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INDICADORES DE GESTAO PUBLICA DO CUSTEIO FEDERAL NA SAUDE
DOS ULTIMOS TRES ANOS EM GUARABIRA - PB

INDICATORS OF PUBLIC MANAGEMENT OF FEDERAL HEALTH FUNDING
IN THE LAST THREE YEARS IN GUARABIRA - PB

Leonildo Dias de Pontes

RESUMO

A pesquisa analisou o uso de indicadores de gestdo publica em saude em
Guarabira, PB, utilizando dados do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS). A coleta de dados ocorreu entre outubro de 2023
e janeiro de 2024, examinando repasses federais e a alocacéo de recursos em
diferentes areas ao longo de trés anos. Os resultados mostraram variacdes
significativas nos investimentos em Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude,
Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Gestdo do
SUS, e Assisténcia Farmacéutica. Observou-se uma redugcdo continua em
Vigilancia em Saude, enquanto a Atencdo de Média e Alta Complexidade
aumentou no segundo ano, mas reduziu no terceiro ano, ainda superando o
primeiro. A gestdo do SUS teve uma drastica reducdo de recursos, zerando no
terceiro ano, e a Assisténcia Farmacéutica manteve valores constantes. Essas
variacdes refletem mudancas nas prioridades e necessidades locais, destacando
a necessidade de uma gestao adaptativa e eficiente. A pesquisa conclui que os
indicadores sé@o essenciais para direcionar recursos e esfor¢cos, recomendando
monitoramento continuo e estudos futuros considerando fatores politicos e
administrativos. Esses insights sdo valiosos para gestores, académicos e
profissionais de saude, contribuindo para a melhoria continua dos servicos de

saude oferecidos a populacéo de Guarabira.

Palavras-Chave: Andlise, gestdo, Satde SUS (Sistema Unico de Saude).
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ABSTRACT

The research analyzed the use of public health management indicators in
Guarabira, PB, using data from the Public Health Budget Information System
(SIOPS). Data collection took place between October 2023 and January 2024,
examining federal transfers and the allocation of resources in different areas over
three years. The results showed significant variations in investments in Primary
Care, Health Surveillance, Medium and High Complexity Outpatient and Hospital
Care, SUS Management, and Pharmaceutical Assistance. There was a
continuous reduction in Health Surveillance, while Medium and High Complexity
Care increased in the second year, but reduced in the third year, still surpassing
the first. SUS management had a drastic reduction in resources, going to zero in
the third year, and Pharmaceutical Assistance maintained constant values.
These variations reflect changes in local priorities and needs, highlighting the
need for adaptive and efficient management. The research concludes that
indicators are essential for directing resources and efforts, recommending
continuous monitoring and future studies considering political and administrative
factors. These insights are valuable for managers, academics and health
professionals, contributing to the continuous improvement of health services
offered to the population of Guarabira.

Keywords: Analysis, management, health, SUS (Unified Health System).

1 INTRODUCAO

De acordo com Lima, Antunes e Silva (2015), estamos vivenciando a era
da informagé&o, com recursos em constante crescimento e novas possibilidades
de producdo e comunicacdo de conhecimento em diversas areas. Os autores
destacam a importancia da gestéo estratégica e eficiente do conhecimento nas
organizagOes, enfatizando a necessidade de uma utilizagdo inteligente dos
sistemas de informacdo. Nesse contexto, a area da saude destaca-se na
expansdo dos sistemas de informacdo, buscando integrar seus processos
assistenciais e administrativos.

A publicagdo do Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta aspectos da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, ao
planejamento da saude, assisténcia a saude, articulacdo Inter federativa e
regionalizacdo, desempenha um papel fundamental no aprimoramento dos

processos e praticas de gestdo no SUS. Segundo uma publicacéo do siteware
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em 2022, os indicadores de salude sdo relevantes na avaliacdo que envolve
desde a situacdo de uma unidade basica de saude até um unico hospital, bem
como o estado de saude de uma regido. Portanto, é essencial ter uma métrica
clara para direcionar a gestao, desde a necessidade de leitos hospitalares até
politicas publicas de saude em nivel nacional, regional ou local. Destaca-se
também que os indicadores sociais sdo ferramentas operacionais de extrema
importancia para monitorar uma realidade social e contribuir para a formulagéo
e reformulagéo de politicas publicas, como aponta Jannuzzi (2002).

Considerando essas reflexdes, esta pesquisa busca respostas para a
seguinte questdo: como os indicadores de saude sao implementados pelo
Municipio de Guarabira - PB? Dessa forma, para responder este
guestionamento, 0 objetivo central deste trabalho é conferir sobre o uso dos
indicadores de gestao publica em saude nos dltimos trés anos em Guarabira -
PB. Espera-se que os resultados deste estudo possam oferecer insights valiosos
tanto para a comunidade académica quanto para 0s gestores responsaveis pela
saude publica local, contribuindo para o continuo aprimoramento da qualidade
dos servigos de saude disponibilizados & populagéo.

Transferéncias de recursos, anteriormente realizado fundo a fundo, agora

sdo centralizadas em uma conta Unica especifica para cada bloco. Essa medida
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visa 0 controle e a transparéncia dos repasses, mantendo a informacao dos
valores destinados a diferentes grupos de acgfes e servigos publicos de saude,
de acordo com o nivel de atencdo ou area de atuacédo, dentro de cada bloco.
Para prestar contas, além de outras formas de controle realizadas pelo Ministério
da Saude, a comprovacgdo da aplicacdo dos recursos repassados deve ser feita
por meio do Relatério de Gestao, que trata das normas sobre direitos e deveres
dos usuarios da saude e da organizacéo do SUS.

Em caso de irregularidades, os 6rgdos responsaveis pela gestédo técnica
das politicas de saude devem indicar auditorias especificas pelo componente
federal do Sistema Nacional de Auditoria (SNA). Isso visa aprimorar a
governanca do SUS e a implementacédo eficaz de acdes e servigos publicos de
saude. Portanto, partindo da perspectiva de que as pesquisas voltadas para 0s
indicadores de gestdo publica em salude representam um campo de estudo ainda
em desenvolvimento, este estudo abre espaco para novas contribui¢des tedricas

sobre o tema.
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2 Servi¢co em Saude

2.1 Entrega de Servicos de Saude

Os servicos na area de saude compreendem duas vertentes distintas: a
assisténcia direcionada ao individuo e a gestdo organizacional dos servigcos
oferecidos.

Conforme Malik (1996, p. 32), os servicos de saude sdo altamente
dependentes de mé&o de obra especializada e equipamentos de alta
complexidade. Cohn e Elias (1998) corroboram essa viséo, enfatizando que os
servicos de saude podem ser categorizados com base no local de atendimento,
niveis de complexidade e recursos disponiveis, independentemente de serem
instituicBes publicas ou privadas.

Nessa perspectiva, o processo de producao dos servicos de saude possui
caracteristicas préprias. Segundo Nogueira (2014), a assisténcia a saude é
intrinsecamente um servigo que se baseia em intensas interacdes pessoais entre
os trabalhadores da instituicdo e os pacientes. Isso implica em um processo
especifico de trabalho na area da saude, envolvendo aspectos biopsicossociais
e priorizando a qualidade dos servicos prestados.

Malik (2005) ressalta as dificuldades inerentes a definicdo das saidas dos
servicos de saude, devido a natureza urgente de muitas tarefas, o que pode
resultar em erros. Ele também destaca a lealdade dos profissionais de salde a
equipe, em detrimento da instituicdo, devido a interdependéncia das atividades
e ao controle hierarquico limitado sobre o trabalho em equipe.

A operacionalidade das instituicbes prestadoras de servicos de saude
depende da interacdo entre todos os atores envolvidos, sendo que cada
integrante do contexto avalia a qualidade do servico ndo apenas pela qualidade
técnica, mas também pela qualidade funcional.

Cordeiro, Valentina e Possamai (2002, p. 2) complementam essas ideias
ao destacar trés tipos de servicos de saude: os especificos prestados, os
resultados desses servigos, e 0s planos direcionados a novos servigos. Além
disso, ressaltam a importancia da comunicagédo disseminada aos pacientes por
meio de relatérios dos prestadores de servico, permitindo a consolidacdo da

imagem da organizacao.
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Essas perspectivas ressaltam a complexidade e a interconexdo dos
diversos aspectos envolvidos na prestacéo de servigos de saude, evidenciando
a necessidade de uma abordagem integrada e focada na melhoria continua da

gualidade assistencial e organizacional.

2.2 Exceléncia da prestacédo de Servigcos de saude

A gualidade é frequentemente avaliada com base em variaveis gerenciais.
Segundo Silva (1999, p. 1), alguns autores destacam a importancia vital da
gualidade para organizagcbes e profissionais que desejam se manter
competitivos no mercado. A autora ressalta que o uso de manuais de
procedimentos muitas vezes esta ultrapassado e que uma organizacdo deve
incorporar a ideia da qualidade em sua produgéo ou prestacdo de servicos de
saude.

Delgado (2004) sugere que a qualidade se manifesta na maneira como
uma organizacao opera, convive e atua, buscando constantemente melhores
resultados por meio de um melhor desempenho de cada elemento envolvido no
processo. No entanto, muitas instituicdbes ainda enfrentam dificuldades em
alcancar essas premissas, devido a diversos motivos, como uma Visdo
equivocada sobre o que significa fornecer um servico ou produto de qualidade.

O quadro 1 descreve as abordagens relacionadas a qualidade do servico,
conforme definido por Garvin (1992).

Quadro 1 - As quatro abordagens da qualidade dos servicos.

Esta abordagem considera a relagdo entre os beneficios
percebidos pelo cliente e o custo dos servicos. A qualidade é
vista como a proporcao entre o valor percebido pelo cliente e o
preco pago pelo servigo.

Valor

Enfoca os atributos mensuraveis e tangiveis dos resultados do
servico. A qualidade é definida em termos de caracteristicas
concretas do servico, como confiabilidade, durabilidade e
desempenho.

A qualidade é definida pela percepgcdo do cliente sobre os
servicos recebidos. Os clientes avaliam a qualidade com base
em suas expectativas, experiéncias passadas e comparagao
com outros servigos similares.

Produto

Consumidor
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7

pela exceléncia e na percepcao intuitiva de qualidade.

Transcendental Esta abordagem, a qualidade é vista como uma exceléncia
inerente aos servicos de alta qualidade. A énfase esta na busca

Fonte: modificado de Garvin, 1992

De acordo com o quadro 1, a qualidade pode ser descrita como um
conjunto de caracteristicas de desempenho de um produto ou servico que,
conforme as especificacbes, atende e, as vezes, supera as expectativas e
desejos do cliente. A qualidade total € uma abordagem na qual todos os
colaboradores da organizagcdo participam ativamente para satisfazer as
necessidades dos usuarios (Barros, 2002).

Em alguns servicos prestados, como na area da salde, a rapidez e
eficiéncia sdo cruciais. No entanto, além desses fatores, na saude é essencial
considerar as necessidades individuais de cada paciente e a eficacia na
consecucao dos objetivos desse tipo de servigco. Tanto os profissionais de salde
guanto os usuarios tém suas peculiaridades, levantando questfes sobre se as
leis existentes sdo adequadas para garantir a qualidade dos servicos de saude
e se a questdo da qualidade é abordada de maneira uniforme em diferentes
contextos.

Atualmente, os usuarios estdo mais bem informados e tém expectativas
mais elevadas em relacao aos servi¢os de saude. Com pouco tempo disponivel,
desejam mais beneficios e podem facilmente optar por buscar outros
profissionais, dai a necessidade de estabelecer indicadores que possam servir
de parametros para avaliacdo da qualidade dos servicos prestados na saude,

através do Sistema Unico de Salde (SUS).

2.3 Defini¢céao de indicadores de avaliagédo do SUS

2.3.1 Aplicacao das receitas orcamentarias vinculadas ao Fundo
Municipal da Saude (FMS)

O SUS é amplamente reconhecido como uma das mais importantes
conquistas do povo brasileiro, representando uma politica publica de inclusédo
desde sua instituicdo. A partir da promulgacao da Constituicdo Federal em 1988,
todos os cidadaos brasileiros tém o direito garantido a atencéo a saude de forma

integral. No entanto, o financiamento tem sido uma preocupacao constante para
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0s gestores e todos os envolvidos na constru¢ao e manutencao do SUS, sendo
um tema recorrente em discussdes em todas as esferas administrativas.

A Seguridade Social possui um orcamento préprio, composto ndo apenas
pelas contribuicbes previdenciarias, mas também por recursos orcamentarios
especificos (receitas vinculadas). Além disso, a Constituicdo prevé que, de
acordo com as necessidades, o orcamento da Seguridade Social pode ser
complementado pelos recursos do orcamento fiscal.

O artigo 198 da Constituicao estabelece que o financiamento do SUS sera
composto por recursos do orcamento da Seguridade Social, da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, bem como de outras fontes.
Assegurar um financiamento consistente para o SUS (Figura 1) tem sido uma
preocupacdo continua entre aqueles que apoiam e operam dentro desse
sistema, desde sua regulamentacdo do financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acbes e 0s servicos de salde nos blocos de
financiamento: Atencdo Basica; Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; Vigilancia em Saude; Assisténcia Farmacéutica e
Gestéo do SUS.

Figura 1 - Financiamentos do SUS

H u ¥ H
) o) (=) (28) () (2
- ees LOUSOMO TERE S Mentms REFORMAS

Fonte:https://cosemspr.org.br/wp-content/uploads/Financiamento-do-SUS_2023


https://cosemspr.org.br/wp-content/uploads/Financiamento-do-SUS_2023
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2.3.2 Avaliacdo em Servicos de Saude

A formulacéo e implementacgéo integrada de politicas e intervengdes sao
fundamentais para promover politicas publicas eficazes na area da saude. Isso
inclui a responsabilizacdo dos diferentes setores envolvidos nas consequéncias
dessas politicas sobre a saude, acfes intersetoriais e outros mecanismos. No
contexto das politicas publicas saudaveis, ha um compromisso politico e técnico
em posicionar a saude como uma prioridade na agenda publica e em focar nos
fatores determinantes do processo saude-doenca.

Internacionalmente, observa-se um crescente apoio da academia as
politicas publicas em saude, com um aumento nas pesquisas € no acesso a
informacgdes provenientes de estudos cientificos (WHO/ACHR, 1998; WHO,
1996; COHRED, 2000). E essencial o envolvimento de pesquisadores, gestores,
profissionais de salde e usuérios dos servigos na valorizagdo e aplicacédo das
pesquisas académicas na formulacdo de politicas publicas em saude (Weiss,
1979; Trostle et al., 1999; Almeida, 2000; OPS, 2001a; 2001b).

No Brasil, o SUS desempenha um papel fundamental na criacéo,
inovacdo e melhoria das politicas publicas em saude, conforme estabelecido
pela Lei 8080/90. Além disso, instituicbes como o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (Decit) e a Fundagdo Oswaldo Cruz tém contribuido
significativamente para a coordenacdo da pesquisa em saude no pais
(Guimarées, 2004).

Os indicadores desempenham um papel crucial na avaliagdo e
monitoramento das politicas e servicos de saude. Eles simplificam e organizam

informacgdes, possibilitando uma analise mais estratégica e informada pelos
gestores e sdo essenciais para entender fendmenos complexos, quantificaveis
e contribuir para a formulacéo e modernizacéo das politicas publicas em saude.

Quanto a qualidade na prestacao de servigos de saude, ha uma variedade
de indicadores relevantes (Quadro 2) , como eventos adversos, néo
conformidades durante a internacao, taxa de reinternacao por prestador, nimero

de Obitos por prestador e média de permanéncia na instituicdo, entre outros.
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Quadro 2 —grupos de acdes de custeio em Servi¢os de saude

Atencado de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
01 Hospitalar
02 Atencéao Especializada
03 Gestéo do SUS
04 Atencao Primaria
05 Vigilancia em Saude
06 Assisténcia Farmacéutica

Fonte: Elaborado pelo autor (2023), com base no site do fns.saude.gov.br

Percebe-se no quadro 2 que estudar os grupos de acdes de custeio da
gestdo em saude é adentrar em um campo com caracteristicas especiais, com
0 objetivo de contribuir para aprimorar as politicas de gestdo publica em saude
e impactar diretamente a populacdo do municipio de Guarabira - PB.

Atencdo Primaria:Taxa de cobertura da Estratégia Saude da Familia
(ESF), Avalia a proporcdo da populacdo coberta pela ESF, taxa de visitas
domiciliares realizadas pela equipe de saude.

Atencdo Especializada: tempo médio de espera por consulta
especializada, taxa de ocupacdo dos servicos especializados, indice de
satisfacdo dos pacientes com 0s servi¢os especializados.

Gestdo do SUS: cobertura da atencdo basica, Avalia a proporcdo da
populacdo coberta pelos servicos de atencdo basica, eficiéncia na gestdo de
recursos, Avalia a relacao entre recursos financeiros e resultados em saude.

indice de Desempenho do SUS (IDSUS): Avalia o desempenho do
sistema em diferentes dimensoes.

Vigilancia em Salde: taxa de notificacdo de doencas de notificacdo
compulsoria,tempo médio de resposta a surtos epidemiologicos,taxa de
deteccdo de casos de doencas preveniveis por vacinacao.

Assisténcia Farmacéutica: taxa de adeséo ao tratamento medicamentoso,
tempo médio de espera na dispensacdo de medicamentos.

Os indicadores de custeio para agdes ambulatoriais e hospitalares em
Guarabira oferecem uma visdo abrangente dos custos associados a prestacdo
de servicos de saude. Para as a¢Oes ambulatoriais, os indicadores incluem o

custo por consulta, por exame, por procedimento ambulatorial, por paciente
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atendido e por diagnostico realizado. Por outro lado, para 0s servigos
hospitalares, os indicadores abrangem o custo por internagdo, por leito
hospitalar, por procedimento hospitalar, por atendimento de emergéncia e por
alta hospitalar.

Esses indicadores s&o essenciais para compreender ndo apenas 0S
custos médios associados a cada aspecto dos servicos de saude, mas também
para identificar oportunidades de otimizacao, eficiéncia e alocacdo de recursos.
Ao analisar esses indicadores, 0s gestores de saude em Guarabira podem tomar
decisOes informadas para melhorar a qualidade e a acessibilidade dos servigos
de saude, garantindo uma gestdo mais eficaz e eficiente do sistema de saude
local.

Considerando o que determina a Constituicdo Federal de 1988, o
financiamento do SUS é realizado pelas trés esferas de governo: federal,
estadual e municipal, o estabelecimento de fontes de recursos para custear as
despesas com acgles e servicos publicos de saude atende a um dos pilares,

garantindo o acesso da populagéo aos servigos de saude.
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3 METODOLOGIA

Considerando o que determina a Constituicdo Federal de 1988, o
financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) é realizado pelas trés esferas
de governo: federal, estadual e municipal. O estabelecimento de fontes de
recursos para custear as despesas com acles e servicos publicos de saude
atende a um dos pilares, garantindo o acesso da populacdo aos servicos de
saude.

Para assegurar tanto o acesso da populagdo quanto o financiamento do
SUS, foi criado o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS). Esse sistema, operacionalizado pelo Ministério da Saude, é um
instrumento fundamental para acompanhar o cumprimento do dispositivo
constitucional que estabelece a aplicagdo minima de recursos em acdes e
servicos publicos de saude (ASPS).

Um sistema informatizado de alimentacdo obrigatdria e acesso publico,
que permite a coleta, recuperacdo, processamento, armazenamento,
organizacao e disponibilizacdo de informacdes sobre as receitas e as despesas
com saude dos orcamentos publicos em saude.

Dessa forma, o possibilita o0 acompanhamento e monitoramento da
aplicacéo de recursos publicos em saude em todas as esferas governamentais,
sem prejudicar as atribuicdes dos poderes legislativos e dos tribunais de contas.
Os gestores, tanto da Unido quanto dos estados e municipios, sao responsaveis
por declarar anualmente os dados sobre os gastos publicos em saude por meio
do SIOPS, o que garante as transferéncias constitucionais de recursos para a

oferta de a¢des e servicos publicos de saude.
3.1 Cenario do Estudo

Para assegurar tanto o acesso da populagéo quanto o financiamento do
SUS, foi criado o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(SIOPS). Esse sistema, operacionalizado pelo Ministério da Saude, é um
instrumento fundamental para acompanhar o cumprimento do dispositivo
constitucional que estabelece a aplicacdo minima de recursos em acodes e

servi¢os publicos de saude (ASPS).
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O SIOPS é um sistema informatizado de alimentacao obrigatdria e acesso
publico, que permite a coleta, recuperacdo, processamento, armazenamento,
organizacao e disponibilizacdo de informacdes sobre as receitas e as despesas
com saude dos orcamentos publicos em saude.

Dessa forma, o SIOPS possibilita 0 acompanhamento e monitoramento
da aplicacdo de recursos publicos em saude em todas as esferas
governamentais, sem prejudicar as atribuicdes dos poderes legislativos e dos
tribunais de contas. Os gestores, tanto da Unido quanto dos estados e
municipios, sdo responsaveis por declarar anualmente os dados sobre os gastos
publicos em saude por meio do SIOPS, o que garante as transferéncias

constitucionais de recursos para a oferta de acdes e servicos publicos de saude.

3.2 Caracterizagdo da Pesquisa

Esta pesquisa é caracterizada como quali-quantitativa, descritiva, de
carater exploratorio, realizada por meio de pesquisas bibliografica e documental
a fim de coletar dados referentes a gestéo publica do custeio federal na saude
dos ultimos trés ultimos anos e as agdes de custeio federal desenvolvidas pelo

Quanto a coleta de dados, foram realizados nos meses de outubro e
novembro de 2023 e janeiro de 2024, onde foram utilizadas informagdes do
Sistema de Informacg6es sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) - Fundo
Nacional de Saude que permite 0 monitoramento da aplicacdo de recursos em
saude na regido.

Os dados do SIOPS séo divulgados mensalmente e os repasses do
custeio federal para o municipio, dessa forma, nesta pesquisa foram utilizados
os dados que apresentaram o acumulado de cada ano pesquisado,
proporcionando uma visdo mais abrangente. Portanto, por meio dos processos
metodoldgicos descritos acima, a pesquisa foi conduzida visando alcancar os
objetivos tracados, por meio de um diagnostico da situacéo dos indicadores de
gestdo publica em saude nos ultimos trés anos e acdes desenvolvidas a partir
dos recursos recebidos pelo municipio de Guarabira - PB, descritos e

apresentados em tabelas na proxima secéao.
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4 RESULTADOS

A pesquisa realizada em Guarabira nos ultimos trés anos ofereceu uma
visdo abrangente da gestdo de saude local, examinando trés areas principais:
diagnostico da gestao de saude, indicadores de gestéo publica do custeio federal
e acOes desenvolvidas pelo municipio.

No diagnéstico da gestdo de saude, foram identificados pontos fortes e
fracos, destacando areas que precisam de melhorias e oportunidades para
desenvolvimento. A analise dos indicadores de gestdo publica do custeio federal
evidenciou investimentos em areas cruciais como Atengdo Priméria, Vigilancia
em Salude e Assisténcia Farmacéutica. Além disso, as iniciativas da
administracdo municipal para melhorar a saude da populacdo, incluindo
programas de saude publica, campanhas de conscientizacao e investimentos em
infraestrutura de saude, foram destacadas.

Esses resultados proporcionaram uma compreensao completa da gestéao
de saude em Guarabira, oferecendo insights valiosos para futuras intervencdes
e aprimoramentos no sistema de saude local. Ao contextualizar esses resultados
com a literatura relevante, a pesquisa fornece uma base sélida para promover

uma gestao eficaz e orientada por evidéncias em nivel municipal.

4.1 Implementac¢éo do Decreto n° 7.508/2011

A implementacdo do Decreto n° 7.508/2011 pelo municipio de Guarabira
€ um aspecto crucial a ser avaliado, pois esse decreto estabelece diretrizes
importantes para o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS), visando
melhorar a organizacao e o funcionamento do sistema de saude em nivel local,
regional e nacional.

Planejamento da Saude: O decreto determina a elaboragdo do Plano
Municipal de Saude, um instrumento fundamental para orientar as acgfes e
investimentos na area da saude. Avaliar como Guarabira desenvolveu seu plano,
considerando as diretrizes do decreto e a participacdo da comunidade nesse
processo, é essencial para entender como o municipio esta planejando suas
acOes de saude a médio e longo prazo.

Assisténcia a Saude: O decreto estabelece diretrizes para a organizacéo

dos servicos de saude, buscando garantir o acesso universal e igualitario as
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acdes e servicos de saude. E importante avaliar se Guarabira esta
implementando politicas e programas que promovam a ampliagdo do acesso aos
servicos de saude, especialmente para grupos vulneraveis e em areas de maior

vulnerabilidade social.

4.2 Controle e Transparéncia dos Repasses de Recursos

O controle e a transparéncia dos repasses de recursos destinados a
saude sdo fundamentais para garantir uma gestéo eficaz e o uso adequado dos
recursos publicos. No caso de Guarabira, a centralizagdo dos repasses em uma
conta Unica pode facilitar o monitoramento e a prestacdo de contas, visto que
todos os recursos passam a ser geridos de forma integrada. Isso possibilita uma
Visdo mais clara e abrangente sobre como os recursos estédo sendo alocados e
utilizados em diferentes areas e niveis de atencao a saude.

Além disso, a centralizacdo dos repasses pode promover uma maior
padronizacdo nos processos de controle e prestacdo de contas, simplificando
procedimentos administrativos e reduzindo a burocracia. Isso contribui para
aumentar a eficiéncia na gestao dos recursos e na tomada de decis6es, uma vez
gue os gestores tém acesso a informagdes mais atualizadas e precisas sobre o0
fluxo de recursos na area da saude.

Outro aspecto importante € a transparéncia na divulgacdo das
informacdes relacionadas aos repasses de recursos. Garantir que esses dados
estejam disponiveis de forma clara e acessivel ao publico é essencial para
promover a accountability e o controle social, permitindo que os cidadaos
acompanhem de perto como o dinheiro publico estd sendo utilizado e cobrem
por uma gestao responsavel e transparente.

Portanto, ao analisar os repasses de recursos para a saude em Guarabira,
€ crucial considerar ndo apenas a eficiéncia na gestdo desses recursos, mas
também o grau de transparéncia e controle que estdo sendo exercidos sobre
eles. A centralizacdo em uma conta Unica pode ser uma oportunidade para
aprimorar esses aspectos e fortalecer a governanca na area da saude do

municipio.
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4.3 Avaliacao da Qualidade dos Servi¢cos de Saude

A avaliagéo da qualidade dos servigos de saude em Guarabira € essencial
para compreender o desempenho das instituicdes de saude e identificar areas
de melhoria. Aléem de medir a rapidez e eficiéncia no atendimento, € crucial
considerar a satisfacdo dos usuérios, a eficdcia na consecucéo dos objetivos, a
seguranca do paciente e a acessibilidade e equidade dos servigos. Ao avaliar
esses pontos, é possivel obter uma visdo abrangente do desempenho das
instituicbes de saude e identificar oportunidades para melhorar a qualidade e

eficacia dos servicos oferecidos a populacao.

4.4 Monitoramento da Aplicacdo de Recursos em Saude

O estudo proporcionou um acompanhando a aplicacdo de recursos em
saude realizado ao longo de trés anos em Guarabira foi um elemento crucial da
pesquisa. Esse acompanhamento minucioso permitiu uma andlise abrangente
da utilizacdo dos recursos publicos, garantindo que as diretrizes constitucionais
fossem cumpridas de maneira eficaz.

Ao observar de perto a alocagédo desses recursos, foi possivel identificar
areas prioritarias de investimento e garantir que os recursos fossem direcionados
de forma a fortalecer a oferta de acdes e servicos de saude de qualidade para a
populacdo do municipio. Esse monitoramento continuo também possibilitou
ajustes e realocacdes de recursos conforme as necessidades identificadas ao
longo do tempo.

Além disso, o acompanhamento detalhado da aplicagdo dos recursos
publicos em salde contribuiu para uma maior transparéncia na gestdo dos
recursos, promovendo a confianca da populacdo nas instituicdes responsaveis
pela saude publica em Guarabira, 0 monitoramento da aplicagcéo de recursos em
saude desempenhou um papel fundamental na garantia de uma gestéo eficiente
e transparente dos recursos publicos, fortalecendo assim a oferta de servicos de

saude de qualidade para a populacdo do municipio.

4.5 Impacto das Politicas Publicas em Saude

A analise dos indicadores de gestdo publica em saude em Guarabira
permite avaliar o impacto das politicas publicas e intervencdes ao longo do
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tempo. Isso abrange desde melhorias nos indicadores de salude até o aumento
do acesso aos servicos de saude. Além disso, inclui esforgcos para reducéo de
desigualdades em saude, promover estilos de vida saudaveis e garantir a
eficiéncia na utilizacdo dos recursos disponiveis. Essa analise € fundamental
para orientar o aprimoramento continuo do sistema de saude e promover o bem-

estar da populacao.

4.6 Anélise dos Valores Anuais por Area de Atuacgéo

De acordo com a Tabela 1, observou-se que, com relacdo a Atencao
Primaria, houve uma reducéo significativa no segundo ano (aproximadamente
20% em relacdo ao primeiro ano). No terceiro ano, houve um aumento, mas
ainda abaixo do primeiro ano. Isso indica possiveis ajustes no orgamento para
enfrentar demandas variaveis.

Com relacao a Vigilancia em Saude, verificou-se que os valores tém uma
tendéncia de reducédo ao longo dos trés anos, onde a reducédo do segundo para
o terceiro ano foi de aproximadamente 27%, o que pode indicar uma reducao na
prioridade ou eficiéncia nos processos de vigilancia.

No que diz respeito a Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, constatou-se que houve um aumento significativo
no segundo ano, seguido por uma reducao no terceiro ano. No entanto, o terceiro
ano ainda apresenta um valor maior do que o primeiro, sugerindo respostas a
necessidades especificas em um determinado periodo.

Na Gestdo do SUS, houve uma drastica reducéo de recursos no segundo
ano e a alocagdo foi zerada no terceiro ano, indicando problemas na
administracdo ou priorizacdo de outras areas e na Assisténcia Farmacéutica,
foi visto que os valores permaneceram constantes ao longo dos trés anos,
sugerindo uma manutencdo continua sem ajustes significativos, possivelmente

refletindo uma necessidade constante e previsivel.
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Tabela 1 — Recursos Recebido em Servigos de Saude no Municipio
de Guarabira - PB

Servigos de salde 2023 (%) | 2022 (%) 2021 (%)

ATENCAO DE MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E 41,52 53,77 48,90
HOSPITALAR

ATENCAO ESPECIALIZADA 35,75 31,10 27,65
GESTAO DO SUS 6,84 0,04 0,0
ATENCAO PRIMARIA 49,35 40,46 46,19
VIGILANCIA EM SAUDE 4,89 4,25 341
ASSISTENCIA

FARMACEUTICA 1,39 1,24 1,56

Fonte: Elaborado pelo autor (2024).

Na tabela 2, pode-se fazer um resumo das principais acfes desenvolvidas
pelo municipio de Guarabira - PB no que diz respeito aos recursos recebidos
através do custeio federal a fim de servir como paradmetro para melhorar os

indicadores da saude e, consequentemente, a gestdo municipal.
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Tabela 2 - Acdes de Custeio Federal Recebidas pelo Municipio de
Guarabira - PB (2023 / 2022/ 2021).

IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA ALIMENTAR E

NUTRICIONAL NASAUDE 14.950,00 13.000,00 13.000,00
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - DESEMPENHO 950.135,40 723.271 40 774.000,00
|I_NCENTIVO PARA AGOES ESTRATEGICAS 1.166.597,88 976.325,68, 909.231,79
INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - CAPITAGAO

PONDERADA 4.243.173,26 4.190.314,23 3.401.467,53
AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 4.44? 880,00 3.642.080,00 2.418.000,00
PROGRAMA DE INFORMATIZAGAO DA APS 353.600,00 282.200,00] 249.900,00
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PARA A REDE 12.96737 742914 397243
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS DE PROMOCAO DA 0,00 280000 0,00

EQUIDADE EM SAUDE
INCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS

1.250.000,00 7.345.625,00 2.620.000,00

854.400,00 194.163,15

700.400,00

AS
INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO

FEDERAL E MUNICIPIOS PARA AVIGILANCIA EM 292.921,10 237.423 64 500.000,00
E

PREVENCAO E CONTROLE DAS DST/AIDS E 50.838,84 50.838,90 37.872.72

HEPATITES VIRAIS

INCENTIVO FINANCEIRO AOS ESTADOS, DISTRITO

FEDERAL E MUNICIPIOS EXECUGAO AGOES 35.640,00 62.265,90, 35.469,00

VIGILANCIA SANITARIA

ATENGAO A SAUDE DA POPULAGAO PARA

PROCEDIMENTOS NO MAC 9.203.837,62 10.239.224 84 9.279.214,65

SAMU 192 1.242.796,50, 1.104.708,00 1.104.708,00

[TNCREMENTO TEMPORARIO AO CUSTEIO DOS

SERVIGOS DE ASSISTENCIA HOSPITALAR E 0,00 1.954.375,00) 600.000,00

AMBULATORIAL

FAEC - DIAGNOSTICO DE TROMBOFILIA EM GESTANTE 3.280,00 1.890,00 310,00

ASSISTENCIA FINANCEIRA COMPLEMENTAR AOS

ESTADOS, DF E MUNICIPIOS P/ O PAG DO PISO 1.724.652,00 9.894 85 0,00

SALARIAL DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM

PROMOCAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA E
INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGAO PRIMARIA EM

SART15E1T
PRONDCAO DAASSISTENCIA FARMACEUTICA E

INSUMOS ESTRATEGICOS NA ATENGAO PRIMARIA EM 320.884,96 350.056,32 350.056,32

29.171,36

Fonte: Elaborado pelo autor com base no FNS (2023- 2022- 2021).
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Os resultados e discussdes deste estudo oferecem uma visao abrangente
da situacdo dos indicadores de gestdo publica em saude no municipio de
Guarabira, PB, e servem de subsidios importantes para o aprimoramento das
politicas e praticas de saude na regiéo.

Em observar, essas informacdes sao essenciais tanto para a comunidade
académica quanto para os gestores responsaveis pela saude publica na sua
local, contribuindo para a melhoria continua da qualidade dos servicos de saude

disponibilizados a populacdo de Guarabira - PB.
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5 CONCLUSAO

O estudo realizado sobre os indicadores de gestdo publica em saude nos
ultimos trés anos no municipio de Guarabira, PB, proporcionou uma reflexao
para gestores em saude, o Fundo Nacional de Saude, bem como para
professores e estudantes.

A identificac@o de possiveis gargalos na gestdo da saude do Municipio de
Guarabira - PB, oferece insights valiosos para aprimorar as a¢des de gestéo,
destacando a importancia de uma abordagem mais eficaz e eficiente. Os
resultados obtidos reforcam a significancia da prestacdo de servigos de saude
para a populacdo e a relevancia dos indicadores na formulacdo de politicas
publicas voltadas para a area da saude.

Em sintese, o estudo dos indicadores de gestdo publica em saude em
Guarabira, PB, nos ultimos trés anos, utilizando o SIOPS, ofereceu insights
valiosos para gestores, o Fundo Nacional de Saude e a comunidade académica.
Identificou-se potenciais lacunas na gestdo da saude local, destacando a
necessidade de uma abordagem mais eficiente. Os resultados reforcam a
importancia dos servicos de saude para a populacdo e a relevancia dos
indicadores na formulagédo de politicas publicas. Essa compreenséo € crucial
para a alocacado assertiva de recursos e esfor¢cos em prol das reais necessidades
da comunidade. Destaca-se ainda que o estudo alcancou seus objetivos e
contribuiu para a formacéao dos profissionais de saude envolvidos. Espera-se que
os resultados subsidiem ndo apenas a¢cfes mais eficazes na gestao da saude
em Guarabira, mas também sirvam como base para futuras pesquisas e
intervencdes visando a melhoria continua dos servicos de saude oferecidos a
populacdo. Recomenda-se que estudos futuros acompanhem de perto as acoes
de gestdo em saude publica no municipio, considerando a conjuntura politica e

eventuais limitagGes enfrentadas.
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