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GESTAO DA SAUDE NAS MACRORREGIOES DA PARAIBA:
Uma analise a luz da Administracao Politica

Alves, Renato Augusto da Silva'

RESUMO

Este artigo se propde a analisar de forma comparativa alguns indicadores de gestdo da satide
nos municipios sedes das macrorregioes de saide da Paraiba (Campina Grande Jodo Pessoa,
Patos e Sousa) a partir de dados divulgados pelo SIOPS (Sistema de Informacdes sobre
Orcamentos Publicos em Saude) a luz de uma andlise critica. Foram escolhidos sete
indicadores de gestdo, trabalhados pelo SIOPS, como forma de se fazer essa discussio,
relacionando-os com as preocupacdes expressas pelo Prof. Reginaldo Souza Santos e pelo
escritor Jodo Ubaldo Ribeiro no desenvolvimento do campo da Administra¢io Politica. Dessa
forma, do ponto de vista de seus objetivos, o presente trabalho caracteriza-se como uma
pesquisa exploratdria, visto que, visa investigar a relacdo entre os indicadores da gestdo da
saide dos municipios sedes. Do ponto de vista dos procedimentos técnicos é considerada
pesquisa bibliografica e documental. O que se observa ao longo dos anos em andlise é que
houve uma timida expansdo dos indicadores embora ainda ndo tenha significado uma
melhoria ideal. A falta de continuidade das politicas publicas de saide corrobora a auséncia
de uma Administracao Politica eficaz para a saude.

PALAVRAS CHAVES: Administracdo Politica; Gestdao de Satide; Politicas Publicas.
ABSTRACT

This article aims to analyze comparatively few indicators of health management offices in the
municipalities of macro health of Paraiba (Campina Grande Joao Pessoa, Ducks and Sousa)
from data released by SIOPS (Information System on Public Health Budget ) in light of a
critical analysis. Seven indicators of management, worked at SIOPS, as a way to make that
argument, relating them to the concerns expressed by Prof been chosen. Reginaldo Souza
Santos and writer Jodo Ubaldo Ribeiro in developing the field of Political Management. Thus,
from the point of view of your goals, this work is characterized as an exploratory study, since,
aims to investigate the relationship between indicators of health management headquarters
municipalities. From the point of view of technical procedures is considered literature and
documents. What is observed over the years under review is that there was a timid expansion
of indicators although not yet meaning an ideal improvement. The lack of continuity of public
health policies corroborates the absence of an effective policy for health administration.

KEYWORDS: Management Policy; Health Management; Public Policy.

' Bolsista do PET-ADMINSITRACAO da UEPB, aluno concluinte de Administragdo.
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1. INTRODUCAO

A Administracdo pdde ser considerada uma ciéncia baseada apenas na eficiéncia
produtiva com seus estudos desenvolvidos no ambito das organizacgdes, sejam elas publicas ou
privadas. No entanto, o escritor Jodo Ubaldo Ribeiro afirma a necessidade de se construir ao
administrador um quadro de referéncia, que consiste basicamente em interpretar a realidade
brasileira em termos amplos e, diante disso, definir a posi¢ao deste profissional. (RIBEIRO,
2006).

E neste contexto que Santos (2009) demonstra uma preocupacio em se refletir sobre a
base metodoldgica para compreender este novo/velho campo de conhecimento denominado
de Administragdo. Com isto, retoma a gestdo como objeto de estudo da Administracdo e
conceitua a Administracdo Politica como sendo a expressdo das relacdes entre Estado,
Economia e Sociedade em consondncia com um projeto de nacdo que caminha para o
desenvolvimento.

Ancorado na relagdo do Estado com a Sociedade especificamente no caso da saude,
destaca-se nesse trabalho a criagcdo do Sistema Unico de Saide (SUS). Idealizado num
momento de calorosas discussdes acerca do processo de redemocratizacdao do pais, o SUS €
fruto do movimento sanitarista contrapondo-se ao modelo individual e hospitalar. Sua criagdao
ocorre no ano de 1988 com a promulgacdo da Constitui¢cdo Federal. A partir de entdo a saide
foi inserida no capitulo da Seguridade Social, e passou a ser compreendida como responsavel
pelo desenvolvimento de politicas e agdes nessa area (FERNANDES; MAIA, 2004, p. 33).

Ressalta-se que o SUS nasceu a partir de uma proposta que reconhece a saide como
um direito assegurado pelo Estado e pautado nos principios da universalidade, equidade,
integralidade e organizacdo de maneira descentralizada, hierarquizada e com a participacdo
social.

De acordo com as bases legais do SUS, a Norma Operacional Basica SUS-96 (NOB-
SUS 96) foi grande responsavel pelo avango no processo de autonomia por parte dos estados e
municipios de todo o territério nacional por instruir duas novas modalidades de gestdo para o
sistema: a Gestdo Avangada e Plena para a esfera estadual, e a Gestdo Plena de Atencdo
Baésica e Gestao Plena para os municipios (FERNANDES; MAIA, 2004).

Desta forma, estados e municipios passaram a assumir vérias responsabilidades para se

habilitar nas modalidades de gestdo citadas, dentre as quais destacam-se a elaboracdo do
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Plano de Saude (PS) e o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR), que inclui o Plano Diretor
de Investimentos (PDI) e a Programacado Pactuada Integrada (PPI) (CONASS 2003).

Com isto, o PS, o PDR, o PDI e o PPI se configuram instrumentos de gestdo da saude.
Para uma boa efetivagdo das politicas publicas € necessdario que esses planos sejam bem
elaborados, atendam as demandas da populacdo, e estejam adequados a realidade da qual
fazem parte. Outro importante instrumento de gestdo que auxilia no acompanhamento,
fiscalizacdo e controle é o Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde
(SIOPS), com a finalidade de dar visibilidade aos gastos com satde para a sociedade civil e
construir fonte de informagdes de facil acesso aos interessados.

Nesta perspectiva e tomando a gestdo dos sistemas e servicos de satide como l6cus
para a atuacdo do administrador, o presente artigo tem como objetivo de estudo os
Instrumentos de Gestdo e Planejamento do Sistema Unico de Sadde, em especial, analisar a
gestdo da Sadde nos municipios sedes das macrorregioes de satide (Campina Grande, Jodao

Pessoa, Patos e Sousa) através de um dos Instrumentos de Gestdo, o SIOPS - Sistema de

Informagdes de Orcamentos Publicos de Satde.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 CORRELACAO ENTRE POLITICA E ADMINISTRACAO

Desde o inicio dos estudos da Administracdo ha um consenso de que esta darea do
conhecimento e a Politica podem ser temas com pouca, ou talvez, nenhuma relacdo. Santos
(2009) atribui um nivel de instrumentalizac¢do tdo exacerbada a Administracdo, que a grande
maioria dos estudos ndo se dedicam a especulacdo filoséfica. Com a caracteristica de
promover a efici€éncia produtiva, a Administragdao pouco tem dialogado com outras questdes
das Ciéncias Sociais e cada vez mais se desenvolve epistemologicamente dentro do ambito
das organizacdes.

O escritor Joao Ubaldo Ribeiro, talvez seja um dos principais influenciadores do
pensamento da correlacdo entre Administracdo e Politica. Em sua dissertacdo de titulo
“Politica e Administragdo” escrita em 1969, em plena efervescéncia da ditadura militar no
pais, o escritor afirma a necessidade de construir um quadro de referéncia para o
administrador, o qual consiste basicamente em interpretar a realidade brasileira em termos
amplos e, diante dela, definir a posicao deste profissional. Nesse contexto, € possivel perceber
a preocupacgao do autor em inserir o administrador no cendrio da realidade social e trazé-lo de

forma interventiva (RIBEIRO, 2006).
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Entretanto, para a constru¢do desse quadro de referéncia o autor conceitua dois niveis
de consciéncia que teve expressdo na realidade brasileira de sua época, cujos desdobramentos
sdo perceptiveis até os dias atuais. S3o elas: a consciéncia critica e a consciéncia ingénua.

A consciéncia ingénua, segundo Pinto (1960), ndo tem plena clareza das condicdes e
elementos que a produzem. Muitas vezes trazem uma visdo muito além de sua realidade e
distante de determinantes sociais, os quais produzem diagndsticos controvertidos da realidade
brasileira. Assim, essa consciéncia se torna responsdvel por diagndsticos acriticos e parciais,
com pouca ou nenhuma andlise, e que acaba por extenuar qualquer projeto de transformagao
da realidade por vir imbuidos de promessas de solucdes superficiais.

E comum de se encontrar na grande midia, por exemplo, a idéia de que o Estado
brasileiro ndo consegue dar sustentabilidade ao seu sistema de sadde, sendo veiculada a idéia
de que € necessdrio criar novas contribuicdes para seu financiamento. No caso da educacao
ndo parece ser diferente, a impressdo controvertida é de que o Estado brasileiro ‘quebrou’,
nao havendo recursos para pintar escolas e para isso € necessdrio os pais de alunos passarem
suas férias as reformando, de modo a se tornarem amigos da escola.

Por outro lado, t€ém-se a consciéncia critica, que possui a responsabilidade de
interpretar a realidade através de uma formulagdo critica, acreditando ser “resultado da inter-
relacdo entre realidade observada e a perspectiva socialmente condicionada do sujeito.”
(RIBEIRO, p. 183, 2006). Dessa forma, o gestor pode simplesmente ser um executor de
tarefas desprendido de questdes transformadoras, porém esse nao serd um profissional cuja
acdes possuam significado politico mediante os resultados de seu trabalho. E necessario um
profissional capaz de entender de maneira critica a realidade em que atua, para que se possa
construir uma realidade socialmente mais justa. Seguindo essa linha de pensamento surgiram
no Nordeste estudos que fortalecem a perspectiva critico/transformadora do curso de

Administragao.

2.2 ADMINISTRACAO POLITICA E A NECESSIDADE DE UM PLANO
PARA DESENVOLVIMENTO DO PAIS

Nesse contexto, Santos (2009) demonstra uma preocupacdo referente a base
metodoldgica para se compreender este novo/velho campo conhecimento denominado de
Administracdo. Foi descoberto que a falta de uma construcdo tedrica faz com que o proprio
objeto da Administracdo seja confundido, isso porque muitas pessoas acreditam que o
principal objeto da ciéncia Administragdo seja a organizagdo. Entretanto, o objeto de estudo

que traz a particularidade da ciéncia € a gestdo.
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Ao admitir a gestdo como objeto de estudo, a administracdo pode ser inserida ndo
somente na gestdao de organizagdes privadas ou publicas, mas também na gestdo das relacdes
sociais, e isso envolve as relacdes sociais de produ¢do bem como a interagdo entre Estado,
Sociedade e modo de produgao.

A partir dai, pode-se perceber que existe uma relacdo entre a Administracdo
Profissional e Administracao Politica. A primeira cuida da gestdo das organizacdes vinculada
epistemologicamente a3 Economia Neocldssica. A segunda estd vinculada a Economia Politica
no que se refere a uma perspectiva de compreensdo critica da gestdo das relacdes entre
Estado, Economia e Sociedade.

Assim, define-se mais amplamente a Administracdo Politica como “a expressdo das
relacdes do Estado com a sociedade na concepcdo do projeto da nacdo, entdo as formas de
gestdo para implementacdo desse projeto de nacdo constituem o objeto da administracdo”
(SANTOS, 2009, p. 50).

No modo de producido capitalista, principalmente no século XX, as possibilidades de
desenvolvimento econdmico com distribuicao de renda e elevagao dos padrdes de vida e bem
estar, sa0 muito estreitas, tanto em termos de espagco quanto em sua duragao no tempo.

Assim, como coloca Santos (2009) a perspectiva da Administragio Politica nasce da
necessidade de se compreender aquelas (im)possibilidades e defende a ideia de que € preciso
se repensar um Projeto Nacdo onde o Estado € o gestor que tem a incumbéncia de conceber as
formas de gestdo mais adequadas ao processo de execucdo deste projeto, o qual leve a
finalidade do desenvolver social.

A acdo de gerir as relacdes sociais no processo de execugio do projeto de nacao (sob o
comando do Estado com o poder politico e econdmico) constitui a esséncia da administracao
politica. Dessa forma, a Administracio Politica passa a ser vista como um modelo de “gestio
ideal” inserindo o profissional/estudante de Administracdo no debate das relacdes de gestdo
do Estado. Entdo, a Administragdo Politica pode avangar no sentido de construir mudancgas
necessdrias a sociedade.

Torna-se evidente a urgéncia em discutir acerca do mercado, o qual por si s6, em sua
funcdo de garantir a materialidade, acaba gerando insatisfagdes entre os individuos,
principalmente no aspecto de distribuicdo de renda, devendo o Estado buscar o
equacionamento dessas insatisfacdes. Portanto hd necessidade de um projeto que busque
melhores condicdes de vida a sociedade, sobretudo no que se refere a politicas de distribui¢ao

de renda.
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N

Nesse aspecto, distribuicdo de renda pode ser vinculada tanto a politicas de
transferéncias de renda direta, como as politicas de servigos a populagdo, a exemplo de satde,
educacdo, seguranga e etc. Dessa forma, o acesso a servigo de sadde torna-se objeto de andlise

deste estudo pela perspectiva da gestdo.
2.3 GESTAO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saide (SUS) nasce a partir da constru¢io de uma nova forca
politica advinda no movimento sanitarista. A VIII Conferéncia Nacional de Saide (CNS), em
1986, construiu as bases de forma estruturada e com forte apoio popular (FERNANDES;
MALIA, 2004).

Ancorado com a discussdo advinda da VIII CNS, a Constituicdo Federal de 1988
contempla a saide no capitulo Da Seguridade Social e determina sua responsabilidade em
desenvolver politicas e agdes de Saude para a populacdo, através dos principios da
universalidade, equidade e integralidade da aten¢do a saude.

Para a efetivacdo da gestdo do SUS € necessario dispor de instrumentos de gestdo. O
Conselho Nacional de Secretarios de Satde (CONASS) traz dois conceitos necessarios ao
entendimento da gestdo da estrutura do sistema: geréncia e gestdo. Geréncia € a administracio
de uma unidade ou 6rgdo de satide que se caracterizam como prestadores de servico do SUS,
podendo ser um ambulatério, hospital, instituto ou fundacdo. Gestdo consiste na atividade de
comandar um sistema de saide (municipal, estadual, nacional) exercendo as func¢des de
coordenacdo, articulacdo, negociacdo, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo e
auditoria (CONASS; 2003).

Ainda de acordo com o Conass (2003), para cada sistema de saide € necessdario um
gestor. Portando, € preciso definir quem sdo esses gestores, bem como o seu papel. Os
gestores do SUS s@o os representantes do sistema em cada esfera de governo. Na esfera
Federal tém-se o Ministro da Saude, no ambito Estadual tém-se o Secretario Estadual de
Saude e na esfera municipal t€ém-se o Secretario Municipal de Saude. Suas funcdes podem ser
sintetizadas em quatro macro-funcdes: (a) formulacdo de politicas publicas e planejamento;
(b) financiamento; (c) coordenagdo, controle e avalia¢do; (d) prestagao direta de servicos de
saide. No entanto, para a realizacio de suas funcdes o gestor de saide necessita de
instrumentos especificos; documentos devidamente apropriados para viabilizar a gestdo e as
gerencias do sistema.

Como forma de orientar a implantacdio da operacionalizacdo do sistema

descentralizado, ou seja, com a gestdo dos recursos se desenvolvendo no dmbito municipal,
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destacam-se as Normas Operacionais, que sdo instituidas por portarias ministeriais. De acordo
com o CONASS (2003) seus objetivos sdo: Induzir e estimular mudangas; aprofundar e
reorientar a implementacao dos SUS; regular as relacdes entre os gestores; normatizar o SUS,
dentre outros.

A Norma Operacional Basica SUS-96 (NOB-SUS 96) foi a grande responsével pelo
avango no processo de autonomia por parte dos estados e municipios por instruir duas novas
modalidades de gestdo. Para a esfera estadual a Gestdo Avancada e Plena e para a esfera
municipal a Gestao Plena de Atencao Basica e Gestdao Plena (FERNANDES; MAIA, 2004).

Entretanto, para a habilitacdo dos estados e municipios a essas modalidades de gestao,
a Norma Operacional de Assisténcia a Saude - SUS 01/02 traz uma série de responsabilidades
que deverdo: (a) elaborar o Plano Municipal de Saude; (b) integrar e articular municipio na
rede estadual e respectivas responsabilidades na Programacdo Pactuada Integrada (PPI) do
Estado; (c¢) Gerenciar unidades ambulatoriais proprias e transferidas pelo Estado ou pela
Unido; entre outras responsabilidades. Da mesma forma, o Estado para se habilitar na
condicdo de gestdo avangada do sistema deverd assumir vdrias responsabilidades. Destacam-
se a elaboracdo do Plano de Satdde (PS) e o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), que
inclui o Plano Diretor de Investimentos (PDI) e a Programacdo Pactuada Integrada (PPI)
(CONASS, 2003).

Esses planos compdem o que se chama de Instrumentos de Gestdo em Saude.
Caracterizam-se como ferramentas que garantem o funcionamento do SUS em todas as suas
esferas. Existem, portanto, instrumentos nas esferas municipal, estadual e nacional, e outros
que favorecem a integracdo e articulacio entre essas trés esferas. Sao eles: Agenda de Sadde
(AS); Planos de Sadde (PS); Relatérios de Gestao (RG); Plano Diretor de Regionalizacdo
(PDR) e Programacao Pactuada e Integrada (PPI) (BRASIL, 2002).

As Agendas de Saide sdo instrumentos de gestdo no qual os municipios, estados e
governo federal estabelecem, detalham e justificam as prioridades da politica de saudde,
destacando os eixos prioritirios de intervengdo, os objetivos e indicadores de politica de
saude. Os Planos de Saide sdo instrumentos que consolidam, nos municipios, estados e
governo federal o processo de planejamento na drea de saide por um periodo de quatro anos.
Os Relatoérios de Gestdo (RG) tem por finalidade a divulgacdo de informagdes sobre os
resultados obtidos sobre a gestdo do SUS, tendo uma funcido importante de prestacido de

contas uma vez que correlaciona metas, resultados e aplicagdes do recurso (BRASIL, 2002).



15

O Plano Diretor de Regionalizacdao (PDR), integra o PS estadual, o qual tem como
principal funcdo organizar, de forma regionalizada e hierarquizada, a assisténcia a saide com
o objetivo de garantir a populacdo o acesso aos servigos de satide. A Programacdo Pactuada e
Integrada (PPI) € o instrumento do qual, baseado no PDR, programa a realiza¢do de acdes que
foram estabelecidas nas agendas de saide e planejadas nos planos de satde.

Ressalta-se ainda que, segundo Matus (1989), plano € diferente de planejamento.
Plano é um documento elaborado momentaneamente a fim de auxiliar o processo de
planejamento que ¢é continuo e permanente, necessdrio na esfera publica, pois € o
planejamento que orienta as acdes desenvolvidas pelo estado. Neste contexto, o PS, o PDR, o
PDI e o PPI configuram instrumentos de gestdo da sadde. Assim, para uma boa efetivacao
das politicas publicas € necessario um plano bem elaborado que atenda as demandas da
populacdo e que seja adequado a realidade em que atua.

Ainda de acordo com CONASS (2003) outro importante instrumento de gestdo que
auxilia no acompanhamento, fiscalizacdo e controle de gestdo € o Sistema de Informacdes
sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS). O SIOPS possui a finalidade de trazer
visibilidade aos gastos com satde para a sociedade civil. Caracterizado por construir uma
fonte de informacgdes de fécil acesso a fim de facilitar a realizacdo de estudos e pesquisas que

possam subsidiar o desenho de politicas publicas e programas na drea de saude.

3. METODOLOGIA

Na tarefa de explicar a complexidade do mundo a ciéncia vale-se de métodos. Para
identificar, estudar ou explicar a natureza de um determinado problema € necessdrio um
conjunto de processos pelos quais se torna possivel conhecer uma determinada realidade
(OLIVEIRA, 2001).

Dessa forma, do ponto de vista de seus objetivos, o presente trabalho caracteriza-se
como uma pesquisa exploratoria, visto que visa explorar a relacdo entre os indicadores da
gestdo da saiide nos municipios sedes das macrorregides de saide da Paraiba (Campina
Grande, Joao Pessoa, Patos e Sousa). Do ponto de vista dos procedimentos técnicos €
considerada pesquisa bibliografica e documental.

A pesquisa bibliografica forneceu o embasamento tedrico necessario para respaldar a
constru¢do do conhecimento a cerca do objetivo de estudo e um embasamento sélido e

contemporaneo ao estado da arte. A pesquisa documental forneceu os dados que passaram
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pelo tratamento analitico, neste caso, foram utilizados os indicadores do Sistema de

Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saide (SIOPS).

4. ANAL~ISE DOS INDICADORES DO SIOPS NAS SEDES DAS MACRO
REGIOES DE SAUDE DA PARAIBA

O SIOPS objetiva subsidiar o planejamento, a gestdo e o controle social dos gastos
publicos de Satdde, nas trés esferas de governo, com informagdes contdbeis padronizadas
publicadas via internet?, propiciando um importante instrumento que baliza as acdes de
planejamento, gestdo e controle (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Este ensaio analisa, de forma comparativa, os dados do SIOPS referentes a gestdo dos
municipios de Campina Grande, Joao Pessoa, Patos e Sousa. De acordo com o Plano Diretor
de Regionaliza¢do da Paraiba (2008), estas cidades representam as sedes das macrorregioes
assistenciais de saide da Paraiba, por possuirem os recursos necessarios para a realizacdo dos
atendimentos oriundos das cidades circunvizinhas.

A tabela 1 demonstra a sintese da estrutura organizacional presente no PDR-PB. Nela
€ possivel perceber a importancia das sedes macrorregionais. O municipio de Jodao Pessoa, por
exemplo, € responsdvel por atender quase 50% da populacdo do estado. Campina Grande,
Patos e Sousa ultrapassam os 50% restantes da populacdo e acolhem a demanda do interior.
(BRANDAO, 2012).

Jodo Pessoa com uma populacido que representa mais que 19% da Paraiba, congrega
65 municipios nas suas regides de saide, somando 47,82% de cobertura de atendimento de
média e alta complexidade da populacdo do Estado. Campina Grande com pouco mais de
10% da populacdo do estado, congrega 70 municipios em suas regides de saide, somando
28,30% de cobertura de media e alta complexidade da populagdo da Paraiba. Patos, com 2,6%
da populacdo da Paraiba, congrega 48 municipios em sua macrorregional de saide, somando
12% de cobertura da populacdo do estado. Por fim, Sousa com 1,75% da populacdo da
Paraiba, congrega 40 municipios na sua macrorregional de sadde, somando 11,88% de

cobertura da populacao do estado.

Tabela 1 Estrutura Organizacional do Plano Diretor de Regionalizacdo 2008

Macrorregional  Populacio Populacio do Numero de Nimero de Municipios Populacio  Percentual
de Satide do municipio em Regioes de municipios (%) em da
municipio relacdo ao Satde nas regioes de nimero Populacio
estado (%) satde absoluto
Jodo Pessoa 723.515 19,21 7 65 29,15 1.732.585 47,82

2 .
www.siops.datasus.gov.br.
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Campina Grande 385.213 10,23 8 70 31,39 1.025.343 28,3
Patos 100.674 2,67 5 48 21,52 434.858 12
Sousa 65.803 1,75 5 40 17,94 430.429 11,88
Total Geral 1.275.205 33,85 25 223 100 3.623.215 100

Fonte: BRANDAO (2012)

4.1 Despesa total com satdde por habitante

Em relacdo a despesa total com satde por habitante o indicador do SIOPS revela o
gasto, com recursos proprios do municipio, durante o ano. Através do Grafico 1, é possivel
perceber que nas quatro cidades em questdo ocorreu crescimentos nos niveis de gasto per

capita no periodo analisado.

Grifico 1 Despesa total de saiide por habitante (em R$/hab)
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Média
Campina Grande | 70,44 104,04|119,32|156,32(197,15{229,59|252,53|267,59|314,43|389,59|434,59|478,04|577,71|590,69 298,72
e J020 Pessoa 93,83 1129,80(130,87|171,40(236,04(256,11|295,59/300,90409,56|424,03|512,28(592,33|713,12|695,38 354,37
Patos 30,48 | 43,01 | 40,97 | 47,57 | 83,73 | 93,58 |127,10/188,27|228,41|277,24|324,13|414,82|486,34 485,38 205,07
e Sousa 32,65 | 44,18 | 57,61 |232,31|282,64|311,40(338,32|360,38|385,06(441,07|477,59|460,84(467,12|487,51 312,76

Fonte: Elaboracio prépria a partir do SIOPS

O municipio de Campina Grande apresentou sucessivos crescimentos ao longo do
periodo. Saiu de R$ 70,44 por habitante, em 2000, para R$ 590,69 per capita, em 2013. Isto
significou um aumento de 738,57%, chegando a uma média de R$ 298,72 por habitante.

Jodo Pessoa apresentou aumentos sucessivos do ano 2000 até 2012 em seus valores
per capita. Saiu de R$ 93,83, em 2000, para R$ 713,12, em 2012, fechando o ano de 2013
com R$ 695,38. Tal evolu¢ao significou um aumento de 641,10% e uma média de R$ 354,37.

O municipio de Patos também apresentou sucessivos crescimentos ao longo do
periodo, exceto no ano de 2013. Saiu de R$ 30,48, em 2000, para R$ 485,38, em 2013. Tal
evolucao significou um aumento de 1.492%.

Sousa parte de R$ 32,65 em 2000 para R$ 487,51 em 2013, representando um
aumento de 1.393,13% e uma média R$ 312,76 no periodo. Chama a atencido que 2002 houve
um aumento de 303,24% de recursos, com relacdo ao ano anterior. Também destacam-se os

decréscimos ocorridos entre os anos de 2010 e 2011, na ordem de 3,5%.
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Observa-se que no periodo analisado, de 2000 a 2013, ocorreram sucessivos
acréscimos de recursos no gasto com saide por habitante. Campina Grande demonstrou um
aumento 758%, Jodo Pessoa 641%, Patos 1.492% e Sousa 1.939%.

Esses acréscimos podem ter contribuido para uma importante melhoria nos indices de
desenvolvimento humano. Nesse periodo, a Paraiba saiu de uma expectativa de vida de 65
anos, em 2000, para 72 anos, em 2010. A mortalidade infantil caiu de 44 criancas para 21 a
cada mil nascidas vivas.

Por outro lado, ao observar o gasto per capita no ano em andlise (2013) e dividirmos
pelos dozes meses do ano, vé-se que o municipio de Campina Grande gastou apenas R$
49,22, quantia insuficiente para oferecer uma assisténcia de boa qualidade para o cidadao. Da
mesma forma, o municipio de Jodo Pessoa despendeu apenas R$ 57,94. Patos e Sousa,
respectivamente, gastaram R$ 40,44 e R$ 40,62.

Diante disto, mesmo com esse incremento de recursos, esses municipios por serem
referéncias em atendimento de média e alta complexidade na Paraiba, necessitam de uma
politica estratégica maior no sentido de garantir um acréscimo de recursos e assim garantir

melhor atendimento a saide para a populagao.
4.2 Despesa de pessoal em relacao a despesa total com satide

Ao se analisar a despesa de pessoal em relagdo a despesa total com sadde, observa-se o
grande peso da folha de pagamento. A Lei de Responsabilidade Fiscal determina que o
municipio ndo pode ultrapassar o limite 60% das Receitas Correntes Liquidas com gasto de

pessoal. Através do Gréfico 2, € possivel perceber niveis bastante alternados dessa despesa.

Grafico 2 Despesa de Pessoal em relacio a despesa total com satide (%)

/ - —
|
~—
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Média
= Campina Grande | 21,85 | 16,97 | 27,51 | 24,98 | 23,38 | 26,47 | 38,51 | 35,86 | 36,17 | 37,69 | 37,3 | 3587 | 44,16 | 53,54 32,88
m— J0#0 Pessoa 27,05 | 30,83 | 36,09 | 42,64 | 39,27 | 40,31 | 41,06 | 40,56 | 39,05 | 42,11 | 42,11 | 43,16 | 49,52 | 54,87 40,62
Patos 764 | 82 | 7492 | 67,94 | 64,92 | 49,55 | 23,59 | 24,8 | 57,36 | 62,24 | 58,17 | 63,82 | 63,6 | 68,05 49,63
— S 0USd 43,46 | 57,09 | 57,67 | 357 | 40,12 | 47,59 | 1532 | 43,71 | 50,42 | 57,31 | 50,93 | 49,04 | 58,65 | 67,13 48,15
LRF 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60 60

Fonte: Elaboracio prépria a partir do SIOPS
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Em Campina Grande essa alternancia ndo € diferente. Em 2000, 21,85% dos gastos
com satide eram destinados a despesa com pessoal, passando para 53,54% em 2013, com
média de 32,88% no periodo.

Jodo Pessoa apresenta seu menor nivel em 2000 com 27,05%, o maior em 2013 com
54,87% e uma média no periodo de 40,62%. Observa-se que o percentual obtido neste ultimo
ano ultrapassa o recomendado pela legislacao.

O municipio de Patos, além de apresentar alternancia em seus niveis, revela nos anos
de 2000 e 2001 indices bastante inferiores, de 7,64% e 8,2%, respectivamente. Em 2002 este
indice aumenta consideravelmente para 74,92%, apresentando quedas em 2006 e 2007, mas
mantendo uma elevada taxa de despesa com pessoal, maior média das quatro cidades
estudadas em 49,63%. Tal comportamento compromete o bom andamento da gestdo publica
da satde no municipio.

O municipio de Sousa apresenta também niveis alternantes, com o menor percentual
no ano de 2006, com 15,32%, seu maior nivel em 2013 com 67,13% e uma média de 48,15%.
O percentual de 2013, a exemplo do que aconteceu em Jodo Pessoa e Patos, preocupa e
compromete a capacidade de investimento por parte do municipio.

A linha tracejada do Gréfico 2 representa a orientacdo do Tribunal de Contas do
Estado da Paraiba, baseada na Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), no sentido de limitar os
gastos com pessoal em 60% das Receita Correntes Liquidas.

Os municipios de Campina Grande e Jodo Pessoa demonstraram forte tendéncia de
cumprimento da LRF. Por outro lado, os dados de Patos demonstram que de 2001 a 2004, e
de 2011 a 2013, uma forte tendéncia de descumprimento, com o dpice de em 2002, quando
chegou a cerca de 75%, 21% a mais que o definido pela LRF. Sousa por sua vez mostrou

tendéncias de descumprimento apenas em 2013.
4.3 Despesa com Servicos de Terceiros em relaciao a Despesa Total com saide

O grafico 3 demonstra a relacdo de Servicos de Terceiros com a despesa total com
saide em termos percentuais. Este indicador revela o quanto os municipios t€ém destinado de
suas despesas a servigos de terceiros. Nota-se que as cidades estudadas possuem realidades

bastante difusas nesse quesito.
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Grifico 3 Despesa com servicos de terceiros em relacio a despesa total com satide (%)

A\
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Média
e Campina Grande | 54,34 | 63,10 | 52,72 [ 51,96 | 53,50 | 49,28 | 45,46 | 44,88 | 47,32 | 48,78 | 48,66 | 47,22 | 40,23 | 28,55 48,29
o= Jodo Pessoa 63,31 | 47,75 | 47,74 [ 40,09 | 44,66 | 42,16 | 39,09 | 39,86 | 38,41 | 40,34 | 39,77 | 35,16 | 26,16 | 28,23 40,91
Patos 26,33 60,13 | 427 | 9,45 | 13,71 | 4,26 | 5,22 | 5,53 | 5,99 |12,86| 3,96 | 5,01 | 543 | 6,29 12,03
e— Sousa 25,00 110,38 | 3,35 42,58 |35,97 | 31,13 | 60,39 | 17,60 | 15,39 | 20,10 | 28,14 | 28,25 | 20,60 | 17,60 25,46

Fonte: Elaboracio prépria a partir do SIOPS

O municipio de Campina Grande apresentou um percentual 54,34% no ano 2000,
manteve niveis oscilantes em torno de 50% até o ano de 2005, e fechou 2013 com um indice
de 28,55%, construindo uma média de 48,29%. E possivel perceber também uma tendéncia de
decrescimento do percentual. Jodo Pessoa no ano 2000 apresentava o maior percentual
destinado a servigos de terceiros das cidades citadas, com 60,23% O menor percentual foi
obtido em 2012 com 26,16%, fechando 2013 com 28,23%, o que significa uma média de uma
média de 40,91% no periodo. A exemplo de Campina Grande, hd uma tendéncia de
decrescimento do percentual.

O municipio de Patos, nos anos de 2000 e 2001, obteve altos indices de 26,33% e
60,13%, respectivamente. A partir de 2002 evidenciam-se indices muito abaixo que as outras
cidades. No ano de 2005 obteve seu menor desempenho, com 4,26%. Na média do periodo
apresentou um percentual de 12,03%.

Sousa obteve as maiores alternancias de valores. Em 2000 iniciou com 26,33%,
decresceu, em 2002, para 3,35%, com dpice em 2006 com 60,39%, fechando 2013 com
17,60%. Em média, obteve 25,46%.

Os gastos com despesa de pessoal e servigos de terceiros nesses municipios durante o
periodo obtiveram comportamentos irregulares, o que demonstra uma falta de coordenacio
estratégica que transcende a conjuntura politica local.

Em 2013 os municipios fecharam elevadas taxas de despesa tanto com pessoal como
com servigo de terceiros que somadas chegaram a comprometer a gestdo, como no caso de

Campina Grande com 81%, Jodao Pessoa com 82%, Patos com 74% e Sousa com 84%.
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Os dados indicam que nesses municipios a maior parcela de seus recursos sao gastos
com pessoal e com terceiros, ficando o restante para os gastos com investimentos, custeio e
etc. Este vultoso comprometimento do orcamento acaba engessando significativamente a
gestdo, fazendo com que deixe de acontecer muitas outras coisas interessantes.

Por outro lado, o forte comprometimento dos municipios em questdo com Servicos de
Terceiros demonstra tendéncia dos municipios em se eximirem da gestdo direta de servicos,
entregando a outros algumas de suas obrigacdes. Chamam a atencdo a tendéncia de terceirizar
servigos a exemplo diagndsticos por imagem feitos em laboratérios particulares, exames de

andlises clinicas, servicos de comunicagdo visual, consultoria e etc.
4.4 Investimentos em relacao a Despesa Total

O préximo indicador revela a parcela da despesa total de saide que foi gasto com
investimentos. Esse tipo de gasto pode significar compra de equipamentos, reformas ou
aquisicoes de bens imdveis, dentre outros. Em primeira anélise, o grafico 4 pode mostrar uma

elevada alternancia no que se refere a esse tipo de gasto, comprovando a descontunidade da

gestao.
Grifico 4 Investimentos em relaciio a despesa total com satde (%)
P_\,
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Média
= Campina Grande | 0,70 | 0,98 | 1,18 | 0,92 | 1,44 | 1,05 | 444 | 3,92 | 277 | 091 | 085 | 3,40 | 4,14 | 4,60 2,24
e J07i0 Pessoa 0,58 | 469 | 1,61 | 339 | 2,04 | 1,78 | 249 | 440 | 587 | 1,99 | 248 | 4,97 | 485 | 2,38 3,11
Patos 2,85 | 1,55 | 030 | 048 | 465 | 1,92 | 527 | 11,15 | 3,15 | 401 | 3,29 | 540 | 14,66 | 10,16 4,92
e SoUsa 220 | 402 | 12,93 | 848 | 7,77 | 511 | 1,86 | 0,57 | 035 | 2,65 | 3,51 | 2,83 | 1,56 | 2,64 4,03

Fonte: Elaboracio propria a partir do SIOPS

O municipio de Campina Grande de 2000 a 2005 apresentou baixos niveis de
investimento. A partir de 2006 apresenta um significativo avanco, chegando ao dltimo ano

com 4,6%. Em média os investimentos significaram 2,24%.
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Jodo Pessoa, ndo muito diferente das outras cidades, apresenta niveis alternados de
investimentos. Seu menor indice foi de 0,58% em 2000 e sua melhor fase com 5,87%, em
2008. Em média os investimentos significaram 3,11%.

O municipio de Patos apresenta niveis extremamente alternados. Sai 0,3%, em 2002, a
14,66%, em 2012, fechando 2013 com 10,16%. Em média os investimentos significaram
4,92%.

Sousa apresentou altos indices de 12,93% em 2002, reduzindo em 2008 para 0,35%.
Em média os investimentos significaram 4,03%.

Os investimentos em saude significam compra de equipamentos, constru¢do de
unidades de saide, compra de ambulancias, ou seja, uma conta que pode ser estratégica para
consolidagdo de um modelo ideal de assisténcia. No entanto, nos municipios em questao,
novamente a curva da descontinuidade de gestdo parece mais acentuada. Essa falta de
continuidade, além de uma média baixa de investimento, pode significar uma utiliza¢do do
fundo de satde de maneira descontinua, ou seja, sem uma estratégia de longo prazo, ficando

sob a orientag¢do da conjuntura politica atual dos municipios.
4.5 Cumprimento da Emenda Constitucional n°® 29

A emenda constitucional n® 29 determina aos municipios um percentual minimo de
sua arrecadacdo de 15% dos recursos proprios a serem destinados as despesas com saudde.
Com vigeéncia partir do ano 2000 € possivel perceber no grifico 5 que os municipios passaram
a cumprir com o gasto minimo de 15% a partir do ano de 2004, com excecdo de Campina
Grande, ano em que o ndo cumprimento significou a reprovacdo de contas do municipio por

parte do tribunal de contas.
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Grafico 5 Recursos Proprios em relacio ao gasto total com satde
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Campina Grande | 6,97 | 8,15 | 7,72 | 9,99 | 9,83 | 16,88 | 20,81 | 15,17 | 15,23 | 15,14 | 15,33 | 17,68 | 17,18 | 20,18
e J070 Pessoa 423 | 11,21 | 8,03 | 13,66 | 15,17 | 16,38 | 18,28 | 17,17 | 19,82 | 17,22 | 17,36 | 18,46 | 22,4 | 23,65

Patos 7,67 | 13,18 | 947 | 12,88 | 17,52 | 153 | 15,37 | 19,51 | 18,31 | 20,74 | 18,49 | 23,31 | 15,75 | 19,56
—Sousa 324 | 945 | 14,31 | 13,09 | 17,89 | 15,01 | 17,82 | 7,76 | 16,35 | 21,65 | 17,99 | 16,15 | 16,19 | 15,81

Ec. 29 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15

Fonte: Elaboracio propria a partir do SIOPS

O municipio de Campina Grande apresenta descumprimento da emenda até o ano de
2004. No ano de 2006 apresenta uma destinacdo de recursos bastante interessante, de 20,81%
de recursos proprios. De 2007 a 2011 o cumprimento se demonstra bem préximo ao limite
minimo, voltando em 2013 a apresentar uma tendéncia de crescimento da destinagdo de
recursos.

O municipio de Jodo Pessoa, diferentemente de Campina Grande, apresenta um
cumprimento a partir de 2004. Desde entdo mantém indices alternados, porém bem acima dos
limites minimos atribuidos pela EC. 29. Em 2013 apresentou a maior destinacdo de recursos
das cidades estudadas.

Patos apresentou indices satisfatdrios a partir de 2004. Nos anos 2005 e 2006 obteve
uma destina¢do de recursos bem préxima a orientacao da EC. 29, elevando consideravelmente
os gastos no decorrer do periodo, chegando em 2013 a 19,56%.

Sousa ¢é a cidade que apresenta uma alternancia bem expressiva. A partir de 2004 se
inicia um cumprimento um pouco acima do minimo exigido, com 17,52%. Este indice oscila
em 2005 e 2006 e chega a um descumprimento em 2007, com 7,76%, bem abaixo do minimo
estipulado pela EC. 29. Em 2008 obtém um percentual interessante, acima do limite de 15% e
fecha 2013 com 15,81%.

Com a aprovacao da EC-29 e sua vigéncia a partir de 2005, os municipio ganharam
importantes incrementos de recursos. Por outro lado, houve uma acomodac¢io em torno dos

15% de recursos préprios, o que impossibilita a realizacdo das transformagdes estruturais
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necessdrias. Vale destacar que no ano de 2007 a cidade de Sousa descumpriu a lei, o que pode
ter sido mais um motivo para a reprovacdo das contas, deste ano, por parte do Tribunal de

Contas do Estado da Paraiba.
4.6 Transferéncias do SUS em relacio a despesa total com satde

O gréifico 6 mostra do total da despesa com saide do municipio, o peso das
transferéncias do SUS em termos percentuais. E um importante indice que avalia o grau de

dependéncia dos municipios em relagdo aos repasses federais.

Grifico 6 Transferéncias do SUS em relaciio a despesa total (%)

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 Média
® Campina Grande | 82,72 | 83,64 | 85,25 | 84,95 | 88,06 | 79,26 | 74,32 | 75,56 | 83,78 | 72,33 | 77,97 | 79,43 | 72,75 | 71,32 79,38
= Jodo Pessoa 87,69 | 72,17 | 77,97 | 70,43 | 72,27 | 72,66 | 66,85 | 76,05 | 71,21 | 79,57 | 70,52 | 62,67 | 58,48 | 60,75 71,38
= Patos 61,82 | 44,8 | 53,5 | 44,88 | 55,89 | 60,49 | 68,1 | 68,14 | 69,89 | 75,59 | 78,82 | 69,88 | 81 | 70,87 64,55
® Sousa 86,36 | 65,93 | 54,8 | 89,09 | 86,45 | 86,68 | 85,63 | 91,9 | 82,09 | 80,57 | 71,62 | 81,89 | 83,01 | 83,21 80,66

Fonte: Elaboracio propria a partir do SIOPS

Campina Grande apresenta alternincia dos percentuais no periodo. Em 2000 possuiu
82,72% de participagdo das transferéncias do SUS, e chegou a 71,32% em 2013, com uma
média de 79,38%.

Jodo Pessoa nao difere das outras cidades, apresentando alternincia em seus
indicadores. Em 2000 apresenta um elevado indice de 87,69 que chega em 2013 a 60,75%,
com média 71,38%.

Patos apresentou indices interessantes nos anos de 2001 e 2003, com 44,8% em
ambos os casos. Chegou a cerca de 81% em 2012 e 70,87% em 2013.

Sousa apresenta os maiores indices de dependéncia das transferéncias do SUS. Em
2000 significou 86,36%, chegando a 2007 com 91,9% e em 2013 com 83,21%.

O que é comum em todas as andlises é o elevado grau de dependéncia dos municipios
em relacdo as transferéncias federais destinadas ao SUS, o que mostra que os municipios nao

conseguem se auto-sustentar no quesito sadde.
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4.7 Atencao Basica x Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

O grafico 7 revela a relacdo existente entre a Atencdo Bdsica e a Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial. A Aten¢do Bésica reflete um modelo que contrapde a centralidade
dos tratamentos nos hospitais. A ideia € de tratar o individuo de maneira preventiva,
priorizando gastos que levem a prevencao e a promog¢do de qualidade de vida. Este modelo se
demonstra um desafio no Brasil sobretudo pela sua predominancia de um modelo de satide

baseado em hospitais privados e planos de saide particulares.

Grifico 7 Relagio gasto com Atenciao Basica e Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

M Atengdo Basica M Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial

Campina Grande Jodo Pessoa Patos Sousa

Fonte: Elaboraciao prépria a partir do SIOPS

O municipio de Campina Grande destinou no ano de 2013 cerca de 26% dos recursos
para Atengdo Badsica, enquanto que na Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial esse nimero
chega a quase 52% dos recursos. Jodo Pessoa de maneira mais equanime destinou 47% de
seus recursos para atencdo bdsica e 46% para Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial. Patos e
Sousa revelam um modelo oposto, com uma importante destinagdo de recursos a Atencdo
Bésica, Patos com 55% e Sousa com 61%, e para Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial Patos
destina 34% e Sousa destina 30%.

Vale ressaltar que os recursos da Atencdo Bdsica sdo destinados apenas para o
atendimento da populagdo local, cabendo as sedes das macrorregides receber a demanda
externa apenas para média e alta complexidade.

Medeiros Jr (1999) apontava, no fim dos anos 90, uma gestdo meramente curativa, ou
seja, onde a atencdo bdsica era tida em segundo plano, enquanto que a assisténcia

ambulatorial e hospitalar predominava no ponto de vista dos gastos de recursos. Atualmente
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percebe-se o quanto a cidade de Campina Grande ainda estd distante de um modelo que, de
acordo com uma das filosofias do SUS, busque priorizar a prevencdo de doengas, contrapondo
a o modelo apontado por Medeiros Jr (1999) de caracteristica meramente curativa. Através

disso se faz necessario um forte investimento em Aten¢ao Basica.

5. CONSIDERACOES FINAIS

As reflexdes aqui feitas demonstram como tem sido a gestdo dos servicos de satide nos
municipios sedes das macrorregionais da Paraiba, a partir dos indicadores disponibilizados
pelo SIOPS.

O Ministério da Satde dispde de instrumentos que podem nos trazer um diagndstico
da realidade desta politica e dessa forma ancorar planos e planejamentos que sejam
estratégicos e com cardter de maximizacao do bem estar da populagdo.

A administragdo politica traz para o debate a necessidade de vincular ao estudo da
Administracdo a gestdo das relagdes sociais de producdo e distribui¢do. Neste sentido, Santos
(2009) evidencia necessidade do que se chama de Projeto Nagdo. Trazendo essa mesma nogado
para o ambito das gestdes municipais, € necessario a busca de um projeto de municipio que
vise a longo prazo definir os objetivos e metas de onde se quer chegar num determinado
espaco de tempo.

Os planos municipais de satde se configuram um importante instrumento de gestdo,
porém € preciso que congreguem ideias que garantam sua execu¢do mesmo diante de
transicdes de governo. Como lécus para este trabalho, foi analisado os indicadores de gestdo
do SIOPS.

Através destes dados € possivel perceber o quanto ainda se investe pouco em saude,
embora esses gastos tenham significado avancos nesse periodo. Porém mesmo convivendo
com o corte de gastos em nivel federal, a Desvinculagdo de Recursos da Unido, percebe-se
que a falta de recursos ndo € o tnico entrave para a consolidacdo de modelo ideal de saide
nos municipios.

Os municipios estudados convivem com indmeros entraves na gestdo de seus recursos,
isto pode ser observado através do elevado grau de oscilacdo dos indicadores destas cidades.
Tal fendmeno demonstra uma importante preocupacdo que deve ser inerente ao administrador
que € a falta de um planejamento do municipio.

Outro fator preocupante é o baixo nivel de investimentos evidenciado em todas as

cidades em questdao. Uma mudanga significativa do modelo assistencial de um municipio
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passa pela constru¢@o de unidades de saide, compra de bens mdveis e imdveis, dentre outros.
Os indicadores revelam que os municipios tém investido muito pouco, comprometendo boa
parte dos recursos com despesa de pessoal e com servicos de terceiros.

Outra caracteristica marcante desses municipios € a forte dependéncia dos recursos por
parte do governo federal. Isso demonstra a grande necessidade de conseguir reunir uma
equipe competente na elaboragcdo de projetos com o intuito de atrair melhorias e recursos por
parte do Governo Federal.

Percebe-se que a forte caracteristica do municipio de Campina Grande ainda se
encontra no modelo hospitalar, com mais de 50% de seus recursos ainda destinados para este
setor. Evidencia o longo caminho ainda a ser percorrido na busca de um modelo municipal
centrado na atenc¢ao bésica.

Por fim, € cada vez mais evidente a necessidade de resgatar a finalidade do bem estar,
da eficiéncia coletiva e da busca de diagndsticos de gestdo com base numa realidade com
plena clareza dos fatos. Administradores com essas caracteristicas sem duvida fardo um

enorme diferencial na constru¢do de uma sociedade mais justa.

6. REFERENCIAS

BRANDADO, Isabel Cristina Araujo et al. Andlise da Organizacdo da Rede de Saiide da
Paraiba a partir do modelo de Regionalizacdo. Revista Brasileira de Ciéncias da Sadde, Jodo
Pessoa, v. 16, n. 3, p.347-352, mar. 2012.

BRASIL, Atlas do Desenvolvimento Humano, 2013.

BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS). . Para
entender a Gestdo do SUS. Brasilia: Conass, 2003.

BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Repiiblica Federativa do Brasil. Brasilia, DF,
Senado, 1998.

BRASIL. Constitui¢ao (1988). Emenda constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. SUS Instrumentos de Gestdo. Brasilia: Ministério da Sadde,
2002.

BRASIL. MINISTERIO DO PLANEJAMENTO ORCAMENTO E GESTAO. . Lei de
Responsabilidade Fiscal. Brasilia: Bndes, 2000.

ESCOREL, Sarah. Reviravolta na Satde: Origem e articulacdo do Movimento Sanitdrio. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 1988. 208p.

FERNANDES, Aliana; MAIA, Cldudia Lopes. Dos atores e dos Cendrios: Municipalizagcdo
da Saiide de Campina Grande(PB). Campina Grande: Eduepb, 2004.

IBGE, Assisténcia Médica Sanitdria 2009. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.



28

MATUS, Carlos. Fundamentos da planificacdo situacional. In: RIVERA, F.J.U. (Org.)
Planejamento e programacao em saide: um enfoque estratégico. Sao Paulo: Cortez, 1989. p.
105-176

MINISTERIO DA SAUDE. SIOPS: Visibilidade dos Gastos Ptblicos. 2010. Disponivel em:
<http://siops.datasus.gov.br/Documentacao/VisGastosP%FAblicosSa%FAde.pdf>. Acesso
em: 19 mar. 2014.

MOTTIN, Lucia Maria. Elaboragdo do Plano Municipal de Satide: Um estudo no Rio Grande
do Sul. 1999. 198 {. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Administracdo e Planejamento em
Saude, Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, 1999.

OLIVEIRA, S. L. Tratado de Metodologia Cientifica. Sao Paulo: Editora Pioneira, 2001.

PARAIBA. Secretaria de Estado da Satide. Geréncia de Planejamento e Gestdo. Plano
Diretor de Regionaliza¢do da Paraiba. Jodo Pessoa, 2008. Disponivel em: http:
<www.saude.pb.gov.br/>. Acesso: 10/11/2013

PARAIBA. Secretaria de Estado da Satde. Geréncia de Planejamento e Gestdo. Plano Diretor
de Regionalizacdo da Paraiba. Joao Pessoa, 2008. Disponivel em: http:
<www.saude.pb.gov.br/>. Acesso em: 19/04/2014.

RIBEIRO, Joao Ubaldo. Politica e Administracdo. O & S, Salvador, v. 13, n. 38, p.167-198,
01 jul. 2006.

SANTOS, Reginaldo Souza. A administra¢do como campo do conhecimento. 2. ed. Salvador:
FEAUFBA; Sao Paulo: Hucitec-Mandacaru, 2009.

SILVA, Ademir Alves da. A Gestdo da Seguridade Social Brasileira. Sao Paulo: Cortez,
2010.

SILVA, Edmilson Guimaraes. Evolucdo das Politicas de Satide Piiblica no Brasil, Concepgdo
e Implantacdo do SUS e Modelos de Assisténcia a Satide em Campina Grande (PB).
Dissertagao Defendida no Mestrado em Economia, Campina Grande, UFPB, 1998.



