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RESUMO

Visando o desenvolvimento regional, os consorcios intermunicipais de salde, considerados
instrumentos de inovacdo da gestdo do SUS, principalmente para 0os municipios de pequeno e medio
porte populacional, possibilitam a realizacdo de a¢fes que sozinho 0 municipio ndo conseguiria
resolver, como atendimento ambulatorial especializado e hospitalar. Esse arranjo institucional seria
uma estratégia para superar as ineficiéncias e limitacdes dos municipios em implantar e gerenciar
servigos de média complexidade. Por outro lado, formas cooperativas de relacionamento entre 0s
municipios também implicam em alguns problemas e resultados negativos, como relacGes
assimétricas e interesses divergentes entre os consorciados. O objetivo da pesquisa é analisar o
sistema de arranjo e cooperacdo do Consorcio de Satde dos Municipios da Microrregido de Itajuba.
Para alcancar o objetivo proposto, faz-se necessario conhecer a implantagdo, manutencao,
operacionalizagdo e funcionamento do consorcio, no intuito de, evidenciar a percepgdo dos gestores
municipais de saude da Microrregido de Itajuba sobre os fatores que estimulam e desestimulam a
cooperacdo entre 0s municipios, e de que forma esses fatores influenciam a gestdo do consércio. Os
resultados, colhidos através das entrevistas e do questionario semiestruturado ndo-disfarcado
aplicado para os Secretarios Municipais de Saude, indicam um consorcio instavel do tipo n&o-
integrado. Na préatica, as obrigacbes financeiras com as despesas das atividades do consorcio
estimulam a preferéncia dos entes por gastos locais a gastos com o consorcio, enfraquecendo a acdo
consorciada. Os resultados levantam questdes sobre a formacdo de capital social entre os atores
locais para melhorar o desempenho institucional, respeitando as particularidades da regido. Deve-se
repensar as regras de utilizacdo do consércio, com vistas a interacdo estratégica dos atores locais na
formulacdo e implementacdo de politicas publicas para o desenvolvimento local, para que o
CISMAS cumpra seus objetivos e finalidades.

Palavras-chave: Consorcios Intermunicipais de Salde; Sistema de Arranjo; Coopera¢do;
Desenvolvimento do territorio.
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ABSTRACT

Aiming at regional development, intermunicipal health consortia, considered innovative instruments
for SUS management, especially for small and medium-sized municipalities, make it possible to
carry out actions that the municipality alone could not solve, such as specialized outpatient and
hospital care . This institutional arrangement would be a strategy to overcome the inefficiencies and
limitations of municipalities in implanting and managing services of medium complexity. On the
other hand, cooperative forms of relationship between municipalities also imply some problems and
negative results, such as asymmetric relations and divergent interests among the consortium
members. The objective of the research is to analyze the system of arrangement and cooperation of
the Health Consortium of the Municipalities of the Microregion of Itajuba. In order to achieve the
proposed objective, it is necessary to know the implementation, maintenance, operation and
operation of the consortium, in order to highlight the perception of the municipal health managers
of the Microregion of Itajubd on the factors that stimulate and discourage cooperation between
municipalities , And how these factors influence the management of the consortium. The results,
collected through the interviews and the semi-structured non-disguised questionnaire applied to the
Municipal Health Secretaries, indicate an unstable consortium of the non-integrated type. In
practice, the financial obligations with the expenses of the activities of the consortium stimulate the
preference of the entities for local expenses to expenses with the consortium, weakening the
consortium action. The results raise questions about the formation of social capital among local
actors to improve institutional performance, respecting the particularities of the region. The rules
for the use of the consortium should be rethought, with a view to the strategic interaction of local
actors in the formulation and implementation of public policies for local development, in order for
CISMAS to fulfill its objectives and purposes.

Keywords: Intermunicipal Health Consortia; Arrangement System; Cooperation; Development of
the territory.
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1 INTRODUCAO

No Brasil, 70% dos municipios possuem menos de 20 mil habitantes (IBGE, 2010) e isso
influi diretamente na sua capacidade de investir na area da saude. Para esses municipios de pequeno
porte, a manutencdo de um hospital, por mais bésico que seja, requer investimento em
equipamentos, profissionais e despesas de custeio, gerando aumento de custos operacionais, 0 que
ndo seria possivel ao municipio se atuasse isoladamente. No bojo desse processo de
descentralizacdo com transferéncia dos servicos de salude para 0S municipios, um importante
instrumento de politica publica para o desenvolvimento local e formacdo do capital social,
respeitando as caracteristicas intrinsecas de cada territorialidade envolvida, sdo os Consorcios
Pablicos (CPs). A principal benesse que a acdo consorciada pode oferecer aos entes municipais
reside na obtencdo de recursos financeiros e materiais para alavancar o desenvolvimento econémico
e social das municipalidades, como forma de prover localmente bens e servicos publicos.

Segundo a Constituicdo, a saude é direito de todos e dever do Estado e, por ser a saide um
dever do Estado, o processo de descentralizacdo com a transferéncia dos servicos de salde para 0s
municipios colocou 0s seus responsaveis em maior proximidade com as realidades locais. De
maneira geral, os governantes brasileiros tém se deparado com uma demanda crescente da
sociedade sobre as instituicbes do Estado e, consequentemente, de suas politicas publicas. Assim,
uma das grandes questBes impostas a agenda do governo volta-se a sua eficiéncia e eficacia em
atender as demandas provenientes dessa sociedade.

Neste contexto, um dos maiores desafios da sociedade atual € interagir com o Estado para o
estabelecimento de seus interesses e de suas necessidades. Para Fernandes (2002), a sinergia entre
Estado e sociedade torna possivel a mobilizacdo dos individuos para a acdo coletiva e podem
produzir civismo ou capital social. A formacdo de capital social na area da satde funcionaria como
um elemento de impacto positivo, ndo somente pelo fato de preconizar a participagdo social como
condicdo para o efetivo funcionamento dos modelos de atencdo a salde, mas por proporcionar
relacdes de cooperacéo e confianga entre os atores sociais.

No que se refere a participacdo social, por meio de instancias bésicas para viabilizacdo
desses propositos integradores entre Estado e sociedade, torna-se possivel a reconstrucdo da malha
territorial de acordo com os que nela vivem, tomando partido e influenciando a destinagédo dos

recursos publicos que permitird a satisfacdo das necessidades basicas do homem, que é acesso a
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alimentacdo, salde, educacdo, seguranca e moradia. Esse tipo de desenvolvimento centrado no
homem podera produzir uma sociedade mais justa (SEN, 2000).

Para Bastos et al (2009), a organizacdo da sociedade de maneira horizontal possibilita lacos
de confianca e solidariedade, considerados elementos importantes para 0 desempenho das
instituicdes publicas, dentre as quais, a formacao de grupos e associagdes estaveis fortalece o tecido
social para lograr beneficios econémicos e sociais locais. Nesse processo dindmico entre Estado e
sociedade, a participacdo comunitaria e as acGes conjuntas tornam-se essenciais para a integracédo
social e a constituicdo da sociedade integrada e, por consequéncia, a formacao de capital social.
Segundo Putnam (1993:1), “capital social refere-se a aspectos da organizagdo social, tais como
redes, normas e lagos de confianca que facilitam a coordenacdo e cooperacdo para beneficios
mutuos. Capital social aumenta os beneficios de investimento em capital fisico e capital humano”.

Vale ressaltar que a celebracdo de CPs como advento da transferéncia de competéncias dos
servicos de salude aos municipios constituiu-se como importante instrumento de gestdo com vista a
realizacdo de objetivos comuns. As a¢des conjuntas, através do consorciamento, representaram aos
municipios a oportunidade para o desenvolvimento local e superacdo das dificuldades no
atendimento as demandas locais por servicos publicos. Assim, os CPs foram constituidos para
buscar por novas formas de financiamento, uma vez que 0s municipios sdo reconhecidos como
entes da federacdo, porém a transferéncia de receitas é inferior as novas obriga¢fes assumidas.

Para Barros (1995), os Consorcios Intermunicipais exercem o poder de integrar 0s
municipios e isso contribui para uma politica de desenvolvimento. Nessa perspectiva, superando a
I6gica competitiva, 0s municipios, com base nas suas proprias potencialidades, apoiam-se na fungéao
alocativa, como forma de prover localmente os bens e servigos publicos que 0s municipios ndo
conseguiriam se atuassem de forma isolada. Além disso, a atuacdo conjunta de diversos entes
publicos possibilita a ligacdo entre os elos gerencial, politico e o social.

Nesse aspecto, a formacdo de CPs entre 0s municipios surge como um importante
instrumento de politica publica e melhorias nos sistema de saude, saneamento, meio ambiente, entre
outros, para alavancar o desenvolvimento econdmico e social das municipalidades, com a finalidade
de executar a gestdo associada de servicos e oferecer servi¢os publicos mais eficientes a cidadaos
mais participativos e exigentes. Na &rea da salde, faz necessaria a articulagdo das acbes dos
sistemas publicos das trés esferas de governo entre si, bem como, a organizagéo da sociedade civil,
objetivando ampliar a capacidade gerencial dos Estados e Municipios, para atender as prioridades

identificadas como forma de partilhar responsabilidades mutuas.
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Os Consorcios Intermunicipais de Sadde (CIS) funcionam como instrumentos de cooperagdo
entre 0s municipios para desenvolver agdes e servicos de saude, tendo como pressuposto 0s
principios do SUS (Sistema Unico de Salde) para o seu funcionamento. Os CIS permite aos
governos locais uma sinergia entre Estado-Sociedade, buscando a organizacdo da sociedade de
maneira horizontal e a formacdo de lac6es de confianga entre os pares em prol do desenvolvimento
local.

Os lacos de confianca fortalecem o desempenho das instituicdes politicas e a formacédo de
capital social. No consércio, a acdo conjunta para obtencdo de objetivos comuns pode ser
considerada como propulsora para acimulo de capital social entre os governos locais. O capital
social estd fortemente relacionado com o desenvolvimento local, e, permite a cooperagdo dentro ou
entre os diferentes grupos sociais.

Na busca de solucdes de problemas comuns para 0s municipios, a associacdo entre 0s entes
da mesma natureza possibilita aos prefeitos municipais oferecer a sua populagdo um atendimento de
maior complexidade. Através da cooperacdo intermunicipal, a prestacdo de servicos de forma
consorciada contribui para resolucdo de problemas ou para alcancar projetos. E nessa perspectiva
que o capital social adquire relevancia para a compreensao do papel do Estado, que se amplia em
termos de enfrentamento de desigualdades sociais, no que se refere a direitos civis, politicos e
sociais, garantindo o uso de recursos individuais que tornaram possiveis a mobilizacdo dos
individuos para a agdo coletiva.

Sabe-se que as redes de associacdes horizontais sdo fundamentais para o incremento do
capital social, uma vez que as relagdes sociais dos individuos possibilita compreender a sociedade
com relacdo as normas compartilhadas. A articulacdo de diferentes atores promove o
desenvolvimento local e estimula o acimulo de capital social para facilitar a gestdo das politicas
publicas. Vale lembrar que o desempenho institucional tem forte correlacdo positiva com o capital
social de uma associacdo e facilita a cooperacdo mutua necessaria para otimizacdo dos recursos
humanos e materiais disponiveis, tornando bem sucedida a implantacdo do SUS.

No Consorcio, 0s municipios, ao invés de fazer a gestdo de forma individualizada, passam a
fazer de forma socializada, articulando os gestores municipais de um determinado territério para
prover bens e servigos publicos dirigidos a promogdo, protecdo e recuperacdo da salde da
populacdo, notadamente na area de consultas médicas de especialidades, exames de média

complexidade e alta complexidade e terapias diversas, alem disso, o consércio tem o objetivo de
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reforcar a gestdo municipal para a superacdo de desafios locais, no processo de implementacgdo do
SUS.

E importante observar que esse arranjo é um instrumento de grande valia para maior
rendimento de esforcos e aproveitamento de recursos municipais, por aumentar a eficiéncia no uso
dos recursos publicos e a qualidade dos servigos ofertados, por trazer significativas economias de
escala, além de resolver o problema de excesso de capacidade ou falta de provimento do servico de
média complexidade.

A implantacdo e a operacionalizacdo do sistema de arranjo sdo instituidas a partir do PDR
(Plano Diretor de Regionaliza¢do), que possibilita constituir um espaco para debate publico e
partilhar decisdes, num esforco de confianca e cooperacdo mutua na busca de solucdes coletivas,
como expressdo do seu capital social. Na visdo de Putman (1996:183), a criacdo de relacGes
horizontais ¢ fator determinante da presenca de capital social, pois “quanto mais desenvolvidos
forem os sistemas de participacdo civica numa comunidade, maior seré a possibilidade de que seus
cidadaos sejam capazes de cooperar em beneficio muatuo”.

Por fim, as pesquisas sobre os CIS tém se voltado para o funcionamento e manutencéo das
redes institucionais, regras de utilizacdo dos consorcios, eficiéncia e eficacia dos consércios na
gestdo dos servigos publicos, os beneficios dessas interagBes associativas, a sustentabilidade do
arranjo, problemas sanitarios que sozinhos 0s municipios ndo poderiam resolver, a prestacdo de
servico de forma regionalizada, a utilizacdo dos recursos municipais disponiveis e a construcdo do
capital social para o desenvolvimento local e regional do sistema de saide (BRANDAO, 2008;
BOISIER, 1996; ROCHA & FARIA, 2004; RIBEIRO et al, 2013; HADDAD, 2009; LIMA, 2000;
MAIA; 2011; BEDUSCHI & ABRAMOVAY, 2003; FERNANDES, 2002; BASTOS et al, 2009).

Contudo, deve-se destacar que a partir das experiéncias de consorcios em saude para 0
desenvolvimento local, formas mais cooperativa de relacionamentos entre entes federativos
implicam em problemas, tais como subordinacdo dos entes mais fracos aos mais fortes,
desiquilibrio nas relagcdes de poder e a indefinicdo das responsabilidades de cada ente consorciado.
No tocante a questdo sobre fatores que dificultam a cooperacdo, destaca-se a disponibilidade de
tempo para a participagdo dos municipios no processo de tomada de deciséo e a falta de recursos
financeiros.

No entanto, a formagdo e a manutencdo dos CPs dependem da confianca mutua entre os
gestores, de instituicdes bem estabelecidas e incorporadas a dindmica do arranjo institucional, da

superacdo das bandeiras partidarias, da formulacdo e execucdo das politicas regionais e da
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fiscalizacdo tributaria conjunta. Em contraposi¢do ao principio do beneficio em toda associacdo
entre agentes (pessoas, empresas, cidades), a cooperacdo pode comportar riscos e resultados
negativos, como comportamento oportunista, relacdes assimétricas e conflitos de interesses entre 0s

pares.

1.1 PROBLEMA DA PESQUISA

O Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Alto-Sapucai (CISMAS) foi
criado em 1996 com a associagdo de quinze municipios conforme o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) da microrregido de Itajuba. A formagdo do consdrcio tem como premissa,
estruturar o Sistema Unico de Salde (SUS) ofertando servicos de média e alta complexidade aos
municipios, além de transportar 0s pacientes para outros municipios para a realizacdo de exames e
consultas, visando reducdo de gastos municipais com transporte de usuarios dos servicos de salde e
um atendimento digno e humanizado a estes.

No consorcio, durante seu percurso historico de formacgdo e manutencao, dos 15 municipios
associados, dois desses municipios, em um mesmo periodo, decidiram abandonar a acao
consorciada. Vale ressaltar que, no mesmo ano, os dois municipios resolveram aderir a acao
consorciada novamente. No entanto, um dos municipios que resolveu abandonar e aderir ao
consdrcio novamente optou por deixar o sistema de arranjo e cooperagdo permanentemente, mas,
encontra-se usufruindo do SETs (Servico de Transporte em Saude) gerenciado pelo CISMAS.

Em outro momento, Fonseca e Ferreira (2009), ao analisar a microrregido de Itajuba em
relacdo a otimizacdo dos servicos no setor de saude, caracterizaram o desperdicio e a operacdo do
sistema de saude, em niveis inferiores a um terco do aproveitamento maximo potencial do Estado
de Minas Gerais, tornando a microrregido ineficiente na utilizacdo de recursos no setor de salde
com o desempenho muito reduzido. Em linhas gerais, segundo os autores, a microrregido de Itajuba
apresenta 0 menor escore de eficiéncia e desempenho na utilizacdo dos recursos no setor da salde
do Estado de Minas Gerais.

Diante do exposto, cabe uma série de reflexdes sobre os objetivos e finalidades do CISMAS,
bem como quais sdo as entraves na consecucdo dos objetivos e finalidades propostas pelo
consorcio. Vale ressaltar que a presenga de comportamento oportunista, em que um determinado
municipio se beneficia da acdo consorciada, porém, ndo contribui com as despesas de custeio do
consorcio, enfraquece a cooperacdo e a formacao de capital social, consequentemente, influencia o

desempenho da instituicédo.
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Com base nas informac@es referentes ao percurso histérico e de manutencdo do CISMAS,
levantou-se 0s seguintes problemas de pesquisa: Quais 0s fatores que estimulam e desestimulam a
cooperacdo entre 0s municipios da microrregido de Itajuba? Como esses fatores influenciam na

gestdo do consorcio e na formacao de capital social entre os atores?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar o sistema de arranjo e cooperacdo do consércio de saude dos municipios da

Microrregido de Itajuba.

1.2.2 Objetivos Especificos

No sentido de alcancar o objetivo geral, alguns objetivos especificos sdo definidos para o
trabalho:

a) Conhecer a implantacdo, manutencao, operacionalizacdo e funcionamento do consorcio de
salde da Microrregido de Itajuba.

b) Analisar a percepc¢do dos gestores municipais de satde da Microrregido de Itajuba sobre os
fatores que estimulam e desestimulam a cooperagdo entre 0s municipios.

c) Evidenciar como esses fatores influenciam na gestdo do consércio de satde da Microrregido

de Itajuba.

1.3 JUSTIFICATIVA

No SUS, o conceito de rede integrada, regionalizada e hierarquizada existe para a obtencéo
de resultados mais eficientes na gestdo de recursos publicos. A formagdo de consércios na area da
saude tem sido considerada um instrumento eficaz de atuacdo dos governos locais para maior
eficiéncia e eficacia no uso dos recursos publicos, incrementando a qualidade dos servigos de saude

prestados a populagéo.
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Os Consorcios Intermunicipais de Sadde (CIS) sdo parcerias entre 0s municipios para a
realizacdo de acbes conjuntas, visando proporcionar a ambos, o que individualmente ndo teriam
possibilidade de realizar. Esse sistema de arranjo e cooperacdo podera possibilitar aos governos
locais, a geracdo de sinergia entre Estado e sociedade, com relagdes de confianca que melhoram a
otimizacdo de recursos humanos e materiais disponiveis. Em outras palavras, essa sinergia € capaz
de produzir capital social e, consequentemente, aumentar o desempenho das instituicoes.

No Brasil, de um total de 5.564 municipios brasileiros, 81,5% declaram fazer parte de
alguma modalidade de Consorcio Pabico Municipal. No pais, ha forte concentracdo dos consorcios
publicos nas regides Sul e Sudeste, predominando a formagdo de consoércios de salde (80,5%)
destinados a resolucdo de problemas na area (PRATES, 2010). O Estado de Minas Gerais é o
Estado com maior nimero de consorcios e possui 0 melhor IDSUS (indice de Desenvolvimento do
Sistema Unico de Saude) de acesso e efetividade ambulatorial e hospitalar (PRATES, 2012).
Entretanto, no Estado, a microrregido de Itajuba foi considerada como ineficiente na otimizacéo de
recursos humanos e matérias disponiveis no setor de saude, ou seja, 0 desperdicio e a
operacionalizacdo do sistema de saude da microrregido encontra-se em niveis inferiores a um terco
do aproveitamento maximo potencial, caracterizando a microrregido de Itajubd com o desempenho
muito reduzido (FONSECA & FERREIRA, 2009).

Na pratica, a prestacdo de servicos de salde a sociedade estd abaixo da capacidade potencial
relativa do Estado, e esses resultados apontam para lacunas gerenciais, ou seja, a capacidade e até
mesmo a habilidade de agentes ou mecanismos de fazer o uso mais adequado do que se tem a
disposicao a fim de alcancar o resultado pretendido.

Dessa forma, uma investigacdo in loco do consoércio, tendo como foco de andlise a
percepcdo dos gestores municipais de satde em relagdo aos fatores que estimulam e desestimulam a
cooperacdo entre 0s municipios, e como esses fatores influenciam na gestdo do consércio,
possibilita conhecer a operacionalizacdo do sistema de arranjo e cooperacdo do CISMAS no que se
refere a lagos de confianga para aumentar a eficiéncia na otimizagdo dos recursos humanos e
materiais disponiveis.

Por fim, busca-se com este trabalho colaborar na evolugdo das produgdes de cunho
académico relacionadas aos Consorcios Intermunicipais de Saude e a producgéo de capital social, no
intuito de facilitar a gestdo das politicas publicas e contribuir para o processo de transformacéo

social de uma determinada comunidade.
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1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

De acordo com o0s objetivos propostos, o trabalho foi estruturado em seis capitulos. O
primeiro capitulo € introdutério. Nele sdo apresentados a contextualiza¢do do tema e o problema de
pesquisa, juntamente com os objetivos geral e especifico, a justificativa do estudo e a estrutura do
trabalho.

O segundo capitulo diz respeito a fundamentacdo tedrica. Em um primeiro momento
dedicado ao estudo do processo de descentralizacao e a formacéo de Consarcios Publicos no Brasil.
Apds percorrer sobre o Estado Federativo, transferéncias de competéncias no setor da saude e a
questdo da salde publica no Brasil, é abordado o tema desenvolvimento em uma perspectiva
territorial. Tenta-se mostrar como a producdo de lagbes de confianca e fidelidade mutua facilita a
coopera¢do aumentando o desempenho das instituicdes e a formacéo de capital social.

O terceiro capitulo dedica-se aos Consorcios Intermunicipais de Satde do Estado de Minas
Gerais. Traz uma abordagem historica sobre o papel do Estado no Sistema Unico de Sadde, uma
contextualizacdo do processo de formacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude de Minas
Gerais e faz um recorte sobre a microrregido de Itajubd. A ideia de sinergia entre Estado e
sociedade € trazida para a agenda de discussdo sobre o conceito de capital social.

O quarto capitulo apresenta a descricdo da metodologia apresentada para a realizacdo da
pesquisa. E este capitulo que da confiabilidade ao trabalho. Sdo apresentados o universo de estudo,
0 método e técnica de pesquisa e 0s procedimentos de coleta de dados.

O quinto capitulo aborda a discussdo e analise dos resultados coletados. Apresenta-se 0S
indicadores da Microrregido de Itajubd e dados sobre o Consércio de Saude formado pelos
municipios dessa microrregido. Sobre consoércio de satde, denominado CISMAS, seré apresentado
0 percurso historico de formacdo e manutencdo do sistema de arranjo e cooperacdo; o tamanho e
heterogeneidade entre os municipios; as figuras contratuais; o modelo de gestdo; os procedimentos
assistenciais prestados e a estrutura organizacional. Neste capitulo, sdo analisados os fatores que
estimulam e desestimulam a cooperacao entre os atores locais e como esses fatores influenciam na
gestdo do consorcio e na formacdo do capital social. Por fim, o sexto capitulo apresenta as

consideracdes finais.
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2 DESCENTRALIZACAO POLITICA E SAUDE PUBLICA NO BRASIL

2.1 Estado Federativo e Descentralizacdo Politica no Brasil

O federalismo refere-se a uma forma de Estado chamado federacdo ou Estado Federal, que
consiste na unido de Estados-membros. O Estado Federal tem o poder supremo de
autodeterminacgéo e os Estados-membros decidem com autonomia sobre suas competéncias tragcadas
pela Constituicdo Federal. E a Constituicio Federal quem vai assegurar o tipo de federalismo que
vai instituir a federacdo. Em relacdo ao tipo de federalismo, a reparticdo de competéncias
condiciona a fisionomia do Estado Federal, ou seja, quando ha fortalecimento do poder central,
tém-se o federalismo centripeto; quando h& o fortalecimento dos poderes estaduais, tém-se o
federalismo centrifugo e se ha equilibrio entre as forcas contraditérias do centralismo e do
localismo, tém-se o federalismo de cooperacdo (BRANT, 2004).

No Brasil, foi a Constituicdo de 1988 que restaurou o federalismo como principio
constitucional de estruturacdo do Estado e a democracia como regime politico que melhor assegura
os direitos humanos fundamentais. Para Brant (2004), o sistema constitucional implantado no
Brasil, enfraqueceu a forca do poder central e reacendeu os poderes regionais e locais com a
reparticdo de competéncias entre a Unido, os Estados-membros e 0s municipios, instaurando um
processo de significativa descentralizagdo politica, administrativa e financeira.

Em relacdo a reparticdo de competéncias, segundo Batista (2011a), a esfera municipal torna
responsavel pela cobranca de Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU), a organizacao politica
de Educacdo Infantil (creche e pré-escola), assim como a organizacdo do sistema de coleta e
disposicdo final de residuos liquidos e solidos, entre outras politicas publicas. A esfera estadual é
responsavel pela cobranca de Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servigos (ICMS), o
Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), bem como a estruturacdo da Politica
de Seguranca Publica mediante a organizacdo da Politica Civil e Militar, entre outras politicas
publicas. A esfera nacional tem como atribuicdes a cobranga de Imposto sobre Produto
Industrializado (IPI), o Imposto de Renda de Pessoa Fisica/Juridica (IRRF/PJ), além de organizar e
manter em funcionamento as Forgas Armadas (Exército, Marinha e Aerondutica), a Policia Federal,
a Agéncia Brasileira de Informacgdes (ABIN), entre outras politicas publicas. Vale ressaltar que cada

ente da Federacdo tem fonte propria de recursos, sendo que os Estados e Municipios tém
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participagdo nos impostos recolhidos pelo governo central, que sdo repassados automaticamente por
meio do Fundo de Participacdo dos Estados (FPE) e do Fundo de Participacdo dos Municipios
(FPM).

Diante dessas observaces, € importante fazer uma breve andlise do processo de
descentralizacdo na formulacdo da Republica Federativa do Brasil. Esse processo teve origem a
partir dos efeitos da crise mundial de 1929 e das mudangas politicas ocorridas em 1930. Nessa
época, a sociedade brasileira buscava superar um sistema politico oligarquico e excludente e assume
0 desafio de superar sua condicdo de pais subdesenvolvido e ingressar em um processo de
transformacdo. Esse longo e contraditério processo histérico configurou um ciclo de
desenvolvimento denominado nacional-desenvolvimentista, conduzido inicialmente por um regime
autoritario, em um periodo liberal-democratico conduzido por um Estado de exce¢do. A transicao
politica para um Estado democratico de direito se processa com um pacto politico neoliberal e
conservador, estruturado pelo Consenso de Washington (CARLOS & TREVAS, 2013).

Ainda quanto ao regime politico, na Era Vargas (1930 — 1945), o desenvolvimento e a
criacdo de direitos sociais foram capitaneados pelo Estado, através dos decretos-lei. A partir de
1937, uma nova realidade pautada na centralizacdo, agora sob o predominio do Estado nacional e
do capitalismo industrial, confinou politica e institucionalmente os estados e municipios,
enfraquecendo sua autonomia (FONSECA, 2013). Dessa forma, as relagdes intergovernamentais a
partir da década de 30 sdo conhecidas como consequéncia clara do capitalismo moderno e
caracterizavam um Estado unitario que concentrava esforcos para manter o controle e garantir 0s
contratos e as propriedades. Porém, ao voltar-se para si mesmo, o Estado perdeu a nocdo de servir a
sociedade (KLERING et al., 2010).

No inicio dos anos 50, como resposta as mudancas estruturais na economia do pés-guerra, a
Teoria Neoclassica da Administracdo com énfase nos objetivos e resultados ganhou forcas e
estabeleceu como funcdes da administracdo: planejar, organizar, dirigir e controlar. Os economistas
neoclassicos admitiram o Estado como essencial para o desenvolvimento econdmico por utilizar
recursos de gestdo de forma eficiente e eficaz para atingir metas e crescer. A esse processo de
reconstrucdo econdmica e politica, composto por conjunto de mudangas nas institui¢cbes pablicas, 0s
administradores chamam de Reforma do Estado no Brasil (BATISTA 2011a; BATISTA, 2011b).

De certa forma, a reformulacdo do aparelho estatal justifica-se pelo esgotamento fiscal do
antigo modelo de desenvolvimento econdmico-social montado no pos-guerra. O Estado teve parte

do seu poder econémico dilapidado com as transformacgfes estruturais do sistema produtivo
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capitalista. Com a redefinicdo do papel do Estado fundamentada no neoliberalismo, o aparelho
estatal mostrou-se capaz de liderar a economia para uma nova etapa do crescimento pautado na
eficiéncia dos servicos publicos (CARINHATO, 2008).

Dentro do contexto de redefinicdo do papel do Estado brasileiro com estrutura mais
descentralizada, foi implantado o modelo de gestdo da chamada New Public Management,
conhecido como Modelo Gerencial de administracdo Pablica. Com a implantagdo das praticas
gerenciais no ambito da administracdo publica, a nocdo de cidadao-cliente, a profissionalizacdo dos
servidores publicos e o redesenho de uma estrutura descentralizada, fortalece a funcdo de Estado
promotor e regulador pelo desenvolvimento econdmico e social pela via de producdo de bens e
servicos, o que traria uma estrutura menos burocréatica a maquina publica (SIMAO & SILVA,
2014).

Para os autores Simdo e Silva (2014), o Modelo Gerencial de gestdo publica descentralizou
0 poder. No entanto, 0s movimentos sociais clamavam pela participacdo dos atores sociais na
definicdo da agenda politica. Mediante esse modelo de gestdo publica com maior participacdo nas
decisbes governamentais, conhecido como Modelo de Gestdo Publica Societal, 0 Estado passa a ser
considerado parte da sociedade no que se refere a formulacdo e implementacdo das politicas
publicas. Nesse aspecto, nota-se a importancia do cidaddo na acdo do Estado Societal, onde ao
mesmo tempo ele é executor e o beneficiario de um grande nimero de politicas pablicas.

Em meados de 1990, o Estado torna-se gestor e repassador de recursos, e novas formas de
associativismo civil emergem na cena politica, criando um novo espaco publico, no qual irdo situar-
se redes e articulagbes entre a sociedade civil e os representantes do poder publico para gestdo da
coisa publica (GOHN, 2003).

E importante ressaltar que o conceito de eficiéncia na gestdo plblica vem atrelado ao de
eficacia, na qual, a acdo eficiente produz o efeito desejado para que o resultado possa ser obtido e
torna-se eficaz se atinge o resultado esperado de fato (BATISTA, 2011c). Assim, o Estado
descentralizado deu forca as teses municipalistas, pois, teria maior possibilidade de adaptar suas
politicas aos diferentes anseios e necessidades da populacdo, de responder as demandas da
sociedade na sua diversidade e complexidade, dando a elas eficiéncia e eficacia, na busca pela
articulacdo das partes do territorio e da conciliacdo de interesses entre estes (BATISTA, 2011a).

Sendo assim, o Estado descentralizado pode ser identificado como uma solugdo para unir ou
manter juntos, aqueles que almejam sua autonomia politica e econdmica (LINHARES, 2011). No

entanto, existem diferentes olhares por parte das formas de atuagdo das politicas publicas criadas
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pelo Estado, principalmente naquelas que existe a obrigatoriedade da existéncia de organizacdes de
carater associativo. No &mbito publico, o conceito de capital social nos permite estudar as relagdes
sociais que ocorrem dentro da sociedade e entre esta e 0 Estado.

De modo resumido, o conceito de capital social e sua aplicacdo na implementacdo e
operacionalizagdo das politicas puablicas, esta atrelado hd uma sociedade dotada de redes de
confianca e solidariedade horizontais, capaz de cooperar para produzir instituicdes sélidas e para
realizar uma boa governanca. Com relacdo ao capital social, Siméo e Silva (2014) abordam este

conceito pelo viés da teoria das redes sociais (Quadro 1).

Quadro 1: Algumas Defini¢des de Capital Social

Definicdes de Capital Social
Granovetter (1985) | Existe uma sociabilidade intragradual que através dos lacBes fortes e de um
“fechamento” das rela¢des sociais, caracterizaria capital social. Este constituirda um
recurso essencial para a agao coletiva local.
Bourdieu (1986) E o0 agregado dos recursos reais ou potenciais que estfo ligados & posse de uma rede
durdvel de relacbes mais ou menos socializadas de conhecimento mituo e
reconhecimento. A participacdo nessa rede fornece aos membros uma “credencial”
que lhes da direito a um crédito junto a seus pares.
Coleman (1988) Refere-se a uma variedade de entidades que tém duas caracteristicas em comum:;
todas consistem em algum aspecto de uma estrutura social e facilitam certas a¢des de
individuos que estdo nesta estrutura. Além disso, defende o capital social como meio
para aquisicao de outras formas de capital, tais como 0 humano e fisico.
Evans (1996) Sdo interagbes complexas entre as identidades sociais, normas informais, redes
formais, estruturas organizacionais e engajamento civico entre cidaddos comuns que
sdo envolvidos criando sinergia e gerando confianca. Estes podem ser promovidas e
instigadas por 6rgdos publicos e utilizada para fins de desenvolvimento.
Lin (2001) Recurso incorporado numa estrutura social sendo acessivel ou e que pode ser
mobilizado mediante uma acdo intencional.
Fukuyama (2002) E a simples existéncia de certo conjunto de valores informais ou normas partilhadas
entre os membros de um grupo ou comunidade que permita a cooperacao entre eles.
Putnam (2006) Diz respeito as caracteristicas da organizacdo social, tais como confianga, normas e
sistemas, que contribuem para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando assim
as agdes coordenadas. O capital social € composto por normas sociais e de estruturas
que garantem que pessoas evitem comportamentos de maximizacdo da utilidade em
detrimento dos objetivos coletivos.

Fonte: Simdo & Silva (2014, p. 29)

Como se observa no Quadro 1, o conceito de capital social refere-se a lagos de cooperagédo
para a acdo coletiva local, facilitando assim as a¢fes coordenadas em detrimento dos objetivos
coletivos. Com relacgéo as defini¢bes apresentadas, o capital social se transforma em um recurso que
gera sinergia para fins de desenvolvimento em prol de uma causa, que facilita os atores atingirem

seus objetivos. Essa rede de lagos, através das associacBes civis, permite ao Estado fortalecer e
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incentivar a governanca local e a formacgdo do espirito civico, como fator de transformacdo da
relacéo entre Estado e sociedade.

Sendo assim, em um contexto de redefinicdo do Estado, com participacdo dos atores sociais
na implementacdo e formulacdo de politicas publicas, o termo capital social € um incentivo
governamental para o desenvolvimento local, destacando a criagdo de instancias locais de
participacdo coletiva, para formar lagos de cooperagéo e promover conexdo com a sociedade civil.
Vale ressaltar que na area da saude, o projeto de Reforma Sanitaria foi um marco dessa nova
formulacéo de participacdo da sociedade civil nos assuntos do Estado.

Sobre o processo de descentralizacdo das politicas publicas, na &rea da saude, Viana et al
(2008) identificaram quatro ciclos. O primeiro ciclo é nacional e a descentralizagdo torna-se
bandeira do movimento liderado pelos governos estaduais e municipais em prol de maior autonomia
decisoria e financeira. A descentralizacdo foi proposta como mecanismo de aceleracdo da
redemocratizacdo do pais. Na salde, esse periodo é caracterizado pelos distritos locais de saude. O
segundo ciclo, que se inicia na primeira metade da década de 1990, se caracteriza pelo
fortalecimento da gestdo municipal com a institucionalizacdo das Comissdes Intergestores. O
terceiro ciclo da descentralizacdo da politica de salde inicia um processo redistributivo por meio de
transferéncias per capita e por programas. Além disso, novos agentes, como 0S CONSOrcios
intermunicipais ganham importancia na conformagéo de sistemas loco-regionais de saide. O quarto
ciclo se inicia na virada dos anos 2000 e enfatizou o processo de regionalizagdo do SUS como
estratégia fundamental para ampliacdo do acesso aos servicos de saude e na distribuicdo e
organizacdo dos servigos no territorio.

Para Gadelha et al (2009), alguns aspectos da trajetoria da descentralizacdo da satude como
organizacao e servigos no territdrio merecem ser ressaltados: 1) A estratégia de descentralizagdo
ndo se configurou em um projeto de Estado pensada no contexto politico de desenvolvimento para o
pais, adequando-se ao contexto politico de enxugamento do Estado e de estabilizacdo
macroeconémica; 2) O territorio ndo se apresentou como objeto principal de analise e planejamento
na formulacao de politicas publicas neste periodo; 3) A estratégia de descentralizacdo dissociou-se
do projeto de regionalizacdo e as experiéncias de organizagdo territorial foram escassas; 4) A
descentralizacdo na saude permitiu a instituicdo e expansdo do SUS e, de outro, provocou a criagao
de milhares de sistemas locais isolados; 5) O territdrio em saide tem sido tratado no ambito da

politica publica de forma restrita aos aspectos de fluxos e organizacdes.
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2.2 SAUDE PUBLICA NO BRASIL: UMA ANALISE HISTORICA

Ao observar a area de salde no Brasil, em especifico o processo de construcdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), percebe-se que os direitos a satde sdo constitucionalmente garantidos, mas
de fato, a realidade do sistema de saude nacional é bem diferente da idealizada na Carta Magna.
Para Brant (2004), o sistema de saude brasileiro teve inicio com o sanitarismo campanhista, passou
pelo modelo médico-assistencialista privatista e chegou, nos anos 80, ao modelo neoliberal, ao qual
se contrapds 0 movimento de reforma sanitéria.

De acordo com Brant (2004), o modelo sanitarista campanhista preocupava-se com a
economia brasileira baseada no modelo agroexportador de café, com visao militarista de combate a
doencas de massa. JA& o modelo de assisténcia médica da Previdéncia Social se formou com as
Caixas de Aposentadorias e Pensbes (CAPs), estruturando os Institutos de Aposentadorias e
Pensdes (IAPs) por categorias profissionais e pelos proprios trabalhadores.

Foi em meados dos anos 60, que o Estado assumiu seu papel de regulador, retirando os
trabalhadores do controle da Providéncia Social, substituindo o IAPs pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS). Na época, os governadores e prefeitos tinham escassa autonomia fiscal e
0 poder politico no plano local estava sujeito ao controle do governo federal. Tal formato
institucional era compativel com o tipo de Estado vigente, com centralizacdo financeira e
administrativas implementadas por agéncias do governo federal (ARRETCHE, 1999). Esse modelo
assistencial adotado passou a ser orientado para a lucratividade do setor de salde, capitalizacdo da
medicina e privilégio do setor privado segundo interesses especificos, conformando um sistema de
saude hospitalocéntrico (BRANT, 2004).

Em 1974, a area de trabalho foi separada da area previdenciaria com a criacdo do Ministério
da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS). No proximo ano, foi institucionalizado o modelo-
assistencial privatista, e definiu as competéncias da instituicbes publicas e privadas. Foi nesse
contexto que nasceu o Instituto Nacional de Assisténcia Médica Social (INAMPS), dividindo a
populacdo brasileira em dois grandes grupos: previdenciarios e ndo-previdenciarios. Esse modelo
excluiu grande parte da populacédo e ampliou as desigualdades sociais (BRANT, 2004).

As agOes desenvolvidas pelo INAMPS beneficiavam apenas os trabalhadores da economia
formal. Ndo havia, portanto, carater universal na atuagdo desta autarquia. Toda essa situacdo
comecgou a gerar um movimento na dire¢do de uma reforma sanitéria e de uma transformacéo de

paradigmas do sistema de saude. Esse processo evolui com a instituicdo do Sistema Unificado e
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Descentralizado de Satde (SUDS), implementado por meio da celebragdo de convénios com o
INAMPS e os Governos Estaduais. Esse processo culminou com a criagio do Sistema Unico de
Salde (SUS) e a consagracdo de seus principios e diretrizes na Constituicdo Federal de 1988
(BRASIL, 2003).

Antes da promulgacéo da Constituicdo, a saude era entendida como auséncia de doengas,
como um estado de bem-estar fisico e mental. Um novo conceito de satde foi elaborado e expresso
no texto constitucional em seu artigo 196, que estabelece que “a salde € direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acbes e servi¢os para sua promogao,
protecdo e recuperacdo.” Com a Constituicdo, o direito ao acesso gratuito a salde foi
universalizado. Para isso, o Estado ficou comprometido ndo apenas em regulamentar, fiscalizar e
planejar acOes e servicos de salde, mas também prestar demais servicos que fossem necessarios,
devendo sua execucdo ser feita direta ou através de terceiros, ou também por pessoa fisica ou
juridica de direito privado. Neste contexto, 0s municipios tornaram-se novos e importantes atores,
desenvolvendo modelos de gestdo compativeis com suas responsabilidades, com énfase na atencao
basica (BRASIL, 2003).

O SUS é definido pelo artigo 198 da Constituicdo Federal como as a¢fes e servicos publicos
de salde que integram uma rede regionalizada, de acordo com as seguintes diretrizes:
descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da sociedade. A Lei 8.142/90 dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da salde e da outras providéncias. O SUS conta com a participacdo do
Conselho de Saude e da Conferéncia de Saude. As Conferéncias tém como objetivo avaliar a
situacdo de salde e propor diretrizes para a formulacdo de politicas nos niveis correspondentes, ja
os Conselhos estabelecem uma gestdo participativa, envolvendo governo, usuario e prestadores de
servigos (instituicoes publicas, privadas e profissionais).

A Lei 8.080/90 é a primeira Lei Organica do SUS e dispde sobre as condigdes para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes, obedecendo ainda os seguintes principios: universalidade, integralidade, equidade
e igualdade. Essa lei define o modelo operacional do SUS, constituido pelo conjunto de acdes e
servigos de saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da

administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo poder pablico.
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Vale ressaltar que a constituicdo do SUS foi decorrente do processo de descentralizacdo,
notadamente de responsabilizacdo das agéncias subnacionais pela provisdo dos servicos e
organizacdo dos sistemas municipais de salde. A ideia da descentralizacdo era de unificar o
discurso de diferentes atores politicos interessados em ampliar sua participacdo nas arenas
decisdrias e no bolo tributario (VIANA et al, 2008).

O SUS, na logica da descentralizacdo, se estrutura pelos principios e diretrizes, que tornam-
se utdpicos para instituir novos paradigmas da saude, pois a propria concepcdo de saude e 0s
objetivos das suas acOes sdo divergentes. Numa perspectiva histérica, o sistema de saude brasileiro
tem avangado de um carater individual e curativo para iniciativas de carater coletivo, que sdo
formas distintas de conceber e de organizar acfes e 0s servi¢cos de salde para a constituicdo de um
sistema integrado. Esses modelos de atencdo estdo relacionados as condicGes socioecondmicas e
politicas do pais sob a forma que a sociedade se organiza. De acordo com Batista (2011c), é nesse
momento que entra em cena 0 municipio na construgdo do SUS, pelo fato de que, quanto mais perto
estiver o usuario da decisdo do gestor, havera mais chance de acerto ou maior capacidade de
controle por parte da sociedade no acesso as acdes e servigos de salde.

Nesse contexto de sistema integrado, o papel do Estado se amplia para estabelecer as
necessidades e interesses da sociedade organizada, para construcdo e pactuacdo de interesses
comuns, em termos de participacdo da comunidade na gestdo do SUS e na incluséo de diferentes
atores sociais. Sendo assim, é nesta perspectiva de controle social sobre 0 SUS no Brasil que o
conceito de capital social ganha relevancia.

Para Bastos et al (2009), a interacdo entre Estado e sociedade é importante para criar redes
de cooperacdo entre grupos da sociedade para uma governanca democratica. Entretanto, as
desigualdades, a heterogeneidade e a estrutura social no Brasil, dificultam o acesso a bens de
consumo coletivo de responsabilidade estadual. No que diz respeito, ao advento do SUS, o Estado
torna-se uma importante esfera de promoc¢édo da cidadania e o fato de a eficiéncia do SUS estar
diretamente ligada a qualidade da sociedade, ao acumulo de capital social de uma determinada
comunidade, verifica-se por parte do Estado, que o aumento da sua eficiéncia podera desencadear
uma diminuicdo das desigualdades sociais com melhor distribuicdo de servicos publicos,
possibilitando aos governos atenderem e realizarem as demandas da populagéo.

Pode-se observar que o modelo adotado pelo SUS constitui um paradigma de politica
publica, onde os governos locais sdo responsaveis pela execucdo das politicas publicas, porém,

essas sdo regulamentadas de modo centralizado (LINHARES, 2011). Assim, o Estado deve



35

incentivar o acumulo de capital social como forma de melhorar a eficiéncia do SUS, pois, quanto
maior forem as relagcBes sociais que os cidaddos estabelecem entre si, maior serd o estoque de
capital social disponivel na dindmica da relacdo Estado e sociedade.

Para Brant (2004), a instituicdo do SUS continua segmentada em varios sistemas e a
competicdo entre empresas e entre servigos privados conduz a multiplicacdo de recursos de alta
tecnologia que induz a uma demanda desnecessaria e baixa utilizagdo dos recursos. Dessa forma,
cabe ao Estado uma mudanca de paradigma, buscando um SUS para além de um lugar de excluidos,
0s quais, por falta de opcdo, tém que aceitar um atendimento na maioria das vezes ineficiente e de
baixa resolutividade. Em relacdo aos principios do SUS, um dos grandes desafios por parte do
Estado é o de constituir um conjunto de acGes e praticas que permitam incluir parcelas da
populacdo, de forma a garantir a toda populacdo o atendimento mais abrangente de suas
necessidades.

E nessa perspectiva que a transacdo politica para um Estado de regime democrético se
processa juntamente com a firmagdo da participagdo social como fundamento da estruturagdo do
proprio Estado. Esse processo historico define agendas e impde desafios para o desenvolvimento
em curso, estabelecendo uma organizacdo administrativa entre os entes da federacao: Unido, Estado
e Municipios (CARLOS & TREVAS, 2013).

De acordo com Gohn (2003), a participagdo social cria sujeitos ativos com capacidade de
intervir no econdmico e no controle da aplicacdo dos recursos publicos, como forma de melhorar a
qualidade de vida e democratizar a gestdo dos servicos publicos. Esse processo tem sido
denominado de “criacdo e gestdo do capital social”, que consiste em um processo de interacdo entre
os individuos para obter resultados e beneficios.

De acordo com as teorias do capital social, a formacdo de redes de cooperacdo pautadas na
confianca, normas e sistemas, contribuem para aumentar a participacdo social, facilitando acdes
coordenadas e maior desempenho institucional (PUTNAM, 1996). Varios aspectos podem ser
identificados como protagonistas desse cenario, principalmente a reestruturacdo do aparelho estatal
em seus aspectos econdmicos e financeiros, na construcdo do capital social e na formacao de lacos
de confianca para maior eficiéncia do SUS.

Ao olhar por esse prisma de reparticdo de competéncias entre as esferas e a sociedade civil,
vale ressaltar o papel dos municipios, como instancias privilegiadas para abertura de canais de
participacdo e formacdo de redes de cooperacdo. Além disso, ao consolidar o processo de

descentralizacdo politico-administrativo do Estado brasileiro por meio de gestdo conjunta e
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atribuicbes compartilhadas somada a ampliacdo da capacidade da Federacdo de dar efetividade as
politicas pablicas por diferentes entes governamentais, 0 municipio é hoje um grande prestador de
servigos publicos em funcgéo da descentralizacdo (BATISTA, 2011b). A federacéo €, portanto, uma
forma de organizacdo politico-administrativa do Estado, preservando a unidade nacional e as
autonomias regionais, em que 0s entes governamentais se organizam pela diviséo de poder e tarefas
visando manter a estabilidade social e a convivéncia entre as instancias (BATISTA, 2011a).

Neste sentido, a esfera municipal, dentro do processo de descentralizacdo das politicas
publicas de saude, passa por um processo de transformacéo social de busca pelo poder local, para a
maximizacdo das suas fortalezas e para minimizagdo das suas debilidades, como forma de
apresentar resultados favoraveis em relacdo a eficiéncia e a qualidade dos servicos (PESTANA &
MENDES, 2004).

Assim, o processo de descentralizacdo como distribuicdo do poder e organizacdo do Estado
privilegiou a autonomia das instancias subnacionais (municipios) como gestoras das politicas
publicas. A esfera municipal adquiriu um papel importante no processo de reforma do Estado, com
competéncias e responsabilidades e passou a ser vislumbrada como instrumento de eficacia e
eficiéncia das funcGes administrativas locais, pelo fato das agéncias subnacionais terem maior
proximidade com os problemas sociais (ROCHA & FARIA, 2004). Para Mello (1991), autonomia
municipal é a forma mais universal de descentralizacdo, visto que, a descentralizacdo é uma politica
indispensével para o desenvolvimento.

No Brasil, a luta pela autonomia municipal criou instrumentos de intervencdo que estdo
proximos dos beneficiarios efetivos das politicas pablicas, ou seja, a educacao, assisténcia social e a
salde. Para as politicas publicas como as de salde, cabe aos gestores o compartilhamento das
responsabilidades entre as trés esferas da federacédo, para definicdo da forma de atuagéo (BATISTA,
2011c).

Em relacdo as politicas publicas de saude, os Conselhos Gestores, foram criados com novo
padrdo de relacdo entre Estado e Sociedade, que comporta a interagdo da esfera social publica. Os
conselhos fortalecem a representacdo da sociedade civil e construgdo do capital social, bem como
possibilita 0 acesso & populacdo nas decisdes politicas e amplia os atributos e significados
relacionados ao poder local. Sabemos que a existéncia de conselhos municipais esta prevista no
SUS, e atuam na formulacdo de estratégias e no controle da politica de saude, inclusive nos seus

aspectos econdmico e financeiro (GOHN, 2003).
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Marcadante (2002, p. 42) aponta que “ora os Conselhos Municipais de Saude sdo 6rgaos de
inter-agdo governo-sociedade (atuam mais como porta-voz dos anseios da comunidade), ora oS
Conselhos Municipais de Saude sdo 6rgdos de co-gestdo, sendo co-responsaveis pelas acdes das
secretarias municipais de satde”. Desse modo, os Conselhos Municipais de Salde tornam-se
instrumentos democréticos nas diversas instancias de governo, instituindo a participacdo da
sociedade civil como exercicio do controle social do SUS.

De acordo com a Lei 8.142/90, que dispde sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
SUS e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, a
participacdo da comunidade se da através dos Conselhos de Saude e na Conferéncia de Saude. Os
Conselhos de Saude sdo 6rgdos permanentes e deliberativos, formados por representantes do
governo, prestadores de servico, profissionais de saude e usuarios, que formulam e controlam a
execucdo de estratégias que guiam o SUS, inclusive em seus aspectos econémicos e financeiros. As
Conferéncias de Saude, com representantes dos varios segmentos sociais, devem acontecer a cada
quatro anos, para avaliar a situacdo da saude e propor as diretrizes para a formulacdo de politica de
saude nos niveis correspondentes. De acordo com essa lei, o Conselho de Saude consolida o
controle social, principio imprescindivel para consolidacdo do SUS. Para tanto, a participacdo da
populacdo é uma forma de intervir na gestdo publica, colocando as a¢des do Estado na direcdo dos
interesses da comunidade.

Cabe lembrar que o Pacto da Saude, em 2006, elegeu a regionalizagdo como mecanismo de
descentralizacdo, integralidade e hierarquizacdo da saude. Nesse momento, a regionalizacdo define,
a priori, mddulos assistenciais especificos de organizacdo regional do sistema a partir do seu
funcionamento no territério (VIANA et al, 2008). O processo de regionalizacdo dos servicos
publicos, segundo Ministério da Salde (2002a), estabelece o processo de hierarquizacdo dos
servigos em territérios sanitarios para que estes sejam prestados com eficiéncia, eficacia e
qualidade; para contemplar uma logica de planejamento integrado para garantir 0 acesso dos
cidadaos a partir do territorio.

Como essa nova forma de organizacao social, do Estado ou da sociedade, as redes tém sido
propostas para administrar politicas e projetos para garantir o acesso dos cidaddos a partir do
territorio. A implementacdo das Redes de Atencdo a Salde (RAS), consideradas arranjos
organizativos de acles e servicos de saude, contribuiu para o avango e efetivacdo do SUS. Nas
RASs, a concepgédo de hierarquia € substituida pela de poliarquia, respeitando as diferengas nas

densidades tecnolégicas. E o que se vé na Figura 1, onde todos os pontos de atencdo a saude sdo
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importantes para garantir o acesso dos cidaddos no nivel de atencdo bésica, média complexidade e

alta complexidade.

ALTA
COMPLEXIDADE

MEDIA
COMPLEXIDADE

ATENCAO BASICA ‘

Figura 1: A mudanca dos sistemas piramidais e hierarquicos para Redes de Atencéo a Saude
Fonte: Mendes (2011)

Para Mendes (2011), a RASs assume responsabilidades econdmicas e sanitarias com sua
populacdo adscrita e, vinculada a Atencdo Primaria a Saude (APS), cria 0 primeiro contato com
individuos, familias e comunidade de modo a torna-los socialmente mais relevantes, construindo
uma nova lideranca inclusiva, participativa e negociadora, visto que, uma APS de qualidade, como
parte integrante da RASs, melhoram resultados sanitarios e econdmicos dos sistemas de salde.

Esse movimento de implantacdo da RASs € uma nova forma de organizar os sistemas de
atencdo a saude a partir de uma perspectiva territorial definida pelos fluxos sanitarios da populagéo
em busca de atencdo. Na realidade, a proposta da RASs é integrar sistemas de salde para obtencdo
de melhores resultados sanitarios, com base na cooperacdo mais que na competicao.

2.3 SAUDE E DESENVOLVIMENTO: UMA PERSPECTIVA TERRITORIAL

O setor de saude tem papel central nas concepcdes de desenvolvimento e deve ocupar papel
de destaque nas estratégias nacionais. No entanto, a relagdo entre salde e desenvolvimento é
complexa e geram conflitos distributivos, formas diversas de organizacdo e pactuacao, disputas pelo
orcamento publico e relagdes diversas entre 0 Estado e o setor privado. No entanto, as acdes de
saude podem gerar sinergias necessarias ao processo de desenvolvimento, seja pelo investimento ou
pelo impacto que exercem no contexto que determina os investimentos locais, regionais e nacionais
(GADELHA et al 2009).
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Boisier (1999) discute o processo de desenvolvimento pela perspectiva dos capitais
possiveis de serem encontrados em um territorio organizado. As formas de capital apontadas sdo: o
capital econémico, enfatizando a importancia da articulacdo entre os governos territoriais e 0S
agentes financeiros. O capital institucional, ou seja, instituicdes publicas e privadas existentes no
mesmo territdrio e sua capacidade de atuar e tomar decisdes. O capital social, se referindo a
capacidade de cooperacdo e de confianca entre os membros da comunidade. O capital civico,
construido a partir das politicas publicas democraticas. O Capital humano, relacionado com as
habilidades que os individuos possuem. Neste caso, o capital sinérgico, através da articulacdo entre
0s capitais, seria capaz de promover agdes conjuntas e dirigidas para fins coletivos com vistas ao
desenvolvimento do territorio.

Ao olhar pelo mesmo prisma, Putnam (2006, p. 177) afirma que o “[...] capital social diz
respeito a caracteristicas da organizacdo social, como confianca, normas e sistemas, que contribuam
para aumentar a eficiéncia da sociedade, facilitando as acGes coordenadas”.

Em seus estudos, Haddad (2009) argumenta a relacdo do desenvolvimento regional e as
diferentes formas de capitais intangiveis na regido e relata que o processo de desenvolvimento
sustentavel de uma regido depende ndo s6 do seu crescimento econdmico, mas principalmente da
sua capacidade de organizacdo social e politica. Esta capacidade de organizacao da regido é fator
enddgeno para transformar o crescimento em desenvolvimento. De fato, a atuacdo das sociedades
locais nas decisfes estratégicas e cotidianas sdo premissas para retomada do desenvolvimento
econdmico e social. Para o autor, um processo de desenvolvimento endégeno tem sua origem a
partir da mobilizacédo social e politica de uma determinada localidade e regido.

Essa nova configuracdo de interacdo entre governo e sociedade civil possibilitou a
aproximacdo com as realidades regionais, cuja dimensdo territorial do desenvolvimento envolve
relagBes com diversas esferas do governo e sociedade civil, condicionadas e sendo condicionadas
pelas acBes de salude para gerar sinergias necessarias para o desenvolvimento. Com base nesta
abordagem, pode-se considerar que as agOes cooperativas ganham espago na organizagdo dos
servicos de saude e contribuem para o desenvolvimento regional.

De fato, o grande desafio € articular diferentes municipios pelo grau de concentracdo dos
servigos urbanos ante sua complexidade, pois, quanto maior o nivel de complexidade, maior tende a
ser a regido de influéncia do centro urbano e a distancia para ter acesso a um determinado servigo.
No ponto de vista de Gohn (2003), a gestdo urbana, planejada a partir das demandas sociais, busca

equilibrar a equacdo: necessidade — oportunidades — recursos disponiveis. J& a gestdo publica adota
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formas colegiadas de representatividade entre os atores que interagem, para alterar a relagcdo entre
sociedade civil e Estado. No entanto, se faz necessario para uma gestdo urbana e publica uma
relativa autonomia dos Conselhos Municipais para exercitarem a cidadania ativa, propositiva. As
novas redes associativistas estdo contribuindo para a construcdo de uma sociedade mais justa, mais
igualitaria e, portanto, mais democratica, no que ja foi denominado como ‘“empowerment” (o
empoderamento) dos setores populares em nossa sociedade.

Cabe ressaltar que a regionalizacdo da saude pode ser um elemento fortemente indicativo
para gestdo urbana e pablica no processo de regionalizacdo do desenvolvimento e o planejamento
nacional em que a relacdo entre salde e o padrdo nacional de desenvolvimento com foco na
dimenséo territorial possa contribuir para amenizar o quadro de iniquidade existente e superagéo de
uma visdo meramente administrativa de organizacao da rede (GADELHA et al, 2009).

A regionalizacdo orienta a descentralizacdo das acGes e servicos da salde visando um
melhor atendimento a populacdo na busca pelos principios de integralidade e universalidade do
Sistema Unico de Satde - SUS, desde o atendimento ambulatorial até procedimentos de alta
complexidade. Esse processo de regionalizacdo serve como diretriz no SUS para coordenar as ac6es
e servicos de uma determinada regido.

Segundo Viana et al (2008, p. 97):

A regionalizacdo é uma delimitacdo do territorio usado, feita a partir de critérios
técnicos e politicos que buscam coeréncia nas diferenciacfes espaciais e que tém
por objetivo a instrumentalizagdo politica da dinamica territorial.

A regionalizacdo objetiva garantir o direito a salde da populagdo, bem como superar as
dificuldades em relacdo as acdes e servigos do SUS, com vistas a reduzir as desigualdades sociais e
territoriais por meio da identificacdo e reconhecimento das Regides de Saude, que assumem
diferentes desenhos para atender as demandas das populacdes dos municipios a elas vinculadas.
Neste caso, o territorializacdo consiste na apropriacéo dos espacos locais pelos gestores e da relagcdo
da populacdo com o mesmo (BRASIL, 2006).

De acordo com Batista (2011c), a regionalizacdo e a hierarquizacdo determinam sua
organizacdo em niveis crescentes de complexidade, planejados a partir de critérios epistemologicos
e com definicdo da clientela a ser atendida, restritos a determinada area geogréafica, que pode meio
das regides fixar a assisténcia mais proxima da residéncia do usuério respeitando a facilidade de

acesso. A hierarquia, nesse modelo, é apresentada por uma piramide, em que 0s niveis primario,



41

secundario e terciario sdo construidos a partir da incorporacdo da tecnologia, da capacitacdo
profissional e o perfil de morbidade.

Com isso, fica claro que a regionalizacdo é uma estratégia importante para a estruturacéo do
SUS e para efetivacdo de relagbes intergestoras mais solidarias e cooperativas, na garantia do
acesso aos servicos, integralidade da atencdo, racionalizacdo dos gastos e no processo de
descentralizacdo dos servicos. Assim, a organizacdo em niveis de complexidade, por meio de
regibes de salde possibilita a interacdo entre as esferas governamentais e amplia o dialogo entre o0s
gestores do territorio.

Pode-se considerar que a descentralizacdo modificou a vida dos municipios e esse contexto
motivou o surgimento dos Consdrcios Publicos, posto que estes ajudam 0s governos municipais na
construcdo do SUS (BATISTA, 2011b). Sendo assim, um dos desafios permanentes da gestdo do
SUS é fortalecer os Consorcios Publicos para consecucao de objetivos comuns com a finalidade de
organizar e integrar as acdes e servicos de saude para dar respostas frente as necessidades de saude
da populacéo brasileira (SANTOS et al, 2013).

De acordo com Branddo (2008), os Consércios Publicos sdo arranjos institucionais,
considerados mecanismos de coordenacdo e cooperacdo federativa visando o territério como uma
forma de construcdo social e de reproducdo social, em que dele encerra conflitos e fomenta as
possibilidades de concertacdo de projetos em disputa. Carlos & Trevas (2013) consideram esses
arranjos institucionais como expressdo do exercicio das autonomias dos entes federados
consorciados, para superar as limitacdes e insuficiéncias dos municipios em implementar e

gerenciar servi¢os publicos, em especifico, os servicos de salde.

2.3.1 GESTAO TERRITORIAL DO CONSORCIO

O ingresso de um ente federado em um consorcio é considerado um ato voluntéario e, para
tanto, faz-se necessario que o consorcio apresente vantagem a todos os consorciados. Para Batista
(2011b), as vantagens estdo na natureza da “pessoa juridica” para consolidacdo de uma nova
federacdo, na perspectiva da cooperacdo (em oposi¢do & competicdo) e no desenvolvimento (em
oposicdo do crescimento). A Lei n® 11.107, de 06 de abril de 2005 dos consorcios publicos, garante
a eles seguranca juridica necessaria para funcionar como elemento estratégico na promoc¢do do
desenvolvimento regional. De acordo com Batista (2011b), para promover o desenvolvimento, é

preciso que a Federagdo tenha uma dindmica capaz de viabilizar agdes conjuntas, onde a questao
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territorial € muito importante para o consorciamento, inclusive quanto a questdo de abrangéncia e
atuacdo do consorcio.

Fonseca (2013) trata a Lei dos Consorcios Publicos como uma inovacéo institucional, por
incorporar o atendimento das particularidades politicas e territoriais de cada municipio e regido, no
enfrentamento dos problemas intermunicipais. Para o autor, a Lei podera tornar-se, paulatinamente,
instrumento estratégico a promocéo do desenvolvimento social e econémico, ao assumir servigos
publicos diversos.

No estudo de Pietro (2005), o autor argumenta sobre as incongruéncias da Lei n°® 11.107/05
e que, apesar da lei facilitar a utilizagdo do instituto, ela tera que sofrer algumas alteracbes para
alcancar seus objetivos. Na realidade, a lei ndo trata de contratacdo de consorcios pelas esferas
governamentais, mas de constitui¢do de pessoa juridica. Como o consorcio € instituido como pessoa
juridica, ndo poderia ser constituido pela simples celebracdo de um contrato. Dai a necessidade de
celebragcdo de um protocolo de inten¢Bes. No caso do consércio ser instituido como associacao
publica, o contrato deverd ser utilizado como instrumento para aprovacdo do estatuto da entidade.

Neste sentido, os entes federados que pretendem aderir ao consorciamento precisam superar
as questdes politicas e partidarias, voltando-se ao objetivo maior da cooperacdo que trata-se de
acordo de vontades para consecucdo de fins comuns ou da unido de esforcos na solugdo de
problemas. Para Barros (1995), os consorcios intermunicipais apresentam inimeras vantagens €, ao
exercer este poder de integrar os municipios, acionam uma forga exdgena que contribuem para uma
politica de desenvolvimento. A partir dessa premissa, o poder local, enquanto agente politico na
constituicdo e na evolucdo do consorcio intermunicipal tem como finalidade descentralizar o poder
e promover a integracdo das esferas politicas e da sociedade civil, como forma de adentrar para um
novo patamar de desenvolvimento.

Essa nova politica de desenvolvimento, ao aglutinar municipios para o enfrentamento de
problemas comuns, estabelece diversas formas de cooperagdo para ampliar bens e servigos publicos
entre territorios. A dimensdo territorial como elemento de interacdo Estado-Sociedade, exerce o
poder de integrar os municipios a partir de agentes externos e locais, para reduzir as disparidades
com base nas agdes dos proprios sujeitos.

Beduschini Filho e Abramovay (2003) afirmam que o territério é chave para o
desenvolvimento local e unidade do desenvolvimento, através da acdo endogena dos proprios
sujeitos. Para Paula (2004, p.76):
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Todo territdrio € uma construgdo subjetiva, ou seja, depende da acdo de um
“sujeito” que institui o territorio. Essa construcdo subjetiva pode ser exogena (feita
a partir de agentes externos) ou enddgena (feita por agentes locais).

Em concordéancia, Branddo (2008) e Albagli (2004) acreditam no territério como um espago
para ampliar os servicos e bens coletivos através da cooperacdo entre os atores sociais, buscando o
dinamismo e sustentabilidade das relacbes como forma de superar as diferencas impostas pela
territorialidade. Desta perspectiva, a organizacdo dos territorios através dos consorcios publicos,
estabelece uma dialética entre os fatores enddgenos/exdgenos e cooperacdo/competicdo, pelo qual o
sujeito é visto como protagonista do seu prdprio desenvolvimento local.

Nesta perspectiva, muitos municipios buscaram substituir a logica de reparticao setorial de
recursos de demanda de balcdo, por uma logica territorial de constru¢do de projeto, procurando,
assim, formas inovadoras e endogenas de resolver caréncias e desenvolver o municipio com base
em suas proprias potencialidades e no protagonismo de seus habitantes (BEDUSCHI FILHO &
ABRAMOVAY, 2003).

O desenho de um novo territorio, uma “regido”, promove a implantacdo das politicas
publicas tendo em vista o desenvolvimento regional. Cada ente tem seu proprio territorio e
autonomia sobre os temas de sua competéncia nesse espaco fisico. A flexibilidade do sistema de
divisdo de competéncia também permite a cooperacao entre os entes, como elemento fundamental
para reduzir as disparidades existentes e promover o desenvolvimento das regides, em torno de
necessidades comuns (BATISTA, 2011b).

Assim, diversas formas de coopera¢do vao dando vazdo a um conjunto de novos territorios e
a formacg&o de novos arranjos como o0s consoércios intermunicipais considerados como resultados da
articulacdo entre os territérios em torno de determinados temas de politicas publicas, considerando
o fator endogeno e exdgeno ao territorio, de capital social local e de um lider territorial (CALDAS
& CHERUBINE, 2013).

Conforme pode ser visto, 0s consorcios publicos organizam os territorios e ampliam as
liberdades que o individuo aspira, como a saude plena em todos os niveis. Atraves da cooperacao
entre 0s municipios, novos territorios sdo construidos para ampliar bens e servicos de saude e assim
tornam-se como fator endogeno do préprio desenvolvimento, onde o objetivo dos atores e das
organizac0es das redes é a busca continua de ampliacdo do numero de parceiros entre os territorios

para viabilizar interesses e projetos comuns.
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A partir desta abordagem, a cooperagdo entre os territérios na resolucdo dos problemas
comuns seria uma forma de se pensar em sustentabilidade. A dimensdo territorial abordada nos
critérios de sustentabilidade por Sachs (2004) visa distribuicdo espacial dos recursos e das
atividades na superacdo das disparidades inter-regionais. Dentre as concepcdes apresentadas, pode-
se pensar no territorio como capaz de promover igualdade, equidade e solidariedade atraves da
mobilizacdo de recursos internos, onde os participantes mais fracos do territorio aprendem, a partir
das proprias forcas, a explorar todas as oportunidades endégenas para o seu desenvolvimento.

Para Haddad (2009) e Boisier (1996), o processo de desenvolvimento sustentavel de uma
regido depende da capacidade de organizacdo social e politica, associada ao aumento da autonomia
local para modelar seu proprio futuro (processo de desenvolvimento enddgeno). Nesta perspectiva,
a regido que queira acelerar seu crescimento ou dar um salto qualitativo para o desenvolvimento,
deve romper sua relacdo dominancia/dependéncia e substitui-la por relacbes cooperativas.

A cooperacdo horizontal tem despontado no contexto das politicas publicas no Brasil, por
oferecer respostas aos principais dilemas que afligem os entes mais frageis da federacdo brasileira,
0s municipios. Dentre os problemas mais graves, destaca-se a falta de recursos e a ineficacia gerada
pela pequena escala de funcionamentos das estruturas municipais de prestacdo de servigos publicos
(DINIZ FILHO, 2013).

Levando em consideracdo o acesso aos servicos de salde aliado a falta de recursos na area
da saude, muitas vezes, a Unica alternativa para que os municipios possam atender a demanda
reprimida do SUS, especialmente quando se trata de especialidades, é a formacdo de consorcios
intermunicipais de salde.

E importante ressaltar que a atuacdo dos agentes locais fortalece o processo de
municipalizacdo da satde por meio do CIS, onde a esfera local passa a ser uma instancia de tomada
de decisdo para o planejamento e a gestdo dos servicos de saide. E através da gestdo associada e
compartilhada que se amplia o dialogo entre os atores do territério para implementar politicas

publicas de dinamizagdo local.

2.4 CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

Os consorcios se apresentam como instrumento estratégico do Estado brasileiro

contemporaneo para superar os desafios apresentados por esse novo ciclo de desenvolvimento da
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sociedade brasileira. Desenvolvimento pautado nas instancias municipais e em sua gestdo, para
prover bens e servigos publicos (CARLOS & TREVAS, 2013). De acordo com Batista (2011b, p.
29)

O consorcio como instrumento de desenvolvimento regional permite o atendimento
de demandas locais e regionais de forma direta e adequada a realidade. O consércio
estabelece seu territério em torno de um problema comum.

Desta forma, os consércios publicos aparecem como possibilidades para viabilizar a solugéo
de problemas com base na cooperagdo entre municipios, em substituicdo aos conflitos e a disputa
individualizada por recursos. A participacdo em um Consércio propicia a articulagdo regional dos
municipios, fortalecendo sua atuacdo em relacdo a outros niveis governamentais e possibilitando a
atuacdo municipal para além de suas fronteiras geograficas (CRUZ et al., 2009).

Para Laczynski & Abrucio (2013), os consdrcios publicos sdo arranjos construidos em um
territorio capaz de dar condi¢des administrativas para 0 municipio, no intuito de promover dialogo
entre os atores locais, que tém o saber local, em especial de municipios pequenos, para articular e
alavancar politicas publicas municipais. Dessa forma, os atores locais que conhecem a realidade da
regido podem utilizar melhor os recursos que o territério oferece. Segundo Coleman (1999), a acdo
do individuo colabora para a producdo do bem coletivo, sendo assim, o capital social facilita certas
acOes de certos atores, tornando possivel a consecucdo de certos fins que na sua auséncia nao seria
possivel.

Seguindo os pressupostos da cooperacdo como parte do processo descentralizagcdo, Cunha
(2004) aponta que os consorcios publicos funcionam como ferramenta estratégica do federalismo
administrativo para coordenacdo de politicas publicas e dos recursos aplicados de responsabilidade
partilhada entre as instancias governamentais (Governo Federal, Estados e Municipios), favoravel
para a cooperacdo e provisdo dos bens e servicos publicos, como forma de superar as precariedades
e as limitacGes institucionais no Brasil.

Para Batista (2011b), os consoércios publicos fortalecem a autonomia do municipio
descentralizando as a¢des de governo, bem como ajuda o municipio a superar sua incapacidade de
investimento publico, onde as prefeituras menores podem receber o apoio das prefeituras que
dispdem de melhor infraestrutura. Assim, os consércios melhoram o relacionamento das Prefeituras
com outras esferas de poder, criando mecanismos eficientes para a gestdo pubica na elaboracao e
financiamento de projetos e na resolucdo de problemas regionais sem se limitar as fronteiras

administrativas e de acdes inacessiveis a um unico municipio. Consequentemente, a cooperagao
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aumenta a capacidade do municipio de realizagdo, pois permite o planejamento de politicas publicas
de forma conjunta e com a participagdo de todos os membros, através da constitui¢ao de aparatos
institucionais competentes, com capacidade técnica e de recursos, o que facilita a compreensao dos
pontos fracos e dos pontos fortes existentes na regiao.

Nesta perspectiva, 0s consorcios em sua grande maioria surgiram para dar conta das
necessidades técnico-administrativas dos municipios, no que tange a oferta de servigos de saude.
Assim, 0s municipios consorciados precisam atentar-se aos aspectos relevantes da gestdo municipal
e um dos pontos importante, neste contexto, € o controle politico-administrativo desse arranjo
institucional, que permite a gestdo no tocante as suas decisdes e ag¢fes, com embasamento nos
principios de economia, eficiéncia, eficacia e efetividade (BRASIL, 2006).

No estudo de Ribeiro e Costa (2000), os consorcios publicos sdo considerados instrumentos
de inovacdo da gestdo do SUS, através da cooperacdo e coordenacdo politica de saude em nivel
local, para o provimento de servigos requeridos, principalmente pelos municipios de pequeno e
médio porte populacional.

Ao se buscar préaticas inovadoras de gestdo que concretizem os principios do SUS, os
consorcios intermunicipais tornam-se ferramentas de transformacdo social pela busca do poder
local. Para Batista (2011b), estes arranjos institucionais podem constituir num importante espaco de
didlogo das relagdes intergovernamentais com a sociedade civil, facilitando o planejamento regional
estratégico na busca do desenvolvimento local.

As principais vantagens dos consoércios publicos no SUS apontadas por Santos et al (2013)
sdo: maior efetividade na producdo da salde; na disponibilidade de a¢des e servicos; na melhoria da
eficacia de gestdo; no aprimoramento do suporte logistico ou na estruturacdo do mesmo; para
organizacdo e funcionamento das redes de saude, para o fortalecimento do poder de negociacéo e
compra dos entes federados, bem como, para o enfrentamento de diferentes problemas regionais.

Em relacdo as vantagens apresentadas, nota-se o aprimoramento da gestdo dos servicos de
salude como premissa da acdo consorciada, norteada pelo principio da eficiéncia e eficacia na
producdo de bens e servicos publicos, como forma de superar as ineficiéncias e as limitagdes dos
municipios.

Na realidade, o nivel local torna-se importante para fomentar politicas publicas de melhoria
a saude da populacéo criando condigdes propicias para o desenvolvimento regional. De acordo com

Branddo (2008), a formagdo de novos arranjos institucionais, atraves dos consorcios
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intermunicipais, seria uma estratégia de transformacdo do territorio para o enfrentamento de
problemas de modo compartilhado.

Em seu trabalho, Lima (2000) relata que os Consoércios Intermunicipais de Saude séo
considerados como alternativa de gestdo para 0 municipio, para que estes possam desenvolver acdes
de saude para um determinado territorio, em todos os niveis de atencdo, especialmente na atencao
secundéria e terciaria da saude.

Os autores Carlos e Trevas (2013) corroboram com a afirmacdo de que os CIS podem ser
considerados como instrumentos de cooperagdo e coordenagdo para prover acesso a bens e servicos
publicos através da gestdo associada dos servicos de salde, onde os atores estratégicos do instituto
buscam resolugdo de questdes e problemas em comum. Assim, estes arranjos institucionais sao
percebidos como saida para superar as limitacfes e insuficiéncias dos municipios em implantar e
gerenciar servigos publicos.

A figura do CIS na promocdo do desenvolvimento local se configura na forma de gerir
servigos de maneira compartilnada, de maneira interfederativa, que permite a realizacdo do
federalismo cooperativo. O consércio é grande aliado na gestdo compartilhada de determinados
servigos, como é o caso do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), possibilita a
realizacdo de compras conjuntas de material, equipamento e medicamento; compartilhamento de
equipamentos e de pessoal técnico; e unidades de satde como hospital e centros clinicos (SANTOS
et al, 2013). Por isso,

Os consércios de salde podem se configurar numa boa estratégia de fortalecimento
do SUS regional, no tocante a integracdo de determinados servicos que, se
desenvolvidos por diversos entes, produzird ganho de escala, economia processual,
troca de conhecimentos, proximidade dos interesses, agregando valores ao somar
recursos de diversos entes para a consecucao de finalidades comuns (SANTOS et
al, 2013, p. 110).

Nas palavras de Rocha e Faria (2004, p. 13):

O Consorcio Intermunicipal de Saude pode ser definido como a unido ou
associacdo de dois ou mais municipios visando a resolucéo de problemas do setor e
a busca de objetivos mediante a utilizacdo conjunta dos recursos humanos e
materiais disponiveis.

Neste sentindo, a reunido de municipios vizinhos, ou de uma mesma regido, viabiliza a

gestdo publica de territorios na construcdo de aliancas estratégicas em que a resolucdo de problemas
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comuns sO pode se dar por meio de a¢Bes conjuntas (BRASIL, 2008b). Essa nova configuragao é
vista pelos autores Klering et al (2010) como possibilidade de articulagdo com as demais esferas
governamentais e como possibilidade das esferas municipais de prestar procedimentos em todos 0s
niveis de atencdo para garantir o atendimento pleno de satde a populacéo.

E importante ressaltar que a associa¢do ¢ uma forma de cooperagdo entre os municipios e
estimula as esferas municipais na condicdo de agentes do seu préprio desenvolvimento e
organizacdo do territério para prover melhoria da sadde para a populacdo em todos os niveis. Ja a
cooperacdo entre os entes federados e entre as esferas municipais fortalece a autonomia e a
capacidade de barganha dos municipios, além de ampliar a escala de oferta e acesso aos servicos e
bens publicos de salde. Sendo assim, a cooperacdo entre 0s municipios pode apresentar diversos
resultados como: ampliacdo do atendimento aos cidadédos; alcance das politicas publicas; melhor
eficiéncia no uso dos recursos publicos e a realizacdo de agdes que sozinho o municipio ndo
conseguiria resolver, como caréncia de recursos financeiros, tecnoldgicos e humanos para execugao
das atribuic6es que Ihes competem (ROCHA & FARIA, 2004). Neste modelo,

[...] a associagdo intermunicipal se apresenta enquanto alternativa para a superacao
de dificuldades de varias naturezas relacionadas a oferta de bens e servigos
coletivos. Nessa dire¢do varios municipios de diferentes estados tem se associado
para o enfrentamento de variados problemas nas areas de satde, saneamento
ambiental, infra-estrutura, turismo, meio-ambiente, desenvolvimento regional,
entre outros. O consorciamento também propicia a potencializagdo da influéncia
politica na negociagdo por recursos ¢ na viabilizagdo de projetos junto a outras
instancias publicas e privadas (BRANDAO, 2008, p. 48).

Essas regides associativas agregaram municipios definidos como o menor territério
organizado para formar arranjos territoriais com regides de maior tamanho, na busca do
desenvolvimento regional (BOISIER, 1996). Na saude, a gestdo associada possibilita aos gestores
municipais a organizacdo dos sistemas de salde para viabilizacdo do atendimento ambulatorial
especializado e hospitalar, com intuito de atingir os niveis de atencdo secundaria e terciaria, onde o
individuo é beneficiado tanto com cuidados basicos como nos que exigem maior complexidade e
alta tecnologia.

Entende-se que os Consorcios Intermunicipais de Salde sdo praticas do sistema de saude
preconizada na constituicdo de 1988, de gestdo compartilhada dos servigos, através do
associativismo para reunir recursos e prover o sistema de saude. A formacgdo dos Consorcios de
Saude depende da cooperacdo acordada de interesses comuns entre 0s gestores municipais para

viabilizar servigos publicos dentro de uma realidade especifica visando uma pratica mais includente
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do SUS (LIMA, 2000). Para Santos et al (2013) os consércios tém muitos pontos positivos e 0
principal deles é possibilidade de unir o que a descentralizacdo separou. Segundo Coelho e Veloso

(1997, p. 37), as vantagens propiciadas pela formacéo do consorcio de saude séo:

a) Permite que a populacdo seja tratada na propria regido, sem a necessidade de
deslocamento para os grandes centros; b) viabiliza o acesso dos usuarios do SUS a
moderna tecnologia médica; c¢) reduz a ociosidade dos equipamentos; d) facilita a
troca de experiéncias administrativas, técnicas e cientificas entre 0s municipios; €)
auxilia na captacdo de recursos para a regido; f) permite a uniformizacdo na
politica de pessoal, realizando concursos de admissdo conjuntos, com planos de
cargos e salarios semelhantes, para evitar concorréncia regional, além de permitir o
treinamento de recursos humanos integrado; g) permite a elaboracdo de
programacgdo orgamentaria conjunta e planos municipais de salide com linhas
basicas de acdo semelhantes, facilitando a elaboracdo destes procedimentos; h)
facilita o estabelecimento de mecanismos de referéncia e contra-referéncia; i)
permite o desenvolvimento de mecanismos de avaliacdo e controle comuns; j)
maximiza a utilizacdo dos recursos e diminui o custo de compra e contratacdo de
servi¢os, medicamentos e materiais médico-hospitalares, através da economia de
escala, podendo ser feitos processos licitatdrios comuns.

De fato, para a criagdo e manutencdo do CIS é necessario haver ganhos oriundos do
consorciamento e mecanismos de punicdo para 0S municipios que queiram abandonar o arranjo,
pois ha evidéncias sobre o aumento de eficiéncia e de qualidade dos servicos quando da instalacdo
de consorcios publicos. Dessa forma, é possivel caracterizar a saide como importante meio de
promocao de acOes cooperativas e desenvolvimento do territério.

Nas palavras de Rocha e Faria (2009), os resultados positivos da cooperacdo sdo: alcance
das politicas publicas; atendimento dos servicos requeridos pela populacdo; maior eficiéncia na
utilizacdo dos recursos publicos; aquisicdo de equipamentos de alto custo ou a implementacdo de

politicas publicas para o desenvolvimento regional. Para os autores

A cooperacdo pode ser, assim, uma maneira de se reunir esforcos para suprir a
caréncia individual dos municipios em recursos financeiros, tecnoldgicos e
humanos necessarios & execugdo das atribuices que Ihe competem (p.12).

Em termos de cooperacdo, o éxito de um Consorcio Intermunicipal estd relacionado a
capacidade de gestdo do consorcio enquanto organizacgdo politica entre os governos locais, dentre as
quais se destacam; 1) o estimulo, interno ou externo, ao consorciamento; 2) a existéncia prévia do
que se convencionou chamar de capital social; e 3) a existéncia de um lider territorial. No caso da

salde, 0 acesso aos servigos é fator enddgeno para o desenvolvimento do territdrio e se fortalecem
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através da cooperagdo (CALDAS & CHERUBINE, 2013). Para os autores, o capital social esta
relacionado aos lagos e relagdes de confianga entre os atores locais, e essa capacidade de resolucéo
de problemas comuns entre os municipios fortalece a identidade regional.

Pode-se dizer, ainda de acordo com os autores, que 0 éxito de um consorcio intermunicipal,
esta relacionado a: 1) um pacto politico de fundacéo forte entre os atores locais envolvidos com a
institucionalizacdo do consorcio intermunicipal; 2) capacidade de gestdo do consércio enquanto
organizacdo publica; 3) fluxo continuo e suficiente de recursos financeiros.

Com relacdo aos fatores facilitadores para a consolidacdo dos consorcios, Matos e Dias
(2012) apontam a cooperagdo municipal, a facilidade de acesso a recursos, lideranga unificada e
atualizacdo permanente. Outros fatores destacados foram a unificagdo de interesses e objetivos
comuns, maior forca para acessar 0s 6rgaos competentes, capacidade de gestdo e capacidade técnica
para diagnostico e implantacdo de acdes, bem como, caracteristicas e realidades parecidas entre 0s
municipios consorciados.

Nota-se que a capacidade de gestdo do consorcio torna-se base para constru¢do do SUS,
cabendo ao sistema divulgar informacfes quanto aos servigos de saude. O sistema tem que ser
capaz de oferecer mais a quem precisa (BATISTA, 2011c). O sistema de Gestdo de Consorcios
Intermunicipais de Saude (G-CIS) possibilita que os municipios filiados ao consércio pactuem
recursos pela internet de forma facil e segura; permitindo ainda o agendamento dos recursos,
controle de sobras, além de outras fun¢fes que minimizam a perda de recursos fisicos e maximizam
0 aproveitamento de recursos financeiros, tanto dos municipios quanto do consoércio (SISTEMA DE
INFORMAGAO E ASSISTENCIA EM INFORMATICA, 2015).

A Figura 2 apresenta o funcionamento do G-CIS. O sistema possibilita que os municipios
pactuem recursos através do consoércio pela internet, agendando consultas de especialidades,
exames ou encaminhamentos solicitados para que o usuario do sistema de salde seja atendido ap6s
sua autorizacdo. O prestador registra 0s procedimentos executados em seu atendimento e a central
do consorcio emite o0 extrato destes servigos para 0 seu pagamento e recebe de cada um dos

municipios que poderéo verificar seus consumos.
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Figura 2: Funcionamento do Sistema de Gestdo de Consaércios Intermunicipais de Saude
Fonte: Sistema de Informatizacdo e Assisténcia em Informética (2015)

Deste modo, o gestor publico que, necessariamente, precisa realizar um esforco cooperado
para a solucdo de problemas, e ndo o faz, atenta contra os preceitos da administracdo publica,
particularmente no que se refere & eficiéncia® (BATISTA, 2011c). Para Batista (2011b), o atrativo
maior para manter e formar o Consércio Publico consiste na definicdo clara dos objetivos e interesses
comuns dos entes federados, identificando as necessidades coletivas. Nesse sentido, a constituicdo de um
Consorcio se sustenta pela cooperacao e o consenso em torno de objetvos comuns. Sem um objetivo comum
ou com um objetivo imposto pela vontade de apenas um de seus membros, 0 Consércio tera dificuldade de se
manter. Para o autor, é preciso criar e manter espagos de discussfes politicas e técnicas para conduzir o
Consorcio no caminho de seus objetivos.

No entanto, a concecussdo de tais objetivos somente se torna possivel caso a pratica da
cooperacdo ndo seja obstada pelos entraves decorrentes das assimetrias existentes entre 0s
consorciados, tais como a subordinacdo dos municipios de menor porte aos mais fortes, o

desequilibrio nas relagdes de poder (como por exemplo na indicagao de cargos e na distribuicéo dos

1 O Principio da Eficiéncia veio com a Emenda Constitucional n>19/98. Pressupde que a atividade administrativa deve:
- orientar-se para alcancar resultado de interesse publico;

- manter, de forma integrada, sistema de controle interno com a finalidade de comprovar a legalidade e avaliar
resultados, quanto a eficiéncia e eficicia da gestdo orcamentéria, financeira e patrimonial;

- pretender garantir maior qualidade na atividade publica e na prestacdo dos servi¢os publicos (BATISTA, 2011c, p.25).
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recursos advindos de fontes externas) e a indefinicdo das responsabilidades de cada consorciado
(ROCHA & FARIA, 2004). Na opinido dos autores, fica claro a necessidade de certa simetria dos
participantes em relacdo a tamanho, poder politico e recursos materiais para o exercicio da

cooperacdo. Brandao (2008, p. 149) também partilha desse ponto de vista afirmando que:

Formas mais cooperativas de relacionamentos entre os entes federativos, também
implicam em alguns problemas, pois além da dificuldade em se estabelecer
responsabilidades mais clara a cooperagdo pode resultar em resultados negativos,
como a subordinacdo dos entes mais fracos aos mais fortes, ja que a cooperacao
implica em (re)defini¢do de poder. O desafio ¢ portanto, possibilitar a cooperagao
sem que esse processo leve a relagdes assimétricas ¢ a imposi¢do de uns sobre os
outros.

Alguns pontos negativos sobre os CIS sdo apontados pelos autores Santos et al (2013) tais
como: a regulamentacdo que torna-se complexa quanto a constituicdo e elaboracdo do protocolo de
intencBes, estatutos etc. Também, as restricdes impostas pelo modelo de consércio de direito
privado, como a impossibilidade de se estabelecer convénio com a Uni&o.

No tocante a questdo sobre quais os fatores que dificultam a cooperacdo, Matos e Dias
(2012) apontam a articulacdo entre os municipios, as dificuldades estruturais, ou seja, a contratacdo
de recursos e apoio técnico, as dificuldades de implementacdo de projetos, as dificuldades internas
de planejamento de organizacdo, bem como, as dificuldades de articulacdo com o governo estadual
e com as empresas (usuarias) e sociedade civil (ONGs). Outros fatores apontados foram a
disponibilidade de tempo para participacdo, a falta de comunicacéo, a dificuldade de atendimento
das necessidades, a falta de recursos financeiros e os interesses dos municipios ndo consorciados.

Para Diniz Filho (2013), as cidades menores t€ém progressivamente sido atraidas pelos CIS,
enquanto que aquelas de maiores populagdes se desligam de tais associacdes. O autor aponta os
seguintes fatores para o processo de escolha dos municipios no CIS como: servigos oferecidos,
equipamentos disponiveis, municipios participantes e clinica. No entanto, ¢ preciso levar em
consideragdo as caracteristicas do consorcio como um todo, por exemplo, a posse de equipamentos
de saude proprios, assim como a administragdo de uma clinica exclusiva do CIS, o porte do CIS e a
transferéncia de recursos estaduais aos CIS.

No estudo de Gerigk (2013), sobre o trabalho de Robert Axelrod, conhecido como La
evolucion da cooperacion, estudo reconhecido sobre as origens da cooperacdo e alimentos que a
sustentam, o autor apresentou situacdes em que o pensamento de forma egoista pode influenciar os

atores e causar conflitos de interesses, ou seja, a acdo individual de um ator pode causar danos a
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outro se nédo for de forma cooperativa. Assim, um dos fundamentos da cooperagdo baseada na
reciprocidade é a de ndo exigir para si mais do que € justo. No caso do CIS, as a¢des planejadas e
desenvolvidas se amparam na concordancia da maioria sobre a necessidade de sua realizacao
cooperada. Porém, os municipios possuem demandas por salde diferentes e isso pode causar
divergéncia. Essas divergéncias precisam ser superadas para que as agdes discutidas possam ser
aprovadas e realizadas com esforco mutuo, fortalecendo as bases que suportam o arranjo
institucional sob a forma de consorcio intermunicipal.

Como o consorcio intermunicipal sdo associacdes voluntarias entre entes governamentais
para realizacdo de objetivos comuns, a distribuicdo de beneficios e, custos entre os associados
podem tornar incertos os niveis de participacdo nos beneficios e consequentemente, tornar-se
problematico. Na hipotese de se beneficiar sem cooperar, 0s riscos de comportamento do tipo free-
rider, comportamento “carona”, onde uns se apropriem de rendas ou de fracdes da producdo
conjunta disponivel a outros, torna-se um problema distributivo em perspectiva regional. Ponto
esse, de relevancia para estruturar a disposicdo a cooperacdo entre parceiros (MACHADO &
ANDRADE, 2014).

A forma de consorcio que mais se desenvolveu no Brasil é destinada a resolucdo de
problemas na area da satde. No pais, dos 5.565 municipios, 4.069 estdo consorciados. A regido com
maior quantidade de consorcios publicos no pais é a regido Sudeste, que agrega os Estados de
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Séo Paulo e Espirito Santo (CARLOS & TREVAS, 2013).

Os autores Neves e Ribeiro (2006) realizaram um estudo de caso exitoso sobre o CIS mais
antigo do setor de salde, o Consorcio Intermunicipal de Salde da Regido de Penapolis — CISA. O
CISA é exemplar por se sustentar ha mais de 18 anos, por continuar ampliando sua oferta e possuir
uma boa avaliagdo dos municipios participantes. O consércio se manteve ao longo do tempo pela
sua capacidade operacional, com ganho de escala para 0s seus participantes, pelo aumento da sua
oferta em especialidades e diagnose e pelo seu espectro de acdo com a instituicdo de diversos
servigos. O estudo sugere que exista um ambiente favoravel a manutencdo do consorcio e afirma
que esse tipo de cooperacdo pode responder adequadamente as demandas regionais com
flexibilizac&o e sustentabilidade desejavel ao SUS.

Nos estudos de Lima (2000), o Estado de Séo Paulo foi o primeiro, em 1985, a realizar o
consorcio como alternativa de gestdo. Poréem, o Estado de Minas Gerais em apenas trés anos (de 95
a 97) incentivou a implementacdo de Consoércios Intermunicipais de Saude e foram criados 52

consorcios, abrangendo 587 municipios, ou seja, aproximadamente 70% dos municipios do Estado.
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O autor ressalta a necessidade de implantacdo de consorcios em outros estados do Brasil,
principalmente nas regides Norte e Nordeste, pois estas sdo regides que apresentam 0s maiores
problemas de acesso aos servicos de salde, seja pela distancia ou pela caréncia entre 0s municipios.

E o que afirma os dados do Ministério da Satde, onde o pais conta hoje com 176 Consorcios
Intermunicipais de Saude distribuidos em 12 estados brasileiros, e o Estado de Minas Gerais é 0
Estado com maior nimero de consorcios, possuindo 68 consorcios, abrangendo 700 municipios e

uma populacao de aproximadamente 13 milhdes de habitantes (MAIA et al, 2010).
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3 CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DE MINAS
GERAIS

O Estado de Minas Gerais, situado na regidao Sudeste do Brasil, possui uma extensao
territorial de 586.519,727 km?, densidade demografica de 33,41 hab/km® com populagio estimada
para 2015 de 20.869.101 habitantes, possui 853 municipios (IBGE, 2013). Em relacdo ao
planejamento e a organizagdo do sistema de saude, o Estado de Minas Gerais enfrenta atualmente
uma grave crise financeira. Para Brant (2004), Minas Gerais nao esta cumprindo o disposto na
Constituicao Federal ao investir o percentual minimo na saide. Em outro momento, Minas Gerais
foi habilitado, em 2002, na Gestdo Plena do Sistema Estadual, desde que se comprometesse a
repassar os recursos devidos. No entanto, o Ministério da Satide habilitou Minas Gerais sem que o
Estado cumprisse com o preceito constitucional.

Ha de se registrar que as limitacdes apontadas podem levar a consequéncias indesejaveis, € o
Estado nd3o vem se empenhando o suficiente para cumprir a determinagdo constitucional, tornando
dificil implementar totalmente a regionalizagcdo. Mesmo assim, Minas Gerais investiu na melhoria
de hospitais de referéncia em diversas regides, o que contribui em muito para o funcionamento da
rede regionalizada e hierarquizada (BRANT, 2004).

Sobre a andlise de eficiéncia da saude, percebe-se que, na regido sudeste, uma média de
aproximadamente 446 estabelecimentos de satide por microrregido, 2.257 de equipamentos de
saude, aproximadamente, 4.234 profissionais, uma producao ambulatorial aproximada de 4.234 ¢
54.325 familias acompanhadas. Sao, aproximadamente, 134 microrregides com populacdo inferior a
500 mil habitantes (SANTOS et al, 2010).

No Estado, as regides apresentam caracteristicas distintas quanto a distribui¢do populacional,
densidade demografica e caracteristicas socioecondmicas. A maioria dos municipios,
aproximadamente 57%, ¢ de pequeno porte e tem populagdo menor de 10.000 habitantes, 40% tem
populacao maior que 10.000 e menor que 100.000 habitantes, e apenas 27 (3%) dos municipios tem
uma populagdo com mais de 100.000 habitantes (MALACHIAS et al, 2011).

Segundo IBGE (2002), o porte populacional dos municipios tem um peso significativo na
oferta de bens e servigos, ou seja, 0s municipios de maior porte populacional recebem maiores
investimentos publicos e privados no setor de saneamento basico e 0 acesso a bens e servigos
publicos de saude encontra-se em regibes com maior desempenho socioeconémico. J& 0S

municipios de menor porte populacional, considerados a maioria, sdo servidos por entidades
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municipais e expressam um quadro marcante de desigualdades regionais.

Dentre as estratégias de compartilhamento de responsabilidade e co-gestdo, destacam-se os
consoércios intermunicipais de saude, considerados como importantes instrumentos gerenciais. Na
pesquisa realizada pelo IBGE (2010), dos 853 municipios do Estado de Minas Gerais, 657 deles
participam do consoércio publico intermunicipal, 79 municipios do consércio publico estadual e 47
municipios participam do consorcio publico federal. Em Minas Gerais, as microrregioes com
melhor aproveitamento dos recursos em saude sdo Januaria, Januba, Salinas, Montes Claros, Grao
Mogol, Bocaiuva, Pecanha, Manhuacu, Muriaé¢ e Belo Horizonte (SANTOS et al, 2010).

No Estado, os consorcios atuam em parceria com a Secretaria Estadual de Saude, de forma a
evitar conflitos e otimizar o planejamento ¢ a distribui¢do de recursos. Nesse sentido, o modelo de
aten¢do a saude considera a divisdo assistencial adotada pelo Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR)
como ferramenta de atengdo a satide para atender a demanda e a necessidade de saude identificada.
O PDR definiu que todos os municipios sdo responsaveis pela aten¢ao primaria, os Municipios-polo
de Microrregides devem oferecer atencdo secundaria com alguns procedimentos de alta
complexidade mais frequentes e os Municipios-polo de Macrorregidoes devem ofertar atencdo
terciaria. De acordo com Brant (2004), a elaboracdo do PDR de Minas Gerais ocorreu a partir de
uma discussdo exaustiva em cada regido até que se chegasse a um consenso entre os gestores
municipais em relagdo as peculiaridades locais.

O PDR de saude de Minas Gerais visou estabelecer o processo de descentralizacao dos bens
e servicos publicos de satide do Estado para implementacdo da gestdo micro e macrorregionais, por
meio das Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) que define os investimentos e estruturacdo do
SUS. A CIB-SUS/MG ¢ constituida de acordo com a organizagdo dos Consorcios Intermunicipais
de Saude (CIS) ¢ representada pelas 28 Geréncias Regionais de Saude — GRS, composta pelos
secretarios municipais de satide das microrregides (CRUZ, 2011).

Ainda, segundo a autora, a CIB, considerada como espago de negociacdo e tomada de
decisdo na Saude Publica do Brasil, constitui condi¢do essencial para a regionalizagdo e
hierarquizacdo de suas agdes e servicos, para qualificagdo da gestdo, além da garantia de acesso e
melhoria da assisténcia a populagdo do Estado. A CIB SUS/MG ¢ composta por 11 dirigentes da
Secretaria Estadual de Saude (SES) e 11 representantes-membros de representagdo dos Secretarios
Municipais de Saude (Colegiado de Secretarios Municipais de Saude - COSEMS). Além disso, a
CIB Micro e Macrorregionais visam aumentar a governabilidade do Estado, que possui presenca

paritaria com os municipios nesses espacos, ampliando sua capacidade de conduzir as politicas de
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saude.

Minas Gerais tém contribuido para os avangos na organizacdo de redes articuladas e
resolutivas de servicos de satde e t€ém se destacado no desenvolvimento das politicas publicas de
saude brasileira. Neste sentido, a conciliacdo dos territdrios dos CIS com o PDR ¢ de fundamental
importancia para o fortalecimento das redes de atencdo a saude (MAIA et al, 2011).

Além dos conselhos de saude, a Assembleia Legislativa do Estado de Minas Gerais
(ALEMG) se constitui uma instancia de controle social do SUS, como forum de discussao de
questdes fundamentais da satide e como porta de entrada das reinvindicagdes e dentncias de
diversos atores sociais no campo da saide em geral. Além disso, a Constituicdo Mineira,
espelhando-se na Constituicdo Federal de 1988, institui o orgamento como um programa de a¢ao do
governo, através do qual se destinam recursos para solucdo dos problemas percebidos como
prioritdrios pela comunidade. Dessa forma, a participagdo do Legislativo assegura o carater
democratico relevante no processo de formulacdo e implementacdo das politicas publicas e de
alocacgdo de recursos publicos (BRANT, 2004).

Em outro momento, para garantir a economia de escala e amenizar a escassez de recursos
como forma de promover acesso a populacdo, o PDR de Minas Gerais concentra os servi¢os de
média complexidade nos polos microrregionais e os servicos de alta complexidade nos polos
macro-regionais. De acordo com COSECS (2010), o Estado ¢ dividido em 12 mesorregioes,
subdivididas em 66 microrregioes € o PDR divide o territorio mineiro em 13 macrorregides € 75
microrregioes.

Estima-se que sdo realizados pelos Consorcios Intermunicipais de Satde de Minas Gerais
cerca de 700 mil consultas especializadas e 700 mil diagndstico a cada ano. Além disso, os
consorcios sdo parceiros da SES/MG em outros programas, em especial, o Sistema Estadual de
Transporte (SETS) que proporciona o transporte dos usuarios do SUS (MAIA et al, 2011).

O Sistema Estadual de Transportes em Satde foi implantado em 2005, com o objetivo de
assegurar os preceitos fundamentais do SUS, que ¢ a garantia de acesso aos servicos de saude
através de transporte eficiente e humanizado, gerando ainda, economia de escala e maior
racionalidade administrativa. O SETS visa integrar os municipios da microrregido em um mesmo
planejamento. aos diversos pontos da rede de atencdo a satide do Estado de Minas Gerais,
garantindo o deslocamento do paciente as unidades de atendimento para realizacdo de seus exames
e/ou consulta especializadas fora de seu domicilio. A gestdo do SETS ¢ feita pelos consorcios de

cooperagdo intermunicipais. De acordo com Marques & Lima (2009, p. 209):
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O Sistema de Transporte em Saude vem alcangando resultados significantes,
causando um impacto financeiro de até¢ 70% de reducao dos gastos municipais com
transporte de usuarios dos servigos de satide. Além da diminui¢ao consideravel do
absenteismo, percebe-se, de imediato, a grande satisfagdo dos usuarios ao serem
transportados de forma mais digna e humanizada.

Estes arranjos institucionais, segundo Viana et al (2002), refletem na capacidade gestora das
Secretarias Estaduais de Saude (SES) e Secretarias Municipais de Saude (SMS). O Estado de Minas
Gerais ¢ considerado como gestao avangada do sistema estadual, onde € possivel evidenciar maior
grau de participacdo da instancia estadual na gestdo dos sistemas de saude. Por essa razao, cabe
destacar o papel da instancia estadual no processo de regionalizacio da assisténcia a saude.

Uma avaliacdo detalhada da experiéncia de Minas Gerais com o consorciamento foi
realizada por Rocha e Faria (2004) que constataram que os resultados na cooperacao intermunicipal
na area da saude sdo igualmente heterogéneos, onde a cooperagdo se institucionalizou ou se mantém
apesar das dificuldades enfrentadas e, em outros casos, que o consorciamento nao se concretizou em
cooperagao efetiva.

Nesse estudo, Rocha e Faria (2004) apresentam os fatores que facilitam e que dificultam a
implementagdo dessas experiéncias bem sucedidas de cooperagdo no Estado de Minas Gerais, e,
consideram que consércios compostos por municipios mais homogéneos em termos populacionais
tém mais chances de dar certo e uma assimetria, neste caso, de porte populacional, pode levar para
os municipios mais fortes o favorecimento sobre os mais fracos. Outros fatores apontados foram: a
confian¢a como requisito de institucionalizacdo e efetivagdo da cooperagdo; as diferengas politico-
partidarias que podem influenciar as relagdes entre liderancas municipais redundando no fracasso
da cooperagdo; a logica politico-eleitoral, onde os atores podem produzir situacdes de interesse
proprio. Vale lembrar que em casos bem sucedidos de CIS no Estado, a politica municipal esta
preconizada nos critérios técnicos-instrumentais de modo que o consoércio fique menos vulneravel

aos interesses politicos.

3.1 PROCESSO HISTORICO DOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE DE MINAS GERAIS

A histoéria do associativismo na area da saude no Estado de Minas Gerais comec¢a no ano de
1993, de forma bastante atipica. Foram criados, nesse ano, dois CIS, a partir de estruturas de saude

pré-existente e sub-utilizadas. O caso pioneiro ocorreu na cidade de Moema, na regidao do Alto Rio
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Sao Francisco, denominado de CIS ASF (Consoércio Intermunicipal de Satde da Microrregidao do
Alto Sao Francisco), servindo de exemplo para a criagdo do CIS MARG (na Microrregido do Alto
Rio Grande) (DINIZ FILHO, 2013).

A associa¢do dos municipios em consorcios para distribui¢ao de bens e servigos de satide no
Estado de Minas Gerais foi uma iniciativa do entdo diretor da Faculdade de Ciéncias Médicas de
Belo Horizonte, José Rafael Guerra, que precisava achar um local adequado para seus alunos
cursarem a “residéncia médica”; e que acabou por convencer o prefeito da cidade de Moema a
compartilhar a administragdo do Hospital Local, recém-inaugurado (ROCHA & FARIA, 2004).

Ao assumir a administragdo do Hospital, a Faculdade de Ciéncias Médicas iniciou o
processo de criacdo de primeiro CIS em Minas gerais, CIS ASF, com a participacdo de 15
municipios, adotando um modelo inspirado na experiéncia do consorcio de Penapolis, implantado
nessa cidade do estado de Sdo Paulo na década anterior. Uma segunda experiéncia iniciou-se do
mesmo modo, como resultado de uma parceria entre a mencionada Faculdade de Ciéncias Médicas
e a prefeitura da cidade de Santo Antonio do Amparo, CIS MARG (ROCHA & FARIA, 2004).

Em 1995, com a nomeacdo para o cargo de Secretario de Estado de Satde, de um dos
envolvidos na experiéncia de criagdo do CIS ASF e CIS MARG, foi levado para o ambito da
administracdo estadual o tema associagdo intermunicipal na area da saude, incentivando a cria¢ao
de consorcios. Nesse periodo, fica clara, a predominancia das cidades pequenas no conjunto de
municipios consorciados em Minas Gerais (DINIZ FILHO, 2013).

A partir da eleicdo de Eduardo Azeredo para o governo mineiro, em 1995, e da nomeagao do
referido José Rafael Guerra para a Secretaria de Estado da Satde, a criagdo dos consércios ganhou
impulso, pois era a principal meta do governo para a area de Saude Publica. A Secretaria de Satde
passa a orientar os municipios sobre os procedimentos para a criagdo e estruturagdo dos consorcios
através da promocdo de reunido com os prefeitos. Como forma adicional de pressdo, o entdo
secretario acenou com a possibilidade de libera¢do de recursos estaduais para o setor apenas através
da mediacdo dos consorcios. Nascia assim uma das maiores experiéncias em consorciamento
municipal do pais (em numero de consércios e populagdo abrangida). Nao ¢ de se estranhar,
portanto, que a maioria dos atuais consorcios intermunicipais de satide do estado de Minas Gerais,
tenham a data de fundagdo entre 1995 e 1996, incluindo o caso estudado do CISMAS. Somente
entre 1995-1998 foram criados 66 consorcios de saide em Minas Gerais (ROCHA & FARIA, 2004).

No entanto, os consorcios intermunicipais de salide ndo se constituem como a primeira

experiéncia de associativismo em Minas Gerais. Antes deles, as Associagdes Microrregionais (AM)
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foram responsaveis por dindmica bastante semelhante a que marcou a trajetoria dos CIS na década
de 1990. O PRODEMI (Programa de Desenvolvimento Microrregional) tinha como objetivo
fomentar a criagdo de associagdes de municipios que fizessem parte das mesmas microrregioes
administrativas de Minas Gerais na década de 1970, dando a essas condicoes de realizar funcdes de
importancia crucial para os administradores municipais (sobretudo das pequenas cidades) (DINIZ
FILHO, 2013).

Diante do exposto, considera-se que tanto as AMs e CIS sobreviveram com o apoio estadual,
que almejava ocupar seu espago junto as prefeituras, na busca de maior efetividade na realizagao de
suas politicas. Assim, a criagdo de AMs foi um impulso inicial do associativismo e¢ o CIS
aproveitou o legado associacionista criado pelas AMs, no qual, o Governo do Estado logrou por
incentivar os municipios a cooperagdo. Nota-se a influéncia as associacdes na configuracdo
territorial dos consorcios.

Os consorcios estdo organizados no Colegiado de Secretarios Executivos de Consorcios
Intermunicipais de Saide de Minas Gerais (COSECS/MG), que tem por fungdo ser um férum
permanente de discussdo para os secretdrios executivos, promover as integracdo dos consorcios e
garantir a representatividade dos consorcios junto as demais esferas da satde publica. Atua como
uma espécie de “consorcio dos consdrcios”, orientando os associados em relacdo a uma série de
questdes juridica e contabeis, e apresentando demanda junto Secretaria de Saide de Minas Gerais e
ao Ministério da Saude.

Esses arranjos institucionais atuam em parceria com Secretaria Estadual de Saude, de forma
a evitar conflitos de competéncia e otimizar o planejamento e a distribuicdo de recursos,
considerados interesses comuns entre os associados. Assim, tém sido efetivados incentivos
financeiros e investimentos com intuito de promover melhoria da qualidade dos servigos nas regides
com maior necessidade, onde se busca resolver os problemas de satde através de agdes conjuntas,
racionalizacdo dos recursos e do ordenamento da demanda (MALACHIAS et al, 2011).

Além de todo o trabalho desenvolvido junto as Secretarias Municipais de Saude no
atendimento a consultas de média especialidade, na realizagdo de exames e no transporte dos
pacientes, os Consoércios Intermunicipais de Saude sdo parceiros da Secretaria de Satde no
gerenciamento de agdes como: o programa Viva Vida, que objetiva a redugdo da mortalidade
materna e infantil; a Rede Macrorregional de Urgéncia e Emergéncia, que visa ao aperfeicoamento
do atendimento em urgéncias e emergéncias no estado; os Laboratdrios Microrregionais de Analises

Clinicas; e na operagdo do Sistema Estadual de Transporte em Saude (SETS), que proporciona o
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controle, a qualidade e a humanizagdo do transporte dos usuarios dos SUS (MAIA et al., 2011).

Para Diniz Filho (2013), a transferéncia direta de recursos pelo Governo do Estado ao CIS
exerceu influéncia significativa sobre a estrutura e funcionamento deles. Em 2004, havia 694
municipios consorciados em Minas Gerais, enquanto que, em 2012, esse total passa a ser de 720.
Foram registrados casos de desligamentos e associa¢do a mais de um CIS.

Em Minas Gerais, 98% dos consoércios sdo informatizados, o que implica em boa prética
administrativa e de gestdo, facilitando a adocdo de medidas visando integrar os servigos do
consorcio ao Sistema Unico de Saude — SUS, pelo qual, a informatizagio serve de planejamento
estratégico para anélise de projetos e tomada de decisdo (COSECS, 2010).

Na érea da satde, o melhor indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude, IDSUS de
acesso e efetividade ambulatorial e hostitalar da regido sudeste, encontra-se no Estado de Minas
Gerais. Prates (2012) acredita que esse indicador de salde esta realacionado a grande quantidade de

consarcios publicos de satde no Estado.

3.2 PLANO DIRETOR REGIONALIZACAO — PDR DA SAUDE DE MINAS GERAIS

Em Minas Gerais, a eleicdo dos consércios como instrumentos de acdes coletivas para
organizacdo das demandas e oferta de servigos basicos de salde objetiva reunir recursos financeiros,
materiais e humanos para prover atendimento ambulatorial e hospitalares de média complexidade,
com intuito de evitar desperdicio de recursos, em geral escassos. Os Consorcios Intermunicipais de
Salde de Minas Gerais vém demonstrando sua efetividade junto aos municipios para resolver
problemas comuns: melhoria do acesso aos servi¢cos de satde, maior oferta de servigos, um maior
controle da qualidade dos servigos prestados, uma diminuicdo consideravel de custos (COSECS,
2010).

O processo de adequacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude ao Plano Diretor de
Regionalizacdo - PDR (e vice-versa) no Estado foi constituido ao longo de 1999 a 2009, como
ferramenta de planejamento e gestdo em ambito estadual, regional e municipal dos servicos
publicos de salde, cria base para implantacdo e capacitacdo da gestdo microrregional do Estado e
implementa um nova concep¢do de modelo de atencdo a salde, ampliando a capacidade do
territorio e sua relacdo com a gestdo das redes da atencdo a salde. Sobre o territorio, ha uma

responsabilidade sanitaria, isso significa envolver espacgos intermunicipais para racionalizacdo de
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gastos e otimizagdo na aplicacdo de recursos, com ganho de escala nas agdes, servicos e recursos de
salde no nivel regional (MALACHIAS et al, 2011). De acordo com os autores (p. 19), o

PDR - Plano Diretor de Regionalizacdo - Instrumento de planejamento e gestdo
que na area da saude objetiva direcionar a descentralizacdo com vistas a promogéo
de maior e mais adequada acessibilidade dos usuérios considerados 0s principios
da integralidade, equidade e economia de escala.

No aprofundamento da descentralizagdo como equidade no acesso, 0 PDR fundamenta-se,
de acordo com o Ministério da Salude (2002), na conformacéo de sistemas funcionais e resolutivos
de assisténcia a saude, por meio da organizacdo de territdrios objetivando garantir o acesso dos
cidadéos as suas necessidades.

No processo de regionalizagdo, 0s objetivos do PDR-MG consistem em abranger
microrregifes com popula¢do minima de 150.000 mil habitantes e 0 maximo de 150 km ou duas
horas de distancia para o atendimento, privilegiando o acesso ao ganho de escala. Porém, o
atendimento de alta complexidade enfrenta uma grande barreira para o acesso do paciente, devido a
consideravel distancia percorrida pelo paciente em busca de atendimentos. Como o processo de
desenvolvimento e ocupacdo territorial de Minas Gerais ¢ irregular, a localizagdo destes podlos,
sobretudo macrorregionais seguiu esta tendéncia. Entretanto, problemas de ordem logistica, técnica
e politico-burocratica impedem que os objetivos de garantir o direito a saude da populagdo torne
realidade (SILVA & RAMIRES, 2010).

Para Malachias et al (2011), o PDR cria a base territorial para uma distribuicdo 6tima de
equipamentos de saude e efetivacdo do SUS e de seus principios, onde a aten¢do primaria deve ser
proxima dos usuarios destes servicos. As unidades secundarias de satde (média complexidade)
devem ser localizadas nas microrregides e as unidades terciarias (alta complexidade) nas
macrorregides. Esse desenho do PDR mineiro permite construir redes de atencdo a saude, eficientes
e de qualidade. Faz parte do Plano Diretor de Regionalizacdo, sua avaliacdo baseada nos objetivos

gerais e especificos apresentados no Quadro 2 abaixo.
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Quadro 2: Objetivos do Plano Diretor de Regionalizacdo de Minas Gerais

OBJETIVOS

GERAIS ESPEFICICOS
Distribuir e ordenar os - Identificar e propor novos padrdes espaciais de oferta de servicos, de producéo, de
espacos territoriais da unidade | necessidades, de fluxos, conforme modelo de atencdo esperado;
federada conforme o modelo - Implementar e fortalecer a descentralizacéo
de atencdo a satde tendo em - Subsidiar a organizacédo das redes de atencdo a salde;
vista a organizacdo das redes | Subsidiar a organizacdo do fluxo, orientacdo da demanda, a oferta de servicos com
e 0s principios da equidade, equidade;
integralidade, economia de - Definir limites territoriais das micro e macrorregides conforme critérios
escala, escopo e populacionais e acessibilidade, com base nos fluxos assistenciais, mas tendo em vista

acessibilidade da populagéo. sua otimizacao e a tipologia;

- Estabelecer bases e padrfes para os calculos dos vazios assistenciais e da
resolutividade de cada nivel e de cada regido;

- Subsidiar a construgdo de estratégias para ideias de pertencimento regional;

- Subsidiar a compatibilidade da gestdo com as ac¢fes da assisténcia;

- Subsidiar a construgdo da equidade e da integralidade.

Fonte: Malachias et al (2011).

De acordo com a Quadro 2, o Plano Diretor de Regionalizagédo (PDR) tem como objetivo o
planejamento integrado entre os gestores municipais nas acdes de assisténcia a salde, tendo em
vista a organizacdo dos estados em mddulos e microrregifes de saude com niveis crescente de
complexidade dos servicos de atencédo, visando aumentar a capacidade de gestdo do SUS e melhorar
0 acesso a todos os cidad&os.

Para o Ministério da Saude (2002b), o PDR ¢é considerado como instrumento de gestdo do
SUS, pois fornece subsidios importantes para a elaboracdo do Plano Estadual de Salde. Outro
importante instrumento é a Programagcéo Pactuada Integrada (PPI). E por meio da PPl que se dara
na efetividade do que foi pactuado. Logo, existe uma relacéo direta entre essas ferramentas para que
0 gestor municipal faca o planejamento das acdes de assisténcia a saude, levando em consideracdo a
regionalizacdo dos servicos de salde no seu respectivo estado.

No estudo de Oliveira et al (2007), os autores constataram que ha distorcdes no
planejamento proposto e na realidade da regionalizacdo dos servicos de média e alta complexidade
no Estado de Minas Gerais, com graves problemas de iniquidades no acesso e com grandes
deslocamentos da populacdo com piores condi¢bes socioecondmica e sugere uma reavaliacdo da
rede de servigcos propostas para as iniquidades de acesso e para as diferencas urbanas, de modo a
minimizar essas diferencas.

O PDR no Estado de Minas Gerais € um dos componentes estruturadores para a formacédo de
consorcios publicos e conciliagdo dos territorios para o fortalecimento das redes de atengdo a satde

(MALACHIAS et al, 2011; MAIA et al, 2011). Para Maia et al (2011), o PDR é também base
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territorial utilizada pelas Comissdes Intergestores Bipartite Microrregionais e Macrorregionais
(CIBMicros e CIBMacros), criadas para acelerar o processo de implantacdo do SUS, pela
necessidade de ampliar a negociacdo entre os entes municipais e estaduais. Esse modelo de
institucionalizacdo volta-se para os consorcios publicos na gestdo das acdes de atencdo secundaria.
Desse modo, um dos grandes desafios da gestdo SUS/MG € reduzir a distancia entre a gestéo
politico-administrativa (GRSS) e a gestdo das redes de atencdo a saude (PDR). Para os autores, 0s
consorcios se consolidam como importantes parceiros do governo mineiro na oferta de servigos de
saude e na gestao operacional das redes de atencao. Sao mais de 700 mil consultas especializadas e
700 mil procedimentos diagnosticos realizados a cada ano, beneficiando quase 700 municipios e
uma populagdo aproximada de 13 milhdes de habitantes.

Neste sentido, 0 PDR como instrumento para planejamento de a¢des no Estado de Minas
Gerais divide todo o territério em 13 macrorregiGes e 75 microrregides que hierarquizam 0 acesso
aos servicos de média complexidade no estado (COSECS, 2010). J& o PDR-SUS/MG (2014)
apresentou 80 microrregides de saude caracterizando o crescimento dessas microrregides no Estado
mineiro (TABELA 1).

Tabela 1: Macrorregides de Saude do Estado de Minas Gerais

MACRORREGIOES QDT. MICRORREGIOES
DE SAUDE DE SAUDE

Sul 12
Centro 10
Norte 9
Nordeste 8
Sudeste 8
Leste 7
Oeste 6
Noroeste 3
Lesto do Sul 3
Centro Sul 3
Triangulo do Sul 3
Triangulo do Norte 3
Jequitinhonha 2

TOTAL 80

Fonte: PDR-SUS/MG (2014)

Conforme se observa na Tabela 1, as Macrorregides Sul e Centro sdo as que possuem maior
nimero de Microrregides. De acordo com Linhares (2011), a regido Centro-Sul apresenta maior

incidéncia de consorciamento no setor de salde publica. Segundo o PDR/MG (2014), a
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Macrorregi&o Sul, divida em doze microrregides, possui aproximadamente 54.000KM? de extens&o

territorial, 153 municipios, com populacao estimativa de 2.745.220 (TABELA 2).

Tabela 2: Adscrigéo e populacao da macrorregido Sul e microrregides de saude

MACRO MICRO QUANT. EXTENSAO POPULAQAO
MUNICIPIOS | TERRITORIAL ESTIMATIVA/
(KM?) IBGE/TCU 2014
Pouso Alegre 33 8.008,7 531.188
Séo Lourengo 24 6.340,4 262.077
Passos/Piumhi 18 11.393 288.434
SuL Alfenas / Machado 17 6.988,3 320.458
Itajuba 15 3.108,2 194.878
ALFENAS Lavras 10 3.707,7 180.091
POUSO ALEGRE -
POCOS DE Guaxupé 09 2.808,4 161.354
Sao Sebastido do Paraiso 06 2.551,2 125.477
CALDAS — ~
PASSOS Trés CoragOes 06 2.363,5 130.935
VARGINHA Pogos de Caldas 05 2.295,8 229.205
Trés Pontas 05 2.393,4 125.544
Varginha 05 1.807,7 195.579
TOTAL 153 53.766,30 2.745.220

Fonte: PDR/MG/2014

Segundo o perfil dos Consorcios Intermunicipais de Salde de Minas Gerais, “[...] a
estratégia da microrregionalizacdo é o grande mote para que o SUS possa permitir com maior
eficiéncia e eficacia o acesso dos cidaddos aos servigos de satde” (COSECS, 2010, p. 18). A
delimitacdo de uma microrregido consiste em efetuar um mapeamento de fluxo de cada municipio
ao polo, ganho de escala, distancia e condicdes viarias (MALACHIAS et al, 2011).

No entanto, segundo o IBGE (2009), as microrregides de salde do Estado de Minas Gerais
apontam desigualdades regionais de acesso aos servi¢os de atencdo secundaria, no caso de
equipamentos por diagndstico de imagem. O namero de microrregides sem mamagrafo (exames de
média complexidade) era de 250 (50%), caindo para 178 (32%) em 2005; no caso dos aparelhos de
ressonancia magnética, 89% das microrregides (64) ndo sdo assistidas por esse recurso em 1999,
caindo para 80% (104) em 2005.

No estudo realizado por Fonseca e Ferreira (2009), sobre os niveis de eficiéncia na
utilizacdo de recursos no setor de saude das 66 microrregides de Minas Gerais, utilizando a Data
Envelopment Analysis (DEA), mas conhecida no Brasil por Andlise Envoltoria de Dados, os autores
demonstraram que o desempenho das microrregides na otimizacdo dos recursos pode ser
considerado bom, em razdo de a maior parte delas se concentrar em escores superiores a Média do

Estado (77,59), que variam de, aproximadamente, 32 a 100. De acordo com o estudo, 13
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microrregides (19,7%) apresentam escore de excelente desempenho. Vale destacar que, 12 dessas
microrregides, apresentam escores maximos, tendo em vista, principalmente, sua capacidade
relativa de aproveitamento de recursos humanos e materiais. Outros 65,15%, ou 43 microrregides
apresentam uma eficiéncia média para o setor, demonstrando moderado poder de aproveitamento
dos recursos destinados a satde. Com 13,63%, 9 microrregidoes da amostra esbocam escores
inferiores podendo ser consideradas como ineficientes na otimizagao dos servi¢os no setor de satude.
A microrregido de Itajuba apresenta 0 menor escore de eficiéncia na utilizacdo de recursos no setor

de salde para o provimento de servicos.
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4. METODO

A microrregido de Itajuba, campo de estudo, esta divida em quinze municipios: Brasopolis,
Conceicdo das Pedras, Consolacdo, Delfim Moreira, Piranguinho, Gongalves, Itajubd, Maria da Fé,
Marmelopolis, Pedralva, Pirangucu, Sapucai Mirim, Sdo José do Alegre, Wenceslau Braz e
Paraisopolis. O consorcio de saude formado pela microrregido de Itajuba, Consorcio Intermunicipal
de Saude dos Municipios do Alto-Sapucai (CISMAS), entendido aqui como sistema de arranjo e
cooperacdo, compreende quatorze municipios: Brasopolis, Concei¢do das Pedras, Consolagéo,
Delfim Moreira, Piranguinho, Gongalves, Itajubd, Maria da Fé, Marmeldpolis, Pedralva, Pirangucu,
Sapucai Mirim, Séo José do Alegre e Wenceslau Braz. Criado em 1996, o CISMAS foi constituido
como Associacdo Publica, com personalidade juridica de direito publico, sob os termos da Lei n°
11.107/2005, regulamentada pelo Decreto n® 6.017/2007, pelas normas do Caédigo Civil Brasileiro e
Legislacdo pertinente, pelo presente estatuto, regimento interno e pela regulamentacdo que vier a
ser adotada.

Para estabelecer a problematica desta pesquisa e o consoércio a ser pesquisado, optou-se pelo
estudo de caso. Esse método de pesquisa se caracteriza por ter, como objeto de estudo, uma unidade
a qual se analisa intensamente. Esta categoria de pesquisa permite a realizacdo de investigacdes em
profundidade, de um individuo, grupo, instituicdo ou unidade social e, como vantagem de se
conduzir uma pesquisa com este método, esta a possibilidade de incrementar o entendimento sobre
0s eventos reais e contemporaneos (GIL, 2008; YIN, 2001; MIGUEL, 2007).

Sob a abordagem do método qualitativo, a técnica de pesquisa adotada foi a do tipo
exploratéria, com levantamento bibliografico, documental e pesquisa de campo. Para Severino
(2007), a pesquisa exploratdria busca levantar informacdes sobre um determinado objeto; a
pesquisa bibliografica utiliza registros como livros, artigos, teses etc, como fonte de informacéo; a
pesquisa documental baseia-se em documentos impressos e outros tipos de documentos como
gravacOes; e na pesquisa de campo, 0 objeto € abordado em seu ambiente proprio, sem intervencao
ou manuseio do pesquisador. Por se tratar de uma pesquisa do tipo exploratdria, o método escolhido
proporciona ao pesquisador a possibilidade do contato direto com a situacdo onde os fenémenos
acontecem e sdo influenciados pelo seu contexto.

Inicialmente, a pesquisa centrou na dindmica do sistema de arranjo e cooperacdo do
CISMAS para, posteriormente, alinhar-se ao estudo empirico, com énfase na percepcdo dos

Secretarios Municipais de Saude (SMS), Secretarios Executivos (SE) e Colaboradores (C), sobre os
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fatores que estimulam e desestimulam a cooperagdo no consorcio. Justifica-se a escolha dos SMS,
pelo fato desses serem os interlocutores entre 0 municipio e o consércio, em outros momento, a
escolha dos SE e C, justifica-se por serem considerados atores principais e fundamentais para
construcdo do conhecimento sobre formagdo e manutencdo do consorcio de saide da Microrregido
de Itajuba.

Como critério de inclusdo dos sujeitos, para os SMS todos os participantes devem estar
atuantes na gestdo municipal de saide no periodo de 2012 a 2016. Para os SE e C, todos devem
fazem parte do percurso de formacao e manutencdo do CISMAS. Como critério de exclusao, caso o
sujeito ndo concorde em participar da pesquisa.

Para analisar a percepcdo dos SMS e dos SE sobre a dindmica do sistema de arranjo e
cooperacdo do CISMAS, foi elaborada uma entrevista. A entrevista baseia-se na utilizacdo de um
questionario estruturado ndo disfarcado com perguntas de multipla escolha como instrumento de
coleta de informagdes. Para Gil (2010), a entrevista consiste em perguntas com o objetivo de obter
os dados que interessam a investigacdo, onde uma parte busca coletar dados e a outra como fonte de
informacdo, sendo assim, uma forma de interacdo social. Para o autor, construir um questionario
consiste em descrever as caracteristicas do objeto de estudo, além de traduzir os objetivos da
pesquisa em questdes especificas com propdsito de obter as informacBes sobre o que se pretende
pesquisar. Os dados foram analisados quantitativamente por meio de gréficos e tabelas.

A pesquisa foi enviada para analise ética via Plataforma Brasil e submetida a aprovacéo por
um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Itajub4 e, somente ap6s
analise e aprovacdo do projeto, € que iniciamos a coleta de dados. O CEP analisou as seguintes
informagdes: introducdo, resumo, hipotese, objetivo primario e secundario, metodologia proposta,
critérios de inclusdo, critérios de exclusdo, riscos, beneficios, metodologia de analise dos dados,
desfecho primério e secundéario, tamanho da amostra. Esta pesquisa seguira os preceitos éticos
estabelecidos na resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saide — CNS.

A forma de recrutamento dos sujeitos da pesquisa foi feita pelo proprio pesquisador, ap0s
autorizacdo prévia do secretario executivo do consorcio, através do Termo de Autorizagdo para
Coleta de Dados (TACD) (Apéndice A). Todo participante assinou o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) autorizando sua participagdo (Apéndice B).

Foi realizado o pré-teste antes de aplicar o questionario, em um universo reduzido, para
detectar e corrigir eventuais falhas de formulacdo. A partir das sugestdes apontadas, foi criada uma

nova questdo e eliminada uma ja existente. Esse teste ajudou a aperfeicoar o instrumento de coleta
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de dados da pesquisa. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, os dados foram coletados de duas
maneiras: a primeira por meio de entrevista semi-estruturada com roteiro de entrevista e a segunda
por meio da analise documental.

Para Gil (1999, p. 125), “o tinico modo de reproduzir com precisdo respostas € registra-las
durante a entrevista, mediante anotacdes ou com o uso de um gravador”. Foi solicitado aos
entrevistados, autorizacdo para gravacdo forma de garantia da veracidade das respostas. O contetido
das gravacdes foi transcrito e analisado.

Os entrevistados foram identificados por cédigos para assegurar Ihes o sigilo de identidade.
O codigo utilizado foi C (Colaborador), SE (Secretario Executivo) e SMS (Secretario Municipal de
Saude) seguido do nimero. A titulo de exemplo temos o seguinte codigo de identificacdo: C-01, C-
02; SE-01, SE-02; SMS-01, SMS-02, SMS-03, sucessivamente. O municipio ndo foi mencionado
no cadigo para garantir-lhes o sigilo quanto a identificacdo. As falas serdo apresentadas, em italico,
como parte do texto seguidas da especificagdo de quem a mencionou.

Para obter as informacbes necessarias em relagdo a promocdo e manutencdo do
comportamento cooperativo, foi utilizado um questionario (APENDICE 3) com um roteiro de
perguntas objetivas (com multipla escolha) e perguntas abertas a serem respondidas de forma
descritivas. As questdes foram elaboradas de modo a contemplar a percepcao dos gestores sobre o
sistema de arranjo e cooperacdo do CISMAS, ou seja, as vantagens e desvantagens da acao
consorciada tal como sugerido por Branddo (2008) e Rocha e Faria (2004). Como forma de
conhecer mais a realidade do consércio, o roteiro de perguntas envolve questdes sobre a histéria do
CISMAS, o processo de implementacdo do consércio, a participacgdo do municipio na acdo
consorciada, a avaliagdo do gestor sobre o consércio e a perspectiva do municipio para com a
continuidade do sistema de arranjo e cooperacao.

As categorias de analise tiveram como premissa compor 0 contexto de vantagens e
desvantagens da acdo consorciada. Procurou-se identificar os fatores que estimulam ou ndo a
permanéncia do municipio no consoércio e 0s capitais intangiveis para o desenvolvimento local, com
base em BOISIER (1996).
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5. DISCUSAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Nesta secdo sdo apresentados os resultados obtidos pela pesquisa, que viabilizaram o alcance
do objetivo de descrever sobre o consorcio de satde da microrregido de Itajubd, através da anélise
do sistema de arranjo e cooperacdo do CISMAS, a percepcdo dos gestores municipais sobre a
gestdo do consorcio, evidenciando os fatores que estimulam e desestimulam a acdo consorciada
entre 0s municipios da microrregido de Itajuba.

Durante a realizacdo e analise das entrevistas, identificou-se que seria insuficiente analisar o
sistema de arranjo e cooperacdo do CISMAS sem que antes se conhecesse a microrregido de Itajuba
e a memoria historica de formacdo e manutencdo do consércio formando pela microrregido de
Itajuba. Portanto, junto a analise dos dados coletados em campo, ha uma incursdo historica de

formacdo do objeto.

5.1 MICRORREGIAO DE ITAJUBA

A microrregido de Itajubd € uma das microrregifes do estado brasileiro de Minas Gerais
pertencente a mesorregido Sul e Sudoeste de Minas. Sua populacgéo foi estimada pelo IBGE (2010)
em 196.617 habitantes, com populacdo urbana de 143.577 habitantes e populacdo rural de 53.040
habitantes. Possui uma érea total de 2.979,130 km?. As microrregies limitrofes sdo: Sdo Lourenco,
Pouso Alegre, Santa Rita do Sapucai, Campos do Jordado (SP) e Guaratingueta (SP).

Segundo o IBGE (1990), a microrregido de Itajuba foi elaborada utilizando-se do conceito
de organizacdo de espaco, resultante da dindmica da sociedade sobre um suporte territorial. Sendo
assim, a divisdo da microrregido geogréafica de Itajuba era formada por treze municipios: Brazopolis,
Consolacdo, Cristina, Delfim Moreira, Dom Vigoso, Itajubd, Maria da Fé, Marmel6polis,
Paraisopolis, Pirangucul, Piranguinho, Virginia e Wenceslau Braz.

No entanto, o PDR-SUS/MG (2014) divide a microrregido de Itajuba em quinze municipios:
Brazopolis, Conceicdo das Pedras, Consolacdo, Delfim Moreira, Gongalves, Itajuba, Maria da Fé,
Marmelopolis, Paraisopolis, Pedralva, Pirangucu, Piranguinho, Sdo José do Alegre, Sapucai Mirim

e Wenceslau Braz (Figura 3).
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Figura 3: Mapa da Microrregido de Itajuba
Fonte: PDR-SUS/MG (2014).

As caracteristicas demograficas dos quinze municipios que compdem a microrregido sao
bastante diferenciadas. Segundo IBGE (2010), o municipio que apresenta menor porte populacional
da microrregido de Itajuba é Consolacdo, com apenas 1.727 habitantes; seguido por Conceicao das
Pedras, com 2.749 habitantes; Marmelopolis, com 2.968 habitantes. Os municipios da microrregiao
de Itajuba que apresentam maior populacdo sdao os municipios de Itajubd, com 90.679 habitantes;
seguido por Paraisépolis, com 19.392 habitantes; Brasopolis, com 14.663 habitantes; Maria da Fé,
com 14.216 habitantes; Pedralva, com 11.467 habitantes (TABELA 3).

Na Tabela 3, nota-se a predominancia da populacdo urbana na microrregido de Itajuba,
correspondendo a 73%, enquanto que 27% da populacao residem em zona rural. Os municipios com
maior concentracdo na zona rural sdo Pedralva, Delfim Moreira, Pirangucu, Gongalves e Wenceslau
Braz. O municipio de Delfim Moreira é o maior em extensdo territorial da microrregido, ocupando

uma é&rea de 408,2 Km? sendo o municipio de Consolacdo o menor em extensdo territorial,
ocupando 85,9 Km?.
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Tabela 3: Caracteristicas demograficas da Microrregido de Itajuba

Municipios da Populacao Populacdo | Populagéo Extensao
Microrregido de Itajubd | IBGE 2010 Urbana Rural Territorial (KM?)
Itajubd 90.679 82.785 7.894 290,5
Paraisopolis 19.392 16.071 3.321 3315
Brasopolis 14.663 7.891 6.772 361,2
Maria da Fé 14.216 8.383 5.833 203,8
Pedralva 11.467 5.563 5.904 217,3
Piranguinho 8.016 4.953 3.063 130,3
Delfim Moreira 7.971 3.025 4.946 408,2
Sapucai Mirim 6.241 3.783 2.458 284,8
Pirangucu 5.219 1.772 3.447 206,4
Gongalves 4.220 1.164 3.056 187,6
Sao José Alegre 3.996 2.901 1.095 89,2
Wenceslau Braz 3.093 1.270 1.823 102,0
Marmel6polis 2.968 1.557 1.411 107,9
Conceicao das Pedras 2.749 1.509 1.240 101,6
Consolacédo 1.727 950 777 85,9
Total 196.617 143.577 53.040 3.108,2

Fonte: IBGE (2010)

Na Tabela 3, nota-se a predominéncia da popula¢do urbana na microrregido de Itajuba,
correspondendo a 73%, enquanto que 27% da populacéo residem em zona rural. Os municipios com
maior concentracdo na zona rural sdo Pedralva, Delfim Moreira, Pirangucu, Gongalves e Wenceslau
Braz. O municipio de Delfim Moreira é 0 maior em extensdo territorial da microrregido, ocupando
uma area de 408,2 Km? sendo o municipio de Consolacdo 0 menor em extensdo territorial,
ocupando 85,9 Km?.

Itajuba estd localizada no Sul de Minas, as margens do Rio Sapucai, na Serra da
Mantiqueira. Possui 57 bairros limitando-se, ao norte, com 0os municipios de: Sdo José do Alegre e
Maria da Fé; ao Sudeste, Wenceslau Bras e Sudoeste com o de Pirangucu; a Oeste, Piranguinho e a
Leste com Delfim Moreira, exercendo influéncia direta sobre os municipios da microrregiao, sendo
a sua populacdo equivalente a 0,47% da populacdo mineira.

O municipio de Itajubd é centro de referéncia em assisténcia a salde para dezesseis
municipios da chamada microrregido do Alto-Sapucai. A cidade conta com 2 (dois) hospitais
credenciados para o Sistema Unico de Salde — SUS, Santa Casa de Misericordia de Itajuba e
Hospital Escola de Itajubd, da Faculdade de Medicina de Itajubd, com niveis de atendimento de
atencdo bésica até alta complexidade. Oferece ainda assisténcia na area privada de convénios com
Hospital Odontomed, Satde Ceam e Unimed Itajubd, além do hospital Bezerra de Menezes, voltado

a saude mental. As atividades que se destacam no municipio de Itajuba sdo (QUADRO 3):



Quadro 3: Programas de Assisténcia a Saude de Itajuba

Atividades de Assisténcia a Salde de Itajuba

Diabetes

Cadastramento de pacientes, fornecimento de medicamentos,
inclusive insulina, exames periddicos, campanhas de deteccdo e
prevencao.

Hipertensédo

Cadastramento de pacientes, fornecimento de medicamentos,
exames periodicos, campanha de deteccdo e prevencao.

Saude da Mulher

Cadastramento de pacientes, campanha de prevencdo e combate
ao cancer de colo de utero — SISCOLO — Cancer de mama, pré-
natal e outros.

Tuberculose e
Hanseniase

Busca deteccdo, diagndstico e tratamento curativo e preventivo de
pacientes e comunicantes.

Aquisigdo de Unidade
Movel

Para atendimento médico e odontoldgico em areas carentes.

Programa de
Epidemiologia e Controle
de Doencas

notificacdo
infantil,

Notificacdo e investigacdo de doencas de
compulséria, investigacdo de @bito materno
monitoramento da diarreia agua e da qualidade da agua.

Programa de Combate as
Caréncias Nutricionais

Com fornecimento de Bolsa Alimentac&o.

Programa de Imunizagdo

Com ampla cobertura vacinal acima das metas do Ministério da
Saude em febre amarela, gripe para idosos, rubéola das mulheres
em idade fértil, além dos programas rotineiros do calendéario de
vacina nacional.

Programa de Atengéo ao
adolescente

Ambulatério semanal com atendimento ministrado por hebeatra
(especialista em adolescentes).

Programa DST/AIDS

Implantado em parceria com o ministério da satde, CAP — Centro
de Atencdo e Prevencdo, presta atendimento aos doentes de AIDS
nas areas médica, odontoldgica, psicoldgica e distribuicdo de
medicamentos e preservativos, sendo referéncia em Itajubd e
regido.

Programa de Saude
Bucal

Com a instalacdo de gabinetes odontoldgicos em escolas
municipais, inclusive zona rural.

Programa de Saude da
Familia

Parceria Municipio / Faculdade de Medida de Itajub4 / Ministério
da Salde.

Programa de Salde
Mental

Com atendimento psicolégico na Policlinica Itajuba.

Programa de Atencéo
aos Deficientes

Com distribuicdo de Orteses e proteses.

Programa de Combate a
Dengue

Com campanhas permanentes, em parceria com a Secretaria
Municipal de Educacdo, comunidade e Ministério da Saude e
entidades.

Programa de
Informatizacéo da
Secretaria Municipal de
Saude

Preparagdo para informatizacdo em rede, de todas as unidades de
salde do municipio, inclusive as privadas através de parceria com
a SIEMENS

VISA

Servigo de Vigilancia Sanitaria, fiscalizagdo dos locais, produtos
e servicos oferecidos a populagdo, zelando pela higiene, qualidade
e procedéncia satisfatorias.

Fonte: www.itajuba.mg.gov.br
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De acordo com o Quadro 3, a Secretaria Municipal de Saide mantém varios programas
diferenciados de assisténcia a Saude. Além do mais, a farmacia policlinica de Itajuba oferece

gratuitamente aos parceiros cadastrados nos varios programas de salde medicamentos para
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diabéticos, hipertensos, gestantes, pacientes portadores de doencas infecto contagiosas e para o
programa de DST/AIDS, sendo Itajubé referéncia para outras regides.

No Sul de Minas Gerais, Itajuba esta entre as dez cidades mais desenvolvidas de acordo com
0 indice Firjan de desenvolvimento municipal, da Federacdo das Inddstrias do Rio de Janeiro:
Compdem a lista Santa Rita do Sapucai (3°), Varginha (4°), Pouso Alegre (5°), Pogos de Caldas (9°)
e Itajuba (10°%). O indice Firjan acompanha anualmente o desenvolvimento socioeconémico de mais
de 5 mil municipios brasileiros em areas como emprego e renda, educacéo e saude.

O municipio de Itajuba esta entre as 15 melhores cidades para se viver em Minas Gerais,
ocupando a 4° colocagdo e foi apontada entre as cidades pequenas que apresentam melhor
infraestrutura, ocupando a 172 colocacgéo em relagdo aos 348 municipios com uma populagio entre
50.000 e 100.000 habitantes. Suas principais atividades econdmicas Sd0 a agropecuaria e a
industrial, mas €, sobretudo no ensino, em todos 0s niveis que Itajuba se destaca. Os indices de
fluxo escolar ultrapassam a média do estado de Minas Gerais.

O municipio de Itajuba é um dos centros urbanos mais importantes da regido, concentra e
distribui bens para os municipios limitrofes. No setor primario/agropecuéria, a banana é considerada
o principal produto do municipio. Destacam-se, também, o cultivo do milho, a pecuéaria bovina e
suina e, em menor escala, a cafeicultura. No setor secundario, 0 municipio possui um dos maiores
Distritos Industriais do Sul de Minas, com industrias de grande e médio porte. No setor terciario, 0
comércio varejista de Itajuba é bem diversificado contando, atualmente, com mais de 400
estabelecimentos comerciais registrados na Associacdo Comercial, Industrial e Empresarial de
Itajubd. Em relacéo aos setores econdmicos de Itajuba, o Setor de Servicos ocupa 54,1% do PIB do
municipio, o Setor da Industria ocupa 31,4% e o Setor Agropecuario 0,90%.

Itajubd estd entre os cincos municipios de maior PIB per capita da Mesorregido Sul que
registrou a segunda maior contribuicdo para o PIB estadual, dentre eles: Pocos de Caldas (12,5%),
Pouso Alegre (11%), Extrema (8,7%), Varginha (8,7%) e Itajuba (5,2%). De acordo com os dados
apresentados na Tabela 4, estes 15 municipios produziram um PIB médio de R$ 165.933 mil, sendo
que apenas dois municipios situaram-se acima da média e treze abaixo, indicando uma concentracao
da atividade econdbmica da microrregido nos municipios de Itajuba e Paraisopolis. Vale ressaltar que
a atividade predominante nos municipios de Itajuba e Paraisopolis € o Setor de Servigcos. Em
relacdo ao PIB per capita, a média entre 0os municipios de toda riqueza gerada ¢ R$ 10.890,00,
sendo que apenas quatro municipios encontram-se acima da média, entre eles: Itajuba, Paraisopolis,

Sapucai Mirim e Conceicdo das Pedras.



Tabela 4: PIB e PIB per capita da Microrregiao de Itajuba

Municipios da PIB (2013) PIB per capita
Microrregifio de Itajuba (2013)
Itajuba R$ 1.783.160,00 R$ 25.330,77
Paraisopolis R$ 241.653,00 R$ 17.510,27
Brasopolis R$ 89.303,00 R$ 9.559,16
Maria da Fé RS 68.988,00 R$ 8.046,12
Pedralva R$ 66.105,00 RS 8.841,38
Sapucai Mirim R$ 49.597,00 R$ 12.043,61
Piranguinho RS 45.583,00 R$ 8.049,95
Delfim Moreira R$ 37.765,00 RS 8.046,67
Gongalves R$ 27.629,00 R$ 10.437,99
Pirangucu R$ 25.769,00 R$ 8.049,95
Conceigdo das Pedras R$ 21.961.00 R$ 12.096,37
Sdo José Alegre R$ 16.813,00 R$7.695,10
Marmel6polis RS 14.161,00 R$ 8.598,77
Wenceslau Braz R$ 11.649,00 RS 8.564,14
Consolagédo R$ 10.828,00 R$ 10.620,99
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Fonte: IBGE (2015)

No Sul de Minas, Itajub4 tem o melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) da
regido conforme dados do “Atlas do Desenvolvimento Humano Brasil 2013”, divulgado pelo
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). O municipio obteve o quarto
melhor indice estadual e o 85° em comparacgdo nacional. O valor alcangado por Itajuba coloca o
municipio na faixa de Desenvolvimento Alto. Segundo os nimeros, 0 municipio lidera na regido
com o indice de 0,787, seguido por Lavras (0,782), Pocos de Caldas (0,779), Varginha (0,778) e
Itad de Minas (0,776). Itajubd também € a Unica da regido a aparecer entre as 100 cidades com o
melhor indice do pais.

O IDHM ¢ um indice composto por trés indicadores de desenvolvimento humano: vida
longa saudavel (longevidade), acesso ao conhecimento (educacdo) e padrdo de vida (renda). O
IDHM vai de 0 a 1. Quanto mais proximo de 0, pior o desenvolvimento humano. Quanto mais
préximo de 1, melhor. A Tabela 5 lista o IDHM dos municipios da Microrregido de Itajuba. Nota-se
gue o municipio de Itajuba saiu do IDHM em 0,575 em 1991, para 0,691 em 2000 e no ano de 2010
saltou para 0,787. A melhoria do Indice ao longo de 20 anos reflete o trabalho de varias
administracdes municipais, estaduais e federais. Os demais municipios da Microrregido tambem
apresentam evolucdo positiva nos trés quesitos que compdem o IDHM — educacdo, longevidade e
renda per capita. Na microrregido de Itajuba, a taxa de mortalidade infantil vem diminuindo: 38,47
(1989); 24,79 (1990); 20,33 (1994); 19,28 (1998), (DATASUS/MG).
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Tabela 5: IDHM da Microrregido de Itajuba

_ Municipiosda | yhypng 1991 | IDHM 2000 | IDHM 2010
Microrregifio de Itajuba
Itajuba 0,575 0,691 0,787
Paraisépolis 0,486 0,629 0,729
Piranguinho 0,449 0,588 0,717
Sdo José Alegre 0,441 0,619 0,717
Maria da Fé 0,398 0,572 0,702
Brasopolis 0,437 0,579 0,692
Pirangucu 0,402 0,565 0,685
Gongalves 0,399 0,574 0,683
Sapucai Mirim 0,405 0,582 0,680
Wenceslau Braz 0,439 0,570 0,678
Pedralva 0,397 0,571 0,675
Consolacédo 0,385 0,538 0,673
Delfim Moreira 0,384 0,524 0,669
Conceicdo das Pedras 0,403 0,571 0,668
Marmel6polis 0,342 0,523 0,650

Fonte: Atlas Brasil 2013 Programa das Na¢fes Unidas para o Desenvolvimento

Segundo IBGE, os servicos de saude predominante na microrregido de Itajuba é publico
municipal. Sdo 109 estabelecimentos publico municipal, distribuidos entre 0s municipios, e, destes,
25% estdo concentrados em Itajubd. O municipio de Itajuba € o Unico com servico de satde Pablico
Estadual da microrregido. Os servicos privados de salde totalizam 69 estabelecimentos, e destes 62%
se concentram em Itajubd (TABELA 6).

Tabela 6: Servigos de Saude da Microrregido de Itajubd

Municipios da Publico Publico Publico
Microrregiao de Itajuba | Federal | Estadual | Municipal
Itajubd 0 27 43
Brasopolis 14
Delfim Moreira 13
Maria da Fé
Paraisépolis
Piranguinho
Pedralva
Pirangucu
Conceigdo das Pedras
Wenceslau Braz
Marmel6polis
Sapucai Mirim
Consolagdo
Gongalves
Séo José Alegre
TOTAL
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Fonte: IBGE (2015)
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Em relacdo aos estabelecimentos de saide SUS da microrregido analisada, 0 municipio de
Itajubd possui 0 maior nimero de estabelecimentos de saide SUS, totalizando 37 unidades, ou seja,
dos 132 estabelecimentos de satde SUS da microrregido, 28% se concentram em Itajubd, seguindo

de 12% em Brazopolis, 10% em Delfim Moreira e 9% em Paraisopolis (TABELA 7).

Tabela 7: Estabelecimentos de Salide SUS da microrregido de Itajuba

Municipios da Microrregiiio de | Estabelecimentos
Itajubia de Saiude SUS

Itajubd 37
Brasdpolis 16
Delfim Moreira 14
Paraisépolis 12
Maria da Fé 10
Pedralva 10
Piranguinho 6
Pirangucu 6
Conceicdo das Pedras 4
Wenceslau Braz 4
Marmelodpolis 3
Sapucai Mirim 3

S80 José Alegre 3
Consolagdo 2
Gongalves 2
TOTAL 132

Fonte: IBGE (2015)

Nota-se, na Tabela 7, que os estabelecimentos de Salude SUS concentram-se em municipios
que possuem hospital proprio para atendimento da populacdo, ou seja, 64% dos estabelecimentos de
salde SUS estdo localizados em Itajubd, Brazopolis, Paraisépolis, Maria da Fé e Pedralva.

O Consorcio de Saude formado pelos municipios da microrregido de Itajubd denomina-se
CISMAS (Consorcio Intermunicipal de Satude dos Municipios do Alto-Sapucai). O CISMAS surgiu
com o intuito de desenvolvimento da microrregido. Os objetivos do consércio sdo de organizar e
estruturar o Sistema Unico de Sadde, principalmente no que diz respeito ao atendimento de média e
alta complexidade e transporte em salde (SETS) para todos os usuarios dos municipios
consorciados; além de representar 0s municipios na apresentacdo de demandas setoriais e assessorar
as secretarias municipais de satde na implementacdo de seu proprio sistema de saude.

Em relacdo a formacgéo de consorcios, vale ressaltar que a participagcdo de municipios em

algum tipo de consorcio promove maior eficiéncia no uso dos recursos publicos (BATISTA,
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2011b). No entanto, Fonseca e Ferreira (2009), constataram que a microrregido de Itajuba se
apresenta ineficiente e com desempenho fraco na otimizacdo dos recursos no setor de saude e esse
resultado permite afirmar que o desperdicio e a operacdo do sistema de saude, em niveis inferiores a
um terco do aproveitamento maximo potencial, caracterizam a microrregido de Itajubd com o
desempenho muito reduzido e apontam para disparidades na gestdo de recursos de saude. Na
pratica, a prestacdo de servicos de salde a sociedade esta abaixo da capacidade potencial relativa.
Por outro lado, o resultado aponta para lacunas gerenciais capazes de serem suprimidas pelas
politicas publicas com intervencfes quantitativas e qualitativas que podem ser executadas atraves de
uma investigacéo in loco.

No caso da microrregido de Itajuba, analisar o consércio de saude formado pelos municipios
possibilita compreender as condi¢fes de operacionalizacdo do sistema. Nesse caso, a eficiéncia,
entendida como a capacidade e, até mesmo, a habilidade de agentes e mecanismos de fazer o uso
mais adequado do que se tem a disposicdo a fim de alcancar o resultado pretendido esta atrelada a
acdo compartilhada, em melhor utilizar-se das entradas para maximizar as saidas, considerando as

tecnologias disponiveis.

5.2 CONSORCIO DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE ITAJUBA

5.2.1 MEMORIA HISTORICA DE FORMAGAO E MANUTENCAO DO CISMAS

Historicamente, o associativismo em Itajubd comecou com a AMASP (Associa¢do dos
Municipios da Microrregido do Alto-Sapucai), na década de 70, com a unido de 16 municipios
visando a infra-estrutura e apoio juridico dos associados. A AMASP tinha como objetivo principal a
integracdo regional dos municipios, defendendo seus interesses, visando o desenvolvimento
econdémico e social. Na ocasido, a associacdo possuia maquinas que eram emprestadas aos
municipios e estes contribuiam com o pagamento do diesel. Atualmente, muitas das maquinas
foram vendidas, pois 0s municipios adquiriram seus proprios equipamentos. Na década de 1990,
houve a necessidade de atender as demandas do setor de saude e 0s municipios se reuniram para
formar o consorcio de saude.

O consorcio de saude da microrregido de Itajuba, denominado de Consércio Intermunicipal
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de Saude dos Municipios da Microrregido do Alto-Sapucai (CISMAS), foi criado ap6s muitas
reuniGes com as prefeituras e com 0s seus respectivos gestores municipais. Na época, houve um
levantamento dos problemas comuns entre eles e detectou-se como queixa principal a necessidade
de um numero maior de resolutividade de exames e consultas especializadas.

Foi em 18/01/1996, com a unido de 15 municipios: Brasopolis, Concei¢do das Pedras,
Consolacdo, Delfim Moreira, Gongalves, Itajuba, Maria da Fé, Marmeldpolis, Pedralva, Pirangucd,
Piranguinho, Séo Jose do Alegre, Sapucai Mirim, Wenceslau Braz e Paraisopolis, na figura da entéo
secretaria-executiva Genoveva de Carvalho, vereadora na cidade de Piranguinho, que o consoércio se
estabeleceu. A Sra Genoveva foi a Belo Horizonte fazer treinamento e conhecer o funcionamento
dos consdrcios para implantar, na microrregiao de Itajuba, o CISMAS.

Para implantar CISMAS, foi necessério a elaboragdo e aprovacdo do instrumento consorcial,
o Estatuto, com todos os aspectos e questbes pactuadas pelos municipios que integravam o
consorcio. A Sra Genoveva redigiu o primeiro Estatuto que confere estrutura a pessoa juridica do
consorcio. Um elemento apontado durante a analise das entrevistas identificou “Dona Genoveva
como uma inovadora na gestdo do SUS com a criacdo do consorcio” (SMS-03).

A justificativa para a associacdo entre os municipios da microrregido de Itajuba baseia-se no
fato que a meta SUS com base na Programacdo Pactuada Integra (PPI) de cada municipio era
irrisoria, pois estava fixada na faixa populacional, ou seja, o0 menor municipio tinha uma meta SUS
a cumprir, porém ndo tinha a demanda necessaria para cumprir essa meta. Em outro momento, os
municipios maiores cumpriam com a meta SUS, porém, precisavam de mais recursos para atender a
demanda solicitada.

A partir da formagdo do consorcio, a meta SUS entre os municipios seria pactuada, o que
sobrava de um era utilizado por outro. Por exemplo, o municipio que ndo utiliza o procedimento
pactuado na meta SUS, passa para outro municipio que necessita atender a demanda. Os exames de
apoio diagnostico e terapéutico sdo utilizados entre os membros, evitando a perda desses
procedimentos, uma vez que eles ndo sao acumulativos, ou seja, se ndo usar, perde. Contudo, com a
formacdo do consorcio, a meta foi redistribuir os servicos de satide entre os municipios da
microrregido de Itajubd, otimizando a utilizacdo dos mesmos, além de proporcionar otimizacdo
deles. Com a formagdo do consorcio, “foi possivel ampliar as metas estabelecidas pelo SUS e as
metas estabelecidas pelo CISMAS ” (SE-04).

O CISMAS, desde sua criagdo, viabilizou aos municipios gque integram o sistema de arranjo

e cooperacdo conhecer suas metas e apropriar-se delas, uma vez que o municipio de Itajuba, como
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rede referenciada do SUS, utilizava-se das metas contidas na PPl da microrregido. No entanto, “nem
o municipio de Itajubd e nem os demais municipios sabiam que a PPI da rede referenciada
continha as metas SUS dos outros municipios e que era preciso separar as metas (SE-04)”. Diante
do exposto, fica evidente que a criagdo do CISMAS possibilitou aos gestores municipais a
preservacdo da sua autonomia municipal em relagdo a meta SUS, bem como a utilizagdo ¢ ou
pactuagdo dessas junto ao consorcio.

E importante destacar que os principios e diretrizes do SUS norteiam o processo de
formacdo do CISMAS e permitem o funcionamento do consoércio. O objetivo do consoércio € atuar
como agente facilitador para as Secretarias Municipais de Salde, para reorganizar e estruturar o
sistema de saude da microrregido de Itajuba, além de providenciar transporte para os procedimentos
médicos. Com a criacdo do CISMAS, “os pacientes ndo perdem tempo em filas, a espera de
agendar consultas e retirar exames, pois todas essas operacdes sdo realizadas pela equipe do
consorcio” (SE-01).

Verifica-se, com a criagdo do consorcio de salde da microrregido de Itajubd, que o
municipio que antes ndo conseguia atender as demandas da populacdo no que se refere as
especialidades médicas passou a ser atendido pelo CISMAS e 0s exames gque ndo seriam possiveis
realizar no municipio tornam-se acessiveis aos usuarios do SUS através da a¢do consorciada.

Vale destacar que o consdrcio é utilizado como instrumento de estimulo para o
desenvolvimento local e regional em salde e a realizacdo de atividades conjuntas reforca a gestdo
conferida institucionalmente aos municipios no ambito do SUS. Considera-se 0 consorcio um
importante instrumento de consolidacdo do SUS pelo fato de reforcar o exercicio da gestao entre 0s
municipios, como corrobora a fala “a criacdo do consércio foi uma forma de melhorar os servicos
do SUS e organizar as demandas das SMS, facilitando nossa gestéo ” (SE-02).

O CISMAS, a partir da consolidacao do acordo, tem aumentado progressivamente sua oferta
de servicos aos municipios. Com a sua fundacdo, o consorcio implementou na microrregido de
Itajuba os servigos de Oftalmologia, alocados na Santa Casa de Misericordia, 0s servi¢os de
Cardiologia I e Il, alocados no Hospital Escola, os servicos de Eletrocardiograma, alocados em
todos os municipios consorciados e foi o pioneiro nos servicos de andlise de agua “hoje
considerado um dos melhores da regido” (SE-04).

Diversas especialidades foram introduzidas para consultas e diagnose revelando o objetivo
pelo qual o consércio foi instituido. Na época da sua criagdo, a microrregido de Itajuba foi

contemplada com duas ambulancias, sendo uma de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e a outra
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destinada ao atendimento de emergéncias dos municipios. Atualmente, o consorcio conta com
servicos proprios e terceirizados, alocados na sede ou em hospitais do municipio-sede (FIGURA 4).
Em relacdo aos servicos de ambulancia, considerado um dos principais desafios para as pequenas

cidades, o CISMAS terceirizou o servi¢o no ano de 2014.
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Figura 4: Sede do CISMAS
Fonte: www.cismas.mg.gov.br

O CISMAS estéa estreitamente relacionado a gestdo do SUS dos municipios associados. A
implantacdo e a operacionalizacdo dos servicos de salde através do consércio asseguraram aos
municipios a unido de recursos materiais € humanos disponiveis na microrregido de Itajuba, o que
ndo ocorreria se 0S municipios atuassem sozinhos. Vale ressaltar que a manutencdo de um hospital,
por mais basico que seja, requer um quadro permanente de profissionais, equipamentos e o custeio
das despesas. No caso da microrregido de Itajubd, seria invidvel cada municipio possuir um hospital
para o atendimento de média complexidade para a populacdo. Além disso, 0s encargos seriam
superiores a capacidade financeira de cada municipio, gerando aumento dos custos operacionais.

Na prética, as acOes de forma consorciada pelo CISMAS configuram-se como instrumento
operacional de grande valia para a realizacdo de atividades conjuntas na consolidacdo do SUS e
reforca o exercicio da gestdo, evitando o desperdicio de recursos financeiros, humanos e materiais,
aproveitamento 0s recursos municipais.

Desde sua criacdo, o CISMAS promoveu a organizacdo dos servi¢os de salde dos
municipios. A atencdo primaria passou a ser de responsabilidade de cada esfera municipal, uma vez
que os servicos de Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, considerados como aten¢édo
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priméria e de responsabilidade municipal, eram encaminhados para Itajuba e sobrecarregavam o0s
servicos de salde. Na época “o hospital quase entrou em faléncia, porque todos 0s municipios
usavam 0s servicos, porém ndo ajudavam a custear as despesas” (SE-04). Fato importante nesse
momento foi o pacto realizado entre os prefeitos e o Hospital, através do consorcio, para custear as
despesas e promover a melhoria na prestacdo de servicos de atencéo secundaria (consultas e exames
de média complexidade) de forma regionalizada, assim, “os municipios ndo teriam que implantar
servigos que provavelmente ndo conseguiriam manter” (SE-04).

Percebe-se, nesse momento, a efetiva consolidagdo dos objetivos iniciais do consorcio, de
estruturacao regional de um modelo de distrito sanitario, buscou o fortalecimento de uma estrutura
de servicos primarios de saude no proprio territorio dos municipios menores, € uma de referéncia
regional, de nivel secundario (RIBEIRO & NEVES, 2006). Na pratica, o CISMAS, cumpria com
sua finalidade, de organizar o Sistema Microrregional de Saiude em conformidade com as diretrizes
do SUS, no que diz respeito a gestdo e a reorientacdo do modelo de atencdo a saude prestada pela
populacédo da microrregiéo.

Outro fator importante na consolidacdo dos objetivos iniciais do consorcio foi o transporte
dos usuérios. O CISMAS implantou o projeto “carona amiga”. Na época, eram alugadas vans que
transportavam os usuarios para realizar os exames e consultas especializadas. O objetivo do “carona
amiga” foi criar linhas da satde que ligavam um municipio ao outro, organizando a agenda de
procedimentos médicos, visando diminuir custos.

Quanto as motivacges iniciais que levaram a formacdo do CISMAS, a pesquisa indica que
75% dos respondentes conhecem as motivacgdes iniciais para formacdo do consorcio, evidenciando
0 objetivo a que se propde 0 associativismo “atender a demanda do municipio” (SMS-06). A falta
de memdria histérica de 25% dos respondentes sobre o sistema de arranjo e cooperacdo fica
evidente pelas falas “Acho que deve ser para atender as demandas do municipio” (SMS-08);
“Desconhego os motivos de criagdo do consorcio, na época, ndo era da secretaria de saude”
(SMS-04), “Nao conhego os motivos, e nem sei como comegou o consorcio” (SMS-01); “Sei dos
motivos, porém, ndo me lembro” (SMS-02).

Sobre a memoria histérica preservada na maioria dos respondentes, nota-se pela fala “o
consorcio foi criado pelo partido em vigéncia da época (SMS-01), que esta vinculada as questdes
politicas e partidarias. Em relacdo a existéncia ou ndo de influéncia politico-partidaria na formagao
do CISMAS, 75% dos respondentes acreditam que houve influéncia sim, até porque “a criagdo do

consorcio foi um estimulo do governo de Minas Gerais, e a maioria dos prefeitos da microrregidao
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de Itajuba pertenciam ao mesmo partido” (SE-04). J&, 25% dos respondentes acreditam que nédo
houve influéncia politico-partidaria e que “a formagdo do consorcio sairia de um jeito ou de outro,
pois 0 SUS estava se organizando para atender os pequenos municipios” (SMS-03).

Na pesquisa, ficou evidente, pelas observacdes de campo, que ndo ha um acervo histérico
sobre a formacdo do consércio. Em outro momento, os documentos existentes ndao foram
disponibilizados para estudo, e a fala “as informag¢oes do CISMAS ndo serdo usadas para palanque
politico” (SE-03) demonstra a preocupacdo com 0 objetivo pesquisa, vinculando-a a questdo
politica, e abre um caminho para reflexdo: se o consércio é publico, porque estaria as informacdes
sendo tratadas como privadas?

Para melhor compreender a questdo do percurso histérico de formagdo e manutengdo do
consoércio de saude, € importante apresentar a colaboracdo de Ribeiro et al (2013) sobre a mudanca
de um convénio de cooperacdo para um consorcio publico. Para os autores, é justamente a
personalidade juridica que o consércio assume que possibilita ser um arranjo teoricamente mais
fortalecido.

O CISMAS foi criado na forma de associacdo civil, transformando sua personalidade
juridica de direito privado para personalidade juridica de direito pablico em 10/02/2012, sob a Lei
n®11.107, de 6 de abril de 2005 e Decreto n° 6.017 de 2007, que estabelece obrigatoriedade da
criacdo de uma pessoa juridica para constituir um consorcio e assumir obrigacdes e direitos. A
opcdo pela personalidade juridica do consércio possibilitou aos entes consorciados exercer suas
competéncias por meio do ente consorcial e essa transformacgéo de personalidade “permitiu que o
consarcio tivesse maior autonomia na hora de comprar servigos” (SE-02).

A mudanca de personalidade juridica contribui para a transparéncia das a¢fes das esferas de
poder envolvidas e para a racionalizacédo e otimizacao na aplicacdo dos recursos quanto a realizacéo
de licitacdo, celebracdo de contratos, prestacdo de contas, contratacdo de pessoal por meio de
concurso publico (BATISTA, 2011b). Nesses preceitos, a mudanca de personalidade juridica
possibilita ao consaércio ter autonomia orcamentaria, estabelecida pelo contrato de rateio, integrando
a Administracdo Indireta de cada ente consorciado, no ato da formacéo, da extingdo ou da retirada
de um dos entes (BRASIL, 2007).

Ha de se fazer mengdo que o CISMAS constituiu um meio eficiente para o alcance da
Habilitacdo do municipio de Itajuba em Gestéo Plena do Sistema Municipal (GPSM). O municipio-
polo passou a fazer a administracdo indireta de todos os outros municipios através do consorcio

logo apds a lei que rege as normas, “a lei prevé espécies de contratos para consecug¢do de um
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interesse comum” (SE-02). Isso deve ser frisado uma vez que “os entes que compdoem a
administracdo indireta sdo autorizados por lei para fazer a gestdo dos municipios” (SE-01).

Sobre a habilitacdo do municipio de Itajubd em GPSM, pode-se observar, pela fala “o
consorcio ajudou e muito na habilitacdo do municipio, porém, isso aconteceu recentemente” (SMS-
01) que, apesar do consorcio existir hd mais de 18 anos e constituir meio eficiente para o alcance
dessa meta, somente em 2015 que o municipio de Itajuba foi habilitado. Sugere-se nesse momento,
investigar o papel do consorcio como instrumento de articulacdo entre os sistemas municipais, visto
que, a habilitacdo de municipios a condi¢cdes de gestdo descentralizada, especialmente a GPSM,
permite a0 municipio oferecer acdes dirigidas a promocao, protecdo e recuperacdo da salde da
populagéo.

Tendo em vista a transformacdo de personalidade juridica do CISMAS, é possivel afirmar
que houve maior autonomia do consorcio em relagcdo as compras de servi¢os de salde “agora
conseguimos comprar sem muita burocracia, tornando mais dagil nosso trabalho” (SE-01), além do
mais, “podemos comprar e contratar prestadores de servigos dentro do préprio municipio, sem
muita burocracia e demora” (SE-03). Destaca-se ainda que a transformacdo de personalidade
juridica de direto privado para personalidade juridica de direito publico visa o principio da
eficiéncia e norteia os atos da administragdo publica.

No caso do CISMAS, a transformacdo de personalidade juridica pode ser considerada como
elemento propulsor para o desenvolvimento do consorcio, visto que, a mudanga de personalidade
juridica impulsionou a habilitagdo do municipio de Itajubd em GPSM. No que se refere a autonomia
na transferéncia de recursos e no aproveitamento dos recursos municipais. “4 mudanga de
personalidade juridica foi um ganho para o consorcio e consecutivamente para 0s municipios
consorciados. Temos mais liberdade para fazer a gestdo ” (SE-02).

Em relacdo ao percurso historico de formacdo e manutencdo do CISMAS, o Quadro 4

esboca uma sintese de acontecimentos desde sua criacdo na década de 70 até os dias atuais.



85

Quadro 4: Percurso historico de formacédo e manutencdo do CISMAS

Periodo Evento

Décadade 70 | AMASP (Associacdo dos Municipios da Microrregido do Alto-Sapucai)

Década de 90 | CISMAS (Consorcio Intermunicipal de Saide dos Municipios da Microrregido do Alto-
Sapucai)

Associacao Civil, formada por 15 municipios

Linhas da Satde “Carona Amiga”

Consulta e diagnose de diversas especialidades

Ambuléncias

Pacto entre Prefeituras e Hospital Escola

Ano 2005 Personalidade Juridica de Direito Privado formada por 13 municipios
Habitacdo de Itajubd em GPSM (Gestdo Plena dos Sistema Municipal)

Ano 2009 Contemplada com o SETS (Sistema Estadual de Transporte em Saude)
Personalidade Juridica de Direito Pdblico

Implantacéo do Sistema de Informatizagdo nos agendamentos
Conflitos de interesses x Saida de Municipios

Ano 2015 v Nova sede para constru¢do do Centro de Atendimento CISMAS
Fonte: A autora

5.2.2 TAMANHO E HETEROGENEIDADE DO CISMAS

Tendo em vista que o consorcio tem a finalidade de atender os interesses comuns dos
municipios que ele representa, é possivel afirmar que o tamanho e a heterogeneidade do grupo
podem promover demandas diferentes por servi¢os de saude. Conforme o estudo de Branddo
(2008), a heterogeneidade em relacdo ao tamanho (porte populacional), poder politico e recursos
materiais desestimulam a cooperacdo e promove rela¢fes assimétricas nas formas mais cooperativas
de relacionamento entre os entes federativos, onde os municipios de menor porte populacional
podem duvidar que seus interesses sejam atendidos, enquanto os municipios de maior populacional
dispensem esse tipo de articulacao.

Para analise dos fatores que interferem nas disparidades entre 0s municipios, inicialmente
s30 analisados aspectos demograficos (Tabela 8), tais como: populagdo total, 4rea (Km?), densidade
demogréfica (hab/Km?) e distancia dos municipios em relagdo ao municipio-pélo (Itajubd) e da

capital (Belo-Horizonte).
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Tabela 8: Aspectos demograficos dos municipios da Microrregido de Itajuba - 2010

- Populacdo | Area Densidade —— Distancia __
Municipios Total (Km?) Demograflzca Itajuba | Belo Horizonte
(hab/Km®?)

Itajubd 90.679 290,5 332,3 0 4437
Paraisopolis 19.392 331,5 58,5 54,5 433,3
Brasopolis 14.663 361,2 40,6 28,4 448,7
Maria da Fé 14.216 203,8 71,32 24,6 431,6
Pedralva 11.467 217,3 53,62 37,1 445,6
Piranguinho 8.016 130,3 64,48 12,0 432,6
Delfim Moreira 7.971 408,2 19,53 27,5 4717
Sapucai Mirim 6.241 284,8 21,91 78,0 483,4
Pirangucu 5.219 206,4 25,8 17,0 4521
Gongalves 4.220 187,6 22,5 74,0 456,6
Sao José do Alegre 3.996 89,2 44,78 23,7 433,1
Wenceslau Braz 3.093 102,0 25,03 21,2 466,0
Marmeldpolis 2.968 107,9 27,52 48,6 4923
Conceicéo das Pedras 2.749 101,6 28,5 54,2 402,3
Consolacéao 1.727 85,9 20,1 73,8 586,6

Fonte: IBGE (2010)

O CISMAS contemplava, em 2010, uma populacdo de 196.617 habitantes, segundo dados
do Censo Demografico de 2010. Em relacdo a distribuicdo dessa populacdo, 93% dos municipios
apresentam populacdes inferiores a 20 mil habitantes, indicando o predominio de cidades menores.
Ou seja, a regido caracteriza-se principalmente por municipios com poucos habitantes, com
destaque para Consolagao, ocupado por 1.727 habitantes.

Atualmente, o consorcio possui 14 municipios consorciados (Figura 5), sendo eles:
Brazopolis, Conceicdo das Pedras, Consolacdo, Delfim Moreira, Gongalves, Itajuba, Maria da Fé,
Marmel6polis, Pedralva, Pirangucu, Piranguinho, Sdo José do Alegre, Sapucai Mirim e Wenceslau
Braz. Sua missdo é proporcionar um atendimento eficaz e de qualidade seguindo as diretrizes do

SUS em parceria com as Prefeituras Municipais consorciadas através das Secretarias de Saude.
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Figura 5: Consércio de Salde da Microrregido de Itajuba (CISMAS)
Fonte: COSECS (2010)

De modo geral, os municipios que participam do CISMAS apresentaram uma area média de
207 km? e uma densidade demografica média de 57 hab/Km? em 2010. Entre os municipios, Delfim
Moreira apresentou a maior area, aproximadamente 408 Km2 e Itajubd apresentou a maior
densidade demogréfica, aproximadamente 332 hab/km?.

A distancia média dos municipios para a sede do Consorcio é de 38 Km de percurso até
Itajubd e o mais distante € Sapucai Mirim, em aproximadamente 78Km, seguido de Goncalves e
Consolacdo, em aproximadamente 74Km. Ja a distancia média dos municipios da area do CISMAS
em relacdo a Capital Belo Horizonte é de aproximadamente 490 Km, sendo o mais proximo
Conceicdo das Pedras (402,3 Km) e o mais distante Consolacdo (586,6Km).

Em relacdo a distancia do municipio ao municipio-pélo para realizacdo dos exames e
consultas de média complexidade, observar-se pelas falas “nosso municipio ndo tem problema
nenhum com a distancia, o consorcio nos ajuda muito” (SMS-09) e, em outro momento, “a
distancia entre 0 meu municipio e o consércio nunca interferiu que os usudarios utilizassem 0s
servigos de saude” (SMS-11) que a distancia ndo é impeditivo para utilizagdo dos servigos
oferecidos pelo CISMAS.

O transporte em saude (SETS) para todos os usuarios dos municipios consorciados é uma
ferramenta que o CISMAS oferece aos municipios consorciados com o objetivo de realizar o

transporte do paciente, para procedimentos eletivos, melhorando assim o acesso ao atendimento de
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salde média complexidade (Figura 6). Atualmente, o consorcio possui oito linhas comtemplando os
seguintes municipios: Sapucai Mirim, Gongalves, Paraisopolis, Concei¢do das Pedras, S&o José do

Alegre, Maria da Fé, Marmelopolis e Wenceslau Braz. Diariamente é percorrido 960 Km.

Sistoma Estagual ge Transporie om Saade SITS

ATSE

Figura 6: Programa Rotas/SETS
Fonte: www.cismas.mg.gov.br

No relatério CISMAS/SETS (Tabela 09), pode-se observar que a taxa de ocupagdo dos

passageiros transportados é maior ou igual a 50%, sendo: Janeiro-16 (52,4%), Fevereiro-16
(56,5%), Marco-16 (58,2%) e Abril-16 (56,9%). A taxa de assentos disponiveis varia de 40 a 50%:
Janeiro-16 (47,6%), Fevereiro (43,5%), Marco (41,8%) e Abril-16 (43,1%).

Tabela 9: Relatério CISMAS/SETS

Janeiro-16 | Feveriro-16 | Marco-16 | Abril-16
Passageiros Transportados 2.533 4.435 5.449 4.851
Assentos disponiveis 4.836 7.852 9.360 8.528
Média de pessoas transportadas/viagem 14 15 15 15
Taxa de Absenteismo 0% 0% 1,7% 0%
Viagens ofertadas 186 302 360 328
Viagens realizadas 186 302 360 328

Fonte: www.cismas.mg.gov.br
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O Gréfico 1 reforca os dados encontrados no Programa Rota/SETS do CISMAS, constando
que a taxa de ocupacdo varia de 50 a 60%, no periodo de 2013 a 2016. Vale lembrar que, em 2016,

foram analisados somente os meses de Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril.

Passageiros Transportado/Ano

BO.000 - sp% 0%
57% 56,5% Sa%

60,000 55%
£0.000 54%
) L 5%
20.000 0%
g |

o . 26%
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bl Total de passageiros transp.no ano =mmmTaxa de Ocupacdo no ano

Gréfico 1: Passageiros Transportados CISMAS/SETS
Fonte: www.cismas.mg.gov.br

Diante dos dados apresentados, surge uma indagacdo: Se o consorcio tem como finalidade
otimizar os custos em relacdo ao transporte dos usuarios de salde, qual o motivo da taxa de
ocupacao estar relativamente proporcional a taxa de assentos disponiveis?

Em relacdo ao SETS, podemos concluir que o CISMAS néo usufrui da sua ocupacao total
para realizagdo de consultas/exames, caracterizando-se como ineficiente na gestdo do transporte
publico. Deve-se pensar em uma medida importante para evitar 0s gastos com o setor de transporte
e que se adapte as diferentes condi¢Ges de cada municipio.

Em relacdo ao CISMAS/SETS, pelos dados da Tabela 10, observa-se que a faixa etéaria que
mais utiliza dos servigos do Rota/SETS esta entre 40 a 59 anos. Sugere-se investigar a percepcao

desses usuarios em relacdo a distancia dos servicos prestados pelo CISMAS.

Tabela 10: Perfil do usuario CISMAS/SETS

Idade 2014 2015 2016
Abaixo de 9 anos 2.810 3.275 757
10 a 19 anos 6.292 5.799 1.649
20 a 29 anos 6.900 7.202 2.025
30 a 39 anos 9.149 9.243 2.775
40 a 49 anos 11.185 11.113 3.009
50 a 59 anos 10.115 11.424 3.184
60 a 69 anos 6.616 7.377 2.174
70 anos e acima 4,797 4.966 1.695

TOTAL 57.864 60.399 17.268

Fonte: www.cismas.mg.gov.br
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Com base no estudo do indice de Desempenho do SUS (IDSUS), na Tabela 11 pode-se
observar que o IDSUS médio dos municipios integrantes do consércio é de 5 a 5,9 considerado
baixo em relacdo a média do estadual (5,87). Ou seja, 54% dos municipios consorciados apresentam
IDSUS abaixo da média estadual e os demais municipios foram elencados como acima da média
estadual (6 a 6,9). Apesar de Itajuba ser a sede do CISMAS, o municipio apresenta o menor indice
de Acesso ao SUS (4,76) e Gongalves apresenta o maior Indice de Acesso ao SUS (6,91). Dentre os
municipios consorciados, Paraisopolis apresenta 0 menor indice de Efetividade do SUS (5,55) e o

municipio de S3o José do Alegre apresenta o maior indice de Efetividade do SUS (7,92).

Tabela 11: IDSUS dos Municipios do CISMAS - 2014

Regido de Saude: Itajuba
IDSUS da regido de saude: 5a5,9

Municipio IDSUS indice de indice de
Acesso ao Efetividade

SUS do SUS
Brazdpolis 5a5,9 5,23 6,6
Consolacédo 6a6,9 6,56 7,76
Conceicao das Pedras 6a6,9 6,86 6,45
Delfim Moreira 6a6,9 5,71 7,57
Itajuba 5a5,9 4,76 7,17
Gongalves 6a6,9 6,91 7,1
Maria da Fé 5a5,9 5,39 6,62
Marmel6polis 6a6,9 5,43 7,81
Paraisépolis 5a5,9 5,56 5,55
Pirangucu 5a5,9 5,21 6,86
Pedralva 5a5,9 5,16 7,69
Piranguinho 5a5,9 5,68 7,15
Séo José do Alegre 5a5,9 5,09 7,92
Sapucai Mirim 6a6,9 5,59 7,85
Wenceslau Bras 6a6,9 5,68 7,43

Fonte: IDSUS/2014

Vale ressaltar que o IDSUS é um conjunto de indicadores, que buscam fazer uma afericdo
contextualizada do desempenho do sistema de salde quanto aos cumprimentos de seus principios e
diretrizes. O IDSUS oferece uma visdo aproximada do SUS, permitindo instaurar praticas de
avaliacdo e monitoramento para identificar os principais problemas e, principalmente, para
subsidiar pactos entre os gestores federal, estadual e municipal, com metas e compromissos para a
continua construcdo de um SUS que responda mais aos direitos de cidadania e de salde do povo
brasileiro.

O objetivo do IDSUS ¢ avaliar a qualidade dos servigos do SUS em todo pais. A pontuacéo
varia de 0 a 10. O indice € resultado de 24 indicadores que avaliam se a populacédo esta conseguindo
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ser atendida em uma unidade publica de salde, seja na atencdo bésica, atencdo ambulatorial e
hospitalar e a urgéncia emergéncia, visando aferir o acesso potencial, 0 acesso obtido e a
efetividade. Em relacdo ao acesso potencial ou obtidos, tem-se atencdo béasica, atencdo ambulatorial
e hospitalar de média complexidade e atencdo ambulatorial e hospitalar de alta complexidade e
referéncia da média e alta complexidade e urgéncia e emergéncia. Em relacdo a efetividade, tem-se
atencdo basica e atencao hospitalar de média e alta complexidade e urgéncia e emergéncia.

Diante dos dados apresentados, pode-se dizer que a distancia entre 0s municipios nédo
influéncia no acesso ao SUS, ja que Goncalves estd entre os municipios mais distantes do
consorcio. Em outro momento, Itajubd, municipio-pdlo do consércio, tem o menor IDSUS de
acesso ao SUS. Nessa abordagem, qual seria o papel do CISMAS como rede credenciada do SUS
para a microrregiao de Itajuba, em especifico, para 0 municipio-pdlo?

Segundo dados do Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) do Ministério
da Saude (Brasil, 2014), o nimero de internacdes hospitalares dos municipios consorciados passou
de 11.153 internacfes em 2000 para 12.901 em 2015. Sendo que, no periodo de 2008 a 2010, o
nimero de internacBes hospitalares apresentou reducdo (9.977 internacGes), e nos anos
consecutivos, o nimero de internacGes hospitalares foi crescendo gradativamente. Cabe ressaltar
que, no periodo de 2008 a 2015, o nimero de internagbes hospitalares diminui em todos os
municipios, exceto em Itajuba, que em 2008 o nimero de internacdes era 8.745 e passou em 2015
para 11.188 internagdes.

Nota-se que as internacfes hospitalares aumentaram gradativamente de acordo com os dados
coletados e o municipio de Itajubd, referéncia na regido teve um aumento significativo no nimero
de internacBes hospitalares, sugerindo que 0s municipios da microrregido possam estar
direcionando seus usudarios para 0 municipio-pélo, sobrecarregando o sistema de salde de Itajuba.
Cabe investigar o papel dos gestores municipais em relacdo aos servicos de atencdo primaria, visto
que € de responsabilidade de cada municipio promover servicos de atencdo basica e a finalidade do
CISMAS é de prover servigos de média e alta complexidade.

Tendo em vista estas caracteristicas demograficas e de saude, pode-se dizer que ha
heterogeneidade entre os locais pertencentes a area de abrangéncia do consorcio. Cada municipio
possui caracteristicas peculiares, seja em relacdo ao porte populacional, tamanho e indicadores de
saude. Portanto, a agdo consorciada envolvida implicara no nivel de importancia para um ou mais
atores envolvidos, determinando formas mais cooperativas de relacionamento entre 0s pares na

resolugéo de interesses comuns das mais diferentes demandas por bens coletivos.
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Cabe ressaltar que o Ministério da Saude na cartilha O Consorcio e a Gestdo Municipal
sugere que a base de um consorcio € a relagdo de igualdade entre os municipios, e que as
peculiaridades e dificuldades, tanto na regido quanto no municipio, sdo pertinentes a cada

consorcio.

5.2.3 PROTOCOLO DE INTENCOES E CONTRATO DE RATEIO DO CISMAS

O Protocolo de Intengdes para constituicdo do CISMAS foi firmado entre os municipios de
Brasopolis, Conceicdo das Pedras, Consolacdo, Delfim Moreira, Gongalves, Itajubd, Maria da Fé,
Marmeldpolis, Pedralva, Pirangucu, Piranguinho, Sdo José do Alegre, Sapucai Mirim, Wenceslau
Braz e Paraisopolis. Esse acordo define o objeto e as condi¢cfes de ajuste entre as partes, previstas
na Lei n° 11.107/05.

O objetivo do Protocolo de Intencgdes é estabelecer as finalidades e 0s objetivos do consorcio,
a identificacdo dos entes que integram o CISMAS, estipular a area de atuacdo do consorcio para a
finalidade a que se propde, definir a personalidade juridica mediante a vigéncia das leis, estabelecer
o Estatuto, os critérios para representatividade do consorcio, as normas de convocacdo e
funcionamento da assembleia geral, as diretrizes da diretoria, do 6rgdo consultivo, dos empregados,
além de apresentar os direitos dos consorciados, bem como a celebracdo da parceria entre 0s entes
consorciados para a realizacdo da gestdo de servigo publico.

De acordo com o protocolo de intengdes (fls 02), o CISMAS tem como finalidades e
objetivos:

I - Organizar o Sistema Microrregional de Saude;

II- Representar o conjunto dos municipios que o integram, em assuntos de interesse comum,

perante outras esferas de Governo e perante quaisquer entidades de direito publico ou

privado, nacionais ou internacionais;

IIT — Assegurar a prestagdo de servigos de saude em carater suplementar e complementar a

populacdo dos municipios consorciados, em conformidade as diretrizes do SUS e de maneira

eficiente e eficaz, sempre que tais servicos nao possam ser prestados diretamente pelo
municipio;

IV — Fomentar o fortalecimento das especialidades de saude existentes nos municipios

consorciados ou que neles vierem a se estabelecer;

V - Estimular a integracdo das diversas instituicdes publicas e privadas para melhor
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operacionalizacdo das atividades de saude;

VI — Criar instrumentos de controle, acompanhamento ¢ avaliagdo dos servigos de saude
prestados a populagao;

VII — Planejar, adotar e executar programas ¢ medidas destinados a promogao da saude dos
habitantes dos municipios consorciados, em especial apoiar servigos e campanhas do
Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude;

VIII — Desenvolver e executar servigos e atividades de interesse dos municipios
consorciados de acordo com os projetos e programas de trabalho aprovados pelo consoércio;
IX — Desenvolver de acordo com as necessidades e interesse dos consorciados, agdes
conjuntas de vigilancia em saude, tanto sanitaria quanto epidemiologica;

X — Viabilizar agdes conjuntas na drea na compra € ou na populagdo de materiais,
medicamentos e outros insumos;

XI — Incentivar e apoiar a estruturacdo dos servigos basicos de saude nos municipios
consorciados, objetivando a uniformidade de atendimento médico e de auxilio diagndstico
para a correta utilizacdo dos servigos oferecidos através do consorcio;

XII - Prestar assessoria na implantacdo de programas e medidas destinadas a promocao da
saude e da populagdo dos municipios consorciados;

XIII — Estabelecer relacdes cooperativas com outros consorcios regionais que venham a ser
criados e que por sua localizacdo, no ambito macro-regional, possibilite o desenvolvimento
de acdes conjuntas.

XIV — Prestagdo dos seguintes servigos:

a) exames de ultrassom e ecocardiograma;

b) realizagdo de teste ergométrico;

c) consultas e procedimentos de oftalmologia;

d) exames e laudos laboratoriais de analise clinica;

e) exames e laudos laboratoriais de analise de aguas.

Segundo o Estatuto Social do CISMAS, para as finalidades do Consorcio, considera-se que:

L. Nivel de Aten¢do Primaria ¢ de competéncia de cada municipio;

II. Nivel de Atengdo Secundaria sdo os servigos de consultas e exames especializados
em areas definidas pelo Consoércio;

III.  Nivel de Atencdo terciaria sdo os servicos oferecidos pelos hospitais localizados nos
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municipios consorciados, de acordo com o seu nivel de resolutividade.

Dessa forma, para o cumprimento de suas finalidades, a gestdo do CISMAS podera:

I- Adquirir os bens que julgar necessarios, os quais integrardo seu patrimonio;

II- Firmar convénios, contratos e acordos, receber auxilios, contribuigdes ¢ subvengdes
de outras entidades e 6rgdos publicos e privados;

I11- Prestar aos consorciados, servicos na area da saude, especialmente, assisténcia

técnica, favorecendo ainda recursos materiais € humanos.

O contrato de rateio é formalizado em cada exercicio financeiro entre os entes consorciados
e estabelece as obrigacdes de prestacdo de servicos, a forma de transferéncia total ou parcial dos
encargos ou bens necessarios para o funcionamento do consorcio. Cada municipio contribuird com
a quantia fixada através da observancia da legislacdo orcamentéria e financeira do ente consorciado
contratante. De acordo com Borges (2006), o contrato de rateio configura-se como instrumento que
formaliza as obrigacBes financeiras de cada ente consorciado, conferindo-lhes seguranca e
seriedade.

No CISMAS, o Contrato de Rateio constitui a definicdo das regras e critérios de participacéo
do contratante junto ao contratado, nas despesas de obrigacdes financeiras, de modo a assegurar 0
custeio das despesas do consorcio para atendimento dos entes consorciados. No rateio proporcional
das obrigacOes financeiras para ocorrer com as despesas das atividades do Consorcio, 0 municipio
contratante fica comprometido perante o consércio com sua Cota-Parte Anual, referente aos meses
de janeiro a dezembro do ano vigente, devendo ser quitado em Conta Bancaria, até o dia 10 de cada
més. Cabe ressaltar que as despesas decorrentes da execucdo do Contrato de Rateio correrdo por
conta de dota¢do prépria do municipio e os recursos repassados ao Consércio poderao ser aplicados
no mercado financeiro, desde que os resultados dessa aplicacdo sejam aplicados diretamente no
préprio CISMAS.

Sobre a contribui¢do financeira de cada prefeitura municipal, no inicio, correspondia a 1%
da parte recebida do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM), agora estd fixada com base em
critérios populacionais. O FPM era utilizado como instrumento legal, de natureza contabil,
orcamentdria e financeira, cujo objetivo era gerir centralizadamente, com racionalidade e
transparéncia, a totalidade dos recursos da satide do municipio. Conforme as diretrizes do SUS, os

recursos que se destinam ao financiamento de agdes e servigos de saide deverdo compor esse fundo,
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a ser gerido de forma democratica e transparente, pelo gestor municipal da saude, sob fiscaliza¢ao
da sociedade organizada, representada no Conselho Municipal de Saude.

Em relagdo as despesas do setor de satide, desde 2004 (Portaria n®2.047, de 5 de novembro
de 2002), os municipios tém, por obriga¢do investir 15% de suas receitas orcamentarias no
financiamento do SUS (IBGE, 2010). Em conformidade no rateio proporcional das obrigagdes
financeiras com as despesas das atividades do consorcio, a distribui¢ao dos beneficios e custos entre
os consorciados, segundo Machado ¢ Andrade (2014), pode ser basicamente de duas formas. Na
primeira, o contrato de rateio entre os municipios consorciados se restringe as despesas fixas para
assegurar o funcionamento do consorcio, € os consorciados repassam, ex post, os beneficios
consumidos e estabelecidos por meio de contratos complementares. Na segunda, o contrato de
rateio estima, ex ante, a participagao dos associados nos beneficios e nos custos.

Para os autores, independente do sistema de compartilhamento de custos ¢ beneficios entre
associados, a fungdo equalizadora se mostra crucial para a estabilizagdo das parcerias, evitando
choques de interesses entre eles, onde cada um paga pelo que consome. Assim, a fungdo
equalizadora opera no sentido de oferecer a cada um a garantia de que outros também irdo cooperar.

No caso do CISMAS, a porcentagem do FPM de Itajuba, Maria da Fé, Pedralva e
Paraisépolis é diferenciada dos demais municipios da microrregido, visto que “esses municipios
utilizam mais dos servigos do CISMAS porque o porte populacional é maior” (SE-04), ou seja, a
porcentagem do FPM é maior. Ja a distribuicdo dos beneficios e custos pelos associados se
consolida por meio do contrato de rateio sob a forma paga pelo que consome. Em relacdo a
contribuicdo financeira para custear as despesas do consorcio, a resposta dos SMS entrevistados foi
unanime e todos aprovam e acham justo.

No consorcio, as despesas fixadas de pessoal e encargo sociais lideram o total da despesa
or¢camentaria do consorcio. Vale ressaltar que as despesas fixas, ou seja, as despesas administrativas
do consdrcio séo consideradas como “pesada para o municipio” (SMS-05). Em outro momento, as
despesas fixas “poderiam ser transformadas em servicos de saude, assim, o municipio estaria tendo
retorno do investimento” (SMS-05). Diante do exposto, fica evidente que as despesas fixas com a
administracdo do consorcio torna-se um fator que desestimula a participagdo do municipio na acao
consorciada.

Por outro lado, Machado e Andrade (2014) acreditam que a Idgica das relaces de mercado
em que paga-se pelo que se tem torna pouco provavel que os consorcios se dediquem a resolver

problemas distributivos ou em dimensdo regional, ou que, 0s gestores municipais cedam recursos
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disponiveis para suas popula¢fes a outros municipios em nome da promog¢do do bem de uma
comunidade de referéncia como da regiéo.

No Consorcio, o sistema de compartilhamento de custos e beneficios entre os associados, em
que paga pelo que consome, pode estar incentivando a inadimpléncia e a presenca de conflitos de
interesses entre 0s membros. No que se refere a resolver os problemas distributivos ou em dimenséo
regional, 0 municipio consorciado podera considerar que as despesas fixas ndo sdo pertinentes para
0 seu municipio gerando um comportamento oportunista. Pode-se sugerir que a gestdo
administrativa do consércio envolva membros dos municipios consorciados, como forma de
amenizar os custos na contratacdo de funcionarios e como forma de aproximar os municipios da
gestdo administrativa do sistema de arranjo e cooperagdo do CISMAS.

No sistema de arranjo e cooperacdo através do CISMAS, os entes consorciados, somente
entregardo recursos financeiros ao consércio mediante contrato de rateio. O contrato de rateio é
considerado um instrumento juridico formal que define as responsabilidades econémico-financeiras
por parte de cada ente consorciado Nesse cenario, 0 entendimento sobre as regras de utilizacdo do
consorcio exemplificadas aqui por meio do Protocolo de IntencGes torna-se relevante para a gestao
compartilhada. No entanto, observa-se que o termo contrato de rateio ndo é bem conhecido pelos
gestores municipais de satde “o que é esse tal de contrato de rateio?” (SMS-07).

O termo contrato de rateio é exaustivamente usado no Protocolo de Intenges, celebrado
entre 0s municipios e assinado por todos os consorciados como cientes das clausulas e das suas
obrigacBGes financeiras perante o consorcio. Nesses preceitos, cabe uma indagacdo sobre o
desempenho dos gestores municipais, uma vez que o contrato de rateio é a forma em que 0s entes
consorciados comprometem-se a arcar com as despesas do consércio. Entdo, como este recurso de
gestdo ndo é conhecido?

Para Ribeiro et al (2013), se o municipio tiver informacdo completa sobre as regras de
utilizacdo do consorcio, tem-se um arranjo institucional forte. E caso contrario, tem-se um arranjo
institucional fraco. Para os autores, a falta de conhecimento do gestor municipal sobre a importancia
desse arranjo institucional pode incentivar 0 comportamento oportunista por parte daqueles
municipios que participam do consércio, mas ndo cumprem com as obrigagdes estabelecidas pelo
contrato de rateio. Como o municipio ndo conhece o tipo de consorcio, este também ndo conhece o
tipo de gestor municipal. Dessa forma, a alta afinidade e a baixa afinidade do municipio com o
consorcio estdo diretamente relacionadas com a informacdo completa ou incompleta dos gestores

municipais sobre as regras de utilizagdo do consorcio.
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Com base nos estudos de Ribeiro et al (2013), existem dois tipos de municipios: 0 municipio
integrado, onde h& conhecimento sobre os beneficios e regras do consorcio, e 0s municipios do tipo
nao-integrados, onde os gestores ndo conhecem bem os beneficios e as regras, preferindo os gastos
locais ao invés dos gastos com o consorcio. Assim, se 0 municipio for do tipo integrado, tem-se um
arranjo institucional forte e se 0 municipio for do tipo ndo-integrado, temos um arranjo institucional
fraco.

No caso do CISMAS, percebe-se a falta de conhecimento e informacgéo sobre as regras de
utilizacdo do consorcio pela fala de um dos respondentes. Conhecer as normas, que regem a acao
consorciada entre os pares sugere maior eficiéncia na gestdo municipal pelos entes consorciados,
visto que um municipio integrado ao consdrcio tem maior afinidade com as regras de utilizacdo do
arranjo. Em outro momento, “precisamos rever as regras de utilizacdo do consorcio” (SMS 05)
implica em conhecimento das regras com expectativas de mudancas, como forma de melhoria e
manutenc¢éo da agdo consorciada.

Vale lembrar que a falta de informacdo pode resultar no mau funcionamento do consorcio,
tornando-o um arranjo institucional fraco. Observou-se na analise das entrevistas, que “quando o
CISMAS foi criado, era realizado um treinamento com todos os SMS, sobre as finalidades e
objetivos do consércio” (SE-04). Atualmente, essa pratica de conscientizacdo dos gestores
municipais em relacdo as regras de utilizacdo do consoércio ndo é realizada e um dos motivos
apresentados consiste em “ndo compensa para os gestores ficar aprendendo sobre o sistema, 0S
gestores ganham pouco e desanimam” (SE-04). Em outro momento, fica evidente o porqué do
projeto de conscientizacdo dos gestores municipais ndo prosseguir “tem prefeitura que troca varias
vezes de Secretario Municipal de Saude (...) imagina toda hora ficar treinando um gestor (...) toma
muito tempo ” (SE-04).

Destaca-se, ainda, que o agir politicamente ndo é possivel em condi¢bes desiguais de
saberes. O gestor municipal de salde, como representante dos usuarios, deve atentar-se sobre o
funcionamento da maquina publica e a legislacdo pertinente, pois, informacdo e conhecimento sdo
condicdes para o exercicio do poder em termos de gestdo compartilhada.

Com a finalidade de identificar como os Secretarios Municipais de Salude avaliam as regras
de utilizacdo do consorcio, a resposta foi unanime, 100% dos respondentes acham adequadas as
regras de utilizacdo do CISMAS. No entanto, a fala “as regras sao adequadas, porém, para 0 meu
municipio ndo” (SMS-05) abre um espaco para discussdo. Se todos os municipios acham adequadas

as regras de utilizagdo do consorcio, qual seria a consideragdo desse gestor municipal de saide ao
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apontar que, para 0 seu municipio, as regras ndo sdo adequadas. Nesse caso, evidenciar as
consideracBes do gestor municipal sobre as regras de utilizagdo do consércio poderia servir como
ferramenta de melhoria para a gestdo administrativa do CISMAS.

Em relacdo as regras, “os custos do consorcio sdo maiores do que os custos que tenho com
0s servigos de saude se eu for comprar pela prefeitura. Eu achava mais justo, se o consorcio
retornasse nosso investimento, em servicos para 0 municipio e ndo o tomasse somente para o
custeio dos servicos administrativos, além disso, muitos municipios atrasam o pagamento e iSso
desestimula a nossa participacdo no consércio” (SMS-05). Em outro momento, “o custo com o
consarcio as vezes é pesado para 0 meu municipio e ndo consigo pagar em dia” (SMS-04).

Em termos de gastos locais a gastos com o consorcio, verifica-se que 0 municipio adotou
uma postura individual, comprando servicos de salde pela prefeitura ao invés de participar de
forma coletiva na compra desses servicos. Pode-se considerar o municipio com baixa afinidade com
0 consorcio, pois pensa de forma individual, visto que, um dos beneficios da acdo consorciada € o
poder de barganha, para evitar a dispersdo de recursos financeiros, materiais e humanos. Sobre o
poder de barganha, um dos objetivos da acdo consorciada € ampliar o poder de compra, aumentando
a cartela de clientes visando um custo menor. Fica evidente que é preciso investigar o poder de
compra do consorcio, uma vez que a prefeitura consegue comprar 0S mesmaos servigos com o custo
igual ou até menor.

Chama a atencdo a fala “nosso municipio esta satisfeito com as regras do consorcio, ja
municipios menores eu ndo sei” (SMS 01), que o entrevistado pontua um posicionamento adverso
dos demais municipios em relacdo ao custeio do consoércio. Foi dado énfase também na questdo do
porte populacional, sendo que, para o respondente, 0s municipios consorciados e com menor porte
populacional em relacdo ao seu teriam mais propriedade para fazer colocagdes sobre a questéo.

Nota-se que as regras de utilizacdo do consorcio sdo divergentes no que se refere ao porte
populacional segundo a fala. Estaria o Protocolo de IntencBes estabelecendo regras somente de
utilizacdo do consoércio sem atentar-se ao principio da a¢éo consorciada que é resolver os problemas
comuns, principalmente para municipios de pequeno porte?

Sendo assim, qual o papel da gestdo do consdrcio no que se refere ao gestor publico
municipal preferir gastos locais a gastos com o consércio? Sob a Otica de que o consércio amplia a
cartela de clientes e, com isso, promove o poder de barganha na compra de servi¢os, como a

prefeitura consegue comprar 0S mesmaos Servigos que 0 consorcio por um custo menor?
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Apo6s tais argumentagdes, verificam-se dois momentos. O primeiro sobre as receitas e
despesas, onde o SMS-05 caracteriza a questdo financeira como um dos fatores que desestimula a
cooperacgdo, e que para 0 municipio, arcar com as despesas do consorcio seria inviavel, pois o gasto
local € menor do que o gasto com o consorcio. Em outro momento, o fator inadimpléncia, como
indutor de conflitos de interesses e abandono do consorcio.

Segundo o protocolo de intengdes (fls 13) do CISMAS, uma eventual impossibilidade de o
municipio consorciado cumprir obrigacdo orcamentaria e financeira estabelecida em contrato de
rateio obriga o consorcio a adotar medidas para adaptar a execucdo or¢camentaria e financeira aos
novos limites, podendo suspender temporariamente a prestacdo de servicos ao municipio
consorciado inadimplente.

Observa-se que a inadimpléncia no CISMAS ¢ vista pelos SMS como um atraso no
pagamento de contas, sem acréscimo de juros, ou seja, sem punicao, tornando-se fraco aos olhos
dos gestores municipais. Verifica-se pela fala “as vezes fico meses sem pagar a conta, e depois
pago tudo de uma vez s6” (SMS-04) que o municipio inadimplente fica por meses sem cumprir com
0s compromissos financeiros, porém, participa das reunides, e até mesmo, solicita servicos. Vale
destacar que a inadimpléncia ocorre e “os municipios atrasam sim, mas nao posso punir, pois eles
precisam dos nossos servigcos. O que fazemos € ndo liberar novos servicos, até que a conta seja
paga” (SE 02).

Em relacdo a punig¢do, em caso de inadimpléncia, “nunca nenhum municipio foi punido por
nao cumprir com o contrato de rateio, e a inadimpléncia sempre aconteceu dentro do consércio”
(SE-02), “a puni¢do é com a marcagdo, mas em caso de urgéncia o consorcio tem que atender”
(SMS-05). No CISMAS, ndo existe punicdo para 0 municipio que ndo cumpre com suas obrigacdes
financeiras, e cada municipio pode estabelecer suas préprias regras em relacdo ao custeio das
despesas, estimulando o comportamento oportunista.

A falta de punicdo no sistema de arranjo e cooperacdo do CISMAS pode estar ligada ao
custo politico de aplicar a penalidade. De acordo com Ribeiro et al (2013), na gestdo do consorcio é
mais importante o carater politico e ndo conflitante do grupo do que as inadimpléncias existentes.
Nesse ambiente, 0s autores relatam que o consorcio corre riscos, no entanto, basta a garantia de uma
punicdo para que o prefeito se ajuste ao contrato.

Em relacdo a inadimpléncia, observa-se nas analises da pesquisa, que “muitos municipios
atrasam demais com o rateio, e isso prejudica o CISMAS, enfraquece o CISMAS, pois chega na

hora de negociar, tém pendéncias de pagamentos, pendéncias de documentos. Esses contra-tempos
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acabam desanimando a gente com os caminhos que o CISMAS algumas vezes toma” (SMS-01).
Nesse caso, a inadimpléncia pode enfraquecer a a¢do consorciada e desestimular a participagéo dos
municipios no consoércio. Quanto a percepcao dos gestores municipais sobre a inadimpléncia no
CISMAS, 100% dos respondentes consideram 0 atraso no pagamento das cotas e rateio pelos
municipios como uma desvantagem na acdo consorciada e um dos respondentes enfatiza “a
inadimpléncia desestimula a participa¢do do meu municipio no consorcio” (SMS-03).

Sobre a interacdo estratégica entre municipios, Ribeiro et al (2013) apontam que, se um
municipio ndo cumpre seu compromisso financeiro com o consorcio, vai gerar um resultado
negativo para o grupo e, consequentemente, a perda de credibilidade e enfraquecimento do
consorcio. Para os autores, o consoércio do tipo forte aplica a penalidade, enquanto o consércio do
tipo fraco optara sempre por ndo aplica-la. Caso o municipio considere o consoércio fraco, a escolha
do gestor serd ndo pagar o rateio. Por outro lado, se municipio considera o consorcio forte, o gestor
escolhera pagar o rateio. Isso significa que a escolha em pagar ou ndo o rateio estd atrelada a
reputacdo conquistada pelo consércio.

Em relacdo a reputacdo do consdrcio, a pesquisa perguntou aos gestores municipais sobre a
satisfacdo com os servicos prestados pelo CISMAS. Dos respondentes, 58% consideram étimo e 42%
consideram bom. Os aspectos relacionados a satisfacdo dos gestores municipais consistem em:
“tudo que precisei, o consorcio me atendeu” (SMS-07); “mesmo quando estou inadimplente, o
consércio da um jeitinho e resolve meu problema” (SMS-09); “ndo tenho o que reclamar do
consorcio, para o meu municipio o trabalho que ele faz é fundamental” (SMS-01).

No CISMAS, a Unica punicdo para 0 municipio inadimplente é a suspensao temporaria na
prestacdo de servicos ao municipio consorciado. Sendo assim, para que o sistema de arranjo e
cooperacdo seja considerado um consorcio forte, € necessario construir uma reputacao e disseminar
ideias e beneficios do consércio, como forma de superar os interesses de conflitos de caréater
politico. Conhecer os fatores que tornam o compromisso financeiro do municipio com o consorcio
inviavel possibilita orientar os consorciados para que as decisdes sejam tomadas no sentido de
reforcar a estabilidade da cooperacao e a evitar os possiveis free rides.

Um dos fatores que influenciam na manutencdo do consocio, segundo Teixeira et al (2013),
é a fragilidade das financas e a complexidade do processo politico de construgdo da parceria. Tais
indicadores podem causar insustentabilidade e vulnerabilidade dos consoércios e a possibilidade
dissolucdo, pode-se haver situagcdes em que 0s municipios decidam abandonar as parcerias, mesmo

que essa atitude ndo esteja de encontro com 0s termos contratuais dos consoércios.
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Sobre as regras que regem o consércio, nenhum municipio pode ser obrigado a se consorciar
ou a permanecer consorciado. O municipio consorciado podera se retirar a qualquer momento do
CISMAS, mediante prévia autorizacdo da respectiva Camara Municipal e desde que participe sua
intengdo com no prazo nunca inferior a 90 (noventa) dias e esteja adimplente com suas obrigacgdes.
Cabe ressaltar, que o municipio retirante continuara a responder solidariamente com os demais
municipios, pelo prazo de (02) dois anos contatos da formalizagdo de sua retirada, que se dara com
autorizacdo legislativa necessaria e a protocolizacdo de seu pedido, pela obrigacdes e dividas
assumidas com o consorcio.

No CISMAS, a pesquisa evidenciou tal situacdo. Em 2004, dos quinze municipios
consorciados, dois decidiram por abandonar o consorcio enfatizando a influéncia politico-partidaria
como fator indutor “saimos por questoes politicas, porém decidimos voltar no mesmo ano apds
algumas mudancas que foram realizadas” (SMS-07) e “ndo compensava para 0 meu municipio na
época participar do consércio, porém, decidimos voltar porque achei que havia melhorado as
normas de utilizagdo dos servigos” (SMS-05). Apo6s propostas de melhorias do consércio, 0s
municipios optaram por participar do consércio em meados de 2007. No entanto, um deles decidiu
por se retirar permanentemente da acdo consorciada por ndo concordar com as regras de utilizacéo
do CISMAS. Sobre a saida do municipio do consércio, motivos diversos sdo apontados, destaca-se
na fala do gestor municipal “queremos o retorno do investimento em servigos de salde e ndo
somente fazer o investimento para custear o administrativo do consorcio, fica pesado para o
municipio” (SMS-05) um fator indutor para sua retirada na agdo consorciada.

Em referéncia ao municipio decidir por abandonar o consércio pela fragilidade financeira e
pela complexidade do processo politico, nota-se pela analise das entrevistas que um dos municipios
decidiu abandonar permanentemente a parceria e aponta como fator primordial de sua saida, a
inadimpléncia dos municipios além dos custos administrativos com o consércio. Em outro
momento, a complexidade politica foi apontada pelos respondentes como um dos motivos para
abondarem a parceria junto ao consorcio.

Diante do exposto, torna-se evidente que o cumprimento das obrigacdes com o rateio das
despesas e a questdo politica-partidaria, influéncia o funcionamento do consércio, e tornam-se fator
que desestimulam a cooperagdo. Abandonar a acdo consorciada pode ser um comportamento
individualista, no entanto, um municipio consorciado, porém, inadimplente torna-se oportunista, e
da maneira semelhante, acaba por agir de forma individual e ndo como sugere os objetivos e

finalidades do consércio, que atraves é da agdo conjunta.
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Cabe ressaltar que 0 M-02 “sempre foi um municipio autonomo na microrregido de Itajuba,
talvez pelo fato de possuir mais conhecimento e ter mais experiéncia na gestdo do SUS e porque € 0
anico municipio além do municipio-sede do consércio que é credenciado para prestar servi¢os do
SUS a municipios circunvizinhos” (SE-04). Uma consideracdo a ser pontada durante a analise da
pesquisa, é que o M-02 abandonou o CISMAS por duas vezes, no entanto, permaneceu consorciado
ao sistema de ROTAS gerenciado pelo consorcio, ou seja, utiliza do transporte do consércio e ndo
participa do rateio das despesas com 0s servi¢os administrativos.

Pode-se sugerir uma falta de engajamento entre os pares, ou até mesmo, conflitos de
interesses entre os gestores municipais. Em relacdo a percepc¢do dos gestores municipais quanto ao
papel do CISMAS em situacédo de conflitos de interesses, 84% dos respondentes acham interessante
0 consércio orientar a discussdo de modo a mostrar que os beneficios futuros serdo maiores que 0s
ganhos presentes.

De acordo com o Protocolo de Inten¢des do CISMAS (fls 08), a saida do municipio pode ser
por encerramento do consoércio ou de forma espontanea, desde que o municipio tenha prévia
autorizacdo da receptiva Camara Municipal e desde que participe sua intencdo com prazo nunca
inferior a 90 (noventa) dias. No entanto, em um dos casos citados, a decisdo de deixar o consorcio
nédo passou por nenhum processo administrativo “resolvemos sair, foi facil, de um dia para o outro”
(SMS-05). Uma questdo importante, nessas considerac@es, endossa a falta de punicdo em relacdo a
saida do municipio do consorcio pelo ndo cumprimento das clausulas do protocolo de intencgdes.

Diniz Filho (2013), ao falar sobre a saida do municipio do consorcio, considera que é
preciso levar em conta as caracteristicas de cada consércio como um todo. Por exemplo, a posse de
equipamentos de salde proprios, assim como a administracdo de uma clinica exclusiva do CIS,
oferta de servigos que o consorcio disponibiliza a seus municipios membros, o porte do CIS como
fator de influéncia no processo de selecdo das administracbes municipais, e a transferéncia de
recursos estaduais aos CIS.

No caso do CISMAS, as caracteristicas presentes nos municipios que optaram por se retirar
do consorcio podem estar associadas ao fato dos municipios estarem entre 0s maiores em porte
populacional da microrregido de Itajuba, além do mais, esses municipios sdo assistidos por hospitais
no préprio municipio, com servigos proprios ou terceirizados. Em outro momento, um dos
municipios é rede credenciada pelo SUS e presta servi¢cos semelhantes ao consércio, em especifico
de meédia-complexidade aos municipios circunvizinhos. Em suma, 0os municipios circunvizinhos,

sdo assistidos tanto pelo consércio quanto pelo municipio credenciado pelo SUS para prestar
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servigos de saude, e em outro momento, verifica-se maior autonomia dos governos locais, néo
permitindo subordinacdo hierarquica do municipio-p6lo pelo fato de possuirem servi¢os
semelhantes e relacdo de igualdade.

Ainda, sobre a saida do M-02 do consorcio, outros fatores que desestimulam a cooperacao e
a participacdo na acdo consorciada sdo: a) centralizacdo dos servicos de salde na microrregido de
Itajubd. Para o gestor municipal “o meu municipio poderia prestar servicos para o CISMAS e
atender os municipios circunvizinhos, ao invés deles sairem daqui e ir para Itajuba. Ficaria mais
perto para eles” (SMS-05); b) os custos com o consércio sdo maiores que custos locais e
“compensa levar os municipes para outro Estado do que levar para Itajubd” (SMS-05); c) a falta
de retorno do investimento feito ao consoércio; d) valor do custo administrativo do consorcio é alto;
e) servico de transporte de emergéncia (ambulancia) ndo atendia as necessidades do municipio; f)
inadimpléncia dos municipios; g) pouco poder de barganha na compra de servicos de saude.

Percebe-se que “mesmo que o municipio ndo participe do consorcio, ele é dependente dos
nossos servicos, pois utiliza do servigo de transporte do Estado, e é o consércio quem faz a gestao
desse sistema” (SE-02). Assim, esse convénio entre o municipio que optou por se retirar
permanentemente e o CISMAS, de utilizacdo do ROTAS sem a afetiva cooperacdo entre 0s
membros, poderd implicar em um comportamento free rider (carona), ou seja, 0 municipio podera
estar usufruindo de um bem sem que tenha havido contribuicdo para obtencdo de tal. O municipio
carona podera influenciar os demais.

Em relacdo ao posicionamento adverso e ndo colaborativo de um municipio, 75% dos
gestores municipais acreditam que 0s municipios ndo devolvam na mesma moeda. Sendo assim, a
atuacdo da maioria dos municipios consorciados é fundamentada no principio de cooperar, mesmo
que o comportamento de alguns seja ndo colaborativo. Sugere-se a reciprocidade de Axelrod (1986)
que tem implicito o fundamento, altruista, de sempre cooperar com 0s outros agentes quando eles
também cooperam e egoista, de ndo exigir para si mais do que é justo.

Tendo em vista o fator confianca como forma de construcdo do capital social em relacédo a
organizacdo regional da oferta de servicos especializados, o0 CISMAS deve-se posicionar como
instituicdo eficaz ao planejamento local e regional em saude, na solugdo de problemas comuns entre
0s pares. A participacdo dos gestores municipais na constru¢cdo de um sistema de arranjo e
cooperagdo que visa ao interesse coletivo e que, por consequéncia, supere o interesse individual,

contribui para superacao de desafios locais no processo de implementacéo do SUS.
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Dentro dessa abordagem, Gerik (2013) atribui o fator confianga como fundamental para
cooperacdo. A priori, 0 consorcio, como espago institucional, ndo deve ter relagdes pautadas pela
imposicdo de um determinado municipio consorciado sobre os demais. Porém, ha conflitos e
divergéncias que podem colocar obstaculos para a coopera¢ao, como interesses divergentes.

Visto que a confianca é primordial para o desenvolvimento da cooperacdo, sugere 0
fortalecimento dos lacos entre os cooperados, de maneira que 0s ganhos com a acdo consorciada
seja benéfico a todos os pares, para que a continuidade do consorcio seja uma caracteristica presente
na manutencdo de seu funcionamento. Dentre os respondentes, 100% dos gestores municipais
acreditam na continuidade do consércio. Assim, as consideracfes até entdo apresentadas tornam-se
caracteristicas para a sustentabilidade do consorcio.

Em contraposicdo as consideracfes apresentadas em relacdo aos fatores que desestimulam a
cooperacdo, nota-se pela fala do SMS-01 que “a inadimpléncia diminuiu, desde 0 momento que a
gestdo do consorcio, ou seja, a secretaria executiva passou a estar mais proximo dos municipios”,
que o CISMAS prima pela construgdo da parceria e que a presenca da gestdo administrativa do
consorcio junto aos gestores municipais direciona o arranjo a uma nova gestdao administrativa, em
busca de sustentabilidade e fortalecimento da acdo cooperada entre os pares. Cabe ressaltar que a
viabilidade desses arranjos institucionais a longo prazo dependem, portanto, de um equilibrio ténue:
a confianca matua entre os gestores.

A participacdo dos municipios de forma consorciada pressupde que eles irdo cooperar.
Entretanto, se 0s municipios atuarem de forma distinta na prestacdo de servicos publicos a seus
municipes, os conflitos de interesses serdo inevitaveis, e 0s ganhos presentes serdo maiores do que
os beneficios futuros. Em relacdo ao papel do CISMAS enquanto arranjo de cooperacao, 75% dos
respondentes, acreditam que o consércio deve contribuir para que 0s municipios associados possam
programar e executar acdes conjuntas, com o objetivo de suprir as caréncias locais e regionais na
area da saude. J&, 50% dos respondentes, acreditam que o consércio deve propiciar espacos para
interacdo entre 0s municipios, visando troca de experiéncias e recursos técnicos, para melhorar as
acOes individuais dos municipios na area da saude.

Sobre a percepgéo dos gestores municipais, no que se refere a finalidade do CISMAS, nota-
se uma necessidade de interacdo na programacgdo de acbes conjuntas para melhorar a gestdo
municipal. Pode-se considerar o consércio como uma experiéncia na gestdo das acOes de saude a
nivel regional e, em outro momento, o sistema de arranjo e cooperacdo como um caminho de

aprimoramento dos gestores municipais na atencdo primaria e secundario dos seus municipes.
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Ainda sobre as regras de utilizacdo do consorcio, o CISMAS tem como obrigacéo fornecer
as informac0es financeiras, receitas e despesas realizadas, para que estas possam ser contabilizadas
nas contas de cada municipio na conformidade dos elementos econdémicos e das atividades e ou
projetos atendidos estabelecidos no contrato de rateio. No caso do CISMAS, as informacdes
financeiras, receitas e despesas realizadas séo apresentadas nos encontros da Comissdo Inter-
Gestores Regional e estdo disponiveis no site do consorcio.

Observou-se durante a pesquisa, que as reunides presididas pelo secretario executivo do
CISMAS contava com a participacdo de poucos gestores municipais, salvo, em caso de reunifes
com a microrregional. Em outro momento, verifica-se que o consorcio ndo documenta as reunides
em ata. Por isso, outra estratégia a ser considerada como melhoria continua do consoércio, é a
obrigatoriedade dos atores envolvidos nas reunifes e a documentacdo das pautas discutidas entre 0s
gestores, para que sejam fiscalizadas as acdes em saude. Deve-se abrir um espaco de didlogo entre
estes para troca de vivéncias e aperfeicoamento da gestéo.

Os Conselhos Gestores proporcionam a participagdo da comunidade na formulagédo e
implementacdo de politicas publicas, bem como, na formacdo de capital social. No consoércio, as
demandas da comunidade sdo discutidas e apresentadas aos Secretarios Municipais de Saude, pelos
Conselhos Municipais de Satde (CMS). Os CMS funcionam de acordo com a peculiaridade de cada
municipio, com a funcdo de fiscalizar e regular as a¢des de saude. Segundo SE-03, “o municipio é
engessado, e mesmo que os conselhos participem, dependemos do Estado”. Pode-se observar, pela
fala, como a participacdo da comunidade é meramente ilustrativa, até porque o municipio nada pode
fazer sem recursos financeiros e materiais. Para 0 SE-05 “os conselhos municipais sdo efetivos para
0 municipio e ndo para os consorcios”. Verifica-se que é preciso ampliar o campo de participagdo
da comunidade na formulacdo e implementacdo de politicas puablicas, uma vez que a agdo
consorciada € um instrumento de implementacdo do SUS e de suas diretrizes.

A partir das observacgdes, pode-se inferir que, no CISMAS, foram encontrados baixo nivel
de participacdo da comunidade e de apresentacdo da demanda local pelos CMS. Nas reunides com
0S gestores municipais, a pauta esta sempre voltada para as metas que 0s municipios devem
cumprir, mesmo que ndo necessitem dos servicos. Para 0 SMS-01 “o consorcio deve ser mais que
um marcador de consultas, o consorcio deve ser um espago de intera¢ao entre 0s municipios, seja
na prestacao de servigo ou na participacdo da comunidade, para que seja efetivo”.

Cabe ressaltar que a distancia entre 0s municipios e 0 municipio-sede foi apontada como

motivo para ndo participagdo dos gestores municipais nas reunides. Conforme Branddo (2008), a
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distancia entre 0s entes causa uma assimetria na cooperacdo e pode desestimular a participacdo do
municipio. Sugere-se um rodizio entre 0s municipios para a realizagdo dos encontros, de forma
ampliar os lacos de cooperacdo entre os pares e promover a aproximacdo da gestdo do CISMAS

com as prefeituras

5.2.4 ESTRUTURA ORGANIZACIONAL DO CISMAS

De acordo com Caldas & Cherubine (2013), o éxito de um CIS esta relacionado com a
capacidade de gestdo do consdrcio enquanto organizacdo publica. A estrutura administrativa segue
o modelo da maioria dos consorcios: Conselho de Prefeitos; Diretoria; Conselho Técnico; Secretaria

Executiva e Conselho Fiscal (Figura 7).

CISMAS
Conselho de Diretoria Conselho Secretaria Conselho
Prefeitos Técnico Executiva Fiscal

Figura 7: Estrutura Organizacional do CISMAS
Fonte: Elaborado pela prépria autora

O Conselho de Prefeitos € constituido pelos Prefeitos dos Municipios consorciados, ou
procuradores legais habilitados, é o 6rgdo soberano do Consércio. O Conselho de Prefeitos tém
como finalidade presidir as reuniées do Consércio e movimentar as finangas. A reunido ordinaria do
Conselho de Prefeitos é bimestral e sua convocacgéo deve ser feita com antecedéncia minima de 05
(cinco) dias. Em caso de reunido extraordinaria do Conselho de Prefeitos, serd convoca sempre que
houver matéria importante para ser deliberada, por iniciativa do Presidente do Consércio ou a
pedido de 50% dos municipios consorciados.

O Conselho de Prefeitos ¢ a instdncia maxima de decisdo e lhe compete deliberar em ultima
instancia sobre os assuntos do Consorcio; aprovar e modificar o regimento interno, bem como

resolver 0s casos omissos; aprovar a proposta orgcamentaria anual; orientar a politica patrimonial e
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financeira; eleger os membros da Diretoria e do Conselho Fiscal e definir o percentual de
contribui¢cdo dos municipios ¢ a tabela dos exames a serem efetuados pelo Consorcio, entre outras

atribui¢des. No Quadro 5 sdo apresentadas as competéncias do Conselho de Prefeitos do CISMAS.

Quadro 5: Competéncias da Organizacdo Administrativa do CISMAS — Conselho de Prefeitos

- Deliberar sobre os assuntos relacionados com os objetivos e finalidades do Consércio;

- Estabelecer a orientacdo superior do Consércio, recomendando o estudo de solucbes para 0s
problemas na area da saude;

- Eleger, por votacdo nominal, dentre os Prefeitos dos municipios consorciados, os membros da
Diretoria do Consdrcio;

- Eleger os membros do Conselho Fiscal;

- Homologar o programa administrativo proposto pela diretoria;

- Homologar o Relatdrio Geral e a Prestacdo de Contas Anual da Diretoria;

- Aprovar e modificar, por deliberagdo de 2/3 dos seus membros, o Estatuto do Consoércio, bem
como resolver e dispor sobre casos 0missos;

Conselho - Aprovar a proposta orcamentaria;
de - Deliberar sobre contribuicdes extras requisitadas aos municipios consorciados;
Prefeitos - Autorizar alienagdo dos bens do consorcio, bem como seu oferecimento como garantia em

operagdes de crédito;
- Autorizar a entrada de novos consorciados;
- Deliberar sobre a mudanca da sede;
- Dissolver o Consorcio;
- Resolver sobre a exclusdo de consorciados inadimplentes;
- Homologar o nome do Secretério Executivo;
- Definir o porcentual de contribuicdo dos Municipios e tabela de exames a serem efetuados pelo
consorcio;
- Deliberar e autorizar a extingdo ou criagdo de cargos no Consorcio, bem como aumentar ou
diminuir o ndmero de funciondrios existentes.
Fonte: Estatuto Social do CISMAS

O CISMAS ¢é administrado pela Diretoria, composta de um Presidente, um 1° vice-
presidente, e um 2° vice-presidente. A Presidéncia é escolhida por meio de processo eleitoral entre
seus pares A eleicdo da Diretoria do Consorcio é realizada até o dia 20 de dezembro de cada ano,
permitindo apenas uma reeleicdo. Os eleitos tomam posse no dia 03 de janeiro de cada ano. O atual
presidente do CISMAS é o prefeito de Itajuba, Rodrigo Riéra. Vale lembrar que os membros da
diretoria ndo tém direito a remuneracdo alguma pelo exercicio de suas fungdes. As competéncias da

Diretoria do CISMAS sao mostradas no Quadro 6.
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Quadro 6: Competéncias da Organizacdo Administrativa do CISMAS — Diretoria

- Convocar e presidir as reunides do Consorcio;
- Representar administrativamente e judicialmente o Consércio, podendo, para isso, constituir
procuradores “Ad negotia” e “Ad Judicia”;
- Empossar os membros do Conselho Técnica;
- Firmar convénios, acordos ou contratos de 6rgéos, entidades publicas e privadas;
- Aprovar a contratagao de pessoal técnico e burocrata;
- Estabelecer a remuneracao do Secretario Executivo, bem como demais técnicos e empregados do
Consorcio, todos contratados pelo regime celetista;
- Firmar o Termo de Adesdo com o Municipio que aderir o Consorcio;
Diretoria - Convocar reunifes do Conselho de Prefeitos e as reunides conjuntas com o Conselho Técnico;
- Autorizar pagamentos e movimentar recursos financeiros do Consércio;
- Executar ou determinar a execucédo das deliberacdes do Conselho de Prefeitos;
- Prestar contas ao Conselho de Prefeitos, ao fim de cada ano, através do Balanco e Relatério de
sua gestdo administrativa e financeira, com parece do Conselho Fiscal;
- Nomear ou demitir os funcionarios em comissdo do Consoércio, com a homologacéo do Conselho
de Prefeitos;
- Nomear ou definir os funcionarios da comissdo do Consorcio, observando as determinacGes
legais;
- Editar resoluc@es e portarias sobre assuntos de sua competéncia.
Fonte: Estatuto Social do CISMAS

O Conselho Técnico € um 6érgdo consultivo e deliberativo, com controle de gestdo e
finalidade do Consorcio, sendo formado por 05 (cinco) Secretarios de Saude dos municipios
consorciados, ou seja, pelos titulares das secretarias, departamentos ou Orgdos de saude dos
municipios consorciados. A eleicdo ocorre no més de janeiro de cada ano e sdo eleitos um
Coordenador e mais 4 (quatro) integrantes, em processo nominal para 0 mandato de um ano,
permitida a reeleicdo. Vale lembrar que nenhum membro do Conselho Técnico tem direito a
remuneracao pelo desempenho de suas fun¢des. No Quadro 7 sdo apresentadas as competéncias do
Conselho Técnico do CISMAS.

Quadro 7: Competéncias da Organizacdo Administrativa do CISMAS — Conselho Técnico

- Atuar, consultiva e deliberadamente, sobre as atividades e fins do Consorcio;

- Exercer o controle da gestdo e de finalidade do Consorcio;

- Emitir parecer sobre as propostas de alteracdo do Estatuto;

- Eleger, por processo nominal o seu coordenador;

- Ater-se aos principios que regem os Conselhos Municipais de Saude;

- Assegurar o controle social sobre as préaticas e as acdes prestadas pelo Consorcio;

Conselho - Elaborar um Plano de Atividades e a Proposta Orgcamentéaria Anual, em conjunto com a Diretoria;
- Propor a contratacdo de pessoal;

- Propor, através de relatdrios e justificativas, a deliberagdo de verbas necessarias para o
desenvolvimento do Consorcio;

- Submeter, ao Conselho de Prefeitos, proposi¢des para a admissdo ou exclusdo de consorciados;

- Receber do Conselho de Prefeitos, delegagdes de atribuicgdes;

- Propor assinatura de convénios ou acordos com entidades publicas ou privadas e quaisquer outras
legalmente constituidas.

Técnico

Fonte: Estatuto Social do CISMAS
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A Secretaria Executiva é chefiada por um Secretario Executivo, especialmente contratado
para este fim, cujo nome deverd ser homologado pelo Conselho de Prefeitos. O Secretério
Executivo devera ter experiéncia comprovada em gestéo publica ou privada.

No Quadro 8, sdo mostradas as competéncias da Secretaria Executiva e as atribui¢bes do

Secretario Executivo.

Quadro 8: Competéncias da Organizagdo Administrativa do CISMAS - Secretaria Executiva

- Executar as agdes propostas pelo Conselho de Prefeitos, Diretoria e Conselho Técnico;
- Organizar eventos determinados pelo Conselho de Prefeitos, Diretoria e Conselho Técnico;
- Atender, com presteza e exatiddo, as informagdes solicitadas pelo Conselho de Prefeitos,
Competéncias da | Diretoria e Conselho Técnico;
Secretaria - Manter, rigorosamente em dia, as estatisticas das diversas atividades do consorcio, bem como
Executiva os livros, pastas arquivos e relatorios;
- Supervisionar, coordenar e executar 0s servicos relativos ao expediente, contabilidade,
administracéo de pessoal e material;
- Prestar ou contratar servigos de assisténcia técnica na area da saude;
- Divulgar as atividades do consorcio.

- Movimentar, junto com o Prefeito do Consodrcio, as contas bancarias e os recursos financeiros;
- Promover e executar as atividades do Consorcio;
- Organizar e estruturar os servigos técnicos administrativos, através da criacdo de setores que
executem as atribuicées e tarefas do Consorcio;
- Elaborar o Plano Anual de Trabalho em conjunto com o Conselho Técnico;
- Contratar, apds aprovacéo do Presidente, pessoal técnico e burocrata;
- Propor ao Presidente, que sejam postos as disposi¢des do Consdrcio, servidores dos
municipios consorciados;
- Colaborar na elaboracéo de Relatério Geral de Atividades, bem como na Prestacdo de Contas
a serem apresentadas ao Conselho de Prefeitos;
- Representar o Consdrcio junto ao COSECS/MG;
- Editar portarias sobre assuntos de sua competéncia.

Fonte: Estatuto Social do CISMAS

Atribuicbes do
Secretario
Executivo

Em relacdo a secretaria executiva do CISMAS, o coordenador tém a finalidade de gerir
todas as atividades do Consorcio. E o setor responsavel pela elaboragdo de estratégias e proposicéo
de projetos, que sdo submetidos & aprovacao por parte do Conselho de Prefeitos e da Presidéncia. E
interessante destacar que a precursora do cargo foi a criadora do consércio. Com sua saida, houve a
posse de um novo gestor indicado pelo Conselho de Prefeitos, que permaneceu no cargo por mais
de 17 anos, até entdo nomeado como vitalicio pelos membros consorciados. Quando indagado o
motivo de sua saida, o SE-01 relatou que “a politica me tirou do cargo”.

Cabe ressaltar que o SE que permaneceu no cargo comissionado por mais de 17 anos era
imparcial a politica, e que pode ser esse 0 motivo de sua permanéncia. Observa-se na entrevista, 0

engajamento deste secretario executivo na gestdo administrativa do CISMAS, durante
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apontamentos de relatorios, documentos, procedimentos e analises das suas vivéncias, “ele era o
mais preparado para fazer a gestdo do consorcio” (SE-04).

Apds sua saida, foi indicado ao cargo comissionado um novo ator, que permaneceu por 1
ano e 2 meses na gestdo do consorcio “fui chamado pelo prefeito para trabalhar no CISMAS” (SE-
02). Quando indagado sobre sua saida e o tempo de permanéncia na gestdo quando comparado ao
SE anterior, observa-se pela fala “eu sai porque a oposi¢do entrou no governo” (SE-02) que houve
influéncia politico-partidaria tanto na sua indicacdo ao cargo, quanto na sua rescisdo contratual
“quem manda é a oposi¢ao” (SE-02).

Verifica-se, com a saida do SE indicado pela Presidéncia, que a oposi¢gdo assume 0 cargo e
que a escolha desse para o cargo de Secretario Executivo esta pautada em “fui escolhido porque
tenho mais experiéncia no assunto e tenho visdo inovadora” (SE-03). Diante do exposto, pode-se
sugerir que ha influéncia politico-partidaria na gestdo do Consoércio, seja microrregional, seja
estadual.

Observa-se, pela analise da pesquisa, que o0 cargo de secretario executivo estd inter-
relacionado com a indicacdo do Prefeito, no caso, do Presidente do Consércio, que indica o SE
conforme necessidade administrativa. E importante ressaltar que os SE indicados ja conheciam o
funcionamento do sistema de arranjo e cooperagdo do CISMAS. Esses atores participavam das
reunides e das tomadas de decis@o enquanto membros consorciados seja, na figura de Prefeito ou na
figura de SMS, em gestdes anteriores.

O estudo de caso sobre o0 CISMAS evidencia que, a cada indicacdo ao cargo de Secretario
Executivo, se estabelecia um novo perfil de gestor e uma nova visdo sobre a dindmica do sistema de
arranjo e cooperacdo. Pode-se evidenciar pela fala “cada hora tem um secretirio executivo no
CISMAS” (SMS - 08) que existe uma insatisfacdo no ambiente politico local desfavoravel a
manutencdo do consorcio. Para 25% dos gestores municipais entrevistados, a mudanca constante na
secretaria executiva do consdrcio torna-se uma desvantagem enguanto ente consorciado.

De acordo com Branddo (2008), um prefeito coordenador, uma lideranca forte, cria um
desequilibrio entre as partes e atribuigdes diferenciadas de responsabilidades, caracterizando uma
assimetria em relacdo ao poder politico no consoércio. No entanto, Caldas & Cherubine (2013)
apontam, como condicdo para constitui¢do e éxito de um Consorcio Intermunicipal, a existéncia de
um lider territorial na implementacéo de politicas publicas em nivel regional.

A partir das consideracfes apresentadas, nota-se no caso do CISMAS que a lideranga forte

pode ser propulsora para um CI exitoso e, a0 mesmo tempo, tal liderangca pode promover uma
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assimetria entre os entes consorciados, uma vez que a tomada de decisdo torna-se individual e ndo
coletiva.

As mudancas na secretaria executiva do CISMAS demonstra também a melhoria no
ambiente politico, uma vez que “a gestdo agora esta mais proxima do municipio” (SE-03).
Verifica-se no plano de trabalho da gestdo atual do consorcio, a visita continua do SE nos
municipios, para auxilio e acessOria aos gestores municipais de salde, com o objetivo de
recontratualizacdo do PMAQ (Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica)
e solicitacdes de procedimentos de média complexidade. As visitas técnicas buscam incentivar 0s
gestores a melhorar a qualidade dos servicos de saude oferecidos aos cidaddos nas Unidades
Bésicas de Saude (UBS) por meio das equipes de Atencdo Basica a Salde. A atual gestdo
“acompanha e auxilia nos programas que trazem beneficios ao municipio” (SMS-02).

Sobre a continuidade politica e administrativa do CISMAS, pode-se comparar com 0 €aso
exemplar, o Consorcio Intermunicipal de Salde da Regido de Penapdlis (CISA), que serviu de
benchmark para as demais experiéncias e se mantém ativo ha mais de 18 anos ampliando sua oferta
de servicos. Nesse caso, uma forte continuidade politica e administrativa sugere a permanéncia de
um ambiente politico local favoravel a manutencdo do consércio (NEVES e RIBIERO, 2006). Em
comparagdo com o CISMAS, as mudancas constantes no cargo comissionado poderia ser
desfavoravel a manutencdo do consoércio. A partir dessa andlise, sugere-se estudos futuros sobre a
manutencdo do ambiente politico em relacdo ao cargo comissionado.

No que diz respeito as mudancas na secretaria executiva, fica evidente na fala “com minha
entrada no consorcio, conseguimos melhorias no agendamento de consultas e exames pela internet,
facilitando para as SM” (SE-02) que foi preciso romper com 0 que ja estava pré-estabelecido ha
anos, para inovar nos servicos oferecidos pelo consorcio, através do sistema de informacdo
implantado com a nova gestao.

No estudo de caso sobre o CISMAS, ¢é interessante destacar que 0 Secretario Executivo s
exerce sua funcdo como gestor administrativo, caso os prefeitos sejam unanimes no processo de
decisdo, visto que “o gestor municipal por mais que tenha poder em decidir para 0 municipio, ele
tem em cima dele o corpo de prefeitos que comandam e decidem, tanto que todas as definigdes e
aprovagdes sdo os prefeitos quem as fazem. Assim, por mais que 0 secretdrio executivo seja a
representacéo dos gestores municipais, ele é limitado por algum fator, no caso, os prefeitos” (SMS
-05).

O Conselho Fiscal ¢ formado por 06 (seis) membros efetivos e 06 (seis) suplentes;
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responsavel pelo controle da gestdo financeira do consoércio. O mandato do Conselho Fiscal
coincide com a Diretoria, coincidindo também a sua elei¢cdo e posse. Aos membros do Conselho
Fiscal, ndo cabera remuneracdo alguma pelo exercicio de suas funcdes. O Quadro 9 apresenta as

competéncias do Conselho Técnico no sistema de arranjo e cooperacéao.

Quadro 9: Competéncias da Organizagdo Administrativa do CISMAS — Conselho Técnico

- Fiscalizar, permanentemente, a contabilidade do Consorcio;

- Emitir Parecer sobre quaisquer operacdes econdmicas e financeiras do Consorcio;

- Emitir Parecer sobre o Plano de Atividades, Proposta Orcamentaria, Balangos e Relatérios de
Contas em geral a serem submetidas ao Conselho de Prefeitos.

Conselho
Fiscal

Fonte: Estatuto Social do CISMAS

O consorcio segue a lei de licitacdo e realiza contabilidade publica, com fiscalizacdo do
Tribunal de Contas do Estado. Seus servidores sdo contratados pela CLT e foram admitidos por
concursos publicos. Além dos cargos efetivos, 0 CISMAS mantém cargos em comissdo, de livre
nomeacao e exoneracdo, como 0 cargo de secretario executivo, que € cargo comissionado. Os
Conselhos de Prefeitos, Fiscal, Técnico e a Diretoria ndo sdo remunerados e, para 0 seu exercicio, é
necessario que o municipio nao esteja inadimplente com suas mensalidades.

O CISMAS esta estruturado em seis departamentos: Contabilidade, Logistica e Gestao de
Pessoas; Juridico; Transporte, Agendamentos; Licitagcdes, Contratos e Convénios; Servicos Gerais e
Analise de Agua (VIGI-Agua). O servigo de analise de 4gua do CISMAS ¢ pioneiro na regio
“Fomos o primeiro consorcio a implantar o laboratorio de andlise de agua” (SE-04). Em 2014, o
consarcio foi premiado pelo COSECS como Laboratdrio de exceléncia nos servigos prestados, nos
requisitos: organizacdo, forma de trabalho, equipamento, vida Util dos equipamentos e tempo de
execucdo dos servigos.

Alguns pontos importantes e influentes foram observados na atual estrutura do CISMAS.
Tais pontos se referem a participacdo da populacdo via Conselhos Municipais de Saude, com
representatividade nos Conselhos de Prefeitos na figura dos Gestores Municipais para definicdo de

metas a serem atingidas e na reestruturagdo do consorcio.
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5.2.5 GESTAO DO CISMAS

No consércio, 0 municipio-pélo, Itajuba, é habilitado em Gestdo Plena do Sistema
Municipal® (GPSM) pela Deliberacdo CIB-SUS/MG n° 2.139, de 17 de junho de 2015 (PDR —
SUS/MG, 2014). De Acordo com o Conselho Nacional de Salde - CNS (2015), a habilitacdo dos
municipios a diferentes condi¢des de gestao significa a declaracdo dos compromissos assumidos por
parte do gestor perante 0s outros gestores e perante a populacéo sob sua responsabilidade. Ou seja,
no municipio sem habilitacdo, cabe ao Estado a gestdo do SUS naquele territorio municipal. Nesse
sentido, a habilitagdo do municipio de Itajubd na GPSM consiste em maior autonomia para celebrar
convénios junto aos demais entes federados, para execucao de suas leis, servigcos ou decisoes.

E importante observar que o CISMAS constituiu um meio eficiente para alcance de outra
meta prioritaria do SUS, que ¢ a habilitacdo do municipio de Itajuba em Gestdo Plena do Sistema
Municipal. O consorcio contribuiu com a organizacao e gestao do sistema de satide dos municipios
consorciados, caracterizando-se um importante instrumento para a consolida¢ao do SUS no que diz
respeito a gestdo de todas as agdes e servigos de salide da microrregido de Itajubd. Sobre a
habilitagdo do municipio em Gestdo Plena, o SMS-03 considera que “a habilitagdo do municipio
possibilita ao gestor municipal maior autonomia para fazer a gestao do SUS na microrregido”.

Durante anélise da pesquisa, observou-se a inten¢do de outro municipio em ser habilitado na
GPSM. O gestor municipal acredita que “conseguir a GPSM vai demorar, mais o municipio vai
conseguir” (SMS-05). Cabe destacar que esse municipio ¢ o mesmo que decidiu abandonar
espontaneamente o CISMAS e permanece fora da acdo consorciada. Sugere-se um novo recorte
territorial dentro da microrregiao de Itajuba, ou seja, o municipio estaria a longo-prazo pleiteando a
unido ou associacdo dos municipios circunvizinhos, descentralizando do municipio-p6élo, os
mesmos servicos de satide que o Consoércio oferece.

A importancia de compreender a dindmica do CISMAS estd atrelada as caracteristicas
peculiares da microrregido de Itajubd. Nota-se que o municipio que optou por se retirar
permanentemente do consorcio € rede referenciada do SUS e presta servicos de Raio X, Ultrassom,
Eletrocardiograma, dentre outros e atende algumas especialidades como ortopedia, pediatria entre
outras para 03 (trés) municipios circunvizinhos. A distdncia média entre esses municipios ¢ de

20KM de distancia. No caso do CISMAS, que presta os mesmos servigos de saude, a distancia entre

>0 CONASS (Conselho Nacional de Secretarios de Saude) considera a Gest3o Plena do Sistema Municipal como
condicdo de participacdo do municipio na gestdo do SUS, pela qual o municipio recebe o total de recursos federais
programados para o custeio de assisténcia em seu territorio (BRASIL, 2003).
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o municipio-p6lo e os municipios circunvizinhos ao M-02 ¢ de aproximadamente 75KM. Tais
caracteristicas evidenciam o motivo do SUS ter credenciado o municipio para prestacao de servigos
de satde na microrregido de Itajuba.

Sobre os indicios de uma nova formacgao territorial na microrregido de Itajuba, nota-se pela
fala “os outros municipios ndo tem profissional especializado e recursos materiais que o CISMAS
possui” (SE-02) a questio das especialidades médicas e dos recursos materiais como elementos que
sustentam a acao consorciada. Para os municipios de pequeno porte, a aquisi¢ao de equipamentos
para diagnose e manter um quadro permanente de profissionais especializados significam gastar
anualmente com despesas de custeio na manuten¢do do que foi investido.

Em referéncia a centralizacdo dos servigos de saude no municipio-pdlo, o SMS-05
identificou que “talvez compensa licitar mais de uma empresa e mais de um municipio, para
prestar servicos ao Consoércio, do que centralizar tudo em um s6 local. Os municipios vao ter um
consdrcio para gerenciar 0s servicos de salde dentro da propria microrregido. Nao tem
necessidade de limitar a utilizacdo dos servigos dentro do municipio de Itajuba, porque podemos
prestar esses servigos também”.

Para o gestor municipal respondente, a centralizacdo dos servigos do consorcio no
municipio-pdlo torna-se uma desvantagem da acdo consorciada, uma vez que os municipios da
microrregido ndo participam do processo de licitacdo e o municipio poderia oferecer ao Consorcio
seus servigos, até porque os municipios circunvizinhos teriam o deslocamento menor para
realizagdo dos procedimentos e isso implicaria em redugdo do custo com o transporte para esses
municipios.

Quanto ao fato de ndo haver descentralizagdo de servicos fora de Itajuba, isso se explica em
fungdo das exigéncias do processo licitatorio, até porque, nada impede que prestadores de servigo
venham de outros municipios, até fora do estado de Minas Gerais, como foi 0 caso do convénio
com o Instituto Santa Rosa de Guaratinguetd — SP. No caso do CISMAS, a distancia entre o
municipio-polo a Guaratinguetd é de aproximadamente 100 KM e o tempo de deslocamento do
usuario ao prestador de servicos é de 1 hora e 40 minutos aproximadamente. Segundo Malachias et
al (2011), a agregacdo de microrregides vizinhas so é possivel entre municipios com distancia de
até 150 KM em estrada de asfalto e até duas horas em condicGes vidrias diferentes.

Entretanto, a ag¢do individual na busca pelo prestador ao invés da agdo coletiva implica em
distor¢des na utilizacdo dos servigos do Consorcio oferecidos a populagdo como aponta a fala do

SMS-05 “a busca do prestador influencia nos valores. O que em Itajuba eu pagaria R$ 487,00 de
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ressonancia de cranio eu pagava no prestador de Guara R$ 352,00. E quase R$ 100,00 por exame.
Eu pegava uma vez por més e lotava uma van com 15 pessoas e levava 0s usuarios. E como se eu
tivesse desconto”’.

Ressalta-se que a participacao dos municipios de forma consorciada pressupoe que eles irao
cooperar com a finalidade de superar um conjunto de problemas que afetam todos na area da satide
e desenvolver agdes na resolugdo de problemas comuns. De todo modo, o CISMAS, como o poder
de barganha frente a clientela formada com a associagdo dos municipios, deveria cumprir seu papel
de reducdo dos custos com servicos de saide. Em outro momento, o sistema de arranjo e
cooperagdo deve atuar efetivamente sobre o conflito, fazendo com que os municipios valorizem o
Consoércio como uma institui¢ao eficaz na solu¢ao dos problemas e demandas comuns na area.

Em relacdo ao deslocamento do usuério para realizacdo do procedimento em outro Estado, o
gestor municipal considera que “sdo os pros e contras!” (SMS-05) da questdo burocrética da busca
pelo prestador. O desconto em cada exame é um mérito para o gestor municipal no que se refere a
reducdo de custos com os servicos de salde. Porém, cabe uma reflexdo em torno do tempo de
deslocamento e de espera do usuario para realizacdo do procedimento que pode ser desconfortavel
para quem precisa do servico, levando em consideracdo que € lotada uma van com 15 pessoas uma
vez por més, e estes usuarios ficam em espera apos realizar o exames, até todos serem atendidos,
para posteriormente voltar ao municipio de origem. Vale lembrar que os usuarios sdo considerados
atores importantes na consolidacao dos principios e diretrizes do SUS e compreender a percepcao
desses atores ¢ uma forma de melhoria continua dos servigos de saude.

Em outro momento, o deslocamento dos usudrios do M-03 para realizacdo de exames e
procedimentos ¢ de aproximadamente 75KM para o municipio-pélo. No entanto, o SMS-11 relatou
“a participagdo do municipio em outro consorcio ajuda o municipio a ser atendido sempre que
precisar”. O M-03 participa do CISAMESP, consoércio de Pouso Alegre, com distancia de
aproximadamente 90 KM do municipio-pdlo. Cabe ressaltar a intencdo de agregagdo do M-02 ao
Consorcio de Pouso Alegre e a ndo aceitacdo do municipio como ente consorciado pela Assembleia
Geral do CISAMESP por “motivos politico-partidarios” (SMS-05).

No CISMAS, verifica-se que os municipios atuam de forma distinta na prestaciao de servigos
a seus municipes, pois estdo diferentemente equipados. Verifica-se uma lacuna em relagdo a
organizacdo regional da oferta de servigos especializados. Essas peculiaridades ficam mais
evidenciadas ao se verificar a preferéncia do municipio por outro prestador de servigos. Cabe ao

sistema de arranjo e cooperagdo, averiguar tal lacuna para que o objetivo da acdo consorciada seja
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alcangado e o aproveitamento dos recursos municipais contribua para superacdo de desafios locais
no processo de implementacao do sistema de satide da microrregido de Itajuba.

E interessante pontuar que o planejamento, organizacdo, instalacdo e implementacdo do
CISMAS séo resultados da iniciativa da Secretaria Estadual de Minas Gerais e das Secretarias
Municipais de Salde para estimular a gestdo avancada do sistema estadual na gestdo dos sistemas
de satde microrregional. Por meio da anélise das entrevistas realizadas, nota-se pela fala “durante
as reunides, o Estado ndo conversa com o consorcio, ele conversa com 0s municipios” (SMS -01)
gue o consorcio nao representa 0s municipios perante o Estado. Essa reunido, denominada de CIRA
(Comisséo Intergestores Regional Ampliada) acontece trimestralmente e durante a visita técnica da
comissdo, ha maior adesdo dos municipios quando comparado as reunido da CIR (Comissdo
Intergesores Regional). Nota-se que os municipios sdo tratados de forma individualizada e os
gestores municipais sdo indagados sobre os indicadores de salde e, caso 0 municipio esteja abaixo
da média estipulada pelo Estado, o municipio € notificado.

E coerente pensar que o consorcio deveria representar a microrregio perante os demais
entes da federacdo, mas, o Estado conversa com o municipio e ndo com o consorcio, o que implica
gue a acao consorciada é para cumprir metas e ndo para ampliar a articulacdo dos municipios com o
Estado, de forma a impedir perdas para a sociedade como um todo. Para melhor entender o
contexto, Brandao (2008) colabora com sua teoria sobre os problemas e as dificuldades encontradas
nas formas mais cooperativas, uma vez que a cooperacao implica na (re)definicdo de poder. Porém,
é indispensavel nessas acdes consorciadas a acdo supralocal capaz de aumentar a acessibilidade em
outras escalas espaciais e a outros niveis de governos superiores, para evitar os conflitos de
competéncia e as sobreposicdes entre as distintas esferas de poder.

A partir das consideracOes apresentadas pelos entrevistados e das fontes secundarias
observadas, procurou-se compreender qual o papel do consércio como articulador com outras
instancias governamentais. O CISMAS esta estreitamente relacionado a cada um dos sistemas
municipais. No entanto, cada municipio é ouvido individualmente e ndo como uma microrregiao
com problemas comuns perante o Estado. Os municipios consorciados, como esperado, devem usar
Consorcio como instrumento operacional de grande valia para maior rendimento dos seus
indicadores, pois a prestacdo de servicos e a implementacdo de acOes de forma consorciada
configuram-se condicdes favoraveis para o planejamento local e regional em saude, no intuito do

municipio assumir as responsabilidades pela gestdo do seu sistema de saude.
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A percepcdo de 90% dos gestores municipais do CISMAS € de que 0 consorcio promove a
articulagdo entre os municipios durante as reunifes da CIR, consideradas dispositivos que auxiliam
a gestdo compartilhada do SUS. As reunides sdo mensais e presididas pelo Secretario Executivo
com a representacdo dos Secretarios Municipais de Saude de cada municipio consorciado. Para 0s
entrevistados, as reunibes “ajudam a trocar experiéncias na gestao do SUS” (SMS-07) além do
mais “podemos aprender com o CISMAS a resolver problemas com as demandas do nosso
municipio” (SMS-08).

De acordo com Gerick (2013), a interacdo entre os municipios auxilia na estabilizacdo do
consorcio e ajuda a superar conflitos. No CISMAS, em média, 45% dos municipios participam
efetivamente das reunides. No entanto, 90% dos entrevistados participam da tomada de deciséo do
Consorcio. Verifica-se que a baixa adesdo nas reunides da CIR ndo interfere na participacdo dos
associados frente a tomada de decisdo do Consércio. Cabe ressaltar que 0s municipios
circunvizinhos a Itajuba participam com maior efetividade das reunides e que “rdao compensa para
0 meu municipio, sair de longe, para assinar uns documentos” (SMS-09).

Sugere-se que a distancia entre 0 municipio e o municipio-p6lo torna-se impeditivo para a
participacdo dos gestores municipais nas reunides da CIR. Em outro momento, “eu ndo preciso
participar, peco para um colega assinar os documentos em meu nome” (SMS-10) nota-se uma
reorganizacao dos atores para participacdo do processo decisorio e que, mesmo ausente, 0 gestor se
faz presente, com a representacdo de seu municipio através de outro gestor.

De acordo com Fonseca e Ferreira (2009), a troca de experiéncias entre 0s gestores inter-
regionais, fomentadas pelos consorcios intermunicipais de salde torna-se uma alternativa de
melhoria na otimizacdo dos servicos de saude. Isso implica que o CISMAS deve envolver 0s
gestores municipais durante as reunides da CIR, para que o dialogo entre esses atores seja uma
forma de construcdo do conhecimento sobre a gestdo da coisa publica.

No que diz respeito a gestdo do Consoércio, 0 SE-03 menciona que “o consorcio deixou de
ser administrativo e passou a ser empreendedor (...) estamos mais proximo das secretarias de
saude”. Quanto ao componente empreendedor, Ribeiro e Neves (2006), em seus estudos sobre o
caso exitoso de Pendpolis, acreditam que este perfil empreendedor possibilita uma reestruturacéo da
oferta pela existéncia de um fluxo microrregional, face a servigos e ofertas de toda natureza, na
atencdo bésica e na consolidacdo da referéncia microrregional. No caso do CISMAS, a visao
empreendedora da atual gestdo pode ser uma forma de melhoria dos servigos na busca da

consolidacdo do consércio como referéncia microrregional, uma vez que a aproximagdo com as
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secretérias de saude dos municipios possibilita conhecer os problemas locais e, consecutivamente,
estabelecer o planejamento das a¢des consorciadas.

Ainda em relacdo a gestdo do consércio, 0 SMS-01 considera que “o consdrcio precisa
deixar de ser um marcador de consultas e atuar como provedor de servicos, para que a gestao seja
efetiva e cumpra com 0s objetivos propostos ”. Diante da fala, pode-se considerar que o0 CISMAS
funciona como um instrumento de gestdo operacional do SUS para as secretarias municipais, e faz-
se necessario para melhoria continua do sistema operacional, o consorcio atuar com prestador de
servigos. Verifica-se aqui um fator de desvantagem em relacdo a acdo consorciada.

Na Tabela 12 sdo evidenciadas as vantagens que contribuem para o funcionamento e
manutengdo do CISMAS como sistema de arranjo e cooperagao na consolidacdo da referéncia

microrregional.

Tabela 12: VVantagens do CISMAS

VANTAGENS %
O usuério pode ser atendido na prdpria regido 100%
Atendimento das demandas locais e regionais 100%
Acesso a consultas e exames de atencdo secundaria 90%
Maior eficiéncia, rapidez e racionalidade 90%
Agilidade da execucdo de projetos 90%
Permite o estabelecimento de convénios, contratos e acordos 70%
Reestruturagdo da oferta 60%
Recebe auxilio, sem necessidade de licitacdo 60%
Referéncia para 0s servigos oferecidos "60%
Ampliacdo das possibilidades de financiamento 50%
Equidade no custeio 40%
Maior faixa para licitacdo 20%
Captacao de Recursos 10%

Fonte: A autora (2015)

Os municipios consorciados, como esperado, sdo enfaticos com a atribuicdo e poder do
consorcio na compra de servigos de saude e aproveitamento dos recursos municipais para
atendimento na propria regido. O fato do consorcio promover o atendimento das demandas locais e
regionais permite aos municipios oferecer agdes dirigidas na implementagdo dos servigos. Na
pratica, o objetivo maior do consorcio € a viabilizagdo financeira de investimentos e a superagao de
desafios locais. Em 100% dos gestores municipais respondentes, a vantagem predominante do
consorcio consiste em atendimento do usudrio na propria regido, bem como, atendimento das
demandas locais e regionais. Em relagdo ao poder de compra do consorcio, para o M-02 o gasto

local com saude ¢ menor do que os gastos com o consorcio.



119

Na percep¢ao de 90% dos respondentes, o sistema de arranjo e cooperacdo do CISMAS
amplia o acesso a consultas e exames de atencdo secundaria, estabelecendo uma consonancia com
os principios e diretrizes do SUS como sistema de arranjo e cooperagao de referéncia
microrregional. Verifica-se que Consoércio ¢ um instrumento operacional na execucao de Politicas
Publicas no ambito local para os gestores municipais entrevistados. O CISMAS promove maior
eficiéncia, rapidez e racionalidade na execu¢do dos projetos. Em virtude disso, a articulacdo entre
os gestores federal, estadual e municipal torna-se importante para o planejamento territorial por
assegurar o acesso as politicas publicas.

Em relagdo as vantagens da acdo consorciada, Coelho e Veloso (1997) apontam a captagédo
de recursos como fundamental para o funcionamento e manutencdo do CIS. No entanto, no
CISMAS, somente 10% dos gestores municipais consideram a captacdo de recursos como vantagem
da acdo consorciada. Diante do exposto, verifica-se a falta de entrosamento entre o Consorcio e 0
Estado reverberando na percepcdo dos gestores municipais sobre as vantagens do Consorcio,
confirmando a analise jA encontrada, que o Estado conversa com 0 municipio e ndo com o
Consorcio. Cabe ressaltar que a interacdo entre os gestores federal, estadual e municipal promove
ganho de escala na execucdo das politicas publicas.

Cabe destacar que um dos objetivos do CIS € viabilizar a gestdo publica que s6 pode se dar
por meio de politicas e acBes conjuntas. Nesse sentido, a alianca entre regibes de interesses comuns
melhora a prestacdo de servigos publicos de forma compartilhada principalmente na implantacéo de
politicas publicas em que a natureza do problema indica a necessidade da a¢do conjunta.

Outro dado apresentado pela Tabela 14 estd relacionado ao rateio de cotas. Para 40% dos
gestores municipais hé equidade no custeio do Consorcio. No entanto, para 100% dos respondentes,
as regras de utilizagao do CISMAS sao adequadas e justa. Isso sugere uma destondncia no que se
refere as regras de utilizacdo do Consércio em relagdo ao sistema de cotas entre os entes
consorciados.

Vale ressaltar que durante entrevista com gestores municipais, o sistema de costas entre os
consorciados foi apontado como fator que desestimula a cooperagao entre os pares, no entanto, 0s
dados apresentados evidenciaram que, para os respondentes as regras de utilizagdo do consorcio sdo
adequadas e justa. No que se vé, existe uma divergéncia entre os dados, o que pode sugerir falta de
conhecimento por parte de gestores municipais, em relagdo as regras de utilizagdo, ja que para um

dos municipios, esse foi o motivo declarado para sua evasao do consorcio.
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De maneira geral, 0s gestores municipais entendem que 0 consorcio possui vantagens. Além
disso, o0 CISMAS propicia um espago institucional para que 0s municipios possam interagir. O
consorcio ndo € um fim em si mesmo, constitui um meio na busca de problemas comuns para 0s
municipios e possibilita aos prefeitos assegurar as acdes e servi¢os de salde mediante 0s recursos
financeiros, materiais e humanos disponiveis na microrregido de Itajuba.

As vantagens apresentadas sdo elementos destacados pelos respondentes para a permanéncia
dos municipios na acdo consorciada e incluem desde os cuidados basicos aos que exigem maior
complexidade e alta tecnologia, pois “tem servicos de salde que o CISMAS oferece que 0 meu
municipio ndo teria condigoes de ter” (SMS-08) e por lado “os municipes conseguem atendimento e
transporte para realizacdo dos procedimentos porque nosso municipio participa do consércio”
(SMS-10). Assim, torna-se evidente a funcdo do Consorcio em promover maior eficiéncia e eficacia
na gestdo do SUS.

Atualmente, a gestdo do consorcio busca empreender e tem como proposta de melhoria, a
consecucdo de uma sede para centralizar os servigos oferecidos pelo consorcio, e que hoje estdo
dissolvidos entre as entidades da cidade: Hospital Escola e Santa Casa. Conforme acdo prevista no
Projeto de Lei 1.980/15, o CISMAS recebeu do Estado, uma nova sede, para Fundacdo do Centro
de Atendimento em Salde. O objetivo dessa acdo é centralizar os servicos de saide em um Unico
espago, para melhorar a organizacdo na prestagdo de servicos financiados pelo SUS e que
atualmente estdo alocados entre as diferentes entidades da cidade.

Considerando essas caracteristicas, ¢ importante frisar que “a eficiéncia e eficacia do
consorcio melhora a administracdo do SUS e 0 acesso aos servigos especializados de forma
centralizada possibilita muito mais vantagens aos municipios.” (SMS-03). A proposta do Centro de
Atendimento Médico é uma forma de aproximar as Secretarias Municipais de Satde dos municipios
da microrregido de Itajuba na resolucéo de problemas comuns, uma vez “podemos aliviar o gargalo
da Santa Casa e do Hospital Escola e comecgar a prestar servicos em um Unico espaco, facilitando
0 deslocamento do usuario” (SE-03). Além disso, propostas de melhorias possuem incentivos para
gue 0s municipios cumpram com 0s contratos.

Sobre a eficiéncia e a eficacia na gestdo publica, Batista (2011b) demonstra a importancia de
bons gestores no comando da organizagdo, para cumprir seus reais fins, compartilhar
responsabilidades, agir com transparéncia, capacitar os servidores e implementar as acbes do

Estado, dando garantia a toda sociedade dos direitos fundamentais sobre as politicas publicas.



121

Outra vantagem apresentada pelos gestores municipais em relacdo a gestdo do CISMAS,
esta relacionada com o sistema operacional de agendamento e marcacdo de consultas. Desde a
criacdo do CISMAS, os servigos prestados as Secretarias Municipais de Saude era realizado por
telefone, onde o municipio representado pelos gestores municipais entrava em contato com o
Consorcio para requerer 0s servigos de saude e, posteriormente, o Consércio enviava um fax para o
municipio solicitante e este liberava uma autorizacéo, “bilhete”, para o usudrio utilizar o transporte
e realizar o procedimento. Nesse sistema, 0 usuario, tinha que pegar a autorizacdo na Secretaria
Municipal de Itajuba para depois se direcionar ao prestador de servicos do CISMAS. Em 2013, com
a implantacdo do sistema de informatizacdo, “o usudrio pode ir direto ao prestador de servigos do
CISMAS, sem perder tempo atrds da autoriza¢ao” (SE-02), 0 municipio passa a controlar os
procedimentos solicitados pelo site do consorcio. Dessa forma, os gestores municipais podem
acompanhar as solicitacbes, bem como, os procedimentos realizados pela internet, onde, cada
prefeitura tem seu acesso de forma privada e o consorcio executa a gestdo dos servicos.

No caso do CISMAS, observa-se o quanto é atual a inovacgao no sistema de agendamento e
marcacdo de consultas e exames pela internet, visto que, a informatizacdo do sistema descentralizou
da SMS de Itajuba a autorizacdo para realizacdo dos procedimentos solicitados. Com isso, cada
gestor municipal passou a organizar suas solicitacGes e 0 paciente, que antes precisava ir atras da
autorizacdo, agora recebe no seu préprio municipio um comprovante com data, horario e local para
realizacdo do exame ou consulta, facilitando inclusive o agendamento para transporte dos usuarios.

Acredita-se que a informatizacdo no sistema de agendamento implica em boa préatica
administrativa e de gestdo, visando integrar os servicos do consorcio de salde ao SUS, onde o
sistema de informatizacdo cria base para o planejamento estratégico e subsidia analise de projetos e
tomada de deciséo, fortalecendo o consorcio (COSECS, 2010).

Observou-se pelas analises das entrevistas, que o sistema de informatizacdo promoveu
transparéncia na gestdo do consorcio, “agora 0 municipio consegue acompanhar suas solicitacgdes,
bem como, o tempo em que estas serdo executadas e o valor a ser pago” (SMS-01). No CISMAS, a
inovacdo no procedimento de marcacdo e agendamento de consultas implica em controle e maior
autonomia municipal sobre os servi¢os de salde requeridos. De acordo com o SE-02, “o sistema
visa a eficiéncia nos servigos, através de dados quantitativos que criam dados para o planejamento
das acoes de saude.”

Com a informatizacdo do sistema, 0s gestores municipais recebem relatoérios mensais sobre

as agdes e servicos do Consorcio. Em posse dessas informacdes, tanto a gestdo administrativa do
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CISMAS, quanto os gestores municipais poderdo fazer o planejamento local e regional da saude. O
banco de dados criado pelo Consdrcio possibilita maior transparéncia para as prefeituras em relagdo
aos recursos financeiros, materiais e humanos disponiveis no sistema de arranjo e cooperagao.

Com a finalidade de identificar os problemas enfrentados pelo CISMAS no desenvolvimento
de suas atividades, 0os gestores municipais relataram os obstaculos encontrados na provisdo dos
servigos ofertados pelo CISMAS. Para 42% dos respondentes, a contribuicdo financeira torna-se um
obstaculo, tendo em vista a possibilidade de inadimpléncia do municipio em relacdo ao rateio de
cotas no consorcio.

Na percepcdo dos gestores municipais sobre os obstaculos encontrados na provisdo dos
servigos ofertados pelo CISMAS, 84% dos respondentes acreditam que o0 atraso no pagamento das
cotas de rateio pelos municipios torna-se um entrave na consecucdo dos objetivos propostos pela
cooperacdo. Indicou-se assim que 0 atraso no pagamento das cotas de rateio desestimula a
participacdo dos municipios no sistema de arranjo e cooperagdo, porque o Consorcio com dividas
ndo consegue realizar acdes coletivas em beneficio dos municipios. Para 34% dos respondentes,
outro obstaculo encontrado em relacdo a acdo consorciada é a dificuldade na oferta de algumas
especialidades médicas, visto que, a dificuldade pela busca do prestador é um obstaculo que
interfere nos custos com o Consorcio. O prestador deve oferecer servi¢cos de saude a custo de SUS e
na maioria das vezes, o custo é reduzido, porém ndo igual ao valor que o SUS paga.

Quanto aos custos com o Consorcio, 25% dos respondentes consideram “pesado” para o
municipio e os repasses financeiros que asseguram o custeio das despesas com 0 CISMAS “nunca
foram pagos em dia” (C-01). Viu-se que a inadimpléncia dos municipios compromete a gestao, e 0
Consorcio recorre a punicdo para que o municipio regularize as despesas. O municipio inadimplente
sO podera utilizar os servicos de satde ap6s cumprir com as obrigacdes previstas no Contrato de
Rateio. Na préatica, o municipio inadimplente é atendido caso haja uma emergéncia e precise utilizar
os servicos oferecidos pelo CISMAS.

Quanto a utilizacdo dos servigos oferecidos pelo CISMAS, 9% dos gestores municipais
encontram obstaculos no que se refere limites no atendimento via SUS. Verifica-se que a meta SUS
para 0 municipio ndo atende a demanda e que a meta estipulada pelo Consoércio complementa a
oferta de exames e consultas especialidades.

Na Tabela 13, sdo apresentados as respostas dos gestores municipais em relacdo as
desvantagens do CISMAS.
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Tabela 13: Desvantagens do CISMAS

DESVANTAGENS %

Contribuicdo Financeira 42%
Subordinacdo dos municipios mais fracos aos mais fortes em 25%
relacdo ao poder politico

Conflitos de Interesses 25%
Mudanca constante na Secretaria Executiva 25%
Influéncia Politico-Partidaria 17%
AtribuicGes diferenciadas de responsabilidade 10%
Tamanho do municipio 10%
Distancia da Sede 10%

Fonte: A autora (2015)

Os elementos destacados na Tabela 15 apresentam a percepc¢ao dos gestores municipais em
relacdo as desvantagens da cooperacdo. Para 42% dos respondentes, a contribui¢do financeira com a
gestdo do consdrcio torna-se uma desvantagem para o municipio. Nota-se que o custo com gastos
locais sdo menores que 0s custos com o consércio para um dos municipios. O M-02 relaciona sua
saida do Consércio com a contribuicdo financeira exigida pelo Contrato de Rateio e enfatiza que
“os servigos que compro pela prefeitura fica mais em conta do que os servigos gue 0 Consorcio me
oferece” (SMS-05). No entendimento de um gestor municipal, a agdo individual é preferivel a acdo
coletiva, e os beneficios sdo a curto-prazo. Cabe ressaltar que 0 municipio retirante sugere que “o
CISMAS poderia ser igual ao consorcio de Pouso Alegre, onde o municipio paga 1% do FPM,
porém 85% desse valor retornam ao municipio em exames e consultas. E 0s exames deles é a prego
de SUS” (SMS-05).

Nota-se que a compra direta pela prefeitura tem menor custo para o municipio, ou seja, nao
ha necessidade cooperacao entre os pares como poder de barganha. Cabe lembrar, que o poder de
barganha entre os municipios possibilita a compra de servicos de saide em quantidade, o que
influencia no custo final do produto. No entanto, o custo dos servi¢os para 0 M-02 € menor quando
comparado aos custos com o Consorcio. Sugere-se que a busca pelo Prestador influéncia no custo
final dos servigos. De acordo com Gerick (2013), ha conflitos e divergéncias que podem colocar
obstaculos para a cooperacdo, tais como os interesses de cada municipio e o peso dado a estes.

Em relagdo a subordinacdo dos municipios mais fracos aos municipios mais fortes no que se
refere ao poder politico, 25% dos respondentes consideram que a gestéo do consorcio € influenciada
pelo poder politico, ou seja, 0 municipio-pdlo centraliza as decisfes e 0s demais municipios acatam
a proposta. Fica evidente pela fala “so assinamos os documentos, a decisdo ja foi tomada pela

diretoria” (SMS-07) que os atores ndo participam coletivamente das acGes do Consorcio.
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Entretanto, “é ltajubd quem sustenta o Consorcio” (SE-04) demonstra que ha diferencas de
responsabilidades entre os associados, visto que, 10% dos respondentes acreditam ser esse uma das
desvantagens do CISMAS.

As respostas apresentadas pelos gestores municipais mostram que 25% deles concordam que
existem conflitos de interesses dentro do CISMAS. Viu-se que “fem municipios que conseguem
fazer alguns procedimentos que, para o meu municipio, nem aparece como disponivel” (SMS-06) a
existéncia de favoritismo politico dentro do Consorcio. Nesse sentido, a falta de confianca entre o0s
pares poderd desestimular a participagdo dos municipios no sistema de arranjo e cooperagdo. O
Capital Social deve ser construido nesse cenario, para manutencdo e funcionamento do Consorcio,
em prol ao desenvolvimento local e regional da saude.

Sobre a Secretaria Executiva, 25% dos respondentes acreditam que a instabilidade na gestéo
administrativa torna-se uma das desvantagens para a acdo consorciada. Os atores consideram a
funcdo do Secretario Executivo como instrumento de gestdo municipal do SUS e a mudanca
constante influenciam diretamente no seu municipio, até porque “cada secretdrio executivo tem um
perfil” (SMS-02).

Assim, as respostas evidenciam que, na percepcdo dos gestores municipais, o CISMAS “tem
vantagens e desvantagens, porém as desvantagens sdo muitas e desestimulam a cooperagao... 0
desconto ndo é tdo consideravel. Na época, existiam muitos exames que eu licitava pela prefeitura
como ressonancia e tomografia que saia mais barato, eu conseguia um preco mais em conta que o
CISMAS” (SMS-05). Nesse caso, Machado e Andrade (2014) apontam que o comportamento free-
rider podem tornar incertos 0s niveis de participacao e beneficios entre os associados.

Em relacdo as desvantagens da agdo consorciada, os entrevistados fizeram propostas de
melhorias para o consércio, como: a) gestdo mais proxima dos secretarios municipais de satde; b)
mais especialidades para atender as demandas dos municipios; ¢) menor custo nas despesas; d)
estabilidade na gestdo do consorcio.

De acordo com Ribeiro et al (2013), para um bom funcionamento do CIS, & necessario
construir uma solucédo simples e geral de interacdo estratégica entre os municipios como fator para
estimulo da acdo consorciada. Assim, 0s ganhos com a coopera¢do a longo-prazo torna-se mais
visiveis para os participantes e estimula a permanéncia dos municipios na cooperagdo como forma
de resolucdo de problemas comuns. Para 100% dos gestores municipais entrevistados, a

continuidade do CISMAS, bem como as melhorias apresentadas durante analise das entrevistas,
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possibilitam a construcdo de uma relagéo institucional. Na Tabela 14, s&o apresentados os fatores de

continuidade do consorcio.

Tabela 14: Percepg¢do dos gestores sobre a continuidade do CISMAS

FATORES %

0
Regras adequadas 67%
Coordenagdo eficiente 67%
Atende as necessidades de referéncia dos municipios 58%
Transparéncia na gestdo 52%
Quadro de pessoal especializado 50%
Pontualidade no pagamento de cotas e rateio 50%
Ganhos perceptiveis com a cooperagdo 42%
DecisBes sdo locais e com peso igual entre os participantes 33%
Lideranga do municipio sede 33%
Necessidade de corredo de rumos para que o0 CISMAS possa continuar 33%
Forca politica do CISMAS por sua movimentagao financeira 8%

Fonte: A autora (2015)

A percepcdo dos gestores municipais sobre os fatores de continuidade do Consércio
envolvem melhorias continuas e futuras no sistema de arranjo e cooperacdo. Para 67% dos
respondentes, as regras de utilizacdo do Consorcio tornam-se premissa para a sustentabilidade da
acdo consorciada. Viu-se que as regras de utilizacdo do CISMAS, com base no Contrato de Rateio,
sdo previstas no Contrato de Intencdes, no entanto, para os gestores ha necessidade de ajustes em
relacdo as despesas e financiamento do Consércio.

J4, 67% dos respondentes, consideram que a coordenacdo eficiente do CISMAS possibilita
ao Consorcio maior efetividade e consequentemente eficiéncia e eficacia na gestdo. Nota-se que 0s
gestores municipais depositam credibilidade no Consorcio, em relacdo a gestdo do SUS e, para 0s
municipios, a gestdo eficiente melhora o sistema de satde da microrregido de Itajuba. Além disso,
52% dos gestores municipais acreditam que a transparéncia na gestdo aumenta a confiabilidade do
municipio junto ao consorcio. Cabe ressaltar que, no site do CISMAS, encontram-se relatorios
sobre a gestdo, alem do mais, os relatérios estdo a disposicdo na sede e sdo apresentados em
reunides da CIR. Viu-se que 50% dos gestores municipais classificam a pontualidade no pagamento
das despesas como instrumento para promover a cooperacgéo, e estes enxergam a adimpléncia como
base para o seu funcionamento.

Quanto ao quadro de pessoal especializado, 50% dos gestores acreditam que o CISMAS
deve investir na contratacdo tanto de recursos humanos quanto de mao de obra especializada para

prestacdo de servigcos administrativos e de satde. Nota-se uma divergéncia em relacdo a resposta,
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uma vez que os respondentes consideram que 0s custos com o consorcio sdo elevados e estimulam a
inadimpléncia e incentivam a ndo participacdo na agao consorciada.

Considera-se que toda a associacdo entre municipios provém ganhos para a microrregido.
Para 42% dos respondentes, € preciso que 0s beneficios a curto-prazo também sejam almejados,
como reducdo do custo na compra de servicos. Assim, a acdo coletiva na compra de servigos é uma
das vantagens relatadas pelos municipios, com ressalta a0 municipio que optou por se retirar
permanentemente do consarcio e prefere a acdo individual e comportamento ndo colaborativo.

Em referéncia as questdes sobre os fatores de continuidade do CISMAS, os gestores
municipais indicam de uma maneira geral, que a gestdo administrativa do consorcio fortalece os
fatores de continuidade da associagcdo. Para um dos gestores, “o Consércio busca melhorias tanto

na prestagdo de servigos quanto na infraestrutura” (SMS-03).

5.2.6 PROCEDIMENTOS ASSISTENCIAIS DO CISMAS

De acordo com o PDR/MG, a microrregido de Itajubd apresenta hospital de referéncia
microrregional para 0s seus municipios, com procedimentos de RX contrastado, Ultrassonografia,
Mamografia, Tomografia, UTI Neonatal e Terapia Renal Substitutiva. Geralmente, estes
procedimentos sdo 0s de maior demanda, 0s que tém menor custo e mais disponibilidade de
recursos e cujo acesso estd diretamente ligado a distancia — quanto menor a distancia, menor a
demanda (MALACHIAS et al, 2011).

O CISMAS, desde sua criacdo, vém aumentando progressivamente sua oferta de servicos
aos municipios. Diversas especialidades sdo introduzidas na diagnose e nos exames de analises
clinicas. Através de convénios com o Estado de Minas Gerais, 0 consorcio recebeu equipamentos,
tais como autoclave, desfibrilador cardiaco, eletrocardidgrafo, eletroencefalografo, endoscopio,
paquimetro com impressora, sistema para teste ergométrico, topografo de cdrnea, ultrassom
oftalmolodgico e ultrassondgrafo digital (Tabela 15), que sdo usados para a prestacdo de servigos

proprios ou sdo cedidos em comodato aos estabelecimentos conveniados.



Tabela 15: Equipamentos préprios do CISMAS (dados atualizados até 2007)

EQUIPAMENTO MUNICIPIO INSTALADO QTD.
Autoclave Itajuba 1
Desfribilador Cardiaco Itajuba 1
Eletrocardiografo Itajuba 1
Eletroencefalogrado Itajuba 1
Endoscépio Itajuba 1
Paquimetro ¢/ impressora Itajuba 1
Sistema para teste ergométrico Itajuba 1
Topdgrafo de cornea Itajuba 1
Ultrassom oftalmolégico Itajuba 1
Ultrassondgrafo digital Itajuba 1

Fonte: COSECS (2010)
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Os servicos e procedimentos assistenciais de média complexidade prestados pelo sistema de

arranjo e cooperacdo do CISMAS, sdo em sua maioria contratos, salvo o procedimento de

ultrassonografia que € proprio do consorcio. A maioria dos procedimentos asssistenciais sdo de

média complexidade, e o Unico procedimento de alta complexidade oferecido pelo consorcio é a

Tomografia Computadorizada (Tabela 16).

Tabela 16: Procedimentos Assistenciais do CISMAS

PROCEDIMENTO COMPLEX | TOTAL 2003 | TOTAL 2004 | SITUACAO PROC
Colonoscopia Meédia 250 132 Contratado
Colposcopia Meédia 376 192 Contratado
Ecocardiograma Meédia 1.000 565 Contratado
Ecodopler Meédia 242 130 Contratado
Eletroencefalograma Meédia 1.850 1.002 Contratado
Endoscopias Meédia 605 327 Contratado
Mamografia Meédia 730 375 Contratado
Monitorizagdo Amb. de presséo arterial Meédia 298 156 Contratado
Retosigmoidoscopia Meédia 253 127 Contratado
Teste de esforgo ou teste ergométrico Média 360 150 Contratado
Tomografia computadorizada Alta 997 519 Contratado
Ultrassonografia prostata (via transretal) Meédia 110 78 Contratado
Ultrassonografia Meédia 3.000 1.607 Proprio
Ultrassonografia Meédia 487 248 Contratado

Fonte: COSECS (2010)

Ainda em relagdo aos procedimentos assistenciais do CISMAS, vé se que a oferta de

procedimentos em 2003 foi maior que em 2004, constando uma reducdo de 50% a 60% dos

procedimentos ofertados pelo CISMAS, quando comparado ao ano anterior.
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Sobre os procedimentos assistenciais do consorcio, a Tabela 17 apresenta um comparativo
de valores de exames e consultas em policlinicas prestadoras de servicos por meio do CISMAS.
Foram levantados os precos de procedimentos como: consulta, ressonancia, tomografia,
ultrassonografia, endoscopia e mamografia. O valor da consulta medica varia devido as

especialidades, com valores entre R$ 35,00 a R$ 210,00 no consdrcio e no particular com valores de

R$ 100,00 a R$ 400,00.

Tabela 17: Comparativo Valores Exames e Consultas

Procedimentos Valor CISMAS Valor Particular
Consulta R$ 35,00 a R$ 210,00 R$ 100,00 a R$ 400,00
Ressonancia R$ 320,00 a R$ 820,00 R$ 800,00 a R$ 1.300,00
Tomografia R$ 371,00 a R$ 1.450,00 | R$ 275,00 a R$ 1.470,00
Ultrassonografia R$ 33,00 a R$ 49,00 R$ 80,00 a R$ 630,00
Endoscopia R$ 120,00 R$ 455,00
Mamografia R$ 48,50 R$ 85,00 a R$ 150,00

Fonte: A autora

As maiores variagdes foram constatadas nos procedimentos de Ultrassonografia, que pelo
consorcio o valor varia de R$ 33,00 a R$ 49,00 em relagdo ao procedimento realizado particular,
que varia de R$ 80,00 a R$ 630,00. Essa variagdo pode estar atrelada ao fato de que o CISMAS
possui equipamento proprio para realizar o procedimento, e isso, possibilita maior economia de
escala aos municipios.

Entre os procedimentos cotados, nota-se que, o procedimento de tomografia possui um valor
similar, se realizado pelo consércio ou particular, variando de R$ 371,00 a R$ 1.450,00 se realizado
através do consorcio e valores de R$ 275,00 a R$ 1.470,00 se realizado particular. Diante dos dados
apresentados, sugere-se buscar novos prestadores de servigos ou a aquisi¢cdo de equipamentos, com
0 objetivo de maior economia de escala e qualidade de atendimento.

Em relacdo ao transporte dos usuarios parra realizar os procedimentos ofertados pelo
CISMAS, em 2009, a microrregido de Itajubd foi contemplada com o Sistema Estadual de
Transporte em Saude (SETS). A implantacdo do sistema garante aos usuarios do SUS acesso aos
servicos de saude sempre que necessitarem se consultar fora de seus municipios domiciliares, por
meio de um transporte eficiente e humanizado. Um dos principais beneficios proporcionados pelo
SETS é evitar a auséncia dos pacientes em consultas especializadas marcadas previamente.

O sistema de rotas de transporte do consorcio, definido em funcdo do fluxo de pacientes,

atende somente os usuarios portadores de bilhete e passagem, que contém informacfes de assento e
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horério da consulta agendada. O bilhete é entregue ao paciente por ocasido do agendamento do
procedimento. O agendamento dos procedimentos é realizado pelas Secretarias Municipais de
Salde, diretamente em um sistema informatizado on-line, que é acessado pelo CISMAS,
responsavel pelo gerenciamento da disponibilidade dos procedimentos, bem como das vagas do
servico de transporte.

Com relagcdo ao municipio ndo participar do consoércio, porém fazer parte do ROTAS,
sistema gerenciado pelo CISMAS, a C-01 respondeu “o municipio ndo participa do consorcio,
porém paga bem mais para utilizar o nosso sistema de transporte”. No entanto, o SMS-05
mencionou que “ndo pagamos mais por utilizar somente o ROTAS do consércio, até porque o valor
cobrado é igual para todos os municipios, pois é o Estado quem decide”.

Em relacdo ao ROTAS, verifica-se que o CISMAS constituiu regras do jogo. Pensando nas
regras que regem o consoércio, pode-se considerar dois momentos: No primeiro momento, 0
consorcio estabelece sua regra de utilizacdo do transporte cobrando mais pela utilizagdo do servico.
Seria uma forma de punicdo, por este municipio ndo estar associado ao CISMAS. No segundo
momento, 0 ROTAS ¢é gerenciado pelo consércio, porém é um programa do Estado, assim, o
municipio é consorciado ao Estado e ndo a microrregido. Nesse caso, o Consorcio, torna-se
intermediario entre o Estado e o municipio no transporte de pacientes. Estaria 0 municipio tendo
comportamento oportunista? Vale ressaltar que “o municipio sempre foi autonomo no CISMAS,
desde a criagdo do consorcio até os dias atuais” (SE-04).

O Consorcio possui ambulancia de unidade de terapia intensiva (UTI) que é utilizada para a
transferéncia inter-hospitalar de pacientes graves, dentro ou fora do Estado de Minas Gerais. O
servico de transporte € gratuito e realizado através de nove 6nibus cedidos aos municipios. Todo o
monitoramento informatizado do transporte é feito através do SETS, levando os pacientes para as
consultas, exames e atendimentos em clinicas, laboratérios e hospitais conveniados (Hospital
Escola e Santa Casa). No entanto, constou-se na fala “varias vezes eu precisei da ambulancia UTI,
que era 0 maior suporte que tinhamos no CISMAS, e na hora que eu precisei a ambulancia estava
quebrada, estava levando outro paciente... uma ambulancia UTI para 150 mil habitantes € pouco.
A dificuldade para o acesso a alguns servicos é complicado. Eu pagava e ndo tinha retorno. Eu
pagava somente a estrutura do CISMAS, o dinheiro do rateio, sem devolu¢éo de nada em troca
disso e muitas vezes 0 servigo que eu estava precisando néo tinha. Entéo esse valor diluido dentro

das minhas licitagdes eu compensava mais na compra de exames do que o CISMAS poderia me
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ofertar” (SMS-05) que o servigco de emergéncia/urgéncia do CISMAS ¢é um fator que desestimula a
cooperagéo.

Atualmente, a microrregido de Itajuba conta com o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU), que esté vinculado a Secretaria Municipal de Saude de Itajuba. O servico dispde
de duas equipes que trabalham com uma ambuléncia de suporte avancado (UTI-Movel), e é
mantido através de um consorcio formado entre todos os municipios beneficiados. Observou-se por
meio da andlise das entrevistas realizadas que “o SAMU pertence a macrorregidao e cada municipio
paga um valor a parte”. (SE-02). Em outro momento, verifica-se que “com a implantagdo do
SAMU, resolvemos nosso problema com a ambulancia que tanto precisamos do consércio e ndo
tinhamos” (SMS-05). Nesses preceitos, observa-se a associagdo dos municipios em um outro

consorcio como forma de resolver sua demanda.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou apresentar a percepcdo dos gestores municipais de salde da
microrregido de Itajubé sobre o CISMAS.

Quanto ao percurso histérico de formagdo e manutencdo do CISMAS, a pesquisa indica que
a maioria dos municipios consorciados desconhecem os fatores iniciais para constituicdo do
consorcio. Sugere-se a formacdo de um acervo historico, sobre o sistema de arranjo e cooperacéo,
disponivel a todos os agentes locais, como forma de manter a memoria histérica do consorcio
sempre viva, uma vez que o conhecimento da acdo consorciada possibilita maior assimilagdo entre
seus pares na conducdo das politicas publicas.

Observou-se, também, a necessidade de ampliar o conhecimento dos gestores municipais
sobre a figura dos consorcios publicos na implementagdo do SUS e da cooperacdo como ferramenta
de gestdo para o desenvolvimento local. Por isso, outra estratégia € ensinar a relevancia da acao
consorciada aos municipios associados, para que juntos possam construir uma relacao de confianga
em relacdo as acOes planejadas e desenvolvidas. Sugere-se o treinamento dos gestores municipais e
acompanhamento destes na operacionalizacao do sistema, para melhorar a eficiéncia e eficacia dos
servigos prestados. O treinamento consiste em compreender o0s instrumentos de gestdo do consorcio,
bem como as figuras juridicas que regem o sistema de cooperagdo, tais como 0s contratos pré-
estabelecidos entre os pares.

Quanto & estrutura fisica, o consorcio se constituiu em uma sede inicialmente alugada para
prestacdo de servicos, posteriormente, 0 mesmo adquiriu sede prépria para alocacdo de bens
publicos. Atualmente, a gestdo do consorcio visa melhorias com a implantacdo de uma nova sede,
no intuito de centralizar os servigos de saide em um Unico espaco, Vvisto que, 0s servicos de salde
estdo alocados em diversos prestadores e a busca por estes prestadores foi apontada como um dos
fatores que desestimula a participacao do sistema de arranjo e cooperacao.

Observou-se, também, que a transformacdo de personalidade juridica do consorcio, de
associacao civil para personalidade juridica de direito privado e posteriormente, para personalidade
juridica de direito pablico, possibilitou ao CISMAS, maior autonomia na administracao direta dos
municipios e constituiu meio eficiente para alcancar uma meta prioritaria, que é a habilitacdo do
municipio de Itajubd em Gestdo Plena do Sistema Municipal de Saude (GPSS). No entanto, a
habilitacdo do municipio de Itajuba é recente, revelando disparidade, uma vez que 0 consorcio se

institui como ferramenta de gestdo para consecucao de tal meta.
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Quanto ao contrato de rateio, notou-se a falta de punicdo para municipios inadimplentes e a
falta de conhecimento sobre as regras do jogo, sendo estas de grande importancia para a
sustentabilidade do consércio. A cooperacdo pode ser afetada por um comportamento oportunista,
visto que ha municipios que preferem a acao individual a acdo coletiva, sabendo que o cumprimento
e descumprimento das regras é que vai definir o rumo do CISMAS.

No que se refere ao compromisso financeiro com o consércio, nota-se que 0s custos fixos,
ou seja, com a administracdo do CISMAS, desestimulam a cooperacdo. Ndo menos importante, a
falta de retorno do investimento com o consércio em servicos de salde para 0S municipios
associados foi apontado. Observou-se a presenca de conflitos de interesses entre o incentivo de
curto e longo prazo do consdcio, com retorno mais atraente a curto prazo, ou seja, isso destréi a
confianca entre os atores, preferindo gastos locais a gastos coletivos, rompendo com a cooperacao.

Na percepcdo dos gestores municipais sobre questdes que envolvem as regras de utilizacéo
do consorcio, o CISMAS deve atuar efetivamente sobre o conflito apresentado, subsidiando e
conduzindo a discussdo com 0 objetivo de reducdo do comportamento oportunista por aqueles
municipios que participam do consoércio, mas ndo cumprem com o contrato de rateio.

Observou-se que, no caso do CISMAS, um arranjo institucional do tipo instavel, permitindo
que alguns municipios ndo cumpram com as despesas das atividades do consorcio, e do tipo ndo-
integrado, ou seja, ndo € evidente a importancia desse arranjo, levando o gestor municipal a preferir
retirar do consorcio e migrar para outro, ou simplesmente, tornar-se inadimplente. Diante desse
quadro, sugere-se que, se ndo houver um interesse real em solucionar os conflitos no funcionamento
do consorcio conjuntamente, dificilmente esta “parceria” podera se apresentar interessante a algum
ente municipal participante do consoércio. Entretanto, formas mais igualitarias e homogéneas entre
os pares e a forma como os conflitos de interesses sdo superados possibilitam ao arranjo lograr
grande éxito na construcdo dos capitais intangiveis que fortalecem a promocéo da cooperacdo e dos
elementos que a sustentam, em prol do desenvolvimento local.

Quanto a formacao de lagos de confiancga entre os atores locais, notou-se a falta de interacéo
destes em arena de negociacdo para tomada de decisdo e formulacdo de politicas publicas. A
pesquisa indica que regras formais bem definidas podem estimular a participagcdo dos municipios
nas reunides, direcionando-os para um CISMAS eficaz na solucdo dos problemas e demandas
comuns da &rea. Sugere-se a interacdo entre os gestores municipais com a comunidade e da

comunidade com o consorcio, ampliando o espaco de dialogo da microrregido com o Estado, para
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que o desempenho na salde da microrregido torne-se ineficiente. Em outro momento, o Estado
precisa enxergar 0 consorcio como parte de sua estrutura na implementacéo do SUS.

Na percepcdo dos gestores municipais sobre as finalidades e objetivos do CISMAS, o
consorcio deve deixar de ser apenas um instrumento de agendamento e marcagdo de consultas, e
assumir seu papel de prestador de servigos aos municipios associados. Indicou-se, assim, no
CISMAS uma lacuna existente na gestdo em relacdo a oferta de servigos especializados, fazendo
com que o consorcio seja valorizado pelo espaco institucional e ndo pela frequéncia de suas
interacdes junto aos associados.

Sob estes diferentes enfoques, o Consércio deve ser enxergado ndo como um fim em si
mesmo, mas como um instrumento de eficiéncia na gestdo dos servigos e ganhos com as economias
de escala, capaz de concertar interesses dispares entre 0s associados no processo de implementacédo
do SUS, com vistas a oferecer para a populacdo um atendimento de maior complexidade e
eficiéncia. Observou-se também, que falta a participagdo da comunidade para construir um sistema
de saude que atenda as peculiaridades locais, visto que, se ndo ha participacdo dos agentes locais em
mesas de negociacdo do CISMAS, os problemas comuns entre 0s municipios ndo sdo apontados e a
cooperacdo torna-se apenas uma forma de executar agdes, que possibilita 0s municipios um
comportamento altruista.

Constatou-se em relacdo a formacdo e manutencdo do consércio, um cenario favoravel que
fortaleceu o processo de implementacdo do CISMAS, como mudanga de personalidade juridica e
habilitacdo do municipio-p6lo em Gestdo Plena do Sistema Municipal (GPSM). No contexto
assistencial, o consorcio tem aumentado progressivamente sua oferta de servicos aos municipios ao
introduzir diversas especialidades para consultas e diagnose. Em relacdo a gestdo do CISMAS, ha
muito que ser feito para que o consércio possa atingir seu propésito de prestador de servigos, com
beneficios a médio e a longo prazo. Destaca-se, que, o consorcio deve oferecer melhor custo x
beneficio para os municipios, de modo a minimizar as perdas e maximizar os atendimentos de
salde.

Apesar dos aspectos positivos oriundos desse tipo de articulacdo, tais como: aumento das
especialidades médicas e acesso a maquinas e equipamentos para atendimento das demandas locais
e regionais, fica evidente a existéncia de conflitos de interesses entre os pares, bem como, a
influéncia politico-partidaria, que dificultam a agdo consorciada, onde 0s municipios maiores
capitalizam para si, 0s resultados positivos da cooperacdo. Ressalta-se, a falta de interacdo e dialogo

entre 0s municipios, o que implica na necessidade de repensar 0s instrumentos de gestao.
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Conforme se V&, os consorcios tem desenvolvido papel fundamental na gestdo publica e no
caso do CISMAS, o consorcio ndo tem capacidade de dar resposta as anseios sociais tornando-se
ineficiente como instrumento de gestdo do SUS. Os fatores intrinsecos e extrinsecos apontados
geram um resultado negativo para 0 grupo e, consequentemente, perda de credibilidade,
enfraquecendo o sistema de arranjo e cooperagao.

Em suma, faz-se necessario criar lacos de confianga entre os pares para melhorar o
desempenho institucional, bem como, estabelecer regras de utilizacdo e punicdo entre 0s
consorciados que permita a programacao dos atendimentos e evite a sobrecarga entre os setores de
marcagdo de consultas, Secretarias Municipais de Saude e o CISMAS. Sobre a sustentabilidade do
consarcio, sugere-se, politicas adicionais e preventivas que avaliam ndo s6 a capacidade técnica,

mas também valoriza o individuo.
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APENDICE A: TERMO DE AUTORIZAGAO PARA COLETA DE DADOS (TACD)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA — UNIFEI
INSTITUTO DE ENGENHARIA PRODUCAO E GESTAO — IEPG
MESTRADO DESENVOLVIMENTO, TECNOLOGIAS E SOCIEDADE

TERMO DE AUTORIZACAO PARA COLETA DE DADOS

limo. Sr Secretario Executivo do CISMAS

Itajubd, 12 de Margo de 2015

Eu, Priscila dos Santos, matriculada no mestrado de Desenvolvimento, Tecnologias e
Sociedades da Universidade Federal de Itajuba, sob a orientagdo do professor Luiz Eugénio
Veneziani Pasin, diretor de extensdo social, venho solicitar de V. Sa. a autorizagdo para coleta
de dados no Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregido do Alto Sapucai - CISMAS,
com a finalidade de realizar a pesquisa de iniciagdo cientifica intitulada: Consércios
Intermunicipais de Satde: Uma anélise do sistema de arranjo e cooperagdo dos municipios da
microrregido de Itajuba, com o objetivo de avaliar a percepgdo dos gestores de saude sobre o
o consércio CISMAS, como forma de identificar simetrias e assimetrias existentes no intuito de
propor melhorias no sistema de arranjo e cooperagdo. A coleta de dados ocorrera mediante a
utilizagdo dos documentos pertinentes ao periodo de criagdo do CISMAS em 1996 até 2013,
dentro da prépria instalagdo, analisando a dindmica do consércio, em datas e dias pré-
determinados pela pesquisadora. Igualmente, assumo o compromisso de utilizar os dados
obtidos somente para fins cientificos, bem como disponibilizar os resultados obtidos para o
CISMAS.

Agradecemos antecipadamente e esperamos contar com sua colaboragdo.

AtenciosamE:j

@ntos ~

Eu, Luiz Eugépio Veneziani Pasin, responsabilizo-me pelo trabalho cientifico da Aluna Priscila
dos Santos.

Luiz Eugéni ziapi. Pasin .
ﬁf. Dr. Luiz Gugenio ¥ Pasin

Diretor Extensdo Social
Eu, secretarid@kELltivo do CI

no consorcio. PAULO ~

7 autorizo a coleta de dados para fins de pesquisa cientifica

Paulo Renato Germinia
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE ITAJUBA

Criada pela Lei n° 10.435, de 24 de abril de 2002
Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacao

APENCIDE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIMENTO (TCLE)

TITULO DO PROJETO: Consércio Intermunicipal de Satde: Uma analise do sistema de arranjo e cooperagao
dos municipios da microrregido de Itajuba.

PESQUISADOR RESPONSAVEL PELO PROJETO:
Nome: Dr. Luiz Eugénio VenezianiPasin
Telefone para contato: (35) 3629. 1489

Vocé estd sendo convidado para participar de uma pesquisa. O documento abaixo contém todas as informagdes que
vocé precisa saber sobre essa pesquisa que estamos fazendo. Sua participagdo nesse estudo é muito importante para nos,
mas, se vocé ndo quiser ou ndo puder participar, ou se quiser desistir depois que assinar, isso ndo vai trazer nenhum
problema para vocé.

Eu, , residente na ,
RG , profissdo , concordo de livre e espontanea
vontade em participar do estudo “Consoércio Intermunicipal de Saude: Uma Analise do Sistema de Arranjo e
Cooperagdo dos Municipios da Microrregido de Itajuba”. Declaro que foram dadas todas as informagdes necessérias e
que foram esclarecidas todas as ddvidas por mim apresentadas. Estou ciente que:

1. O estudo é importante porque o0s consorcios de salde sdo considerados ferramentas de gestdo para o desenvolvimento
o territério,

2. O estudo vai ser feito para pesquisar e identificar os fatores que estimulam e desestimulam a cooperagdo no
CISMAS,

3. Os resultados desse estudo poderdo contribuir para identificar as assimetrias existentes no consoércio e a partir dai
propor solucdes e ampliar o didlogo entre 0s municipios.

4. Para a entrevista serdo utilizados um questionario para analisar a percepgao dos gestores de saiide sobre o sistema de
arranjo e cooperagdo do CISMAS, e uma entrevista que sera gravada.

5. O questionario sera aplicado apenas para esse estudo e, nem ira causar problemas, a ndo ser dispor de tempo.

6. Para que o desconforto seja menor, serdo adotadas as seguintes medidas:

- Os dados coletado nas entrevistas ficardo sob guarda do pesquisador responsavel, ndo sendo permitido que outras
pessoas além da equipe tenham acesso a ele;

- A coleta de dados sera agendada previamente com o sujeito da pesquisa, adequando aos horarios disponiveis de cada
um.

- Os dados serdo coletados em sala individual, estando presentes no momento apenas o pesquisador e 0 sujeito da
pesquisa.

7. A minha participagdo nesse estudo ndo gera despesas.

8. Todas as informagdes sobre a minha pessoa nesse estudo vao ser secretas e s0 0s autores terdo conhecimento delas.
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9. Os autores poderdo apresentar ou publicar os resultados desse estudo, mas as informac8es sobre a minha pessoa ndo
vao aparecer de forma alguma.

10. Tenho a liberdade de desistir ou de parar de colaborar nesse estudo, no momento em que desejar, sem ter que
explicar o motivo.

11. Se eu desistir, isso ndo vai causar nenhum prejuizo para a minha pessoa;

12. Posso pedir para saber dos resultados da pesquisa, por isso informo que:
() Desejo saber dos resultados
() Néo desejo saber dos resultados.

Assinatura do Gestor

Priscila dos Santos

Duvidas ou reclamagfes contatar:

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba Av. Reno Janior, 368 Bairro Sdo Vicente Itajuba,
MG - CEP: 37502-138 Tel: (35) 3629-8700
E-mail: sec-diretoria@aisi.edu.br
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Identificacdo

Nome: Tel:

Municipio: E-mail:

Historia do CISMAS

1. Vocé conhece quais foram as razdes iniciais que levaram a formagéo do CISMAS? ( ) Sim ( )Néo

Em sua opinido, o ambiente politico e/ou politico-partidario favoreceu a formagédo do consércio? () Sim ( ) Nédo

Implementacéo do CISMAS

w

Vocé conhece quais foram os facilitadores para implementagdo do consércio? () Sim ( ) Nédo

4. Vocé tem conhecimento sobre os obstaculos administrativos e politicos na implementagéo do consércio?
( )Sim ( )Nao

Participagdo no CISMAS

5. O municipio participa do sistema de arranjo e cooperagdo do CISMAS?
() Sim, o ano de inicio das atividades do municipio junto ao consércio foi / /

(' ) Nao, 0 ano de encerramento das atividades do municipio junto ao consércio foi / /

Avaliacdo do CISMAS

6. Qual (is) sdo as vantagens do consdrcio?

() Reducé&o de custos () Uma referéncias para os servigos oferecidos
() Maior eficiéncia, rapidez e racionalidade () Captacéo de recursos

() Ampliagdo das possibilidades de financiamento (' ) Maior faixa para licitagdo

() Agilizacéo da execucdo de projetos (' ) Equidade no custeio

() Atendimento das demandas locais e regionais () Reestruturagdo da oferta

(' ) Permitem o estabelecimento de convénios, contratos e acordos

(' ) Podem receber auxilio, sem necessidade de licitagcao

(' ) O usuério pode ser atendido na prépria regido

() Acesso a consultas e exames de atencdo secundaria

Outros:

7. Qual (is) sdo as desvantagens do consdrcio?

() Distancia da sede () Contribuicao financeira

() Conflitos de interesses () Influéncia politico-partidaria
() Mudanca constante dos secretarios executivos ( ) Regras Inadequadas de utilizagao
() Lideranca forte () Tamanho do municipio

() Subordinagdo dos municipios mais fracos aos mais fortes em relagdo ao poder politico
() AtribuigBes diferenciadas de responsabilidades
Outros:

8.  Como vocé avalia as regras de utilizacdo dos servicos do consorcio? () Adequadas ( ) Inadequadas

9. Diante de referéncias que o CISMAS néo dispdem este se responsabiliza pela busca de referéncia necessaria?
( )Sim ( )Néo

10. Sobre o sistema de cotas, qual a sua opinido? ( ) Aprova, acha justo () N&o aprova, acha injusto

11. Quais sdo as razOes de sustentabilidade do consércio?

) Regras adequadas (' ) Ganhos Perceptiveis da cooperagéo
) Coordenagéo eficiente () Lideranga do municipio sede
) Quadro de Pessoal () Transparéncia na gestdo

) Pontualidade no pagamento de cotas de rateio

) Necessidade de corregéo de rumos para que 0 CISMAS possa perdurar
) Atende as necessidades de referéncia dos municipios

) As decis0es séo locais e com peso igual entre os participantes

) Forca politica do CISMAS por sua movimentagdo financeira

(
(
(
(
(
(
(
(

12.  Quais séo os obstaculos encontrados na provisdo dos servigos ofertados pelo CISMAS?
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() Dificuldade na oferta de algumas especialidades médicas

() impontualidade no pagamento das cotas por causarem instabilidade no custeio do consércio

() excesso de pessoal administrativo

() Limites no atendimento

() Procedimentos com o mesmo valor no rateio das despesas

() Indefinigdo do aspecto juridico

() Atraso no pagamento das cotas de rateio pelos municipios

() Tamanho do municipio consorciado () Poder Politico () Recursos Materiais

13. Como vocé avalia os servicos prestados pelo CISMAS? (- ) 6timo ( )bom ( )regular ( ) péssimo

14. O seu municipio participa no processo decisério do CISMAS? ( ) Sim ( ) Ndo

Se sim, de que forma seu municipio participa do processo decisorio do consércio?

15. Em relacéo a finalidade do Consoércio, qual (is) das alternativa (s) abaixo melhor reflete o CISMAS:
() Atuar como agente facilitador para que os municipios consorciados possam ampliar sua oferta de servigos na area da sadde.

() Propiciar espacos para interagdo entre os municipios consorciados, visando troca de experiéncias e recursos técnicos, para melhorar as agoes individuais dos
municipios na area da satde.

() Contribuir para que os municipios consorciados possam programar e executar agdes conjuntas, com 0 objetivo de suprir as caréncias locais e regionais na
area da saude.

() Desenvolver, em conjunto com 0s municipios consorciados, agdes com finalidade de suprir demandas por atendimentos especificos na area da satde.

() Atuar de modo a suprir as lacunas existentes no SUS que afetam os municipios consorciados.

16.  Em sua opinido, em situagGes de maior conflito de interesses entre os municipios consorciados:
16.1 - E interessante que o CISMAS oriente a discussdo de modo a mostrar que os beneficios futuros serdo maiores do que os ganhos presentes? ( )Sim ( )

N&o
16.2 — Nessas situacdes de conflito percebe-se maior preocupagao e participagdo dos municipios com maiores caréncias na area da satde? ( ) Sim ( )Néo

16.3 — Quando hé posicionamento adverso ou ndo colaborativo de um municipio, é comum que os outros municipios ajam de forma reciproca (“devolvem na
mesma moeda”) () Sim ( ) Nao

17.  No seu ponto de vista, existe clientelismo politico no consércio? ( ) Sim () Nédo

Perspectiva do CISMAS

18.Vocé acredita na continuidade do consércio? ( )Sim ( )Nao

19.Quais sdo as MELHORIAS que vocé apresentaria para os servigos prestados pelo CISMAS?




