico pablico, propriamente dito.

As acles e os servicos de saude, por serem de relevancia publica, ficam, nos
termos da lei, submetidos ao seu regramento, controle e fiscalizacdo. Mesmo que haja
a possibilidade de delegacao para terceiros, sejam essas pessoas fisicas ou juridicas
de direito privado, como o poder publico € o responsavel direto ou indireto, ele detém
o “poder de dominagao”®, que é a expressao do tipo controle acrescido da funcéo de
fiscalizagao.

A execucdo de servicos de saude pode ser exercida pela Administracao direta
(Ministério da Saude e Secretarias de Saude Estaduais e Municipais), fora a
possibilidade de particulares (pessoas fisicas ou juridicas de Direito Privado) poderem
prestar esses servicos. Trata-se de delegacédo de servigo publico. Lembremo-nos que
esses terceiros podem ser entidades publicas ou paraestatais autdnomas.

Toda essa possibilidade juridica, de acordo com Di Pietro, é considerada como

“crise na nogao de servico publico”:

Paralelamente, outro fenbmeno se verificou; o Estado percebeu que néo
dispunha de organizacao adequada a realizagcdo desse tipo de atividade; em
consequéncia, passou a delegar a sua execucdo a particulares, por meio
dos contratos de concessao de servigos publicos e, posteriormente, por meio

87Dl PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 23.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010, p.99.
88SILVA, José Afonso da. Comentéario Contextual a Constituicdo. 9.ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2014,
p.782.
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de pessoas juridicas de direito privado criadas para esse fim (empresas
publicas e sociedades de economia mista), para execugédo sob regime juridico
predominantemente privado.

A partir dai, dois elementos foram afetados; o elemento subjetivo, porque nao
mais se pode considerar que as pessoas juridicas plblicas sdo as Unicas que
prestam servico publico; os particulares podem fazé-lo por delegacdao do
Poder Publico. E o elemento formal, uma vez que nem todo servigo publico é

prestado sob regime juridico exclusivamente publico8?. (grifamos).

Essa citada “crise” ocorrida em meados do século XX, foi delimitada pelo fato
de o servico publico nem sempre ser prestado pelo ente publico estatal e regido pelo
regime juridico completamente publico.

Pela influéncia do direito comunitério europeu, sob influéncia do sistema da
common law, abriu-se espaco para essa critica.

Dentro da Unido Europeia, a concepcao de prestacdo de servicos publicos
exclusivamente pelo Estado ndo estd de acordo com o0s principios basicos da
estrutura econdmica, como a liberdade de empreendimento e a livre concorréncia®.

Conforme Maria Sylvia Zanella Di Pietro, o artigo 86° do Tratado de Roma, de

1957, no seu item 2 determina que:

As empresas encarregadas da gestdo de servigos publicos de interesse
econdbmico geral ou que tenham a natureza de monopdlio fiscal ficam
submetidas ao disposto no presente Tratado, designadamente as regras de
concorréncia, na medida em que a aplicacdo destas regras ndo constitua
obstaculo ao cumprimento, de direito ou de fato, da missao particular que lhes
foi confiada. O desenvolvimento das trocas comerciais ndo deve ser afetado

de maneira que contraria os interesses da Comunidade??.

Apesar da falta de resisténcia inicial por parte dos Estados-membros a
manutencdo dos conceitos tradicionais de servico publico, a autora destaca que a
partir dos anos 80 houve uma postura mais severa, em oposi¢cao ao modelo francés
de servico publico. Isso resultou na gradual desregulamentagéo e privatizacdo dos
servicos publicos convencionais, levando a abertura dos mercados anteriormente
protegidos por monopdlios estatais, promovendo o surgimento de empresas privadas
concorrentes as empresas publicas.

De forma interessante, no sistema juridico francés, a designagéo de “servigo

publico” foi trocada por servico de interesse econdmico geral quando se refere as

8DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 23.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010, p.101.
9lbidem, p.105.
%lldem, loc. cit.
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atividades de cunho econdmico, mantendo-se a definicAo convencional para os
servicos sociais fornecidos pelo Estado®’. Surge, entdo, a nova “crise” do servigco
publico do Estado.

Nota-se, portanto, certas alteracdes entre 0s servigos prestados pelo governo
e 0s servicos de interesse econdmico geral: a) comercializacdo dos servigcos publicos,
que agora sao oferecidos no mercado por um custo, muitas vezes competitivo; b)
maior autonomia na escolha do provedor ou prestador, transformando o servigo
publico em um complemento do mercado, permitindo que o interessado escolha
livremente as condi¢cdes que mais |he convém; c) resultante transformacdo dos
usuarios de servigcos publicos em simples consumidores ou clientes.

Nos anos 90, no ambito do direito comunitario, ocorreu uma flexibilizacéo na
maneira de interpretar o mencionado artigo do Tratado de Roma, possibilitando que
os Estados-membros pudessem estabelecer responsabilidades de servicos
essenciais e responsabilidades de servi¢o publico, desde que fossem indispensaveis
para suprir as necessidades coletivas. Assim, foi acrescido o art. 16, nos capitulos dos
principios, do Tratado de Amsterdam, de 1997, ficando:

[...] sem prejuizo do disposto nos artigos 73°, 86° e 87° e atendendo a
posicdo que os servigcos de interesse econdémico geral ocupam no conjunto
dos valores comuns da Unido e ao papel que desempenham na promog¢éo da
coesdo social e territorial, a Comunidade e 0s seus Estados-Membros,
dentro do limite das respectivas competéncias e no ambito de aplicacdo do
presente Tratado, zelardo porque esses servicos funcionem com base em
principios e em condi¢cdes que lhes permitam cumprir as suas missoes.

(grifamos)93.

No nosso Pais, segundo Di Pietro, ndo existe a mesma explicacdo de que o
servigo publico entrou em crise, correndo o risco de desaparecer, ja que o Pais ndo
esta adstrito a nenhum tratado internacional que entabule medidas parecidas as que
foram previstas contra a Unido Europeia. Até porque a nossa Carta Magna prossegue
atribuindo atividades ao poder publico, com carater de exclusividade, tal como prevé
o art. 21. Ilgualmente, converge os termos do art. 175 sobre a prestacdo de servico.

Destarte, caso a CF/88 nao sofra nenhuma alteracéo, € pouco provavel que a
mesma orientagao seja imposta ao Tratado de Roma, assim como interpretado pela

Comisséo Europeia e pelo Tribunal de Justica das Comunidades Europeias.

92DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 23.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010, p.105.
%3lbidem, p.106.
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Um caso exemplar é a parcial abertura de determinados servicos publicos, por
meio do processo de legislacdo comum, que foi o caso da promulgacéo da Lei Geral
de Telecomunicacbes (Lei n° 9.472/1997) que, nos seus termos, nao cita
expressamente, em nenhum momento, o termo “servigo publico”.

Nela, usa-se o termo “servicos de interesse coletivo” e “servigos de interesse
restrito”. Ambos sao submetidos aos principios constitucionais que protegem e regem
a ordem econbmica constitucional, arraigados pelos principios elementares da
economia brasileira adotada na CF/88: principio da livre iniciativa e da livre
concorréncia.

Em suma, diante do ja exposto, nota-se que, € o Estado, com arrimo na lei, que
escolhe quais atividades sdo consideradas como servigos publicos. Pode-se, entao,
tecer que a CF/88 atribuiu ao Estado o dever de prestar os servicos publicos de saude,
considerando esse como um tipo de servi¢o social ndo exclusivo do Estado.

Deve, portanto, esse servico ser prestado sob a modalidade de regime juridico
total ou parcialmente publico, ficando a gestdo sob a responsabilidade da prépria
Administracdo Publica direta ou indireta, ou de empresas privadas que tém atuacao
com base em delegacéo concedida pelo Estado.

E crucial citar que, assim como os demais servicos publicos, os servicos
publicos de saude séo regidos pelos principios da continuidade do servico publico, o
da mutabilidade do regime juridico e o da igualdade dos usuarios, devendo ter o
regimento normativo aplicado pelas normas de Direito Publico, com espeque no art.
37, 8 6°, da CF/88%,.

Além disso, é importante destacar o principio do que é considerado um servico
adequado, conforme estabelecido no § 1° do art. 6° da Lei n° 8.987/1995, onde é
estabelecido o regulamento para a concessao e a permissao de servigos publicos.
Dessa forma, o servico prestado deve seguir os critérios de regularidade,
continuidade, eficiéncia, seguranca, atualizacdo, abrangéncia, cordialidade na
prestacdo e modicidade das tarifas. Sendo assim, exclui-se, sobremaneira, a
possibilidade de distinguir, mediante critérios objetivos, o servico publico da atividade
privada, pois esta continuara sendo como tal, enquanto o Estado ndo a avocar como

atividade prépria.

94BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018.
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Com base na pesquisa comentada anteriormente sobre o direito sanitario
internacional, fica translicido que o servico publico varia ndo somente no tempo, como
também no espaco fisico. Outrossim, lhe é varidvel de acordo com o tipo e o nivel de
abrangéncia que a legislacéo interna de cada pais lhe oferece.

A responsabilidade pelo servico publico é atribuicdo do governo, conforme
previsto no art. 175 da CF/88, sendo, portanto, responsabilidade do Estado. A sua
criagdo decorre de autorizagcdo legal prévia e a materializagdo da vontade estatal.
Esse assume o compromisso da execucao de determinada atividade que, pelo alto
grau de importancia coletiva, demonstra ndo correr o risco de submeter-se
exclusivamente a iniciativa privada.

Portanto, a sua gestdo, paralelamente, € incumbéncia do Estado, que deve
fazé-lo diretamente (através dos seus proprios 6rgédos que compdem a Administracdo
Plblica centralizada da Unido, dos Estados e dos Municipios) ou indiretamente,
através de concessdo ou permissdo, ou por pessoas juridicas criadas por ele para
atender a esta finalidade®®.

O regime juridico do servi¢o de saude é publico. Nesse caso, via de regra, 0s
agentes sdo ou seriam publicos; os bens sdo ou seriam publicos; as decisdes tém ou
teriam todos os atributos do ato administrativo, em especial a presuncdo de
veracidade e executoriedade; a responsabilidade deve ser objetiva e os contratos
devem ser regidos pelo Direito Administrativo. Ndo obstante, ndo ha empecilho para
gue sejam usados outros instrumentos tipicamente de direito privado, tais como a
locacédo, a compra e venda, o comodato etc., desde que previstos em lei.

E importante destacar essas diferenciacdes porque na area da saude, é cada
vez mais comum a “intervencao” da iniciativa privada no setor de saude, desde a
administragao de hospitais, fornecimento de materiais e contratagao de profissionais.

Por isso, faz-se pontual a observacdo de Maria Sylvia Zanella Di Pietro:

O servigo publico é sempre prestado no regime de direito publico. E, com
efeito, ainda que sob certos aspectos possam ser aplicadas normas de direito
privado, como exposto no paragrafo anterior, a sujeicéo a regime publicistico
€ inerente ao proprio conceito de servigo publico, no sentido de que os
principios a que se submetem as entidades prestadores de servi¢o publico,
ainda que tenham a natureza de pessoa juridica de direito privado (como
empresas estatais e concessiondrias e permissionarias de servigo publico),
sd0 0s mesmo a que se submete a Administracdo Publica, como os da

9Dl PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 23.ed. Sédo Paulo: Atlas, 2010, p.103.
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continuidade, isonomia entre usuarios, mutualidade, generalidade,
universalidade etc..

Dos elementos ja perquiridos, parece-nos ser esse 0 mais comum dentre 0s
autores. Considera-se 0 servico publico como uma atividade de interesse publico.
Sabe-se que os particulares, também, podem exercer atividades de interesse geral,
como os servicos de saude, mas isso pode ensejar dois questionamentos.

No caso da saude, quando a iniciativa privada resolve investir capital, age em
seu préprio interesse, pois é tipico desempenho de atividade econdmica organizada
gue visa o lucro, como prevé o art. 966 do Cddigo Civil de 2002 (CC/02). Diga-se,
entdo, que o seu interesse representa a busca pelo saldo positivo da atividade: o lucro.

O segundo € que ndo basta o objetivo ser de interesse publico; o que
consubstancia esta caracteristica inata € a previsao e a consequente caracterizacdo
legal.

Assim, podemos coadunar que todo servico publico objetiva o atendimento as
necessidades publicas, mas nem toda atividade publica é servico publico pois, no
servico publico, o interesse geral é a finalidade exclusiva®’.

A execucdao do atendimento publico de salude, ao ser realizada pelo Estado, em
oposicado a ser realizada por entidades privadas, pode seguir sendo disponibilizada
por essas sem necessidade de recompensa financeira direta.

De modo diametralmente oposto, caso esse mesmo servigo seja prestado por
uma pessoa fisica ou juridica particular, ela ndo conseguira se manter, caso obtenha
perdas financeiras, ao invés do lucro.

Isso porque, somente o ente estatal, por meio da tributacdo, pode embutir o
custo desses servicos a coletividade. A saude, in casus, € exemplo de prestacdo de
servico gratuito. E, mesmo se for exigida contribuicédo financeira do usuario, deve ser
inferior ao custo do servico em si.

Podemos aferir, entdo, que a apreciacdo do que € de interesse geral é algo
discricionario. O poder publico pode deliberar que o interesse geral exige que ele
avogue a necessidade de satisfazer, ficando de fora o particular por entender que o

exercicio daquela atividade ndo é rentavel ou perigoso.

%DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 23.ed. Sdo Paulo: Atlas, 2010, p.105.
97Ibidem, p.104.
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E o que ndo ocorre na area de salde. Nessa, o poder publico permite que o
particular exerga o servigo “livremente”, pari passu, com a Administracdo Publica.
Caso seja permitido a terceiros realizar os servigos de higiene, por exemplo, esses
nao sao restritos ao governo. Podem ser, portanto, considerados “servigos
improprios”.

Nota-se, entdo, que o servico de saude, no que tange a sua essencialidade, &
um servigo publico proprio porque ele se relaciona internamente com as atribuicdes
do poder publico. Para a sua execuc¢do, a Administracdo usa da supremacia do
interesse publico sobre o particular.

N&o obstante, no que tange ao sujeito, a fim de satisfazer interesses comuns
dos membros, a Administracdo autoriza, via CF/88, que empresas privadas possam
atuar na area de saude, mas claro que nado seré propriamente servi¢co publico e, sim,
servico privado de saude.

Sobre a natureza do objeto, o servico de saude é considerado como um servico
social, que atende as necessidades coletivas, onde a atuacdo do Estado é crucial.
Todavia, coexiste a permissibilidade de atuacédo do setor privado. Liberdade essa
expressa pela nossa Constituinte no seio da Ordem Social mirando o atendimento aos
direitos sociais do homem, erigidos ao grau de direitos fundamentais, consoante o art.
6° da CF/88.

No que tange a forma como concorrem para atender a finalidade geral, o
servico a saude é identificado como servigo uti singuli. Assim, eles visam atender as
satisfacdes individuais e diretas das necessidades das pessoas. Pelo conceito estrito
de servico publico, podemos, assim, enquadrar nessa categoria 0 servico publico de
saude, por ser servi¢o social com prestacdo de utilidade ou fruicdo direta ou indireta
pela sociedade.

Por derradeiro, pode-se ainda classificar o servico publico de sautde como um
servigo nao exclusivo do Estado porque esse pode ser executado por particular, caso
seja concedida autorizacao especifica do poder publico. Assim, se encontra o servigo
publico a saude, estampado na Ordem Social (arts. 196 a 199, da CF/88).

Ou seja, 0 servico publico de saude (por ser ndo exclusivo) pode ser
classificado como préprio ou impréprio, dependendo do paradigma adotado. Sera
proprio se for prestado pelo poder publico. Por outro lado, sera impréprio caso venha
a ser executado pelo particular.
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Nesse caso, como ele sofreu autorizacdo do poder publico, tem a atribuicdo e
o dever de fiscalizacdo. Essa sera materializada pelo poder de policia administrativo.

Serdo, assim, servi¢cos publicos, pois atendem as necessidades publicas, mas
impropriamente publicos porque lhes falta um dos elementos do conceito de servigo
publico: ingeréncia e administracéo direta ou indireta do Estado.

Nesse compasso, o direito a saude foi estabelecido no caput do art. 196 da
CF/88% como um direito universal de responsabilidade do Estado em prover a sua
concretizacao através da execucdo de medidas sociais e econémicas que tenham
como objetivo diminuir os perigos a saude, proporcionando acesso abrangente e

ilimitado as iniciativas e atendimentos para assegurar a protecao e reabilitacao:

Secéo |l

DA SAUDE

Art. 196. A salude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para

sua promogéo, protecao e recuperagéogg. (grifamos).

Lembremo-nos que, os servicos publicos, por sua prépria esséncia, devem ser
pautados pelo principio da continuidade: ou seja, excepcionalmente, podem ser
pausados; interrompidos muito menos ainda, pela essencialidade da sua natureza
para a vida dos cidad&aos.

Podemos adotar, com espeque em Maria Sylvia Zanella Di Pietrol®, a
concepcao de servico publico como toda a acdo concreta realizada pela
Administracdo Publica, de forma direta ou indireta por meio dos seus representantes,
com o objetivo de atender uma necessidade coletiva, seguindo um regime juridico que
pode ser totalmente ou parcialmente publico, com predominancia do carater publico.

O governo, de modo geral, ja constatou ha muito tempo que néo dispde de
recursos financeiros suficientes para fornecer todos os servigos publicos por si sO.

Assim, desde o Estado considerado como “social”’, permitiu-se que terceiros

98“Foram incorporados a Constituicao dispositivos especificos de reconhecimento e protecao do direito
a saude, em especial nos arts. 196 a 200, que fornecem a base juridico-constitucional da protecdo do
direito a saude no pais.” (BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras).
Judicializagé@o da Saude. A visdo do Executivo. S&8o Paulo: Saraiva, 2017, p.115).

99BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018.

100D| PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 23.ed. Sao Paulo: Atlas, 2010, p.55.
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pudessem, igualmente, prestar servicos que, até entdo, eram prestados apenas pelo
ente publico.

Consoante José Afonso da Silval®l, a norma do art. 196, da CF/88, acima
citada, é “perfeita”, eis que fixa expressamente uma “relagao juridica constitucional”,
ficando o direito a saude, de um lado, como direito de todos, bem como os seus
sujeitos. O signo “todos” tem significagao de universalizagao, que abarca brasileiros e
estrangeiros residentes no Brasil.

Do outro lado, encontra-se o Estado, com o seu dever, compreendido entre 0s
entes politicos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), que podem cumprir o
dever diretamente ou por via de entidade da Administracao Indireta.

O autor'?? continua argumentando que é necessario realizar adequadamente
as obrigacfes por meio de acdes progressivas, implementadas através de politicas
publicas sociais e econémicas com o0 objetivo de diminuir os riscos de enfermidades
e outros problemas.

Com isso, essas politicas séo efetivas pela execucdo de agbes e servicos de
saude, ndo apenas mirando a cura de doencas, pela Medicina curativa, mas,
principalmente, pela Medicina preventiva, com acdes e servicos que visem evitar a
doenca. Deve-se, entdo, promover a énfase na promocao e a protecao de uma vida
humana saudavel, tal qual um direito fundamental inserido pela protecdo e
recuperacao da saude.

A forca normativa é fincada pela tipificacdo de norma de garantia, muito mais
do que simples norma programatica, pois é dever do Estado, tornando direito que deve
ser garantido a todos, sem distincao.

E a garantia é proveniente de politicas por ele mesmo indicada, que devem ser
estabelecidas sob pena de omissao inconstitucional, pois os meios financeiros para o
fiel cumprimento desse dever sdo arrecadados por todos: sociedade, empregadores,
empresas, outras fontes etc.

Muito mais do que uma facultatividade, esse ato representa uma necessidade
real de compartilhar despesas e responsabilidades. Nao se trata, simplesmente, de
um beneplacito estatal e, sim, uma estratégia de sobrevivéncia.

Eis a previséao:

1015]LVA, José Afonso da. Comentario Contextual a Constituicdo. 9.ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2014.
102lhidem, p.782.
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Art. 197. S&o derelevancia publica as acdes e servigcos de salde, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizagc8@o e controle, devendo sua execucgéo ser feita diretamente ou
através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito

privadolos. (grifamos).

Destarte, a correspondente e a adequada prestacdo de servicos publicos
estaduais de saulde, diante do passivo social, prevé a necessidade de projetos,
receitas, apoio politico e acdes eficientes, diante das demandas com variados niveis
de complexidade, que compdem a saude do Estado da Bahia. Assim, urge atuacdes
coordenadas dos sistemas politicos, legislativos, juridicos, administrativos e sociais.
O dialogo entre os diversos atores institucionais, de fato, enfrenta disparidades
tedricas e praticas que exigem a convergéncia do teor conceitual, enquadramento

legal-juridico e individualizacéo de prestacdes a partir de enfoques coletivos de saude.

103BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2018.
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3 A ESTRUTURA DO FINANCIMENTO DA SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA
BAHIA, A PARTIR DA CF/88

3.1 Aresponsabilidade do Estado na saude, segundo a NOB 96

A Norma Operacional Basica (NOB) foi divulgada no Diario Oficial da Unido em
6 de novembro de 1996, apds a contribuicdo de diversos setores da sociedade
(usuérios, responsaveis pelo sistema em diferentes niveis de governo, prestadores de
servicos e profissionais de salde em varias instancias, como o Conselho Nacional de
Saude, ou seja, apos uma ampla participacdo no debate).

Conforme Geidson Santana'®, a NOB tem como objetivo principal controlar a
descentralizacdo da administracdo dos servicos e atividades no ambito do SUS. Ela
também define os mecanismos de financiamento para as acdes de saude, com énfase
na assisténcia hospitalar e ambulatorial, além de estabelecer as diretrizes para 0s
investimentos no setor de saude.

Como resultado, a NOB 96 surgiu a partir da ligdo aprendida com a pratica dos
instrumentos operacionais anteriores, principalmente a NOB de 1993 (NOB 93), que
contribuiu para reforcar a confianca na eficacia e na relevancia do SUS para a
populacao brasileira. Assim, como um mecanismo de regulacdo do SUS, a NOB 96
apresentou diretrizes operacionais claras, traduzindo e dando vida aos principios e
orientacdes do Sistema, refletindo a CF/88, as Leis n° 8.080/1990 e 8.142/1990, e
promovendo mudancas fundamentais no modelo de assisténcia a saude no Brasil.

Assim, Bruno de Almeidal® enaltece que a regulamentagdo do SUS, apés a
promulgacédo da Constituicdo de 1988, ocorreu por meio da publicacdo de duas leis
federais: a Lei n® 8.080/1990, conhecida como a Lei Organica da Saude e a Lei n°

8.142/1990, que é uma lei complementar. Essas leis exercem uma funcdo essencial

104SANTANA, Geidson Uilson Seixas. O Sistema Unico de Salde na Bahia: aspectos selecionados
acerca da sua organizacéo, planejamento e gestdo. Orientador: Prof. Dr. Hamilton de Moura Ferreira
Jr. 2012. 139f. Dissertacdo (Mestrado em Economia) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.
Disponivel em: https://ppgeconomia.ufba.br/sites/ppgeconomia.ufba.br/files/2012_-
_geidson_uilson_seixas_santana_-_o_sistema_unico_de_saude_na_bahia_aspectos_selecionados
_acerca_da_sua_organizacao_planejamento_e_gestao.pdf. Acesso em: 05 out. 2023.

1SALMEIDA, Bruno Guimardes de. O Jogo da Negociacdo no Sus: Bahia: Atores, Cenarios e
Enredos. Orientador: Isabela Cardoso de Matos Pinto. 2015. 107f. Dissertacdo (Mestrado em Gestdo
de Sistemas de Salde). Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=2435008. Acesso em: 05 out. 2023.
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na determinacdo dos parametros para a promocao, defesa e restauracdo da saude,
além de influenciarem na estrutura e operacao dos sistemas de saude. Além disso,
elas estabelecem diretrizes sobre os recursos financeiros alocados para a area da
saude e a participacdo social no sistema de saude. Essas leis sdo marcos legais
importantes que regulamentam o funcionamento do SUS no Brasil e ajudam a garantir
gue os principios e as diretrizes estabelecidas na Constituicdo sejam efetivamente
implementados.

Essa regra, portanto, por ser fundamental na pratica, com base na avaliagdo
do progresso e desempenho do SUS, é voltada para a elaboracdo de estratégias e
acOes préticas, que guiam a funcionalidade desse sistema. Em relacdo a atuacéo dos
orgaos publicos, a Unido e os Estados sdo sempre coletivamente responsaveis,
dentro da sua competéncia especifica ou na auséncia da atuacdo municipal (de
acordo com o inciso I, art. 23, da CF/88). O papel de cada pessoa na manutencao da
salude néao significa a ndo importancia da comunidade, familia e do proprio individuo
nesse contexto. No campo estadual, redefine os papéis de cada esfera do governo,
em relacdo a governanca Unica; 0s mecanismos de gestdo para que os Estados
deixem de ser apenas prestadores de servicos e assumam 0S Seus respectivos papéis
de gestores do SUS.

No que diz respeito ao papel do gestor publico, o Estado possui quatro funcdes
fundamentais e exclusivas, que devem ser exercidas de forma sequencial: gerir o SUS
em nivel estadual; estimular e apoiar os Municipios para que assumam a gestédo da
saude de seus cidadaos, com foco na atencao integral; e temporariamente assumir a
gestdo da saude das popula¢des vinculadas aos Municipios que ainda nao cumpriram
com as suas responsabilidades. Por fim, a quarta e mais importante funcéo do Estado
€ promover a harmonizacédo, a modernizacao e a integracdo dos sistemas municipais,
para a criacao efetiva do SUS-Estadual.

Para que o gestor exerca tal funcéo, é preciso estabelecer sistemas de suporte
logistico e estratégico, que englobem atribuicbes em todas as esferas
governamentais, abrangendo financiamento, informatizacdo, planejamento,
monitoramento, fiscalizagdo, analise, custeio, avaliagdo financeira, capacitacdo de
pessoal, incorporagcdo de conhecimentos e tecnologias, comunicagdo externa e
educacdo em saude. Assim, no Governo Estadual, o progresso desse sistema esta
atrelado ao adequado funcionamento do Conselho Estadual de Saude (CES) e da

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) que permite a troca de ideias e a concertagao
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entre todos os diversos entes envolvidos. Além disso, também depende da aprovacgao

das programacoes e decisfes relacionadas aos assuntos previamente estabelecidos:

Plano Estadual de Saude, contendo as estratégias, as prioridades e as
respectivas metas de a¢bes e servigos resultantes, sobretudo, da integragéo
das programacBes dos sistemas municipais; estruturacdo e
operacionalizacdo do componente estadual do Sistema Nacional de
Auditoria; estruturacdo e operacionalizacdo dos sistemas de processamento
de dados, de informagdo epidemiologica, de producdo de servicos e de
insumos criticos; estruturacdo e operacionalizacao dos sistemas de vigilancia
epidemiolégica, de vigilancia sanitaria e de vigilancia alimentar e nutricional;
estruturacdo e operacionalizacdo dos sistemas de recursos humanos e de
ciéncia e tecnologia; elaboracdo do componente estadual de programacdes
de abrangéncia nacional, relativas a agravos que constituam riscos de
disseminacao para além do seu limite territorial; elaboracdo do componente
estadual da rede de laboratérios de saulde publica; estruturacdo e
operacionalizacdo do componente estadual de assisténcia farmacéutica,
responsabilidade estadual no tocante a prestacdo de servicos ambulatoriais
e hospitalares de alto custo, ao tratamento fora do domicilio e a
disponibilidade de medicamentos e insumos especiais, sem prejuizo das
competéncias dos sistemas municipais; definicdo e operacdo das politicas de
sangue e hemoderivados; e manutencéo de quadros técnicos permanentes e
compativeis com o exercicio do papel de gestor estadual; implementacéo de
mecanismos visando a integragdo das politicas e das ag¢fes de relevancia
para a salde da populagédo, de que sdo exemplos aquelas relativas a
saneamento, recursos hidricos, habitacdo e meio ambiente,

No que concerne a coordenacao e organizacao, a administracdo do Sistema
Unico de Salde, em todas as esferas governamentais, é composta pelo setor
dedicado do Poder Executivo e pelo respectivo Conselho de Saude, conforme os
termos das Leis n° 8.080/1990 e n°® 8.142/1990. Assim, a interacdo entre 0s
administradores nos varios niveis do sistema de saude ocorre principalmente em duas
instancias de negociacdo: Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e a CIB. Essas séo
compostas igualmente por representantes da Secretaria Estadual de Saude (SES),
dos COSEMS ou de outro 6rgéo similar. J4 a CIT é composta, paritariamente, pelo
Conselho Nacional de Secretéarios Estaduais de Saude (CONASS), pelo CONASEMS
e por representacdo do Ministério da Saude (MS).

Apos as discussdes na CIT e CIB, as decisOes sao oficialmente registradas
pelo gestor designado. Por outro lado, as decisdes relacionadas as questdes sob
responsabilidade dos Conselhos de Saude, estabelecidas pela legislacdo orgéanica,
por esta NOB ou por resolugdo especifica dos respectivos conselhos, séo

apresentadas previamente a esses 0rgaos para a aprovacao. Ja as demais resolucdes

106CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude -
SUS (Publicada no D.O.U. de 6/11/1996). Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/legislacao/
nobsus96.htm. Acesso em: 26 jun. 2023.
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devem ser enviadas, no prazo de até 15 dias apoés a divulgacéo, para que possam ser
conhecidas, avaliadas e, se necessario, contestadas pela parte interessada, inclusive
no que diz respeito a qualificacdo dos Estados como gestores dessa norma. Outras
decisdes devem ser enviadas, em até 15 dias ap0s sua divulgagéo, para que possam
ser analisadas e, se necessario, contestadas pela parte interessada, principalmente
no que diz respeito a capacidade dos Estados e Municipios de cumprir essa
regulamentagao.

Portanto, é necessério que os Municipios elaborem um planejamento que, apés
ser negociado e acordado nos niveis estadual e federal, seja racional na distribuicdo
de recursos de acordo com as necessidades. Assim, 0 objetivo dessa regra, vista
como essencial para o funcionamento, € incentivar a criacdo de um novo modelo de
cuidados de saude, ao regular a organizacdo da gestdo desse cuidado de saude,
buscando estabelecer uma uUnica direcdo em cada esfera de governo, a fim de
construir uma rede de servigos regionalizada e hierarquizada.

O propésito desse inovador método de assisténcia é expandir a abordagem do
sistema vigente, visando a total integracdo das atividades. Essa expansédo é clara,
com a inclusédo, ao invés do modelo clinico predominante, focado na doenca, do
modelo epidemiolégico, que necessita da criacdo de conexfes e abordagens mais
abrangentes.

Assim, é dever do Estado promover politicas publicas que assegurem o
financiamento adequado para manter o funcionamento do Sistema Unico de Salde e
garantir o direito a saude de toda a populacéo, independentemente da condi¢éo social
ou econdmica. E fundamental a participacdo ativa da sociedade na fiscalizac¢&o e no
controle dos recursos destinados a saude, a fim de garantir a sua destinacdo correta
e eficiente.

Segundo o art. 194 da CF/88, a Saude esta inserida na seguridade social, ao
lado da Assisténcia Social e da Previdéncia. Ja o inciso VI do paragrafo Unico desse
mesmo art. determina que a seguridade social sera organizada pelo Estado, levando
em conta a variedade de fontes de financiamento. Além disso, o art. 195 da CF/88
estabelece que a seguridade social serd custeada com recursos provenientes dos
orcamentos dos trés niveis de governo, bem como das contribuicfes sociais.

Hodiernamente, as principais fontes que custeiam o Ministério da Saude séo a

Contribuicdo Sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Contribuicdo sobre o Faturamento
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(COFINS), considerando que os recursos vindos de fontes fiscais sao destinados
principalmente para custear gastos com funcionarios e encargos sociais.

No ambito estadual e municipal, para financiar o SUS, séo utilizados recursos
provenientes do Tesouro Publico, bem como repasses da Unido para os Estados e
desses para os Municipios. A compensacdo dos gastos ligados aos cuidados
prestados pelos estabelecimentos de saude publicos, tanto para aqueles com seguros
de saude privados quanto para o préprio sistema publico de saude, representa uma
relevante fonte de verbas extras, conforme previsto na atual legislacéo federal.

E fundamental que os governos estaduais e municipais garantam a
implementacdo de um sistema eficaz para a captacdo e aplicacdo de verbas
especificas nos fundos de saude. A Programacédo Pactuada e Integrada (PPI) engloba
diferentes atividades relacionadas a saude, como assisténcia ambulatorial e
hospitalar, vigilancia sanitaria, epidemiologia e controle de doencas. Essa iniciativa é
essencial para reestruturar o modelo de atencao e gestdo do SUS, além de permitir a
alocacao de recursos e a integracdo entre os diferentes niveis de governo. A Politica
de Pactuacéo Interfederativa estabelece as obrigacdes de cada cidade, assegurando
gue os cidadaos tenham acesso aos servi¢os de saude no proprio Municipio e também
através de encaminhamentos para outras regides, por meio da cooperagao entre 0s
gestores municipais conduzida pelo gestor estadual. E essencial que a construcdo da
Programacao Pactuada entre gestores de distintas instancias de poder e a
Programacao Integrada entre as esferas governamentais seja feita levando em
consideracao a autonomia de cada gestor. No Estado, é necessario alinhar e integrar
as programacoes dos Municipios, incluindo as acdes de sua responsabilidade, por
meio de negociagdes na CIB, cujo resultado deve ser aprovado pelo CES.

A implementacdo da PPl deve acontecer de maneira gradual, estabelecendo,
ainda, os compromissos do governo, que deve garantir a igualdade, a exceléncia no
atendimento e a organizacdo da rede de servicos regionalizada e com diferentes
niveis de complexidade. Desse modo, a elaboracéo do planejamento deve seguir 0s
preceitos da abrangéncia das acdes na area da saude e na orientacao unificada em
cada esfera de governo, sendo composta por uma série de atividades especificas
voltadas para uma determinada populagéo e realizadas em um local especifico, sem
a ligacao direta com a instituicdo responsavel pela realizacdo dessas atividades. Além

disso, os 6rgdos estaduais, bem como os fornecedores contratados e conveniados
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tém as suas acdes descritas no planejamento do territério municipal onde estédo
estabelecidos, uma vez que estdo subordinados ao respectivo gestor.

E essencial para a organizacéo da contratacéo de servicos de salde e para o
acompanhamento da correta cobranca dos pagamentos a existéncia do cadastro das
Unidades Prestadoras de Servicos de Saude (UPS), que deve estar sempre
atualizado e completo. Assim fica a cargo do 6rgao responsavel pela gestdo do SUS
manter comunicagdo constante com todas as unidades de saude, sejam elas de
contrato ou convénio, para garantir a atualizacéo regular das informacgdes cadastrais
no sistema nacional.

Dessa forma, as diretrizes dos bancos de dados do Pais sdo estabelecidas
pelos 6rgdos do Ministério da Saude, tornando-se, assim, ferramentas essenciais para
0 desempenho das atividades de monitoramento, avaliacdo e auditoria. Por
conseguinte, no nivel estadual, os responsaveis pelo SUS devem garantir que esses
bancos de dados sejam atualizados continuamente de maneira consistente, de acordo
com as diretrizes de dados, informagdes e cronogramas definidos previamente pelo
Ministério da Saude e pelo Conselho Nacional de Saude.

Além disso, no que diz respeito ao controle financeiro, € importante ressaltar
que as medidas de controle devem se concentrar nos processos técnicos e
administrativos que precedem a realizacdo dos servicos e 0 pagamento
correspondente, com o0 objetivo de assegurar internacbes e procedimentos
ambulatoriais. Dessa forma, torna-se indispensavel que as ac¢fes de fiscalizacao
priorizem as etapas técnicas e gerenciais que precedem a realizacdo dos trabalhos e
a remuneracao respectiva, com o intuito de assegurar hospitalizacdes e consultas
ambulatoriais, sendo crucial supervisionar minuciosamente a correcao e a veracidade
das informacgGes de producédo e cobranca dos servigcos a fim de suprir de forma
adequada as demandas dos beneficiarios.

Destarte, em nivel estadual, a coordenacdo do SUS requer a constante
integracao das atividades de planejamento, monitoramento, avaliacéo e fiscalizagao.
Além disso, é fundamental promover a integracdo operacional entre as diferentes
unidades organizacionais responsaveis por essas atividades dentro de cada 6rgao
gestor do Sistema. Isso inclui a valorizagdo dos resultados alcancados e a
identificagc&o de prioridades, a fim de contribuir para o processo de tomada de decisao

politica e de alocagéo de recursos.
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Aprimorar o modelo de gestédo e atencao do SUS exige a melhoria continua e
a divulgacdo das ferramentas e das estratégias de avaliacdo de resultados e do
impacto das ac¢des do Sistema na saude da populagédo, com foco na epidemiologia e
na definicdo das prioridades de intervencdo e realocagao de recursos de forma
constante.

Portanto, é de responsabilidade do gestor estadual monitorar regularmente a
execucao das atividades planejadas pelos Conselhos de Saude, com base em dados
organizados que permitam a avaliacdo qualitativa e quantitativa dessas atividades. O
Estado precisa verificar a execucao dessas tarefas através do Relatorio de Gestéo
Anual, cujo formato é sugerido pelo Ministério da Saude, analisado pelo Conselho
Nacional de Saude e pelo Ministério da Saude.

Os fundos do governo destinados aos servicos de saude hospitalar e
ambulatorial, como mencionado anteriormente, sdo conhecidos como Teto Financeiro
da Assisténcia (TFA) e podem ser utilizados de duas maneiras: por meio de
Transferéncia Regular e Automatica (Fundo a Fundo) ou através do pagamento por
servigcos prestados. A Transferéncia Regular e Automatica Fundo a Fundo é a
modalidade de transferéncia diretamente do FNS aos fundos estaduais e municipais,
sem depender de convénio ou algo semelhante, conforme as condicbes de gestdo
nessa NOB.

Logo, diz-se respeito a alocacdo de verbas do FNS para os fundos estaduais e
municipais, sem a exigéncia de convénios ou mecanismos similares, de acordo com
as orientacfes de administracao estabelecidas nesse NOB. Esses fundos podem ser
direcionados para uma ou mais das circunstancias explicadas a seguir. O Piso Minimo
de Assisténcia Basica é um montante destinado ao financiamento de acdes e servicos
na area da assisténcia basica, sendo de competéncia principal das Prefeituras. Esse
piso é determinado pelo resultado da multiplicacdo de uma quantia por habitante
fixada em ambito nacional, tendo em conta a quantidade populacional de cada
Municipio de acordo com informacdes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sendo transferido automaticamente para o fundo de saude ou para a conta
especifica das Prefeituras de forma peridédica. De forma transitoria, sdo transferidos
ao fundo estadual, com base em condi¢des estipuladas nessa NOB. Os recursos
repassados pelo Piso Assistencial Basico (PAB) aos Estados abrangem somente a
guantia essencial para suprir as necessidades da populacdo que vive em cidades

ainda ndo habilitadas, conforme estabelecido pelas normas da Operacdo Padrdao. A
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Assisténcia Especializada por Fracdo (AEF) € um recurso destinado a servigos
ambulatoriais de média dificuldade, remédios e materiais especiais, dispositivos e
aparelhos para o uso fora do lar e Tratamento em Outro Local (TOL), sob gestao do
governo estadual. Dessa forma, o setor responsavel do Ministério da Saude oficializa,
por meio de portaria, essa lista com base nas negociacdes realizadas na CIT, devendo
integrar a programacéo global de oferta no Estado. Nesse particular, Heleni Avilal®?
pontua que, no periodo pds-constituinte, a edi¢cdo de portarias ministeriais tem sido o
principal meio de coordenacgdo das acdes nacionais em saude. Isso significa que a
formulacdo da politica nacional de saude tem ocorrido principalmente no ambito do
Poder Executivo, com uma menor participacdo do Congresso Nacional.

Essas portarias tém como objetivo condicionar as transferéncias de recursos
federais a adesédo dos Estados e Municipios aos objetivos da politica federal de saude.
Essa abordagem reflete a énfase na descentralizacdo das acdes de saude e na
parceria entre as diferentes esferas de governo para a implementacdo das politicas
publicas de saude.

Para a implementagéo das politicas publicas nos entes federados, € essencial
gue haja instituicdes capazes de desempenhar as funcbes de 6rgéos executivos da
politica. Além disso, sdo necessarias estratégias de gestdo e execucao que garantam
a efetividade e a eficiéncia na prestacdo dos servicos e na consecuc¢ao dos objetivos
das politicas publicas. Isso envolve a criacdo e a manutencao de 6rgaos e entidades
governamentais, a alocacdo de recursos, a capacitacdo de servidores, o
estabelecimento de parcerias com a sociedade civil e 0 monitoramento constante para
garantir a qualidade e o alcance dos servi¢os publicos.

Dessa forma, para os que permanecem sob a gestédo do Estado, a CIB aponta
0S quantitativos e respectivos valores desses procedimentos, compondo os tetos
financeiros de assisténcia desses entes municipais. Por consequéncia, o valor
programado da Fracdo Assistencial Especializada (FAE) é transferido, de maneira
perene e automatica, da verba destinada pelo Fundo Nacional para o Fundo Estadual
de Saude, de acordo com as diretrizes de gestédo das Secretarias Estaduais de Saude

mencionadas nessa normativa. Os protocolos excluidos da cobertura da FAE sao 0s

07AVILA, Heleni Duarte Dantas de. A construcdo do SUS na Bahia: uma histéria da sua
implementacdo — 1986 a 2006. Orientador: Jairnilson Silva Paim. 2013. 238f. Tese (Doutorado em
Saldde Publica) Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2013. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=224304. Acesso em: 05 out. 2023.
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referentes ao PAB e os determinados como de elevado custo ou complexidade
através de portaria emitida pelo o6rgdo responsavel do Ministério (SAS/MS),
corresponde ao valor destinado ao financiamento das agdes de assisténcia adotadas
pela Secretaria Municipal de Saude. O TFA municipal é uma forma automatica e
periodica de repasse de verbas do Governo Federal para os Fundos de Saude dos
Municipios, seguindo as normas de administracdo determinadas por essa Norma
Operacional, sendo utilizado para custear 0s servicos prestados no ambito do
Municipio (exceto aqueles que foram excluidos da gestdo municipal por decisdo na
Comisséo Intergestores Bipartite).

O financiamento das acdes assistenciais sob responsabilidade da SES é
determinado pelo Valor de Referéncia Estadual (VRE). J& o Valor de Controle e
Fiscalizagdo Ambiental Estadual esta ligado ao VCFA estabelecido na CIT e
oficializado por portaria do Ministério competente (SAS/MS). Esse montante é
destinado ao financiamento das acdes assistenciais da SES. O VCFAC esta
associado ao VCFAC estipulado na CIT e reconhecido por meio de portaria do 6rgéao
responsavel do Ministério da Saude (SAS/MS). Esses valores sdo repassados de
maneira rotineira e automatica do Fundo Nacional para o Fundo Estadual de Saude,
de acordo com as diretrizes de gestdo determinadas por esta Norma Operacional
Basica, com deduc¢des dos repasses regulares e automaticos para os Municipios do
Estado (PAB e TFA municipal).

O indice de Valorizagédo de Resultados (IVR) consiste na adi¢cdo de valores
extras de até 2% do TFA estadual, transferidos de forma automatica e regular do
Fundo Nacional para o Fundo Estadual de Saude, como forma de incentivar a
conquista de resultados positivos no que se refere a salde da populacéo. Os critérios
para essa bonificacdo sdo estabelecidos pela CIT e formalizados em portaria do
Ministério da Saude (SAS/MS). Os recursos do IVR sao repassados pela Secretaria
Estadual de Saude as Secretarias Municipais de Saude, de acordo com a decisao da
Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

Por conseguinte, 0 pagamento € direto aos prestadores de servi¢os, sejam eles
do Estado ou privados contratados e conveniados. Esse pagamento € feito mediante
a apresentacao de faturas que correspondam aos servicos realizados de acordo com
a programacao estabelecida e com autorizacdo prévia do gestor responsavel. Os

montantes a serem desembolsados sdo calculados seguindo tabelas elaboradas pelo
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departamento responsavel do Ministério da Saude (SAS/MS) e estdo descritos no
Termo de Formalizacdo de Acordo do Estado e do Municipio.

Essas diretrizes estdo contidas no TFA estadual e municipal e séo realizadas
mediante autorizagdo de pagamento pelo administrador. Nos Estados (e também nos
Municipios) que sdo beneficiados com repasses financeiros da assisténcia (TFA
municipal e Taxa de Controle e Fiscalizacdo Ambiental Estadual, respectivamente),
consoante os mandamentos de gestédo previstos nesta NOB, os recursos vinculados
a remuneracao por servigos estdo inseridos nas verbas da assisténcia, suscetiveis de
restricdo na CIB. Além disso, o gestor do governo federal tem autoridade para realizar
pagamentos diretos a prestadores de servicos em circunstancias que néo envolvem
as transferéncias habituais entre fundos, de acordo com os critérios a seguir
indicados.

O reembolso por internacdes hospitalares € determinado com base no Sistema
de Informacfes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), que inclui todos os procedimentos
realizados durante a hospitalizacdo, conforme a Autorizagéo de Internacao Hospitalar
(AIH), que é o documento responséavel pela aprovacdo e cobranca dos servigcos
prestados. JA o0 pagamento pelos procedimentos ambulatoriais de elevado
custo/complexidade € estipulado de acordo com os valores determinados pelo
SAI/SUS, através da Autorizacdo para Intervencdo de Elevado Custo (PIEC), que
individualiza cada individuo e assegura a permissdo antecipada e documentacéo
correta dos tratamentos efetuados. Abrange, dessa forma, os processos de
atendimento externo especificos no SAI/SUS, recomendados no CIT e estabelecidos
conforme as diretrizes da entidade reguladora do ministério (SAS/MS). O Ministério
da Saude é responsavel por remunerar diretamente pelos servicos prestados,
incluindo os procedimentos associados ao PAB e a FAE, para os Municipios que nao
possuem gestao semiplena de acordo com a NOB 93 ou para aqueles listados na
NOB mas com gestdo municipal em Estados com gestdo convencional.

O Fator de Estimulo ao Progresso do Ensino e da Pesquisa em Saude
(FEPEPS) e o indice de Valorizacdo de Emergéncia Hospitalar (IVEH), juntamente
com outros elementos e indicadores que influenciam na remuneracdo por servigos
prestados, sao estabelecidos de acordo com as diretrizes federais e avaliagdo da
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) de cada Estado. Esses parametros e

elementos integram o limite financeiro das redes de saude municipais e estaduais.
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O Limite Orcamentario da Vigilancia Sanitaria (LOVS) e os seus valores podem
ser empregados de duas maneiras: remuneracao por atividades realizadas e repasses
regulares e automaticos de recursos de fundo a fundo (valores transferidos
diretamente do FNS para os fundos estaduais e municipais, sem a obrigatoriedade de
convénios ou acordos similares).

A NOB, por meio dos critérios de administracdo, esclarece as atribuicbes do
gestor estadual, os requisitos relacionados aos métodos de administragéo e os direitos
a fim de determinar o seu desempenho. Os Estados tém a possibilidade de aderir a
diferentes critérios de administracdo, o que representa o comprometimento declarado
pelo gestor, perante outros gestores e a propria comunidade, sob a sua
responsabilidade. Nesse sentido, a norma previu que os Estados poderdo aderir a
duas modalidades de administragéo do sistema estadual: a avancada e a plena.

Os 0Orgaos estaduais que optarem por ndo aderir ao processo de habilitacdo
continuardo operando no modelo de gestdo convencional, desempenhando as suas
atribuicbes como vinham fazendo antes da implementagéo do SUS, sem se adequar
as diretrizes da NOB, exceto em relacdo ao PDAVS, conforme estabelecido pela
SVS/MS. Essa situacdo se refere a execucdo das atividades béasicas de gestdo do
sistema, que foram gradualmente absorvidas pela SES, sem a necessidade de passar
por um processo especifico de habilitacdo na NOB.

Tanto a administracdo avancada, quanto a administracao plena do sistema de
salude possuem responsabilidades em comum, tais como: desenvolver um plano de
investimentos para o Estado, que inclua diferentes Municipios e seja coordenado
através da CIB para a distribuicdo de recursos com base em um planejamento
estratégico; elaborar e colocar em pratica um plano estadual de prioridades de
investimentos, discutido na CIB e aprovado pelo CES; supervisionar as unidades
estaduais da hemorrede e os laboratérios de referéncia para garantir qualidade,
vigilancia e controle epidemiolégico; organizar sistemas de referéncia, bem como
normalizar e operar a camara de compensacdao de AIH, procedimentos
especializados, de alto custo e alta complexidade; estabelecer a politica publica de
sangue e hemoterapia; formular e executar a politica estadual de assisténcia
farmacéutica, em conjunto com o MS; estabelecer normas complementares para
mecanismos e instrumentos de administracdo da oferta e controle de servigos
ambulatoriais, hospitalares, de alto custo, Tratamento Fora do Domicilio (TFD),

medicamentos e iINSumMos especiais; cooperar tecnicamente e financeiramente com os
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Municipios para consolidar a descentralizacdo, organizar a rede por regido e
hierarquizar os servicos, realizar acdes de epidemiologia, controle de doencas,
vigilancia sanitéria, além de exercer funcdes de gestdo de planejamento, controle,
avaliagcdo e auditoria; manter um cadastro atualizado de unidades assistenciais sob
gestao, respeitando as normas do MS; desenvolver estratégias para promover a
conexao entre projetos de saneamento e saude; gerenciar acdes de monitoramento
epidemiologico e prevencédo de enfermidades, de acordo com o estabelecido na Lei
n° 8.080/1990; realizar operacdes complexas para controlar doencas que se
beneficiam da economia de escala; executar as acdes de média e alta complexidade
de vigilancia sanitéria, exceto aquelas realizadas pelos Municipios com gestao plena
do sistema municipal; executar acfes basicas de vigilancia sanitaria para Municipios
nao habilitados na NOB e apoiar logisticamente e estrategicamente as atividades de
saude das populacbes indigenas, seguindo os critérios estabelecidos pela CIT.
Ademais, as duas formas de gestédo estadual tém requisitos comuns, a exemplo da
comprovacéo do funcionamento da operacdo do Fundo Estadual de Saude e a da
apresentacao do Plano Estadual de Saude (PES), aprovado pelo CES, contendo:

As metas pactuadas; a programacéo integrada das ac¢des ambulatoriais,
hospitalares e de alto custo, de epidemiologia e de controle de doencas —
incluindo, entre outras, as atividades de vacinacéo, de controle de vetores e
de reservatérios — de saneamento, de pesquisa e desenvolvimento
tecnoldgico, de educacdo e de comunicacdo em salde, bem como as
relativas as ocorréncias moérbidas decorrentes de causas externas; as
estratégias de descentralizacdo das ac6es de salude para Municipios; as
estratégias de reorganizacao do modelo de atencéo; e os critérios utilizados
e os indicadores por meio dos quais é efetuado o acompanhamento das
acoes'®®.

Nesse contexto, cabe a ambos os sistemas demonstrar a eficacia do Fundo
Estadual de Saude; apresentar o Plano Estadual de Saude; elaborar os relatérios de
gestdo da assisténcia hospitalar e ambulatorial para os Municipios autorizados,
conforme a respectiva modalidade de gestdo; evidenciar habilidades técnicas e
administrativas, bem como recursos materiais para cumprir as suas obrigacdes e
prerrogativas, incluindo contratacéo, pagamento, controle e auditoria dos servi¢os sob
a sua gestédo e avaliacdo do impacto das ac¢des do Sistema na saude da populacédo

estadual; assegurar a estruturacdo do componente estadual do Sistema Nacional de

186CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saide —
SUS (Publicada no D.O.U. de 6/11/1996). Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/legislacao/
nobsus96.htm. Acesso em: 26 jun. 2023.



82

Auditoria (SNA); enviar a CIT o pedido formalmente aprovado pelo CES e CIB,
confirmando o cumprimento dos requisitos gerais e especificos relacionados a gestao
solicitada; criar o Comité de Epidemiologia Interinstitucional, subordinado ao
Secretario de Saude do Estado; garantir a operagdo dos servigcos de vigilancia
epidemioldgica e sanitaria estadual, de acordo com a legislacdo e aptiddo para
executar atividades de vigilancia sanitaria. Na administracdo avancada do sistema
estadual, o Estado detém obrigacdes especificas, como a gestdo, supervisao,
avaliacdo e remuneracao dos fornecedores que fazem parte do PAB dos Municipios
nao certificados; supervisado, avaliacdo, remuneracao dos servicos sob administracéao
estadual inclusos na FAE, liberacdo de pagamento de demais servicos hospitalares e
ambulatoriais ligados a administracéo estadual e atividades do SAI/SUS, de acordo
com as diretrizes do MS, e atualizagéo dos bancos de dados de ambito nacional.

Nesse cenario, cabe ao O0rgdo seguir as determinacdes estabelecidas, tais
como a entrega da Programacdo Pactuada e Integrada na éarea ambulatorial,
hospitalar e de elevado custo, levando em conta também a interagdo entre os
Municipios e os parametros para a sua formulacdo. Além disso, as transferéncias
regulares e automaticas incluem recursos referentes ao Fundo de Acfes Estratégicas
e ao Piso de Atencédo Basica destinados aos Municipios ndo qualificados, bem como
o repasse do Piso Béasico de Vigilancia em Saude (PBVS) para Municipios nao
habilitados, o indice de Valorizagdo do Impacto em Vigilancia em Salde (IVISA) e
recursos relacionados as atividades de epidemiologia e controle de doencas, assim
Como a remuneracao por servicos prestados na area de vigilancia em saude.

Na administracdo completa do Sistema Estadual, sdo evidenciadas as
responsabilidades particulares de administrar o SAI/SUS, o SIH/SUS, de acordo com
as diretrizes do Ministério da Saude, e de atualizar as bases de dados de interesse
nacional; contratar, fiscalizar, auditar e realizar os pagamentos aos provedores de
servi¢os sob a gestéo estadual, seguindo as determinagfes da Camara Intergestores
Bipartite.

No que diz respeito aos requisitos especificos, é preciso destacar a realizacao
da coordenacéo integrada das atividades em consultorios, hospitais e que envolvam
altos custos, abrangendo a ligacéo entre as cidades e os critérios para a sua fundacao;
mostrar a implementacdo de métodos de monitoramento da oferta de servicos em

consultérios e hospitais, como os centros de controle de disponibilidade de leitos e
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internacdes, dos procedimentos realizados em consultérios e hospitais com custos
e/ou complexidade elevados e do agendamento de consultas especializadas.

Na esfera financeira, é importante ressaltar que compete a esse sistema alocar
80% dos Municipios aptos de acordo com as condicbes de administracdo
estabelecidas nesta NOB, independentemente de sua populacdo; ou 50% dos
Municipios, contanto que 80% da populacédo resida neles. Cabe também ao Estado
reservar metade do valor do TFA para transferéncias automaticas e regulares aos
Municipios.

Além disso, existem ainda as possibilidades de transferéncias programadas e
automaticas dos recursos relacionados: ao Instituto de Valorizacdo de Residuos; dos
recursos correspondentes ao montante do Termo de Fomento e Apoio, descontadas
as transferéncias diretas realizadas aos Municipios elegiveis; do Programa de Bolsa
de Valorizacdo da Saude para os Municipios ndo elegiveis na Norma Operacional
Basica; do Instituto de Vigilancia em Saude; normalizacdo complementar, acordada
na Comissédo Intergestores Bipartite e aprovada pelo Conselho Estadual de Saude,
referente ao pagamento de prestadores de servi¢cos de saude sob contrato, inclusive
alteracdo de valores de procedimentos, com a tabela nacional como base minima,
transferéncia de recursos destinados as acdes de epidemiologia e controle de
doencas e a remuneracao por servicos prestados na area da vigilancia sanitéaria.

E importante considerar que as atribuicbes que identificam cada uma das
modalidades de administracao estabelecidas na NOB constituem um requisito basico
e ndo excluem a incorporacao de outras estabelecidas na CIB e autorizadas pelo CES,
em particular aquelas que ja foram aceitas em virtude da NOB 93.

Os 6rgaos publicos autorizados atualmente para exercer gestao parcial e
semiplena devem demonstrar o cumprimento dos requisitos extras em relacdo as
novas condicdes solicitadas nesta NOB. A permissao dos Estados para qualquer tipo
de administragéo € estabelecida no CIT e confirmada por um ato do MS, podendo ser
contestada no CNS. Podemos notar quatro atribuicbes fundamentais do Estado, que
nao sao obrigatoriamente Unicas e podem acontecer em varias sequéncias.

Em primeiro lugar, ele é responséavel pela gestdo do SUS em nivel estadual.
Em seguida, é importante promover as condigbes adequadas e apoiar os Municipios
para que assumam a responsabilidade pela gestao da saude de seus habitantes, com
foco na atencéo basica. Posteriormente, o Estado deve temporariamente assumir a

gestdo da saude das populagbes dos Municipios que ainda ndo assumiram essa
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responsabilidade, atuando de forma independente, sem competir ou complementar as
atividades locais.

As responsabilidades ndo cumpridas sdo sempre o principal obsticulo para
desempenhar essa atividade. No entanto, € necessario que o administrador estadual
supere padrées histéricos de auxiliar o governo municipal ou competir com essa
funcdo, demandando assim a plena execucao do segundo papel.

Por dltimo, a quarta funcdo do governo, que se destaca e permanece
consistente, € incentivar a conciliagdo, a unido e a atualizacdo dos sistemas
municipais, estabelecendo assim o SUS-Estadual. Naturalmente, a pratica dessas
atribuicdes pelo lider requer a implementacéo de dispositivos de apoio logistico e de
estratégias de acdo que englobem deveres nos trés niveis governamentais e que séo,
resumidamente, discernidos como: investimento; digitalizacdo de dados;
planejamento, monitoramento, controle e analise; registro de despesas e avaliacao
financeira; capacitacdo de pessoal; progresso e implementacdo de conhecimento e
tecnologia, comunicacgédo publica e ensino na area da saude.

E importante ressaltar que o progresso desses sistemas no governo depende
diretamente da eficiéncia do CES, assim como da CIB, que possibiltam as
negociacfes e acordos com as partes envolvidas. Necessita, igualmente, da

ratificacdo das programacdes e decisfes no que tange:

4) plano estadual de saude, contendo as estratégias, as prioridades e as
respectivas metas de agfes e servigos resultantes, sobretudo, da integragéo
das programacdes dos sistemas municipais; b) estruturacdo e
operacionalizacdo do componente estadual do Sistema Nacional de
Auditoria; c¢) estruturacdo e operacionalizacdo dos sistemas de
processamento de dados, de informacdo epidemiolégica, de producédo de
servicos e de insumos criticos; d) estruturacdo e operacionalizacdo dos
sistemas de vigilancia epidemiolégica, de vigilancia sanitéria e de vigilancia
alimentar e nutricional; e) estruturacdo e operacionalizagdo dos sistemas de
recursos humanos e de ciéncia e tecnologia; f) elaboracdo do componente
estadual de programacdes de abrangéncia nacional, relativas a agravos que
constituam riscos de disseminacao para além do seu limite territorial; g)
elaboracdo do componente estadual da rede de laboratérios de saude
publica; h) estruturagdo e operacionalizacdo do componente estadual de
assisténcia farmacéutica,; i) responsabilidade estadual no tocante a prestacao
de servicos ambulatoriais e hospitalares de alto custo, ao tratamento fora do
domicilio e a disponibilidade de medicamentos e insumos especiais, sem
prejuizo das competéncias dos sistemas municipais; j) definicdo e operagéo
das politicas de sangue e hemoderivados; k) manutencdo de quadros
técnicos permanentes e compativeis com o exercicio do papel de gestor
estadual; ) implementagéo de mecanismos visando a integracao das politicas
e das agOes de relevancia para a saude da populacao, de que sdo exemplos
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aquelas relativas a saneamento, recursos hidricos, habitacdo e meio
ambiente0®,

Geidson Santana'!? enfatiza a importancia do Conselho Estadual de Saude ao
atuar na negociacao e estabelecimento de acordos com a CIB, assim como na tomada
de decisdes sobre as politicas de saude estaduais. Ele destaca que o 6rgao é formado
por diferentes setores da sociedade, incluindo representantes das Secretarias
Municipais de Saude e da SES.

Segundo Tatiana Britto!!!, em relacdo a esse 6rgdo, o Conselho Estadual de
Saude da Bahia é descrito como uma entidade colegiada independente, com poder
de deciséo e presenca constante no SUS, fazendo parte da organizacao fundamental
da SESAB. Alias, cabe aqui mencionar a sua natureza juridica, enquanto 6rgao
deliberativo e com funcédo de fiscalizacdo, sendo representado por: gestores do
sistema; sindicatos dos trabalhadores; associacfes comunitarias; entidades
representativas das classes empregadoras e entidades representativas dos
profissionais de saude.

A estrutura, organizacéo e habilidades seguem as diretrizes estabelecidas pela
Lei Estadual n® 6.074/1991, pela Lei Federal n°® 8.142/1990 e pela Resolucéo Federal
n°® 333/2003. Durante a 112 Reunido Extraordinaria em 11 de dezembro de 2008, o
Plenario do Conselho aprovou modificacbes no Regimento Interno do CES, que
resultaram na sua reestruturacao, organizacao e operacao.

O Comité de Educacédo de Saude trabalha na elaboracdo e apresentacao de
planos e propostas, além de fiscalizar a aplicagdo da politica de saude do Estado,
incluindo também aspectos relacionados a economia e financas. Esse comité é
formado de maneira equitativa, com metade dos representantes sendo usuarios, 25%

sendo profissionais da area de salde e 25% sendo representantes do governo

109CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Norma Operacional Basica do Sistema Unico de Saude —
SUS (Publicada no D.O.U. de 6/11/1996). Disponivel em: https://conselho.saude.gov.br/
legislacao/nobsus96.htm. Acesso em: 26 jun. 2023.

1I0SANTANA, Geidson Uilson Seixas. O Sistema Unico de Salde na Bahia: aspectos selecionados
acerca da sua organizacéo, planejamento e gestdo. Orientador: Prof. Dr. Hamilton de Moura Ferreira
Jr. 2012. 139f. Dissertacdo (Mestrado em Economia) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2012.
Disponivel em: https://ppgeconomia.ufba.br/sites/ppgeconomia.ufba.br/files/2012_-
_geidson_uilson_seixas_santana_-_o_sistema_unico_de_saude_na_bahia_aspectos_selecionados
_acerca_da_sua_organizacao_planejamento_e_gestao.pdf. Acesso em: 05 out. 2023.

HIBRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Salde Publica no Estado da Bahia: uma
analise da atuacdo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) — Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.
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(federal, estadual e municipal), além de provedores de servicos publicos e/ou

privados, sejam eles conveniados ou sem fins lucrativos.

3.2 O orgcamento publico estadual da Bahia

Um governo, em regra, ao executar equilibradamente as suas acfes, necessita
de recursos. Enquanto os gastos do governo sdo considerados despesas publicas, o
seu ingresso pode ser considerado como receita publica.

O orcamento é o elemento central de objeto de estudo do Direito Financeiro.
Esse, como ramo especifico e autbnomo do Direito, tem metodologia prépria,
principios especificos e objeto de estudo determinado: as financas do Estado.
Destarte, o orcamento estabelece o planejamento da vida financeira, a fixagcdo de
despesas e a estimacdo autorizada de despesas.

Historicamente, os governos utilizaram diversas formas de arrecadacdo de

dinheiro para sustentar as suas a¢oes. Aliomar Baleeiro bem investiga:

Para auferir o dinheiro necesséario & despesa publica, os governos, pelo
tempo afora, socorrem-se de uns poucos meios universais: a) realizam
extorsdes sobre outros povos ou deles recebem doacdes voluntérias; b)
recolhem as rendas produzidas pelos bens e empresas do Estado; ¢) exigem
coativamente tributos ou penalidades; d) tomam ou forcam empréstimos; e)
fabricam dinheiro facil metélico ou de papel'*2.

Segundo o autor, todos esses processos de financiamento estatal se encaixam
nesses cinco tipos acima, ha séculos. Essas fontes de recursos tratam de meéritos

distintos e assumem relevancia variada conforme o periodo e a contingéncia.

O autor prossegue dissecando as fases evolutivas das receitas:

J& se pretendeu firmar um retrospecto da evolucédo das receitas com fases
caracteristicas, presumidamente sucessivas, muito embora possam coexistir
e apresentar tipos recessivos. Essas fases seriam redutiveis a cinco padrdes:
a) parasitaria (extorsdo exercida contra povos vencidos); b) domintal
(exploracdo do patrimbnio publico); c) regaliana (cobranca de direitos
realengo como o pedagio etc.); d) tributéria; e) social (tributagdo extrafiscal
sécio-politica)*,

12BALLEIRO, Aliomar. Uma Introdugao a Ciéncia das Financas. 16.ed. Rio de Janeiro: Forense,
2004, p.125.
HSBALLEIRO, Aliomar. Uma Introdugao a Ciéncia das Financas. 16.ed. Rio de Janeiro: Forense,
2004, p.125.
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O planejamento financeiro do governo, junto com a arrecadacéo de recursos,
0s gastos publicos e o financiamento publico compdem os elementos essenciais das
Ciéncias Financeiras. Nao se olvide pontuar que o orgamento publico, com fulcro na
doutrina balizada!!4, é considerado como lei formal de efeitos concretos, com
possibilidade juridica de previsdo dos elementos anteriormente indicados, ao contrario
do entendimento de ter natureza materialmente legislativa. E tida, entdo, segundo
Ricardo Lobo Torres''®, como ato-condicdo que, aprovado pelo Poder Legislativo,
circunscreve-se a autorizacdo de despesa e de previsdo de receitas, ndo criando
direitos subjetivos para terceiros.

O orcamento publico estabelece-se na CF/88, onde sdo estampados 0s seus
principios especificos que irdo nortear a extracdo da intelec¢ao por parte do intérprete
e correspondentes regras que versam sobre receitas e despesas, desde a cobranca
de um tributo especifico até a execucado da despesa publica, através do pagamento.

Nesse ponto, Ricardo Lobo Torres!1¢ usa o termo “Constituicdo Orgamentaria”,
como um dos subsistemas da Constituicdo Financeira, ao lado das Constituicoes
Tributéria e Monetaria.

Do ponto de vista formal, a Constituicdo Or¢camentaria do Brasil ndo se limita a
secao Il do capitulo Il do titulo VI, intitulada “Dos orgamentos” (arts. 165 a 169, da
CF/88), pois abrange, também, normas atreladas sobre o controle da execucéo
orcamentdria (arts. 70 a 75), o orcamento dos trés poderes, a fiscalizacdo interna de
cada ente e a fiscalizacdo externa a cargo do Congresso Nacional, com o apoio dos
Tribunais de Contas.

Segundo Ricardo Lobo Torres, eis a nocdo orcamentéaria da Carta Magna:

A Constituicdo Orgcamentaria “constitui” o Estado Orgamentario, que é
particular dimenséo do Estado de Direito apoiada nas receitas, especialmente
a tributéria, como instrumento de realizacdo das despesas. O Estado
Orcamentério surge como o proprio Estado Moderno. Ja na época da
derrocada do feudalismo e na fase do Estado Patrimonial e Absolutista
aparece a necessidade da periddica autorizacado para lancar tributos e efetuar
gastos, primeiro na Inglaterra (Magna Carta de 1215) e logo na Franca,
Espanha e Portugal. Com o advento do liberalismo e das grandes revoluc¢des
€ que se constitui plenamente o Estado Orgcamentario, pelo aumento das

119TORRES, Ricardo Lobo. Curso de Direito Financeiro e Tributéario. 19.ed. Rio de Janeiro: 2013,
p.52.

1151phidem, loc. cit.

1181dem.
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receitas e despesas publicas e pela constitucionalizacdo do orcamento na
Franca, nos Estados Unidos e no Brasil (art. 172 da Constituicdo de 1824)117,

Os valores que adentram o cofre publico podem ser classificados como receitas
ou como ingressos. Toda receita € um ingresso, mas a reciproca nem sempre é
verdadeira. Alguns ingressos podem ser mera passagem de caixa, ou ingressos de
caixa ou movimentos de fundo, sem pertencer propriamente ao patriménio publico.

Esses ingressos de mera passagem de caixa, por ndo serem formas de
incremento do patriménio publico, podem retornar & sua origem ou serem destinados
a outra pessoa fisica ou juridica. Nao fazem parte do patriménio publico em si.

O Estado ndo podera livremente dispor sobre ele porque é desprovido da
propriedade plena, ndo podendo livremente usar, gozar, dispor ou fazer qualquer tipo
de negdcio juridico (livre de modo ou encargo) com ele. Portanto, esse tipo de ingresso
pode mudar de titularidade juridica conforme a interferéncia de algum fator externo
gue influencie o seu retorno ou o seu novo direcionamento. Adentra o cofre publico,

mas néo |he pertence porque é um valor condicionado, submetido a eventual

limitacdo, como um modo ou encargo. Pode-se ilustrar como:

Exemplificam esses “movimentos de fundos” ou simples “entradas de caixa”,
destituidas de carater de receitas — as caugles, fiancas e depdsitos
recolhidos ao Tesouro; os empréstimos contraidos pelos Estados, ou as
amortizacdes daqueles que o governo acaso concedeu; enfim as somas que
se escrituram sob reserva de serem restituidas ao depositante ou pagas a
terceiro por qualquer razéo de direito e as indenizacBes devidas por danos
causados as coisas publicas e liquidados segundo o Direito Civil'!8,

Por conseguinte, € possivel extrair que a receita publica pode ser conceituada
como o valor que ingressa no cofre publico estatal como um elemento novo, positivo
e incondicionado a qualquer outro fator. Constituiu elemento novo porque ndo havia
previsdo anterior; positivo porque € valor que acresce, aumenta o patrimonio publico;
e incondicionado porque ndo varia conforme outras variaveis externas.

Dentre todas as fontes de receitas do Estado, a receita tributaria é mais
eficiente do ponto de vista financeiro. Do ponto de vista classificatério, em relagédo a

origem, é classificada como derivada porque decorre de pagamento de terceiros - 0s

II7TORRES, Ricardo Lobo. Curso de Direito Financeiro e Tributario. 19.ed. Rio de Janeiro: 2013,
p.172.

H8BALLEIRO, Aliomar. Uma Introdugao a Ciéncia das Financas. 16.ed. Rio de Janeiro: Forense,
2004, p.126.
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particulares. No caso dos tributos, sdo cumprimento de prestacdes legais onde o
particular ndo tem poder de escolha. Complementa Aliomar Baleeiro: “O setor privado
as paga por ato de autoridade, dentro da lei. Nao se confundem com as categorias de
Direito Civil™'19,

O Estado, através do orcamento, estabelece a receita tributaria e a patrimonial,
redistribui rendas, objetiva equilibrar a economia, auxilia a estrutura da seguridade
social e presta servicos publicos de salde. Nesse ponto, Andrei Teles'?° lembra que,
seguindo as diretrizes do manual técnico do Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestao, o orcamento € reconhecido como uma ferramenta de planejamento na qual
se prevé tanto o ingresso de recursos (receitas) quanto a alocacdo de recursos
(despesas), com o propdsito de apoiar a gestdo na consecucao dos objetivos.

A regulamentacéo dos orcamentos na CF/88 é destrinchada na elaboragéo das
leis orcamentarias, que usam o critério da anualidade: a) lei que institui o Plano
Plurianual (PPA), de vigéncia quadrienal, conforme o art. 165, § 1°, CF/88; a LDO que,
principalmente, vai orientar a Lei Orgamentéaria Anual (LOA), conforme o art. 165, 8
2°, da Constituicdo Federal de 1988; c) a LOA que inclui o orcamento fiscal dos trés
poderes, dos investimentos pulblicos e do orcamento da seguridade social*?! (art. 165,
§ 5°, da CF/88).

Andrei Teles!?? complementa que a alocacédo dos recursos é conduzida por
meio da LDO, a qual desempenha um papel fundamental na orientagéo da formulagéao
da LOA. A LDO define a estrutura e a organizagcdo dos orcamentos, introduz
mudancas na legislacdo tributaria e fiscaliza a execucdo de obras e servicos que

estejam em situacao irregular.

1SBALLEIRO, Aliomar. Uma Introdugao a Ciéncia das Financas. 16.ed. Rio de Janeiro: Forense,
2004, p.126.

120TELES, Andrei Souza. Financiamento do Sistema Unico da Salude no Estado da Bahia.
Orientador: Thereza Christina Bahia Coelho. 2015. 129f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva).
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=7971288. Acesso em: 05 out. 2023.

121*A Constituicao de 1988 detalhou um sistema de seguridade social abrangente, aliando saude,
previdéncia e assisténcia social em um modelo de protecéo social moderno, previdéncia e assisténcia
social em um modelo de protecéo social moderno e solidario.” (BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE,
Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializagdo da Saude. A visdo do Executivo. Sdo Paulo: Saraiva,
2017, p.115).

122TELES, Andrei Souza. Financiamento do Sistema Unico da Saude no Estado da Bahia.
Orientador: Thereza Christina Bahia Coelho. 2015. 129f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva).
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=7971288. Acesso em: 05 out. 2023.
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As trés leis orcamentarias devem se integrar de forma harménica, devendo a
lei orcamentaria anual respeitar os direcionamentos das leis de diretrizes
orcamentérias e, ambas, consequentemente, devem respeito ao previsto no plano
plurianual (arts. 165, § 7°, art. 166, § 4° ao art. 167, § 1°). Elas devem, também, ser
compativeis com o planejamento global — econémico e social (art. 165, 8§ 4°). Nesse

ponto, acresce Ricardo Lobo Torres:

A triparticdo do planejamento orgamentério, adotada pela Constituicao
brasileira, denota a influéncia recebida da Constituicdo da Alemanha, que
prevé o plano plurianual (eine mehrjahrige Finanzplanungl — art. 109, 3), o
plano orcamentario (Haushaltsplan — art. 110) e a lei orcamentéaria
(Haushaltsgesetzl — art. 110); s6 que |4 se discute se o plano orgcamentario €

realmente distinto da lei orcamentaria?3.

No plano plurianual, o Estado da Bahia tem como mote o estabelecimento de
programas e as metas governamentais de longo prazo, concebidas como de duracéo
prolongada, para um periodo de quadriénio. E o planejamento conjuntural que visa a
promogéao para o desenvolvimento do Estado em diversos setores, inclusive o da
saude.

A lei complementar mencionada no art. 165, 8 9° da CF/88, determina o ano
financeiro, a duracdo, os prazos para a criacdo e a estruturacdo do plano de médio
prazo. A proposta orcamentaria da cidade precisa estar alinhada com os projetos e
programas de abrangéncia nacional, regional e setorial, conforme estipulado no art.
165, § 4°, da CF/88.

O Plano Plurianual da Bahia tem natureza juridica de lei formal, dependendo
do orcamento anual para que possa ter efichAcia no que tange a realizacdo das
despesas, formalizando o sentido de uma programacao ou orientacéo, que deve ser
respeitada pelo Poder Executivo'® na execucdo dos orcamentos anualmente
publicados, mas sem imposicao de dever perante o Poder Legislativo; ou seja, sem

vinculacgéo para a realizagdo de leis orcamentarias.

123TORRES, Ricardo Lobo. Curso de Direito Financeiro e Tributario. 19.ed. Rio de Janeiro: 2013,
p.60.

1240 poder Executivo ganha relevancia na medida em que possui a funcdo precipua de executar as
politicas publicas necessarias a efetivagdo do direito & saude. Ao Executivo, compete, ainda,
regulamentar as leis no sentido de dar-lhes maior efetivagédo do direito a saude. Ao Executivo compete,
ainda, regulamentar as leis no sentido de dar-lhes maior eficacia, seja organizado a atuacéo estatal,
seja delineado conceitos que ficaram muitos abertos na Constituicdo ou nas leis.” (BUCCI, Maria Paula
Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da Salde. A visdo do Executivo.
Séo Paulo: Saraiva, 2017, p.117).
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3.3 Avinculacao de receitas as acdes e servicos de saude do Estado

Entre as categorizac¢des dos tributos, a mais relevante para a andlise dos temas
abordados nessa pesquisa € aquela que se refere a destinacao de suas arrecadacoes,
podendo ser vinculadas ou nédo vinculadas.

O tributo vinculado tem como premissa a participagédo do Estado. O seu fato
gerador é configurado por uma atuacao estatal especifica, ligada ao contribuinte. Por
isso, quando tivermos uma atuacéo direta, teremos as taxas e as contribuicdes de
melhoria. Ja no tributo ndo-vinculado, o seu fato gerador ndo tem vinculo com
nenhuma atividade estatal especificamente ligada ao contribuinte, como o imposto.

No que diz respeito a aplicacdo dos recursos obtidos através de impostos, o
art. 167 da CF/88 confirma que os impostos ndo sao direcionados para fins

especificos:

Art. 167. S&o vedados: [...] IV — a vinculag&o de receita de impostos a 6rgéo,
fundo ou despesa, ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadacéo dos
impostos a que se referem os arts. 158 e 159, a destinacao de recursos para
as acdes e servigos publicos de saude, para manutencao e desenvolvimento
do ensino e para realizagdo de atividades da administracdo tributaria, como
determinado, respectivamente, pelos arts. 198, § 2.2, 212 e 37, XXIl, e a
prestacdo de garantias as operacgdes de crédito por antecipagéo de receita,
previstas no art. 165, § 8.°, bem como o disposto no § 4.° deste artigo; [...]*?°.

Nota-se, entdo, que apenas parte das receitas derivadas, correntes e
ordinarias, provenientes dos impostos, tem destinacdo para areas especificas.
Ademais, no mesmo patamar de salde e educacédo, esta a propria administracdo
publica fazendéria, conforme excerto acima.

Alguns autores sustentam a distincdo entre impostos diretos e indiretos. Nos
diretos, o sujeito passivo paga diretamente ao ente politico (prefeitura, governo
estadual ou federal). Em contrapartida, os impostos indiretos sdo pagos sem o
contribuinte perceber. Estdo embutidos nos precos de quase tudo o que se compra
ou se utiliza.

Em outro giro, as contribuicdes especiais sdo vinculadas porque tém como

principal caracteristica a sua finalidade para qual a sua criacdo € destinada.

125BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicio da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2018.



92

Outrossim, os empréstimos compulsoérios também o séo, pois visam atender despesas
urgentes provenientes de calamidade publica, guerra externa ou sua iminéncia; além
de investimentos publicos de carater emergencial e grande interesse nacional.

Como um dos principios gerais que atrela a tributacdo as normas do Direito
Financeiro, esse principio defende a ndo-vinculacéo de receitas de impostos a 6rgaos,
fundos ou despesas. Nao obstante, a propria CF/88 mitigou esta vedacao.

Esse principio, também conhecido como principio da ndo-afetacéo, tem como
mote reservar que percentuais determinados sejam vinculados as finalidades
especificas, como a saude. Portanto, é necessario que sejam empregados
unicamente para cumprir o proposito especifico, mesmo que em uma atividade
diferente daquela em que se deu a admissao. Em relacédo a questao da vinculacao de
receitas, José Afonso da Silva expressa a sua posi¢ao critica:

A doutrina condena a vinculacdo de receitas a priori, tanto que a néo-
vinculacdo se erige em principio orcamentério. E a técnica do or¢camento-
programa é a mais refratdria a vinculacdo de receitas. Ela quer que os
recursos sejam livres e a disposi¢éo para realizacdo de obras e servigos, em
conformidade com as necessidades existentes e em obediéncia a escala de
prioridades estabelecida a partir de analise rigorosa da situacéo existente?,

Essa facultatividade é lastreada no principio da nao-vinculagdo, mas mitigada
claramente pelo art. 167, 1V, da CF/88, que garante percentuais de repasse para 0s

setores da Saude, Educacao e Administracdo Fazendaria:

Art. 167. S&o vedados:

[...]

IV — a vinculacdo de receita de impostos a 6rgéo, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticdo do produto da arrecadacédo dos impostos a que se
referem os arts. 158 e 159, a destinacéo de recursos para as agdes e servigcos
publicos de salde, para manutengdo e desenvolvimento do ensino e para
realizacdo de atividades da administracdo tributaria, como determinado,
respectivamente, pelos arts. 198, § 2° 212 e 37, XXIl, e a presta¢do de
garantias as operacfes de crédito por antecipacao de receita, previstas no
art. 165, § 8°, bem como o disposto no § 4° deste artigo; (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n°® 42, de 19.12.2003)27, (grifamos).

1265]LVA, José Afonso da. Comentario Contextual a Constituicdo. 9.ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2014,
p.711.

127BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2018.



93

Nota-se que a permissao descrita no art. 167, inciso IV, € a mesma prevista no
§ 2° do art. 198 da CF/88, que determina que a Unido, os Estados e os Municipios
devem destinar, anualmente, recursos minimos para as agfes e servicos de saude.

Essa fica com o encargo de prever a forma e o montante dos recursos a serem
implementados pela Unido, na forma definida pela lei complementar, bem como fixar
0s percentuais dos tributos estaduais, do Distrito Federal e dos Municipios que
necessitam estar ligados as atividades e atendimentos de saude, estabelecendo
regras para supervisionar, avaliar e fiscalizar os gastos com saude nos trés niveis
governamentais mencionados. Segundo José Afonso da Silva, trata-se de
“procedimentos de centralizagdo antifederativa”?,

Ainda nesse ponto, a Portaria do Ministro de Estado do Or¢gamento e Gestéo
(MOG) n° 42/1999 concede atualizacdo da discriminacdo da despesa por funcdes,
subfuncdes, programa e operacdes, consoante a Lei n®4.320/1964. Na area da saude,
ela se divide em: Cuidados Primarios, Tratamento Hospitalar e Consultas

Ambulatoriais.
3.4 O financiamento da saude publica do Estado
Nesse ritmo, € atribuicdo do poder publico ndo apenas manter o cidadao sadio,

como evitar que ele adoeca. E, para isso, é preciso recursos publicos que efetivem

esse direito fundamental.

1285]LVA, José Afonso da. Comentario Contextual a Constituicdo. 9.ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2014,
p.784.
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A importancia de reserva de recursos suficientes para esse setor é tdo especial
que, no processo de elaboracdo das leis orcamentarias, € imprescindivel a devida

reserva e garantia de implementos da area da saude, consoante o art. 166, da CF/88:

Art. 166. Os projetos de lei relativos ao plano plurianual, as diretrizes
orgamentéarias, ao orgcamento anual e aos créditos adicionais serdo
apreciados pelas duas Casas do Congresso Nacional, na forma do regimento
comum.

[...].

8 9° As emendas individuais ao projeto de lei orcamentdria seréo aprovadas
no limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do exercicio
anterior ao do encaminhamento do projeto, observado que a metade desse
percentual sera destinada a a¢des e servigos publicos de salde. (Redagéo
dada pela Emenda Constitucional n® 126, de 2022)

§ 9°-A Do limite a que se refere o § 9° deste artigo, 1,55% (um inteiro e
cinquenta e cinco centésimos por cento) cabera as emendas de Deputados e
0,45% (quarenta e cinco centésimos por cento) as de Senadores. (Redagéo
dada pela Emenda Constitucional n® 126, de 2022)

§ 10. A execucdo do montante destinado a a¢des e servicos publicos de
saude previsto no 8§ 99, inclusive custeio, serd computada para fins do
cumprimento do inciso | do § 2° do art. 198, vedada a destinacdo para
pagamento de pessoal ou encargos sociais. (Incluido pela Emenda

Constitucional n° 86, de 2015)129. (grifamos).

Faz-se mister ressaltar que, como a receita proveniente da tributacdo €, em
regra, uma receita desvinculada, ou seja, ndo se exige nenhuma contraprestacao
estatal especifica, o gestor publico tem a liberdade para decidir, de acordo com o
respeito ao processo de elaboracdo das normas do Direito Financeiro e a devida
destinacao do dinheiro arrecadado, ressalvado o percentual minimo constitucional.

No ambito da gestdo publica, a eventual desarticulacdo das esferas dos
governos também € um fator preponderante devido a sua intrinseca dificuldade
material. O implemento de metas atreladas com as medidas financeiras e
orcamentarias correspondentes pode ser mais ou menos efetiva, conforme a fixacao
de responsabilidades de cada esfera de governo, representadas pelos seus agentes,
suas estruturas e suas tomadas de decisoes.

Esse arcabouco juridico-politico deve, também, antever o escalonamento
articulado de acbes e reacOes reciprocas, de tal forma que a imbricacdo entre os
atores publicos tenha espeque nao apenas em regras de competéncias

constitucionais, mas também alinhados com providéncias facilitadoras de solu¢cdes de

129BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2018.
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eventuais conflitos, suplantando eventualidades e atendendo os limites das normas

orcamentarias, ou eventualmente ndo. Assim, assevera Maria Paula Dallari Bucci:

Em funcdo disso, inapreensivel a expressdo do direito da
coletividade a saude, ou, dito de outra forma, sem institucionalidade do direito
a salde, cuja maior responsabilidade recai sobre o Poder Executivo®.

No que diz respeito ao Sistema Unico de Saulde, ele € composto por uma
estrutura regionalizada e com niveis de prioridade diferentes para a prestacao de
servicos de saude. Forma o meio pelo qual o poder publico cumpre o seu dever
constitucional na sua relacdo juridica de saude. Nela, qualquer pessoa e a
comunidade podem figurar no polo ativo, pois o direito a promocédo e a protecdo a
saude constitui, também, um direito coletivo.

O SUS ¢é composto por atividades e atendimentos de entidades
governamentais em nivel federal, estadual e municipal, tanto na esfera direta quanto
indireta, incluindo as organizacbes mantidas pelo poder publico. Ele é guiado pelos
principios da descentralizacdo, com dire¢do Unica em cada esfera governamental,
com atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas e a
participacdo comunitéria, que ratifica o seu carater de direito social pessoal, em um
aspecto, e de direito social coletivo, em outro. E, também, esse caminho que o setor
publico desenvolve um leque de atividades de controle de substancias de interesse
para a saude e outras visando a melhoria nas prestacdes de servicos publicos de
saude.

O Sistema Unico de Salde é Unico e de atribuicdo nacional porque envolve
todas as esferas de governo. Todavia, a sua gestdo é regionalizada e submetida a
hierarquia, consoante critério de descentralizacéo.

Nesse aspecto, Andrei Teles!3! critica que é amplamente reconhecido que o
financiamento ndo constitui o Unico desafio enfrentado pelo SUS. No entanto, ele
emerge como uma limitacéo significativa e um desafio de grande relevancia, uma vez

gue a necessidade de expandir e aprimorar a qualidade e a capacidade dos servigos

130ByCCl, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da Saude.
A visdo do Executivo. Sao Paulo: Saraiva, 2017, p.36-37.

BITELES, Andrei Souza. Financiamento do Sistema Unico da Salude no Estado da Bahia.
Orientador: Thereza Christina Bahia Coelho. 2015. 129f. Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva).
Universidade Estadual de Feira de Santana, Feira de Santana, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=7971288. Acesso em: 05 out. 2023.
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de saude esta diretamente ligada aos niveis de investimento na area da saude,
especialmente na rede publica.

Dentro da estrutura do sistema de salide publica'3?, encontramos gestores em
nivel federal, estadual e municipal, cada um com autoridade em sua respectiva esfera
de atuacdo. Os gestores responsaveis pelas areas de saude estadual e municipal sdo
considerados gestores locais do SUS.

Conforme o que esté estabelecido no § 4° do art. 198, que foi inserido pela
Emenda Constitucional n°® 51 de 2006, fica permitido a contratagcdo de agentes
comunitarios de salude e agentes de combate as endemias através de concurso
publico, levando em conta a natureza e a complexidade de suas atribuicdes e os
critérios especificos para o desempenho da funcéo, de acordo com o regime juridico
previsto na legislacéo federal.

Nesse ambiente, encontram-se administradores do governo federal, estadual e
municipal, cada um com uma lideranca especifica em suas respectivas esferas de
atuacado. Os gestores responsaveis pela area estadual e municipal séo caracterizados
como gestores locais do SUS. Por forga do art. 198, 8§ 4°, que foi inserido pela EC n°
51 de 2006, fica permitido a contratacao de agentes comunitarios de salude e agentes
de combate as endemias através de concurso publico, levando em conta a natureza
e a complexidade de suas atribuicdes e os critérios especificos para o desempenho
da funcéo, de acordo com o regime juridico previsto na legislacdo federal. Inclusive,
essa norma deve prever o piso salarial nacional, as diretrizes para os planos de carreia
e a devida regulamentacao das atividades desses agentes. Cabe lembrar que a Unido
pode prestar assisténcia financeira complementar aos demais entes politicos, caso
esses precisem complementar o piso salarial, com arrimo no § 5° do art. 198, CF/88,
implementado pela EC n° 63/2010.

Nesse aspecto, € preciso esquadrinhar as demais normas citadas nesse
mesmo artigo que delineiam o esboc¢o da estrutura do financiamento da saude. Ambos
se encontram na secdo constitucional de Reparticdo das Receitas Tributarias. O
primeiro retrata o recebimento pelos Municipios e 0 segundo do repasse automatico

pela Unido:

132\mporta ndo apenas elaborar um texto normativo consolidado, integrando as varias portarias e

resolucdes que hoje tratam fragmentadamente da politica, mas de complementéa-lo com a descricao de
mecanismos de responsabilizagao dos varios agentes, tendo em mente a perspectivas do usuario final.”
(BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da Saude. A
visdo do Executivo. S&o Paulo: Saraiva, 2017, p.82).
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Art. 158. Pertencem aos Municipios:

[...]
Art. 159. A Unido entregara: (Vide Emenda Constitucional n® 55, de 2007)
[...]%%8.

Consoante a nossa CF/88, a saude, ao lado, da assisténcia e da previdéncia
social, esta inserida na seguridade social, compondo a Ordem Social, que é o primado

do trabalho e visa o0 bem-estar e a justica social:

CAPITULO Il

DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo |

DISPOSICOES GERAIS

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢fes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.
(grifamos)*3*,

Dessa feita, a CF/88 submeteu a saude a seguridade social, incluindo-o no
campo da Protecdo Social. Pela sistematica constitucional, nota-se que o plexo de
normas que tratam da salde ndo foca apenas em Medicina curativa que visa
recuperar um estado de saude apés uma enfermidade.

A protecéo social da saude inclui, igualmente, a Medicina preventiva. Essa foi
a principal relevancia das normas constitucionais que dialogam sobre a saude, indo
além de outros textos constitucionais anteriores. Sendo assim, essas diretrizes,
vetores e principios, além da importancia juridica em tese, devem auxiliar tanto os
intérpretes a extrair a intelecdo normativa, como embutir o dever de consciéncia dos
gestores publicos em entender o contexto social que deve ser alvo dessas politicas.

O sistema da seguridade social engloba diversas a¢des implementadas tanto
pelo Estado quanto pela sociedade, de forma integrada. Nessa estrutura, todos

contribuem para o financiamento dela, por ser de relevancia publica:

Art. 195. A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma
direta e indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos
or¢camentos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e
das seguintes contribui¢cdes sociais:

[...]-

§ 2° A proposta de orgamento da seguridade social sera elaborada de forma
integrada pelos 6rgdos responsaveis pela saude, previdéncia social e

133BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018.
134|dem.
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assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na
lei de diretrizes orgamentarias, assegurada a cada area a gestdo de seus
recursos®®®, (grifamos).

Diante do paragrafo inserido acima, nota-se a importancia da previsao legal de
proposta orcamentaria que preveja o financiamento da area de saude de forma
taxativa na LDO que, obedecendo as previsdes do PPA, influencie diretamente as
previsdes de receitas e despesas da LOA.

Consequentemente, a propria previsdo legal deve orientar quais serdo o0s
critérios que devem orientar o recebimento automéatico de verbas de todos os entes
politicos ao SUS, como diz o art. 195, § 10°, CF/88:

A lei definird os critérios de transferéncia de recursos para o sistema Gnico
de salde e acBes de assisténcia social da Unido para os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, e dos Estados para os Municipios,
observada a respectiva contrapartida de recursos®®. (grifamos).

Veja-se a necessidade da prévia garantia da fonte de custeio, ou seja, a reserva
de garantia de recurso que ird materializar a especifica fonte de financiamento.

Percebe-se que, de acordo com as normas cogentes susoditas, 0s entes
politicos tém o dever constitucional de aplicar os percentuais minimos incidentes
sobre a receita corrente liquida. No caso da Unido, o minimo deve ser de 15% e 0s
Estados e o Distrito Federal 12% da arrecadacéo dos seus impostos (art. 6° da LC
141/2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da CF/88).

Lembrando que os Estados e o Distrito Federal (como esse tem competéncia
cumulativa estadual e municipal), ndo somente pela competéncia constitucional de
instituirem os seus impostos especificos (ICMS, ITCMD e IPVA), o que é indelegavel,
imprescritivel e irrenunciavel, possuem capacidade para figurar no polo ativo da
relacdo juridico-tributaria, ou seja, atribuicdes para fiscalizar e cobrar tributos, essa
podendo ser direcionada por terceiro.

E consabido que, a principal fonte de recursos estatais é a receita publica
decorrente dos tributos, sendo uma receita publica que, consoante doutrina majoritaria

de Direito Financeiro, pode ser classificada como ordinéria, derivada e corrente.

135BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018.
136|dem.
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A doutrina majoritaria de Direito Financeiro classifica as receitas e despesas
publicas a fim de melhor poder perquirir as suas devidas caracteristicas. Assim,
podemos estudar as classificacdes: a) quanto ao fator da periodicidade ou
regularidade: trata-se uma receita ordinaria e ndo extraordinaria porque, do ponto de
vista do fator temporal, ela & perene, constante, temporal, incontingente, néo
suscetivel de variacbes conforme circunstancias eventuais e excepcionais, €
permanente, regular, assidua, ciclica e previsivel, ao contrario da extraordinaria que
€ inconstante, atemporal, intermitente, aciclica, extemporanea e imprevisivel; b)
guanto ao fator da origem: constitui uma receita derivada, ou seja, é proveniente do
cofre do particular, de terceiro em relacdo ao Estado, da sociedade como um todo e
ndo do proprio capital estatal e c) quanto ao fator do motivo: € uma receita corrente,
ou seja, visa a manutencdo da maquina estatal, as suas atividades de custeio, ao
contrario da receita de capital, que é decorrente da prépria exploracdo do patriménio
estatal através de atividades desempenhadas pelo proprio Estado, como se fosse um
particular.

Aliomar Baleeiro tece critica sobre a dificuldade de classificacdo, mas que ela

se mostra im portante:

Recorde-se a adverténcia daquele financista e estadista italiano, acerca do
carater arbitrdrio das classificagdes (Cap. Xl, n. 11.1). Isso resulta da
dificuldade em extremar caracteres especificos de fatos sociais, muitas vezes
apresentados sob formas hibridas e consocia¢cdes numa escala de graduagéo
que faz preponderar ora um ora outro dos elementos formadores.

Se a classificacdo se alicerga, por exemplo, no aspecto predominante dos
fendbmenos financeiros — 0 de constituirem uma economia compulséria, ver-
se-4 que o grau de coacgdo vai desde o monopdlio, ou desde a competicao
imperfeita, uma e outra encontradicas nos negdécios do setor privado, até o

constrangimento juridico direto dos impostos pessoaisl37.

Nesse passo, as receitas publicas sdo repartidas entre os entes, levando em
consideracdo as suas devidas competéncias e capacidades ativas. Assim,
respeitando-se uma estrutura pré-definida, caberdo aos Estados e ao Distrito Federal
receber uma parte das receitas federais, até mesmo porque a Unido detém uma
grande parte dos impostos: Imposto de Renda (IR), Imposto sobre Produtos
Industrializados (IP1), Imposto sobre Importacdo (II), Imposto de Exportacédo (IE),
Imposto Sobre a Propriedade Territorial Rural (ITR), Imposto sobre Operacdes

IB7BALLEIRO, Aliomar. Uma Introdugao a Ciéncia das Financas. 16.ed. Rio de Janeiro: Forense,
2004, p.129.
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Financeiras (IOF), Impostos Residuais, Imposto Extraordinario de Guerra (IEG) e o
Imposto sobre Grandes Fortunas (IGF).

E, ao Municipio, com a sua competéncia tributaria para instituir o Imposto sobre
Servigos (ISS), o Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) e Imposto sobre
Transmissao Inter Vivos (ITIV) deve, por forca constitucional receber a parte que Ihe
cabe de IR retido da fonte dos rendimentos de suas autarquias e fundacdes; 50% do
ITR sobre imoveis nele situados; 50% da arrecadacdo do IPVA sobre veiculos
licenciados em seus territérios e 25% do que se arrecada com ICMS:

Secéo VI

DA REPARTICAO DAS RECEITAS TRIBUTARIAS

Art. 158. Pertencem aos Municipios:

| — 0 produto da arrecadacdo do imposto da Unido sobre renda e proventos
de qualquer natureza, incidente na fonte, sobre rendimentos pagos, a
gualquer titulo, por eles, suas autarquias e pelas fundagfes que instituirem e
mantiverem;

Il — cinglienta por cento do produto da arrecadacdo do imposto da Unido
sobre a propriedade territorial rural, relativamente aos iméveis neles
situados, cabendo a totalidade na hipotese da opcéo a que se refere o art.
153, § 4° |lll; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n°® 42, de
19.12.2003)

Il — cinqlienta por cento do produto da arrecadacgéo do imposto do Estado
sobre a propriedade de veiculos automotores licenciados em seus
territérios;

IV —vinte e cinco por cento do produto da arrecadacao do imposto do Estado
sobre operacdes relativas a circulagdo de mercadorias e sobre prestacdes
de servicos de transporte interestadual e intermunicipal e de

comunicacao 38, (grifamos).

Abre-se espaco para lembrar que, caso o0 Municipio firme contrato
administrativo (convénio) com a Unido, para que esse possa cobrar e fiscalizar o ITR
sobre imoéveis em sua localidade, o Municipio ficara com a integralidade desse
imposto, ao contrario da regra geral que lhe garante apenas a metade, quando nédo se
faz o convénio.

N&o obstante, que néo se olvide que o exercicio da capacidade ativa impde
custos, tais como a propriedade ou a posse de imovel publico, custos de
implementagcdo e manutencdo, despesas com servidores publicos, instrumentos de
trabalho etc. Ou seja, a cobrancga efetiva do imposto implica custos e, nem sempre, €
um bom custo-beneficio essa implantacdo. Por isso, Municipios de pequeno porte

decidem por ndo implementar esse acordo.

138BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2018.
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Ainda esse mote de reparticdo de receitas, temos 0 repasse automatico da
Unido para os Estados, constituindo uma transferéncia demasiadamente importante
para esses.

Cabe lembrar que o fundo, apesar de ndo ter autonomia prépria e ser um ente
despersonalizado, é suscetivel de fiscalizacdo por movimentar dinheiro publico e,

portanto, de interesse de todos:

Art. 159. A Unido entregaré: (Vide Emenda Constitucional n® 55, de 2007)

| — do produto da arrecadacdo dos impostos sobre renda e proventos de
gualguer natureza e sobre produtos industrializados, 49% (quarenta e nove
por cento), na seguinte forma: (Redacédo dada pela Emenda Constitucional n°
84, de 2014)

[...].

b) vinte e dois inteiros e cinco décimos por cento ao Fundo de
Participacdo dos Municipios;

[...].

d) um por cento ao Fundo de Participagcdo dos Municipios, que sera
entregue no primeiro decéndio do més de dezembro de cada ano; (Incluido
pela Emenda Constitucional n° 55, de 2007)

e) 1% (um por cento) ao Fundo de Participacdo dos Municipios, que sera
entregue no primeiro decéndio do més de julho de cada ano; (Incluida pela
Emenda Constitucional n°® 84, de 2014)

[...]

§ 3° Os Estados entregardo aos respectivos Municipios vinte e cinco por
cento dos recursos que receberem nos termos do inciso Il, observados os
critérios estabelecidos no art. 158, paragrafo unico, | e Il.

§ 4° Do montante de recursos de que trata o inciso Il que cabe a cada
Estado, vinte e cinco por cento serdo destinados aos seus Municipios, na
forma da lei a que se refere 0 mencionado inciso. (Incluido pela Emenda

Constitucional n°® 42, de 19.12.2003)139 (grifamos).

Impende lembrar que todo esse direcionamento financeiro € submetido a
fiscalizacdo interna de cada ente politico, pelo CN, com o auxilio dos Tribunais de
Contas, além do direito de qualquer cidaddo poder denunciar qualquer irregularidade.

Também ha limitacdo de qualquer retencéo ou restricdo ao envio e ao uso dos
recursos supramencionados, salvo condicionamento da entrega desses recursos ao

cumprimento do ja citado dispositivo do art. 198, § 2°, incisos Il e IIl da CF/88:

Art. 160. E vedada a retencdo ou qualquer restricio & entrega e ao emprego
dos recursos atribuidos, nesta secao, aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, neles compreendidos adicionais e acréscimos relativos a
impostos.

Paragrafo Unico. A vedacgéo prevista neste artigo ndo impede a Unido e os
Estados de condicionarem a entrega de recursos: (Redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

139BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sao Paulo: Saraiva, 2018.
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[.]

Il — ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos Il e Ill. (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)14°.

hY

Insta afirmar que caberd a lei complementar dispor sobre os critérios
especificos de aplicabilidade pratica dos recursos destinados ao SUS, pelos
Municipios, de acordo com os critérios taxativos e vinculantes, conforme dispde o art.
161 da CF/88. Isso porque, a lei complementar, além de ter um quérum diferenciado
(maioria absoluta) em relacdo a lei ordinaria (maioria relativa), sé pode servir como

instrumento de matérias expressamente previstas pela nossa Carta Maior:

Art. 161. Cabe a lei complementar:

| — definir valor adicionado para fins do disposto no art. 158, paragrafo Unico,
I;

Il — estabelecer normas sobre a entrega dos recursos de que trata o art. 159,
especialmente sobre os critérios de rateio dos fundos previstos em seu inciso
I, objetivando promover o equilibrio sécio-econdmico entre Estados e entre
Municipios;

lIl — dispor sobre o acompanhamento, pelos beneficiarios, do céalculo das
guotas e da liberacdo das participacdes previstas nos arts. 157, 158 e 159.
Paragrafo unico. O Tribunal de Contas da Uniéo efetuara o célculo das quotas
referentes aos fundos de participacéo a que alude o inciso .

Art. 162. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios divulgarao,
até o ultimo dia do més subseqlente ao da arrecadacdo, os montantes de
cada um dos tributos arrecadados, os recursos recebidos, os valores de
origem tributaria entregues e a entregar e a expressao numérica dos critérios
de rateio.

Paragrafo Unico. Os dados divulgados pela Unido serdo discriminados por
Estado e por Municipio; os dos Estados, por Municipio.

[...]

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera incluido pela Emenda Constitucional n® 29, de 2000

| — os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 2° (Redacéo dada
pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducéo
das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda Constitucional n°® 29, de
2000)

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)41. (grifamos).

140BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018.
141BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da RepuUblica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018.
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Cumprindo, entdo, o mandamento constitucional acima, o regramento do
Sistema Unico de Satde veio entabulado pela LC n® 141/2012142, N&o obstante, como
0 servigo publico de saude é essencialmente de obrigacdo do Estado, esse permite
que ele seja, também, implementado pela iniciativa privada, de maneira a suplementar
0 SUS, seguindo as suas diretrizes, com as vedacdes de repasses publicos a esses
entes e participacdo direta ou indireta do setor publico perante eles, segundo as suas
diretrizes, através de contrato de Direito Publico ou de convénio, dando predilecédo as
entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos (art. 199, CF/88).

Nessa senda, cabe a acdo conjunta dos poderes Executivo e Legislativos,
regularizando os protocolos de atendimento a serem prestados aos usuarios do
sistema publico de salde.

Nesse particular, Maria Paula Dallari Bucci alerta:

Mas nas normas ha pouca referéncia ao atendimento aos usuarios, 0 que
poderiamos chamar de “ultima milha” do servigo. A preocupagao do Poder
Publico em disciplinar de forma mais estrita o conceito de integralidade, para
limitar o que pode ser esperado do sistema de saude, ndo foi acompanhada
de iniciativa correspondente tratando do outro lado da moeda, isto €, o que
deve ser exigido do sistema, com base nos direitos dos usuarios43,

Prossegue a pesquisadora acentuando que a lei do SUS (Lei n® 8.080/1990),
no seu art. 7°, VI, traz uma espécie de laconismo ao utilizar a expressao “usuario”
apenas uma vez: “VI — divulgacao de informacfes quanto ao potencial dos servigos
de saude e sua utilizagdo pelo usuario”44, Para ela, a regulamentacgédo disso ndo deve
ser uma norma retérica visando criar uma ampla e genérica lista de direitos dos
usuarios desse sistema.

Em contrapartida, deve haver a defesa da norma que discipline os ritos que se
desdobrem em ac¢des de salde, passo a passo, atrelado aos mecanismos vigentes,
adstritos a eventuais consequéncias pelo descumprimento das mesmas, a fim de

evitar a ineficiéncia das politicas de atendimento. Assim, permite-se mais facilmente

142BRASIL. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude; [...]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ Ccivil_03/leis/LCP/Lcp141.htm. Acesso em: 20 jun. 2018.

143Byccl, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da Saude.
A visdo do Executivo. Sdo Paulo: Saraiva, 2017, p.84.

144 BRASIL. Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢cdes para a promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm. Acesso
em: 20 jun. 2018.
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a caracterizacdo do risco de omissao estatal sobre a prestacdo, especialmente os

elementos caracterizadores de negativa de atendimento as necessidades da saude

do cidadao.

E, assim, assevera a pesquisadora:

Um documento que poderia servir de base para tal normatizacéo seria a carta
dos Direitos dos Usuarios do Sistema Unico de Satde, aprovada pela Portaria
MS n. 675, de 30 de marco de 2006. A Diferenca entre o que consta do texto
anexo daquela portaria e 0 que entendemos necessario é o aspecto
normativo, por meio do qual se defina o encadeamento de ag¢des e seus
efeitos, resguardando-se entre outros direitos: a) o de ser informado; b)
o de obter uma resposta do sistema de saude, em prazo certo; ¢) o de
ter caracterizada a negativacomo pressuposto habil a atuacéo do direito
subjetivo!4s. (grifamos).

Os servicos de saude oferecidos por entidades privadas contam com a atuacao

de profissionais devidamente autorizados e empresas independentes, atuando na

promocdo, protecdo e tratamento da saude. Esses servicos devem seguir 0s

principios éticos e as normas estabelecidas pelo érgdo responsavel pelo SUS,

garantindo assim as condi¢cdes adequadas para o seu funcionamento.

Entretanto, devido ao grande potencial de utilizacdo de verbas publicas, a

CF/88 proibiu a destinacéo de recursos para ajudar ou subsidiar instituicées privadas

sem fins lucrativos. Além disso, foi vetada a participacdo direta ou indireta de

empresas ou investimentos estrangeiros na area da saude no Pais, exceto em

situacdes permitidas por legislacao especifica.

José Afonso da Silva critica essa vedacao, afirmando que:

O 3° do art. 199 da CF contém regra praticamente in6cua, ao vedar a
participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na
assisténcia a saude no pais, ‘salvo nos casos previstos em lei’, como a lei
pode prever todos os casos, ndo ha limitagdo alguma. Talvez ndo fosse
mesmo o caso de proibir a participacdo de empresas ou de capitais
estrangeiros, mas apenas a remessa de lucros provenientes de servigos de
assisténcia a saude. A lei (Lei 8.080/2000), em verdade, repete a vedagédo
constitucional de participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros na assisténcia a satde, mas admite o recebimento de doacbes
de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das A¢des Unidas,
de entidades de cooperacgédo técnica e de financiamento e empréstimos. Em
gualquer caso, € obrigatéria a autorizacdo do érgao de direcao nacional do
Sistema Unico de Saude, submetendo-se a seu controle as atividades que
forem desenvolvidas e os instrumentos que forem firmados46.

145BUcCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializacdo da Saude.
A visdo do Executivo. Sdo Paulo: Saraiva, 2017, p.84.
146S|LVA, José Afonso da. Comentario Contextual a Constituicdo. 9.ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2014,

p.788.
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E, por fim, a atuacdo do SUS é vinculada expressamente pelo art. 200 da
CF/88, além da complementagdo normativa da LC n° 141/2012'4" que, apds nove
anos tramitando no Congresso Nacional, visa estabelecer as porcentagens minimas
gque devem ser destinadas, anualmente, pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios para investimentos em acfes e servicos de saude publica. Além disso,
define critérios para distribuicdo dos recursos destinados a saude, bem como regras
de controle, fiscalizacdo e avaliagdo das despesas nessa area.

Conforme a organizacdo regionalizada e hierarquizada em niveis de
complexidade crescente do'*® SUS, a direcdo desse, devido a unicidade de sua
direcé@o e de acordo com o art. 198, |, da CF/88, € exercida em cada esfera de governo
pelos seguintes 6rgéos: a) Unido — pelo Ministério da Saude'#%; b) Estados e Distrito
Federal — pela Secretaria de Saude ou 6érgdo equivalente; ¢) Municipios — pela
respectiva Secretaria de Saude ou 6rgao equivalente (Lei n° 8.080/1990).

Inclusive, percebe-se que 0s objetivos do SUS, dentre tantos, sdo enfaticos em
direcionar a¢cOes de prevencao, ou seja, antes que seja preciso agir na recuperacao,

bem como atencéo a questdes de saneamento basico.

3.5 A transferéncia de recursos da Unido para o Estado

Seguindo as diretrizes governamentais, a verba destinada ao financiamento do
Sistema Unico de Salude é formada por acdes e servicos prestados por 6rgaos
publicos em ambito federal, estadual e municipal, tanto de maneira direta quanto

indireta.

147BRASIL. Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em ac8es e servigos publicos de saude; [...]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ Ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm. Acesso em: 20 jun. 2018.

148BRASIL. Sistema Unico de Saude. Ministério da Salde. Disponivel em: http:/portalms.saude.
gov.br/ sistema-unico-de-saude. Acesso em: 13 jun. 2018.

14%“Fazendo um retrospecto sobre as medidas de organizacdo adotadas pelo Ministério da Saude,
chama a atencédo a preponderancia da interlocu¢cdo com os gestores do sistema sobre aquela dirigida
aos usuarios. Pode-se entender que essa precedéncia é natural, pois, num servico desorganizado, o
atendimento ao usudrio final s6 pode ser igualmente desorganizado. O melhor ou pior atendimento,
nesse caso, ndo resultara da racionalidade da politica, mas do acaso ou de fatores outros de
desigualacao dos cidadaos (lugar do atendimento, condicdo social etc.). (BUCCI, Maria Paula Dallari;
DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras). Judicializagdo da Salde. A visao do Executivo. Sdo Paulo:
Saraiva, 2017, p.83).
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Esses critérios de recursos da Uniéo e os dos Estados devem obedecer aos
critérios da lei complementar. Os critérios de repasse desta parte dos recursos estao
na lei ordinaria (n° 8.080/1990) indicada no § 10° do art. 195, da CF/88. Além desses
recursos, a EC 29/2000, que incluiu os 88 2° e 3° no art. 198, previu destinagéo
especial por parte da Unido, na forma e no montante estabelecido naquela lei
complementar; assim, sao recursos adicionais.

Igualmente a atribuicdo dos Estados e 0s seus recursos provenientes de suas
fontes tributarias (arts. 155, 157 e 159), a lei complementar h4 de estabelecer as
parcelas que devem ser atreladas aos seus Municipios, ja que, também, se fixou
vinculacdo de impostos desses entes aos mesmos fins. Logo, a vinculagéo deve ser
direcionada apenas as acdes e servicos de saude dos Estados e dos Municipios,
distintamente!®°,

No que tange a operacionalizacdo do sistema de saude, esse é organizado em
um organograma delimitado por necessidades especificas e territoriais, proporcional

aos critérios direcionadores que vao pautar a formacéao do SUS:

Art. 198. As acbes e servicos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema anico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| — descentralizac&o, com dire¢cdo Unica em cada esfera de governo;

Il — atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — participacdo da comunidade®®™. (grifamos).

Percebe-se que o direito a salde € um direito positivo, que exige prestacoes
efetivas do Estado, impondo aos entes publicos a realizacdo de determinadas

acdes!® que implementem o direito em analise.

150“Diferentemente do que ocorre na salde, em que a Constituigdo delineou um sistema baseado na
coordenacdo da Unido, por meio do SUS, na educacao o processo de transferéncia de encargos e
responsabilidades para os agentes locais ocorreu sem um planejamento estruturado que fincasse as
bases para a cooperagdo e coordenacdo entre a Unido e os entes federados; tampouco permitiu a
transferéncia de recursos publicos calcada no principio da solidariedade, capaz de equilibrar de forma
satisfatéria as assimetrias existentes”. (BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas
(coordenadoras). Judicializagéo da Saude. A visdo do Executivo. Sdo Paulo: Saraiva, 2017, p.112).
151BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil: promulgada em 5 de
outubro de 1988. Vade Mecum. 26.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2018.

152“A compreensdo da dimensdo dos arranjos institucionais é particularmente importante para os
profissionais da area juridica, pois a sua conformacéo pode facilitar ou travar o éxito das politicas.
Tomando-se um exemplo importante na area da salde, temos as normas de distribuicdo de
competéncia e transferéncias de recursos entre os entes federativos para o cumprimento de seus
deveres em matéria de efetivagédo desse direito”. (BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas
(coordenadoras). Judicializagéo da Saude. A visdo do Executivo. Sao Paulo: Saraiva, 2017, p.98).
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A forma de financiamento do sistema de salude também foi expressamente
delineada. Como ele compde o orcamento da seguridade social, e essa deve ser
financiada por toda a sociedade, os recursos que irdo manter o SUS funcionando teréo
justamente essa origem.

Ademais, a composicao quantitativa, através de percentuais sobre a receita
corrente liquida, ou seja, sobre o saldo positivo de tudo o que se arrecada, foi o critério
constitucional escolhido para o financiamento da saude no Brasil. Inclusive, esse é o
principal objeto de estudo ora em analise. Vejamos a reparticdo constitucional, ainda
no art. 198, da CF/88:

§ 1° O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos do art. 195,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.
(Paréagrafo unico renumerado para § 1° pela Emenda Constitucional n°® 29, de
2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acfes e servigos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre: (Incluido pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

| — no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15% (quinze por cento); (Redacdo
dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadagéao
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o0s
arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda
Constitucional n° 29, de 2000)

Il = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°. (Incluido pela Emenda

Constitucional n® 29, de 2000)°3, (grifamos).

O financiamento da seguridade social destina, de acordo com a estimativa de
receitas, 0S recursos necessarios para cumprir 0s seus objetivos, conforme
determinado em propostas formuladas pela sua gestdo central, com a colaboracéo
dos 6rgaos de previdéncia social e assisténcia social, levando em conta as metas e
prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes Orgamentarias.

Percebe-se que, além das previsbes na LDO, outras fontes podem ensejar

recursos, tais como:

153“Referidas normas dispéem sobre os principios basicos que devem reger as acdes e servigos
publicos de saude (art. 198, caput, | a lll) e sobre os deveres do Poder Judiciario (arts. 196 e 197);
organizam o SUS e definem suas competéncias (art. 200); estipulam os patamares minimos de
financiamento das ac¢fes e servigos publicos de salde (art. 198, 8§88 1°, 2° e 3°); e definem os critérios
da participagdo da iniciativa privada na assisténcia a saude (art. 199). Essas normas oferecem, enfim,
ao direito a saude as grandes bases de sua prote¢ao”. (Ilbidem, p.116).
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[...] servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a saude;
ajuda, contribuicdes, doacbGes e donativos; alienacdes patrimoniais e
rendimentos de capital; taxas, multas emolumentos e precos publicos
arrecadados no ambito do Sistema Unico de Salde; e rendas eventuais,
inclusive comerciais e industriais (Lei 8.080/1990, com redacdes das Leis
9.836/1999 e 10.424/2002. No fundo, sdo as mesmas “outras fontes”

indicadas para o financiamento da Seguridade Social, a que o0 SUS se filial%4.

A fim de desburocratizar e facilitar a operacionalizacdo local do SUS, é que a
CF/88 permitiu que os gestores locais admitam agentes comunitarios de saude e
agentes de combate as endemias, por meio de processo seletivo publico (art. 198, §
4°, da CF/88).

Devido a natureza e complexidade de suas atribuicdes e requisitos especificos
para a sua atuacdo, deve a lei federal dispor sobre o regime juridico e a
regulamentacdo das atividades desses agentes. Nota-se que essa forma de
contratacao € uma forma de excecao a exigéncia de concurso publico para a admissao
de pessoas, pelo Estado, inserido no inciso Il do art. 37 da CF/88.

Inclusive, além das hipéteses previstas na CF/88 para a perda do cargo publico
de servidor com estabilidade (8 1° do art. 41 e 8§ 4° do art. 169), o servidor que exerca
funcdes semelhantes as de agente comunitario de saude ou de agente de combate
as endemias, podera também perder o cargo em caso de descumprimento dos
requisitos especificos, fixados em lei, para o seu exercicio (8 6° do art. 198 da CF/88).

A legislacao federal irh normatizar o sistema legal, o salario minimo nacional,
as orientacfes a serem seguidas para os planos de desenvolvimento profissional e a
definicdo das atribuicbes dos agentes de saude comunitaria e de combate a doencas
endémicas, cabendo ao Governo Federal, conforme estabelecido em lei, oferecer o
suporte financeiro adicional necessario aos Estados, ao Distrito Federal e aos
Municipios, prestar o devido auxilio financeiro complementar a esses entes e cumprir
o citado piso salarial (art. 198, 8 5°, CF/88, com redac&o dada pela EC n° 63/2010).

Ademais, cabe lembrar que, no capitulo V da LC n°® 101/2000, intitulada Lei de
Responsabilidade Fiscal, ha disposicao sobre as transferéncias voluntarias. Segundo
ela, considera-se transferéncia voluntaria o envio de recursos correntes ou de capital
a outro ente politico, como meio de suporte financeiro, ndo derivado de norma

constitucional, infraconstitucional ou vinculada ao SUS.

154S|LVA, José Afonso da. Comentario Contextual a Constituicdo. 9.ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2014,
p.784.
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Para que seja materializada a transferéncia voluntaria, é preciso cumprir
determinados requisitos, tais como cumprir os limites constitucionais atrelados a
saude. Todavia, caso haja algum descumprimento normativo, é possivel a aplicacédo
de sancdes de suspensao de transferéncias voluntarias, salvo as de a¢des de saude.

Seguindo as diretrizes governamentais, a verba destinada ao financiamento do
Sistema Unico de Saude sera proveniente do orcamento da seguridade social,
abrangendo a atuacdo conjunta da Unido, dos Estados, dos Municipios e demais
fontes de recursos. Assim, os recursos estaduais do SUS serdo encaminhados aos
cofres estatais, de maneira regular, automética e consoante critérios técnico-
administrativos, obviamente respeitando a legislacéo especifica sobre o tema.

Nesse contexto, € importante ressaltar a proibicao da transferéncia de verbas
publicas para ajudas ou subsidios a organizac¢des privadas com fins lucrativos. Além
disso, a nivel estadual, é responsabilidade do SUS estabelecer critérios de formacao
de profissionais de saude, respeitando critérios de mérito para contratacdo e
promocdao, ligando os cargos mais altos das carreiras as funcdes de gestdo de
unidades de saude, implementacao de acdes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica,
promocao de saude do trabalhador, incluindo regulamentacéo, fiscalizacao e controle
dos servicos de saude e das condicbes de trabalho, equipamentos, maquinas e
ambiente de trabalho, identificacdo de riscos a saude e prevencdo de danos no
ambiente laboral.

Dentro da area farmacéutica, € essencial garantir a promocdao de novas
tecnologias, fabricacdo de remédios, insumos imunobiol6gicos e matérias-primas,
principalmente pelos laboratorios estaduais oficiais. Além disso, € importante
incentivar o desenvolvimento de métodos alternativos para melhorar a salde da
populacao de forma individual e coletiva.

Dessa forma, também é importante destacar a importancia do saneamento
basico, visto que o conselho tem um papel fundamental na elaboragdo e
implementacédo das diretrizes sobre esse assunto. Assim, ha preocupacdes no que
tange ao setor alimenticio; produtos psicoativos e toxicos; transfusdo de sangue;
direito a gestacgdo, parto e aleitamento; atendimento odontoldgico integral priorizando
atividades preventivas; transplante de érgaos; garantia da reabilitagdo das pessoas
portadores de deficiéncias e assisténcia a saude mental.

No setor privado, € realizado o registro das empresas que expdem 0s seus

funcionérios a substancias radioativas, quimicas ou téxicas, com a exigéncia de que
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facam exames meédicos individuais periodicamente para monitorar a saude dos
trabalhadores e adotar medidas necessarias. Tanto o poder publico quanto os
sindicatos tém o direito de acessar as informacdes dos exames médicos, garantindo
o sigilo da identidade pessoal de acordo com 0s principios éticos médicos.

Ao realizar a divulgacdo de qualquer informacao referente a produtos ou
Servicos que possam representar um perigo para a saude ou incentivar praticas
prejudiciais, € fundamental que haja uma exposicéo clara sobre 0s possiveis riscos
envolvidos. Nesse sentido, é crucial respeitar a responsabilidade legal dos
responsaveis ou fabricantes em reparar quaisquer danos que possam ser causados.

Em sintese, faz-se mister a criacdo de acdes que visem esclarecer a populacéo
da preservacdo da sua saude, assim como de seus direitos nesse setor, criando
politicas preventivas de saude no Estado.

Quando se trata de financiamento da saude, é crucial ressaltar as restricoes,
como, por exemplo, a proibicdo da participacdo direta ou indireta de empresas ou
investimentos estrangeiros na prestacao de servigcos de saude a nivel estadual, exceto
nos casos previstos em lei. Da mesma forma, € vedada a comercializagdo de tecidos,
orgaos e substancias humanas, incluindo o sangue e os seus derivados. Sob um ponto
de vista ético, qualquer método que viole a vida, a integridade ou a dignidade da
pessoa e va contra os valores éticos estabelecidos é estritamente proibido.

Assim, a instrucdo e a difusdo de informacdes nesta tematica tém a sua
relevancia enfatizada no art. 242 da Constituicdo do Estado da Bahia'®®, onde as
Secretarias de Saude e Educacao, representando o poder publico estadual, devem

promover politicas publicas de educacéo e saude.

3.6 Osrecursos aplicados em saude

3.6.1 O Fundo Nacional de Saude (FNS)

O SIOPS é um sistema de acesso publico e gratuito que disponibiliza na rede

mundial de computadores dados relacionados a saude. O objetivo € analisar os

155BAHIA. Constituicdo do Estado da Bahia. Estado da Bahia, Casa Civil. Disponivel em:
http://www.legislabahia.ba.gov.br/ documentos/constituicao-do-estado-da-bahia-de-05-de-outubro-de-
1989. Acesso em: 01 maio 2022.
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valores arrecadados e despesas relacionadas as acdes e servicos de saude prestados
pelo setor publico®®®.

Estéa ligado ao Ministério da Saude devido a Portaria Conjunta MS/Procuradoria
Geral da Republica de nimero 1.163/2000%%7, posteriormente retificada pela Portaria
Interministerial n°® 446/20041%8, Hodiernamente, o SIOPS esta sob a responsabilidade
da Area de Economia da Saude e Desenvolvimento (AESD), que faz parte da
Secretaria Executiva.

A inser¢cdo de dados do SIOPS tem a natureza de declaragdo e objetiva
compatibilizar de forma contabil, franqueada pelos Estados e Municipios, respeitando
a codificacdo de classificacdo de receitas e despesas, entabuladas por meio de
portarias publicadas pela Secretaria do Tesouro Nacional/MF.

Essas informacdes colhidas pelo SIOPS'®® s&o provenientes do setor
responsavel pela contabilidade do ente politico, facultando-se o acréscimo de
informacBes contabeis ou originarias de relatérios e demonstrativos de execucao
orcamentéria e financeira das gestfes proprias dos Estados e dos Municipios.

Esses dados sao inseridos no sistema e enviados eletronicamente, pela rede
de internet, para os bancos de dados do DATA/SUS/MS, fazendo surgir indicadores,
automaticamente, provenientes de informacfes fornecidas aos entes estaduais e
municipais.

Essa sisteméatica fornece beneficios que instrumentalizam melhorias na gestao,
possiveis diagndésticos de pontos que necessitam de atencdo e, principalmente,
lastreiam a criacao de politicas publicas adequadas. Ademais, informaliza os cidadaos
e 0os Conselhos de Saude a fim de potencializar o controle sobre a gestdo publica dos
governos.

Nessa senda, permite-se a livre consulta as receitas e despesas totais
veiculadas por acdes e servicos publicos de saude, implementando o principio
financeiro da transparéncia, inclusive facilitando aos Conselhos de Saude a

transparéncia no que tange aos recursos publicos aplicados no setor de saude

18MINISTERIO DA SAUDE. Sistema de Informacdes sobre Orgcamento Publico em Saude.
Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/repasses-financeiros/siops. Acesso em: 13 jun. 2018.
I57MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. Portaria Conjunta n°® 1.163, de 11 de outubro de 2000.
Portaria publicada no D.O.U. n° 203, de 20 de outubro de 2000, Secao |, pp.27-28. Disponivel em:
http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/Portaria%20SI0PS%201163.htm. Acesso em: 20 jun. 2018.
158]dem.

IDEPARTAMENTO DE INFORMATICA DO SUS. Sistema de Informacfes sobre Or¢camento
Pablico em Saude. Disponivel em: http://datasus.saude.gov.br/sistemas-e-aplicativos/financeiros/
siops. Acesso em: 13 jun. 2018.
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publica, permitindo, consequentemente, que sejam feitas analises-criticas das
escolhas publicas nas acdes de saude.

Assim, os Conselhos de Saude constituem-se em instancia de democratizacao
e controle social, pois estes, juntamente com a participacao popular, compdem a base
do SUS, demonstrando que o resultado das conquistas da sociedade, estruturada na
orbita da saude, representa fortemente a democratizacéo'®. Igualmente, é a medida
gue o povo tem de expressar a sua opinido, decidir, votar, criticar, fiscalizar, denunciar
e participar ativamente das decisdes politicas dos entes publicos que devem
representar 0s seus interesses e proteger os seus direitos.

Conforme Tatiana Britto'%!, os Conselhos de Salude desempenham um papel
crucial como mecanismo de participacdo da sociedade no sistema de saude. Eles ndo
apenas definem as diretrizes da saude, mas também fiscalizam, avaliam e emitem
parecer sobre o0s instrumentos de planejamento.

Contudo, para que as acfes delineadas nos planos de saude efetivamente
contribuam para aprimorar a gestdo do SUS, € essencial que todos os niveis de
governo estejam comprometidos com a transparéncia e a visibilidade desses
instrumentos.

Outrossim, a conquista desses direitos reverbera a possibilidade de a
populacdo exercer o seu direito de participar ativamente da elaboracdo das leis
orcamentarias municipais e, consequentemente, influenciar nas decisdes politicas
que reverberam na saude de todos.

Do ponto de vista pratico, entdo, existe a possibilidade de cada cidaddo tomar
ciéncia e nao apenas poder criticar o servi¢o que Ihe é disponibilizado, como, também,
pode participar ativamente do estabelecimento destas politicas que atingem nao
apenas a saude, mas, também, a prépria vida.

160“Resultante do processo constituinte brasileiro que pautou a redemocratizagdo do pais, a protegao
do direito a saude dada pela Constituicdo de 1988 representa um pacto da sociedade brasileira em
beneficio da saude individual e coletiva. O relatério final da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
publicado em 1986, foi um dos grandes momentos da democracia sanitaria do Brasil. Coordenado por
Sérgio Arouca, o relatério resume as deliberacdes tomadas por mais de quatro mil participantes, sendo
mil delegados, e apresenta a sintese das demandas sociais em salde que seriam, dois anos depois,
traduzidas pela Constituicdo de 1988 e pelas leis ns. 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.142, de
28 de dezembro de 1990.” (BUCCI, Maria Paula Dallari; DUARTE, Clarice Seixas (coordenadoras).
Judicializagdo da Saude. A visdo do Executivo. Sdo Paulo: Saraiva, 2017, p.116).

16IBRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Satde Publica no Estado da Bahia: uma
analise da atuacdo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.
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E, para efetivar e possibilitar esse tipo de participacdo popular e democratica,
existem os Conselhos de Saude a nivel nacional, estaduais e municipais. Ambos séo
espacos onde as pessoas podem deliberar, fazendo parte, assim, da estrutura
politica-institucional do SUS.

Os dois tém mais de duas décadas de existéncia e operam em todos os estados
brasileiros. S&do, conforme Marco Aurélio Serau Jr.,'%? inclusive, uma “inovacao
cultural crucial a democratizacdo das decisdes setoriais na area de saude”.

Na sua estrutura interna, os Conselhos de Saude formam 6rgdos de modulacao
colegiada, unindo representantes de variados setores da sociedade. S&o
permanentes e deliberativos. Ou seja, devem sempre existir e se reunir, decidindo
juntamente as principais determinagdes a serem praticadas naquele local.

Nesse ritmo, detém a liberalidade para exercer o respectivo controle e
fiscalizacdo da execucdo das politicas de saude, até mesmo sobre 0s espectros
financeiros e econdémicos, auxiliando os entes governamentais a fazer devidamente o
bom uso dos recursos publicos, conforme as necessidades de acesso aos servicos
de saude.

Afora os Conselhos de Saude, ha também as Conferéncias de Saude, também
atingindo a Oorbita municipal, estadual e federal. Nelas, permite-se uma abertura
popular para que cada localidade, em cada Municipio, haja a devida consulta e
respectiva avaliacdo das necessidades locais pontuais, a fim de instruir a fixacdo de
diretrizes municipais de saude.

Incumbe inferir que essas assembleias séo instaladas quadrienalmente. Isso
de forma ordinaria, pois, caso seja preciso, podera haver a convocacdo de forma
extraordinaria.

Entdo, esses instrumentos estdo pautados na CF/88 e nas legislacbes dos
entes federativos, materializando uma evolucdo gradual expressada no ambito do
leque sociopolitico do cidaddo. Esse, ao exercer 0os seus direitos, seja fora do 6rgao
ou dentro dele (como conselheiro), deve estar bem instrumentalizado tecnicamente e
antenado com as necessidades faticas reais que possam bem influenciar o papel de
fortalecer a defesa dos interesses da protecdo da saude dos seus pares locais.

Todavia, os Conselhos de Saude, na pratica, enfrentam entraves de

funcionamento que convergem, em ultimo grau, na sua prépria falta de eficacia, ao

162SERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano.
Direito e Saude Construindo a Justica Social. Sao Paulo: LTR, 2016, p.54.
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contrario do produtivo momento participativo e evolucionista que aconteceu na década
de 90, através dos intensos debates sobre as politicas publicas na area de saude.
Com amparo em Marco Aurélio Serau Jr.163, a CF/88 estabelece a vontade do
legislador em direcionar a realidade social e politica. Todavia, a realidade tem se
mostrado bem distinta.

Consoante Maria Eliana Labra apud Marco Aurélio Serau Jr.1%4, esse problema
em si é diretamente influenciado por uma democracia ainda jovem, suscetivel de
alternatividades na cultura politica e civica. Segundo a pesquisadora: 59% dos
brasileiros ndo sabem o significado de democracia e 50% € uma sociedade sem

identidade ou sem projeto civil. De forma bem critica, assevera a pesquisadora:

Os indices acima apontados, somados com a realidade demonstrada por
Leo Pessini e Christian de Paul Barchifontaine, tornam a situag&o ainda mais
preocupante e dificultosa a administracéo do sistema de saude; considerando
a grande diversidade social e econdmica do pais, a populacéo se divide em
trés grupos: o Brasil dos que tem plano de salde, sendo que desses
brasileiros 80% poderiam resolver os seus problemas em casa, por meio de
vacinas, saneamento basico, orienta¢do correta e cuidados ambulatoriais, e
o Brasil dos que, na pratica, ndo tem acesso a nenhum tipo de socorro,
padecendo das doencas da miséria e da desinformacao, esses somam cerca
de 10 milhdes de brasileiros, sdo aqueles que necessitam aprender a beber
agua filtrada, nem sabem que possuem direito a ser beneficiados pela
universalizac&o do atendimento assegurada pela Constituic&0%. (grifamos).

Nota-se, entdo, que acentuada diferenca em aspectos da realidade social
brasileira ocasiona grande dificuldade a gestdo do SUS, levando em consideracéo,
claro, a dimensdo continental do Brasil, o escalonamento cultural e a piramide
econOmica.

Para Marco Aurélio Serau Jr.,'%¢ parte significativa dos gastos com saulde
poderia ser redirecionados através de medidas socioeducativas, estabelecimento de
politicas publicas direcionadas para a educacdo a saude, especialmente as de
iniciativa local, pois ha énfase as necessidades da proépria localidade, permitindo ao
Estado identificar mais facilmente a necessidade de localizar, focar e controlar o seu

atendimento no setor de satude com mais efetividade.

163SERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano.
Direito e Salde Construindo a Justica Social. Sdo Paulo: LTR, 2016, p.54.

164]bidem, loc. cit.

165SERAU JR., Marco Aurélio; BRAUNER, Maria Claudia Crespo; COSTA, José Ricardo Caetano.
Direito e Salde Construindo a Justica Social. Sdo Paulo: LTR, 2016, p.55.
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Logo, esse processo democratico de consciéncia civica estadual fortalece a
saude como elemento de responsabilidade publica, devendo ser gerenciada com o
uso de critérios de interesse publico. Faz-se mister, consequentemente, a devida
andlise criteriosa dos interesses estaduais de saude.

Esses, naturalmente, devem ensejar uma evolucéo na concepcéao de reforma
na area de saude, por meio de uma capilaridade de ac¢des publicas aperfeicoadas pelo
controle social estadual, com énfase no progresso de possiveis conquistas pelos
Conselhos Estaduais e Conferéncias de Saude, através do seu caréater deliberativo e
paritario, com espeque na lei.

Os principais avancos em saude no século XX estdo entre as maiores
evolucdes sociais desse interregno. As condi¢cdes de saude tendem a evoluir a partir
do progresso do conhecimento basico. Assim, a questao ndo € apenas a liberacdo do
conhecimento, mas a sua promoc¢ao como algo indispensavel para enlevar as pessoas
a consciéncia da necessidade de uma maior inser¢cdo das mesmas a um sistema de
saude de qualidade.

Percebe-se, entdo, que, para a promocdo da saude estadual, faz-se
necessario, também, o papel da educacdo, da informacdo, da fiscalizacdo, do
controle, da divulgacédo e da promocao da saude a fim de acender uma nova cultura
promocional de saude estadual democratica, participativa e plural.

Hodiernamente, o gestor publico ndo deve apenas se preocupar em
disponibilizar informacdes a todos amplamente ou simplesmente disponibilizar o
servico a salde. E preciso também implementar politicas publicas para educar a
populacao para a saude, enlevando-a ao status de ser o0 seu proprio agente de saude,
no sentido de ser critico participativo do sistema.

Essa consciéncia critica do seu direito a saide como um direito estatual e ndo
um favor politico deve fazer parte dessa nova cultura sociolégica e social de
participacdo cidada@ na estrutura decisiva da saude. Por mais dificil que seja essa
forma de caminho, a sua concretizacdo tem grande potencial para uma construcéo
solida de saude estadual condizente com o0s anseios sociais locais.

Essas nuances de performance da ingeréncia das a¢fes estaduais de saude
servem de anteparo para o fortalecimento das politicas publicas estaduais de saude
direcionadas a aplacar as suas problematicas, suplantando o eventual adoecimento

fisico e mental dos seus protegidos constitucionais e legais.
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O Fundo Nacional de Saude (FNS)%’, criado através do Decreto n° 64.867/69,
como um fundo especial, € o gestor financeiro dos recursos destinados ao SUS, na
esfera federal. Os seus recursos sdo direcionados para repasses aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios, com o objetivo de permitir que eles executem, de
forma descentralizada, atividades e atendimentos de saude, além de investimentos
na estrutura de servicos e na assisténcia hospitalar, todos dentro do SUS. Essas
transferéncias acontecem por meio de diferentes modalidades: Fundo a Fundo,
Convénios, Contratos de Repasses e Termos de Cooperacao.

3.6.2 A Secretaria Estadual da Saude do Estado da Bahia (SESAB)

A SESAB disponibiliza amplamente, pela internet, um portal préprio*®. Nele,
diversas informacdes e dados do setor de salude do Estado sdo divulgados
amplamente, favorecendo o acesso de todos que tenham interesse no tema. Ele,
igualmente, possibilita que outros sitios eletrénicos permitam a criacdo de controles
de qualidade dos sistemas auxiliando a gestéo, a atuacéo dos grupos de trabalho, a
producdo de conhecimento e o maior controle por parte dos cidadaos baianos.

Na regido da Bahia, a SESAB teve a sua origem estabelecida pela Lei n°
2.321/1966 e teve as suas diretrizes alteradas posteriormente pelas Leis n°
7.435/1998, 8.888/2003, 9.831/2005 e 10.955/2007, com o propésito de elaborar as
politicas de salude do Estado, administrar o Sistema Estadual de Saude e realizar
acles e servigos para promover, resguardar e restabelecer a saude, de acordo com a
legislacdo que criou o SUS.

Prevista dentro da estrutura geral da administracdo, a SESAB é inserida na
administracdo centralizada e as suas competéncias séo previstas no art. 203 da lei
supramencionada. Cabe a essa fazer a supervisdo, orientacdo, promocao,
regularizacdo e controle das atividades que visam a melhoria dos padrbes de saude
da populacao, elaborando programas governamentais na seara da saude e fazendo
integracao nos planos de desenvolvimento estadual e federal de forma a colaborar no

cenario estadual, através de programas federais de saude.

167’BRASIL. Fundo Nacional de Saude. Ministério da satde. Disponivel em: http:/portalfns.saude.
gov.br. Acesso em: 13 jun. 2018.

168BAHIA. Relatérios Anuais de Gestdo (RAG). Secretaria Estadual de Salde (SESAB). Disponivel
em: https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-sesab/relatorios-anuais-de-gestao-rag/. Acesso em: 22 ago.
2023.
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Ou seja, a SESAB néo pode se olvidar da aplicacéo de leis e normas federais
referentes a saude publica, devendo executar diretamente ou indiretamente o0s
programas estaduais de salde, tendo a facultatividade de conceder essa execuc¢ao a
terceiros. Nao obstante possuir essa liberalidade, a SESAB é quem deve fixar normas
e padrdes visando promover, proteger e recuperar a saude publica.

Como forma de receber apoio, a SESAB pode participar da execucdo dos
programas de saude feitos sob a modalidade de convénio em colaboracdo com 6rgéos
e entidades nacionais e internacionais visando a compatibilidade com diretrizes do
PES.

Na competéncia da SESAB, cabe a esta estruturar a politica de saude estadual,
implementar as respectivas atividades, criar projetos de governo e convergir desejos
politicos, verbas publicas e estruturais, além de estabelecer parcerias com 6rgaos e
entidades da esfera federal, estadual e municipal, assim como instituicbes nao-
governamentais para o desenvolvimento e monitoramento de iniciativas que envolvam
diferentes setores.

Para alcancar tais objetivos, ela precisa coordenar a elaboracdo, executar e
avaliar o PES, conforme as diretrizes do Conselho Estadual de Saude, monitorando e
avaliando permanentemente a situacao da saude na Bahia, identificando, analisando
e intervindo na situacdo dos fatores adstritos ao processo de saude ou doenca,
identificando eventuais problemas que ultrapassem a area de abrangéncia e de
influéncia de cada sistema municipal e escolher as medidas cabiveis.

No que tange ao Conselho Estadual de Salde, Tatiana Britto®° assevera que,
partindo do principio de que, a fim de assegurar a devida aplicacdo dos recursos
repassados pelo Ministério da Saude (MS) para os niveis subnacionais, destinados
ao financiamento das ASPS, é imperativo que haja um acompanhamento continuo e
fiscalizacdo eficaz por parte do Conselho Estadual de Saude da Bahia sobre os
instrumentos de Planejamento em Saude (OS), Programacdo Anual de Saude (PAS)
e RAG, considerando essas ferramentas como maneiras para o0 acompanhamento e

0 monitoramento das Politicas Publicas de Saude do Estado.

169BRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Satde Publica no Estado da Bahia: uma
analise da atuacdo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.
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Dentro da esfera de influéncia da SESAB em cada localidade, é
responsabilidade dela implementar as regras, analisar e supervisionar as acdes
descentralizadas, utilizando critérios flexiveis que se ajustem a realidade da saude em
cada Municipio. Além disso, € papel da SESAB regular o Sistema Estadual de Saude
de forma mais ampla, através do estabelecimento, monitoramento, avaliacdo de
normas, padrdes e critérios de qualidade para a administracéo e o funcionamento dos
servicos de saude. Por isso, é fundamental a contribuicdo da instituicdo junto aos
Municipios baianos em termos técnicos, oferecendo informacdes para a criacdo de
estratégias de cuidado e administracéo.

Aqui cabe uma ponderacdo, pois, institucionalmente, cabe a SESAB primar
pela qualidade da atencdo e a satisfacdo do usuario. E importante identificar as
demandas por progresso cientifico e tecnoldgico para aprimorar o0s servi¢os prestados
pelo Governo Estadual, incentivando a busca por novos conhecimentos através de
pesquisas.

E, paraisso, € importante garantir a igualdade na distribuicao de recursos, com
critérios que visem a beneficiar grupos mais vulneraveis, baseados em dados
epidemioldgicos e sociais.

Esses critérios devem guiar a definicdo de como os recursos serao transferidos
para 0os Municipios. Adicionalmente, € importante que a SESAB busque apoio
financeiro junto a entidades puablicas ou privadas, tanto nacionais quanto
internacionais, a fim de custear as iniciativas na area da saude. Nesse sentido, a
SESAB também tem a obrigacdo de implementar acdes de Auditoria no SUS/BA, o
gue tem tamanha importancia por se tratar de recursos publicos a serem efetivados
em um setor extremamente importante.

Com o objetivo de promover uma atuacdo educacional eficaz, € essencial
estabelecer e implementar uma politica de educacdo continuada, com énfase na
colaboragdo com escolas de saude. Além disso, é fundamental realizar agbes de
comunicacao voltadas para a sociedade e para as instituicdes de saude, visando a
melhoria constante. No que diz respeito a organizacdo, a Secretaria de Saude do
Estado da Bahia, de acordo com o art. 204, também deve ser considerada, inserida
na administracdo centralizada, sendo composta pelo Gabinete do Secretério;
Assessoria Setorial de Programacao e Orcamento (ASPO); Servico de Administracéo
Geral (SAG); Servico de Fiscalizagdo do Exercicio Profissional; Servico de
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Bioestatistica; Departamento de Assisténcia; Departamento de Higiene e Centros
Executivos Regionais.

J& na area das entidades da administracdo descentralizada, ha a Fundacédo
Hospitalar do Estado da Bahia (criada pela Lei n°® 2.1233/1965); Fundacéo Hospital
Otavio Mangabeira (fundada pela Lei n°® 2.499/1950) e Fundacdo Gonc¢alo Muniz
(instituida pela Lei n°® 2.622/1959).

E, dentro da estrutura dessa secretaria, ha de se destacar alguns setores, tais
como o Departamento de Assisténcia com a seguinte estrutura: Divisdo Médico-
Hospitalar; Divisdo Materno-Infantil; Divisdo Odontoldgica; Divisdo de Combate a
Tuberculose; Divisdo de Enfermidades Degenerativas e Divisdo de Saude Mental,
inclusive, com arrimo no art. 210, inciso VI, cabendo a essa divisdo examinar os planos
de aplicacdo dos recursos publicos confinados a entidades particulares e avaliar os
seus resultados.

Outras divisdes, igualmente, sdo importantes para a composicdo da saude
estadual: Divisdo Materno-Infantil; Divisdo Odontolégica; Divisdo de Saude Mental;
Departamento de Higiene; Divisdo de Epidemiologia; Divisdo de Saneamento e de
Meio; Divisdo de Educacdo Sanitaria; Servico de Fiscalizacdo do Exercicio

Profissional; Servico de Bioestatistica e os Centros Executivos Regionais.

3.6.3 O Fundo Estadual de Saude do Estado da Bahia (FES/BA)

O Fundo Estadual de Saude do Estado da Bahia (FES/BA) foi fundado pela
Lei n® 6.581/1994 visando prover 0S recursos necessarios a execucao de programas
de trabalho adstritos a saude individual e coletiva, geridos pela Secretaria de Saude.
No seu escopo, cabem as acles de atendimento a saude de forma universalizada,
integral, regionalizada e hierarquizada nas éareas de vigilancia sanitaria,
epidemiologica e acbes de saude de interesse individual e coletiva. Os Municipios
terdo a responsabilidade de oferecer suporte técnico e financeiro, além de realizar
atividades adicionais relacionadas a saude.

Para tais desideratos, as a¢cdes supramencionadas serdo executadas através
do planejamento adequado, com o estabelecimento de programas, planos e projetos;
bem como a preparacdo e a devida capacitacdo dos recursos humanos

indispensaveis a esse objetivo.
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Sendo assim, o Fundo Estadual de Saude servira como instrumento de suporte
financeiro para o fomento do SUS na Bahia, ficando vinculado a Secretaria da Saude
do Estado, que serd o seu 6rgao gestor, sob a fiscalizacdo do Conselho Estadual de
Saude. Os seus recursos serdo geridos pela Coordenacdo Executiva, composta por
guatro membros, supervisionados diretamente pelo Secretario da Saude. Esse setor
sera composto por coordenador, assessor técnico, gerente financeiro e secretario
administrativo, todos indicados pelo Secretario da Saude.

Cabera a Coordenagédo prestar contas do uso dos recursos publicos do FES-
BA, obrigados por forca de convénio, contratos ou acordos estabelecidos com 6rgaos
da administracdo direta, indireta ou fundacional no ambito federal, estadual ou
municipal.

Sobre o financiamento do FES-BA, 0s seus recursos serdo provenientes de:
dotacBes presentes no Orcamento Geral do Estado e os créditos adicionais a eles
destinados, salvo 0s recursos relativos ao pagamento de pessoal e encargos sociais;
subvencgdes, contribuicdes, auxilios e transferéncias de outros 6rgdos ou entidades
de todas as esferas administrativas; recursos originarios de aplicacdes financeiras;
produto da arrecadacao das taxas de fiscaliza¢éo sanitaria e de higiene, multas e juros
de mora por infracdo, parcelas da arrecadacao de outras taxas a serem legalmente
instituidas; produto de convénios firmados entre o Estado da Bahia e outras entidades
de financiamento.

Aqui merece destaque a possibilidade do altruismo se fazer presente, onde
pessoas fisicas ou juridicas, de natureza publica ou ndo, de organismos publicos ou
privados, nacionais ou internacionais, podem fazer doa¢des ao Fundo. Esse, ao
receber os recursos depositados, obrigatoriamente, em contas especiais para tal fim,
recebera a liberacdo pelo Estado da Bahia, das receitas, até o 10° dia do més seguinte
aguele em que se efetivar a respectiva arrecadacédo, e essas devem ser aplicadas,
essencialmente, em acgfes e atividades de vigilancia sanitéria.

Ja na parte de aplicacdo das respectivas despesas, as mesmas podem ser
utilizadas para o financiamento total ou parcial de programas integrados de saude,
mantidos pela Secretaria ou com ela conveniados; serem utilizados como pagamento
pela prestacdo de servicos a entidades de direito privado, para a execucao de
programas ou projetos especificos na saude e compra de material de consumo
imprescindiveis para o desenvolvimento dos programas. Ainda nas despesas de

custeio, deve haver gastos na recuperacdo e conservacdo da rede basica de
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prestacao de servicos de saude e desenvolvimento de programas de capacitacdo e
aperfeicoamento de recursos humanos em saude.

N&o somente despesas correntes como despesas de capital poderdo ser
implementadas, tais como construcao, reforma, ampliagdo, aquisi¢do ou locacao de
imoveis para a adequacédo de estrutura fisica de prestacdo de servicos de saude.
Ainda nesse tipo de despesa, quando ela for urgente e ndo possa ser adiada, poderéo
ser direcionados recursos para suprir execucdes de acdes e servicos de saude.

Visando manter o controle e a autonomia na gestado desses recursos, o FES-
BA tera a sua propria contabilidade, compativel com o sistema acolhido pelo Estado
da Bahia. Assim, o objetivo é comprovar a posicdo financeira, patrimonial e
orcamentéria do SUS/BA, mantendo os padrdes e normas da legislacédo especifica.
Por corolério, esta contabilidade propria sera organizada de forma a conceber a
funcdo do controle prévio, apropriando e aquilatando os custos dos servigos, sem
olvidar na analise dos resultados alcancados.

Depois da verificagéo, ao constatar um saldo positivo no final de cada ano fiscal,
esse valor sera transferido para o préximo ano. Inclusive, as prestacfes de contas do
FES-BA fardo parte da prestacéo de contas da Secretaria da Saude.

No que tange ao planejamento e orcamento, esse relativo ao FES-BA, fara
parte obrigatoriamente da LOA do Estado, funcionando como adendo ao Orcamento
da Seguridade. Assim, a proposta orcamentaria vinculada ao FES-BA sera criada pela
Coordenacéo Executiva e serda encaminhada ao Org&o Setorial do Sistema Estadual
de Planejamento, respeitando: as metas e objetivos previstos no PPA do Estado e no
PES; as diretrizes criadas pela LDO; diretrizes, critérios e parametros previstos no
Conselho Estadual de Satde; metodologia e normas provenientes do Orgéo Central
de Planejamento do Estado.

O Plano de Aplicacdo dos Recursos do FES-BA sera criado e aprovado,
conforme a legislacéo pertinente e tera a natureza de Programa Operativo Anual, em
respeito ao Programa de Trabalho que consta na Lei Orcamentaria Anual do Estado
da Bahia, onde diretrizes, parametros e critérios criados pelo Conselho Estadual de
Saude devem ser respeitados, além das normas e metodologia do Orgdo Central de
Planejamento do Estado.

Nessa senda, o Plano de Aplicacdo dos Recursos do FES-BA sera elaborado

e aprovado respeitando a legislacéo especifica e tera a natureza juridica de Programa
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Operativo Anual, respeitando o Programa de Trabalho proveniente da Lei
Orcamentaria Anual do Estado.

Cabera, entdo, ao Poder Executivo Estadual publicar, consoante a
regulamentagdo da supramencionada lei, o Programa de Trabalho relativo aos
recursos do FES-BA, no exercicio em curso, o qual deve ser integrado pelos saldos
dos mesmos projetos e atividades provenientes do Or¢camento vindos da Seguridade,
na Secretaria da Saude.

No que tange ao SUS, o seu planejamento é uma responsabilidade conjunta
das trés esferas de governo, e cada ente federado deve levar em consideracédo as
acOes desenvolvidas pelas demais esferas, visando complementaridade e
funcionalidade.

O Decreto n° 7.508/2011 estabelece que o planejamento é uma atividade
obrigatoria dos entes federados, sendo de natureza ascendente e integrada.

A Portaria n°® 2.135/2013 determina as orientacdes para o processo de
planejamento no SUS, institui o PES, as Programacfes Anuais de Saude e os
Relatérios Anuais de Gestdo como ferramentas essenciais para o planejamento.
Tatiana Britto!’? ressalta que a Portaria Federal n° 2.135/2013 enfatiza a importancia
da harmonizacdo entre os Instrumentos de Planejamento em Saude (Plano de
Saude), PAS, RAG e os Instrumentos de Planejamento de Governo (PPA, LDO e
LOA). Essa concordancia é fundamental para garantir o financiamento das acdes
delineadas no planejamento. De acordo com a regulamentacdo vigente, é
imprescindivel que o Plano de Saude seja o norteador para a formulacdo do
planejamento e da alocacado de recursos do governo no ambito da saude. Isso implica
que as acOes e metas definidas no Plano de Saude devem ser consideradas na
formulacdo do PPA, na elaboracéo da LDO e na alocacao de recursos na LOA.

Essa compatibilizacdo assegura que 0S recursos necessarios para a
implementagdo das politicas de saude sejam alocados de maneira adequada,
possibilitando a execucédo das ac¢des propostas no Plano de Saude. Nesse ambito,
Bruno de Almeidal’! registra que a regulamentacéo da Lei Organica da Saude, por

170BRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Saude Publica no Estado da Bahia: uma
andlise da atuacdo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.

IALMEIDA, Bruno Guimardes de. O Jogo da Negociacdo no Sus: Bahia: Atores, Cenérios e
Enredos. Orientador: Isabela Cardoso de Matos Pinto. 2015. 107f. Dissertacdo (Mestrado em Gestéo
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meio do Decreto n°® 7.508 de 28 de junho de 2011, aponta para um novo olhar sobre
o trabalho na saude, uma vez que estabelece no Contrato Organizativo de Ac¢ao
Publica (COAP) indicadores e metas especificos para a gestao do trabalho.

Dessa forma, o PES € o instrumento de gestdo que expressa a politica de
saude do Estado para um periodo de quatro anos. Ele contém orientacdes para a
implementacdo de todas as iniciativas de gestdo do SUS no territério baiano. O
documento apresenta os compromissos do governo na érea da saude, as iniciativas
estratégicas e as acgbes correspondentes, levando em consideracdo a analise da
situacdo de saude, as necessidades da populacdo e a capacidade de oferta dos
servicos. Nesse ritmo, cabe mencionar que o PES hodiernamente em vigor é o periodo
do de 2020 a 2023.

de Sistemas de Saude) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2015. Disponivel em:
https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/viewTrabalhoConclu
sao.jsf?popup=true&id_trabalho=2435008. Acesso em: 05 out. 2023.
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4 AS RECEITAS PUBLICAS APLICADAS NA AREA DE SAUDE DO ESTADO
DA BAHIA

4.1 A Constituicdo Estadual da Bahia

A Constituicdo Estadual do Estado da Bahia (CEEB)'’?, no seu art. 4°, inciso |,
prevé que, além dos direitos e garantias previstos na CF/88 ou provenientes do regime
e principios por ela acolhida, deve ser resguardado, pelas leis e pelos atos
administrativos praticados pelos agentes publicos, que ninguém pode ser acometido
de prejuizo no exercicio de direito, nem sofrer privacdo de servico essencial a saude.

O art. 11, inciso Xl, estabelece a atribuicdo do Estado de zelar pela saude,
desde que ndo tenha sido proibido pela CF/88. Conforme o seu inciso XVII, é
necessario que este érgao colabore, de forma técnica e financeira, com 0s servi¢os
municipais de saude para atender a populacdo. N&o obstante, o Estado ndo esta
sozinho no que tange ao ato de legislar, pois, conforme o inciso Xll, cabe ao Estado,
de forma concorrencial com a Unido, igualmente legislar no que tange a protecao e a
defesa da saude. Assim, cabera a Assembleia Legislativa, com a san¢cédo do Chefe do
Poder Executivo Estadual, legislar sobre as matérias de competéncia do Estado,
especialmente sobre a defesa da saude.

Dentro dessa competéncia estadual, o Estado mantera, conforme a lei, o
regime previdenciario e assistencial proprio, visando a promoc¢dao dos direitos a saude
(art. 50). Nao obstante, compete ao 6rgdo publico municipal oferecer os cuidados de
salude necessarios para a comunidade local.

Cabe destacar que a saude publica é tdo relevante que, dentre os requisitos
para ocupacao de cargos publicos efetivos ou comissionados, o0 agente publico ou
politico ndo deve ter contra si decisdo condenatéria transitada em julgado ou proferida
por érgéo judicial colegiado sobre crime contra a saude publica.

Ja sobre a parte do financiamento, a area da saude pode ser financiada,
consoante os termos do art. 204, mediante a contribuicdo na exploracao dos recursos
energéticos hidraulicos, petrdleo, gas natural e demais recursos naturais, o Estado

utilizard, conforme determinado pela legislagéo.

172BAHIA. Constituicdo do Estado da Bahia. Estado da Bahia, Casa Civil. Disponivel em:
http://www.legislabahia.ba.gov.br/documentos/constituicao-do-estado-da-bahia-de-05-de-outubro-de-
1989. Acesso em: 01 maio 2022.
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No gue se refere ao direito a saude, é responsabilidade do Estado garantir esse
direito por meio de politicas publicas, considerando trés perspectivas: social,
econdmica e ambiental, com o objetivo de prevenir ou diminuir os riscos de doencgas
e outros problemas de saude, além de proporcionar acesso universal e igualitario a
acOes e servigos para promover, recuperar e reabilitar a saude.

Para regularizar os servicos de saude publicos, que sdo essenciais conforme o
art. 234 da Constituicdo Estadual, foi estabelecido um novo projeto onde o poder
publico estadual sera responsavel por sua execucao, seja de forma direta ou indireta
por meio de terceiros, sejam pessoas fisicas ou juridicas de Direito Privado. Dessa
forma, serdo estabelecidas normas legais para regulamentar as acdes e 0s servi¢os
de salude publica e privada, que se complementam por meio de uma rede
regionalizada e hierarquizada, integrando o SUS, desde que obedecam as diretrizes
estabelecidas: direcdo pelas Secretarias de Saude, observadas as diretrizes dos
conselhos criados pela Constituicdo Estadual; ndo centralizacdo e regionalizacao;
conexdo nas agdes de saude, saneamento basico e ambiental; universalizacdo de
assisténcia de igual qualidade que permita o acesso de todos aos diferentes niveis
dos servicos de saude, levando em consideracdo as necessidades especificas da
populacado, seja de origem da cidade ou do campo; participacdo nas decisbes de
entidades representativas, quando haja formulacéo, gestédo e controle das politicas e
acoes de saude no Estado ou no Municipio.

Faz-se mister ressaltar a proibicao clara de qualquer cobranca ao usuério pelos
servigos publicos de saude, seja através de contratos ou convénios com o setor
publico ou privado. Destaca-se que a estrutura regionalizada e hierarquizada sera
estabelecida com base no sistema municipal, unidade fundamental para o
planejamento e gerenciamento do sistema Unico de saude, com uma variedade de
recursos de saude interligados e responsaveis pelo cuidado da populacao.

Nota-se, entdo, que o Estado, juridicamente e politicamente, ndo se encontra
isolado em prol da defesa do direito a saude. Ainda com arrimo na constituinte
estadual, o sistema basico deve ter equivaléncia com o territério de um Municipio ou
avocar uma soma de diversos entes publicos municipais, seguindo, legalmente,
critérios populacionais, epidemiolégicos e assistenciais.

Destarte, no que for além das atribuicbes tipicas municipais, o Estado,

conforme a CF/88 municiara as instancias regionais executoras das acoes.



126

Dada a relevancia da tematica, a responsabilidade pela fiscalizacdo cabera
sempre ao setor publico. Neste caso, sera responsabilidade do Conselho Estadual de
Saude, um 6rgéo deliberativo, que é composto por: pessoas com poder de gestao do
sistema, de sindicatos dos trabalhadores, de associacdes da comunidade local, de
entidades representativas das classes empregadoras e entidades representativas dos
profissionais de saude. Dessa forma, é necesséario que sejam formados com uma
estrutura semelhante & do Conselho Estadual.

Em relacdo ao financiamento do SUS na Bahia, € importante destacar que o
Governo Estadual ira contar com verbas provenientes do financiamento da
Previdéncia Social, provenientes do governo federal, estadual e municipal, podendo
também ser complementado por outras formas de suporte financeiro. As
transferéncias de verbas do Sistema Unico de Satde do Estado para os Municipios
ocorrerdo de maneira regular, automatica e de acordo com critérios técnicos e
administrativos, seguindo a legislacéo vigente. E fundamental destacar que ndo é
permitido destinar verbas publicas para ajudar instituicdes particulares com fins
lucrativos. Além disso, a Constituicdo do Estado da Bahia proibe claramente a
participacdo de empresas de outros paises na oferta de servicos de saude dentro do
Estado, exceto nos casos previstos pela legislacao.

Dessa forma, na Bahia, € responsabilidade do SUS coordenar a capacitacéo
dos profissionais de salde, garantindo um sistema baseado no mérito para
contratacao e promocdao, conectando os estagios mais altos das carreiras as funcdes
de lideranca em unidades de saude.

Compete a ele realizar e colocar em prética as medidas de vigilancia sanitaria
e epidemioldgica de maneira mais pratica, incluindo também a promoc¢éao da satde do
trabalhador. Ele é responsavel por estabelecer normas, fiscalizar e monitorar os
servicos de saude, assim como as condi¢des de trabalho, maquinas, equipamentos e
ambiente laboral, identificando riscos e possiveis danos a salude no ambiente de
trabalho.

No entanto, na area farmacéutica, € fundamental garantir a prestacdo de
cuidados farmacéuticos, incentivando a inovacdo de novas tecnologias, fabricando
remédios, substancias quimicas, materiais imunobiolégicos, principalmente por meio
de laboratérios governamentais ja estabelecidos na Bahia. Cabe ponderar que,
mesmo com tudo isso, ndo se deve esquecer da necessidade do desenvolvimento de

praticas alternativas que beneficiem a saude individual e coletiva, também exercendo
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o controle, a inspecao e a fiscalizacao dos servi¢os de saude, inclusive os que utilizam
substancias mutagénicas e carcinogénicas, bem como equipamentos que se valem
de radioatividade; contribuir para a supervisdo, fiscalizacdo da elaboracao,
deslocamento, armazenamento e aplicacdo de elementos e mercadorias psicoativos
e com periculosidade.

Na esfera animal, a responsabilidade pela inspecéao e fiscalizacéo dos produtos
de origem animal, seus derivados, subprodutos e instala¢des industriais, bem como
os destinados ao abate, é do SUS/BA. Isso inclui também a fiscalizacdo e a inspecéo
de aguas e bebidas destinadas ao consumo humano, com excec¢ao das atribuicbes
federais ndo delegadas ao Estado.

Ademais, consoante o art. 239 da CEEB, as empresas que expuserem 0s seus
funcionarios a substancias quimicas, toxicas ou radioativas devem realizar exames
meédicos regulares para acompanhar a saude do trabalhador e tomar as medidas
necessarias, quando necessario. Tanto o governo quanto os sindicatos tém o direito
de acessar as informacgdes desses exames médicos, desde que a identidade e a ética
médica sejam mantidas em sigilo absoluto.

A parte ética-cientifica igualmente mereceu atencao quando a Constituicdo do
Estado da Bahia determinou que é responsabilidade do SUS garantir a assisténcia a
saude, seguindo os preceitos éticos, técnicos e cientificos relacionados ao direito a
gravidez, além de proteger o parto e a amamentacdo. De acordo com o art. 241 da
CEEB, qualquer atividade, pesquisa ou teste que viole a vida, a dignidade e a
integridade das pessoas ou os valores éticos € proibida por lei. Um critério semelhante
deve orientar a supervisdo e a fiscalizacao das atividades relacionadas a retirada de
orgaos, tecidos e substancias para o transplante, o estudo e o tratamento. Cabe
ressaltar, no entanto, que é vedada a comercializacdo de qualquer espécie de 6rgaos,
tecidos e substancias humanas, em especial o0 sangue e 0s seus derivados, como
determina a legislacao vigente.

Destaca-se a sua responsabilidade regional em desenvolver o Sistema
Estadual Publico de coleta, processamento e transfusdo de sangue, além dos seus
derivados, em um patamar mais elevado de protecdo. Sem deixar de lado o enfoque
na inclusédo, também é da sua competéncia garantir a assisténcia a saude mental e
promover a reabilitacdo nos aspectos fisicos, psicoldgicos e profissionais das pessoas

com deficiéncias.



128

Sabe-se que a saude deve priorizar, igualmente, acbes com énfase preventiva.
Dessa forma, no ambito da odontologia, € responsabilidade do SUS/BA garantir um
atendimento odontolégico completo com foco nas acdes preventivas, sem
desconsiderar as intervencdes principais. Nesse sentido, € fundamental colaborar na
definicdo de politicas e na implementacdo de medidas de saneamento basico, bem
como promover iniciativas para conscientizar a populacao.

Por dltimo, mas ndo menos significativo, é fundamental realizar acdes com o
intuito de informar a populagdo sobre a importancia de cuidar da sua satude e defender
0s seus direitos nesse ambito, além de promover politicas de salude preventivas.
Nesse ponto, concordam, de acordo com o art. 242 da CEEB, que os Departamentos
de Saude e Educacao, ou Orgdos equivalentes devem criar e institucionalizar os
programas de salde e educagcdo em todos os niveis de educacao. Contudo, no que
diz respeito a divulgacéo abrangente de informacdes ou publicidade feita por qualquer
meio, relacionadas a produtos e servicos que possam representar um risco a saude
ou incentivar os consumidores a praticas prejudiciais a salde, € necessario incluir uma
observacéo clara sobre esses riscos, sem prejuizo da responsabilidade civil ou
criminal dos promotores ou fabricantes pela reparacdo de possiveis danos, de acordo
com a legislacao vigente.

Além disso, é importante destacar que a Lei Fundamental do Estado da Bahia
proibe claramente a presenca, de forma direta ou indireta, de companhias ou
investimentos estrangeiros na area da saude no Estado, exceto nos casos permitidos
por lei.

Cabe lembrar que as acdes de saude sdo de natureza publica. Apesar da
possibilidade de prestacdo por empresas privadas, de forma supletiva e desde que
respeitados os requisitos legais e as diretrizes especificas das politicas de saude (art.
214), essas devem ter a legitimidade consoante contrato de Direito Publico ou
convénio, dando-se preferéncia as institui¢cdes filantropicas de utilidade publica e sem
fins de lucro, tudo consoante os arts. constitucionais 214 e 216.

Nesse aspecto, de acordo com a sistematica constitucional, a Saude é inserida
no plexo de acbes de participacdo obrigatoria do poder publico e da sociedade,
formalizada pela concepcédo de seguridade social. Além disso, € importante destacar
gue as disposicoes transitorias, conforme o art. 12, determinaram que, enquanto a Lei

de Diretrizes Or¢camentarias nao fosse aprovada, uma parcela minima de 30% do
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orcamento da seguridade social deveria ser destinada a saude, com excecao do
seguro-desemprego.

Em conformidade com o principio da simetria, € imprescindivel que os
Conselhos Municipais de Saude sejam compostos por membros que sigam a mesma

estrutura do Conselho Estadual.

4.2 Os Indicadores em Saude

Em conformidade com o determinado pela Lei Complementar n® 141/2012, que
define os montantes minimos que devem ser aplicados anualmente pela Unido,
Estados, o Distrito Federal e os Municipios em atividades e atendimentos de salde
publica, os gestores da salude em cada nivel de governo precisam garantir a
divulgacdo abrangente dos relatérios financeiros de forma regular, inclusive em
plataformas online de livre acesso para a populacdo. Dessa forma, possibilita-se a
consulta e a avaliagdo por parte de todos os interessados, em especial no que diz
respeito aos relatérios de Gestdo do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Entre as obrigacGes de prestacdo de contas, € importante ressaltar que o
responsavel pela gestdo do SUS em cada nivel governamental deve disponibilizar um
relatorio completo sobre o quadrimestre anterior. Nesse documento, € necessario
especificar o valor e a origem dos recursos utilizados durante esse periodo, as
auditorias e a “oferta e produgédo de servigos publicos na rede assistencial prépria,
contratada e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saude da
populagdo em seu ambito de atuagdo.” (art. 35 da LC 141/2012)173,

Sobre esse instrumento legal, Tatiana Brito!’ ventila que a LC n® 141/2012, em
seu art. 31, com o objetivo de garantir a transparéncia e a acessibilidade das
prestacfes de contas na area da saude, estabeleceu a obrigacdo, dos 6rgdos
gestores de saude em todos os niveis da federacdo, de disponibilizar regularmente,

inclusive por meio de plataformas eletrbnicas de acesso publico, as informacdes

173SBRASIL. Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012. Regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniéo,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude; [...]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ Ccivil_03/leis/LCP/Lcpl41.htm. Acesso em: 22 ago. 2023.

174BRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Satde Publica no Estado da Bahia: uma
analise da atuacdo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.
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financeiras. Ainda mais, ela garante, por meio da promoc¢&o da participacdo da
comunidade, a organizacéo de encontros abertos durante todas as etapas de criacao
e o0 debate do Plano de Saude (PS), da PAS e do RAG, que serdo depois avaliados
pelo Conselho de Salde correspondente. Sobre esse mote, Tatiana Britto!”®
considera que os Conselhos de Saude fazem parte do contexto dos Conselhos
Gestores de politicas publicas, que sdo de carater obrigatério e foram estabelecidos
pela CF/88, em resposta as demandas dos movimentos sociais.

Essas orientagdes tém um papel essencial na supervisao da implementacao da
politica de saude em cada esfera, envolvendo aspectos relacionados a economia e
ao dinheiro. A sua criacao foi oficializada no ano de 1990, através da Lei Organica da
Saude n° 8.142, que definiu a Conferéncia de Saude e os Conselhos de Saude como
orgaos colegiados e com poder de decisao nas politicas publicas de saude. No que
tange ao Plano de Saude, prossegue a pesquisadora inferindo que o Programa de
Saude é a base fundamental das acdes e cronogramas de todos 0s niveis de
administracdo do Sistema Unico de Salude. O seu custeio é contemplado no
planejamento orcamentario apropriado, de acordo com o que foi determinado na
Portaria Federal n® 2.135/2013. Para garantir que as a¢c0es e metas definidas no Plano
de Saude sejam viabilizadas, é essencial uma sélida integracao entre as etapas de
planejamento e de orcamentacdo, assegurando a disponibilidade dos recursos
necessarios. Isso significa que o planejamento deve estar alinhado com a
disponibilidade de recursos financeiros previstos no orcamento para que as metas
estabelecidas possam ser efetivamente realizadas.

O 8 49 do art. 39, da Lei Complementar n°® 141/2012 determina que as
informacdes do acompanhamento e andlise devem ser apresentadas de maneira
clara, incluindo indicadores, fazendo parte do Relatério de Gestdo de cada 6rgao
federativo, em conformidade com o disposto no art. 4° da Lei n° 8.142/1990'7%. Essa
previsao reza que, para que os entes recebam recursos de forma automatica e regular

do FNS, os entes federativos deverao contar com, inclusive, “IV — relatérios de gestéo

1BRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Satde Publica no Estado da Bahia: uma
andlise da atuacédo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.

176BRASIL. Lei Complementar n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispde sobre a participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias. Disponivel
em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8142.htm#art4. Acesso em: 22 ago. 2023.
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que permitam o controle de que trata o § 4° do art. 33 da Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990”. Esse método de fiscalizagdo citado deve possibilitar que o
Ministério da Saude monitore, por meio do sistema de auditoria, 0 cumprimento da
programacao acordada da utilizacdo dos recursos repassados aos governos
estaduais e municipais. Se houver irregularidades, negligéncia na gestdo ou
desperdicio de verbas, o Ministério da Saude sera responsavel por tomar as
providéncias determinadas pela legislacdo vigente. Nessa senda, o Estado da
Bahia, representado pela sua SESAB, disponibiliza no seu site os RAGs, que
consistem em instrumentos de gestao elaborados anualmente, onde o gestor divulga
os resultados alcancados com a execucdo da PAS, bem como norteia possiveis
redirecionamentos no PES, respeitando o disposto no art. 6° da Portaria n°
2.135/2013. Sobre a SESAB, Isaura de Carvalho!’” destaca que é responsabilidade
da SESAB colocar em pratica as diretrizes nacionais e estaduais, bem como colaborar
na organizacao da prestacdo de servicos de saude em sua area de atuacdo. Ela
supervisiona a gestdo da saude publica estadual e a coordenacdo de unidades de
saude que oferecem atendimento de média e alta complexidade, como pronto-
socorros, hospitais de referéncia, centros especializados e hemocentros.

Nesse ambito, Tatiana Britto!’® acrescenta que, no que tange a elaboracéo,
implementacdo e acompanhamento de Instrumentos de Planejamento na area da
Saude, existem o Plano de Saulde, a Programacédo Anual de Saude e o Relatério Anual
de Saude; sendo eles considerados essenciais para o SUS. A Portaria n° 2.135/2013
define a PAS como o instrumento que coloca em prética as intencdes expressas no
PS. A PAS tem como principal propésito converter as metas do planejamento em
acOes realizadas a cada ano e prever a distribuicdo dos recursos requeridos para a
sua implementac&o. E necessario elaborar a PAS antes de enviar o projeto de LDO,

do ano em questédo, a respectiva Casa Legislativa. Além disso, a PAS precisa ser

TCARVALHO, Isaura Candida Marques Freire de. Estratégia e Competéncias Organizacionais e
Individuais dos Gestores Publicos: alinhamento na auditoria SUS Bahia. Orientadora: Prof®. Dr.
Denise Ribeiro de Almeida. 2020. 119f. Dissertacdo (Mestrado Profissional em Administracdo) -
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2020. Disponivel em: https://repositoriodev.ufba.br/
bitstream/ri/35338/1/Isaura%20C%c3%a2ndida%20Marques%20Freire%20de%20Carvalho.pdf.
Acesso em: 05 out. 2023.

18BRITTO, Tatiana Pinheiro Mota. Controle Social na Salde Publica no Estado da Bahia: uma
analise da atuacdo do Conselho Estadual de Saude. Orientador: Andrea Cardoso Ventura. 2022. 96f.
Dissertacao (Mestrado em Administracéo) - Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2022. Disponivel
em: https://sucupira.capes.gov.br/sucupira/public/consultas/coleta/trabalhoConclusao/
viewTrabalhoConclusao.jsf?popup=true&id_trabalho=13097379. Acesso em: 05 out. 2023.
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submetida a analise do Conselho de Saude correspondente, pois isso € essencial para
garantir que 0s recursos orcamentarios necessarios sejam alocados para cumprir as
acOes propostas pelo gestor publico na area da saude. Ja o Relatorio Anual de Gestao
(RAG) é um registro que comprova a correta utilizacao dos recursos alocados para as
Atividades e Atendimentos de Satde Publica (AASP) no &mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). Através do RAG, o Gestor do SUS apresenta os resultados obtidos com
a execucdo da PAS em relacdo as diretrizes, objetivos e indicadores do PS. Ele
também fornece instrucdes sobre eventuais encaminhamentos que possam ser
requeridos no Plano de Saude.

De acordo com a determinacao presente no art. 36, § 1° da Lei Complementar
n° 141/2012, o documento anual com informacdes sobre a gestdo do SUS deve ser
encaminhado pelo administrador responsavel para avaliacédo pelo Conselho de Saude
correspondente até o dia 30 de marco do ano seguinte ao das despesas realizadas.

A criacdo de estratégias para as atividades de saude foi motivada pela
crescente dificuldade dos procedimentos realizados nessa area, inclusive devido as
transformacdes nas necessidades de salde da sociedade. As iniciativas de
conscientizacdo na saude coletiva e os projetos de prevencao de enfermidades séao
exemplos concretos de planejamento. No entanto, o planejamento ganhou maior
reconhecimento somente com o desenvolvimento cientifico e tecnolégico, bem como
as transformacdes na prestacdo de servicos de salde, incluindo a organizacdo de
redes e de sistemas de salde. Isso chamou a atencao de organiza¢des internacionais,
como a OMS, que comecaram a criar estratégias para auxiliar o governo na gestao
dos servicos e sistemas de saude.

No SUS, o planejamento se baseia em uma dinamica federativa, onde cada
esfera de governo tem atribuicbes especificas. Os diversos setores do governo
colaboram em conjunto para desenvolver um plano que busca promover estratégias
com o objetivo de alcancar eficiéncia, eficdcia e impacto nas a¢bes designadas para
as politicas de saude. Conforme estabelecido na Lei n° 8.080/1990, fica determinado
gue os distintos escalbes governamentais devem desenvolver o planejamento de
maneira integrada e progressiva, isto €, da esfera municipal até a federal. Isso significa
gue as decisdes e escolhas das esferas subnacionais do SUS séo levadas em

consideracao na formulacdo das estratégias em ambito nacional.
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Inclusive, Isaura de Carvalho!”® enaltece que, atualmente, o setor publico
brasileiro esta passando por uma transicao, deixando para trds um modelo de gestao
baseado em normas, regulamentos e procedimentos administrativos. Em vez disso,
esta adotando um modelo que prioriza a obtencdo de resultados, ou seja, esta
evoluindo de uma administracéo publica burocratica, hierarquizada e rigida para um
modelo gerencial mais flexivel, fundamentado em valores como a produtividade, a
efichAcia e a descentralizagdo. Para essa pesquisadora, a administracdo publica
brasileira, no entanto, enfrenta desafios na adequagdo as demandas sociais e as
exigéncias da modernidade. Portanto, a transicdo para uma gestdo publica voltada
para resultados efetivos ainda depende da qualidade dos gestores. Esses lideres
devem possuir qualificacdes apropriadas para lidar com esse cenario, 0 que requer
investimentos em treinamento, desenvolvimento, remuneragdo e atracdo de novos
talentos para a gestéo publica.

Dentro desse panorama, Tatiana Britto'® destaca a importancia dos Conselhos
de Saude como responsaveis pelo Controle Social do SUS, exercendo um papel
essencial na criacdo e no monitoramento das politicas de saude, abrangendo também
guestdes econbmicas e financeiras. Além disso, tais conselhos estabelecem
diretrizes, supervisionam, avaliam e emitem pareceres decisivos sobre todos 0s
instrumentos relacionados a Promocado da Saude, Prestacdo de Assisténcia a Saude
e Recursos de Acesso Garantido. Todavia, para que as atividades de planejamento
se concretizem, é imprescindivel que haja cooperacdo entre os diferentes niveis de
governo com relacdo a transparéncia e a visibilidade das acfes estabelecidas nesses
instrumentos.

O planejamento anual deve contemplar elementos relacionados aos principios,
metas e métricas do planejamento estratégico, as atividades e objetivos planejados
na implementacéo do plano anual, incluindo a avaliagcdo do uso do orcamento. Dessa

forma, o Relatorio Anual de Administracao precisa ser enviado ao Conselho de Saude
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competente até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da aplicacdo dos fundos,
cabendo ao Conselho emitir uma opinido conclusiva.

Nesse dominio!®!, o SESAB disponibiliza os RAGs de 2016 a 2022. Neles, séo
apresentadas informacdes geradas pelo Sistema de Apoio ao Relatério Anual de
Gestédo do SUS (SARGSUS), criado pela Portaria n° 575, de 201282 (que institui e
regulamenta o uso do Sistema de Apoio ao Relatério Anual de Gestao) e informacdes
complementares referentes aos compromissos e ao monitoramento das metas e
acOes propostas nos PESs quadrienais e nos PASs anuais.

Em cada RAG, ha indicadores de saude com os respectivos dados, sendo que
muitos indicadores néo se repetem ao longo dos anos. Sendo assim, foram estudados

40 indicadores de saude baianos comuns ao periodo de 2016 a 2022.

4.2.1 Indicador 1: Quantitativo de Laboratérios de Saude Publica em Funcionamento

no Estado da Bahia

O gquantitativo de laboratorios de saude publica em funcionamento no Estado
da Bahia é um indicador vital para avaliar a capacidade do sistema de saude local em
diagnosticar doencas, monitorar surtos epidemiolégicos e garantir a qualidade de
agua e alimentos. Esses laboratérios também desempenham um papel crucial na
pesquisa cientifica, na formacdo de profissionais de saude e na promocdo da
equidade no acesso a servi¢cos diagndsticos de qualidade.

A presenca e a eficacia desses laboratérios ndo apenas fortalecem a resposta
a emergéncias de saude publica, mas também melhoram a gestdo de programas de
prevencao e controle de doencas, contribuindo diretamente para a saude e o bem-
estar da populagéo baiana.

Em relacdo ao periodo de 2016 a 2022, o indice esperado desse indicador foi
elevado de 22 (no ano de 2016) para 26 (no ano de 2022). J4 o indiciador em si, ou

seja, a sua concretizacao, aumentou de 22 (no ano de 2016) para 28 (no ano de 2022).

181IBAHIA. Governo do Estado da Bahia. Secretaria da Saude. Relatérios Anuais de Gestdo (RAG).
Disponivel em: https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-sesab/relatorios-anuais-de-gestao-rag/. Acesso
em: 22 ago. 2023.

182BRASIL. Portaria n® 575, de 29 de marco de 2012. Institui e regulamenta o uso do Sistema de Apoio
ao Relatério Anual de Gestio (SARGSUS), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/prt0575 29 03 2012.html. Acesso em: 22
ago. 2023.
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Grafico 2. Indicador 1: Quantitativo de Laboratdrios de Saude Publica em Funcionamento no Estado

da Bahia
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.2 Indicador 2: Quantitativo de Boletins, Informativos, Anuarios Estatisticos e
Manuais de Instrucdo e Materiais Educativos Publicados (Disseminar

Informacdes Técnico Cientifica em Saude)

Os boletins, informativos, anudrios estatisticos, manuais de instrucdo e
materiais educativos publicados desempenham um papel fundamental na saude
publica ao servirem como ferramentas essenciais para comunicar informacdes de
saude, educar a populacao sobre prevencao e cuidados, e promover transparéncia na
gestdo publica. Esses documentos ndo sé atualizam profissionais de salde e gestores
sobre tendéncias epidemiolégicas e praticas clinicas, mas também sao fundamentais
para embasar decisbes politicas, alocar recursos de forma eficiente e capacitar
profissionais. Além disso, contribuem significativamente para aumentar a
conscientizacdo e o conhecimento da populacdo sobre as suas proprias condi¢cdes de
saude, ajudando a promover uma saude publica mais eficiente e inclusiva, pois visam
disseminar informacdes técnicas cientificas em saulde.

Analisando os indices esperados desse indicador, pode-se inferir que: a): ele
se manteve em 6, nos anos de 2016 a 2019, todos em relagédo ao ano anterior. Nao
obstante, no ano de 2020, o indicador aumentou para 58 e se manteve assim até o
ano de 2022.

Ja em relagdo ao indicador em si alcangado em cada ano, ele piorou nos anos
de 2018 e 2022, melhorando nos demais anos (2017, 2019, 2020 e 2021). Destarte,
na maioria dos anos, houve um progresso desse indicador. Cabe pontuar que, em
termos brutos, a menor quantidade de material produzido (o préprio indicador em si)

foi no ano de 2016 (com seis boletins, informativos, anuarios estatisticos e manuais
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de instrucéo e materiais educativos publicados) contra 0 nUmero maximo de 514, no
ano de 2021.

Por conseguinte, o indice esperado para esse indicador era de seis (no ano de
2016) e foi finalizado em 58 (no ano de 2022), o que representa um aumento
significativo. Nesse espectro, nota-se um grande avan¢co desse instrumento que

objetiva difundir informacdes técnico-cientificas na saude baiana.

Grafico 3. Indicador 2: Quantitativo de Boletins, Informativos, Anuarios Estatisticos, Manuais de
Instrucdes e Materiais Educativos Publicados
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Fonte: elaboracao propria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.3 Indicador 3: Quantitativo de Unidades Ampliadas (Rede Prépria)

O quantitativo de unidades ampliadas na rede propria de saude na Bahia é
crucial para expandir o acesso aos servicos de saude e reduzir as desigualdades
regionais. Essas ampliacbes ndo s6 aumentam a capacidade de atendimento,
especialmente em areas remotas, mas também fortalecem a resposta a emergéncias
médicas e epidémicas, além de garantir a continuidade dos cuidados primarios e
especializados. Isso contribui diretamente para melhorar os indicadores de saude e
aumentar a qualidade de vida da populacao baiana.

De modo geral, nos anos analisados, percebe-se que o indice esperado desse
indicador nunca foi alto, oscilando de duas unidades (nUmero minimo alcancado no
periodo) em 2019 e 12 (numero maximo) em 2020. Analisando a sequéncia dos
indices (expectativas a serem alcancadas), concluiu-se que: a) em 2016 e 2017 foi
mantido o indicador em apenas um unidade ampliada; b) melhorado nos anos de
2018, 2020 e 2022 e c): piorou nos anos de 2019 e 2021. Assim, foi um indicador que
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se manteve estagnado nesse periodo, jA que melhorou em dois anos, piorou em
outros dois anos e, também, se manteve em outros dois anos. Em relacao ao periodo
pesquisado (ano de 2016 a 2022), nota-se que o indicador melhorou muito pouco:
partindo de uma unidade ampliada para sete unidades ampliadas, gerando uma meédia

anual aproximada de quatro unidades ampliadas

Grafico 4. Indicador 3: Quantitativo de Unidades Ampliadas (Rede Prépria)
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Fonte: elaboragdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.4 Indicador 4: Quantitativo de Transplantes Realizados

O quantitativo de transplantes realizados na Bahia € um indicador sensivel que
reflete ndo apenas a capacidade do Estado em oferecer tratamentos avancados e
especializados, mas também demonstra o compromisso com a saude publica e o bem-
estar dos seus cidadéos.

A realizacdo de transplantes ndo s6 salva vidas como tem o potencial de
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Além disso, o aumento desse indicador
simboliza avancos na infraestrutura médica, na formacao de equipes especializadas
e na gestéo eficiente de programas de saude, contribuindo para a reducéo da lista de
espera e para a promogao de politicas publicas voltadas para a doacéo de 6rgaos.

No que tange ao indice esperado desse indicador, ele sofreu uma crescente
dos anos de 2016 até 2019, passando da expectativa de realizar 620 transplantes até
1.138. J& em 2020, esse indice foi reduzido para 1.049, nUmero esse mantido em
2021, mas que foi aumentado para 1.630 no ano de 2022. Ou seja, ao longo dos anos,
houve uma expectativa estatal de aumentar o numero de transplantes na Bahia
(passando de 610 em 2016 para 1.630 em 2022).
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Sendo assim, nota-se que, apesar do aumento dos indices esperados, esse
indicador ndo cresceu de forma proporcional ao que foi planejado. O ano que mais
teve transplantes foi o de 2019, com 1.137 procedimentos realizados. No ano
seguinte, esse numero caiu drasticamente para 588 e depois foi comecando a crescer
(841 em 20213 e 932 em 202284, Por fim, em relagéo ao que foi, de fato, alcancado

(ou seja, o indicador), houve aumento: de 757 em 2016, para 932 em 2022.

Grafico 5. Indicador 4: Quantitativo de Transplantes Realizados
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Fonte: elaboracgdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.5 Indicador 5: Total de Mamografias Realizadas por Regido de Saude e
Quantidade de Municipios Participantes - Rastreamento de Cancer de Mama -

| fase e Il fase (Mulheres Atendidas)

O total de mamografias realizadas por regido de salde na Bahia é um indicador
gue objetiva monitorar e promover a deteccao precoce do cancer de mama. Esse tipo
de rastreamento ndo apenas aumenta as chances de diagnéstico precoce e
tratamento eficaz, mas também ajuda a reduzir a mortalidade por essa doenga. Além
disso, a participacdo de multiplos Municipios no programa de rastreamento evidencia

a mobilizacdo e a cooperacao entre diferentes niveis de governo e instituicbes de

1833egundo o RAG 2021: “O Sistema Estadual de Transplantes do Estado da Bahia realizou de janeiro
a dezembro de 2021, 841 transplantes e no ano de 2020 foram realizados 588 transplantes perfazendo
um total acumulado de 1.429 transplantes. Sendo 72 de figado, 83 de medula 6ssea, 504 de rim, 06 de
pele, 763 de cérneas e 01 de osso. O ndo alcance da meta no periodo de janeiro a dezembro se
justifica, uma vez que, as atividades de doacgdo e transplantes tiveram baixa significativa, devido a
pandemia do coronavirus.”

184Segundo o RAG 2022: “Segundo o RAG 2022: “Os impactos da pandemia de coronavirus ainda se
fazem presentes quando nos referimos as atividades do processo de doacéo/transplantes. Quando
comparamos as doacdes ocorridas no primeiro quadrimestre, observamos que, tivemos uma pequena
melhora, mas as dificuldades ainda persistem, como: a suspenséao das captacdes de cérneas no interior
do Estado, devido as dificuldades de logistica para transporte dos materiais bioldgicos para testagem
e transporte das corneas captadas.”
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saude, fortalecendo a capacidade de resposta e a abrangéncia dos servigos
oferecidos.

Dos indicadores até entdo analisados, esse € o0 primeiro que ndo teve nenhum
indice esperado fixado previamente nos RAGs, ou seja, ndo foi planejado o que se
esperava desse indicador. Assim, sO foi possivel levantar a quantidade de
mamografias realizadas ao longo dos anos na Bahia, ou seja, o indicador em si.

Nos primeiros trés anos desse indicador, o0 mesmo sofreu quedas brutas: de
106.598 mamografias realizadas em 2016 para 60.531 em 2017 e, depois, para
apenas 12.928 em 2018. No ano seguinte, houve uma leve melhora (19.584), mas
depois caiu novamente para 8.923 mamografias (em 2020), se destacando
negativamente como o pior ano.

Apés isso, o indicador volta a melhorar modestamente (15.490 mamografias
em 2021 e 16.484 em 2022), mas nada comparavel as 106.598 em 2016. Assim
sendo, esse indicador regrediu ao longo dos anos (comparando como 0s primeiros
trés anos do atimo ora estudado): iniciou com 106.598 mamografias realizadas em
2016 e finalizou em 16.484, representando um grande retrocesso na saude baiana.

Grafico 6. Indicador 5: Total de Mamografias Realizadas por Regido de Saude e Quantidade de
Municipios Participantes - Rastreamento de Cancer de Mama - | Fase e Il Fase (Mulheres Atendidas)
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.6 Indicador 6: Quantitativo de Orteses, Préteses, Meios Auxiliares de Locomogcéo

e Bolsas de Ostomia Concedidas

O guantitativo de Orteses, préteses, meios auxiliares de locomocéo e bolsas de
ostomia concedidas na Bahia € um indicador que avalia o acesso da populacédo a
dispositivos que melhoram a qualidade de vida e a funcionalidade de pessoas com
deficiéncias fisicas ou necessidades especiais.

Esses dispositivos sdo essenciais para promover a autonomia e a incluséo
social, permitindo que os beneficiarios realizem atividades diarias de forma
independente. Além disso, 0 aumento desse indicador reflete melhorias na gestéao de
saude, na distribuicdo equitativa desses recursos e no atendimento as demandas
especificas da populacdo baiana, contribuindo para a promocao da saude e o bem-
estar geral dos beneficiados.

Inicialmente, sobre o indice que se esperava alcancar desse indicador, cabe
afirmar que ele se manteve durante os trés primeiros anos do periodo ora analisado
(205.000 itens nos anos de 2016 a 2018). Houve o aumento de expectativa para
250.000 nos trés anos subsequentes (2019 a 2021) e para 260.000 em 2022.

De modo geral, jA em relacdo ao proprio indicador, esse aumentou de 286.951
(em 2016) para 353.197 (em 2022), mas esse aumento nao foi linear porque houve
duas reducdes (de 2017 para 2018 e de 2019 para 2020).

Grafico 7. Indicador 6: Quantitativo de Orteses, Proteses, Meio Auxiliares de Locomocao e Bolsas de
Ostomias Concedidas
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.7 Indicador 7: Quantitativo de Atendimentos Ambulatoriais Realizados (para

Portadores de Doencas Hematologicas Benignas)

O quantitativo de atendimentos ambulatoriais realizados para portadores de
doencas hematoldgicas benignas na Bahia é um indicador para avaliar a capacidade
do sistema de saude em fornecer cuidados continuos e especializados a essa
populacao.

Esses atendimentos sdo essenciais para monitorar a progressao das doencas,
realizar tratamentos adequados e oferecer suporte aos pacientes ao longo do tempo.
Além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, o0 aumento desse indicador
significa um compromisso com a saude preventiva e 0 manejo eficaz das condi¢cfes
hematoldgicas, garantindo que os servi¢os de saude estejam preparados para atender
as necessidades especificas dos pacientes com doencas benignas do sangue na
Bahia.

Algo a ser alertado em relacdo a esse indicador é que o seu indice esperado,
ao invés de ir aumentando com o passar do tempo, em verdade foi reduzido de
120.000 atendimentos nos anos de 2016 a 2019 para 117.120 atendimentos (ano de
2020), 116.440 atendimentos (ano de 2021) e finalizou o periodo estudado em
117.760 (ano de 2022).

Em relac&o ao indiciador em si, 0 mesmo sofreu oscilagdes ao longo do tempo,
com aumentos e reducdes, mas, de modo geral, ele reduziu entre o inicio do periodo
(ano de 2016: 108.554) e o fim (ano de 2022: 99.044). Assim, tem-se um indicador
gue, em termos de atendimentos ambulatoriais realizados, regrediu ao longo dos

anos.

Grafico 8. Indicador 7: Quantitativo de Atendimentos Ambulatoriais Realizados (para Portadores de
Doengas Hematoldgicas Benignas)
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.8 Indicador 8: Quantitativo de Unidades da Rede Hematologica / Hemoterapica

em Funcionamento

O quantitativo de wunidades da rede hematologica/lhemoterapica em
funcionamento na Bahia € um indicador critico da capacidade do Estado em oferecer
servicos especializados de hematologia e hemoterapia a sua populacdo. Essas
unidades desempenham um papel fundamental na coleta de sangue, na realizacao
de transfusdes, no tratamento de doencas hematoldgicas complexas, como anemias
e disturbios de coagulacao, e no suporte a pacientes oncoldgicos que necessitam de
terapias sanguineas. A presenca e a eficiéncia dessas unidades nao apenas
melhoram o acesso aos cuidados de saude para pacientes em necessidade, mas
também fortalecem a resposta a emergéncias médicas e epidemias que requerem
mobilizacdo rapida de recursos hematoldgicos. Assim, o0 aumento e a manutencgao
dessas unidades sao essenciais para garantir uma resposta adequada as demandas
de salde hematoldgica da populacao baiana.

No que tange ao indice esperado desse indicador, ele ndo sofreu um aumento
constante. Houve aumento entre os anos de 2016 a 2019, passando de 28 para 31.
N&o obstante, o indicador, em 2020, foi reduzido para 29 unidades reparadas, mantido
assim em 2021, mas aumentando no ano de 2022 para 30 unidades esperadas de
Rede Hematol6gica/Hemoterpica em funcionamento.

J& sobre o indicador em si alcancado, ele sofreu leves alteracdes ao longo do
tempo (minimo de 27 no ano de 2016 e maximo de 29 nos anos de 2017 e 2018).
Entretanto, ao longo do periodo (2016 a 2022), ele praticamente se manteve 0 mesmo:
27 unidades em funcionamento. Assim, esta-se diante de um indicador de salde que

nao progrediu, apenas se manteve, o0 que nao é o desejado.

Grafico 9. Indicador 8: Quantitativo de Unidades da Rede Hematoldgica / Hemoterapica em
Funcionamento
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Fonte: elaboracao propria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.9 Indicador 9: Percentual de Notificagcbes Obrigatérias de Queixas Técnicas e

Eventos Adversos Investigados

O percentual de notificacbes obrigatérias de queixas técnicas e eventos
adversos investigados na Bahia € um indicador que monitora a seguranca e a
qualidade dos produtos de saude utilizados pela populacéo. Essas notificacdes sao
essenciais para identificar precocemente problemas relacionados a equipamentos
médicos, medicamentos e dispositivos de uso médico, permitindo a ado¢do de
medidas corretivas e preventivas. Além de proteger a salde dos pacientes, o0 aumento
na investigacao dessas notificacdes demonstra um compromisso com a transparéncia
e a melhoria continua dos servicos de salude, promovendo um ambiente seguro para
a pratica médica e para o bem-estar dos cidadaos baianos.

O indice esperado para esse indicador em todos os anos pesquisados foi de
100%. Todavia, esse patamar nunca foi alcancado. Tirando as oscilacdes ao longo do
tempo, esse indicador no periodo de 6 anos regrediu de 96% em 2016 para 91% em
2022.

Grafico 10. Indicador 9: Percentual de Notificagdes Obrigatdrias de Queixas Técnicas e Eventos
Adversos Investigados
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.10 Indicador 10: Percentual de Hospitais com Leitos de UTI com CCIH (Comisséao

de Controle de Infeccdo Hospitalar) Apoiados

O percentual de hospitais com leitos de UTI apoiados por Comissao de Controle
de Infecc@o Hospitalar (CCIH) na Bahia € o indicador que deve garantir a seguranga
e a qualidade dos cuidados de saude oferecidos aos pacientes criticos. As CCIHs

desempenham um papel fundamental na prevencdo e no controle de infeccdes
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hospitalares, reduzindo significativamente os riscos de complicagcbes para 0s
pacientes internados em unidades de terapia intensiva. A presenca dessas comissdes
ndo apenas melhora os protocolos de higiene e seguranc¢a nos hospitais, mas também
promove uma cultura institucional de vigilancia e resposta rdpida a potenciais surtos
de infeccdo. Portanto, um aumento no percentual de hospitais com leitos de UTI
apoiados por CCIH na Bahia ndo sO protege a saude dos pacientes, mas também
fortalece a confianca na infraestrutura hospitalar e na qualidade dos servicos de saude
oferecidos no Estado.

O indice esperado para esse indicador em todos os anos pesquisados foi de
100%. Durante trés anos seguidos esse indice foi alcancado: 2017 a 2019. Salvo as
oscilagdes, esse indicador, infelizmente, regrediu ao longo do &atimo objeto dessa
pesquisa, pois iniciou com 97% em 2016 e finalizou 0 ano de 2022 com 90%°%5.

Grafico 11. Indicador 10: Percentual de Hospitais com Leitos de UTI com CCIH (Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar) Apoiados
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Fonte: elaboracgdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.11 Indicador 11: Numero de Trabalhadores Beneficiados pelas A¢fes de Vigilancia
em ST

O nuamero de trabalhadores beneficiados pelas acdes de Vigilancia em Saude
do Trabalhador (ST) na Bahia é um indicador que visa garantir ambientes de trabalho
seguros e saudaveis. Essas acdes visam proteger a saude dos trabalhadores contra
0S riscos ocupacionais, como a exposi¢do a substancias téxicas, as condigcbes
ergondmicas inadequadas e os acidentes de trabalho. Ao beneficiar um maior nimero

de trabalhadores, essas iniciativas ndo sO promovem a prevencdo de doencas

1855egundo 0 RAG 2022, os principais obstaculos foram: Fragilidade nas informacdes disponiveis para
tomada de decisdo (escalas, dados de producdo do DATASUS, CNES); Auséncia de sistema de
informacéo para monitoramento e avaliacéo; Prevaléncia de situagcdes emergenciais e ndo planejadas
sobre as situagdes rotineiras; Dificuldade Logistica, principalmente, no transporte da equipe.”
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ocupacionais, mas também contribuem para o aumento da produtividade e do bem-
estar no local de trabalho. Além disso, investir na vigilancia em saude do trabalhador
fortalece a responsabilidade social das empresas e das instituicbes publicas,
demonstrando um compromisso com a saude publica e a qualidade de vida dos
trabalhadores baianos.

Em relacédo ao indice esperado desse indicador, houve uma crescente anual
ao longo desses anos pesquisados, passando de 73.000 no ano de 2016 para 160.000
em 2022, o que representa um significado aumento da expectativa do indicador.

Em todos os anos, a meta foi superada, mas houve oscilacbes em relacéo a
guantidade de trabalhadores beneficiados pelas acdes de Vigilancia em ST. O dltimo
ano (2022) foi o que mais teve trabalhadores beneficiados (232.420) e o menor
quantitativo foi em 2017 (com 85.010 trabalhadores). Em suma, esse indicador
progrediu ao longo do tempo, pois iniciou em 2016 com 105.224 trabalhadores

beneficiados e finalizou 2022 com 232.420, ou seja, mais do que o dobro®®,

Grafico 12. Indicador 11: Numero de Trabalhadores Beneficiados pelas Ac¢Ges de Vigilancia em ST
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Fonte: elaboracgdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.12 Indicador 12: Cobertura Vacinal de Pentavalente em Menores de 1 ano

A importancia deste indicador reside em demonstrar se a cobertura das vacinas
incluidas no Calendéario Basico de Vacinacdo da Crianca esta alinhada com as

diretrizes do Programa Nacional de Imunizagcdes (PNI), refletindo a eficacia da gestéao

1865egundo o RAG 2022 da SESAB: “No que se refere ao indicador Numero de Trabalhadores
Beneficiados por A¢bes de Vigilancia em Salde do Trabalhador — VISAT, o resultado alcangado
superou em muito a meta anual de 2022 (quase 3 vezes maior do que a meta estipulada) (299,5% em
relacdo a meta estipulada). A andlise dos resultados obtidos desde 2019 revela que o indicador parece
estar sensivelmente afetado pelo proprio desempenho das instancias da RENAST-BA.”
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da salude na atencdo basica. Além disso, contribui para a reducdo da
morbimortalidade causada por doencas que podem ser prevenidas por imunizagao. O
ndamero de cobertura vacinal da Pentavalente em menores de um na Bahia é um
indicador critico para avaliar a eficacia do programa de imunizacgao infantil no Estado.
A vacina Pentavalente protege contra cinco doencas graves: difteria, tétano,
coqueluche, hepatite B e Haemophilus influenzae tipo b. Atingir altas taxas de
cobertura vacinal € fundamental para prevenir os surtos dessas doencas e reduzir
significativamente a morbidade e mortalidade infantil. Além de proteger a saude das
criangas vacinadas, a cobertura vacinal também contribui para a protecéo coletiva da
comunidade, especialmente para aqueles que ndo podem ser vacinados por motivos
de saude. Portanto, garantir um numero elevado de cobertura vacinal de Pentavalente
em menores de um ano na Bahia € essencial para promover a salde publica e garantir
um futuro mais saudavel para as geracdes futuras.

Esse indicador teve o seu indice mantido esperado ao longo de todos os anos:
95%. Isso, por si s0, ja representa que, nesse quesito, ele ndo conseguiu evoluir.

Em relagcéo ao indicador propriamente dito, os anos em que houve reducoes
em relacéo ao ano anterior foram: 2017, 2019 e 2021; nos demais anos, ele melhorou.
Ao final do periodo estudado, o indicador avancou de 63% no ano de 2016 para 74%
em 2022.

Grafico 13. Indicador 12: Cobertura Vacinal de Pentavalente em Menores de 1 Ano
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.



147

4.2.13Indicador 13: Numero de Municipios Apoiados na Implantacéo e Utilizacdo do

Telessaude e e-SUS

O numero de Municipios apoiados na implantagéo e utilizacdo do Telessaude
e e-SUS na Bahia é um indicador decisivo para melhorar o acesso e a qualidade dos
servicos de saude oferecidos a populacdo. O Telessaude facilita a troca de
informacdes e consultas médicas a distancia, especialmente em areas remotas ou
com dificuldade de acesso a especialistas. Ja o e-SUS promove a informatizacéo e
integracdo dos sistemas de salde municipais, otimizando o0 registro e
acompanhamento dos pacientes, além de facilitar o gerenciamento de politicas
publicas de saude.

A expansdo dessas tecnologias nos Municipios baianos ndo apenas aumenta
a eficiéncia dos servigos de saude, mas também fortalece a capacidade de resposta
a emergéncias e epidemias, garantindo um atendimento mais agil e integrado aos
cidadéaos.

Esse indicador de saude teve um grande avanco em termos de indice
esperando, pulando de 208 Municipios em 2016 para 417 em 2022, ou seja, mais do
gue dobrou. Ficou nitido que, a intencdo do Estado da Bahia, a partir de 2022, foi que
a totalidade dos Municipios baianos fossem apoiados na implantacao e utilizacédo do
Telessaude e e-SUS.

Na prética, na maioria dos anos, o indice foi superado, excepcionado o ano de
2021, pois o indice esperado era de 400, mas o indicador fechou em 353. Em alguns
anos, também, houve uma reducédo do indicador, em compara¢ao ao ano anterior e
com base no indice esperado: anos de 2018, 2019 e 2021. N&o obstante, ao longo do
periodo estudado, esse indicador avancou drasticamente de 244 Municipios no ano
de 2016 para 417 no ano de 2022, ou seja, todos os Municipios da Bahia foram

apoiados na implantacao e utilizacdo do Telessaude e e-SUS no ultimo ano.
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Grafico 14. Indicador 13: Niumero de Municipios Apoiados na Implantagdo e Utilizacdo do Telessaude
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Fonte: elaboracédo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.14 Indicador 14: Numero de Equipes de Saude da Familia Cofinanciadas

O numero de equipes de saude da familia cofinanciadas na Bahia é um
indicador que obijetiva fortalecer a atencdo primaria a saude e melhorar o acesso da
populacao aos servicos essenciais de saude. Essas equipes desempenham um papel
fundamental na promocao da saulde, prevencdo de doencas e no acompanhamento
continuo das familias, proporcionando cuidados integrados e personalizados. Além de
ampliar a cobertura de saude, o cofinanciamento das equipes de saude da familia
também contribui para a reducdo das desigualdades regionais em saude,
assegurando que comunidades em areas remotas ou vulneraveis tenham acesso
equitativo a cuidados de qualidade. Essa iniciativa ndo apenas fortalece a rede de
atencdo primaria, mas também promove uma abordagem holistica e preventiva na
gestdo da saude publica na Bahia.

Em relacdo ao indice esperado para esse indicador, constata-se o aumento
gradativo dele, em termos bruto, ao longo desse periodo, passando de 3.282 em 2016
para 4.100 em 2022. O proprio indicador, outrossim, seguiu esse caminho de
evolucdo: de 3.399 em 2016 para 4.050 em 2022.

Grafico 15. Indicador 14: Numero de Equipes de Saude da Familia Cofinanciadas
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Fonte: elaboracgdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.15Indicador 15: Numero de Unidades Reformadas (unidades de saude)

O numero de unidades de saude reformadas na Bahia € um indicador focado
em melhorar a infraestrutura e a qualidade dos servicos de saude oferecidos a
populacado. A reforma dessas unidades ndo sO proporciona ambientes mais seguros
e confortaveis para os pacientes e profissionais de saude, mas também moderniza
equipamentos e tecnologias médicas, promovendo um atendimento mais eficiente e
humanizado. Além de fortalecer a capacidade de resposta a emergéncias e aumentar
a acessibilidade aos servicos de saude, a reforma das unidades de saude contribui
para a promocéao da saude publica ao garantir condicdes adequadas para a prestacao
de cuidados de saude, com qualidade em toda a Bahia.

Em relacdo ao indice esperado, sem fazer comparagdo com o seu alcance na
pratica, nota-se uma grande variacdo ao longo dos anos, com momentos de aumento
e de diminuicdo (quatro unidades em 2017 foi o minimo e 11 unidades nos anos de
2018 e 2021 foi o maximo). E, ao longo do periodo ora analisado, o indice esperado
reduziu da expectativa de ter oito unidades reformadas em 2016 para seis unidades
em 2022.

Analisando esse fator em relacdo ao ano anterior, o indicador em si sé melhorou
duas vezes (em 2021 e em 2022) em relacdo ao ano anterior, cabendo aqui mencionar
que o indicador no ano de 2018 nao foi mencionado no respectivo RAG. Destarte, no
periodo total estudado, o indice em 2016 era de reformar oito unidades, mas foram
reformadas cinco. Ja em 2022, o indice reduziu para seis unidades, mas sete foram
reformadas. Em sintese, esse € um indicador que sofreu pouco aumento no periodo
pesquisado, mas informou que aproximadamente cinco unidades foram reformas, por

ano, no periodo pesquisado.

Grafico 16. Indicador 15: Niumero de Unidades Reformadas (Unidades de Saude)
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.16 Indicador 16: Numero de Ambulancias Adquiridas

O numero de ambulancias adquiridas na Bahia é um indicador fundamental
para a melhoria da resposta emergencial e o transporte seguro de pacientes.
Ambulancias bem equipadas e adequadas as necessidades regionais garantem
acesso rapido a cuidados médicos essenciais, especialmente em areas remotas ou
durante situacdes de emergéncia. Além de salvar vidas ao facilitar o transporte rapido
e seguro para hospitais e centros de saude, a aquisicdo de ambuléncias também
fortalece a infraestrutura de saude do Estado, proporcionando condi¢cdes mais
seguras e eficazes para o atendimento de emergéncias médicas em toda a Bahia.

J& pela andlise do indice, é possivel perceber abissal diferenca ao longo do
tempo. Em 2016, esperava-se que fossem adquiridas 480 ambuléncias. Esse
percentual sofreu diversas reducdes (0 menor indice foi 47 ambulancias no ano de
2019), mas no ultimo ano do periodo (2022), o indice caiu para 150 ambuléncias.
Assim, é nitido a grande queda de expectativa (de 480 para 150) ao longo dos 6 anos.

No que tange ao indicador, grande foi a sua variabilidade (de apenas 40
ambulancias compradas em 2016 para 468 ambulancias em 2018, representando o
namero maximo de ambulancias adquiridas). No periodo de seis anos, o indicador
subiu de 40 ambulancias compradas em 2016 para 268 em 2022, 0 que representa

um aumento de mais de seis vezes.

Grafico 17. Indicador 16: Niumero de Ambulancias Adquiridas
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.17 Indicador 17: Percentual de Solicitagdes Autorizadas de Tratamento Fora do

Domicilio Atendidas
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O percentual de solicitacbes autorizadas de TFD atendidas na Bahia € um
indicador essencial para avaliar a eficiéncia do sistema de salde em garantir acesso
a tratamentos especializados ndo disponiveis localmente. Esse indicador reflete
diretamente na capacidade do Estado em atender as necessidades de saude da
populacdo, especialmente para casos que requerem cuidados especificos em
unidades de referéncia fora do domicilio do paciente. Um alto percentual de
solicitacbes atendidas ndo apenas melhora o prognéstico e qualidade de vida dos
pacientes, mas também demonstra a eficicia na gestdo de recursos e na otimizagao
dos processos administrativos relacionados ao TFD. Garantir um bom desempenho
nesse indicador é fundamental para assegurar que todos os baianos tenham acesso
equitativo e oportuno a tratamentos médicos especializados, promovendo assim a
equidade no sistema de saude do Estado.

A forma de medir o indice desse indicador foi sendo alterada ao longo do tempo.
De principio, ele era de 2.904 em 2016 e 2017, mas regrediu para 2.020 em 2018 e
2019. Vé-se ja ai uma involucao do indice. Nos ultimos trés anos (2020 a 2022), o
indice foi alterado para 100%. Isso, propriamente, j& dificulta um pouco fazer uma
analise comparativa, mas o percentual da meta alcangado oscilou entre 75% em 2016
e 100% em 2022, chegando a ter um pico de 118% em 2018.

E o indicador, na pratica, sofreu variacbes nesse atimo (minimo de 1.055 no
ano de 2020 e maximo de 2.596 em 2018). Nao obstante, o indicador em si regrediu
de 2166 em 2016 para 1055 em 2020, representando uma reducdo de mais de 50%.

Grafico 18. Indicador 17: Percentual de Solicitagdes Autorizadas de Tratamento Fora do Domicilio
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Fonte: elaboracédo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
4.2.18Indicador 18: Quantitativo de Servicos de Atencdo Especializada

Acompanhados
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O guantitativo de servicos de atencao especializada acompanhados na Bahia
€ um indicador que almeja monitorar e melhorar a qualidade dos cuidados médicos
oferecidos em areas que demandam tratamentos especializados.

Acompanhar esses servicos ndo apenas garante que pacientes tenham acesso
adequado a intervencdes meédicas complexas e especificas, como também facilita a
gestao eficiente de recursos e a implementacao de politicas de saude direcionadas.
Além de fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude a condi¢bes de
saude especificas, como doencas crénicas e procedimentos cirlrgicos complexos,
esse indicador contribui para a melhoria geral da saude publica na Bahia,
assegurando que todos os cidadaos tenham acesso equitativo a cuidados de saude
de qualidade.

O indice esperado para esse indicador veio aumentando ao longo desse
periodo de seis anos, passando de 109 Servicos de Atencdo Especializada
acompanhados no ano de 2016 para 161 no ano de 2022.

Na pratica, somente em um ano, o indicador sofreu queda em relagédo ao ano
anterior (2018). No mais, ele iniciou o periodo com 100 servi¢os (em 2016) e finalizou
0 ano de 2022 com 167 servicos prestados a populacao baiana, o que representa um

avanco importante.

Grafico 19. Indicador 18: Quantitativos de Servigos de Atencao Especializada Acompanhados
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Fonte: elaboracéo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.19Indicador 19: Quantitativo de Pessoas Portadoras de Epidermdlise Bolhosa
Atendidas

O quantitativo de pessoas portadoras de Epidermdlise Bolhosa atendidas na
Bahia € um indicador que avalia a capacidade do sistema de saude em oferecer
cuidados especializados e suporte adequado a pacientes com esta condicao
dermatoldgica rara e debilitante. A Epidermdlise Bolhosa € uma doenca genética
caracterizada pela fragilidade extrema da pele, que pode levar a bolhas e feridas
dolorosas. Atender a esses pacientes ndo apenas melhora a sua qualidade de vida,
reduzindo o desconforto fisico e emocional, mas também requer uma abordagem
multidisciplinar que envolve dermatologistas, pediatras, nutricionistas e outros
profissionais de saude. Portanto, monitorar este indicador ndo apenas reflete o
compromisso com a saude das pessoas afetadas por condi¢cdes raras, mas também
impulsiona a pesquisa e a educacédo sobre tratamentos e cuidados para Epidermdélise
Bolhosa na Bahia.

Positivamente discorrendo, o indice almejado desse indicador foi gradualmente
aumentando ao longo do periodo: de 44 no ano de 2016 para 61 no ano de 2022. A
guantidade de pessoas, de igual maneira, foi aumentando (de 44 pessoas em 2016
para 63 em 2022), mesmo com algumas diminuicfes (anos de 2018 e 2019). Entéo,
desse modo, pode-se de dizer que houve progresso. Inclusive, o percentual de
alcance da meta, igualmente subiu de 100% (no ano de 2016) para 103% em 2022.

Grafico 20. Indicador 19: Quantitativos de Pessoas Portadoras de Epidermdlise Bolhosa Atendidas
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Fonte: elaboracéo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.20 Indicador 20: Numero de Municipios Cobertos pelo SAMU 192
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O numero de Municipios cobertos pelo SAMU 192 na Bahia é um indicador
relevante para assegurar o acesso rapido e eficiente a servicos de urgéncia e
emergéncia médica em todo o Estado. O SAMU 192 desempenha um papel
fundamental na resposta a situacdes criticas de saude, fornecendo atendimento pré-
hospitalar qualificado e transporte seguro para hospitais. Ampliar a cobertura do
SAMU 192 significa ndo apenas melhorar os tempos de resposta em casos de
emergéncia, mas também reduzir a morbimortalidade ao garantir que todos os
cidaddos tenham acesso equitativo a cuidados de saude urgentes,
independentemente da localizacdo geografica. Isso fortalece significativamente a
infraestrutura de salde da Bahia, promovendo um ambiente mais seguro e preparado
para lidar com emergéncias médicas de maneira eficaz.

Ao longo do periodo de seis anos, o indice esperado desse indicador subiu de
291 Municipios cobertos no ano de 2016 para 351, salvo o ano de 2020, que teve uma
reducdo (de 403 para 297 ambulancias)'®’. No que pesa ao indicador, ele ndo sofreu
nenhuma redugdo, iniciando no ano de 2016 com 270 Municipios e finalizando com
306 no ano de 2022.

Grafico 21. Indicador 20: Numero de Municipios Cobertos pelo SAMU 192
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Fonte: elaboracgdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

187Segundo o RAG 2020: “No periodo de janeiro a dezembro de 2020, ndo houve ampliagéo de regides
com os componentes da Rede de urgéncia e emergéncia implantados, uma vez que para a efetividade
desta meta faz se necessario a aprovacéo de Planos de Agdo Regional - PAR pelo Ministério 187 188
da Saude. Destacamos que os planos se encontram no Ministério da Salde para analise e aprovacéo,
0s PAR das regies macro Leste e Sul. Apesar da meta nao ter sido alcangada, foram implantadas 6
UPA 24h e habilitados 128 leitos de retaguarda para a RUE, sendo 71 UTI e 57 leitos clinicos. Neste
periodo, o SAMU Regional de Serrinha iniciou seu funcionamento com mais 6 municipios cobertos,
totalizando 289 municipios cobertos pelo SAMU 192. Contudo ndo houve aprovacao de Planos de Acao
Regional - PAR pelo Ministério da Saude. Vale salientar que se encontra no MS os PAR da macro Leste
e Sul aguardando analise e aprovacgéo do 6rgéo.”
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4.2.21 Indicador 21: Numero de Novas UPA Implantadas (unidade de pronto

atendimento construida)

O numero de novas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) implantadas na
Bahia € um indicador que mensura o fortalecimento do sistema de saude de urgéncia
e emergéncia no Estado. As UPAs desempenham um papel fundamental ao oferecer
atendimento médico rapido e eficiente para os casos que ndo sao emergéncias
graves, aliviando a pressao sobre os hospitais de alta complexidade. Além de
proporcionar um atendimento de qualidade préximo as comunidades, a implantacéo
de novas UPAs contribui para a reducao dos tempos de espera nos servi¢os de saude
e para a melhoria dos indicadores de saude publica, especialmente em areas com
maior demanda por atendimento emergencial. Isso demonstra um compromisso com
a saude da populacéo baiana, garantindo acesso universal e equitativo a cuidados de
urgéncia de qualidade.

Ao longo dos seis anos, o indice desse indicador foi diminuindo (de cinco novas
UPAs no ano de 2016 para apenas a expectativa de duas novas unidades em 2022).
Houve queda, também, na quantidade de UPA implantada (indicador em si) — de 15
unidades no ano de 2016 para apenas uma unidade em 2022, bem como a diminui¢ao

do percentual da meta: de 300% no ano de 2016 para 50% no ano de 2022.

Grafico 22. Indicador 21: Numero de Novas UPAs Implantadas (Unidade de Pronto Atendimento
Construida)
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Fonte: elaboracdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.22 Indicador 22: Numero de UPA 24h em Funcionamento (acompanhar as UPA

24h em funcionamento)

O numero de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas em
funcionamento na Bahia é o indicador que visa garantir o acesso continuo a cuidados
de saude emergenciais de qualidade em todo o Estado. As UPAs 24 horas
desempenham um papel fundamental ao oferecer atendimento médico imediato para
casos urgentes e emergentes, contribuindo significativamente para a reducédo da
morbimortalidade ao garantir que os pacientes recebam cuidados adequados e
oportunos. Além disso, essas unidades ajudam a descongestionar 0S servigos
hospitalares de alta complexidade, proporcionando um atendimento mais agil e
eficiente para a populagéo.

A manutencao e a expansao das UPAs 24 horas refletem o compromisso com
a saude publica na Bahia, promovendo um sistema de salude mais resiliente e
preparado para enfrentar desafios emergenciais de saude.

O indice acreditado desse indicador, até 2021, era o nimero de UPAs; no ultimo
ano (2022), passou a ser expresso em percentual. Assim, entre os anos de 2016 e
2021, ele subiu de 35 para 58 unidades.

N&o obstante, de modo geral, o indice mudou de 35 unidades de pronto
atendimento no ano de 2016 para 58 unidades no ano de 2021. No que tange ao
indicador, ele aumentou de 44 unidades em 2016 para 56 unidades em 2021.

Grafico 23. Indicador 22: Numero de UPAs 24h em Funcionamento
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.23Indicador 23: Numero de Salas Implantadas (salas de telemedicina nas

unidades de saude da rede de urgéncia)

O numero de salas de Telemedicina implantadas nas unidades de saude da
rede de urgéncia na Bahia € um indicador com foco na melhora do acesso e a
qualidade dos cuidados médicos oferecidos, especialmente em areas remotas ou com
escassez de especialistas. Essas salas permitem a realizacdo de consultas médicas
a distancia, diagnoésticos e orientagfes entre os profissionais de saude, reduzindo a
necessidade de deslocamento dos pacientes e proporcionando um atendimento mais
rapido e eficiente. Além de ampliar o alcance dos servi¢os de saude, a implantacao
de salas de Telemedicina fortalece a capacidade de resposta do sistema de salude a
emergéncias e crises, garantindo que todos os baianos tenham acesso equitativo a
cuidados de saude de qualidade, independentemente da sua localizacéo geografica.
O indice esperado desse indicador, infelizmente, sofreu reducdes nesse periodo de
seis anos, passando de 22 salas a serem implantas no ano de 2016 para 10 salas em
2022.

Foi um indicador que ndo evoluiu; tanto assim que houve anos em que
nenhuma sala foi implantada: 2016, 2019, 2020, 2021 e 2022; ao contrario do ano que
mais teve salas implantadas: 38 no ano de 2018. Em sintese, esse indicador regrediu
drasticamente, inclusive com nenhuma sala implantada nos ultimos quatro anos do

periodo estudado®®®.

Grafico 24. Indicador 23: Nimero de Salas Implantadas (Salas de Telemedicina nas Unidades de
Saude da Rede de Urgéncia)
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

1885egundo o RAG 2019: “Nao houve implantacdo das Salas de Telemedicina — ST conforme previsto
na Politica Estadual de Reduc&o de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocéardio — IAM.” Ja os RAGs
2021 e 2022 informaram que: “Referente a implantagao das Salas de Telemedicina, este produto nao
foi ainda viabilizado em virtude do longo periodo de pandemia, bem como as restricbes orcamentérias
para aquisicdo de equipamentos, medicacdo de alto custo e contratacéo de servigcos especializado de
cardiologia para a concretizacdo da meta.”
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4.2.24 Indicador 24: Quantitativo de Foruns Implantados (implantar Féruns Regionais

da Rede Cegonha)

O quantitativo de Féruns Regionais da Rede Cegonha implantados na Bahia é
um indicador basilar para fortalecer a atencao integral a saide materna e infantil no
Estado. Esses foruns desempenham um papel crucial ao reunir gestores, profissionais
de saude e representantes da comunidade para discutir estratégias, compartilhar as
boas praticas e identificar os desafios na implementacdo da Rede Cegonha. Esta
Rede visa garantir que todas as mulheres tenham acesso a um pré-natal adequado,
parto seguro e atendimento pdés-parto de qualidade, além de promover a saude
integral das criancas desde o nascimento até os dois primeiros anos de vida. Portanto,
a implantacéo desses féruns ndo apenas fortalece a coordenacéo e a integracdo dos
servicos de salude materno-infantil, mas também promove a participagcdo comunitaria
e a melhoria continua dos cuidados oferecidos na Bahia.

Esta-se diante, novamente, de outro indicador que teve o seu indice esperado
reduzido ao longo do tempo: trés foruns a serem implantados em 2016, contra a
expectativa de apenas um férum instalado em 2022.

Seguindo essa reduc¢ao do indice, o indicador regrediu de duas unidades em

2016 para nenhuma unidade em 2022189,

189Segundo o RAG 2022, esse indicador faz parte da “Iniciativa 01: Apoiar tecnicamente os municipios
no aprimoramento das agbes de atengéo a saude materno infantil”, inserida na “META 16: Ampliar em
02 o numero de regides de saude com unidades hospitalares de referéncia a gestagao de alto risco.”
Assim prossegue o documento: “Observagdes sobre a meta: Ressalta-se que esta meta requer altos
investimentos de recursos financeiros para adequacdo/mudanca de infraestrutura hospitalar. Para
haver a implantacdo/habilitacdo de novos servigcos de alta complexidade na assisténcia materna e
infantil sdo necessarios equipamentos como: Leitos de Gestacdo de Alto Risco — (LGAR), Leitos de
Unidade Neonatal: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal (UCIN), com duas tipologias: Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional
(UCINCo); e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), Banco de Leite Humano
(BLH) ou Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH), Agéncia Transfusional. Para o ano de 2022, existia
a previsao da regido Oeste, no municipio de Barreiras, neste quadrimestre foi implantada a Casa de
Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) vinculada ao Hospital do Oeste e aguardando a implantagcéo do
Banco de Leite Humano — BLH nesta Unidade, que ainda ndo ocorreu devido as dificuldades no
processo de aquisicao de equipamentos e desta forma néo foi possivel ampliar o nUmero de regides
de saude com unidades hospitalares de referéncia a gestacdo de alto risco, uma vez que o BLH ou
PCLH s&o critérios para o processo de habilitacdo em um servigco de referéncia para gestacéo de alto
risco.”
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Grafico 25. Indicador 24: Quantitativo de Foruns Implantados (Implantar Féruns Regionais da Rede
Cegonha)
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Fonte: elaboragéo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.25Indicador 25: Quantitativo de Servicos Contratualizados/Credenciados
Apoiados (Realizar Apoio Institucional a Municipio na Contratualizacdo dos

Servicos de Saude de Média e Alta Complexidade)

@) indicador de saude baiana Quantitativo de servigcos
Contratualizados/Credenciados apoiados (Realizar apoio Institucional a Municipio na
Contratualizacdo dos Servigcos de Saude de Média e Alta Complexidade) possui o
papel de monitorar e melhorar 0 acesso aos servicos de saude especializados na
Bahia. Ele mede a quantidade de servicos de saude de média e alta complexidade
gue sdo contratualizados ou credenciados com apoio institucional aos Municipios,
evidenciando o compromisso com o fortalecimento do sistema de saude local. Através
da contratualizacdo e de credenciamento, espera-se nao apenas aumentar a
disponibilidade de tratamentos e cuidados especializados, mas também reduzir
desigualdades regionais em saude, proporcionando uma melhor infraestrutura para o
atendimento de emergéncias e condi¢cdes crbnicas. Este indicador ndo sé orienta
politicas publicas e alocacao de recursos, mas também promove equidade no acesso
aos servigos de saude na Bahia.

Ao longo dos seis anos, a expectativa desse indicador aumentou de 107 (no
ano de 2016) para 200 (no ano de 2022). O indicador em si seguiu essa melhora: de
133 (no ano de 2016) para 242 (no ano de 2022). N&o obstante, cabe salientar que
esse progresso nao foi absolutamente linear, pois, em 2017, ele reduziu de 133 para
131; e de 109 para 69, em 2021.
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Grafico 26. Indicador 25: Quantitativo de Servigcos Contratualizados/Credenciados Apoiados (Realizar
Apoio Institucional a Municipio na Contratualizacdo dos Servicos de Saude de Média e Alta
Complexidade)
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Fonte: elaboragéo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.26 Indicador 26: Percentual de Policlinicas Regionais Construidas

O numero de policlinicas de saude construidas na Bahia é um indicador
extremamente relevante para melhorar o acesso da populacéo a servigos de saude
especializados e integrados. Estas policlinicas desempenham um papel fundamental
ao oferecer uma variedade de especialidades médicas e exames complementares em
um unico local, reduzindo a necessidade de deslocamento dos pacientes para centros
de saude distantes. Além de proporcionar atendimento médico de qualidade, as
policlinicas ajudam a descongestionar os hospitais de alta complexidade ao tratar
casos menos urgentes de maneira eficiente. Portanto, a construcdo de policlinicas nao
s6 fortalece a infraestrutura de salude da Bahia, mas também promove uma
abordagem mais integrada e acessivel para o cuidado com a saude, beneficiando
diretamente a qualidade de vida da populagao.

A expectativa de construcdo de policlinica de saude reduziu de quatro (no ano
de 2016) para dois (ano de 2022). Nesse mesmo ritmo, o indicador em si, também,
nao avancgou, pois tanto em 2016 como em 2022, nenhuma policlinica foi construida.
Assim, o melhor ano foi o de 2019, onde sete policlinicas foram construidas. Ao longo
do periodo, houve uma média anual aproximada de trés policlinicas regionais

construidas.
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Grafico 27. Indicador 26: Percentual de Policlinicas Regionais Construidas
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Fonte: elaboracao propria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.27 Indicador 27: Percentual de Policlinicas Regionais Aparelhadas

O percentual de policlinicas regionais aparelhadas na Bahia é um indicador que
visa garantir que essas unidades de salude estejam equipadas com 0S recursos
necessarios para oferecer atendimento médico especializado e integrado a
populacdo. A aparelhagem adequada das policlinicas inclui desde equipamentos
médicos modernos até sistemas de informacdo eficientes, garantindo que os
pacientes tenham acesso a servicos de saude de qualidade. Além de melhorar os
resultados dos tratamentos e diagnosticos, policlinicas bem aparelhadas ajudam a
otimizar o tempo de espera e a aumentar a eficiéncia operacional, contribuindo para
uma gestdo mais eficaz dos recursos de saude na Bahia. Assim, este indicador ndo
apenas promove 0 acesso universal aos cuidados de salude, mas também fortalece a
infraestrutura de saude regional, proporcionando um atendimento mais acessivel e
eficiente para todos os baianos.

Esta-se diante novamente de um indicador que alterou a forma de mensurar o
indice (meta a ser alcancada) de numeros absolutos para percentuais. No que tange
ao indice, no ano de 2016 até o ano 2018, foi percebido um pouco aumento (de trés
unidades para quatro unidades). De 2020 em diante, foi adotado o indice de 100%.

Até 2019, o indicador constatou aumento: de zero (em 2016) para sete (em
2019). Todavia, no ultimo ano (2022) do periodo estudado, o indicador foi de 0%, ou
seja, nenhuma policlinica regional foi aparelhada, constatando o n&do avanco do
indicador ao longo do tempo. Fazendo uma analise comparativa com o indicador

anterior, praticamente, os niumeros de indicadores sdo semelhantes, com excecédo do
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ano de 2021 onde cinco policlinicas regionais foram construidas (indicador anterior:

n° 26), mas ndo houve o aparelhamento.

Grafico 28. Indicador 27: Percentual de Policlinicas Regionais Aparelhadas
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Fonte: elaboracgdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.28 Indicador 28: Percentual de Unidades Hematologicas e Hemoterapicas

Implantadas

O percentual de unidades hematolégicas e hemoterapicas implantadas na
Bahia € um indicador para garantir o acesso da populacdo a tratamentos
especializados em hematologia e servicos de hemoterapia. Essas unidades
desempenham um papel crucial no diagndstico e tratamento de doencgas do sangue,
transfusdes de sangue e coleta de hemocomponentes essenciais para procedimentos
médicos. Além de oferecer cuidados de salde avancados, a implantacdo dessas
unidades também promove a descentralizacdo dos servi¢os de saude, permitindo que
pacientes em diversas regides tenham acesso equitativo a esses recursos
especializados. Portanto, o aumento do percentual de unidades hematoldgicas e
hemoterapicas implantadas ndo s6é melhora a qualidade de vida dos pacientes, mas
também fortalece o sistema de saude da Bahia ao oferecer um atendimento mais
completo e acessivel as necessidades hematoldgicas da populacao.

A expectativa de implantacdo de unidades hematologicas e hemoterépicas
implantadas em 2016 foi de duas unidades e, finalizou o periodo com indice esperado
de apenas uma unidade em 2022. Dessa forma, restou claro o ndo crescimento da

expectativa desse indicador.
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Infelizmente, na pratica, o indicador igualmente regrediu, pois, em 2016 e 2017,
uma unidade chegou a ser implantada, mas, no ultimo ano (2022), nenhuma unidade

hematoldgica e hemoterdpica foi implantada na Bahia.

Grafico 29. Indicador 28: Percentual de Unidades Hematoldgicas e Hemoterapicas Implantadas
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Fonte: elaboracgdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.29 Indicador 29: Percentual de Equipamentos/Materiais Permanentes Adquiridos

(aparelhar unidade hematoldgica e hemoterapica)

O percentual de equipamentos e materiais permanentes adquiridos para
aparelhar unidades hematologicas e hemoterapicas na Bahia € o indicador com
funcdo de garantir a eficacia e a seguranca dos servigcos de saude oferecidos a
pacientes com doencas do sangue e necessidades transfusionais. Esses
equipamentos sdo essenciais para o diagnéstico preciso, tratamento adequado e
monitoramento continuo de condi¢cbes hematoldgicas complexas, além de serem
fundamentais para a realizacdo segura de procedimentos de hemoterapia, como a
coleta e a transfusdo de sangue. Investir na aquisicdo de equipamentos permanentes
ndo apenas melhora a qualidade dos cuidados prestados, mas também fortalece a
infraestrutura de salde da Bahia, garantindo que as unidades hematolégicas e
hemoterapicas estejam preparadas para enfrentar desafios médicos complexos e
oferecer um atendimento de alta qualidade e seguranga a populagao.

A expectativa de comprar mais equipamentos/materiais permanentes, ou seja,
aparelhar unidade hematologica e hemoterapica elevou-se de 60 itens em 2016 para
80 em 2022. Nessa senda, a quantidade de itens adquiridos seguiu esse aumento,
saltando de 343 em 2016 para 450 em 2022. Cabe aqui pontuar que, nem todos o0s

anos tiveram aumentos, a exemplo dos anos de 2018 a 2020.
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Grafico 30. Indicador 29: Percentual de Equipamentos/Materiais Permanentes Adquiridos (aparelhar
unidade hematoldgica e hemoterapica)
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Fonte: elaboracgdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.30Indicador 30: Percentual de Unidades hematoldgicas e Hemoterapicas

Requalificadas

O percentual de unidades hematologicas e hemoterapicas requalificadas na
Bahia é um indicador para assegurar que essas unidades estejam operando com
padrdes atualizados de qualidade e seguranca. A requalificacdo envolve a avaliacao
e a modernizacdo de infraestrutura, equipamentos e processos, garantindo que as
unidades estejam adequadamente preparadas para oferecer tratamentos
hematoldgicos avancados e servicos de hemoterapia com eficiéncia e seguranca.
Além de melhorar a qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, a requalificacdo
também contribui para o aumento da confiabilidade operacional das unidades,
proporcionando um ambiente mais seguro tanto para profissionais de salude quanto
para os usuarios dos servicos. Portanto, este indicador ndo apenas promove a
exceléncia nos cuidados hematolégicos e hemoterapicos, mas também fortalece a
capacidade do sistema de salde da Bahia em atender as necessidades complexas e
variadas da populacao.

Ao longo dos seis anos, a expectativa desse indicador foi de requalificar duas
unidades de hematoldgicas e hemoterapicas. Curiosamente, o melhor ano foi
justamente o primeiro do periodo ora analisado: em 2016, 23 unidades foram
requalificadas e, no ultimo ano (2022), nenhuma. Assim, eis um indicador de saude

baiana que regrediu.
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Grafico 31. Indicador 30: Percentual de Unidades Hematoldgicas e Hemoterapicas Requalificadas
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.31 Indicador 31: Percentual de Bolsas de Hemocomponentes Produzidas

O percentual de bolsas de hemocomponentes produzidas na Bahia € um
indicador com funcéo de avaliar a capacidade do Estado em atender as demandas
por sangue e os seus derivados, fundamentais para procedimentos médicos como
transfusbes e tratamentos hematologicos. A producdo adequada de bolsas de
hemocomponentes ndo s6 garante o suprimento continuo e seguro desses produtos
para as unidades de saude, mas também contribui para a seguranca dos pacientes
ao minimizar os riscos relacionados a falta de sangue. Além disso, o aumento desse
indicador reflete investimentos em infraestrutura, tecnologia e processos que Sao
essenciais para fortalecer o sistema de hemoterapia da Bahia, proporcionando um
atendimento de saude mais eficaz e resiliente para toda a populagéo.

O indice esperado para esse indicador foi aumentando ao longo do tempo
estudado. Iniciou em 2016 com a expectativa de 225.000 e finalizou 2022 esperando-
se 327.000 bolsas de hemocomponentes produzidas. Sobre o indicador em si, houve
um aumento (de 274.253 em 2016 para 307.503 em 2022). N&o obstante, houve
regresso nos anos de 2017 e 2020.

Grafico 32. Indicador 31: Percentual de Bolsas de Hemocomponentes Produzidas
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Fonte: elaboracgdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.32 Indicador 32: O Percentual de Procedimentos e Atendimentos Ambulatoriais
Multidisciplinares aos Portadores de Doencas Hematologicas Benignas

Realizados

O percentual de procedimentos e atendimentos ambulatoriais multidisciplinares
realizados aos portadores de doencas hematologicas benignas na Bahia € um
indicador importante para garantir o acompanhamento continuo e integrado desses
pacientes. Doencas hematologicas benignas, como anemias e distirbios de
coagulacéo, requerem cuidados especializados que muitas vezes envolvem uma
abordagem multidisciplinar com hematologistas, enfermeiros, nutricionistas e outros
profissionais de saude.

Realizar esses procedimentos e atendimentos de forma ambulatorial nao
apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes ao evitar hospitalizacdes
desnecessarias, mas também otimiza o uso de recursos de saude e reduz os custos
para o sistema. Portanto, monitorar este indicador ndo so reflete 0 compromisso com
a saude hematologica da populagdo baiana, mas também promove um manejo
eficiente e integrado dessas condicdes, garantindo um cuidado abrangente e de
gualidade aos pacientes.

O indice esperado desse indicador regrediu de 120.000 em 2016 para 117.760
em 2022. Outrossim, houve a regresséo do indicador em si: de 108.554 em 2016, para
99.044 em 2022.

Grafico 33. Indicador 32: Percentual de Procedimentos e Atendimentos Ambulatoriais
Multidisciplinares aos Portadores de Doengas Hematoldgicas Benignas Realizados
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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4.2.33 Indicador 33: Quantitativo de Secretarias de Municipios com Ouvidorias do SUS

Implantadas

O quantitativo de Secretarias Municipais na Bahia com ouvidorias do SUS
implantadas é um indicador crucial para fortalecer a transparéncia, a participacao
social e a qualidade dos servi¢os de saude oferecidos a populacdo. As ouvidorias do
SUS desempenham um papel fundamental ao permitir que os cidadéos registrem
reclamacdes, sugestdes e denuncias relacionadas aos servi¢os de saude, garantindo
assim um canal direto de comunicacao entre 0s usuarios, 0s gestores e 0s prestadores
de servicos.

A implantacdo dessas ouvidorias ndo s6 promove a accountability e a
responsabilidade na gestao publica de salde, mas também contribui para a melhoria
continua dos servicos ao identificar problemas e implementar solucdes de forma mais
eficiente e transparente. Portanto, este indicador reflete 0 compromisso em garantir
um sistema de saude mais justo, acessivel e responsivo as necessidades da
populacao na Bahia.

Houve uma previsao de aumento de secretarias municipais com ouvidorias do
SUS implantadas, passando de 20 no ano de 2016 para 25 no ano de 2022.
Igualmente, o indicador, no decorrer os 6 anos, alcancou melhoras, passando de 2

para 26 secretarias de Municipios com ouvidorias do SUS implantadas.

Grafico 34. Indicador 33: Quantitativo de Secretarias de Municipios com Ouvidorias do SUS
Implantadas
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Fonte: elaboracdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.34 Indicador 34: Unidades de Saude Reparadas

A reparacgédo das unidades de saude na Bahia € um indicador fundamental para
garantir que esses espacos estejam em condi¢cdes adequadas de funcionamento,

proporcionando um ambiente seguro e acolhedor para pacientes e profissionais de
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saude. A manutencéao e reparacdo dessas unidades néo apenas prolongam a vida util
das instalacdes, mas também melhoram significativamente a eficiéncia operacional
dos servicos de saude ao evitar interrupcdes no atendimento devido a problemas
estruturais. Além disso, investir na reparacdo das unidades de saude demonstra um
compromisso com a qualidade do atendimento oferecido a populacdo, promovendo
um ambiente propicio para a prestacéo de cuidados de saude eficazes e humanizados
em toda a Bahia.

No inicio do periodo estudado (2016), teve-se a previsao de reparar 8 unidades
de saude na Bahia. Essa expectativa aumentou para 30 no ano de 2022. De fato, o
governo estadual conseguiu aumentar a quantidade de unidades reparadas por ano,
saltando de 25 em 2016 para 45 em 2022, o que gerou uma média anual de quase 50
unidades de saude reparadas por ano.

Grafico 35. Indicador 34: Unidades de Saude Reparadas
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.35 Indicador 35: Percentual de Veiculos Adquiridos por Demanda

O percentual de veiculos adquiridos por demanda na Bahia é um indicador que
deve interferir positivamente na mobilidade e na eficiéncia operacional dos servigos
de saude em todo o Estado. Esses veiculos sdo essenciais para o transporte de
pacientes, equipes médicas e suprimentos meédicos, especialmente em areas remotas
ou de dificil acesso. Ao adquirir veiculos conforme a demanda especifica de cada
regido, € possivel otimizar a utilizacdo dos recursos e atender de forma mais agil e
eficaz as necessidades de saude da populacdo baiana. Além de melhorar o acesso
aos servicos de saude, a aquisicdo de veiculos adequados também contribui para a
seguranca e o conforto dos pacientes durante o transporte, assegurando um

atendimento de saude mais completo e acessivel em toda a Bahia.
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Até o0 ano de 2021, o indice esperado por esse indicador era de numero
nominal, mas passou passando a ser percentual em 2020 e em 2022.

Fora isso, o indice desse indicador sofreu uma Unica piora, em relacao ao ano
anterior: no ano de 2018. Assim, ele evoluiu de quatro (em 2016) para 22 no ano de
2021. No que tange ao indicador, propriamente dito, ele aumentou de zero no ano de
2016 para 66 em 2022, gerando uma média anual de aproximadamente 16 veiculos

adquiridos por demanda.

Grafico 36. Indicador 35: Percentual de Veiculos Adquiridos por Demanda
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Fonte: elaboragdo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.36 Indicador 36: Quantitativo de Unidades de Saude com Sistema de Custo

Monitorado (niUmero de sistema de monitoramento de custos implantado)

O quantitativo de unidades de salude na Bahia com sistema de custo
monitorado é um indicador utilizado para a gestéo eficiente dos recursos financeiros
destinados a saude publica. Implementar um sistema de custo monitorado permite
acompanhar de perto os gastos e investimentos em cada unidade de saulde,
possibilitando uma alocacado mais eficaz dos recursos disponiveis. Isso ndo apenas
facilita o controle orcamentario, mas também promove a transparéncia na gestao
publica ao tornar os processos financeiros mais claros e auditaveis. Além disso, ao
monitorar os custos, as unidades de saude podem identificar oportunidades de
economia, melhorar a eficiéncia operacional e direcionar recursos para areas
prioritarias, garantindo assim um melhor atendimento e cuidado a saude da populacéo
baiana.

Sobre o método de avaliagdo dessa meta, ela é calculada levando em
consideracdo a quantidade de unidades da rede propria que implementaram um

processo de reducéo de custos.
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Para garantir a implementacdo do processo de reducdo de custos nas
unidades, € fundamental incluir as unidades de saude na plataforma do Ministério da
Saude (instalacdo) e capacitar os funcionarios, a fim de melhorar a qualidade dos
dados inseridos no sistema, buscando aprimorar o controle e otimizacao dos recursos
na area da saude.

Segundo os RAGs, a verificacdo dos custos referentes as unidades
cadastradas no sistema é feita mensalmente. Algumas dessas unidades recebem
informagdes de custos enviadas por esse departamento; por isso, sdo fornecidas
diretrizes, acompanhamentos e analises aos articuladores responsaveis pelas
insercdes de dados no sistema. Os principais desafios para a entrega dos produtos
incluem: alteracdes nas Organizagdes Sociais (OS) nas unidades com Gestao
Indireta, alta rotatividade dos articuladores, resisténcia em aderir ao programa e
fatores imprevisiveis.

No periodo pesquisado (2016 a 2022), o indice esperado reduziu de oito
unidades em 2016 para sete unidades em 2022. Nao obstante, houve um aumento de
unidades monitoradas (indicador): passando de oito unidades no ano 2016 para 11 no
ano de 2022.

Grafico 37. Indicador 36: Quantitativo de Unidades de Salide com Sistema de Custo Monitorado
(nimero de sistema de monitoramento de custos implantado)
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.37 Indicador 37: Quantitativo de Municipios Apoiados (qualificacdo da Atencéo
Béasica)/Realizar Apoio Financeiro para Municipios na Construgdo de Unidade

Basica de Saude

O guantitativo de Municipios apoiados na Bahia para a qualificacdo da Atencéo
Bésica, incluindo apoio financeiro para a constru¢do de Unidades Basicas de Saude

(UBS), é um indicador cujo papel é fortalecer o primeiro nivel de atencdo a saude. As



171

UBS desempenham um papel fundamental ao oferecer servi¢cos de saude preventivos
e curativos a populacdo local, sendo essenciais para o diagnostico precoce e 0
tratamento de diversas condi¢des de saude. Ao apoiar financeiramente os Municipios
na construcao e a ampliacdo dessas unidades, o Estado ndo sé melhora o acesso da
populacdo aos cuidados basicos de saude, mas também contribui para a promocao
da saude preventiva e o controle de doencas crbnicas. Além disso, investir na
qualificacdo da Atencao Basica através da expansdo das UBS fortalece o sistema de
saude como um todo, reduzindo a sobrecarga nos servicos de média e alta
complexidade e promovendo uma abordagem mais integrada e eficiente para o
cuidado com a saude na Bahia.

Durante todos esses seis anos pesquisados, a expectativa foi de que todos os
417 Municipios baianos tivessem esse apoio na qualificacdo basica. Ocorre que,
somente no ano de 2020 esse objetivo foi alcancado. Inclusive, no ano seguinte,
nenhum Municipio baiano teve esse apoio. Ao longo do tempo, este indicador
comegou com 378 no ano de 2016 e finalizou com 383 no ano de 2022, ou seja, um

leve aumentol®,

Grafico 38. Indicador 37: Quantitativo de Municipios Apoiados (qualificagdo da Atengdo
Basica)/Realizar Apoio Financeiro para Municipios na Construgdo de Unidade Basica de Saude
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Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

199Conforme o RAG 2022, os principais obstaculos para a entrega dos produtos foram: “Legislagéo
antiga em relacdo a celebragédo de Convénios Estaduais e normatizacao fragil, sem estabelecimento
de critérios e prazos especificos para recebimento de pleitos, para analise e celebracéo; Fluxos dos
processos de trabalhos descontinuados com as areas técnicas, dificultando a obtengdo dos pareceres
técnicos e apoio no acompanhamento e fiscalizacdo da execucédo dos objetos, principalmente dos
Convénios de Custeio e Emendas Parlamentares; Pouco conhecimento da proponente em relagédo a
legislagéo vigente para a celebracdo de Convénios estaduais, ocasionando diversas diligéncias em
relacdo ao plano de trabalho e documentacao para a celebragéo de convénio, ocasionando morosidade
nas respostas; Auséncia de profissionais essenciais para agilizar as acdes desta Coordenacdo a
exemplo de: Advogado, engenheiro Civil ou arquiteto; Dificuldade em realizar vistoria, por conta do
quantitativo de Engenheiro.”



172

4.2.38Indicador 38: Quantitativo de Municipios com Apoio Institucional Realizado

(Apoiar Institucionalmente os Municipios nas Acoes de Saude Bucal)

O quantitativo de Municipios na Bahia com apoio institucional realizado nas
acOes de saude bucal é um indicador para promover a saude oral e melhorar a
qualidade de vida da populacdo. O apoio institucional inclui desde a capacitacao de
profissionais de saude bucal até o fornecimento de recursos e estrutura adequados
para a realizacdo de procedimentos odontolégicos preventivos e curativos. Investir
nesse tipo de apoio ndo s6 fortalece a capacidade dos Municipios em oferecer
servicos de saude bucal acessiveis e de qualidade, mas também contribui para a
reducdo de problemas dentérios e doengas bucais que podem afetar a saude geral
dos individuos. Além disso, ao promover a prevencao e o tratamento precoce, 0 apoio
institucional nas acfes de saude bucal na Bahia também contribui para a diminuicéo
de custos com tratamentos emergenciais e hospitalizacbes, melhorando assim o
sistema de salde como um todo.

O indice esperado para esse indicador comegou com 181 Municipios em 2016
e foi aumentando até o ano de 2019, que previu 195 entes municipais apoiados.
Surpreendentemente, depois ele foi regredindo para infimos seis entes (nos anos de
2020 a 2022).

Do ponto de vista pratico, o indicador foi evoluindo de 109 no ano de 2016 até
229 em 2019. Depois disso, houve reducbes (ano de 2020: para 40 Municipios; ano
de 2021: 54 Municipios e ano de 2022: zero Municipios). Ou seja, no ultimo ano do
periodo pesquisado, nenhum Municipio recebeu esse apoio, 0 que demonstra o
regresso desse indicador. Em sintese, esse indicador comecgou o periodo de 2016
com 109 Municipios com apoio institucional realizado e encerrou o periodo de 6 anos

com absolutamente nenhum Municipio apoiado (ano de 202219%),

91Segundo o RAG 2022, os principais obstaculos para esse indicador foram: “Nimero insuficiente de
técnicos para atender as demandas; Dificuldades intrasetoriais para o desenvolvimento de acdes e
cumprimento das metas-produto propostas na execu¢do do Convénio n° 813416/2014;
Desenvolvimento de a¢bes que dependem do interesse e do entendimento da importancia do servico,
por parte dos gestores locais, a exemplo da implantacdo do atendimento hospitalar a pacientes com
necessidades especiais, Odontologia Hospitalar a beira leito e em Unidade de Tratamento Intensivo
(UTthy.”
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Grafico 39. Indicador 38: Quantitativo de Municipios com Apoio Institucional Realizado (Apoiar
Institucionalmente os Municipios nas A¢des de Saude Bucal)

229
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Fonte: elaboracédo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.39 Indicador 39: Quantitativo de Municipios com Cofinanciamento (Co-financiar
Municipios com SAMU implantado)

O quantitativo de Municipios na Bahia com cofinanciamento para o SAMU
(Servico de Atendimento Mével de Urgéncia) implantado é um indicador que objetiva
garantir uma resposta rapida e eficiente em situacdes de emergéncia médica. O
SAMU desempenha um papel fundamental ao oferecer atendimento pré-hospitalar
qualificado, com equipes treinadas e equipamentos adequados para intervencdes
imediatas. Ao cofinanciar a implantagdo do SAMU nos Municipios, o Estado néo
apenas expande a cobertura de servicos de urgéncia e emergéncia, mas também
promove a reducdo de 6bitos e sequelas decorrentes de eventos agudos de saude.
Além disso, o cofinanciamento fortalece a integracdo entre os diferentes niveis de
atencao a saude, facilitando o transporte seguro e o encaminhamento dos pacientes
para unidades hospitalares quando necessario, garantindo assim um atendimento de
saude mais acessivel e eficaz para todos os baianos.

De modo geral, houve um aumento na expectativa desse indicador, mesmo que
nem sempre. Em 2016, havia a previsdo de 236 Municipios com cofinanciamento. Em
2022, esse numero ja foi maior: 295.

Ja em relacdo a concretude desse indicador, houve dois anos em que ele se
manteve (2017 e 2022); nos demais houve aumento. Analisando o periodo, o
indicador subiu de 213 Municipios com cofinanciamento (no ano de 2016) para 254
(em 2022).
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Grafico 40. Indicador 39: Quantitativo de Municipios com Cofinanciamento (Co-financiar Municipios
com SAMU Implantado)
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Fonte: elaboracédo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.2.40 Indicador 40: Propor¢do de Andlises Realizadas em Amostras de Agua para
Consumo Humano quanto aos Parametros Coliformes Totais, Cloro Residual

Livre e Turbidez

A proporcdo de analises realizadas em amostras de agua para 0 consumo
humano quanto aos parametros de coliformes totais, cloro residual livre e turbidez é
um indicador relevante para garantir a seguranca e a qualidade da agua distribuida a
populacdo na Bahia. Esses parametros sdo essenciais para avaliar a potabilidade da
agua, assegurando que esteja livre de contaminantes microbioldgicos, quimicos e
fisicos que possam representar riscos a saude publica. Realizar analises periddicas e
garantir que os parametros estejam dentro dos limites estabelecidos pelas normas
sanitarias contribui diretamente para a prevencao de doencgas transmitidas pela agua,
como gastroenterites e infec¢des bacterianas. Além disso, o0 monitoramento constante
desses indicadores permite a implementacdo de medidas corretivas e preventivas,
assegurando um abastecimento de agua seguro e confidvel para todos os residentes
da Bahia.

A expectativa desse indicador, em todos os anos, foi de que tivesse 100% da
proporcado de analises realizadas em amostras de agua para o consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

Com excecédo do ano de 2020 (onde houve uma queda no percentual), todos
0s demais anos registraram aumentos. De modo amplo, esse indicador comegou com
22% em 2016 e avangou para 74% em 2022.
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Gréfico 41. Indicador 40: Proporcdo de Analises Realizadas em Amostras de Agua para Consumo
Humano quanto aos Parametros Coliformes Totais, Cloro Residual Livre e Turbidez
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Fonte: elaboragéo propria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

4.3 A analise dos 40 Indicadores Comuns de Salude Baiana Durante os Anos
de 2016 a 2022

Em suma, nos RAGs!%?, ao analisar os 40 indicadores comuns ao periodo de
seis anos (2016 a 2022), nota-se que houve uma melhora em 24 indicadores, quais
sejam: indicador n°® 1 — Quantitativo de laboratérios de saude publica em
funcionamento no Estado da Bahia: de 22 para 28; indicador n°® 2 - Quantitativo de
Boletins, Informativos, Anuéarios Estatisticos e Manuais de Instrucdo e Materiais
Educativos Publicados (disseminar informacdes técnico cientificas em saude): de seis
para 380; indicador n° 3 - Quantitativo de unidades ampliadas (rede prépria): de um
para sete; indicador n° 4 - Quantitativo de transplantes realizados: de 757 para 932;
indicador n° 6 - Quantitativo de o6rteses, proteses, meios auxiliares de locomocéao e
bolsas de ostomia concedidas: de 286.951 para 353.197; indicador n° 11 - n° de
trabalhadores beneficiados pelas acbes de Vigilancia em ST: de 105.224 para
232.420; indicador n° 12 - Cobertura vacinal de Pentavalente em menores de um ano
(percentual de 95% da cobertura vacinal da Pentavalente em menores de um ano no
Estado): de 63% para 74%; indicador n® 13 - NUumero de Municipios apoiados na
implantacéo e utilizacdo do Telessaude e e-SUS: de 244 para 417; indicador n°® 14 -
Numero de equipes de saude da familia cofinanciadas: de 3.399 para 4.050; indicador
n° 15 - Numero de unidades reformadas (unidade de saude): de cinco para sete;
indicador n° 16 - Numero de ambulancias adquiridas: de 40 para 268; indicador n°® 18
- Quantitativo de servigos de atencéo especializada acompanhados: de 100 para 167,

indicador n°® 19 - Quantitativo de pessoas portadoras de Epidermdlise Bolhosa

192BAHIA. Relatorios Anuais de Gestdo (RAG). Secretaria Estadual de Satde (SESAB). Disponivel
em: https://www.saude.ba.gov.br/sobre-a-sesab/relatorios-anuais-de-gestao-rag/. Acesso em: 22 ago.
2023.
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atendidas: de 44 para 63; indicador n° 20 - NUmero de Municipios cobertos pelo SAMU
192: de 270 para 306; indicador n° 25 - Quantitativo de servicos Contratualizados /
Credenciados apoiados (Realizar apoio Institucional a Municipio na Contratualizacéo
dos Servi¢cos de Saude de Média e Alta Complexidade): de 133 para 242; indicador n®
29 - Percentual de equipamentos / materiais permanentes adquiridos (aparelhar
unidade hematoldgica e hemoterapica): de 343 para 450; indicador n° 31 - Percentual
de bolsas de hemocomponentes produzidas: de 274.253 para 307.503; indicador n°
33 - Quantitativo de Secretarias de Municipios com ouvidorias do SUS implantadas:
de 2 para 26; indicador n° 34 - Unidades de salude reparadas: de 25 para 45; indicador
n° 35 - Percentual de veiculos adquiridos por demanda: de zero para 66; indicador n°
36 - Quantitativo de Unidades de Saude com sistema de custo monitorado (nimero
de sistema de monitoramento de custos implantado): de oito para 11; indicador n°® 37
- Quantitativo de Municipios apoiados (qualificacdo da Atencdo Basica) / Realizar
apoio financeiro para Municipios na construcdo de Unidade Béasica de Saude: de 378
para 383; indicador n° 39 - Quantitativo de Municipios com cofinanciamento (co-
financiar Municipios com SAMU implantado): de 213 para 254 e indicador n°® 40 -
Proporcdo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez: de 22% para
74%.

Nessa senda, dos 40 indicadores investigados, 10 regrediram. Foram eles:
indicador n° 5 - Total de Mamografias Realizadas por Regido de Saude e Quantidade
de Municipios Participantes - Rastreamento de Cancer de Mama - | fase e Il fase
(Mulheres Atendidas): de 106.598 para 16.484; indicador n°® 7 - Quantitativo de
Atendimentos Ambulatoriais Realizados (para Portadores de Doencas Hematol6gicas
Benignas): de 108.554 para 99.044; indicador n°® 9 - Percentual de Notificagbes
Obrigatdrias de Queixas Técnicas e Eventos Adversos Investigados: de 96% para
91%; indicador n° 10 - Percentual de Hospitais com Leitos de UTI com CCIH Apoiados:
de 97% para 90%; Indicador n° 21 - Namero de Novas UPA Implantadas (Unidade de
Pronto Atendimento Construida): de 15 para um; indicador n° 24 - Quantitativo de
Foruns Implantados (Implantar Féruns Regionais da Rede Cegonha) de dois para
zero; indicador n° 28 - Percentual de Unidades Hematol6gicas e Hemoterapicas
Implantadas: de um para zero; indicador n°® 30 - Percentual de Unidades
Hematoldgicas e Hemoterapicas Requalificadas: de 23 para zero; indicador n°® 32 -

Percentual de Procedimentos e Atendimentos Ambulatoriais Multidisciplinares aos
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Portadores de Doencas Hematoldgicas Benignas Realizados: de 108.554 para 99.044
e indicador n° 38 - Quantitativo de Municipios com Apoio Institucional Realizado
(Apoiar Institucionalmente os Municipios nas Ac¢des de Saude Bucal): de 109 para
zero.

Do total de indicadores analisados, alguns ndo melhoraram nem pioraram,
apenas se mantiveram. indicador n°® 8 - Quantitativo de Unidades da Rede
Hematol6gica/Hemoterapica em Funcionamento: 27; indicador n® 23 - Numero de
Salas Implantadas (Salas de Telemedicina nas Unidades de Saude da Rede de
Urgéncia): zero indicador n® 26 - Numero de Policlinicas de Saude Construidas: 0 e
indicador n° 27 - Percentual de Policlinicas Regionais Aparelhadas: zero.

Por fim, dois indicadores nédo puderem ser mensurados com assertividade (se
evoluiram ou regrediram), pois mudaram de parametros: indicador n® 17 - Percentual
de Solicitacbes Autorizadas de Tratamento Fora do Domicilio Atendidas: de 2.166
para 100% e indicador n® 22 - Namero de UPA 24h em Funcionamento (Acompanhar
as UPA 24h em Funcionamento): de 44% para 57%. Portanto, nesses dois
indicadores, os indices apurados comecaram em 2016 com numeros absolutos e
terminaram o periodo com numeros percentuais no ano de 2022, impossibilitando

analisar quanto a eventual evolucéo.

Tabela 2. Anélise Quantitativa Geral dos Indicadores de Saude

Indicadores ao longo do tempo Quantidade de indicadores
Melhoraram 24
Pioraram 10
Mantiveram-se 4
N&o foi possivel mensurar 2
Fonte: elaboracéo propria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da
SESAB.

Grafico 42. Andlise Quantitativa e Qualitativa de Todos os 40 Indicadores de Saude da Bahia (anos
de 2016 a 2022)
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Fonte: elaboragéo prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.
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Tabela 3. Analise Quantitativa Especifica dos Indicadores de Saude

o N&o foi
N° do S . Manteve- .
- Nome do indicador Melhorou Piorou possivel
indicador se

mensurar

Quantitativo de laboratérios de salde
1 publica em funcionamento no Estado da X
Bahia
Quantitativo de Boletins, Informativos,
Anuarios Estatisticos e Manuais de
2 Instrucao e Materiais Educativos X
Publicados (disseminar informacdes
técnico cientifica em salde)
Quantitativo de Unidades ampliadas
(rede prépria)
Quantitativo de transplantes realizados X
Total de mamografias realizadas por
regido de saude e quantidade de
5 Municipios participantes - rastreamento X
de cancer de mama - | fase e Il fase
(mulheres atendidas)
Quantitativo de oOrteses, proteses, meios
6 auxiliares de locomocéo e bolsas de X
ostomia concedidas
Quantitativo de atendimentos
7 ambulatoriais realizados (para portadores X
de doengas hematoldgicas benignas)
Quantitativo de Unidades da Rede
8 Hematoldgica / Hemoterapica em X
funcionamento
Percentual de notificagBes obrigatérias de
9 gueixas técnicas e eventos adversos X
investigados
Percentual de hospitais com leitos de UTI
10 com CCIH (Comisséo de Controle de X
Infecc@o Hospitalar) apoiados
N° de trabalhadores beneficiados pelas
acoes de Vigilancia em ST
Cobertura vacinal de Pentavalente em
12 X
menores de 1 ano
NUmero de Municipios apoiados na
13 implantac&o e utiliza¢éo do Telessaude e X
e-SUS
NuUmero de equipes de saude da familia
cofinanciadas
15 Numero de unidades reformadas
(unidade de saude)
16 NUmero de ambulancias adquiridas X
17 Percentual de solicitagbes autorizadas de
tratamento fora do domicilio atendidas
Quantitativo de servicos de atencdo
especializada acompanhados
Quantitativo de pessoas portadoras de
Epidermolise Bolhosa atendidas
Numero de Municipios cobertos pelo
SAMU 192
Numero de novas UPA implantadas
21 (unidade de pronto atendimento X
construida)

11

14

18

19

20

Continua...
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...continua

N° do
indicador

Nome do indicador Melhorou Piorou

Né&o foi
possivel
mensurar

Manteve-
se

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33
34
35

36

37

38

39

Numero de UPA 24h em funcionamento
(acompanhar as UPA 24h em
funcionamento)
NUmero de salas implantadas (salas de
telemedicina nas unidades de saude da
rede de urgéncia)
Quantitativo de féruns implantados
(implantar Féruns Regionais da Rede X
Cegonha)
Quantitativo de servicos
Contratualizados/ Credenciados apoiados
(Realizar apoio Institucional a Municipio X
na Contratualizacdo dos Servicos de
Salde de Média e Alta Complexidade)
Numero de policlinicas de saude
construidas
Percentual de policlinicas regionais
aparelhadas
Percentual de unidades hematolégicas e
hemoterapicas implantadas
Percentual de equipamentos / materiais
permanentes adquiridos (aparelhar X
unidade hematolégica e hemoterépica)
Percentual de unidades hematoldgicas e
hemoterapicas requalificadas
Percentual de bolsas de
hemocomponentes produzidas
Percentual de procedimentos e
atendimentos ambulatoriais
multidisciplinares aos portadores de X
doengas hematoldgicas benignas
realizados
Quantitativo de Secretarias de Municipios
com ouvidorias do SUS implantadas
Unidades de salde reparadas X
Percentual de veiculos adquiridos por
demanda
Quantitativo de Unidades de Salde com
sistema de custo monitorado (nimero de
sistema de monitoramento de custos
implantado)

Quantitativo de Municipios apoiados
(qualificacéo da Atengéo Basica) /
Realizar apoio financeiro para Municipios X

na construcdo de Unidade Basica de
Saude
Quantitativo de Municipios com apoio
institucional realizado (apoiar
institucionalmente os Municipios nas
acbes de saude bucal)
Quantitativo de Municipios com
cofinanciamento (co-financiar Municipios X
com SAMU implantado)

X

Continua...
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...continua
N&o foi
N° do - . Manteve- .
L Nome do indicador Melhorou Piorou possivel
indicador se
mensurar

Proporcao de andlises realizadas em
amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais,

cloro residual livre e turbidez

40 X

TOTAL 24 10 04 02

Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

Tabela 4. Quantidade e Analise de Indicadores por Ano

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Quantidade de indicadores que se mantiveram 8 4 4 2 4 8
Quantidade de indicadores que se ndo se pdde analisar

com precisdo (porque mudaram os parametros) 2 2 1

Quantidade de indicadores que melhoraram 23 19 17 17 26 22
Quantidade de indicadores que pioraram -9 -15 -17 -21 -9 -10
Saldo (quantidade dos que melhoram, subtraida dos 14 4 0 a 17 22

que pioraram)
Fonte: elaboracao prépria, com base nos RAGs dos anos de 2016 a 2022 da SESAB.

A partir da avaliacdo dos 40 indicadores de saude na Bahia entre 2016 e 2022,
observou-se uma tendéncia geral de progresso nos servicos de saude, com 24
indicadores apresentando melhora. O crescimento de servigos, como a ampliagéo do
namero de laboratérios ativos, a expansao das unidades de saude e a melhora nas
taxas de cobertura vacinal e transplantes, evidencia avancos significativos nas
politicas de saude publica do Estado. Adicionalmente, o aumento dos servi¢os de
telessalde e a maior quantidade de equipamentos e ambulancias refletiu o
atingimento das metas de gestdo na saude.

Entretanto, também foram notados alguns desafios, como a queda de 10
indicadores, especialmente relacionados a realizacdo de mamografias, a criacao de
novas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e ao crescimento do percentual de
unidades hematoldgicas e hemoterdpicas. Esses dados sugerem que, apesar de
eventuais progressos de metas neste setor, ha areas que demandam maior atencao
e recursos para assegurar uma cobertura eficaz e justa em todo o Estado. Por fim,
alguns indicadores ndo apresentaram evolucdo evidente devido a alteracbes nos
critérios de analise, o que dificultou uma avaliacdo precisa de seu desempenho ao

longo do periodo examinado.
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5 CONCLUSOES

Na Carta Magna atual, o direito a satde implica dever do Estado em contribuir
para essa respectiva constru¢do, cabendo ao cidadao o usufruto de politicas publicas
- tanto econdmicas quanto sociais - que visem a reducéo de riscos e danos a saude.
Essa prerrogativa também abarca o acesso geral e igualitario a servicos e iniciativas
de estimulo, de cuidado e de reabilitacdo da saude (atendimento completo).

Com a promulgagdo da mais recente Carta Magna, diversas agdes
governamentais, juridicas e sociais foram sendo implementadas para garantir a
efetivacdo total do acesso a saude. Destacam-se, nesse contexto, as Leis Organicas
da Saude (Leis n°® 8.080/1990 e 8.142/1990), o Decreto n® 99.438/1990 e as NOBs
emitidas em 1991 e 1993.

Amparado na legislacdo n° 8.080/1990, o SUS foi oficializado, de acordo com
as diretrizes estabelecidas na Carta Magna de 1988. Ele abrange todos os
atendimentos prestados de forma publica - sejam eles de responsabilidade do governo
federal, estadual ou municipal - e também os servigos privados, desde que haja
contratacdo ou convénio firmado. Ele é o responséavel, embora ndo exclusivamente,
pela implementacdo dos principios constitucionais.

As necessidades de salude ndo atendidas sdo sempre a motivacdo para
desempenhar esse papel. No entanto, € fundamental que os gestores estaduais se
esforcem para superar tendéncias histéricas de complementar a responsabilidade do
Municipio, o que requer o pleno exercicio do seu papel.

A salde deve ser tratada como um assunto de responsabilidade publica, ou
seja, deve ser pautada sob a 6tica dos critérios do interesse publico. Destarte, faz-se
essencial a identificacdo convergente com os interesses da populagéo da Bahia.

O direito a saude estadual ndo € necessariamente um direito coercitivo do
particular impondo ao Estado da Bahia. Deve-se, sim, compreendé-lo por toda a sua
amplitude, o que permite o sustentaculo da politica efetiva do sistema de saude, mas
embutindo um dever-ser estatal. Destarte, € a compreensao do direito a saude
estadual como um direito de justica social, que deve permitir 0 mais preciso possivel
equilibrio social na satude do Estado da Bahia. Equidade esta iniciada pela viabilidade
pessoal ou enddgena, chegando a inferir direta ou indiretamente na consciéncia

coletiva da saude estadual.
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Hodiernamente, percebeu-se a dificuldade em dissociacdo da saude como a
falta de doencas, o estado maximo de saude fisica e mental, voluvel as intempéries
de externalidades oriundas dos mais ricos espectros enddgenos e exdgenos ao
cidadao baiano.

Preponderam-se fatores de consciéncia civica, participacdo ativa democratica
critica, plural, proativa e gestdo compartilhada. Tudo sem olvidar a importancia de
imparcialidade setorial, que vise a maximizagdo de resultados sociais e perene do
Sistema Publico de Saude do Estado da Bahia.

Esse equilibrio integrado de acdes publicas perpassa pela conscientizacéo
individual de saude proépria, permitindo uma ramificacdo genuina de interesses
reverberados nas escolhas publicas assentadas nas normas e nos planos de acfes
estaduais da saude baiana.

Nessa senda, a problematizacdo da saude estadual perpassou pela
complexidade de avaliacdo de itens e processos internos e externos das literais
politicas estaduais. O plexo decisério engloba fenbmenos de lucidez de escolhas
complexas que permeiam o processo social de implemento da saude estadual como
um elemento de enlevo de garantia a qualidade de vida do cidadédo da Bahia.

Considerando a indiscutivel notoriedade de que existem os fatores sociais,
econdmicos, politicos, culturais e até ambientais que exercem consideravel influéncia
no estado de saude das pessoas e em sua qualidade de vida, pode-se pontuar que
sdo variados os componentes que direcionam a salde de um individuo. Séo
circunstancias que, juntamente com o cumprimento das normas adstritas ao tema da
saude por parte dos entes municipais, urgem a necessidade de implemento de
medidas adequadas para efetivar o direito humano a satude mediante inUmeros
planejamentos e agodes.

Essa disponibilidade e publicidade ampla devem abranger todas as acdes de
prevengcdo e repressao, mapeamento, planos de acao, fiscalizagcdo, controle e
participacdo popular, seja ela personalissima ou coletiva. Essa administracdo de
acOes, quando de forma coesa e interligada é propicia para produzir conhecimentos
especificos. Essa disponibilizacdo, atrelada a politicas de instrumentalizagdo que
permitam aos cidadaos da Bahia ndo apenas ter acesso a esses dados, mas também,
fazer a devida leitura e tecer as suas devidas analises criticas consolida a
democratizacdo da informagcdo no setor de saude, dever esse das autoridades

publicas responsaveis por esse setor.
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Perfaz-se, assim, a concretizacdo do ideal de estrutura a universalidade do
acesso a saude, bem como uma equanime prestacao dos seus servi¢cos. Outrossim,
o implemento de mecanismos de controle, gestéo e fiscalizagdo necessita de tomadas
de decisbOes que exigem muita repercussao e importancia social. Deve-se levar em
conta, por exemplo, no mesmo sentido, 0s processos de gestao e vigilancia a saude
gue lidam com a tomada de decisdes de alta responsabilidade e relevancia social.

Com fulcro nas normas constitucionais, onde a saude é um direito de todos e
um dever do Estado, bem como os principios da universalidade de acesso, de
igualdade e de equivaléncia na prestacao dos servicos, tudo deve coadunar para uma
atencdo humanizada ao cidadao baiano.

O planejamento em salde permite a feitura de projetos, estabelecendo vinculos
entre os dados financeiros do sistema de saude estadual, potencializando o
atendimento de forma democratica, participativa e humanizada, cujos recursos das
dotacBes orcamentarias devem ser aplicados da melhor maneira possivel.

Nota-se como o planejamento orgcamentario e a implementacdo das despesas
especificas potencializam a realizacdo dos projetos pelo administrador publico,
alcancando efetivamente os objetivos e metas previamente estabelecidos.

No ambito da saude, o adequado planejamento é mecanismo essencial para
otimizar o alcance das politicas sociais consoante as necessidades pontuais dos
cidaddos da Bahia, fortalecendo as acdes de promocéao, reabilitacdo, protecdo e
recuperacao da saude.

Resumidamente, ao analisar os 40 indicadores de gestdo comuns ao longo do
periodo de 6 anos (2016 a 2022), restou evidente que houve melhorias na maioria
deles, com arrimo na divulgacdo dos Relatérios Anuais de Gestao do Estado.

Nesse contexto, € importante salientar que o Estado da Bahia, ainda conforme
0s seus relatoérios, ao longo do periodo de 2016 a 2022, registrou cinco ocasides em
gue houve um aumento no percentual de investimento destinado a acdes e servigcos
publicos de saude, em relacdo a receita liquida de impostos e as transferéncias
constitucionais e legais. Esses aumentos ocorreram de 2016 para 2017, de 2018 para
2019, de 2019 para 2020, de 2020 para 2021 e de 2021 para 2022.

No entanto, é digno de nota que o0 Unico ano em que ocorreu uma diminui¢ao
foi de 2017 para 2018. Nesse periodo, o indice caiu de 13,35% para 12,40%,
representando, essa Ultima, a taxa mais baixa dentro dos 6 anos considerados. Essa

gueda aproximou-se do limite minimo legal de 12%. De maneira geral, ao analisar
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esses 6 anos, observa-se uma trajetoria de aumento no percentual, passando de
12,49% em 2016 para 14,78% em 2022.

Por meio do planejamento orgcamentario estadual que leva em conta os pontos
escolhidos pelo Poder Executivo como cruciais para a previsdo normativa e o que, de
fato, é escolhido e aprovado pelo Poder Legislativo como merecedor de protecéo
juridica estadual, lastreado por meio das leis orcamentarias estaduais (plano
plurianual estadual, lei orcamentaria estadual e lei orgamentéria anual), 0 mero
cumprimento do percentual minimo legal, por si sé, ndo é suficiente para ser garantidor
da efetividade do direito a saude.

Nesse passo, é preciso identificar as eventuais falhas, lacunas e necessidades
de atuacdo do Estado da Bahia consoante proporcionalidade de intervengao. Assim,
apos essas analises, abre-se 0 espaco apto para o estabelecimento de acdes a serem
implementadas a longo, médio e curto prazo pelo Estado da Bahia.

O cidadéo baiano que, via de regra, ndo esta a par das abstracdes das politicas
sociais do Estado, precisa de procedimentos concretos para a satisfacdo das
respectivas demandas por atendimento de salde na rede publica estadual de
Servicos.

A eventual desarticulacdo ndo é proveniente apenas por parte do federalismo
brasileiro. O enredamento é originario, também, da variacdo de responsabilidades
para o cumprimento de determinada acdo na saude. O espectro de competéncias
consubstancia-se pelo plexo de competéncias legislativas e préaticas, de ambitos
comuns e concorrentes, que exige uma estrutura organizacional federativa de alto
grau, cuja lacuna ou falha no implemento de politicas sociais sdo experimentadas pela

sociedade e provenientes das escolhas dos gestores publicos.
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