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RESUMO

O Programa SWAP-Bahia constitui-se de politica publica de carater intersetorial e de
financiamento publico externo, com o intuito de contribuir para a melhoria da qualidade
de vida da populagdo nos ambitos da saude materno-infantil, e também na
modernizacao institucional das areas envolvidas. A Auditoria SUS Bahia, além de
acdes de auditoria, fiscalizagdo e controle desenvolveu relevante fungao regulatéria
no processo de implementagéo do programa. O objetivo foi descrever o processo de
implantagdo do Programa SWAP-BAHIA na perspectiva da Auditoria SUS Bahia, no
periodo de 2008-2012 e apresentar a memoria historica de implantacido deste
Programa no Estado da Bahia. Foi realizada uma pesquisa documental de natureza
qualitativa, resultado de uma experiéncia concreta que ocorreu no Estado da Bahia,
referente a uma politica publica de carater intersetorial e a um financiamento publico
externo, o Programa SWAP-Bahia. Para a analise dos dados foram utilizadas as
seguintes etapas: apuragdo e organizagao do material, baseadas em uma leitura,
utilizando critérios da analise de conteudo e andlise critica dos documentos —
caracterizacdo, descricao e comentarios; fichamento; levantamento de assuntos
recorrentes; codificagao; evidéncia do nucleo emergente; decodificagao, interpretagao
e inferéncia. Os resultados dessa pesquisa sao apresentados a partir das seguintes
categorias: processo de implantacdo do Programa SWAP-Bahia, na perspectiva da
Auditoria SUS-Bahia, no periodo de 2008-2012: redugcdo da mortalidade infantil e
neonatal e melhoria da qualidade da atenc&o a saude prestada a gestante e ao recém-
nascido; e memoria histérica de implantagao do Programa SWAP-Bahia no Estado da
Bahia: fortalecimento da capacidade institucional da auditoria do Sistema Unico de
Saude. Pode-se concluir que promover uma cooperagao entre o Setor Saude e o Setor
agua € uma estratégia eficiente para a redugcdo da mortalidade e da morbidade
infantis, o que corrobora com os objetivos do SWAP-Bahia. O fornecimento de agua
e 0 saneamento adequados, 0 acesso aos servigos de atencao primaria em saude e
a vacinacao contra o rotavirus sao extremamente importantes para a prevencao das
enfermidades intestinais infecciosas e para a redu¢cdo da mortalidade infantil. Para a
reducdo da mortalidade neonatal sdo cruciais servicos de saude de qualidade e por
qualidade entenda-se: melhores equipamentos; encaminhamentos oportunos de
servicos de saude de atencdo primaria para servicos de maior complexidade
(regulacdo em saude); e melhor atencdo de saude na area de obstetricia e
capacitagcdo. Esta pesquisa permitiu que um 6rgao de controle interno do SUS, a
Auditoria SUS-Bahia, pudesse descrever sua experiéncia, em uma politica publica
intersetorial e de financiamento externo, o Programa SWAP-Bahia e busca contribuir
para o fortalecimento institucional do 6rgéo.

Palavras-chave: Politica de saude. Sistema Unico de Saude. Auditoria em saude.
Auditoria SUS. Financiamento externo. Banco mundial. Pesquisa documental.
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ABSTRACT

The SWAP-Bahia Program is an intersectoral public policy and external public funding,
with the aim of contributing to the improvement of the population's quality of life in the
areas of maternal and child health, and also in the institutional modernization of the
areas involved. . Auditing SUS Bahia, in addition to auditing, inspection and control,
developed a relevant regulatory role in the program implementation process. The
objective was to describe the implementation process of the SWAP-BAHIA Program
from the perspective of the SUS Bahia Audit, in the period 2008-2012 and to present
the historical memory of the implementation of this Program in the State of Bahia. A
qualitative documentary research was carried out, the result of a concrete experience
that took place in the State of Bahia, referring to an intersectoral public policy and
external public funding, the SWAP-Bahia Program. For data analysis, the following
steps were used: verification and organization of the material, based on a reading,
using criteria of content analysis and critical analysis of documents — characterization,
description and comments; filing; survey of recurring issues; codification; emerging
core evidence; decoding, interpretation and inference. The results of this research are
presented from the following categories: implementation process of the SWAP-Bahia
Program, from the perspective of the SUS-Bahia Audit, in the period 2008-2012:
reduction of infant and neonatal mortality and improvement of the quality of health care
provided to pregnant women and newborns; and historical memory of the
implementation of the SWAP-Bahia Program in the State of Bahia: strengthening the
institutional capacity for auditing the Unified Health System. It can be concluded that
promoting cooperation between the Health Sector and the Water Sector is an efficient
strategy to reduce infant mortality and morbidity, which corroborates the objectives of
the SWAP-Bahia. Adequate water supply and sanitation, access to primary health care
services, and rotavirus vaccination are extremely important for preventing infectious
intestinal diseases and reducing infant mortality. Quality health services are crucial for
the reduction of neonatal mortality and by quality we mean: better equipment; timely
referrals from primary care health services to more complex services (health
regulation); and better health care in the area of obstetrics and training. This research
allowed a SUS internal control body, the SUS-Bahia Audit, to describe its experience
in an intersectoral public policy and external financing, the SWAP-Bahia Program, and
seeks to contribute to the institutional strengthening of the body.

Keywords: Health policy. Health Unic System. Health audit. SUS Audit. External
financing. World bank. Documentary research.
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1 INTRODUCAO

As novas necessidades e objetivos da sociedade moderna vém exigindo dos
governos um olhar diferenciado para os problemas de saude da populagédo. Garantir
0 acesso a saude de qualidade e ampliar a infraestrutura social sdo anseios e

preocupacdes que vao além dos resultados macro e microeconémicos.

O Estado — como interventor de direitos sociais na prestacdo de servigos
publicos de educacgao, saude, trabalho, moradia, alimentagdo, transporte, lazer,
seguridade social, previdéncia social e protegdo a maternidade e a infancia — tem o
papel de criar medidas de inclusdo social, por meio da implementacao de politicas
publicas, para atender a grupos especificos (ZOCKUN et al., 2017); além disso, o
Estado deve tratar com isonomia os iguais e os desiguais, na medida em que se

desigualam, conforme a formacgao historica de cada sociedade.

Neste sentido, a énfase as

politicas universais, como educacido e saude, sem deixar de dirigir
esforgos para beneficiar os segmentos mais vulneraveis da populagao,
sobretudo quando eles sdo numerosos, é enfatizado no enfoque
latino-americano de politicas. Da mesma forma, observa-se que na
tradicao social-democratica europeia, o bem-estar foi promovido por
politicas publicas que reforcaram o acesso a educacédo, a saude e a
previdéncia social (CARDOSO, 2010, p. 195).

Nesta perspectiva, foi elaborado o Plano Plurianual (PPA) 2008-2011 do Estado
da Bahia, contemplando as seguintes diretrizes: desenvolver a infraestrutura social
(habitagdo, saneamento e energia); garantir ao cidadao acesso integral, humanizado
e de qualidade as acdes e aos servigos de saude, articulados territorialmente de forma
participativa e intersetorial; e, promover a gestdo publica com democracia,

participagao e transparéncia (BAHIA, 2007).

Para a implementacao das acdes propostas no referido Plano, principalmente,
aquelas direcionadas ao Setor Saude, ao Setor Hidrico e ao Setor Planejamento, o
Estado da Bahia se propds a obter financiamento externo no Banco Internacional Para
Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD) — Banco Mundial. Os recursos seriam
destinados ao Programa, com Enfoque Setorial Amplo das Areas de Saude e
Recursos Hidricos do Estado da Bahia — SWAP-Bahia.
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Os Programas com Enfoque Setorial Amplo (Sector-Wide Approaches ou
SWAPSs por sua sigla em inglés) sdo operacdes de financiamento do Banco Mundial,
que apoiam programas prioritarios do Mutuario (aqui representado pelo Governo do
Estado da Bahia), ja em andamento, em vez de projetos ou agdes isoladas. Sao
operagdes que amparam abordagens comuns no planejamento, implementacgao,
monitoramento e avaliacdo, e sao baseadas nos sistemas e nos procedimentos do
Mutuario (BAHIA, 2008a).

As operacdes SWAP tém sido promovidas pelo Banco Mundial desde o final
dos anos 1980, mas foi a partir de meados da década de 1990 que essas operacdes
foram mais divulgadas e tiveram apoio de agéncias bilaterais. Os SWAPs séao
considerados atraentes para o Governos, pois sao percebidos como capazes de
fortalecer a capacidade de supervisionar e de desenvolver politicas e planos, bem

como alocar e gerenciar recursos (WALT et al., 1999).

De acordo com Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara —
IPECE, o SWAP trata-se de uma operacao de crédito inovadora, desenvolvida em
parceria com o Banco Mundial, que tem como caracteristica principal apoiar o
fortalecimento da gestdo do governo, direcionada ao objetivo da promog¢ao da inclusao
social no estado (CEARA, 2008).

O Programa SWAP-Bahia é considerado uma politica publica de carater
intersetorial e financiamento publico externo. Ele € amparado por mecanismos de
ressarcimento relativos ao alcance de metas por parte de organismos financeiros
internacionais, que articulam areas governamentais do Estado para contribuir com a
melhoria da qualidade de vida da populacado, nos ambitos da saude materno-infantil e

também, da modernizacao institucional das areas envolvidas.

A contratagéo da operagao de crédito externo para o Programa — com Enfoque
Setorial Amplo das Areas de Saude e Recursos Hidricos do Estado da Bahia — SWAP-
Bahia — foi autorizada através da Resolugao n°® 10, do Senado Federal, publicada no
Diario oficial de 12 de abril de 2012, e o Contrato de Empréstimo foi assinado em 18
de julho de 2012. Esta operagao teve por objetivos reduzir a taxa de mortalidade
infantil, com ag¢des direcionadas a expandir o acesso a agua potavel, ao saneamento
e a atengao basica de saude, em ao menos 10 municipios selecionados (0s mais

afetados por enfermidades intestinais infecciosas), e melhorar a atengdo de saude
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neonatal, em 25 hospitais selecionados, utilizando um indicador Barema de qualidade
e eficiéncia (BAHIA, 2012).

Para o desembolso referente as parcelas do empréstimo concedido, restou
acordado a realizagdo de Auditorias Técnicas pela Auditoria SUS/BA, mediante a
apresentacao dos relatorios de auditoria, realizados no periodo de vigéncia do projeto.
Assim, além das a¢des de auditoria, fiscalizacdo e controle, a Auditoria SUS Bahia
passou a desenvolver um “papel regulatorio” no processo de implementagdo do
SWAP-Bahia.

Dada a importancia do Sistema Nacional de Auditoria (SNA), estruturado para
o Sistema Unico de Saude — SUS, e a escassez de produco cientifica sobre politicas
publicas de carater intersetorial, com financiamento publico externo na area da saude,
esta pesquisa se justifica pela importancia de fornecer elementos que ajudem a
fomentar uma discusséo quanto a relevancia do tema sob a concepgéo de um 6rgéao
publico de auditoria interna, a partir de um estudo de caso concreto, o Programa
SWAP-Bahia.

Ademais, este estudo teve sua origem nas reflexdes quanto a Auditoria SUS
como orgao de apoio a gestao, considerando que atuo como Auditora de carreira, ha
15 anos, no componente estadual de Auditoria do SUS no Estado da Bahia, assim
como a experiéncia como gestora do 6rgao (2017-2019). O Mestrado Profissional
motivou a busca pelo aprofundamento sobre o tema e a possibilidade de contribuir de
forma efetiva no fortalecimento do SNA e na produc¢édo académica.

Diante do exposto, constitui-se questdes de investigacdo: como se deu o
processo de implantacdo do Programa SWAP-Bahia, na perspectiva da Auditoria
SUS-Bahia, no periodo de 2008-2012? e como se apresenta a memoaria histérica de
implantagdo do Programa SWAP-Bahia no Estado da Bahia, no periodo de 2008-
201272

Os objetivos delimitados para o estudo, séo:

1 Descrever o processo de implantagdo do Programa SWAP-BAHIA, na perspectiva
da Auditoria SUS Bahia, no periodo de 2008-2012;

2 Apresentar a memoria histérica de implantagdo do Programa SWAP-Bahia no
Estado da Bahia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 BREVE HISTORICO DA AUDITORIA

O termo auditoria teve sua origem na expressao latina audire cujo significado
€ ouvir. Posteriormente, os ingleses ampliaram este conceito para auditing,

designando um sentido mais voltado para revisao, verificagdo (LINS, 2017).

As pesquisas na area evidenciam a existéncia das praticas de auditoria desde
a antiguidade. Esta atividade foi inicialmente relacionada, sobretudo, ao setor contabil.
Por sua vez, Boyton et al. (2002) consideram que a origem da auditoria esta ligada ao
inicio das atividades econbOmicas desenvolvidas pelo homem. Conforme estes
autores, a auditoria se iniciou em época tdo remota quanto a contabilidade, pois ja
havia a necessidade de se ratificar as atividades como a verificacdo de arrecadacao
de impostos no Antigo Egito; e na Grécia eram realizadas inspegdes nas contas dos

funcionarios publicos.

A auditoria nas empresas teve inicio com a expansao do capitalismo e da
Revolugao Industrial, em meados do século XIX. A partir dai, importantes
acontecimentos fizeram parte do processo evolutivo da auditoria no mundo, tais como:
a criacao de Associagao dos Contadores Publicos Certificados, em 1880 na Inglaterra
e 1887 nos EUA; o Instituto Holandés de Contabilidade em 1894; o surgimento das
grandes corporagdes americanas e a rapida expansdo do mercado de capitais no
inicio do século XX; o Crash da Bolsa de Valores; a criagao do Instituto Brasileiro de
Contadores IBRACON; e, em 2001, o surgimento do IASB (International Accounting
Standards Board), com sede na Gra-Bretanha (OLIVEIRA; DINIZ, 2001).

Para Pacheco et al. (2007), o aprimoramento no sistema contabil e,
consequentemente, na auditoria ocorreu com a quebra de bolsa de valores de Nova
lorque em 1929, sendo necessaria a Criagcdo do Comité May, o qual atribuiu regras
para as instituicdes que tinham as suas ag¢des negociadas em bolsa de valores. A
intencdo do Comité era reduzir as falhas na contabilidade com a obrigagdo de

auditorias, independente das apresentagdes contabeis das empresas.

Estes autores relatam que com surgimento de 6rgaos de controle ao longo da
histéria, a auditoria se fundiu ao desenvolvimento econébmico mundial e de forma

gradual alcangou posicao de facilitadora para a sustentabilidade das empresas, tendo
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em vista a sua contribuicdo para o aperfeigoamento do processo de governanga
corporativa (PACHECO et al., 2007).

A despeito da ndo precisao de registro da data de inicio dos trabalhos em
auditoria no Brasil, a primeira evidéncia concreta da atividade no pais pode ser
observada no Decreto Lei n° 2935, de 16 de junho de 1862, que aprovava a
reorganizacao da Cia de Navegacgao por Vapor — Baiana — Anonyma. Contudo, nao
ha registros do resultado do trabalho dos auditores; acredita-se que, na hipdétese da
existéncia dos documentos, estes devem estar em posse dos acionistas ingleses,
tendo em vista que o empreendimento era constituido, exclusivamente, por capital
britanico (RICARDINHO; CARVALHO, 2004).

Os profissionais e académicos comegaram a publicar os primeiros ensaios
sobre o assunto desde 1928; a partir de 1945 a disciplina Auditoria, inicialmente
chamada de Revisao e Pericia Contabil, foi oficialmente introduzida nos curriculos dos
Cursos Superiores de Ciéncias Contabeis. Ainda que sua pratica s6 tenha sido
regulamentada a partir de 1965, ha pelo menos um século a atividade de auditoria se
faz presente no Brasil, fortalecendo-se em 1976 com a criagdo da CVM — Comisséao
de Valores Mobiliarios, com a finalidade de registrar e fiscalizar Auditores
Independentes, capacitando-os a realizar Auditoria em sociedades, corretores e
negociadores de valores mobiliarios (RICARDINHO; CARVALHO, 2004).

Um evento de relevancia na area de auditoria a ser citado foi a criagédo do
Tribunal de Contas da Unido (TCU), em 1890, por meio do decreto 966-A. Orientado
pelos principios da autonomia, fiscalizagéo, julgamento e vigilancia, o 6rgao foi
institucionalizado pela constituicdo republicana de 1891 no seu Art.89, por influéncia
de Rui Barbosa, Ministro da Fazenda da época (BRASIL, 2020).

No entanto, o TCU teve suas atividades ampliadas com a constituicao de 1988.
A nova determinacéao constitucional conferiu ao 6rgao a incumbéncia de acompanhar
as relagdes de accountabilityes, estabelecidas entre os administradores publicos e o

Congresso Nacional, conforme cita o TCU:

A Constituicdo de 1988 ampliou substancialmente a jurisdicdo e a
competéncia do TCU para, em auxilio ao Congresso Nacional, exercer
a fiscalizagdo contabil, financeira, or¢gamentaria, operacional e
patrimonial da Unido e das entidades da administragdo direta e
indireta, quanto a legalidade, legitimidade, economicidade, aplicagao
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das subvencgdes e da renuncia de receitas, estabelecendo, ainda, que
qualquer pessoa fisica ou juridica, publica ou privada, que utilize,
arrecade, guarde, gerencie ou administre dinheiros, bens e valores
publicos ou pelos quais a Unido responda, ou que, em nome desta,
assuma obriga¢des de natureza pecuniaria tem o dever de prestar
contas ao TCU (BRASIL, 2020, p 5).

Portanto, compete ao TCU garantir que os recursos publicos de qualquer
natureza, disponiveis aos gestores pubicos, sejam utilizados adequadamente e com
resultados apropriados; assim, cabe aos gestores publicos prestar informacgdes a
sociedade e ao Parlamento sobre as atribuicbes que Ihes foram confiadas, estas
devem estar em conformidade com o alcance dos objetivos das politicas validadas
(BRASIL, 2020).

Nesse sentido, a auditoria deve manter um ambiente no qual governos e
demais entidades publicas s&o responsaveis pela utilizagado de recursos advindos da
tributacdo e de outras fontes, em prol da prestacao de servigos a populagao, tendo as
entidades o dever de justificar com transparéncia os investimentos e desempenhos

da gestao dos recursos publicos (BRASIL, 2017a).

Além disso, a auditoria auxilia na criagdo de condi¢des adequadas, assim como
suas acbes favorecem a expectativa de que os envolvidos com o servigo publico
desempenhem sua atividade de maneira efetiva, eficiente, ética e de acordo com os
preceitos legais e regulamentares cabiveis. Deste modo, a auditoria eleva a confianca
dos usuarios por meio de avaliagdes independentes, relativas a desvios de padrbes
estabelecidos ou em conformidade com os principios da boa governanca (BRASIL,
2017a).

As normas técnicas de auditoria do Tribunal de Contas da Unido (NAT) sao
pautadas na Constituicao, na Lei Organica, nos regimentos internos, nas experiéncias
acumuladas e nos padrdes adotados internacionalmente, em especial nas Normas
Internacionais das Entidades Fiscalizadoras Superiores (ISSAI), desenvolvidas pela
Organizagao Internacional das Entidades Fiscalizadoras Superiores (INTOSAI). O
objetivo dessas normas é promover a realizagdo de auditorias independentes e
eficazes pelas Entidades Fiscalizadoras Superiores (EFS), bem como outras
instituicdes reconhecidas por desenvolver melhores praticas em auditoria. As normas

adotadas pelo TCU cumprem a justificativa de proporcionar maior qualidade as
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auditorias, dar credibilidade e assegurar a responsabilidade dos auditores quanto a
execucgao das suas atividades (BRASIL, 2020).

O conceito de auditoria tem evoluido gragas as transformacdes sucedidas nas
organizagdes, bem como aos objetivos de maior dominio impostos pelas novas
atividades de auditoria, antes voltada apenas para elucidacao de erros e fraudes; tais
atividades evoluiram para formas especificas e especializadas, com funcao preventiva
e orientadora, e com uma visdo centrada em atingir objetivos que favoregam o

desempenho da administragédo publica (BRASIL, 2020).

Segundo Attie (2011, p.5) “auditoria € uma especializagdo contabil voltada a
testar a eficiéncia e eficacia do controle patrimonial implantado com o objetivo de
expressar uma opinido sobre determinado dado”. Ja o TCU, considerando as diversas
concepcdes e incorporagdes conceituais da auditoria, a conceitua de forma sintética:

Auditoria é o processo sistematico, documentado e independente de
se avaliar objetivamente uma situagéo ou condi¢do para determinar a
extensao na qual critérios sdo atendidos, obter evidéncias quanto a
esse atendimento e relatar os resultados dessa avaliagdo a um
destinatario predeterminado. (BRASIL, 2020, p. 12).

O estudo Medical Education in the United States and Canada, conhecido
como Relatdrio Flexner, publicado em 1910, nos EUA, é considerado por diversos
autores como o precursor das praticas de auditoria em saude. Através da revisao dos
prontuarios, o estudo avaliou a educacdo médica e as condi¢des de trabalho,
contribuindo com um alerta para a necessidade de controle das atividades
profissionais e de melhoria na formagdo médica com significativo favorecimento na
qualidade das praticas médicas mundiais (LEMBCKE, 1967; ROSA 2012; AYACH et
al., 2013; REIS et al., 1990).

Outro relatério relevante sobre a avaliagdo dos servigos de saude foi
publicado em 1916. Seguindo semelhantes objetivos advindos do trabalho de Flexner,
o estudo conduzido por Codman, denominado de A Study in Hospital Efficiency: the
first five Years, avaliou a rotina dos pacientes com o objetivo de estabelecer os
desfechos relacionados as intervengbes médicas nos hospitais, com detalhamento

dos fatores conferidos aos resultados positivos e nao exitosos, a determinacao de
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quando o caso era definido, e, ainda, ao que ocorreria anos apoés as intervencdes do
tratamento (REIS et al., 1990).

Influenciados pelo trabalho de Codman, o Colégio Americano de Cirurgides
(CAC) assumiu a responsabilidade pela avaliagdo da qualidade das praticas cirurgicas
e dos hospitais, desenvolvendo em 1917 um manual com os requisitos minimos de
avaliagdes hospitalares, o Minimum Standard for Hospitals. A CAC constatou entao
que dos 800 hospitais avaliados com mais de 100 leitos, aproximadamente, 135
apresentavam um nivel razoavel de qualidade. Com base nos resultados deste
documento, e em estudos desenvolvidos por Codman, foi criado em 1928 o Hospital
Standartization Program, que corresponde ao inicio da formagao da Joint Comission
of Accreditation of Hospitals (JCAH) (REIS et al., 1990).

Segundo Reis et al. (1990), os custos crescentes com atengdo médica e o
aumento da complexidade da atencdo, com vistas a utilizacdo indiscriminada da
tecnologia e dos procedimentos médicos, incentivaram a expansao de pesquisas de

avaliagao da qualidade e dos custos na area médica.

No Brasil, com a criacdo do Conselho Estadual de Assisténcia Hospitalar, por
meio da promulgagao da Lei 1.982, em 1952, conhecida como Lei Alipio Correia Neto,
passou a se exigir que os hospitais registrassem e arquivassem os documentos
médicos (MEZZOMO, 2001).

De acordo com o Art. 5° da referida Lei, os hospitais deviam registrar por escrito
a historia clinica completa dos pacientes e tornar possivel o julgamento do
diagndstico, da terapéutica e do seu progndstico, além do hospital ter que possuir um
arquivo, de preferéncia central, para facilitar a consulta, sequéncia e pesquisa clinica
(SAO PAULO, 1952).

Posteriormente, na década de 1960, foi fundada a Associacdo Brasileira de
Arquivo Médico e Estatistico, e criado o quadro funcional de auditores da Previdéncia

Social, composto por médicos habilitados em auditoria médica (MEZZOMO, 2001).

Historicamente, as ac¢des de controle da saude relacionaram-se ao
faturamento de contas. No inicio da criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia
Médica da Previdéncia Social (INAMPS), buscava-se o controle da producgéo e de
gastos da assisténcia médica, as atuagdes eram voltadas a avaliagao de prontuarios

e as faturas apresentadas de forma individualizada, resultando em ac¢des punitivas de
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nao pagamento dos servigos contratados, agcdes estas conhecidas como glosas de

valores dos servigos apresentados (BRASIL, 2016).

Esse modelo de auditoria teve razdo de existir, tendo em vista o inegavel
histérico de distorgdes, erros e fraudes tanto na produg&o quanto na gestdo da saude
até os dias de hoje; no entanto, ele passou a ser insatisfatério apés a implantagcéao de

um sistema universal e da assisténcia integral de saude (BRASIL, 2016).

Ao longo dos anos, o controle e a avaliagéo estiveram simultaneamente ligados
a construcao de sistemas de informacao da assisténcia a saude, por meio das tabelas
de procedimentos utilizadas para o pagamento dos valores apurados, fomentando a
base de dados da produg¢ao ambulatorial e hospitalar. A Guia de Internacao Hospitalar
(GIH), criada em 1976, foi utilizada até o ano de 1983 pelo Sistema Nacional de
Controle e Pagamentos de Contas Hospitalares (SNCPCH), com o intuito de
estabelecer um controle formal e técnico dos gastos com atenc¢ao hospitalar. No ano
de 1984, a GIH foi substituida pela Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH) a qual
alimentou os dados do Sistema de Assisténcia Médico-Hospitalar da Previdéncia
Social (SAMHPS) até o ano de 1991, quando foi transformada no atual sistema,

denominado de Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) (BRASIL, 2016).
2.2 O BANCO MUNDIAL E AS POLITICAS SOCIAIS NA AREA DA SAUDE

O Banco Internacional de Reconstrugdo e Desenvolvimento (BIRD),
instituicdo hoje conhecida como Grupo do Banco Mundial, foi criado em 1944, no
ambito da conferéncia de Bretton Woods, com o objetivo de financiar a reconstrugao
da Europa do pds-guerra e corrigir as deficiéncias dos mercados de capitais privados,
especialmente no que se refere a disponibilidade de financiamento para o
desenvolvimento. A partir dos anos de 1960, o banco passa a prestar auxilio para o
desenvolvimento dos paises do chamado Terceiro Mundo, inicialmente direcionado a

projetos de infraestrutura e, posteriormente, ao combate & pobreza (GERMAN, 2009).

O esgotamento das fungdes originais do Banco Mundial reflete o sentido de
temporalidade com que foi criado. Como o segundo presidente da instituicdo, John J.
McCloy, observou: “O Banco foi criado como uma instituigdo temporaria, que poderia
desaparecer se os mercados internacionais de capitais funcionassem de forma
préxima da perfeicdo” (MCCLOY apud GERMAN, 2009).
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Apesar da origem circunstancial do banco, o BIRD n&o apenas continua a
existir, mas tem crescido de varias maneiras. Atualmente, o Grupo Banco Mundial é
composto por cinco instituicdes que realizam diferentes tipos de tarefas que nao foram
previstas no momento de sua criagdo: 1. Agéncia de Desenvolvimento Internacional
(AID), criada em 1960 e encarregada de fornecer financiamento e assisténcia técnica
a paises com baixissimos niveis de desenvolvimento; 2. International Finance
Corporation (IFC), fundada em 1956, encarregada de fornecer financiamento e
assisténcia técnica ao setor privado da economia; 3. Centro Internacional para a
Resolucdo de Controvérsias sobre Investimentos (ICSID), que oferece servigos para
a solucao de controvérsias juridicas em questdes de investimento entre Estados
Membros e empresas privadas; 4. Agéncia Multilateral de Garantia de Investimentos
(AMGI), criada na década de 1990, que se encarrega de prover seguros as empresas
e aos Estados, com o objetivo de protegé-los dos riscos politicos que podem afetar
determinado investimento; 5. Centro Internacional para Arbitragem de Disputas sobre
Investimentos (GERMAN, 2009).

Ao final dos anos 1960, o Banco demonstrou interesse pelo setor de saude,
voltado para aspectos de controle demograficos como forma de combater a pobreza
e de atender as necessidades humanas basicas. Contudo, s6 nos anos 1980, a saude
passa a vigorar de forma mais especifica na agenda de financiamento do Banco
Mundial, tendo em vista a crise no Estado protetor, e ainda as perspectivas de
financiamento neste setor. Inicialmente, com a criagdo do Departamento de Projetos
Demogréficos, a atuagdo do Banco foi direcionada para questdes de controle
populacional. O Banco considerava que o controle de natalidade funcionava como
estratégia para promover o crescimento econdmico das na¢gdes em desenvolvimento,
ja que reduziria a necessidade de investimentos em areas sociais, com o consequente
aumento da disponibilidade de recursos para alocacdo nas areas produtivas.
(R1ZZOTO, 2000).

No ano de 1975 o Banco publicou o primeiro documento sobre a area de
saude o estudo denominado de “Salud: documento de politica sectorial”. A partir deste
estudo, o Banco comeca a emitir opinides, pareceres e recomendacgoes, acerca dos
assuntos envolvidos na saude. O documento revelaria uma provavel disposicdo a uma
mudanga nas praticas do Banco em relagdo ao setor, na consideragdo do

financiamento voltado especificamente para a area, no entanto, optou-se pela
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manutengao da pauta que beneficiava projetos de infraestrutura, energia e agricultura,
com recomendacéao de atengao as questdes de saude no interior dos citados projetos.
Acreditava-se que manter o apoio ao desenvolvimento econdémico com foco para as
areas de infraestrutura provavelmente melhorariam as condicbes de saude,
resultando na consequente permanéncia marginal da pauta do financiamento das
questdes de saude (RIZZOTO, 2000).

Desde entao, a instituicdo divulga relatérios anuais com temas especificos em
cada edicdo. O 16° relatorio, publicado em 1993, teve como tematica central o setor
de saude, e apresentou um diagndstico da situagdo mundial, enfatizando a conjuntura
de paises em desenvolvimento; nele foi apresentada a proposta de projetos de
reforma dos sistemas de saude, e foi demonstrado ainda interesse em financiar
projetos especificos na area, em especial aos destinados as reformas das politicas de
saude. Assim, o banco intensificou sua participagcao tanto na diversidade quanto na
quantidade de recursos destinados ao setor, o que proporcionou mais poder para
intervir nas definicdes e no estabelecimento de politicas de saude. As propostas do
Banco para agao estatal limitavam-se a programas voltados as populagbes mais
pobres, baseados em acdes de promocao e prevencao a saude, que tivessem custos
reduzidos e de resultados impactantes. As analises contidas nos documentos em
questao evidenciam-se na racionalidade de cunho econémico, predominando acdes

baseadas nas relagbes de custo/beneficio (RIZZOTO, 2000).

Santos Junior (2010), considera que o crescimento institucional foi
acompanhado pela ampliagao da agenda dos temas que sao objeto de sua atividade.
Ou seja, se na sua origem o eixo de agao do BIRD eram os empréstimos para projetos
de infraestrutura, na década de 1960, o financiamento estava ligado ao combate a
pobreza por meio de projetos especificos de servigos basicos. A partir da década de
1980, o BIRD constata que o apoio a projetos isolados nao seria suficiente para
produzir desenvolvimento, caso a estrutura institucional do pais financiado n&o fosse
adequada. Com isso, o Banco introduz os empréstimos de ajuste estrutural, voltados
para o financiamento de politicas e ndo apenas de projetos.

Quanto ao Brasil, o volume de publicacbes e de contratos de empréstimos
estabelecidos em diferentes ambitos da administragao publica, desde a Constituicao

da Republica Federativa do Brasil de 1988, demonstrou o interesse do Banco Mundial
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nas politicas sociais no Brasil, especialmente em relacdo as responsabilidades do
Estado e a gestao publica no setor saude (RIZZOTTO, 2012).

Conforme Rizzoto e Campos (2016), a garantia do direito universal a saude,
a forma de gerir essa politica publica e o potencial que esse setor apresenta para a
acumulacgao do capital sdo aspectos que merecem ser considerados nas analises da
relagdo do Banco com o campo da saude brasileira, a medida que se relacionam

intimamente, demonstrando a intencionalidade e o dinamismo nas ag¢des neste setor.

No periodo de 2000-2015, o Banco Mundial financiou no Brasil, parcialmente,
211 projetos. Parcialmente porque todos os contratos, independentemente da
modalidade, exigiam uma contrapartida da instituicdo beneficiada. Entre os projetos,
103 (48,81%) firmaram parceria com algum estado da federac&o ou Distrito Federal;
66 (31,27%) fizeram contratos com o Governo Federal; 24 (11,37%) com fundagdes
privadas; e 17 (8,05%) com municipios. Rio de Janeiro e Sdo Paulo foram os que
obtiveram o maior volume de recursos e a Bahia a maior quantidade, com 14 projetos
aprovados, sendo quatro na area da saude (RIZZOTO; CAMPOS, 2016).

Dois documentos do Banco Mundial sobre a saude brasileira — o primeiro
publicado em 2007, intitulado Governanga no Sistema Unico de Saude (SUS)
Brasileiro — fortalecendo a qualidade dos investimentos publicos e da gestdo de
recursos, e outro, de 2013, com o titulo “20 anos de construgao do sistema de saude
no Brasil: uma analise do Sistema Unico de Salude” — permitem fazer uma analise
sobre a perspectiva politica e o papel desempenhado pelo Banco Mundial na
elaboragao de politicas publicas de saude no Brasil (RIZZOTO; CAMPQOS, 2016).

O relatério do Banco Mundial de 2007 apontou os seguintes objetivos:
descrever como os recursos publicos eram empregados; avaliar como 0s recursos
repassados para os estados e municipios eram utilizados; levantar evidéncias de
atrasos e defasagens na execucao orgamentaria; e fornecer orientagdes para as
politicas publicas, com o intuito de melhoria na eficiéncia na gestao de recursos, bem
como na qualidade da assisténcia no Sistema Unico de Saide (BANCO MUNDIAL,
2007).

Ja o documento de 2013, teve por finalidade realizar uma analise objetiva e
neutra do desempenho do sistema de saude e de seus futuros desafios, e, também,

apresentar recomendag¢des fundamentadas no diagndstico e em experiéncias de
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outros paises com similaridade de reformas (GRAGNOLATI; LINDELOW;
COUTTOLENC, 2013).

Os interesses do Banco relacionam-se, portanto, com o financiamento, com o
mercado e com a gestao do estado. Por isso, o documento de 2007 teve como eixo
principal a governanga, um modo de gestdo do Estado, que surgiu nas ultimas
décadas do século XX, diante das crises dos estados de bem-estar e do crescente
mal-estar social, decorrente do fim do pacto keynesiano, advindo das teorias da
geréncia empresarial e do Estado Management (R1IZZOTO; CAMPQOS, 2016).

A palavra governanga, ou accountability, € empregada pelo documento de
2007 como um instrumento que possibilita alcangcar a reponsabilidade dos atores
envolvidos e os impactos de suas agdes, baseando-se em seus desempenhos. Deste
modo, o prestador de servico de saude poderia ser responsabilizado pela sua forma
de gerir, planejar e monitorar os recursos financeiros, assim, o bom desempenho seria
recompensado e o mal sancionado (BANCO MUNDIAL, 2007).

Para Rizzoto e Campos (2016), o ideario de governanga local,
descentralizada, confere a micropolitica a responsabilidade pela atencdo a saude
prestada a populagao, ponderando que a problematica da saude reside na ma gestao

€ nao na auséncia de recursos segundo a avaliagdo do Banco Mundial.

O Banco Mundial, no relatério de 2007, realizou avaliagdo em 17 municipios,
sendo 49 hospitais e 40 unidades de saude, restando diversas recomendacdes de
melhorias na gestédo, devido aos achados negativos em varios aspectos analisados,
dentre eles destacam-se: o modelo de planejamento com alta complexidade e
centralizado; as modificagdes orgamentarias durante a execugédo dos projetos; os
desperdicios de suprimentos e medicamentos; e a gestdo de pessoal prejudicada pela
legislacdo inflexivel, pela auséncia de gestdo e pela falta de accountability dos
gerentes (BANCO MUNDIAL, 2007).

Ao avaliar os resultados tanto qualitativos quanto quantitativos deste estudo o
Banco apontou situagdes de repercussdes negativas na qualidade e efetividade dos
servicos de saude oferecidos, bem como no impacto dos custos para o SUS. Estes
resultados foram organizados em quatro categorias com devidas recomendagdes de
melhorias (BANCO MUNDIAL, 2007).
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A primeira categoria trata do problema na fragmentagdo do processo de
planejamento e do orgcamento, com as recomendacdes de sincronizagdo e
alinhamento dos processos de planejamento, orgamento, execugao e informacgéo, e
com a orientagdo voltada para o desempenho, ou seja, as metas de desempenho
devem ser o alicerce do planejamento; a segunda envolve a questao da rigidez e da
complexidade na execugdo orgamentaria. Esta sugere o desenvolvimento e a
introdugdo de arranjos organizacionais que proporcionem as unidades de gestao
niveis crescentes de autonomia e autoridade para tomada de decisdo sobre a gestao
de recursos; a terceira volta-se para a auséncia de autonomia gerencial, de incentivos
e de capacidade. Além do fortalecimento da profissionalizacdo da capacidade
gerencial, esta categoria recomenda a aplicabilidade de instrumentos para o
fortalecimento da responsabilizagao, a exemplo de contratos de gestao para incentivar
a administragao a instituir objetivos especificos com mensuragao de seus resultados.
Por fim, a quarta indica o estabelecimento de sistemas de monitorizagao robustos para
melhorar o desempenho organizacional, a partir do fornecimento de informagdes uteis
e claras incluindo dados de desempenho da gestdo dos servigos de saude (BANCO
MUNDIAL, 2007).

O documento do Banco Mundial de 2013 conclui que a construgao do Sistema
Unico de Saude no Brasil langou os alicerces de um sistema de saide melhor para o
pais, contribuindo para o bem-estar social e para a melhoria da qualidade de vida da
populagdo. Tem como temas centrais o financiamento, a gestdo do sistema, o direito
a saude, a governanga, a eficiéncia e a relagao publico/privado, na oferta de servigos
de saude. Este documento reconhece avangos como: a reestruturagcao profunda dos
mecanismos de integragao do sistema; o processo constante de descentralizagéo e o
compartilhamento das responsabilidades entre Unido, Estados e Municipios; assim
como o aumento gradual dos gastos publicos para o financiamento do setor
(GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC, 2013).

O relatorio admite ainda que nos ultimos 20 anos muitas mudancgas estruturais
pretendidas com a concepcdo do SUS foram concretizadas. Dentre as principais
mudancas referidas estdo a ocorréncia da descentralizacdo de responsabilidades —
tanto no financiamento quanto na prestacdo de servicos de saude; uma nova
perspectiva orientada para um sistema de saude voltado para atengcao primaria; a

mudanga gradual de servigos hospitalares para prestadores do setor publico; o
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aumento dos gastos governamentais com a saude; e a adogdo de medidas para
participacédo social e coordenagao intergovernamental. No entanto, o Banco atenta
para a existéncia de uma agenda inacabada e prevé cinco grandes desafios para o
SUS, sendo eles: sustentar as melhorias no acesso a atencédo a saude; melhorar a
eficiéncia e a qualidade; estabelecer fungdes e relagbes entre os niveis de governo;
aumentar o nivel e a eficiéncia dos gastos publicos; e ainda monitorar mais e melhor
o sistema de saude com fomento a pesquisa (GRAGNOLATI; LINDELOW;
COUTTOLENC, 2013).

O Banco ressalta a necessidade de aperfeicoar a governanga do sistema de
saude, nesse sentido, a governanga é entendida como um conjunto de sistematicas
que estimula e reproduz melhores praticas, de modo a assegurar aos gestores
decisbes mais assertivas e adequadas a gestdo e aos principios fundamentais do
SUS. Tem-se ainda a compreensao do envolvimento de protagonistas diversos na
gestao, incluindo individuos, familias, comunidades, empresas, niveis de governo,
organizagbes nao governamentais, empresas privadas e outras entidades
responsaveis por financiar, monitorar, prestar e utilizar os servicos de saude
(GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC, 2013).

No referencial basico de governancga aplicavel a 6rgaos e entidades da
administragao publica, o TCU afirma que a melhoria da governancga é o grande desafio
do Brasil e define a governanga no setor publico como “um conjunto de mecanismos
de lideranga, estratégia e controle postos em pratica para AVALIAR, DIRECIONAR E
MONITORAR a gestao, com vistas a condugao de politicas publicas e a prestagao de

servigos de interesse da sociedade” (BRASIL, 2014a, p. 5).

No entanto, a governanga nao deve ser confundida com gestéo, visto que a
governanga tem a fungao de avaliar a situagdo, determinar a dire¢do e monitorar os
acontecimentos; enquanto a gestao se ocupa da elaboragéo do processo de trabalho
para a execugao do ciclo planejar-executar-avaliar-agir, seguindo a diregao
estabelecida pela governanga. Assim, a governanga cabe a parte mais alta da
piramide de uma organizacéo e a gestéo refere-se a ocupagéo de todos os gestores
(BRASIL, 2018a).

As alteragcdes no sistema de saude, previstas pela construcdo do SUS,
trouxeram implicagbes para a governanga, relacionadas a importantes aspectos

como: o estabelecimento do direito a saude e suas consequéncias; as instancias de



33

coordenacédo e financiamento em todos os niveis de governo; a participagédo e a
capacidade de influéncia da sociedade; e o relacionamento entre compradores e
provedores de servicos de saude (GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC,
2013).

O direito a saude constitucional, estabelecido em 1988 e firmado pela
legislagao do SUS, resultou na necessidade de expansao da rede de saude, todavia
ainda néao foi possivel oferecer todos os servigos a populagao, gerando judicializagdes
para obtencdo de acesso a medicamentos e tratamentos de custos elevados, o que
aumenta, cada vez mais, os custos do sistema. O Ministério da Saude nos ultimos
anos intensificou o didlogo com os judiciarios com a intengdo de esclarecer as
limitacbes do sistema, e instituiu novas praticas para acessar o sistema e para
regulagao, a fim de adotar novas tecnologias em saude (GRAGNOLATI; LINDELOW,;
COUTTOLENC, 2013).

A governanga do sistema € outro importante e desafiador problema que diz
respeito as instancias de coordenacgao e financiamento em todos os niveis de governo.
A intensificacdo das transferéncias de responsabilidades em relacio ao financiamento
e a prestagao de servigos demandou a organiza¢ao de novos modos de coordenagao
e de negociagao nos trés niveis de governo. De inicio, foram formadas as Comissdes
Intergestoras Bipartite — CIB (envolvendo Secretarias Estaduais e Municipais de
Saude) e a Comissao Intergestores Tripartite (envolvendo o Ministério da Saude, e
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude), e, posteriormente, a Comisséo
Regional (envolvendo Secretarias Estaduais e Municipais de Saude de uma deter-
minada regiao de saude). Essas mudancgas contribuiram para melhorar a coordenagao
do sistema, contudo, com o tempo, geraram processos burocraticos que, em
determinados momentos, levam a atrasos na implementacédo de algumas politicas. A
descentralizagao leva ainda a questionar a capacidade de gestdo de boa parte dos
municipios, que se responsabilizaram pela prestacdo dos servicos de saude,
considerando-se o tamanho do municipio, sua capacidade técnica e operacional, sua
estrutura fisica e de recursos humanos; nesse sentido, passou-se, entdo, a
empreender esforcos para definir estratégias de organizagdo, baseadas na
configuragdo das redes regionais de atencado a saude, envolvendo agbes entre os
niveis municipal e estadual (GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC, 2013).
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A participacdo e a capacidade de influéncia da sociedade também se
relacionam com a governanga do sistema, considerando que a democratizagao dos
sistemas de saude foi um dos objetivos principais da construgdo do SUS, concretizada
pela formagédo de conselhos de saude em cada nivel de governo. Dos conselhos
Nacional, Estadual e Municipais de saude participam representantes de usuarios do
SUS, profissionais de saude, prestadores de servicos, entidades empresariais com
atividades na area, além de representantes do governo e de gestores.
(GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC, 2013).

Ademais, o Banco cita as mudancgas no relacionamento entre compradores e
provedores de servigos de saude. Na época do INAMPS, a maioria dos pagamentos
aos hospitais privados era feita por meio de contraprestacdo de servigos e as
instituicbes publicas eram financiadas por orgamentos tradicionais, com base em
rubricas orcamentarias; e contratos e convénios eram financiados por recursos
arrecadados pelas taxas de contribuicdo dos trabalhadores. Com a criagao do SUS, a
assisténcia a saude passou a ser um direito universal e gratuito para toda a populacéo.
O pagamento contra apresentagédo dos servigos foi substituido pela Autorizacdo de
Internagao Hospitalar (AlH), um mecanismo de pagamento prospectivo com base em
procedimentos médicos. Outros modelos organizacionais também foram introduzidos,
a exemplo da contratagédo das Organizagdes Sociais (OS), organizagdes privadas sem
fins lucrativos para prestagéo de servigos de saude. Modelo adotado inicialmente em
S&o Paulo e seguido por outros estados, a exemplo da Bahia; contudo, apesar de ser
considerado bem-sucedido em S&o Paulo, existem poucas evidéncias de bom
desempenho em outras cidades do pais. Além disso, existe uma limitagdo na
capacidade de elaboragdo e monitoramento dos contratos das Organizagdes Sociais,
levando a questionamentos a respeito da instituicdo desta estratégia (GRAGNOLATI,
LINDELOW; COUTTOLENC, 2013).

O relatdrio de 2013 destaca ainda a necessidade de realizacao frequente de
pesquisas e processos sistematicos de monitoramento, bem como a necessidade de
avaliacdo do sistema, com o objetivo de melhorar as informagdes de evidéncias a
subsidiar uma reforma continua no sistema de saude. Constatou-se que apesar da
grande quantidade de dados disponiveis sobre resultados em saude, muitos deles
apresentam incertezas quanto a confiabilidade e qualidade das informacgoes,
dificultando a comparacgéo de desempenho do sistema de saude em alguns setores.
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Outrossim, algumas areas requerem aprofundamento de pesquisas, como a
de estudos a respeito de resultados favoraveis e desfavoraveis de varios modelos de
prestacao de servigo, dos impactos de inumeras abordagens destinadas a melhoraria
da qualidade e a eficiéncia, e de estratégias para diminuir os gastos diretos com
medicamentos. Sao, portanto, alguns exemplos de pesquisas e avaliagbes a serem
realizadas, em parceria com as autoridades e a comunidade académica, de forma a
auxiliar nas respostas pertinentes a gestdo de saude, e, por consequéncia, contribuir
para elevar a eficiéncia, a eficacia e a equidade do sistema de saude do pais
(GRAGNOLATI; LINDELOW; COUTTOLENC, 2013).

2.3 O SISTEMA NACIONAL DE AUDITORIA E A AUDITORIA SUS BAHIA

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, conceitua a saude
com um direito do cidaddo, um bem coletivo, cabendo ao estado o papel de
organizagao, monitoramento e avaliagdo da saude. Assim, com relagéo a necessidade

de controle e fiscalizagédo, a Constituicao, em seu Art. 197, dispde que:

Sao de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da Lei, sobre sua regulamentacgéo,
fiscalizagédo e controle, devendo sua execugao ser feita diretamente
ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado (BRASIL, 1988).

Com a dissolugdo do antigo INAMPS determinou-se a formacdo do SNA,
constituido pela Lei Organica da Saude (LOS) n° 8.080, de 19 de setembro 1990, na
qual dispde como competéncia comum das trés esferas de governo a definicdo de
instancias e mecanismos de controle, de avaliacdo e de fiscalizagdo das acgdes e
servigos de saude (BRASIL, 2016).

No Art. 16, desta norma, item XIX, que trata das competéncias da diregao
nacional do SUS, Ié-se: “estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e
coordenar a avaliacao técnica e financeira do SUS em todo Territério Nacional em

cooperagao técnica com os Estados, municipios e Distrito Federal” (BRASIL, 1990).

O SNA foi instituido pela Lei 8.689, de 27 de julho de 1993, e regulamentado
pelo Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, competindo a este a avaliagéo
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técnico-cientifica, contabil, financeira e patrimonial do sistema Unico de Saulde,
exercendo controle das agdes e dos servigos de saude em cada esfera de governo
(BRASIL, 2016). A avaliacéo realizada pelo SNA acontece de forma descentralizada
através dos orgaos estaduais e municipais, de representagédo do Ministério da Saude,
em cada Estado da Federacéao e no Distrito Federal (BRASIL, 1993).

Compete ao componente Federal auditar as agdes previstas na politica
nacional de saude, os servigos de saude sob gestdo federal, os sistemas de saude
estadual e municipal, a aplicacéo de recursos federais e os mecanismos de controle

e auditoria dos estados e dos municipios (BRASIL, 1995).

A atribuicdo do componente Estadual é auditar as acdes previstas no plano
estadual; os servigos publicos ou privados sob gestédo estadual; os sistemas de saude
municipais; a aplicagdo dos recursos estaduais repassados aos municipios; e 0s
mecanismos de controle e auditoria municipais; e, por fim, ao componente Municipal
compete auditar as agdes previstas no plano municipal de saude e os servicos

publicos ou privados sob gestdo municipal (BRASIL, 1995).

O SNA exerce, sobre as agdes e servigos desenvolvidos no ambito do SUS,
as atividades de controle da execucao para verificar a conformidade com os padroes
estabelecidos ou detectar situagdes que exijam maior aprofundamento; para avaliar a
estrutura, dos processos aplicados e os resultados alcancados; para aferir sua
adequacao aos critérios e parametros exigidos de eficiéncia, eficacia e efetividade; e
para a auditoria de regularidade dos procedimentos praticados por pessoas naturais

e juridicas, mediante exame analitico e pericial (BRASIL, 1995).

Na esfera federal, o SNA é coordenado pelo Departamento Nacional de
Auditoria do SUS (DENASUS) e compde a estrutura do Ministério da Saude. Nessa
esfera, cabe ao SNA, além da realizacdo de auditorias, o fortalecimento dos
componentes estaduais e municipais do préprio SNA, visando integrar as praticas de
atuacdo nas trés esferas dos entes federativos, além de colaborar com o
aprimoramento organizacional, normativo e de recursos humanos de seus
componentes (BRASIL, 2011a).

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) considera a
auditoria um instrumento preventivo da avaliagdo da gestdo publica e a define

conceitualmente:
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Auditoria € o exame sistematico e independente dos fatos pela
observacao, medi¢ao, ensaio e outras técnicas apropriadas de uma
atividade, elemento ou sistema para verificar a adequacgdo aos
requisitos preconizados pelas leis e normas vigentes e determinar se
as agbes e seus resultados estdo de acordo com as disposicdes
planejadas. A auditoria, por meio da analise e verificagdo operativa,
possibilita avaliar a qualidade dos processos, sistemas e servigos e a
necessidade de melhoria ou de agao preventiva/ corretiva/ saneadora.
Tem como objetivo propiciar ao gestor do SUS informagdes
necessarias ao exercicio de um controle efetivo, e contribuir para o
planejamento e aperfeicoamento das agbes de saude (BRASIL,
2011a).

Sabe-se que a auditoria € um instrumento de qualificagdo da gestdo que visa
fortalecer o SUS, por meio de recomendacgdes e orientagdes ao auditado, com vista a
garantia do acesso e a qualidade da atencao a saude oferecida aos cidadaos. Logo,
a percepcao de auditoria pelo SNA desloca o sentido de producao/faturamento para
uma otica de atencdo para a defesa da vida dos usuarios, com foco no
acompanhamento de acbes de saude e seus resultados, ponderando agdes de
politicas publicas e seus determinantes sociais (BRASIL, 2017b).

Nos anos seguintes a sua criagdo em 1988, o SUS foi submetido a um
processo intenso de normatizacdo com o objetivo de garantir de forma efetiva os
avancgos pretendidos com sua formacdo. Criou-se, portanto, um arcaboucgo
operacional do SUS, constituido pelas Normas Operacionais Basicas (NOBs) nas
edicdes 91, 93 e 96; a Norma Operacional da Assisténcia (NOAS) 01/02 e, por fim, o

Pacto pela Saude no ano de 2006.

As NOBs destinam-se a definicdo de estratégias e aos planos de agdes que
norteiem a operacionalizagdo deste sistema. A NOB 96, fundamentada nas praticas
dos instrumentos operacionais anteriores, especialmente da NOB 1993,

tem por finalidade primordial promover e consolidar o pleno exercicio,
por parte do poder publico municipal e do Distrito Federal, da fungéo
de gestor da atencao a saude dos seus municipes (Artigo 30, incisos
V e VII, e Artigo 32, Paragrafo 1°, da Constituicdo Federal) (BRASIL,
1997, p.6).

Essa norma destaca-se por explicitar as fungdes essenciais para a gestao do

SUS, a medida que da nova definicao das responsabilidades dos Estados, do Distrito
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Federal e da Unido, de forma a consolidar os principios do SUS, apontando para o

reordenamento dos moldes de atencéo a saude, com o objetivo de redefinir:

a) os papéis de cada esfera de governo e, em especial, no tocante a
diregcdo unica; b) os instrumentos gerenciais para que municipios e
estados superem o papel exclusivo de prestadores de servigcos e
assumam seus respectivos papéis de gestores do SUS; c) os
mecanismos e fluxos de financiamento, reduzindo progressiva e
continuamente a remuneracéo por produgao de servigcos € ampliando
as transferéncias de carater global, fundo a fundo, com base em
programacodes ascendentes, pactuadas e integradas; d) a pratica do
acompanhamento, controle e avaliacdo no SUS, superando os
mecanismos tradicionais, centrados no faturamento de servigos
produzidos, e valorizando os resultados advindos de programacodes
com critérios epidemioldgicos e desempenho com qualidade; e) os
vinculos dos servigos com 0s seus usuarios, privilegiando os nucleos
familiares e comunitarios, criando, assim, condi¢coes para uma efetiva
participagao e controle social (BRASIL, 1997, p. 7).

Assim, o processo de descentralizagdo do SUS delegou a esfera municipal a
tarefa de gerir agdes e servigos de saude, bem como de controlar recursos financeiros
antes atribuido aos entes federais e/ou estaduais. Nesse sentido, a estruturacdo dos
componentes estaduais e municipais do SNA tornou-se um dos requisitos tanto da
NOB 96 quanto da NOAS/2001, com a intengao de propiciar avaliagdes diagnosticas,
correcoes de distorcdes, analisar qualidade dos servigos, identificar fraudes, dentre
outras ndo conformidades as normas estabelecidas na rede prépria e na contratada
(SOUZA, 2015).

Importante ressaltar que apesar de definidas as atribuicdes e competéncias de
cada nivel do SNA, ainda nao se estabeleceu a organizagao deste sistema. A relativa
autonomia dos Municipios e dos Estados contribuiu para que cada componente se
organizasse de acordo com suas proprias concepgdes e perspectivas o que fez com

que a implantacdo dos SNAs ganhasse caracteristicas heterogéneas.

Ainda em relacdo a NOB/96, no entendimento de Souza (2015), constituem
responsabilidades das trés esferas gestoras do SUS: estruturar o respectivo 6rgao de
controle, avaliagao e auditoria, incluindo a definicdo dos recursos e da metodologia
adequada de trabalho; assim como, consolidar as informagdes necessarias; analisar
os resultados obtidos em decorréncia de suas acdes; propor medidas corretivas; e
interagir com outras areas da administragao, visando o pleno exercicio, pelo gestor,

de suas atribuigdes.
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Diante dos desafios e da complexidade de gestdo impostos pelo processo de
descentralizagdo, uma nova proposicdo governamental emerge no ano de 2006,
mediante a necessidade de organizar uma rede regionalizada e hierarquizada das
acgdes e servigos, bem como a de qualificar a gestdo do SUS. Assim, o Ministério da
Saude, o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) pactuaram
responsabilidades entre os trés gestores do SUS, no campo da gestao do sistema e
da atencao a saude, determinando a implementacéo do Pacto pela Vida, do Pacto em
Defesa do SUS e do Pacto de Gestao SUS (BRASIL, 2006).

Dentre os principios que regem os pactos, pode-se destacar os seguintes
compromissos dos gestores: fortalecer os espagos e mecanismos de controle social;
qualificar o acesso da populagdo a atencdo integral a saude; e redefinir os

instrumentos de regulagao, programacéao e avaliagdo em saude.

Na definicdo das diretrizes operacionais, o Pacto pela Vida é “o compromisso
entre os gestores do SUS em torno de prioridades, estabelecidas através de metas
nacionais, estaduais ou municipais, que apresentam impacto sobre a situagao de
saude da populacdo brasileira”. J& o Pacto em Defesa do SUS expressa “o
compromisso entre os gestores do SUS com o desenvolvimento e a articulagao de
agdes que visem qualificar e assegurar o SUS como politica publica”. E por fim, o
Pacto de Gestao estabelece “as diretrizes para a gestao do sistema nos aspectos de
descentralizagdo, regionalizagdo, financiamento, planejamento, programacgéo
pactuada e integrada, regulagdo, participagcao social e gestdo do trabalho e da
educacao na saude” (BRASIL, 2006).

O Pacto de Gestdo do SUS determina as responsabilidades de auditoria em
todas as esferas de governo, dentre elas a implementacéo e realizacdo de auditoria
sobre toda a produgdo de servigcos de saude (BRASIL, 2006). Determina ainda
diretrizes para regulagcdo da atencao a saude e regulagcdo assistencial, na qual a

auditoria se insere:

Regulacdo da Atencao a Saude — tem como objeto a producéo de
todas as agbes diretas e finais de atengdo a saude, dirigida aos
prestadores de servigos de saude, publicos e privados. As agdes da
Regulacdo da Atencdo a Saude compreendem a Contratacdo, a
Regulacdo do Acesso a Assisténcia ou Regulagdo Assistencial, o
Controle Assistencial, a Avaliacdo da Atencdo a Saude, a Auditoria
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Assistencial e as regulamentagdes da Vigilancia Epidemiolégica e
Sanitaria (BRASIL, 2006, p. 35).

A diretriz conceitua e define o papel da auditoria no Pacto de Gestao:

Auditoria Assistencial ou clinica — processo regular que visa aferir e
induzir qualidade do atendimento amparada em procedimentos,
protocolos e instrucdes de trabalho normatizados e pactuados. Deve
acompanhar e analisar criticamente os histéricos clinicos com vistas a
verificar a execugdo dos procedimentos e realgcar as nao
conformidades (BRASIL, 2006, p.35).

Apesar dos avancos postos pelas responsabilidades da auditoria das trés
esferas, Peron (2009) questiona a fungdo reservada a auditoria no contexto do
atendimento dos objetivos do pacto e na garantia de melhorias no SUS, discorrendo
sobre a existéncia de um conceito simplista da auditoria assistencial, no tocante ao

efetivo papel a ser desempenhado com a implementacao do pacto.

Peron (2009) reflete sobre a necessidade de implantagdo de uma Politica
Nacional de Auditoria do SUS, com integragéo de planejamento e execugéo de suas
atividades nos trés niveis de gestdo, entendendo a auditoria como ferramenta de
gestao importante para o sucesso do SUS. Desta maneira, a auditoria, quando vista
como instrumento de gestédo pelo Pacto de Gestao, permite uma avaliagdo ampla do
sistema de saude, respeitando os pressupostos da eficiéncia, eficacia, efetividade e
economicidade. Além disso, outras funcdes poderédo ser desenvolvidas, tais como a
de cooperacado técnica com propostas de medidas corretivas, o auxilio ao

planejamento e o0 monitoramento com legitimidade e confiabilidade (PERON, 2009).

Despois de mais de 20 anos da criagado do SUS, a Lei Organica de Saude foi
regulamentada por meio do Decreto n® 7.508 de 2011. No que concerne a articulagao
dos entes interfederativos, esta assume aspecto importante na gestdo publica de
saude, dado o reconhecimento das Comissdes Intergestoras Tripartite, Bipartite e
Regional, nos ambitos nacional, estadual e de regi6es de saude, que discutem e
decidem, consensualmente e de modo compartiihado, as questbes de saude
(BRASIL, 2011b).

Nesse sentido, a articulagao interfederativa requer compromissos firmados,
advindos de solidos conteudos, para tanto o decreto criou o Contrato Organizativo da
Acao Publica da Saude (COAP), definindo fungées em seu Art. 2° - I, como as citadas

a sequir:
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Acordo de colaboragao firmado entre entes federativos com a finalidade
de organizar e integrar as acbes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo de responsabilidades,
indicadores e metas de saude, critérios de avaliagdo de desempenho,
recursos financeiros que serao disponibilizados, forma de controle e
fiscalizagdo de sua execugcdo e demais elementos necessarios a
implementagéo integrada das agdes e servigos de saude (BRASIL,
2011c).

O COAP foi concebido para a fungdo de organizar e integrar as
responsabilidades dos entes da Republica a garantir integralidade da assisténcia aos
seus usuarios, funcionando como uma estratégia de aprimoramento da gestdo. A
gestado em saude é avaliada, portanto, sob dois prismas: na gestéo participativa e na
avaliacdo do desempenho dos gestores, com énfase nos resultados e na melhoria do

acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2011b).

A nova organizagao do SUS refor¢ca a autonomia dos entes, estabelecendo
uma relagao de articulagdes nos espacgos da federacao, seja Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios, com o propdsito de garantir a integralidade e o acesso do
cidadao as agdes e aos servigcos de saude. Nesse modelo de organizacgao, a utilizagéao
de estratégias e de instrumento de controle, através da auditoria, fortalece o
planejamento integrado, garantindo seguranga, transparéncia e publicidade, de forma
a subsidiar o julgamento dos gestores diante das questdes gerenciais em saude
(ANDRADE, 2013).

Embora o Decreto Federal n° 7.508/2011 defina que o controle e a fiscalizagao
do COAP serao realizados pelo Sistema Nacional de Auditoria, ele ndo determina
como se dara esse controle e fiscalizacdo, desse modo, o SNA continua sendo

regulamentado pelo Decreto Federal 1.651/95.

Outro documento que reafirma as competéncias do SNA é a Lei
Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, dispondo sobre os valores minimos
a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acdes e servicos publicos de saude. As responsabilidades do SNA estdo assim
instituidas no Art. 42 desta Lei:

Os orgaos do sistema de auditoria, controle e avaliagdo do SUS, no
ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
deverado verificar, pelo sistema de amostragem, o cumprimento do
disposto nesta Lei Complementar, além de verificar a veracidade das
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informagbes constantes do Relatdrio de Gestdo, com énfase na
verificagdo presencial dos resultados alcangados no relatério de
saude, sem prejuizo do acompanhamento pelos 6rgdos de controle
externo e pelo Ministério Publico com jurisdigcdo no territoério do ente
da Federagao (BRASIL, 2012, p.17).

Ademais, o SNA deve prestar auxilio ao Poder legislativo na fiscalizagéo do
cumprimento das normas da Lei Complementar n°® 141/2012, com énfase no que diz

respeito a

elaboragcdo e execugdo do Plano de Saude Plurianual, ao
cumprimento das metas para a saude estabelecida na lei de diretrizes
orcamentarias, a aplicagdo de recursos minimos em acdes e servico
publicos de saude, as transferéncias dos recursos aos Fundos de
Saude, a aplicacao dos recursos vinculados ao SUS, e a destinagao
dos recursos obtidos com a alienagdo de ativos adquiridos com
recursos vinculados a saude (BRASIL, 2012).

Ao dispor sobre a prestacao de contas, a lei assevera que

o gestor do SUS em cada ente da federagcado elaborara relatério
detalhado referente ao quadrimestre anterior, o qual contera entre
outras, informagdes a respeito de auditorias realizadas ou em fase de
execugcdo no periodo e suas recomendacdes ou determinacbes
(BRASIL, 2012).

A Lei 141/2012 foi uma inovacdo em relacdo ao Decreto Federal n°
1.651/1995, haja vista que a lei conferiu ao SNA a responsabilidade de verificar os
recursos utilizados e os resultados alcangcados, mediante analise do Relatério de
Gestao, o decreto centralizava essas acées no Ministério da Saude. Nos termos da
Lei, cabe ainda ao SNA a avaliagao dos resultados tendo como matriz referencial o

planejamento e a programagao anual das agdes em saude.

Em consonancia com a legislagdo federal, foi instituida na Secretaria de
Saude do Estado da Bahia — SESAB, por meio da Lei Estadual n°® 6.812, de 18 de
janeiro de 1995, a Auditoria do Sistema Unico de Saude (Componente Estadual do
Sistema Nacional de Auditoria do SUS), com a competéncia de “estabelecer sistemas
de fiscalizagao e controle interno das atividades relativas a prestacao de servigos do
SuUS”.

O Regulamento da Auditoria SUS Bahia foi aprovado em 2000, pelo Decreto

Estadual n® 7.884, definindo, entre outras coisas, competéncias, composicao e
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organizagao do setor, e, inclusive, as atividades de auditoria que seriam executadas

exclusivamente por auditores concursados (BAHIA, 2000).

Foi estabelecido como competéncia a apreciagao e o julgamento de todos os
atos, despesas, investimentos e obrigagdes verificados no ambito do SUS ou
alcangados pelos recursos a ele vinculados, abrangendo pessoas fisicas ou juridicas
de direito publico ou privado, que atuem na area hospitalar, ambulatorial, de apoio
diagnostico e terapéutico, sujeitos ao controle e a fiscalizagdo do SUS/BA. Incluiu-se,
ainda, todos que deram causa a perda ou qualquer irregularidade de que resulte dano
ao SUS ou ao Fundo Estadual de Saude — FNS, assim como quem deve prestar
contas ao SUS ou cujos atos estejam sujeitos a sua fiscalizagdo por expressa
disposicao legal (BAHIA, 2000).

A Auditoria SUS/Bahia tem como Missdo “Assegurar a conformidade das
acdes, servicos e aplicacdo de recursos do SUS com as normas e resultados
estabelecidos, no ambito do estado da Bahia”; como Viséo “Ser um 6rgao de controle
autdnomo e de exceléncia, reconhecido pela sociedade, na defesa do SUS”; e tem
como Valores primordiais “Honestidade, Imparcialidade, Transparéncia e
Competéncia” (BAHIA, 2016).

2.4 PROCESSO DE IMPLANTAGAO DO SWAP-BAHIA E A AUDITORIA SUS

As operagdes SWAP (Sector-Wide Approaches ou SWAPs, sua sigla em
inglés) sdo operagbes de financiamento que geralmente apoiam programas
prioritarios do Mutuario (Governos) e que tém sido promovidas pelo Banco Mundial,
desde o final dos anos 1980; mas foi a partir de meados da década de 1990 que essas
operagdes foram mais divulgadas e tiveram apoio de agéncias bilaterais. Os SWAPs
sdo considerados atraentes para os governos, pois sao percebidos como capazes de
fortalecer a capacidade de supervisionar, desenvolver politicas e planos, bem como

alocar e gerenciar recursos (WALT et al., 1999).

De acordo com Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara —
IPECE, o SWAP é uma operagao de crédito inovadora, desenvolvida pelo Banco
Mundial, que tem como caracteristica principal apoiar o fortalecimento da gestdo do

governo, com o objetivo de promover a inclusdo social no estado. Os recursos
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financeiros sao aportados diretamente ao tesouro estadual, viabilizando a
continuidade de programas nas areas de saude, educagao, abastecimento de agua,
esgoto, recursos hidricos e meio ambiente. Ou seja, os SWAPs procuram dar escala
a programas existentes, focalizar em resultados, fortalecer parcerias, construir

capacidades e melhorar o desempenho das instituicdes envolvidas (CEARA, 2008).

Quanto ao SWAP-BAHIA, foi enviada uma carta consulta, em fevereiro de
2008, a Comissdo de Financiamento Externo (COFIEX), para obtencdo de
financiamento do Banco Mundial. A COFIEX, composta por diferentes 6rgdos da
Esfera Federal e cuja Secretaria Executiva € a Secretaria de Assuntos Internacionais
do Ministério do Planejamento (SEAIN/MP), tem como finalidade avaliar projetos cuja
matriz de financiamento possua recursos externos oriundos de Organismos
Financeiros Internacionais de Desenvolvimento Multilaterais ou Bilaterais, como, por
exemplo, Banco Mundial (BIRD) ou Banco Interamericano de desenvolvimento (BID).
A analise do pleito é feita através da Carta-Consulta, que € uma demanda de
Financiamento ou de doacao, referente a um projeto que contara com recursos
externos e deve conter os seus respectivos componentes, produtos e custos previstos,

bem como o objetivo e outras informagdes necessarias a avaliagao (BRASIL, 2019).

A Carta Consulta foi aprovada em 24 de abril de 2009, e de meados de 2009 a
meados de 2012 foram realizados diversos esforgos para a preparagéo do Programa,

gue culminou com a assinatura do Acordo de Empréstimo n° 7951-BR, em 18 de julho
de 2012.

Quanto a descricdao do projeto, o instrumento para o empréstimo foi do tipo
Empréstimo para Investimento Especifico Multissetorial (Specific Investment Loan —
SIL), adotando-se uma Abordagem para Todo o Setor (Sector-Wide Approach —
SWAP). O SIL proposto tinha como objetivo fortalecer os sistemas do estado, para a
execucgao do projeto de acordo com uma estrutura baseada em resultados. O desenho
basico do SWAP, neste caso especifico, derivou-se da experiéncia e das licdes
aprendidas de operagdes bem-sucedidas de SWAPs anteriores, em apoio a
programas estaduais (BANCO MUNDIAL, 2010).

Mesmo derivando de experiéncias anteriores, o projeto apresentado introduziu
mecanismos financeiros contemporaneos, como: “outputs” (produtos), que sao
intervencgdes baseadas em evidéncias, nos setores de agua e de saude, para as quais
o projeto desembolsa recursos; e “per-capita premia” (prémios per capita), que
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corresponde ao valor médio agregado de servigos obstétricos e de saude neonatal
prestados a cada Beneficiario Elegivel Inscrito, de acordo com o programa
PRONASCER, para aumentar o desempenho do projeto e expandir a estrutura
baseada em resultados e ajustada as necessidades do projeto (BANCO MUNDIAL,
2010).

O SWAP-Bahia tem como objetivos a ampliacao do acesso a agua potavel, ao
saneamento e aos servigcos basicos de saude, em pelo menos dez municipios
selecionados, os mais afetados pelas doencas infecciosas intestinais (Dll); e melhoria
da atencdo neonatal em 25 hospitais selecionados, por meio de indicadores de
qualidade e efetividade (BAHIA, 2012).

Para tanto, de acordo com o Contrato de Empréstimo n°® 7951 BR, o SWAP-

Bahia foi dividido em componentes e subcomponentes:

Componente 1: Contribuir para a redugdo da Taxa de Mortalidade
Infantil (TMI) (Neonatal e Pds- Neonatal) no territério do Mutuario. que
por sua vez se subdivide em: Sub-componente 1A: Contribuir para a
reducdo da mortalidade e morbidade pds-neonatal por doencas
infecciosas intestinais (DIl), através de apoio para a ampliacdo do
acesso a agua potavel, saneamento e cuidados basicos dos
municipios do Mutuario mais afetados pelas doencas infecciosas
intestinais, através de. intervencdes selecionadas no setor da saude
objetivando a redugao da incidéncia e predominio de DI, bem como a
diminuicdo de internagcdes desnecessarias em 25 hospitais do
Mutuario com as maiores taxas de DIl anuais identificadas através de
campanhas de vacinagao, da criagdo de equipes da saude da familia
e da elaboragao de relatoérios de auditorias clinicas; e intervengdes
selecionadas do setor de recursos hidricos com o objetivo de apoiar
as metas de longo prazo do Mutuario para o fornecimento de servigos
de agua e saneamento sustentaveis, atraves, dentre outras, da gestao
adequada dos recursos hidricos e construcdo de sistemas
simplificados de abastecimento de agua na zona rural e modulos
sanitarios. Sub-componente 1B: Contribuir para a redugdo da
mortalidade neonatal em 25 hospitais selecionados através de apoio
aos municipios selecionados para a ampliagdo e melhoria da
qualidade e efetividade primaria, secundaria e terciaria dos servigos
de saude maternal e neonatal (rede de saude) com a introdugédo do
Programa Nascer (PRONASCER) em 25 Hospitais Selecionados na
forma de Prémio de Seguro/Per Capita para cada Beneficiario Elegivel
Inscrito. Componente 2: Assisténcia técnica para modernizagdo
institucional dos 6rgdos no estado, responsaveis pelos recursos
hidricos, saude e planejamento (BAHIA, 2012, p. 8).

Além do enfoque multissetorial (saude, recursos hidricos e planejamento), o

Projeto traz grande inovagado em relagdo aos mecanismos de financiamento. Para o
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pagamento por produtos (outputs), o desembolso seria mediante a apresentacao de
produtos previamente estabelecidos, que se relacionam com indicadores
intermediarios do Projeto, mediante validagdo pela Auditoria SUS Bahia. Os
pagamentos per capita (per-capita premia) seriam desembolsados com base no
numero de gestantes menores de 19 anos inscritas no pré-natal. O desembolso
referente ao Programa PRONASCER estava relacionado aos 25 hospitais integrantes
do programa, com base no portfolio de servicos acordados e agrupados em um
Barema (BANCO MUNDIAL, 2010).

Para o Barema, ficou definido os seguintes indicadores: Programa de Méaes
Canguru, implementado nos 25 hospitais-maternidade selecionados; Numero de
partos nos 25 hospitais-maternidade selecionados; Percentagem de mortes neonatais
investigadas, discutidas e analisadas pela Comissdo de Mortalidade Neonatal,
Numero de hospitais selecionados para o SWAP-Bahia com Servigo de Neonatologia
(UTI); Numero de hospitais selecionados para o SWAP-Bahia com Banco de Leite;
indice de leitos obstétricos em UTI nos 25 Hospitais-Maternidade selecionados;
Proporgao entre leitos em UTl/leitos obstétricos em UTI nos 25 Hospitais-Maternidade
selecionados; Leitos conjuntos mae e filho; Percentagem de leitos de UTI
encaminhados pelo Sistema Central de Encaminhamento; Contratos de administragao
firmados entre os 25 Hospitais-Maternidade selecionados (BANCO MUNDIAL, 2010).

No tocante a participagdo da Auditoria SUS Bahia no Projeto, essa decisao foi
definida em uma reunido realizada na sede do Banco Mundial, em Brasilia, no periodo
de 23 a 25 de agosto de 2010, entre representantes do Banco Mundial (o Banco), do

Estado da Bahia (o Mutuario) e da Republica Federativa do Brasil (o Fiador)

O Mutuario devera, no maximo 3 meses apés a Data de Vigéncia,
concordar e, posteriormente, manter durante a execugéo da Parte IA
(i) e da Parte IB, um plano de trabalho especifico com a Auditoria do
SUS, com base nos termos de referéncia satisfatério para o Banco
Mundial, para fins de certificacdo dos Produtos do Setor da Saude e
Prémios per capita relatados como Despesas Elegiveis. A Auditoria do
SUS emitird uma opiniao e um relatério (conforme definido no Manual
Operacional e nas instru¢des adicionais referidas na Sec¢ao IV.Al do
Anexo 2 deste Acordo) sobre o nimero de Produtos do Setor de Saude
e Prémio Per-Capita entregues durante o semestre calendario
pertinente (WORD BANK, 2010, ANEXO 2, p. 7).

Quanto a justificativa para participagdo, a Auditoria SUS Bahia tem

antecedentes no Banco Mundial, por ocasido do Programa de Reestruturacdo do
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Sistema de Saude da Bahia (Saude Bahia — 2003), financiado pelo Banco Mundial. A
Auditoria SUS demonstrou a existéncia de numeros altos de internacdes
desnecessarias por doenga infecciosa intestinal, levando a um aumento artificial das
taxas de ocupacdo em hospitais integrantes do Sistema Unico de Saude, como
estratégia para auferir o aumento do recebimento de reembolsos. Constatou, ainda,
solicitacbes de reembolso inelegiveis, falhas no tratamento ambulatorial e no
monitoramento das doengas infecciosas intestinais (DIl), além de indicadores de DlII
inflados que distorciam as estatisticas de morbidade na Bahia. Um trabalho similar —
ainda dentro do mesmo projeto, com foco na avaliagdo da legitimidade das
internacdes por diabetes no Estado — demonstrou que a adocado consistente de
medidas regulares de governanga clinica (regulagéao e controle de qualidade), reduziu
em 18 por cento o orgcamento anual do Estado alocado para estas internagdes
(BANCO MUNDIAL, 2010).

O produto previsto no SWAP-Bahia, para a realizagao de auditorias clinicas em
25 hospitais, objetivou incentivar a introdug¢ao de regulamentos da pratica clinica para
reducdo da incidéncia de internagdes por DIl desnecessarias, corrigindo o uso
inadequado de protocolos existentes para tratamento clinico, desenvolvendo a cultura
de regulagdo adequada e desenvolvendo sistemas de incentivo para a corregao dos
encaminhamentos (BANCO MUNDIAL, 2010). Quanto aos demais objetos de
auditoria técnica (produtos e capita), ndo ha precedentes em auditoria.

Ficaram definidos 10 Produtos (06 para o setor agua e 04 para o setor saude)
para o SWAP-Bahia, sendo que a Auditoria SUS ficou responsavel pelos seguintes

produtos e capitas:

—Validagao do quantitativo de doses aplicadas de vacina oral contra rotavirus humano
em criangas menores de um ano de idade (primeiras e segundas doses) — Produtos 7
e 8;

— Validagao da quantidade de novas equipes de saude da familia (PSF) implantadas

no Estado durante a execugao do projeto — nomeadas e em operagao — Produto 9;

— Relatoério consolidado de auditorias clinicas realizadas em 25 hospitais selecionados

com maior numero de internag¢des por doencga infecciosa intestinal — Produto 10;

— Validagao do numero de registro de mulheres jovens gravidas, menores de 19 anos,
no SISPRENATAL (Capita);
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—Validacgao dos indicadores de desempenho referentes aos 25 hospitais selecionados
para implantagcdo do PRONASCER (BANCO MUNDIAL, 2010).

3 PERCURSO METODOLOGICO

Nesse tdpico, apresentamos uma breve discussao conceitual sobre dados
documentais, explorando a perspectiva qualitativa que norteou as escolhas
metodolégicas dessa pesquisa; em seguida, apontamos os procedimentos
empregados na execugdo deste trabalho. Para além do ja exposto, convém
acrescentar que para estudar uma politica social é preciso considerar que esta foi
organizada, elaborada, implantada e implementada em um determinado momento
historico, e que, para além disso, envolve as particularidades de uma sociedade, tais

como aspectos culturais, sociais, econémicos e politicos.

3.1 CARACTERIZAGAO DO ESTUDO

Propusemos neste estudo realizar uma pesquisa documental de natureza
qualitativa, tendo em vista que buscamos entender o fenbmeno por meio da

compreensao da subjetividade dos atores envolvidos e das relagdes postas.

Importante ressaltar que pesquisa documental e analise documental ndo séao
sinbnimos. A pesquisa documental se utiliza, sobretudo, de documentos que ainda
nao foram analisados ou sistematizados, ou seja, consiste no exame de materiais que
nao foram utilizados para nenhum trabalho de analise, ou que podem ser
reexaminados, buscando-se outras interpretagdes ou informagdes complementares;
assim como outros tipos de pesquisa, produzem novos conhecimentos, criando
formas de compreender os acontecimentos nas diversas perspectivas apresentadas.
O método utilizado para analisar os documentos € chamado de “método de analise

documental”.

O uso de documentos em pesquisa permite “acrescentar a dimensao do tempo
a compreensao do social, além de favorecer a observacao do processo de analise da
evolugdo de individuos, grupos, conceitos, conhecimentos, comportamentos,
mentalidades e praticas” (FERNANDES; REBOUCAS, 2013).
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A definicao do termo “documento”, derivado do Latim documentum, pode ser
utilizada para designar qualquer coisa que possibilita conhecer outras coisas, qualquer
informagéo registrada em algum suporte, isso por que a palavra tem muitos
significados: ensino, ligdo, aviso, adverténcia, exemplo, indicio, sinal, prova etc., o que
nos traz a lembranga imagens como as de uma certiddo, uma escritura ou um

pergaminho poeirento (GIL, 2021).

Para Oliveira (2007), os documentos proporcionam informagdes em prol da
compreensdo dos fatos e relagbes, pois constituem manifestagdes registradas de
aspectos da vida social de determinado grupo, o que permite conhecer o periodo

historico e social das agdes e reconstruir os fatos e seus antecedentes.

Cellard (2008) entende que todos os vestigios do passado, que servem de
testemunho, sdo documentos. Para o autor, os documentos ndo seriam somente
registros escritos, mas também de natureza iconografica e cinematografica, ou
qualquer outro tipo de testemunho registrado, objetos do cotidiano ou de elementos

folcloricos.

Os documentos quando elaborados tém um propédsito, uma finalidade, ou seja,
funcionam como “meios de comunicagao”. Compreender quem os produziu, com qual
finalidade, para quem foi construido, a intencionalidade de sua elaboracio e que nao
devem ser utilizados como “contéineres de informagdes” € de grande relevancia, pois
sdo “dispositivos comunicativos metodologicamente desenvolvidos na produgéao de
versdes sobre eventos” (FLICK, 2009, p. 234).

Segundo Fachin (2017), a pesquisa documental corresponde a coleta de
informacdes, seja esta visualizada, escrita ou oral, devendo-se considerar documento
qualquer informag&o em forma de textos, imagens, sons, sinais em papel, madeira ou
pedra, gravagdes, pinturas, ilustragbes, documentos oficiais, como editoriais, leis,
relatorios, oficios, e documentos juridicos, provenientes de cartorios, registros gerais,

inventarios, testamentos, entre outros.

Para Lakatos e Marconi (2021, p. 190), toda pesquisa cientifica implica o

levantamento de dados de variadas fontes, com o objetivo de recolher
informacgdes prévias sobre o campo de interesse, que pode ser feito
de duas maneiras: pesquisa documental (ou de fontes primarias) e
pesquisa bibliografica (ou de fontes secundarias).
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Para estas autoras, a caracteristica da pesquisa documental é tomar como
fonte de coleta de dados apenas documentos, escritos ou ndo, que podem ter sido

elaborados quando o fato ou fenébmeno ocorreu, ou depois.

Ja Bardin (1997, p.45-46) define a analise documental como:

o tratamento do conteido de forma a apresenta-lo de maneira
diferente da original facilitando sua consulta e referenciagdo. Enquanto
tratamento da informacao contida nos documentos acumulados, a
analise documental tem por objetivo dar forma conveniente e
representar de outro modo essa informagdo, por intermédio de
procedimentos de transformacgao.

A analise documental é, portanto, uma fase preliminar da constituicdo de um
servigo de documentagao ou de um banco de dados. Os documentos tém origens em

diferentes fontes, que podem ser classificadas em primarias, secundarias e terciarias.

Fontes primarias sdo aquelas que

se apresentam da forma como foram produzidas por seus autores e
correspondem aos documentos originais, contemporaneos ao evento
ou periodo a que se refere a pesquisa, como por exemplo: legislagao,
periédicos, correspondéncias, diarios, autobiografias, discursos,
fotografias, obras artisticas, documentos governamentais e
documentos de empresas (GIL, 2021, p. 165).

No que se refere as fontes secundarias, estas sao:

constituidas por trabalhos que se baseiam em outros, ou seja, em
fontes primarias e correspondem a documentos indiretos, posteriores
ao periodo a que se refere a pesquisa, tendo como exemplos: dados,
livros, catalogos de bibliotecas, biografias (GIL, 2021, p. 165).

Ja as fontes terciarias sdo “constituidas por sele¢gées ou compilagdes de fontes
primarias e secundarias, como, por exemplo, bibliografias, guias de literatura, obras

de indexagao e resumos” (GIL, 2021, p. 165).

Quanto as vantagens, as fontes documentais séo pesquisas elaboradas a partir
de dados ja existentes e se utilizam de uma quantidade bem menor de recursos
humanos, materiais e financeiros, o que constitui uma grande vantagem para os
pesquisadores. Também sao capazes de oferecer um conhecimento mais objetivo da
realidade, considerando que possibilita o conhecimento do passado, a investigacao
de mudanca social e cultural, permite a obtencdo de dados com menor custo, bem
como favorece a obtenc&o de dados sem o constrangimento do sujeito (GIL, 2021).
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Em relacdo as limitacbes destacamos:

a critica frequente sobre a utilizagdo dos documentos como amostras
nao representativas, falta da vivéncia do fendbmeno para melhor
representa-lo, a falta de objetividade e a validade questionavel que
consiste numa critica da corrente positivista (por se tratar de um
método qualitativo) (OLIVEIRA, 2007, p. 60).

O método qualitativo se preocupa com o estudo da histéria, das relagdes, das
crencas, das percepgdes, das opinides e com a realidade na qual o individuo se
encontra inserido. Se aplica aos produtos das interpretacdes feitas pelas pessoas, a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e pensam,
0 que corresponde a um espaco mais profundo das relagcdes, dos processos e dos
fendmenos. (MINAYO, 2014).

E nesse sentido que o método qualitativo permite

desvelar processos sociais pouco conhecidos, propicia a construgao
de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e
categorias durante a investigagdo, bem como pode ser utilizado para
construgao de indicadores qualitativos, caracterizando-se, assim, pela
empiria e pela sistematizacao progressiva do conhecimento, até a
compreensao da ldgica interna do grupo ou do processo em estudo
(MINAYO, 2014, p. 57).

3.2 LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo de analise documental, resultante de uma experiéncia
concreta que ocorreu no Estado da Bahia, referente a uma politica publica de carater

intersetorial e financiamento publico externo, o Programa SWAP-Bahia.

3.3 PRINCIPIOS ETICOS

Para a operacionalizagdo dessa pesquisa foi solicitado ao gestor estadual de
saude e a coordenadora estadual do Programa SWAP-Bahia acesso aos documentos
disponiveis na Secretaria Estadual de Saude da Bahia (ANEXO — 01 e 02), os quais

foram usados para analise dos dados e publicagao dos resultados do estudo.
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Em razdo de ndo ser uma pesquisa realizada com seres humanos, e por se
tratar de dados de acesso publico, nos termos da Lei n° 12.527, de 18 de novembro
de 2011, o estudo nao foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), atendendo, assim, ao preconizado na
Resolugao n° 510/210, que dispde sobre as normas aplicaveis a pesquisas em
Ciéncias Humanas e Sociais cujos procedimentos metodolégicos envolvem a
utilizacdo de dados, diretamente obtidos com os participantes, ou de informagdes
identificaveis, que possam acarretar riscos maiores do que os existentes na vida

cotidiana.

3.4 SISTEMATICA PARA SELECAO E ANALISE DOS DADOS

Os passos metodologicos tém papel fundamental na pesquisa social, e partindo
da concepgado mais comum de analise como fragmentagao do todo, percebe-se que
investigar implica também o conhecimento interno de um todo, tanto de seus
componentes como de suas interacdes. Nesse sentido, € importante ressaltar que o
percurso metodoldgico deve se adaptar as caracteristicas da tematica em estudo,
atentando sempre para atitudes reflexivas do pesquisador, bem como, para as

relagbes conceituais e contextos apresentados pelo proprio objeto.

A principio, essa pesquisa perpassou pela fase exploratdria, a fim de ter um
primeiro contato com a area de estudo, o objeto e as teorias ja existentes sobre
politicas sociais na area da saude, financiamento internacional, Sistema Unico de
Saude — SUS e Auditoria do SUS, a fim de possibilitar uma maior aproximagcao com o
assunto. Foi realizada uma busca nas bases de referéncias PUBMED, na Biblioteca
Cochrane, no Scientific Electronic Library Online (ScCiELO) e no Google Scholar,
levando em conta os seguintes descritores: politica de saude, financiamento externo,

auditoria, auditoria SUS e banco mundial.

Nesta etapa da pesquisa, foram selecionados os artigos com maior orientagao
no que se refere a Auditoria de Sistemas de Saude, financiamento internacional e
politicas publicas de saude. Além dos artigos, foram utilizados livros e outros textos
especificos a area em estudo. Os dados estatisticos sobre o Brasil e a Bahia foram

coletados das fontes oficiais presentes na pagina do Instituto Brasileiro de Geografia
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e Estatistica — IBGE' e os dados epidemioldgicos do site do DATASUS?. A legislagao
brasileira empregada como referéncia incluiu politicas, programas e a¢des orientadas

as politicas publicas de saude.

Para uso da pesquisa documental, foram identificados e explorados seis
documentos oficiais: Plano Plurianual — PPA — BA (2008-2011); Carta Consulta
(2008); Minutes of Negociations (Atas de Negociacdo do Empréstimo) (2010);
Documento de Avaliagdo do Projeto — PAD (2010); Contrato de Empréstimo n°® 7951
— BR (2012); e Ajuda Memoria (Ata de Reuni&o) (2008), conforme demonstrado no
Quadro 01. Estes documentos viabilizaram o levantamento de dados, possibilitando
analisar o processo de implantagdo do Programa SWAP-Bahia, no Setor Saude, sob
a perspectiva da Auditoria SUS-Bahia, no periodo de 2008-2012, apresentar a
memoria histérica de implantagdo do Programa SWAP-Bahia, no Estado da Bahia, e

descrever os documentos institucionais de implantagdo do Programa SWAP-Bahia.

Para a analise dos dados foram utilizadas as seguintes etapas, adaptadas do
estudo desenvolvido por Kantorski et al., (2007): apurag&o e organizagao do material,
baseada em leituras utilizando critérios da analise de conteudo; analise critica dos
documentos — caracterizagao, descricdo e comentarios; fichamento; levantamento de
assuntos recorrentes; codificagdo; evidéncia do nucleo emergente; decodificagao;

interpretacao; e inferéncia.

Na primeira etapa — apuragao e organizagdo do material — foram realizados o
exame cuidadoso e a organizagdo dos documentos, mediante leituras sucessivas e
sistematicas, com as quais se objetivou identificar os principais objetivos, decisbes e
encaminhamentos. Na sequéncia, os paragrafos do documento que descreviam
alguma acéo (realizada, preconizada ou instituida como meta) foram destacados. Foi
realizada, entdo, uma releitura desses paragrafos destacados e organizada uma
planilha para cada documento, utilizando o programa Microsoft Excel; nas planilhas
foram transcritos os paragrafos correspondentes as agdes apresentadas no
documento, classificando-as quanto ao item ou subitem do documento ao qual eles

pertenciam. As informag¢des organizadas desta forma permitiram uma releitura dos

I C.f (http://www.ibge.gov.br/home/)
2 C.f (http://www2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php)
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dados, possibilitando identificar as acdes, uma a uma, e estas foram separadas e

dispostas numa relacao a parte.

Para a classificagao dos dados foram feitas leituras e releituras exaustivas dos
textos, identificando estruturas de relevancia, ideias centrais e momentos-chave sobre
o tema. Analogamente, cada critério de classificagéo corresponderia a uma “gaveta”
(MINAYO, 2012, p. 624). A esse processo organizativo dos textos tedricos e das
referéncias, que balizaram o projeto, e dos documentos geograficos, historicos,
estatisticos e institucionais, que foram pesquisados e contribuiram para

contextualizagcédo do objeto, denominamos “ordenagao”.

A segunda etapa, analise critica do documento, foi feita com base em nova
leitura sistematica de cada documento, buscando apreender suas caracteristicas
gerais, a estrutura da edi¢cdo, a concepgao teodrica utilizada e os aspectos-chave:
caracterizacdo, levantamento de assuntos recorrentes, identificacdo de nucleos
emergentes. Essas leituras foram registradas na forma de apontamentos em folhas a

parte (fichamento).

Cada documento foi codificado como DOC 1, DOC 2, DOC 3 e, assim,
sucessivamente (como podemos ver no Quadro 01). Com base nesses apontamentos,
foi organizado um quadro com a apresentagao de cada documento, com os seguintes
itens: Titulo do documento, Autores, Local e data e Conteudo. Foi realizada entéo,
uma analise critica de cada documento que deu origem ao capitulo: Apresentagao,
Analise e Discussao dos Resultados.

Quadro 1 — Resumo dos Documentos Utilizados no Estudo

TIPO ANO TiTULO RESUMO

O Plano Plurianual 2008-2011 tem o objetivo de garantir ao
cidaddo acesso integral, humanizado e de qualidade as
acoes e aos servigos de saude, articulados territorialmente de
forma participativa e intersetorial. Nessa perspectiva, a
melhoria do sistema de saude é uma das prioridades do
Governo baiano. Esta linha estratégica apresenta programas
e acgOes setoriais e/ou territoriais que visam assegurar saude
basica e saude preventiva através da oferta de servigos e
equipamentos de qualidade. Com a implementagdo destas
agdes, o Governo pretende promover uma profunda
transformacdo, tanto em termos quantitativos quanto
qualitativos, no atendimento da populagdo conforme
segmentos etarios e especialidades, considerando a
distribuicao territorial da populagao.

DOC 01 - Plano 2007 Plano Plurianual —
Plurianual PPA 2008-2011

Fonte: Bahia (2007).
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DOC 02 — Carta
Consulta

2008

Carta Consulta a
Comisséao de
Financiamento
Externo da Secretaria
de Assuntos
Internacionais

Carta consulta a Comissdo de Financiamentos Externos
(COFIEX) da Secretaria de Assuntos Internacionais (SEAIN),
que foi elaborada como uma das providéncias iniciais para
obter o financiamento do Banco Internacional para
Reconstrugao e Desenvolvimento (BIRD), para o Programa
com Enfoque Setorial Amplo das Areas de Satide e Recursos
Hidricos do Estado da Bahia.

Fonte: Bahia (2008b).

DOC 03 — Ata de
Negociacao

2010

Ata de Negociagao
(23-25 de agosto de
2010)

Reunido de negociagao referente ao empréstimo proposto no
valor de US$ 60 milhdes em apoio ao Projeto de Gestdo
Integrada de Satde e Agua, entre representantes do Banco
Mundial (o Banco) e do Estado da Bahia (o Mutuario) e a
Republica Federativa do Brasil (o Fiador). As negociacdes
ocorreram na sede do Banco em Brasilia por meio de
videoconferéncia com Washington DC. O documento consta
de 9 anexos: Anexo 1 — Lista de Assistentes; Anexo 2 —
Acordo de Empréstimo; Anexo 3 — Acordo de Garantia; Anexo
4 — Carta de Desembolso; Anexo 5 — Termos Financeiros do
Empréstimo; Anexo 6 — Portaria; Anexo 7 — Acordos
Estruturais (SESAB, CERB, INGA); Anexo 8 — Rascunho do
Acordo-Quadro (TCE); Anexo 9 - Cronograma de
Amortizagao.

Fonte: Word Bank (2010).

DOC 04 -
Documento de
Avaliagdo do
Projeto (PAD)

2010

Documento de
Avaliacdo de Projeto
Sobre Uma Proposta

de Empréstimo no
Valor de 60 Milhdes
de Dolares para o
Estado da Bahia Com
Garantia da Republica
Federativa do Brasil
Destinado a um
Projeto Integrado Para
Saude e
Gerenciamento De
Agua

Objetivo de desenvolvimento do Projeto
no contexto do Plano Estratégico do Estado para o periodo
2008-2011 e de seu principal propoésito de reduzir a taxa de
mortalidade infantil, os objetivos do projeto s&o: (i) expandir o
acesso a agua limpa, saneamento e a atengdo basica de
salde em ao menos 10 municipios selecionados, os mais
afetados por enfermidades intestinais infecciosas (Ell) e (ii)
melhorar a atengdo de saude neonatal em 25 hospitais
selecionados, utilizando um indicador Barema de qualidade e
eficiéncia. Descri¢do do projeto. O Projeto proposto teria dois
componentes, e um custo total de 60 milhdes de ddlares: o
componente 1, para contribuir para a redugéo da mortalidade
infantil, e o componente 2, para a modernizagéo institucional
dos setores de saude, agua e planejamento. A maior parte
das intervengdes envolve um enfoque intersetorial conjunto,
de forma a gerar sinergias e impacto. Para o componente 1,
o projeto devera visar a redugcdo da mortalidade e da
morbidade pds-neonatal devidas a diarreia, expandindo o
acesso a agua limpa, saneamento e atengao basica de saude
nos municipios mais afetados por diarreia, além de
desenvolver intervengdes relacionadas a redugdo da
mortalidade neonatal, apoiando os municipios na expanséao e
no aprimoramento da qualidade e da eficiéncia da cadeia de
atengdo de saude, focalizando servigos para a promogao da
saude materna e de recém-nascidos, introduzindo um
programa estadual para a qualidade da atengcdo a saude
neonatal (PRONASCER) em 25 hospitais estaduais de
referéncia selecionados. O componente 2 dara suporte ao
fortalecimento da capacidade institucional da gestéo,
monitoramento e avaliagdo do estado, nos setores de agua,
saude e planejamento.

Fonte: Banco Mundial (2010).

DOC 05 -
Contrato de
Empréstimo

2012

Doc no. 0454/2012.
Empréstimo n°® 7951—

Contrato, datado de 18 de julho de 2012 que entre si fazem o
BANCO INTERNACIONAL PARA RECONSTRUGCAO E
DESENVOLVIMENTO ("Banco") e o ESTADO DA BAHIA.
("Mutuario"). O Banco concorda em emprestar ao Mutuario,
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BR. Contrato de de acordo com os termos e condi¢cdes estabelecidos ou
Empréstimo referidos neste Contrato, a quantia de sessenta milhdes de
Dolares.

Fonte: Bahia (2012).

Missdo de supervisdo do SWAP-Bahia realizada entre 10 e
14 de setembro de 2012. Dada a defasagem entre a
concluséo da preparagéo do Projeto, com data de efetividade
prevista para dezembro de 2010, e a efetividade
propriamente dita em 30 de agosto de 2012, o principal
DOC 06 — Ajuda Missdo de Supervis&o objetivo da missao foi revisar os aspectos fundamentais do

Memaria 2012 10 —14 de setembro " | desenho do Projeto para verificar avangos e desafios na sua
de 2012 exequibilidade em relagao ao desenho.

Ajuda Memodria.

Fonte: Bahia (2012)

Fonte: Elaborado pela autora.

A analise dos documentos permitiu a apreensao das categorias, a seguir:

1 - Processo de implantagdo do Programa SWAP-Bahia na perspectiva da Auditoria
SUS-Bahia no periodo de 2008-2012;

1.1 - Redugao da mortalidade infantil e neonatal,

1.2 - Melhoria da qualidade da atencédo a saude prestada a gestante e ao recém-

nascido.

2 - Memodria histoérica de implantagdo do Programa SWAP-Bahia no Estado da Bahia:

fortalecimento da capacidade institucional da auditoria do sistema unico de saude.
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4 APRESENTAGAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

41 PROCESSO DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA SWAP-BAHIA NA
PERSPECTIVA DA AUDITORIA SUS-BAHIA NO PERIODO DE 2008-2012

As metas do milénio foram estabelecidas pela Organizagdo das Nagdes Unidas
(ONU) em 2000, com o apoio de 191 nacgdes, e ficaram conhecidas como Objetivos
de Desenvolvimento do Milénio (ODM). S&o eles: 1 — Acabar com a fome e a miséria;
2 — Oferecer educagao basica de qualidade para todos; 3 — Promover a igualdade
entre os sexos e a autonomia das mulheres; 4 — Reduzir a mortalidade infantil; 5 —
Melhorar a saude das gestantes; 6 — Combater a Aids, a malaria e outras doencas; 7
— Garantir qualidade de vida e respeito ao meio ambiente; 8 — Estabelecer parcerias
para o desenvolvimento (BRASIL, 2000a).

Nesse sentido, foi elaborado o PPA 2008-2011 e a “Carta Consulta” faz
referéncia as seguintes diretrizes estratégicas apresentadas no referido documento:
Ampliagdo da Infraestrutura Social (Programa Agua Para Todos); Acesso a Salde de
Qualidade (Programa Saude Bahia); e Acompanhamento e Avaliacdo de Programas
e Agdes Governamentais (Programa Gestdo Estratégica do Planejamento
Governamental); na versdo final do PPA 2008-2011, os referidos Programas
passaram a compor, respectivamente, as seguintes diretrizes: Desenvolver a
Infraestrutura Social (Habitagdo, Saneamento e Energia) (Programa Agua Para
Todos); Garantir ao Cidadao Acesso Integral, Humanizado e de Qualidade as A¢des
e Servicos de Saude, Articulados Territorialmente de Forma Participativa e
Intersetorial (Programa Saude Bahia); e Promover a Gestdo Publica com Democracia,
Participagdo e Transparéncia (Programa Gestdo Estratégica do Planejamento
Governamental) (BAHIA, 2007).

O Programa Agua Para Todos propde a implementacdo de um conjunto de
acdes para garantir o acesso a agua com qualidade e em quantidade, como também
a sua permanéncia ao longo do tempo, na qual foram incluidas a¢cbées de saneamento
basico, de apoio a projetos socioecondmicos e de geragao de trabalho e renda
(BAHIA, 2008a).

O Programa Saude Bahia contempla um conjunto de ag¢des voltadas para a
melhoria do estado de saude da populagdo, baseadas na ampliacédo do acesso a
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servicos de saude, equidade e eficiéncia do sistema, tendo como elementos
norteadores a descentralizacdo do SUS, a universalidade, a resolubilidade das agcdes
e servicos de saude, bem como os compromissos assumidos com governo federal
quando da adesao ao Pacto Nacional pela Reducdo da Mortalidade Materna e
Infantil/Neonatal, que propde o desenvolvimento de estratégias para o alcance dos
objetivos do milénio de numeros 4 e 5 (BAHIA, 2008a).

Na area de saneamento, a proporgao de domicilios urbanos que nao estavam
ligados a rede geral de abastecimento de agua declinou de 6,6% em 2002 para 5,4%
em 2005. Nas areas rurais, entretanto, o percentual de atendimento foi de apenas
31,7%. Um outro dado importante apresentado foi que aproximadamente 6 milhdes
de pessoas residem no semiarido e, grande parcela dessa populagdo encontra-se
situada em areas de risco hidrico, condi¢cdes de pobreza extrema e, em sua maioria,

dependentes de programas sociais como o “Programa Bolsa Familia” (BAHIA, 2008a).

A Carta Consulta também define o executor da proposta como sendo a
Secretaria do Planejamento do Estado da Bahia (SEPLAN) e para a implementagéo
dos subcomponentes os demais 6rgéos: a) a cargo da Secretaria de Meio Ambiente
e Recursos Hidricos do Estado da Bahia / Superintendéncia de Recursos Hidricos:
Programa Agua para Todos; b) a cargo da Secretaria da Saude do Estado da Bahia:
Saude Bahia; c) a cargo da préopria SEPLAN: Gestao Estratégica do Planejamento

Governamental.

Ente os dias 1° e 5 de setembro de 2008 ocorreu em Salvador uma Missao do
Banco Mundial, com representantes do BIRD, SEPLAN, SESAB, Instituto das Aguas
e do Clima (INGA), Companhia de Eletrificacdo Rural da Bahia (CERB) e da Empresa
Baiana de Saneamento (EMBASA), com o objetivo de avancgar nas discussdes
técnicas e operacionais referentes ao SWAP-Bahia. Foi discutido o escopo da
operagao e 0s respectivos componentes e subcomponentes; estudos e passos
necessarios ao avango na preparacao, incluindo a revisao e aprovacdo da Carta
Consulta pelo Governo Federal; e aspectos operacionais da abordagem SWAP,
incluindo o cronograma (BAHIA. 2008b).

Durante a reunido, a Missao foi informada que a Carta Consulta tinha sido
apresentada ao Grupo Técnico da COFIEX (GTEC), em 28 de agosto de 2008, o qual
solicitou o envio de informagdes complementares a SEPLAN. Destaca-se, ainda, as
seguintes conclusdes: a) O secretario de planejamento foi designado coordenador
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geral do Projeto; b) Objetivo geral do SWAP-Bahia: promover o desenvolvimento
social com equidade no Estado, ampliando o acesso a agua em quantidade e
qualidade e apoiando as a¢des para reducado da mortalidade materna e neonatal; para
tanto, o SWAP apoiaria programas elegiveis (PPA 2008-2011), que foram
identificados em cada um dos setores. A missao utilizou 0 mesmo objetivo proposto
na Carta Consulta (2008); c) A SEPLAN informou a Missao sobre os arranjos
institucionais considerados para o SWAP: a SEPLAN ficaria responsavel pela
coordenacdo geral da operagdo e pela execugcdo de atividades selecionadas do
Componente de Fortalecimentos Institucional e Gestao do Projeto; os 6rgaos setoriais
ficariam encarregadas da coordenagdo técnica e execucdo das atividades
selecionadas para o componente 1 — Melhoria da Atencdo Materna e Neonatal
(SESAB) e componente 2 — Recursos Hidricos e Saneamento (INGA); d) Em relagao
ao setor saude, ficaram definidos os seguintes objetivos: Aumentar a capacidade
resolutiva da rede de atengao materna e neonatal para o atendimento de condi¢cbes
de risco; e fortalecer e implantar a linha de cuidado na atengdo materna e neonatal,
fortalecendo as fungdes de planejamento, regulacéo, gestédo e assisténcia técnica da
SESAB e atividades de vigilancia do 6bito materno e infantil (BAHIA, 2008b).

Foi definido um cronograma preliminar e uma Matriz de Compromisso, com as
seguintes atividades: Visita de especialista para verificar salvaguardas indigenas;
Concluir diagnéstico de perfil epidemiolégico das mortes maternas e neonatais, e
morbidade por diarreia, incluindo: idade de morte, nivel socioeconémico, educacgao,
causa de morte, etc.; elaborar mapa de distribuicdo da morbidade por diarreia no
Estado — cruzamento de IDH com ocorréncia de diarreia; elaborar lista de servigos
elegiveis para compor o sistema de incentivos de qualidade obstétrica e neonatal
(incentivos de regulacdo, de qualidade e de servigos); fazer levantamento de
maternidades com maior porcentagem de partos; lista de maternidades (porcentagem
de nascimentos) e ranking de mortalidade neonatal por maternidade; elaborar
memoria de custos de capacitagdo obstétrica e neonatal em média e alta
complexidade; elaborar memoria de custos de vacinagdo (rotavirus); confirmar os
programas do PPA, com custos em Reais por ano, das agdes apoiadas pelo projeto;
missao de salvaguarda ambiental sobre autoavaliagdo ambiental das maternidades e
dos hospitais com servigos obstétricos (residuos hospitalares); calcular os custos do
licenciamento ambiental; elaborar estudos de custo-beneficio do Programa SWAP;
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informar ao Banco sobre a decisdo do modelo de gestao a ser adotado no ambito do
SWAP; apresentar proposta de indicadores e as metas do Setor Saude; custos de
acdes de fortalecimento institucional no Setor Saude; identificar cursos para certificar
profissionais no atendimento materno e neonatal; e fazer plano de certificacédo
(mapear cursos e custos de formagao, a partir da definicdo de metas por numero de
participantes) (BAHIA, 2008b).

A carta consulta a COFIEX, para obtencao de financiamento do Banco Mundial
ao Programa com Enfoque Setorial Amplo das Areas de Saude e Recursos Hidricos
do Estado da Bahia, foi aprovada em 24 de abril de 20009.

Entre os dias 23 e 25 de agosto de 2010 ocorreu uma reunido em Brasilia, por
meio de videoconferéncia com Washington DC, com representantes do Banco
Mundial (o Banco), do Estado da Bahia (o Mutuario) e da Republica Federativa do
Brasil (o Fiador), com o objetivo de definir as condigbes de negociagdo para o
empréstimo proposto em apoio ao Projeto de Gest&o Integrada de Saude e Agua. Na
oportunidade, o estado da Bahia solicitou a inclus&o, tanto no Contrato de Empréstimo
quanto no Contrato de Garantia, do nome do Projeto em portugués — Programa com
Enfoque Setorial Amplo das Areas de Salde e Recursos Hidricos do Estado da Bahia
(SWAP Bahia). O Documento intitulado “Minute of Negotiations” apresenta
documentos em lingua inglesa e em portugués, todos assinados pelas partes, e é
composto por 9 anexos: Anexo 1 — Lista de Participantes; Anexo 2 — Contrato de
Empréstimo; Anexo 3 — Contrato de Garantia; Anexo 4 — Carta de Desembolso; Anexo
5 — Termos Financeiros do Empréstimo; Anexo 6 — Portaria n°® 121/2010; Anexo 7 —
Acordos Estruturais (SESAB, CERB, INGA); Anexo 8 — Projeto do Acordo-Quadro
(TCE); Anexo 9 — Cronograma de Amortizacéo.

Importante ressaltar que em relagdo a Carta Consulta (2008) e a Ajuda
Memoria (2008), a “Minutes of Negotiations” (2010) traz temas novos, nao
apresentados anteriormente, a exemplo da participacdo do componente estadual de
Auditoria do SUS.

Durante a reunido, o Estado da Bahia forneceu evidéncias de cumprimento das
condi¢des de negociagdo com a apresentagdo de um Manual Operacional, que foi
considerado satisfatério para o Banco, restando acordado que o Manual seria revisado
para incorporar as mudancgas definidas e adaptado ao longo da implementagdo do
Projeto, desde que previamente ajustado com o Banco. Dois outros pontos também
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foram ajustados: a data de Fechamento do Projeto foi revisada para 31 de dezembro
de 2015; e em relacdo ao Documento de Avaliagcdo do Projeto (PAD); este foi
parcialmente revisado para incorporar as mudangas acordadas durante as
negociagdes e para ser consistente com a versao final do Acordo de Empréstimo e
com a Carta de Desembolso, sendo que o Banco poderia divulga-lo publicamente
antes que a operacao fosse considerada pela Diretoria da instituicdo, de acordo com
a Politica do Banco Mundial sobre Acesso a Informacédo, datada de 1° de julho de
2010 (WORD BANK, 2010).

Em relagdo ao Contrato de Empréstimo (Anexo 2 da “Minutes of Negotiations”
—2010), o Estado da Bahia declara seu compromisso com os objetivos do Programa,
e para tanto devera executa-lo através dos seguintes orgéos: SEPLAN, SESAB,
CERB, INEMA e o TCE. De acordo com o referido documento, os objetivos do
Programa SWAP-Bahia sao: (a) ampliagdo do acesso a agua potavel, ao saneamento
€ aos servigos basicos de saude em pelo menos 10 municipios selecionados mais
afetados pelas doengas infecciosas intestinais (Dll); e (b) melhoria da atencéo
neonatal em 25 hospitais selecionados (WORD BANK., 2010)

O Programa foi dividido em partes, e para cada area foram definidas as
responsabilidades. Sob a responsabilidade da SEPLAN, além da coordenacéao geral
do Programa, a execugdo da Parte 2.A: Parte 2: assisténcia técnica para a
modernizagdo institucional dos setores de saude, de recursos hidricos e de
planejamento; apoio a gestdo do Mutuario, acompanhamento e avaliacdo da
capacidade dos setores de recursos hidricos, de saude e de planejamento através da
realizacédo das seguintes atividades: (a) fortalecimento da capacidade institucional da
SEPLAN, através das seguintes agdes, dentre outras: (i) elaboragc&do, execucdo e
avaliacdo das politicas publicas e redugao dos gargalos burocraticos no processo de
fluxo de fundos do Mutuario, e respectivas aprovacbes, e (i) gestdo e

acompanhamento das intervengdes multissetoriais. (WORD BANK, 2010).

A SESAB, referente as atividades do setor de saude, executa as Partes 1.A (i),
1.B e 2.B: Parte 1: contribuir para a redugdo da Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
(Neonatal e Pés- Neonatal) no territério do Mutuario. (a) Contribuir para a redugao da
mortalidade e morbidade pdés-neonatal por doencgas infecciosas intestinais (DlIl),
através de apoio para a ampliagdo do acesso a agua potavel, saneamento e cuidados
basicos dos municipios do Mutuario mais afetados pelas doencas infecciosas
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intestinais, através de: (i) intervengdes selecionadas no setor da saude objetivando a
reducdo da incidéncia e predominio de DIl, bem como a diminuicdo de internacdes
desnecessarias em 25 hospitais do Mutuario com as maiores taxas de DIl anuais,
identificadas através de campanhas de vacinacao, da criacdo de Equipes da Saude
da Familia e da elaboracao de relatérios de auditorias clinicas; 1.B: contribuir para a
reducao da mortalidade neonatal em 25 hospitais selecionados, através de apoio aos
municipios selecionados para a ampliagdo e melhoria da qualidade e efetividade
primaria, secundaria e terciaria dos servigos de saude maternal e neonatal (rede de
saude), com a introdugdo do Programa Nascer (PRONASCER) em 25 Hospitais
Selecionados, na forma de Prémio de Seguro/Per Capita para cada Beneficiario
Elegivel Inscrito; 2.B: fortalecimento da capacidade institucional da SESAB, através
das seguintes agdes, dentre outras; (i) ajuste dos seus objetivos estratégicos de modo
a refletir as funcbes essenciais da saude publica, utilizando-se um processo de
reengenharia para a identificagcdo de lacunas de competéncias e processos
necessarios para a execugdo da nova agenda de saude materna e infantil; (ii)
cumprimento de metas entre os niveis organizacionais inferiores e hospitais publicos
(principalmente nos 25 Hospitais Selecionados), através da definicdo e consecugao
dos seus objetivos dentro de um quadro de gestao baseado em resultados/produtos
(outputs) (WORD BANK., 2010).

A CERB e o INEMA ficaram responsaveis por executar as Partes 1.A (ii) e 2.C:
1.A (ii): intervencdes selecionadas do setor de recursos hidricos, com o objetivo de
apoiar as metas de longo prazo do Mutuario, para o fornecimento de servigos de agua
e saneamento sustentaveis, através, dentre outras, da gestdo adequada dos recursos
hidricos e da construgao de sistemas simplificados de abastecimento de agua na zona
rural e médulos sanitarios; 2.C: fortalecimento da capacidade institucional do INEMA
e da CERB, através das seguintes agdes, dentre outras. (i) elaboragdo de planos
estratégicos para ambos os 6rgaos, bem como uma estratégia de comunicagao para
o INEMA (ii) e a capacitagao das equipes de abastecimento de agua da zona rural da
CERSB; (iii) elaboracdo de um plano para operagdes a distancia que contemple maior
eficiéncia e a busca de alternativas para a transferéncia de conhecimento, a redugao
de custos e a criagcdo de incentivos do pessoal para a melhoria do desempenho
(WORD BANK, 2010).
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Sob a responsabilidade do TCE ficou a Parte 2.D: apoio ao TCE, visando,
dentre outras ac¢des, a atualizacao do sistema administrativo e de tramitacdo, de modo
a promover a analise e o acompanhamento, em tempo habil, das operacdes de
investimento do Mutuario a exemplo daquelas previstas no Programa (WORD BANK,
2010).

Em relagcdo a execugao do Programa, ficou ainda definida a criagdo da Unidade
de Coordenacao de Projetos (UCP), criada pela PRT. n° 121, de 11/08/20210, Anexo
6), dentro da estrutura da SEPLAN, com o objetivo de coordenar o Programa, sendo
responsavel por interagir e se articular com o Banco Mundial, nas ag¢des a ele
relacionadas; acompanhar e monitorar a execugado do Programa; autorizar os créditos
oriundos dos componentes | e |l para os érgdos envolvidos (SESAB, INGA, CERB e
TCE); e executar o componente de Fortalecimento Institucional da SEPLAN (WORD
BANK, 2010).

Ficou decidido que o Estado da Bahia, no prazo maximo de trés meses apos o
inicio da vigéncia do Contrato, deveria elaborar um plano de trabalho especifico com
a Auditoria do SUS, para fins de certificacdo dos Produtos do Setor da Saude e
Prémios Per-capitas, ou seja, a Auditoria do SUS seria responsavel por emitir um
relatério sobre o numero de Produtos do Setor de Saude e sobre o Prémio Per-Capita

entregues durante o semestre calendario pertinente (WORD BANK, 2010).

Ainda no que diz respeito a execugdo do Programa, o Mutuario, por meio da
SEPLAN, deveria celebrar acordos em separado (Acordos-Quadro) com as
instituicbes participantes do Programa (SESAB, INGA, CERB e TCE). Foram
elaborados Termos de Cooperagao Técnicas com os referidos 6rgaos, assinados em
20 de agosto de 2010 (WORD BANK, 2010).

Quanto ao Termo de Cooperagao (Acordo-Quadro) firmado com a SESAB,
ficou definido que as seguintes competéncias seriam comuns a todos os érgaos
(SESAB, INGA, CERB e TCE): zelar pela boa execugdo do Programa e pelo
cumprimento do disposto no Contrato de Empréstimo; observar as regras de licitagéo
e selecdo acordadas no Contrato de Empréstimo, submetendo documentos de
licitacdo e selegcdo a aprovagao prévia do BIRD, quando necessario; zelar pelo
cumprimento das medidas de Salvaguardas acordadas com o BIRD; fornecer
informacdes e relatorios a Coordenacao Geral; informar a Coordenacao Geral sobre
quaisquer alteracbes que venham a ser necessaria no Plano de Aquisi¢cdes do
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Fortalecimento Institucional; fornecer subsidios a Coordenagado Geral para a
preparacdo de Planos de Aquisicoes do Fortalecimento Institucional; fornecer
informacdes e elaborar relatérios conforme venha a ser solicitado pela Coordenagéao
Geral; apurar anualmente, o cumprimento dos indicadores de desembolso,
fornecendo nota técnica e documentacdo comprobatéria, conforme venha a ser
requisitado pela Coordenagdo Geral; participar, conforme solicitado pela
Coordenacao Geral, de eventos de supervisdo e revisdo, tais como reunioes,
seminarios, workshops ou quaisquer outros eventos de supervisao, fornecendo os
subsidios necessarios as atividades, conforme demandado pela SEPLAN, pelo BIRD
Mundial ou por auditores; controlar e arquivar documentacdes vinculadas ao
Programa, dispondo de todos os registros e documentos sobre aquisi¢cdes referentes
a cada ano fiscal do Programa, que deverdo ser auditados, conforme disposto no
Contrato de Empréstimo, sendo informado previamente pela SEPLAN quando da
realizacédo das auditorias (WORD BANK, 2010).

Quanto a SESAB, o referido Termo de Cooperagao definiu as seguintes
competéncias: implementar os Programas Prioritarios da SESAB e outros programas
complementares, de forma oportuna e eficaz para assegurar o cumprimento dos
respectivos requisitos de desembolso e cumprimento dos indicadores relacionados;
desenvolver Termos de Referéncia para estudos especificos de saude, gestdo da sua
contratagao e supervisao da implementagao do estudo, bem como acompanhamento
das atividades para garantir a implementagdo adequada das recomendagdes; manter
o dialogo politico e técnico com agéncias estaduais, municipais e érgaos de deciséo
no setor da saude necessarios para o sucesso da implementacdo do Programa;
acompanhar e avaliar as atividades do Programa, na area de saude, para garantir a
implementagao adequada e a obtencao de resultados; preparar relatérios financeiros
e de execucgao, em conformidade com os requisitos de supervisao fiduciaria do BIRD,
incluindo as relacionadas com a estimativa de despesas elegiveis; garantir que as
contratagdes serao realizadas conforme as regras do BIRD, incluindo a preparagéo
de planos de aquisigdes, quando necessario; celebrar acordos com os 25
hospitais/maternidades selecionados, com vigéncia para os quatro anos de
implementagdo do Programa. Os acordos devem incluir todas as regras a serem
atendidas pelos prestadores dos servigos para o atendimento dos recém-nascidos e
na qualidade dos servigos para as mulheres gravidas do grupo de risco; desenhar e
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formalizar instrumento juridico com os 25 hospitais selecionados para o Programa,
com pactuacdo de metas fisicas e de qualidade de atencdo neonatal; estabelecer na
Programacdo Anual de Auditoria as auditorias técnicas concernentes ao Programa;
desenhar a proposta de regulagao regional para a atengcdo materno-infantil; elaborar

plano de implementagéo dos recursos do Programa por area técnica.

Ainda no Contrato de Empréstimo, discutido na Reunido de Negociagéo,
ficaram ajustados quais seriam os Produtos ou Resultados esperados para o Setor de
Agua (seis Produtos/Resultados), bem como para o Setor Salude (quatro
Produtos/Resultados). Para o Setor Agua foram os seguintes: plantas para a
construgao de sistemas simplificados de abastecimento de agua preparadas; sistemas
simplificados de abastecimento de agua construidos e em operagdo em pelo menos
dez Municipios Selecionados; fiscalizagdo da construcédo dos sistemas simplificados
de abastecimento de agua construidos; Mdodulos Sanitarios Rurais Pilotos em
operacao; planos de Bacias, elaborados e aprovados pelos Comités de Bacia,
inclusive estudos para classificagdo de corpos d’agua de acordo com a localizagéo e
uso predominante; e agentes comunitarios voluntarios para mobilizagdo social,
treinados e contratados pelo INEMA. Para o Setor Saude foram: doses da vacina oral
de rotavirus humano, ministradas em criangas com menos de um ano de idade
(primeira dose); doses da vacina oral de rotavirus humano, ministradas em criangas
com menos de um ano de idade (segunda dose); novas equipes do Programa de
Saude da Familia (PSF) no Estado, nomeadas e em operacgao; e relatorio consolidado
satisfatério das auditorias clinicas, realizadas nos 25 Hospitais Selecionados com o
maior numero de casos de DIl elaborado (WORD BANK, 2010).

Quanto aos Prémios Per Capitas, estes seriam calculados através do valor
global médio de servicos de saude obstétricos e neonatais prestados a cada
beneficiario elegivel e registrado, sendo as regras pormenorizadas no Manual de
Operagdes do Programa (WORD BANK, 2010).

O Documento de Avaliagéao de Projeto (PAD) foi publicado pelo Banco Mundial,
relatério n® 51581-BR, em 26 de setembro de 2010. Apresenta um resumo do contexto
da época no qual estavam inseridos o Brasil e o estado da Bahia e os fundamentos
que justificaram o envolvimento do Banco Mundial, bem como os objetivos de alto
nivel para os quais o projeto contribuiu, a descrigdo do Projeto, as fases de
implantagéo e os critérios de avaliagdo (BANCO MUNDIAL, 2010).
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Segundo o PAD, além da extensao territorial, no qual a Bahia é o quinto maior
estado, cerca de dois tergos desse territério estava localizado na regidao do semiarido
nordestino, regido menos prospera, e cujo crescimento é desigual em relagdo a outras
areas mais desenvolvidas, a exemplo da regido metropolitana, que concentra 53%
das riquezas do estado. Ademais, em termos populacionais, o estado se encontrava
em quarta posicao, com aproximadamente 14 milhdes de habitantes, destacando-se
nesse cenario a concentragao territorial de producao e riqueza e a consequente
assimetria em relagdo ao desenvolvimento econémico e social (BANCO MUNDIAL,
2010).

No setor saude, mesmo com a ampliacdo da atencdo basica e de outros
programas estratégicos, o estado ainda enfrentava desafios importantes, como altas
taxas de mortalidade infantil, em especial a mortalidade neonatal; e elevada proporcao
de mortes maternas, principalmente em mulheres gravidas, jovens, entre 10 e 19 anos
(BANCO MUNDIAL, 2010).

O PAD também faz um resgate do Projeto Reforma do Setor de Saude da Bahia
APL [, também financiado pelo BIRD (Empréstimo Adaptavel Para Programa —
Empréstimo 7182-BR), o qual tinha como objetivo uma reforma do setor saude no
estado. Ressalta-se que dois dos nove indicadores usados no Projeto APL | ndo foram
alcancados: criangas com baixo peso ao nascer e Obitos em criangas menores de
cinco anos, por doengas infecciosas intestinais. Enquanto o primeiro indicador
apresenta forte relacdo com a qualidade da atengdo materno-neonatal, o segundo se
correlaciona com a qualidade da agua e dos servigcos adequados de saneamento,
demonstrando que € possivel haver uma sinergia entre as duas areas, tendo como
objetivo reduzir as taxas de mortalidade infantil, que ainda se encontravam elevadas
no estado (BANCO MUNDIAL, 2010).

Quanto a descri¢gdo do projeto, o desenho basico do SWAP-Bahia derivou-se
da experiéncia e das licoes aprendidas de operacbes bem-sucedidas de SWAPs
anteriores, em apoio a programas estaduais. Contudo, mesmo derivando de
experiéncias anteriores, o projeto apresentado introduziu mecanismos financeiros
inovadores, como os “Outputs” (Produtos), “que s&o intervengdes baseadas em
evidéncias, nos setores de agua e de saude, para as quais o projeto desembolsa

recursos”, e “Per-Capita Premia” (Prémios Per Capita), que
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corresponde ao valor médio agregado de servigos obstétricos e de
saude neonatal prestados a cada Beneficiario Elegivel Inscrito, de
acordo com o programa PRONASCER, para aumentar o desempenho
do projeto e expandir a estrutura baseada em resultados, ajustada as
necessidades do projeto (BANCO MUNDIAL, 2010).

Os objetivos do Programa SWAP-Bahia foram: aumentar o acesso a agua
limpa, saneamento e atencdo basica de saude, em pelo menos 10 municipios
selecionados mais afetados por enfermidades intestinais infecciosas (Ell), e melhorar
a atencdo de saude neonatal em 25 hospitais selecionados, usando um indicador
Barema de qualidade e eficiéncia. Estes objetivos foram avaliados pelos seguintes
indicadores de resultado: numero de pessoas atendidas por sistemas simplificados de
abastecimento de agua e saneamento basico em pelo menos 10 municipios
selecionados priorizados pelo projeto; pesquisas percentuais anuais de
hospitalizagdes causadas por enfermidades intestinais infecciosas, entre criangas
menores de cinco anos de idade, em 25 hospitais; percentagem dos indicadores
Barema gerais que melhoraram em todos os 25 hospitais de referéncia; numero de
hospitais, entre os 25, que tenham alcangcado pelo menos 80% dos indicadores
Barema (BANCO MUNDIAL, 2010).

Ainda em relacgdo ao referido documento, o Projeto SWAP teve como proposta
dois Componentes, na oportunidade em que se realizaram as missdes do Banco
(2008) no estado e na reuniao de negociagcdo do empréstimo (2010): o componente
1, para contribuir na reducdo da mortalidade infantil, e o componente 2, para a
modernizagao institucional dos setores de saude, agua e planejamento (BANCO
MUNDIAL, 2010). Importante ressaltar que o projeto tinha uma proposta arrojada, haja
vista que parte das intervengdes envolvia um enfoque intersetorial conjunto, de forma

a gerar sinergias e impacto positivo nas areas envolvidas.

Para o componente 1, o projeto visava a reducdo da mortalidade e da
morbidade pds-neonatal em razdo das diarreias, expandindo o acesso a agua limpa,
saneamento e atencdo basica de saude nos municipios mais afetados; além de
desenvolver intervencodes relacionadas a redug¢ao da mortalidade neonatal, apoiando
0S municipios na expansao e no aprimoramento da qualidade e da eficiéncia da cadeia
de atengao de saude e focalizando servigcos para a promog¢ao da saude materna e de
recém-nascidos, introduzindo um programa estadual para a qualidade da atencéo a
saude neonatal (PRONASCER), em 25 hospitais estaduais de referéncia

selecionados. Ja o componente 2 previa dar suporte ao fortalecimento da capacidade
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institucional da gestao, monitoramento e avaliagdo do estado, nos setores de agua,
saude e planejamento (BANCO MUNDIAL, 2010).

Quanto aos mecanismos e as condi¢des de desembolso do Programa, foram
estabelecidos quatro mecanismos de desembolso: desembolsos baseados em
resultados alcangados (outputs); desembolsos por capita/lprémio de seguro
(Insurance Premium); desembolsos por indicadores; e reembolso de despesas

realizadas (tradicional).

Os desembolsos para o componente 1 ocorreram de duas formas: desembolsos
baseados em resultados (Outputs) para o subcomponente 1.A; e desembolsos por
capita (Prémio de Seguro), combinado com indicadores, para o subcomponente 1.B.
Por fim, os desembolsos para o componente 2 foi por despesas realizadas
(desembolso tradicional).

Um resultado (output) € uma meta especifica intermediaria na busca de
objetivos gerais. Nesse sentido, para o Programa SWAP-Bahia, foram definidos dez
resultados intermediarios que acionam desembolso, estes foram definidos como
intervengdes necessarias para alcancar as metas esperadas na reducdo da morbidade
e mortalidade causadas por doenca infecciosa intestinal. Para tanto, foram
identificados seis resultados para o setor de agua, com objetivo de adequar a gestao
de recursos hidricos e construir sistemas simplificados de abastecimento de agua rural
e modulos sanitarios; e quatro resultados para o setor de saude, com objetivo de
reducao da incidéncia e prevaléncia da doenga infecciosa intestinal, bem como limitar
a hospitalizagcao desnecessaria no Estado; doses aplicadas de vacina oral contra o
rotavirus humano (1° dose); doses aplicadas de vacina oral contra o rotavirus humano
(2° dose); numero de equipes de saude da familia implantadas no Estado (custo anual);
e relatérios das auditorias realizadas nos 25 hospitais com o maior numero de

pacientes hospitalizados por doencga infecciosa intestinal (BANCO MUNDIAL, 2010).

A forma tradicional de desembolso é caracterizada pelo reembolso de despesas
de investimento mediante apresentacao e aprovacgao das solicitagdes de desembolsos
por Statement of Expenses (SOE) (modelo simplificado de prestagao de contas, onde
a documentagao referente a aquisicdo — notas fiscais, recibos, comprovantes de
licitagdo — permanece arquivada sob responsabilidade da Entidade Executora) ou por

relatorios financeiros intermediarios (IFR), acompanhados dos registros que
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comprovem as despesas elegiveis, tais como coépias de recibos e notas fiscais de
fornecedores (BANCO MUNDIAL, 2010).

4.1.1 Reducgao da mortalidade infantil e neonatal

No setor saude, as populacdes rurais pobres apresentam os piores indicadores
de saude, a desnutrigdo infantil € cerca de 50% maior nas regides rurais mais remotas,
comparativamente a situacdo da capital, Salvador. A oferta de servigos de
saneamento basico é precaria em muitas regides do estado e na periferia da Regiédo
Metropolitana de Salvador (RMS), agravando a saude da populagdo. A taxa de
mortalidade infantil, que em 2000 era de 26,6 a cada mil nascidos vivos, foi reduzida,
em 2005, para 21,7, mas continuou muito acima da média nacional, aferida nesse
mesmo ano, de 17 a cada mil nascidos vivos. As médias anuais de consultas médicas
por habitantes, em especialidades basicas, foram de 1,20 e 1,18, em 2004 e 2005,

abaixo das médias nacionais, 1,52 e 1,48, respectivamente (BAHIA, 2008a).

Entre 1996 e 2007, em média, 25% dos nascimentos ocorridos no Estado foram
de maes que tinham entre 10 e 19 anos de idade. Em relagdo as condigdes de
nascimento, registraram-se, em média, no mesmo periodo, 8% de nascidos vivos com
baixo peso ao nascer, resultado, em sua grande maioria, da baixa qualidade do pré-
natal, seja decorrente da captacgao tardia das gestantes, seja da baixa qualificagao
das agdes desenvolvidas na rede de assisténcia. Dados parciais de 2005 e 2006
demonstraram que os indices de mortalidade materna e infantil, observados na Bahia,
estavam acima da média nacional e dos demais estados da regiao nordeste. Em 2006,
a ocorréncia de sub-registro de 6bitos maternos na Bahia chamou a ateng¢ao, bem
como o fato de em 2005, um quarto dos obitos de residentes do Estado teve causas
mal definidas, superior as médias nacional (10%) e da regido Nordeste (17%) (BAHIA,
2008a).

O Pacto Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna e Infantil/Neonatal foi
aprovado em reunido da Comissao Intergestores Tripartite, realizada em 18 de Margo
do ano de 2004, com destaque para as seguintes estratégias: assegurar o direito ao
acompanhante participante no pré-parto, parto e pés-parto imediato e o alojamento
conjunto; garantir o acolhimento nos servicos de saude; garantir a qualidade e
ampliagcdo de servigos de atencdo ao abortamento; assegurar que a trabalhadora
gestante ndo se exponha a fatores de risco, quimico, fisico, biolégico ou ergonémico;
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garantir o direito da trabalhadora de amamentar seus filhos; ampliagdo da Estratégia
Saude da Familia; vigilancia do ébito materno e infantil; qualificagdo e humanizagéao
da atencao ao parto e nascimento; reavaliar rede de hospitais de referéncia para
gravidez de risco; entre outras (BRASIL, 2004).

Com a incorporacao das acdes de reducdo da mortalidade materna e infantil
no Programa Saude Bahia, foram definidos os seguintes objetivos especificos: a)
ampliar o acesso da populacdo materna e infantil a cuidados de saude de qualidade;
b) fortalecer o processo de implementagdo das macrorregides e microrregides de
saude; c) fortalecer as fungdes de planejamento, regulacédo, gestao e assisténcia
técnica da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (SESAB); e d) apoiar a
implementagao da vigilancia do obito materno e infantil (BAHIA, 2008a).

Dentre as acgdes planejadas para execugao no ambito do Programa Saude
Bahia, destacam-se as seguintes: a) ampliagdo do numero de municipios com a
vigilancia do ébito materno implantada; b) ampliagdo do numero de municipios com a
vigilancia do obito infantil implantada; c) implantagdo de servigos de referéncia
obstétrica para gestagao de alto risco nas sedes das nove macrorregides de saude;
d) implantacao de servigos de referéncia para assisténcia neonatal nas sedes das
nove macrorregides de saude; €) implantagédo de protocolos de atengéo ao parto e ao
recém-nascido; f) implantacdo de processos de acreditacdo de maternidades; g)
implantagéo de processos de acreditagédo de servigos de neonatologia; h) qualificagao
das equipes no atendimento as urgéncias e emergéncias pediatricas; i) qualificacdo
das equipes no atendimento as urgéncias e emergéncias obstétricas; j) qualificagdo
do pré-natal; k) ampliagdo da cobertura do Sistema de Informagédo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) na Bahia; I) ampliagdo da cobertura do Sistema de Informacéo de
Mortalidade (SIM) na Bahia; m) implantagdo de bancos de leite; e n) qualificagdo das

equipes responsaveis pela vigilancia dos 6bitos maternos e infantis (BAHIA, 2008a).

As doengas infecciosas e a emergéncia epidémica das Doengas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT) declinaram gragas ao crescimento da economia, as
conquistas politicas e sociais do século XX, as mudangas demograficas
(principalmente a migragao rural/urbana e a rapida reducdo das taxas de
fecundidade), aos modernos e eficientes meios de comunicagao, aos novos valores e

estilos de vida e ao progresso cientifico e tecnologico, incluindo os instrumentos de
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prevencao e cura das doengas infecciosas e o controle parcial das doencas crénicas
(VASCONCELOS, et al., 2018).

A histéria nosografica do Brasil demonstra que as doengas infecciosas ainda
sao um problema de saude publica, muito embora a proporcéo do total de mortes
tenha caido de 50% para 5%, ao longo dos ultimos 80 anos (BARRETO, et al., 2011).

Seguindo essa tendéncia de reducdo, a mortalidade causada por diarreia
experimentou uma redugao significativa no decorrer da década de 1980. Em criangas
com menos de 1 ano, a mortalidade associada a diarreia caiu de 11,7 mortes a cada
1.000 nascidos vivos, em 1980, e 1,5 morte a cada 1.000 nascidos com vida, em 2005.
Houve uma reducdo de cerca de 95%, que se deve, essencialmente, ao uso
generalizado da terapia de reidratagdo oral; ao aumento da oferta de agua tratada e
encanada; ao esgoto sanitario; bem como a ampliagcdo do acesso aos servigos de

saude; e, especialmente, ao cuidado primario (BARRETO, et al., 2011).

A diarreia € uma das principais causas de morbimortalidade em paises em
desenvolvimento, principalmente entre criangas menores de cinco anos que vivem em
locais onde as condi¢cbes sanitarias sao desfavoraveis, sendo considerada um
problema de saude publica, ja que tem uma ocorréncia universal e atinge pessoas de
todas as idades e classes sociais (OLIVEIRA et al., 2015).

Interessante registrar que informacdes atualizadas sobre as causas das mortes
infantis sdo cruciais para orientar os esforgos globais no sentido de melhorar a
sobrevivéncia infantil. Em um estudo realizado por Black et al. (2010), verificou-se 795
milhdes de mortes estimadas em criangas menores de 5 anos em todo o mundo, no
ano de 2008, sendo que as doengas infecciosas causaram 68% (5,970 milhdes), com
0s maiores percentuais devido a pneumonia (18%, 1,575 milhdes), a diarreia (15%,
1,336 milhdes) e a malaria (8%, 0,732 milhdes).

Segundo um artigo intitulado Diarreia: doenga comum, assassino global, as
doencas diarreicas matam 2.195 criancas todos os dias — mais do que AIDS, malaria
e sarampo juntos (LIU et al., 2012). S&do responsaveis por 1 em cada 9 mortes infantis
em todo o mundo, sendo a segunda principal causa de morte entre criangas com
menos de 5 anos. Para criangas com HIV, a diarreia € ainda mais mortal; a taxa de
mortalidade dessas criancas € 11 vezes maior do que a taxa de criangas sem HIV

(HUTTON et al., 2007). Apesar dessas estatisticas preocupantes, avangos feitos nos
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ultimos 20 anos mostraram que, além da vacinacao contra rotavirus e amamentacao,
a prevengao da diarreia — com foco em agua potavel e melhoria da higiene e
saneamento — ndo s6 é possivel, mas econémica: cada US$ 1 investido rende uma
média retorno de US$ 25,50 (TINDYEBWA et al., 2004).

Existem algumas agdes ja comprovadas pela ciéncia e que podem salvar vidas
prevenindo as diarreias, a saber: vacinar para rotavirus; providenciar agua segura,
saneamento adequado e eliminagéo de residuos humanos; promover a lavagem das
maos com sabdo; estimular a amamentagdo para reduzir a exposicdo a agua
contaminada; tratar adequadamente com terapia de reidratagdo oral e antibidticos;
treinar profissionais de saude e agentes comunitarios de saude no tratamento da
diarreia; educar maes e responsaveis sobre como cuidar de criangas doentes e
quando procurar assisténcia meédica; construir capacidade de diagnostico laboratorial

e identificar as causas da diarreia (CDC, 2015).

O saneamento inclui um conjunto de atividades que estdo relacionadas ao
tratamento de agua e esgoto, coleta de lixo e praticas de higiene. Estima-se que
apenas 25% da populagao rural no Brasil, no ano de 2009, teve acesso a rede de
coleta ou ao tratamento de esgoto. As diferengas nas condigdes da coleta de esgoto
na area rural sdo ressaltadas quando se verifica que as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste apresentaram, respectivamente, 24, 16 e 9% do esgoto coletado em
2009, enquanto nas regides sul e sudeste 48 e 34% da populagédo rural,
respectivamente. Os percentuais observados nas regides Norte, Nordeste e Centro-
Oeste sdo comparaveis aos de paises da Africa subsaariana, em que o percentual de
esgoto tratado na zona rural em Gana, por exemplo, foi de 38% (COSTA; GUILHOTO,
2014).

A falta de saneamento traz consequéncias negativas para a populagdo,
principalmente no que se refere as condi¢cdes sanitarias, sendo responsavel pelo
acometimento de diversas doencas, principalmente as doencas diarreicas. Além
disso, cerca de 90% das mortes por diarreia sdo atribuidas as mas condigcdes
sanitarias, como agua, esgoto e higiene (COSTA; GUILHOTO, 2014).

Estudos demonstram que investir em saneamento poderia reduzir cerca de 250
mortes e 5,5 milhdes de infecgdes causadas por doencgas diarreicas; poderia ainda
reduzir a poluigao dos cursos d’agua em cerca de 129 mil toneladas de residuos; cada
R$ 1,00 investido na implementagdo da alternativa tecnolégica avaliada poderia



73

causar um retorno para a sociedade de R$ 1,6 em renda interna bruta. Além disso,
ocorreria um aumento de 39 mil empregos (COSTA; GUILHOTO, 2014).

Medidas como a melhoria do saneamento basico, agua tratada, coleta do lixo,
canalizagdo de esgotos domésticos, combate aos vetores, drenagem pluvial e a
promogao da higiene pessoal e doméstica sao estratégias importantes e que
apresentam resultados concretos para a reducado das taxas de hospitalizacdo por
diarreia aguda, mas n&o s&o suficientes, sendo necessaria também a prevengéo

através da imunizacgéo.

Em relagdo a imunizagdo, um estudo realizado com o objetivo de avaliar o
impacto da vacina oral de rotavirus humano, nas taxas de hospitalizagbes em
criangas, observou que, no periodo pré-vacinal (2000-2005), a mediana da taxa de
hospitalizagao foi de 124,2/10.000 criancas. Apds a introdugao da vacina, as taxas de
hospitalizagao foram menores quando comparadas a mediana dos anos pré-vacinal.
As taxas de variacdo do ano de 2009, comparadas a mediana dos anos pré-vacinal,
foram todas negativas, indicando a redug¢ao das internagdes que variaram de (-9,4%)
a (-32,1%); as criangas com idade menor de um ano apresentaram maior taxa de
variacdo (-32,1%), seguida daquelas com idade de um ano (-30,7%) e,
posteriormente, as de dois anos com (-25,8%), observando-se reducéo inversamente
proporcional a idade (MASUKAWA et al., 2015).

Em relacdo a ampliagdo do numero de equipes de saude da familia, como
estratégia de fortalecimento da atencdo basica, um estudo realizado pelo Nucleo
Ciéncia pela Infancia — composto pela Fundacao Bernard Van Leer, Fundacao Maria
Cecilia Souto Vidigal, Insper, Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
(USP) e Universidade Harvard — demonstrou que a presenca de uma Equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) nos municipios € capaz de produzir uma queda
gradual na taxa de mortalidade infantil. Os resultados ja podem ser observados a partir
do segundo ano de atuagao dos profissionais, variando de 3% a 9%. No terceiro ano
de atendimento, a diminuigao fica entre 6,7% e 14%, sendo ampliada para uma média
que varia entre 20% e 34% no oitavo ano (NCPI, 2019).

Existem inumeros mecanismos pelos quais a ESF afeta a mortalidade infantil.
Em primeiro lugar, ela parece alterar o comportamento de familias dos municipios
cobertos, ja que aumenta a probabilidade de as mé&es irem a sete ou mais consultas

pré-natais (especialmente entre as com menos escolaridade), e o numero de
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nascimentos em hospitais. Ademais, esses comportamentos levam a maior prevengao
e deteccdo mais rapida de problemas na gravidez que poderiam acarretar
complicagdes a saude da crianga. Por fim, um possivel efeito dessas mudancas € a
verificagdo da diminuicdo de mortes por doengas do periodo perinatal (que vai de 22
semanas de gestacédo a dez dias depois do parto), que explica em grande parte a
reducao da taxa de mortalidade infantil (NCPI, 2019).

ApOs a revisdo da literatura da area, ficou evidente que promover uma
cooperagao entre o Setor Saude e o Setor agua € uma estratégia eficiente para a
reducao da mortalidade e da morbidade infantis, o que corrobora com os objetivos do
SWAP-Bahia. A comunidade académica reconhece que o fornecimento de agua e
saneamento adequados e de servigos de higiene, 0 acesso aos servigos de atengéo
primaria em saude, além da vacinagdo contra o rotavirus sao extremamente
importantes para a prevencao das enfermidades intestinais infecciosas e para a
reducdo da mortalidade infantil. Ressalta-se, ainda, que para a reducdo da
mortalidade neonatal sdo cruciais servicos de saude de qualidade e por qualidade
entenda-se: melhores equipamentos, encaminhamentos oportunos de servigos de
saude de atencdo primaria para servicos de maior complexidade (regulagdo em

saude), melhor atengao de saude na area de obstetricia e capacitagao.

4.1.2 Melhoria da Qualidade da Atencao a Saude prestada a Gestante e ao
Recém-Nascido

Quanto a abrangéncia, o SWAP-Bahia pode beneficiar todos os 417 municipios
baianos, ainda que a prioridade seja o atendimento das necessidades dos municipios
mais pobres do estado e dos grupos populacionais mais carentes. Quanto ao
componente da area de saude, o universo de potenciais beneficiarios inclui a
populacdo feminina em idade fértil, que, em 2007, representou 4,6 milhdes de
habitantes (32,6% do total), assim como a populagdo de menores de um ano de idade,
que foi de 283.209 criangas no mesmo ano (2% dos habitantes do Estado) (BAHIA,
2008a).

O SWAP-Bahia contribui para aperfeicoamento do SUS, por meio da ampliagao
do acesso a servicos de atencdo materno-infantil qualificados e do aumento da
efetividade das agbes dirigidas a esse grupo populacional, além da reducédo da
mortalidade materna e infantil (BAHIA, 2008a).
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Para o Programa Saude Bahia, foram selecionados os seguintes indicadores:
percentual das macrorregides de saude com adequacgao fisica e equipamento de
unidades de referéncia obstétrica e neonatal de alto risco; percentual das
maternidades selecionadas, estruturadas fisicamente para garantir o direito ao
acolhimento e ao alojamento conjunto; percentual de maternidades selecionadas com
banco de leite humano implantado; percentual de cobertura da Estratégia de Saude
da Familia; percentual das maternidades selecionadas, garantindo acolhimento as
gestantes conforme protocolo; percentual das maternidades selecionadas, aplicando
técnica de aspiracdo manual intra-uterina (AMIU); percentual de &bitos maternos
investigados e discutidos; percentual de 6ébitos infantis investigados e discutidos;
percentual das macrorregides com aten¢cdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso (método canguru) nas maternidades de referéncia; e percentual das gestantes
cadastradas na Estratégia de Saude da Familia, captadas para realizagédo do pré-natal
no primeiro trimestre (BAHIA, 2008a).

Ja os Prémios de Seguro, ou Capita, foram desembolsados pelo Banco em
funcdo do numero anual de gestantes adolescentes inscritas no SISPRENATAL e seu
valor foi definido a partir dos custos do atendimento adequado a cada gestante. No
primeiro ano, o desembolso do subcomponente 1.B foi apenas por capita, baseado no
numero de mulheres gravidas cadastradas menores de 19 anos no SISPRENATAL. A
partir do segundo ano, o desembolso se deu por uma combinagdo com indicadores,
com o objetivo de incentivar a melhoria da qualidade nos servigos de neonatologia.
Para tanto, foram utilizadas as seguintes variaveis: (1) indice de produtividade dos
servigos de obstetricia; (2) contratagao dos 25 hospitais selecionados para o Programa;
(3) certificagdo dos servicos de neonatologia e obstetricia nos 25 hospitais
selecionados; (4) certificacdo das Unidades de Saude da Familia; (5) Barema de
qualificagdo dos servigos de neonatologia (BANCO MUNDIAL, 2010).

O barema é um indicador composto de resultado e inclui 10 indicadores
intermediarios de efetividade de desempenho: Programa de Maes Canguru,
implementado nos 25 hospitais-maternidade selecionados; numero de partos nos 25
hospitais-maternidade selecionados; percentagem de mortes neonatais investigadas,
discutidas e analisadas pela Comissado de Mortalidade Neonatal; numero de hospitais
selecionados para o SWAP da Bahia com Servigo de Neonatologia (UTI); numero de
hospitais selecionados para o SWAP da Bahia com Banco de Leite; indice de leitos
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obstétricos em UTI nos 25 Hospitais-Maternidade selecionados; proporg¢ao entre leitos
em UTI e leitos obstétricos em UTI nos 25 Hospitais-Maternidade selecionados; leitos
conjuntos mée e filho; percentagem de leitos de UTl encaminhados pelo Sistema
Central de Encaminhamento; contratos de administracdo firmados entre os 25
Hospitais-Maternidade selecionados (BANCO MUNDIAL, 2010).

Para a reducédo da mortalidade infantil e neonatal, o Projeto também previu que
o empréstimo deveria custear a expansdo e o aprimoramento da qualidade e da
eficiéncia da cadeia de ateng¢do a saude, focalizando servigos para a promoc¢ao da
saude materna e do recém-nascidos; para tanto, seria introduzido um programa
estadual para a qualidade da saude neonatal em 25 hospitais estaduais de referéncia,
previamente selecionados, e para este componente os pagamentos seriam por
prémios per capita, para cada pessoa elegivel inscrita no SISPRENATAL (BAHIA,
2010).

Estudos demonstram que no Brasil sdo realizados investimentos constantes na
qualificagdo da ateng¢do a saude materno-infantil como a instituicdo do Programa de
Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a implantagdo da Rede Cegonha
e a recente Politica Nacional de Atencgao Integral a Saude da Crianga (PNAISC), que
além de orientarem este grupo populacional, organizam os servigos de saude em nivel
nacional (BRASIL, 2002, 2011d, 2015, 2018b).

Conforme ja evidenciado pela literatura, existe uma associagdo entre a
implantagdo da Equipe de Saude da Familia e a melhoria da qualidade do pré-natal.
Quando comparada aos servigos do tipo Unidade Basica de Saude (UBS) tradicional,
a ESF destaca-se por apresentar uma organizagao que favorece a identificagdo das
necessidades de saude da populagdo e uma maior integragcdo com as familias e
comunidade, ampliando o vinculo com a populagdo. Temos como exemplo dessa
organizagao praticas como: delimitagao de area de abrangéncia; restricdo do tamanho
da populagao coberta; abordagem por equipe multiprofissional; visitas domiciliares; e
atuacéo dos ACS (SANINE et al., 2019).

Mesmo com os avangos ja conquistados em relagdo a atengao ao parto e ao
nascimento, a morbimortalidade materna e perinatal permanece elevadas no pais,
apesar de preveniveis na maioria das vezes, o que contribui para que a saude

materno-infantil continue sendo prioridade para o sistema de saude brasileiro, que
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busca promover a maternidade segura e livre de complicagdes decorrentes do ciclo
gravidico-puerperal (MATTEI; CARRENO, 2017).

A assisténcia ao pré-natal é o primeiro passo para o parto e o nascimento
humanizados e pressupde a relacdo de respeito que os profissionais de saude
estabelecem com as mulheres durante o processo de parturicao. A realizagao do pré-
natal representa papel fundamental na prevencdo e/ou deteccdo precoce de
patologias, tanto maternas como fetais, permitindo um desenvolvimento saudavel do
bebé e reduzindo os riscos da gestante (BRASIL, 2000b).

Nesse sentido, a redugcao da morbimortalidade materno-infantil possui uma
estrita relacdo com a assisténcia pré-natal, considerado um componente essencial da
atencao a saude das mulheres. Esta reducao possui estreita relacdo com os cuidados
que a gestante recebe durante a gestacdo e no momento do parto, contudo, apesar
da cobertura da assisténcia pré-natal brasileira ter se tornado praticamente universal,
sua adequagao ainda é baixa no pais (MATTEIl; CARRENO, 2017).

Interessante registrar que a experiéncia mundial de redugcdo da mortalidade
infantil tem demonstrado uma significativa redugdo do componente pés-neonatal, mais
sensivel aos efeitos das politicas publicas voltadas para saude, educagao e
saneamento basico. Entretanto, o componente neonatal concentra cada vez mais os
obitos no primeiro ano de vida. Esse indicador esta intimamente relacionado as
condicdes de atencio a saude, ao bindbmio mae-filho e ao acesso oportuno a servigos
qualificados de atengao ao parto e ao nascimento (BRASIL, et al., 2018). Ou seja, os
estudos demonstram que uma parcela significativa desses oObitos poderia ser
prevenida com uma oferta organizada de servigos de saude e com uma maior
qualificacdo das equipes técnicas, tanto na atencéo basica, como na atencéo ao parto,
ao puerpério e ao recém-nascido, ambas combinadas com a implantacio efetiva de
acdes de vigilancia epidemioldgica para aprimorar o conhecimento e a intervengao

sobre esse problema.

Um outro ponto abordado no SWAP-Bahia foi a inscricdo de gestantes no
SISPRENATAL. O Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizag&o no
Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL) é um software desenvolvido pelo
Departamento de Informética do Sistema Unico de Saude — SUS (DATASUS), com o
objetivo de garantir qualidade e atengao especifica a gestante, ao parto, ao puerpério
e ao periodo neonatal, resgatando a atencdo qualificada e humanizada com o



78

envolvimento e participacdo dos estados, municipios e das unidades de saude. Este
sistema possibilita cadastrar a gestante, monitorar e avaliar a atengao ao pré-natal e
ao puerpério, bem como identificar fatores que caracterizam a gravidez de risco
(BRASIL, 2014c).

O SISPRENATAL possibilita ainda o monitoramento da implementagcéo dos
critérios minimos estabelecidos pelo Programa de Humanizagdo do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), constituido pelo Ministério da Saude, através da Portaria/GM n°
569, de 01/06/2000, tendo como principais objetivos reduzir a morbimortalidade
materna e perinatal aumentar e melhorar o acesso ao pré-natal e implementar agdes

para gestantes de alto risco.

Ainda em relagcdo ao monitoramento, este acontece desde a atengao basica até
0s maiores niveis de complexidade e para tanto, fundamenta-se em requisitos
minimos: inicio precoce do acompanhamento pré-natal, com a primeira consulta até
4° més da gestacdo; o minimo de sete consultas durante o pré-natal, sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro
trimestre da gestacdo; imunizagdo contra o tétano, com exames laboratoriais
trimestrais, Hemograma, grupo sanguineo, fator Rh, coombs indireto, teste rapido
para sifilis (VDRL), glicemia de jejum, urina-rotina, urocultura com antibiograma, teste
rapido para HIV, toxoplasmose, hepatite B, incluindo atividades educativas,
classificagdo de risco gestacional, referéncia a gestacdo de alto risco, consulta
puerperal até 42 dias (LOPES, et al., 2017).

4.2 MEMORIA HISTORICA DE IMPLANTACAO DO PROGRAMA SWAP-BAHIA NO
ESTADO DA BAHIA: FORTALECIMENTO DA CAPACIDADE INSTITUCIONAL DA
AUDITORIA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Os Programas com Enfoque Setorial Amplo (Sector-Wide Approaches ou
SWAPSs) eram operagdes de financiamento do Banco Mundial, que geralmente apoia
programas prioritarios do Mutuario, no caso aqui representado pelo Governo do
Estado da Bahia, em vez de projetos ou acdes isoladas. Sdo operagbes que se
caracterizam pelo amparo a abordagens comuns no planejamento, implementacéo,
monitoramento e avaliagdo, baseando-se nos sistemas e procedimentos do Mutuario
(BAHIA, 2008a).
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O documento intitulado Carta Consulta a Comisséo de Financiamento Externo
da Secretaria de Assuntos Internacionais — com data de fevereiro de 2008, para ser
encaminhado ao Grupo Técnico da COFIEX (GTEC) — foi elaborado como uma das
providéncias iniciais para obter o financiamento do Banco Internacional para
Reconstrugao e Desenvolvimento (BIRD) para o Programa com Enfoque Setorial
Amplo das Areas de Salde e Recursos Hidricos do Estado da Bahia, denominado
SWAP-Bahia,

A justificativa apresentada na Carta Consulta (2008, p. 04), para a obtengao do
financiamento do SWAP-Bahia, foi a necessidade de suporte financeiro para a
continuidade da implantagao do Plano Plurianual (PPA) Bahia 2008-2011, em agdes
das areas da saude, recursos hidricos, bem como em a¢des de acompanhamento e
avaliacdo do referido Plano. O empréstimo seria na ordem de 60 milhdes de dodlares,

com prazo de execucgao de quatro anos.

A elaboragao do PPA foi baseada na governanga solidaria, que tem como
principios a ética, a democracia, a transparéncia, o controle social das agbes
governamentais, a participacdo cidada, a territorializagdo das acgbes, além da
transversalidade e da descentralizacdo administrativa, sendo considerado uma
ferramenta de gestao publica (BAHIA, 2008a).

Foram identificados trés programas do PPA 2008-2011 para a composigao da
macroestrutura do SWAP Bahia: Programa Agua Para Todos, Satde Bahia e Gestao
Estratégica do Planejamento Governamental (BAHIA, 2008a). Quanto a Gestédo
Estratégica do Planejamento Governamental, o Programa estava voltado para a
institucionalizagdo do processo de monitoramento e avaliagdo, como instrumentos de
gestdo dos programas e projetos, na esfera da administragdo publica estadual,
contribuindo, assim, para a gestao eficaz destes (BAHIA, 2008?).

Dentre as agbes planejadas para execugado do Programa Gestédo Estratégica
do Planejamento Governamental, destacam-se as seguintes: a) definicdo dos
programas a serem avaliados; b) capacitagdo da equipe de monitoramento e
avaliacdo, assim como de técnicos dessa area, lotados nas unidades executoras do
SWAP-Bahia; c) elaboracdo do plano de trabalho; d) apoio a elaboragdo de
instrumentos de monitoramento e avaliagdo de programas; e) apoio a definicdo de
indicadores de monitoramento e avaliagdo de programas; f) coleta de dados para

monitoramento de programas; g) tratamento e analise dos dados para monitoramento;
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h) apoio a elaboragao e consolidagao de relatérios de monitoramento, bem como a

disseminagao dos principais resultados dessa atividade (BAHIA, 2008a).

Em relagdo aos objetivos, o SWAP-Bahia tem como objetivo geral promover o
desenvolvimento social com equidade, por meio do apoio a agenda de programas do
PPA 2008-2011, relacionado com as é&reas de saude, recursos hidricos e
planejamento. E tem como objetivos especificos: a) apoiar o acompanhamento e a
avaliacdo de programas e ag¢des governamentais; b) auxiliar a execugéo financeira de
programas do PPA 2008-2011; c) contribuir para a implementagao das politicas de
inclusdo social do Governo da Bahia; d) ampliar o acesso a servigos de atengao
materno-infantil de qualidade; e) aprimorar as atividades de vigilancia do &bito
materno e infantil na Bahia; f) reduzir as taxas de mortalidade materna e infantil na
Bahia; g) garantir a oferta e o acesso a agua, por meio de uma gestdo integrada,
sustentavel e participativa, incorporando essa acdo no campo das politicas sociais e
de crescimento econdmico; h) ampliar, com vistas a universalizagdo, ao acesso, e
elevar significativamente a qualidade dos servigos prestados, relativos ao
abastecimento de agua e as demais agbes de saneamento basico, priorizando o
atendimento das familias de baixa renda; i) articular e integrar os diversos
componentes da sustentabilidade ambiental, relacionados ao saneamento basico —
abastecimento de agua, coleta e tratamento adequados dos esgotos e residuos
soélidos, além de manejo das aguas pluviais; j) apoiar os municipios que administram
diretamente os seus servigos de agua e esgoto, promovendo a melhoria das suas

condigdes técnicas, operacionais e financeiras (BAHIA, 2008a).

A Carta Consulta também apresenta os indicadores de implantacao do SWAP-
Bahia. Para o Programa Agua Para Todos s&o os seguintes: pessoas atendidas com
servigo adequado de abastecimento de agua na area rural e urbana; fundo estadual
de recursos hidricos regulamentado; numero de resolugbes deliberadas pelo
Conselho Estadual de recursos hidricos; numero de comités de bacias criados e
instalados; Plano Estadual de recursos hidricos elaborado; Planos de Bacia Estaduais
revisados; qualidade da agua monitorada em bacias do estado, usando o Programa
Monitora; estudos estratégicos de priorizagdo de intervengdes hidricas nas bacias
elaborados; numero de outorgas concedidas; percentual de redugédo de agua néao
faturada / perdas; medicdo ampliada e renovada; estudos de acdes de protecdo dos
mananciais (IQA), elaborados e monitoramento em execugao; percentual de ganho
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de eficiéncia energética nos sistemas de abastecimento de agua; e numero de

domicilios atendidos por servigo de coleta e tratamento de esgoto (BAHIA, 2008a).

E para o Programa Gestdo Estratégica do Planejamento Governamental:
numero de programas governamentais monitorados; estudo sobre o monitoramento
das metas do milénio no estado elaborado; e documentos legais de planejamento
(LDO, LOA e PPA), elaborados e divulgados (BAHIA, 2008a).

A Carta Consulta também descreve as caracteristicas econémicas, socais e
epidemiologicas do Estado da Bahia, descritas como “Situacdo Problema”, que
subsidiaram o Estado na priorizacdo da escolha dos componentes que compuseram
a macroestrutura do SWAP-Bahia. Em razao da crise econdmica, tanto a nivel local,
quanto nacional e internacional, verificou-se um aumento consideravel das
dificuldades para implementacdo de politicas publicas e sociais decorrentes,
principalmente, do crescimento da vinculagdo das receitas orcamentarias e das
despesas obrigatdrias, que resultou em um engessamento do orgamento publico,

reduzindo a margem para a inclusdo de novos programas.

O primeiro ponto a ser considerado foi a extensao territorial. A Bahia ocupa
uma area de 564.692,67 km?, dos quais cerca de 68,7% fazem parte da regido do
semiarido. O estado é o quinto maior em termos de extensao territorial no Brasil e
ocupa 36,3% da area da regiao nordeste. Em termos demograficos, o censo realizado
no ano 2000 mostra que a populacédo da Bahia € de aproximadamente 14 milhdes de
habitantes, sendo que 2/3 vivem na zona urbana e 1/3, na zona rural. Ainda de acordo
com o documento, a Bahia era o estado mais populoso do Nordeste e o quarto do

pais, abrigando 27,1% da populag¢ao nordestina e 7,5% da brasileira (BAHIA, 2008a).

No terreno econdbmico, a Bahia ostentou um Produto Interno Bruto (PIB) de
aproximadamente R$ 96,6 bilhdes em 2006, um dos maiores do pais e superior ao de
muitas nacdes da América Latina. Apesar da expansao do PIB e dos investimentos
realizados terem sido relevantes, ainda persistia no Estado um forte grau de
concentragdo econOmica setorial. A Regido Metropolitana de Salvador (RMS)
responde por mais de 53% de toda a riqueza produzida. Enquanto 25 municipios
respondem por 72% do PIB, 172 municipios, dos quais 132 encontram-se no
semiarido, geram 5% do PIB estadual. O crescimento expressivo do PIB estadual néo
refletiu em melhoria da qualidade de vida da populagdo como um todo, que poderia
resultar no desejado desenvolvimento social (BAHIA, 2008a).



82

A concentragido espacial da produgao, da riqueza e da propriedade gera um
desarranjo entre crescimento e desenvolvimento, o qual se apresenta por meio dos
indicadores sociais, demonstrando que as politicas publicas tém sido insuficientes
para melhorar as condi¢cdes de vida da populagao baiana. Apesar do desempenho da
economia, que coloca a Bahia no sexto lugar do ranking nacional, o estado situa-se
na 222 posicdo no ranking brasileiro do indice de Desenvolvimento Humano (IDH): a)
53,1% dos baianos vivem em situagcdo de pobreza; b) 24% vivem com apenas
R$78,00 (setenta e oito reais); ¢) o percentual de indigentes é o dobro do percentual
brasileiro; d) a taxa de analfabetismo é de 20,4%, muito acima da média nacional, que
é de 11,2% (BAHIA, 2008a).

Por fim, foi definido que para o setor de saude a responsavel pela auditoria
técnica seria a Auditoria SUS/BA. Para o Setor de Agua n&o ficou definida necessidade
de auditoria técnica e quanto a auditoria externa do Programa, esta foi atribuida ao
préprio Banco Mundial ou ao Tribunal de Contas do Estado (TCE), quando nao
conflitasse com as atividades executadas por ele, em razdo de também participar do
Programa (BANCO MUNDIAL, 2010).

O Documento de Avaliacdo do Projeto ressalta o trabalho realizado pela
Auditoria SUS-BA no Programa de Reestruturagdo do Sistema de Saude da Bahia
(Saude Bahia — 2003), financiado pelo Banco Mundial. A auditoria SUS/BA demonstrou
a existéncia de numeros elevados de internagdes desnecessarias por doencga
infecciosa intestinal, o que resultou em um aumento artificial das taxas de ocupagao
em hospitais integrantes do Sistema Unico de Saude, constituindo uma estratégia para
aumentar o recebimento de reembolsos (BANCO MUNDIAL, 2010).

Ainda em relagao ao Projeto Saude Bahia (2003), a auditoria indicou solicitagbes
de reembolso inelegiveis, falhas no tratamento ambulatorial e no monitoramento das
doencas infecciosas intestinais (DIl), além de indicadores de DIl inflados, que
distorciam as estatisticas de morbidade no estado. Um trabalho similar — ainda dentro
do mesmo projeto, com foco na avaliagdo da legitimidade das internagdes por diabetes
demonstrou que a adogdo consistente de medidas regulares de governancga clinica
(regulacéo e controle de qualidade), reduziu em 18% o or¢camento anual do estado
alocado para estas internagdes (Termo de Referéncia para Auditoria do Projeto SWAP-
BA).
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Quanto ao SWAP-BA, o projeto previa realizagdo de auditorias clinicas em 25
hospitais, objetivando incentivar a introdugcédo de regulamentos da pratica clinica para
reducdo da incidéncia de internagbes por Doengas Intestinais Infecciosas (DlIl)
desnecessarias, corrigindo o uso inadequado de protocolos existentes para tratamento
clinico, desenvolvendo a cultura de regulagdo adequada e sistemas de incentivo para
a corregao dos encaminhamentos. Por fim, em relagdo aos demais objetos de auditoria
deste projeto (produtos e capita), ndo ha precedentes em auditoria, 0 que demonstra o
pioneirismo das agdes em parceria com a instituicdo financiadora Banco Mundial
(BANCO MUNDIAL, 2010).

Com a assinatura do Contrato de Empréstimo 7951-BR, e com o Programa
Com enfoque Setorial Amplo das Areas da Saude e Recursos Hidricos do Estado da
Bahia, firmado entre a Republica Federativa do Brasil e o Banco Internacional Para
Reconstrugdo e Desenvolvimento, em 18 de julho de 2012, conclui-se uma etapa

importante para dar seguimento as agdes previamente idealizadas.

A memodria historica de implantagdo do programa SWAP-Bahia perpassa pela
analise da capacidade institucional do 6rgao integrante da estrutura organizacional da
SESAB, a Auditoria do Sistema Unico de Saude. Entre as clausulas aplicaveis a
implementagao do Projeto, foi determinado que o Governo do Estado da Bahia, no
prazo de trés meses apds a data de entrada em vigor do Projeto, deveria acordar e
manter um plano de trabalho especifico com a Auditoria do Sistema Unico de Saude
— SUS, baseado em termos de referéncia que fossem satisfatorios ao Banco Mundial,
com o objetivo de certificagao dos resultados do setor saude informados e dos prémios

per capita como sendo despesas elegiveis (BAHIA, 2012).

A Auditoria SUS/Bahia, em parceria com organismos multilaterais de
financiamento, foi o 6rgéo de escolha, na area da saude, na administragao publica do
executivo estadual, para realizar as auditorias do Projeto SWAP, projeto este

viabilizado com recursos internacionais.

O Programa SWAP-Bahia foi uma experiéncia pioneira para o componente
estadual de Auditoria do SUS, contudo, ja existia uma histéria da Auditoria/SUS/Bahia
com o Banco Mundial, quando da operacionalizagéo do Projeto Saude Bahia (2003),
o qual também foi financiado pela referida instituicdo financeira. E importante destacar
que, nos 20 anos de existéncia, a Auditoria SUS/BA foi marcada pelo desenvolvimento
tecnoldgico e pela qualificagédo e treinamento permanente dos seus servidores, o que
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contribuiu para o aprimoramento dos trabalhos de auditorias realizados, e garante um

melhor acompanhamento da regularidade dos recursos publicos do SUS.

Essa parceria com o Banco Mundial resultou em diversos beneficios, assim
como aprendizados. A Auditoria SUS/BA, além de érgéo fiscalizador, também exerceu
o papel regulatério do estado, haja vista que as parcelas do empréstimo estavam
condicionadas a validagao dos resultados pela Auditoria SUS. Ademais, pode-se
destacar o fortalecimento da capacidade institucional por meio do desenvolvimento
organizacional quanto a gestdo de pessoas, ao aprimoramento da capacidade e das
praticas auditoriais, bem como ao fortalecimento do controle interno no dmbito da
SESAB, assim como do SNA.

As atividades realizadas pela Auditoria SUS no SWAP-BA - para fins de
desembolso do recurso financeiro pelo Banco, durante a vigéncia do acordo — foram
as seguintes: validagdo do quantitativo de doses aplicadas de vacina oral contra
rotavirus humano, em criangas menores de um ano de idade (primeiras e segundas
doses) — Produtos 7 e 8; validagao da quantidade de novas equipes de saude da familia
implantadas no Estado durante a execugdo do projeto — nomeadas e em operagéo —
Produto 9; relatorio consolidado de auditorias clinicas realizadas em 25 hospitais
selecionados, com maior numero de internacdes por doenca infecciosa intestinal —
Produto 10; validagdo do numero de registro de mulheres jovens gravidas, menores de
19 anos, no SISPRENATAL (Capita); validagdo dos indicadores de desempenho
referentes aos 25 hospitais selecionados para implantagcdo do PRONASCER (Capita)
(BANCO MUNDIAL, 2010).

O Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) considera a
auditoria um instrumento preventivo da avaliagdo da gestdo publica e a define
conceitualmente como o exame sistematico e independente dos fatos pela
observacdo, medicdo, ensaio e outras técnicas apropriadas de uma atividade,
elemento ou sistema, para verificar a adequacao aos requisitos preconizados pelas
leis e normas vigentes e determinar se as acgdes e seus resultados estdo de acordo

com as disposi¢des planejadas (BRASIL, 2011a).

A auditoria também pode ser conceituada como sendo um instrumento de
qualificagdo da gestdo — que visa fortalecer o SUS, por meio de recomendacgdes e
orientagdes ao auditado — com vista a garantia do acesso e a qualidade da atencgéo a
saude oferecida aos cidadaos (BRASIL, 2017b).
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A auditoria tem um papel de destaque no processo de consolidacdo do SUS,
pois funciona como controle interno, contribuindo com a gestéo para a qualificagéo do
acesso universal aos servicos de saude, garantia da qualidade da assisténcia
prestada aos cidadaos, alocacao e utilizacdo adequada dos recursos publicos, bem

como na prevencao de fraudes, erros e outras distor¢des existentes.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O Programa SWAP-Bahia é considerado uma politica publica de carater
intersetorial e com financiamento publico externo, amparado por mecanismos de
ressarcimento relativos ao alcance de metas por parte de organismos financeiros
internacionais. Este programa articula areas governamentais do estado para contribuir
com a melhoria da qualidade de vida da populagdo, nos ambitos da saude materno-

infantil, e com a modernizagao institucional das areas envolvidas.

O SWAP-Bahia tem como objetivos: (i) expandir o acesso a agua limpa, ao
saneamento e a atengdo basica de saude em ao menos 10 municipios selecionados,
os mais afetados por Doengas Infecciosas Intestinais (Dll) e (ii) melhorar a atengéo
de saude neonatal, em 25 hospitais selecionados, utilizando um indicador barema de
qualidade e eficiéncia. E dividido em dois componentes: o componente 1 (Parte 1)
com o objetivo de reduzir a mortalidade infantil (neonatal e pds-neonatal) e o
componente 2 (Parte 2) com o objetivo de oferecer suporte ao fortalecimento da
capacidade institucional da gestdo, monitoramento e avaliacdo do estado, nos setores

de agua, saude e planejamento.

Para o desembolso referente as parcelas do empréstimo concedido, restou
acordado a realizagcdo de Auditorias Técnicas pela Auditoria SUS/BA, mediante a
apresentacao dos relatérios de auditoria realizados no periodo de vigéncia do projeto.

O estudo aqui proposto descreveu o processo de implantacdo do Programa
SWAP-Bahia; a partir da analise dos documentos existentes e do referencial tedrico
disponivel, foi possivel concluir que os servigos de abastecimento de agua e de
saneamento contribuem para a melhoria nas condi¢gbes de saude da populagdo, com
consequente reducdo dos Obitos neonatais por causas relacionadas as DIl. Em
paralelo, ndo menos importante, em razdo da sinergia existente, é de grande
relevancia ter servicos de saude de qualidade, equipamentos e tecnologias mais
eficientes, regulacdo do acesso e qualificagcdo da atencdo basica e da atencéo

materno-infantil, reforcando a importancia de trabalhar de forma multissetorial.

Quanto a auditoria SUS, participar de um projeto de financiamento externo
deixa um legado institucional que corrobora a visdo institucional de um 6rgéo de

controle autdbnomo e de exceléncia reconhecido pela sociedade em defesa do SUS.
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ANEXO 1 — Solicitagao de Consentimento para o Estudo a Secretaria de Saude do
Estado da Bahia

{:«i'
%&* =
GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA

SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
AUDITORIA/SUS/BA

Oficio n°. 664/17

Salvador, 26 de junho de 2017

Exmo. Sr.
Dr. Fabio Vilas-Boas
Secretario da Saude do Estado da Bahia

Senhor Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, solicitamos de V. Exa., autorizagao para acesso aos
relatérios do SWAp — Projeto Saude Bahia, para utilizacdo em pesquisa no Curso de
Mestrado em Saude Coletiva, da UEFS - Universidade Estadual de Feira de Santana.

Respeitosamente,

AN B
JeaﬁCarla de Lima
Diretora da Auditoria do SUS/BA

Auditona SESAB- End CAB, 4" Avenida, Plataforma 4. n° 400_4
Tel (71)3115-4254/8323/4160 Fax (71) 3115-4262
«mul auditoria@saude.ba.gov.br

26/672017 12 00

ICL/eps




Anexo 2 — Consentimento para o estudo pela Secretaria de Saude do Estado da
Bahia
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