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RESUMO

Raimunda Kneip, Os Consorcios Intermunicipais de Saude: Dinamicas de
Gestdo com vistas a melhoria do atendimento - 2013. 58p.
Monografia em Especializagdo Gestdo Publica. Universidade Tecnoldgica

Federal do Parana, Pato Branco, 2013.

Este trabalho teve como temética Politicas Publicas no contexto da saude. Com o
intuito de apresentar o Consorcio Intermunicipal de Saude — CIS, seu histérico e as
regides onde esta em funcionamento atualmente no pais, tém a intencdo de resulta-
lo como uma politica publica relevante e eficaz com vistas a viabilizar e melhorar o
acesso a saude, oferecendo um atendimento de qualidade nos pequenos
municipios. Diante da precariedade do atendimento na area da saude em todo o
pais, objetiva-se elucidar um caminho que facilite o Gestor local a cumprir a
regulamentacao da Constituicdo Federal de 1988, que define o Municipio como ente
responsavel em viabilizar o desenvolvimento de politicas publicas de satde em sua
esfera de competéncia. O presente trabalho foi desenvolvido através da
apresentacao das normas constitucionais norteadoras do CIS, bem como da cartilha
orientadora de solicitacdo para a implantacdo do Consorcio, estabelecendo dialogos
a partir da experiéncia vivenciada pelos municipios onde o CIS encontra-se em
funcionamento, expondo seu desenvolvimento de desempenho e as melhorias
alcancadas pelos municipios apés sua implantacdo. Com o objetivo de apresenta-lo
como estratégia de gestdo local no setor de salude. A metodologia utilizada para
realizacdo deste trabalho foi uma abordagem qualitativa e descritiva; através de
revisdo bibliografia e literaria sobre o tema; sites oficiais da saude e por meio de
estudos em artigos académicos. Tento como base de orientagdo o Livro “Ensaio
sobre Consoércio Intermunicipal de Saude”, da autora Luciana Teixeira, langado pela
editora, Edigcbes da Camara em 2007. Através dos resultados de conclusdo dos
estudos aqui apresentados, confirma a aplicabilidade do CIS, como estratégia de

gestéo publica local.



Palavra chave: Administracdo Publica, (CIC) Consoércio Intermunicipal de Saude,
Politicas Publicas para a area de saude.
ABSTRACT

Raimunda Kneip, Os Consoércios Intermunicipais de Saude: Dindmicas de
Gestdo com vistas a melhoria do atendimento - 2013. 58p.
Monografia em Especializacdo Gestdo Publica. Universidade Tecnoldgica

Federal do Parana, Pato Branco, 2013.

This work was themed as Public Policy in the context of health. In order to present
the Intermunicipal Consortium of Health - CIS , its history and the regions where it is
currently operating in the country , are intended to result it as a relevant and effective
public policy in order to enable and improve access to health providing quality care in
small municipalities . Given the precariousness of care in health care across the
country , we aim to elucidate a path that facilitates the location manager to comply
with the regulations of the Federal Constitution of 1988 , which defines the city as a
viable entity responsible for the development of public policies health in your
jurisdiction. This work was carried out by submitting the guiding constitutional rules of
CIS , as well as the guiding booklet request for the deployment of the Consortium ,
establishing dialogues from the experience lived by the municipalities where the CIS
is in operation , exposing its development performance and the improvements
achieved by the municipalities after its implementation . Aiming to present it as local
management strategy in the health sector. The methodology used to conduct this
study was a qualitative and descriptive approach; by reviewing and literary
bibliography on the subject ; official websites of health and through studies in
academic articles . Try based guidance the Book “Essay on Intermunicipal
Consortium of Health " , the author Luciana Teixeira , released by the publisher ,
Editions of the Board in 2007 . Through the results of completion of studies
presented here confirms the applicability of the CIS, as a strategy local public

administration .

Keywords: Public Administration, CIS - Intermunicipal Health, Public Policies for the

area health.
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1. INTRODUCAO

Este estudo esta inserido na tematica sobre politicas publicas no contexto da
saude. Neste sentido, assume-se a perspectiva da saude como direito constituinte
de cidadania. A partir de tal premissa, tem que analisar as dindmicas do Consorcio
Intermunicipal da Saude — CIS, seu historico e relagdo dos municipios onde o
consorcio esta em funcionamento, verificando através de pesquisas bibliografica se
o CIS pode ser considerado uma alternativa eficaz com vistas a viabilizar e melhorar
0 acesso a saude, e oferecer servicos de qualidade, com eficiéncia aos municipes.

Diante da realidade da ineficiéncia do Estado em oferecer os servicos de saude
com a qualidade necessaria a populacéo; a descentralizacéo foi apresentada como o
caminho para alcancar este objetivo, e isso ocorreu com a Constituicdo Federal de
1988- CF/88, com ela veio a nova formacéo do sistema de saude brasileiro, o Sistema
Unico de Saude - SUS, considerado um dos maiores sistemas publicos de satde do
mundo, com o designio da integralidade, que garante a obrigatoriedade a realizacao
de todas as a¢fes necessarias para a promocao, protecéo e recuperacdo da saude de
todos, como a garantia de vacinas a populacdo, combater as doencas, entre outras
acbes, com isso abrangendo desde o simples atendimento ambulatorial até o
transplante de orgdos, oferecido gratuitamente a toda populacdo brasileira, ele
constitui o conjunto de acdes e servigos de saude prestados por érgdos e instituicdes
publicas federal, estadual e municipal e com a participacdo da iniciativa privada
atraves de contratos.

Porém esta longe de ser o melhor, abrange 80% da populacdo brasileira,
porem com um investimento considerado a baixa do necessario, segundo o médico
Prof. DR.Jairnilson Silva Paim - em editorial para o Caderno Saude Publica no Rio de
Janeiro,(2010); Além da insuficiéncia de recursos existem também os problemas
relacionados a gestao, que reflete diretamente no atendimento como: as longas filas
de espera, a falta de prevaléncia de doencas crénicas na populagcédo de baixa renda, a
total falta de qualidade nos servicos prestados, a auséncia de meédicos em certas
regides do pais, principalmente nas mais necessitadas e ainda outros falhas
relacionadas a saude, como o trabalho de prevencéo de doencas e orientacéo de vida
saudavel; ndo esquecendo as desigualdades regionais, o SUS é responsavel pelo
maior programa de imunizagdo do mundo, segundo a Secretaria de Saude, ao mesmo

tempo ndo consegue evitar que pessoas ainda hoje morrem de dengue. Estes sdo
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alguns dos problemas que a populagdo enfrenta nos servigcos publico de saulde,
segundo o presidente do Conselho Federal de Medicina - CFM, Roberto Luiz D’Avila o
maior obstaculo € a falta de verba, ‘o subfinanciamento da Saude no pais’. Declaragao
dada ao Conselho Regional de Saude na, Conclusbes do Relatorio "Saude nas
Américas 2012”.

“Se aumentamos a expectativa de vida e reduzimos a mortalidade
infantil, poderiamos ter ido ainda mais longe. No entanto, sem aportes
gue garantam as politicas publicas necessarias e uma gestao que
entenda a relevancia das medidas estruturantes em lugar das de
apelo midiatico, problemas graves poderdo comprometer todas as
nossas conquistas”. D’AVILA (2012).

Com o propdsito de transformar esta realidade da saude, foi estabelecida a
descentralizacéo, no fim da década de 80, através da constituicdo do SUS, como um
complexo de acdes e servicos de saude; oferecido por 6rgaos e instituicdes publicas
das trés esferas governamentais, por meio das diretrizes constitucionais a Norma
Operacional Basica,em janeiro de 93, com a transferéncia da gestdo da saude ao
estado e municipios aumentando sua responsabilidade, estes foram divididos em
macro e micros regifes para facilitar os mecanismos de coordenacdo e cooperagao
entre entes federados, na provisdo da prestacdo de servigos publicos de saude,
sobe a Emenda de numerol9 em 1998, quando foi apresentada a reforma
administrativa no artigo 241 - CF/88, este artigo estabelece que todas as esferas
estdo autorizadas por meio da Lei a promover a associacado de servigos publicos,
através de consorcio, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,
servicos e bens essenciais a prestacdo e continuidade dos servicos publicos
prestados;onde se estabelece o inicio do CIS; Existem alguns conceitos de

consorcio, por autores diversos:Na definicdo de TORRES, 1995, consorcio é:

“Consorcio (...) implica a ideia de associagdo, ligagdo, unido e, no
ambito das relagfes intermunicipais, nada mais apropriado do que a
formacdo de entidades visando o estudo, o acompanhamento, o
diagnéstico das solugfes que, em geral, envolve municipios limitrofes
e com problemas que se identificam numa ordem cada vez mais
crescente, em funcdo de forte demanda dos administrados”,
TORRES, (1995).

Ja na visao de Meirelles consorcio é:



“Consércio € um acordo administrativo para realizar servicos de
interesse reciproco de entidades publicas, sempre da mesma
espécie, e organizagbes particulares, em mutua colaboracao”,
(Meirelles, 1996).

Em fim o consércio € uma forma de cooperagdo entre municipios unidos para
realizar agbes de interesse comum, no caso do CIS, o interesse comum € a
qualidade e a eficiéncia no atendimento publico de saude. No fim de década de 80
foram criados os primeiros CIS, e se multiplicaram pelo pais na década de 90;
segundo os dados do IBGE em 1999 ja eram 2.040 municipios unidos por meio de
CIS, com destaque da regiao sudeste.

E importante salientar que o CIS n&o € uma nova instancia no campo de acio
do estado, ndo é gestor de nenhum Sistema Municipal de Saude, ndo centraliza
recursos, ndo interfere na autonomia municipal e tdo pouco substitui as
responsabilidades e competéncias do gestor estadual e municipal. A Lei n° 11.107
de 6 de abril, dispde das normais gerais para as trés esferas para a contratacao de
consorcios publicos de interesse comum.

Este trabalho tem como objetivo elucidar um caminho que facilite o Gestor
local a cumprir a regulamentacdo da Constituicdo Federal, que define o Municipio
como o ente responsavel em viabilizar o desenvolvimento de politicas publicas de
saude em sua esfera de competéncia. O trabalho sera desenvolvido através da
apresentacao das normas constitucionais norteadoras do CIS, bem como da cartilha
orientadora de solicitacdo para a implantacdo do Consoércio, e as dinamicas
vivenciadas no contexto dos municipios assistidos pelo consércio, no que tange seu

desenvolvimento e melhorias por eles alcangadas ap6s sua implantacao.



1.1 JUSTIFICATIVA

As motivagbes que fomentaram o desenvolvimento deste estudo estéo
associadas a relevancia das politicas publicas, bem como da qualidade do servigo
publico prestado, de modo a atender com exceléncia os direitos constitucionais
previstos em nosso ordenamento juridico. Assim, o sistema de saude brasileiro
avancou a partir da Constituicdo de 1988, garantindo que a atencdo a saude é
direito de todos e um dever do Estado e definindo que a saude da comunidade
depende de politicas publicas sociais e econémicas.

Com a implementacéo do Sistema Unico de Saude — SUS, a partir de 1988
pode-se dizer que houve uma melhora, aumentando sua area de abrangéncia de 30
milhdes de pessoas atendidas pelo servigo publico de saude, para 190 milhdes de
pessoas assistida pelo SUS, segundo Secretaria de Saude no documento 20 anos
de SUS, “A Saude do Brasil”. Apesar disso, esta longe de ser satisfatéria; as
dificuldades em conseguir um atendimento de qualidade comum em varios
municipios até mesmo nas grandes capitais, o servigo publico de salde é precério,
uma realidade cruel, grandes filas para o atendimento, falta leitos para internacao
principalmente em UTI — Unidade de Terapia Intensiva h4 uma demora em média de
guatro meses para marcar uma consulta com especialistas. Estas dificuldades séo
ainda maiores nos municipios mais pobres, muitos deles ndo tem um médico, os
pacientes precisam viajar horas para buscar atendimento em hospitais, estes com
grandes filas; e com toda esta superlotacdo exclui a qualidade no atendimento, ha
situacdes extremas, com pessoas sendo atendidas nos corredores, em colchdes no
chao, com um atendimento em condi¢8es totalmente inadequadas’.

No Brasil sdo em média vinte e seis leitos para dez mil pessoas, ficando atras
de oitenta paises no mundo; segundo a Organizacdo Mundial da Saude em 2000 o
Governo brasileiro destinou a saude 4,1% do orcamento publico, em 2010 o valor foi
para 5,9%; sendo a média mundial é de 14,3%. Do total gasto com a saude no Pais,
no ano 2000, 59% foi pago pela populacdo e ndo pelo Estado; a se comparar com a

média mundial que é de 40%. Estes niameros mostram a falta de investimento na

! Informagdes interpretadas do artigo “De 0 a 10, indice do governo dé nota 5,4 a saude
publica no Brasil” da Revista Ciéncia e Saude, com a apresentacdo do “Indice de
Desempenho de Saude” o IDSUS. Margo de 2012.



saude publica e elucida uma realidade constante no Pais a desigualdade social,
onde 75% da sociedade que paga para ter um atendimento com alguma qualidade
na saude, ndo sdo apenas 0s mais favorecidos, a classe assalariada é obrigada a
gastar com plano de saude, se quiser ter um atendimento com o minimo de
qualidade, pois os planos de saude tem custo elevado e poucos oferecem um
atendimento realmente eficiente, segundo o Instituto Nacional de Geografia e
Estatistica — IBGE em 2008-2009 os brasileiros gastaram com plano de saude 7,2%
de sua renda mensal.

Diante deste fato hd uma necessidade urgentissima de se buscar caminhos
gue possam mudar esta realidade e fazer cumprir o artigo 196 da Constituicdo de
1988:

“A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as
acles e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao”’.
Constituicdo de 1988.

2. OBJETIVOS GERAIS

Analisar no contexto das politicas publicas de salude, como se estabelecem
as dinamicas atreladas aos Consorcios Municipais de Saude com vistas a melhoria

do atendimento.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar as Leis que regem os Consércios Intermunicipais, com destaque ao
consorcio da area da saude;

Analisar sua funcéo dentro do Sistema de Saude, dando énfase a sua pratica
como estratégia de gestéao local;

Analisar a importancia do CIS como uma ferramenta estratégica de gestéo

local na area da saude.



3. MARCOS TEORICO: Reunindo elementos de Anélise

3.1 POLITICAS PUBLICAS: Uma concisa explanacéo

Diante dos objetivos pretendidos para este estudo, sdo necessarias
definicbes importantes em relagdo aos marcos tedricos que subsidiam as analises
pretendidas. Neste sentido, tornam-se questfes centrais para o fundamento da
pesquisa o aprofundamento em torno das politicas publicas no contexto da Saude
Publica brasileira. Assim, é importante enfatizar que presente trabalho tem como
objetivo apresenta a relevancia do Consércio Intermunicipal de Saude na Politica
Pulblica para a Saude. Para tanto serd apresentado recortes teoricos pertinentes ao
CIS, expondo alguns conceitos importantes no desenvolvimento deste trabalho.

O primeiro recorte tedrico sera a caracterizacdo de Politicas Publicas, pelo
fato do CIS estar inserido neste contexto. Deste modo serd aqui apresentado um
breve esboco do desenvolvimento dos conceitos de Politicas Publicas, orientadoras
de propostas como os consoércios em estudo.

Inicialmente, Politica Publica pode ser definida ou conceituada de varias
maneiras, diante do problema apresentado na justificativa deste trabalho “as
péssimas condigcdes de atendimento de saude na rede publica do pais”. Para tanto,
uma definicdo citada em 1962 na Revista “American Political Sciencie” por Peter
Bacharach, talvez venha ilustrar a situacao atual da saude publica no Brasil, na qual
o0 autor enfatiza que: “Ndo fazer nada em relagdo a um problema existente na
sociedade, também é uma forma de politica publica”. (BACHARACH, BARATZ,
1962, apud SOUZA, 2006, p.24).

Para o desenvolvimento deste trabalho é importante, ainda, conceituar sobre
Politica Publica. Neste sentido, verifica-se que a discussdo em torno do tema
assume trés caminhos distintos. Para Madison (1984), cientista politico, este
considera como ‘o estudo das instituicbes, fundamental para limitar a tirania e as
paixdes inerentes a natureza humana’. Na visao de Paine e Tocqueville (1985), é
definida como, a organizagao local com uma equidade civica para promover o bom
governo, e ha também a que classifica as politicas publicas um ramo da ciéncia
politica, para entender as escolhas de determinadas agfes politicas. Existem as

definicbes que realgcam sua funcéo na solucdo de problemas.



E importante apresentar os consideragbes sobre politicas publicas, pelos
considerados ‘pais criadores do estudo de politicas publicas que sao: Laswell (1936)
que cria a expressdo ‘andlise de politicas publicas’, com a conciliagdo de
conhecimento cientifico com conhecimento académico, e a producdo empirica dos
governos, estabelecendo um didlogo entre cientistas sociais, grupos de interesse e
governos.

Simon (1975) Introduziu o conceito de racionalidade limitada dos
formuladores de politicas, por dificuldades como informacdo incompleta ou
imperfeita sobre o problema, o tempo para tomada de decisédo, interesse préprio e
outros, segundo Simon: ‘a racionalidade, pode ser maximizada até um ponto
satisfatorio pela criacdo de estruturas (conjunto de regras e incentivos) que
engquadre o comportamento dos atores e modele esse comportamento na direcédo de
resultados desejados, impedindo, inclusive, a busca de maximizagcao de interesses
proprios. Lindblom (1959) que questionou a evidencia no racionalismo colocado por
Laswell e Simon, incorpora outras variaveis a formulacdo e analise de politicas
publicas, o papel das elei¢cdes, das burocracias, dos partidos e dos grupos de
interesses. E a de Easton (1965) que definiu a politica publica como, um sistema,
com afinidade entre formulacao, resultados e o ambiente, que sofre influéncia dos
partidos, da midia e dos grupos de interesse influenciando seus resultados e efeitos.

Neste trabalho destaco a de Peters (1986) que diz que Politica Publica é a
soma das atividades dos governos que influenciam direta ou indiretamente a vida
dos cidaddos. O conceito ou definicdo que se distingue é a que sintetiza: As
decisdes e anadlises sobre politicas publicas implicam responder as seguintes
guestBes: quem ganha o qué, por que e que diferenca faz. (SOUZA, 2006, p. 24).

Relacionando as definicbes citadas, as Politicas Publicas sdo acfes dos
governamentais que visam a prestacdo dos servicos basicos necessarios a
populacao, a administracdo adequada dos recursos pagos pelos contribuintes; Que
merecem de retorno, servicos publicos de qualidade nos setores basicos e
essenciais como a educacao, seguranca, transporte e a saude. Nas definicbes de
Souza (2006, p. 24), pode-se identificar bem esta relagédo, respondendo as questbes
por ele colocadas: quem ganha o qué, porque e que diferenca faz: quando o recurso
é aplicado adequadamente pelo governante, ganha a populacdo, um servico de

qualidade, destacando a area da saude, a populacdo com um atendimento de saude
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adequado, ganha qualidade de vida, que € um dos desafios do milénio, a ser
enfrentado pelos dirigentes do pais; ganha o gestor, reconhecimento e popularidade,
pois a populacéo satisfeita sem queixas torna-se uma excelente promocao do gestor
responsavel, um reconhecimento politico favoravel e valorizacéo do partido a que faz
parte.

O foco deste trabalho ¢ apresentar o CIS dentro do Sistema Unico de
Saude, como uma politica publica que auxilia ha melhora da prestacdo de servico da
atencdo a saude, principalmente nos pequenos municipios onde a dificuldade de
manter um servico de salde de qualidade e abrangente é um grande desafio, o
Consorcio Intermunicipal de Saude vem como uma solugdo relevante para que 0s
municipios consorciados tenham condicdes de oferecer este servico qualitativo,
promovendo melhoria ha qualidade de vida dos municipes e economia ao municipio,
considerando que a medicina preventiva mostra ser a mais adequada e mais
econdmica; O municipio tendo estrutura e profissional necessario estara pronto a
aplicar a medicina preventiva primaria, cuidando para que a populacdo ndo adoeca
exemplo: vacina, exames preventivos e educacdo; e a secundaria, que € 0
tratamento adequado aos portadores de alguma enfermidade prevenindo provaveis
complicagbes e minimizando o desconforto causado pela enfermidade, Candeias
(1997) afirma que a ‘promogcdo em saude é a adicdo de apoios educacionais e
ambientais que visam atingir acdes e condi¢cdes de vida incisiva a saude, que mescla
os diversos fatores determinantes da saude, os genéticos, ambiente, servicos de
saude e o estilo de vida’.

As Politicas Publicas sado essenciais a manutencdo da democracia, e exige
um padréo ético imprescindivel; oriundo do novo conceito de democracia que vai
além do direito ao voto, reafirmando o direito as demandas sociais, onde o0s
cidadaos, instituicdes, organiza¢des sociais, movimentos sociais e organiza¢des nao
governamentais participam mais; Atuando como agentes politicos, pressionando e
refazendo a agenda do estado.

Uma Politica Publica pode ser formada apds o levantamento e a identificacdo
de um problema, por um grupo multidisciplinar que devera localizar e estudar as
necessidades da sociedade, e pela solicitagdo da propria comunidade, encontrando

solugdes adequadas através de estratégias e planejamentos pontuais.



A participacdo da populagdo se da através representagdo comunitarias no
exercicio da democracia, para a efetiva participagdo da comunidade existem Leis
Constitucionais garantindo este direito por meio: Do Controle Social que é o
entendimento, a participacdo e a fiscalizacdo da sociedade sobre as acdes do
Estado na area da saude; Das Conferéncias de Saude e os Conselhos de Saude,
que sdo espacos democraticos de construcdo da politica de saude, onde a
populacdo exerce o seu direito se manifestando, orientando e indicando os rumos
necessarios para uma adequada prestacdo de servico na area da saude nas trés
esferas. A Lei 8.142/90 institui estd participacdo, determinando que caiba ao
governador ou prefeito a convocacdo destes grupos e também garantindo ao
conselho de saude sua solicitacdo quando julgar necessario.

Portanto a indicacdo de estabelecer um Consorcio Intermunicipal de Saude
pode surgir tanto do gestor local, quanto da populagédo por meio destes caminhos
Legais citados acima. Sendo o CIS uma estratégia dentro da regionalizacdo e
hierarquizacdo da rede de servicos na articulacdo e mobilizacdo dos municipios com

0 objetivo de viabilizar o acesso da populacédo a servigco de saude com qualidade.

3.2 O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO: uma breve caracterizagio

Dando sequéncia ao referencial tedrico é necessaria a apresentacdo do
Sistema de Saude Brasileiro. Ele acompanha as mudancas histéricas da politica e
da economia do pais, desde seu inicio com o Brasil Col6nia de um governo unitario
e centralizado, o interesse era de manter o controle sanitario minimo, com uma
grande caréncia de profissionais médicos, o que levou a grande numero dos

Boticarios pelo pais.

Com a Programacéo da Republica o quadro ndo mudou muito, por continuar
sem uma politica sanitarista, o pais vivia a mercé das epidemias, de doencas graves
como a variola, a maléaria, a febre amarela, seguida pela peste, provocando graves
consequéncias a saude coletiva e também a outros setores e principalmente ao
comercio exterior; Diante de tal prejuizo o entdo presidente do Brasil Rodrigues
Alves, cria o primeiro departamento com responsabilidade especifica de saude, o

Departamento Federal da Saude Publica, homeando como Diretor, o cientista,
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médico, sanitarista Oswaldo Cruz, pioneiro no estudo das moléstias tropicais no
Brasil. A politica de saude drastica, porém necessaria diante da gravidade da
situacdo, nao foi bem aceita pela populacdo da época causando revoltas historicas
no pais, conhecidas como a campanhista e a revolta da vacina; apesar do mau jeito,
o resultado foi satisfatorio, na salude coletiva durante décadas, originando acdes
importantes na &rea da saude publica do Brasil como o registro demografico, a
introducdo do laboratério como auxiliar do diagnostico etioldgico e a fabricacéo

organizada de produtos profilaticos para uso em massa.

Durante a o Estado novo, ndo houve grandes mudancas, o investimento no
setor de saude publica continuou sendo o minimo necessario. Em 1930 foi instituido
o Ministério da Educacdo e Saude Publica, com a criacdo de Orgdos executivos
direcionados a problemas especificos como: Orgdo normativo de assisténcia
sanitaria e hospitalar; Orgdos normativos de endemias mais relevantes da época,
exemplo: malaria, febre amarela e a peste; atencdo a programas no tratamento de
doencas degenerativas e mentais; Criacao de programas de abastecimento de agua
e construcdo de esgotos. Foi instituido também nesta época o Instituto Nacional do
Cancer. A escassez de recursos financeiros e conflitos politicas colaboraram para
gue estas pequenas acdes nao tivessem o resultado esperado, uma acao efetiva na
solucéo dos problemas de salde do pais, 0 que culminou com o desmembramento
do Ministério da Saude e Educacao, e a criacdo do Ministério da Saude em 1953.
HAMILTO e FONCESA, 20032,

2 Publicagdo de Casa de Oswaldo Cruz, Fundacdo Oswaldo Cruz- Tém a Misséo de
Publicar artigos originais e outros materiais relacionados a histéria das ciéncias e da saude.

Revista Historia, Ciéncia. Saude-Manguinhos vol. 10, 2003



Neste periodo h& a criagdo da Previdéncia Social brasileira, com o advento da
industrializagcdo no pais, com o grande numero de operarios, influenciados pelos
imigrantes, destacando os lItalianos, como trabalhadores experientes neste setor,
bem desenvolvido na Europa e conhecedores dos direitos trabalhistas, estes
incitaram a classe operaria do Brasil & busca pelos seus direitos trabalhistas. Depois
de muita luta foi criado a Caixas de Aposentadoria e Pensdo- CAP’s, em 1923.
Segundo PASSOS:

“tratando-se de um sistema por empresa, restrito ao &mbito das grandes
empresas privadas e publicas, as CAP's possuiam administracdo prépria para
os seus fundos, formada por um conselho composto de representantes dos

empregados e empregadores.” PASSOS (1981).

A Lei instituida na Constituicdo Federal de 1934 trouxe aos trabalhadores
alguns direitos, podendo-se dizer ser a base dos direitos trabalhistas conquistados
até os dias atuais, mas ndo advindos do governo e sim das préprias empresas que
deveriam recolher mensalmente as contribuicées das fontes de receitas, e depositar
diretamente na conta bancéria da sua CAP. OLIVEIRA & TEIXEIRA (1989).

Com a criacdo de novas Caixas e Institutos, é que a carga recai sobre a unido,
com a contribuicao triplice, constituida pelos empregados, empregadores e a Unido
em partes iguais, instituida na Lei CF-34. Particularidades desta Lei: ndo era
automatica, necessitava de mobilizacdo e organizacdo dos trabalhadores; deveria
ser organizada por empresas e ndo por categoria e aplicava somente aos operarios
urbanos, (por guestdes politicas levada pela maioria oligarquia rural da época, 0s
grandes fazendeiros), ndo se estendia ao trabalhador rural. Fato este que fez parte
da historia da previdéncia do Brasil até a década de 60, com a criagdo do
FUNRURAL, dentro do Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural, orgao
responsavel pelo Fundo de Assisténcia ao trabalhador Rural — FUNRURAL,
estabelecido na Lei complementar de numero 011 de Marco de 1971; estendendo

aos trabalhadores rurais os direitos trabalhistas da época.

Com o propdsito de ampliar a todos as categorias de operarios urbanos os
beneficios da previdéncia constituiram-se, o Instituto de Aposentadoria e Penséo o

IAP; que organizou os trabalhadores por categorias: maritima, comercial e bancario,
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estabelecendo as categorias direitas iguais como: aposentadoria; pensao;
assisténcia médica e hospitalar.

No Governo Militar com o intuito de garantir a todos os trabalhadores urbanos,
e seus dependentes, direitos iguais nos beneficios da previdéncia social, promoveu
a unificagao dos IAP’s; o Servigo de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia o
SAMDU e a Superintendéncia dos Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia Social.
Estd unificacdo ocorreu em 1967 com a instituicdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social o INPS. MS, 2003°

O crescimento econémico da década de 70, conhecido como o Milagre
Econdmico, trouxe um aumento substancial de recursos financeiros ao novo
sistema, consequéncia do grande numero de trabalhadores contribuintes, em
relacdo ao baixo percentual de aposentados e pensionistas da época, porem com
todo este crescimento tornou-se impraticavel o atendimento de toda esta populacéo
pelo sistema meédico previdenciario existente. O governo ndo vendo saida para
solucionar a demanda de saude, optou por direciona-los a iniciativa privada,
estabelecendo convénios com médicos e hospitais do mercado, o que levou a um
sistema complexo, necessitando de uma estrutura administrativa adequada a tal
complexidade, levando a criacdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social o INAMPS, em 1978.

Ainda dentro do Regime Militar Brasileiro houve acontecimentos importantes
da area da saude como: A instituicdo da Lei 200 em 1967, Estabelecendo as
competéncias do Ministério da Saude; A criacdo da Superintendéncia de
Campanhas da Saude Publica a SUCAM em 1970; e em 1975 hé a oficializacdo do
Sistema Nacional de Saude o SNS, com a edi¢cdo da Lei n°® 6. 229 em julho deste
ano, que dispde da organizacdo do Sistema Nacional de Saude, o campo de acgao
dos setores publicos e privados na area de saude, para o desenvolvimento das
atividades de promocgdo, protecdo e recuperagdo da saude, dividindo as
responsabilidades, ficando a medicina curativa de competéncia do Ministério da
Previdéncia e a medicina preventiva do Ministério da Saude; por uma questdo de

* Ministério da sadde — Direito sanitario e Sadde Pdblica. Vol.2 — Manual de Atuacéo Juridica em satde Pdblica
e Coletanea de Leis e Julgamentos em Satde em 2003. Consulta online.
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recursos financeiros, se optou pela curativa embora mais cara, porem contando com
recursos garantidos dos contribuintes trabalhadores através do INPS.

Em 1976 foi instituido o Programa de Interiorizacdo das Acdes de Saude e
Saneamento o PIASS, como o primeiro programa de medicina simplificada do nivel
Federal sendo estendido a todo o territdério nacional, tornando-se uma grande rede
ambulatorial publica.

A crise econbmica na ditadura militar diminui o crescimento econémico do
pais trazendo o desemprego e salarios baixos e suas consequéncias sociais;
inclusive no modelo de salude previdenciario que mostra suas mazelas, como era
uma medicina curativa, ndo foi capaz de resolver os principais problemas de saude
da época como: as endemias, as epidemias e a mortalidade infantil. Para enfrentar a
escassez de recursos, conter custos e combater as fraudes foi criado o Conselho
Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria o CONASP, em 1981; fazendo
parte do INASP ele tem o proposito de manter uma fiscalizacdo mais rigorosa e
propde a reverter do modelo de medicina curativa para a medicina preventiva,
investir no setor publico de saude e levar maior qualificacdo e uniformizacdo aos
servigos prestados pela rede publica a populagéo.

Em 1983 foram instituidos as Ac¢les Integradas de Saude o AlS, um projeto
interministerial, entre Previdéncia Saude e Educacdo com acdes -curativas,
preventivas e educativas ao mesmo tempo, varias reformas no sistema de saude
publico foram tentadas desde em tdo, na expectativa de trazer o equilibrio entre
recursos publicos e atendimento medico hospitalar de qualidade a populagéo.
Dados do Portal da Saude.*

Neste contesto € importante destacar o papel do Movimento Sanitarista no
pais, que representou a luta para alcancar o desafio da organizacdo e fundacédo de
um sistema de saude democratico e eficaz garantido atencdo a saude a toda
populacdo, o movimento viabilizou em 1986 a VIII Conferéncia Nacional de Saude,
que trouxe varios desafios e mudancas ao modelo de saude publica proposto,

compreendendo o direito & satide como direito de todos. TRAVERSO, p.51, 2001° .

* Dados do Portal da Satde — Satde & Cidadania — Texto dos Coordenadores do Projeto — Um Pouco de
Historia, NETO, CUTAIT, TERRA.
> A Interface Psicologia Social e Satde: Perspectivas e Desafios. Martha Traverso 2001.
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A Oitava Conferencia Nacional de Saude foi o marco politico para a
orientacdo de transformacdo da atencdo a salde no Brasil, onde se consolidou o
reconhecimento do direito a saude como um dos direitos fundamentais do ser
humano, que a saude é o principio para qualidade de vida e que € o dever do estado
garanti-la. A 82 CNS deixou um importante legado, um conceito expandido de
saude, “O resultado das condicbes de habitacdo, alimentacdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, educacao, emprego, lazer, liberdade, acesso a posse
da terra e acesso a servigos de saude” Relatério final de VII CNS, p. 69, 1986.

E finalmente na Constituicdo de 1988 é instituido o Sistema Unico de Salde o
SUS com o propdsito de ser um sistema unificado e descentralizado observando as
caracteristicas regionais como descrito na Leia lei n® 8.142, 7.

“‘As acbes e servicos publicos de saude integram uma rede regionalizada e
hierarquizada, e constituem um sistema unico”. Artigo 198.

O que se observa com esta breve histdria da saude no pais é que ela segue
sofrendo mudancas no decorrer da histéria, mudancas estas que estao relacionadas
diretamente ao desenvolvimento da politica social e econémica do pais, sofrendo as
alteracdes motivadas pelo capitalismo, dentro deste contexto nunca foi considerado
um ponto de evidéncia pelos politicos brasileiros, ao contrario em todos os periodos
ela ganha destaque apenas nos momentos de crise. O SUS trouxe uma evidencia
constante sobre a area da saude, desde entdo os dirigentes e agentes sociais,
juntos procuram solucdes para atingir o objetivo de cumprir a Lei estabelecida na
CF/88 gue sinaliza aos governantes federal, estadual e municipal quais os direitos
dos brasileiros na area da saude assim como os deveres dos governantes; estas
Leis determinam como a saude deve funcionar, na Lei Organica da Saude (n°8.
080/90) em seu artigo 3°, fica claro que salude abrange muito mais do que a

medicina curativa, € bem mais ampla e complexa, como citada o artigo da Lei acima:

“A salde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, o transporte, o lazer e o
acesso aos bens e servicos essenciais: os niveis de saude da
populagdo expressam a organizagdo social e econdmica do Pais. Lei
Orgénica n° 8.080/90”, artigo 3°.
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Sim, a promocao da saude exige um trabalho multiprofissional; porém nao
descartando o fato de que os cuidados especificos de atendimento e
acompanhamento de profissionais especializados da area vém colaborar com a
prevencdo e promocdo da saude da populacdo, e que os fatores determinantes
citados na Lei, sdo também provenientes de politicas publicas e de responsabilidade
dos dirigentes politicos.

3.3 O SISTEMAS UNICO DE SAUDE (SUS): Histérico conciso.

O SUS surgir decorrente da Reforma Sanitaria Brasileira na década de 80, da
mesma forma como sofreu influéncia da VIII Conferencia Nacional de Saude,
ocorrida em marco de 1986, esta ficou conhecida como um fenémeno social e
historico pela mobilizacdo de um namero incontavel de participantes insatisfeitos
com o sistema de saude vigente na época, denunciando a precariedade no
atendimento; Sendo o objetivo principal da reforma, garantir o direito de toda
populacao brasileira, de um atendimento integral a saude. O gque justifica o0 home
Sistema Unico de Saude e garante a democratizacdo da satde no Brasil, um direito
de todos e dever do Estado, designado na Constituicdo Federal de 1988, o acesso
universal e igualitario as acfes e servigcos de promocao, protecdo e recuperacao da
saude.

A Reforma Sanitaria Brasileira que também ficou conhecida por outros titulos
como: Reforma Sanitaria; Movimento Sanitario e Movimento pela Reforma Sanitaria.
No principio 0 movimento era apenas de pessoas comuns com as mesmas ideias
para a atencdo a saude, o movimento cresceu e ja tinha a participacdo dos
departamentos de Medicina Preventiva da Universidade de S&o Paulo e da
Universidade de Campinas e o Instituto de Medicina Social da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, locais considerados espacos adequados para os debates,
havia uma ideia clara na area da salude de que era necessario integrar as duas
dimensdes: ser médico e lutar contra a ditadura. O entdo conhecido como o “eterno
guru da Reforma Sanitaria”, Sergio Arouca, costumava dizer que o movimento da
reforma sanitaria nasceu dentro da perspectiva da luta contra a ditadura. FIOCRUZ.

Reforma Sanitaria.®

® Dados retirados do texto Reforma Sanitaria, FIOCRUZ, biblioteca virtual.
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"Est4d em curso uma reforma democratica ndo anunciada ou alardeada na
area da saude. A Reforma Sanitéria brasileira nasceu na luta contra a
ditadura, com o tema Saude e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de
organizacdo de servicos. Esse movimento social consolidou-se na 82
Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de
cinco mil representantes de todos os seguimentos da sociedade civil
discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a salde é um direito do
cidadado e um dever do Estado." AROUCA, (1998).

O Sistema Unico de Saude esta deliberado no artigo 198 da CF/88, nas Leis

8.80/90 e 8.142/99, Leis Orgéanicas de Saude, produzindo a¢des e servi¢cos publicos

de saude que integram uma rede regionalizada e hierarquizada, e constituem um

sistema unico, organizado de acordo com as diretrizes de descentralizacao,

atendimento integral e participacdo da comunidade. MS, TEIXEIRA’; Tendo como

principio e diretrizes:

Universalidade; Reconhece a saude e toda sua complexidade, como um
direito fundamental do ser humanao.

Equidade; Distingue a justica social, buscando diminuir a desigualdade, com
maior investimento onde ha maior caréncia.

Integralidade; Garante o fornecimento articulado e continuo de acbes e
servicos preventivos, curativos e coletivos, necessario a cada caso e em
todos os niveis de complexidade de assisténcia. Reunindo acdes de
promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Descentralizagdo; Demanda um comando Unico da rede assistencial dentro
da sua area de alcance, sendo responsavel pelas politicas publicas de saude.
Resolutividade; Diz respeito as acdes integradas em busca da eficiéncia e
eficacia na capacidade de solucionar a necessidade do paciente, desde o
atendimento primario dentro da unidade até o encaminhamento diante da
necessidade de atendimento especializado. Estar preparado para a
assisténcia ao paciente desde o atendimento basico ao mais complexo dentro
do sistema de saude, compreendendo consultas, medicamentos, exames e
todas as complexidades necessarias.

Regionalizacdo e hierarquizacdo; Estabelece o processo de regionalizacao
como estratégia de hierarquizacdo dos servicos de saude e de busca de

" Portal da Satde- Principios do SUS- Carmem Teixeira.
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maior equidade no sistema funcional da satde. Respeitando os limites como

unidade e garantindo o acesso dos cidaddos a todos 0s servicos necessarios

de saude, visa otimizar os recursos disponiveis.

e Participacéo popular; Visa garantir o direito da comunidade em participar das
politicas publicas de saude, colocando em pratica o exercicio do controle
social, onde a populacdo explBe sua avaliagdo dos servicos prestados e
apresenta suas necessidades.

O propésito do Sistema Unico de Saude, o SUS, é o de afiancar que os
cidadaos brasileiros tenham o seu direito constitucional garantido, o direito universal
a saude com equidade, integrando todos os niveis que fazem parta da saide como:
a promocdo, a prevencao e a recuperacdo da saude; assim também como a
participacdo da sociedade ao conhecer e revindicar seus direitos. Ele foi instituido
com a finalidade de transformar a realidade de desigualdade na assisténcia a saude
da populacado; Definindo o principio da universalidade para as acdes de saude, a
descentralizagdo e a municipalizagdo com um novo formato de organizagéo, onde as
acOes preventivas e curativas tornaram-se responsabilidades do gestor publico.

O sistema de saude brasileiro que até a criacdo do SUS era desmembrado
em trés grupos de assisténcia a populacao, assisténcia aos que podiam pagar, aos
trabalhadores registrados, assegurados da previdéncia social, e o0s que né&o
possuiam direito algum; A universalizacao de assisténcia a saude é considerada a
maior contribuicdo do SUS, ao atendimento a populacéo, além desta outra também
significativa foi a descentralizacdo das decisdes nas questdes de recursos,
atribuicoes e responsabilidades, sem a hierarquia entre as trés esferas, porem com
as competéncias definida entre elas, as esferas se tornam parceiras na direcéo das
politicas de saude no Pais.

O nascimento do SUS ocorre na seguinte sequéncia histérica, apds a
Reforma Sanitaria (resultado de revindicacdes da sociedade civil) e a 82 Conferencia
de Saude, estando constituido nas Leis n.°8080/90 e n° 8.142/90, Leis Organicas da
Saude, com o propésito principal de alterar a desigualdade na assisténcia a saude
da populagéo. Esta Lei tornou obrigatério o atendimento publico a qualquer cidadéo,

sem encargos financeiros.
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Estando o Sistema Unico de Saude arquitetado em: centros e postos de

saude, em hospitais entre eles os universitarios, laboratorios, bancos de sangue,

hemocentros e também fundacdes e instituicbes de pesquisas; dentre 0s quais a

populacao tem o direito de usufruir dos servicos como; consultas com especialistas,

exames, internagfes; Podendo ser nas unidades publicas ou nas unidades

conveniadas ao SUS nas trés esferas. Deter minando a Saude nos termos da Lei,

artigo 196:

“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econ6micas que visem a reducdo do risco de
doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitério as
acdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagao’.

CF/88. Da seguridade Social, secao Il Saude.

A Lei 8080 de setembro de 1990 dispde sobre as condi¢des para promogao,

protecdo e recuperacdo da saude e a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes. Segundo o conceito dado por VASCONCELOS e PASCHE (2006):

“O Sistema Unico de Saude (SUS) é o arranjo organizacional do
Estado brasileiro que da suporte a efetivacdo da politica de saude no
Brasil, e traduz em agéo os principios e diretrizes desta politica”. (...)
“conjunto organizado e articulado de servicos e acdes de saude, e
aglutina o conjunto das organizac¢des publicas de saude existente nos
ambitos municipal, estadual e nacional’, (VASCONCELOS e
PASCHE, 2006, p. 531).

Estando o SUS constituido e organizado por principios, os quais ja descritos

neste texto anteriormente, dois destes se destacam por sua importancia; O da

Universalidade, garantindo o direito a saude para todos os brasileiros sem

discriminagéo, o da Integralidade que sé&o varias dimensodes integradas envolvendo a

saude dos individuos e da coletividade. Segundo Vasconcelos e Pasche (2006,

p.535):
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“esse principio orientou a expansado e qualificagdo das agdes e
servicos do SUS que ofertam desde um elenco ampliado de
imunizacdes até os servicos de reabilitacao fisica e mental, além das
acgdes de promogdo da saude de carater nacional intersetorial.”
VASCONCELOS E PASCHE, (2006, P.535).

E também o principio da equidade que diz respeito a garantia de acesso a
todos os niveis de servicos, de acordo com a complexidade exigida em cada caso
especifico. Como colocado por ELIAS, (2008, p.14): “como principio complementar

ao da igualdade significa tratar as diferengas em busca da igualdade”.

3.3.1- Formacgéao do SUS.

O Sistema Unico de Salde esta inserido na Estrutura do Ministério da Satde,
ministério este que tem o papel atribuir as condicbes adequadas para a promocao,
protecdo e recuperacdo da saude da sociedade como um todo. O Ministério da
Saude tem como jurisdicdo as areas de: Politica Nacional de Saude; Coordenacgédo e
fiscalizacdo do SUS, Secretéria especial de atencdo a saude indigena, Saude
ambiental, fornecer informacfes de saude a populacdo, aprovisionar insumos
criticos para saude, trabalhar com acfes preventivas em geral, Manter vigilancia e
controle sanitario de fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos, Atender as
acOes de Vigilancia de saude, especialmente drogas, medicamentos e alimentos e
promover pesquisa cientifica e tecnoldgica na area da saude.

Estando o Ministério da Saude (MS), vinculado a outras unidades como: As
fundacdes publicas, as autarquias, as empresas publicas e as sociedades de
economias mistas, que sao unidades com funcdes especificas e atividades
complementares alinhadas com as questdes da Saude e as prioridades do governo.

Nestes vinte e cinco anos de SUS, muito foi feito para que se almejasse
alcancar o objetivo principal do SUS, Atencéo a saude, integrando toda a populacao
proporcionando maior qualidade de vida; grande foram os desafios enfrentados até

bY

aqui, porem esta atencdo a saude com qualidade de vida, almejada fica bem
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distante da realidade atual, em muitos Estados e Municipios brasileiros. Muitos e

graves sdo os problemas no atendimento a salde no pais, apesar de haver

mudancas na atencédo em relacdo a saude por parte dos governantes, algo diferente

do inicio da histdria da saude no Brasil, fato este apresentado no breve histérico do

Sistema de Saude Brasileiro no inicio deste trabalho.

No decorrer destes anos programas e projetos foram desenvolvimentos com o

intuito de oferecer melhor atencdo a salude brasileira; alguns de grande evidéncia

outro nem tanto. Sa&o muitos no decorar da histéria vou elencar aqui os mais

resentes segundo o Portal da Saude do Ministério da Saude séo:

Cartdo Nacional da saude; o numero nacional de identificacdo do SUS,
através é possivel um controle de atendimentos e acompanhamento do
USudrio.

Humaniza SUS; A Politica Nacional de Humanizacdo — PNH, instituida em
2003; Trata-se de uma nova relacao entre o usuério e o profissional, com uma
pratica de humanizacdo e troca solidaria entre gestores, profissionais da
saude e usuarios. A finalidade é que o SUS seja mais acolhedor, agil e tenha
unidades de atendimentos mais confortaveis.

Quali SUS; Visa contribui para salvar um numero maior de vidas, através da
reducdo dos danos a saude, assegurar satisfacdo no atendimento nos
estabelecimentos do SUS, atendimento coerente com o grau de risco do
paciente e a reducdo do periodo de internacdo. Através de acbes como
reformas das instalacdes hospitalares, aquisicbes de novos equipamentos
alem de outras ac¢des.

Saude da Familia; Tem como objetivo agir na prevencao, promocao e
manutencdo da saude da populagéo, trabalhando com a medicina preventiva,
por meio de trabalhos educativos em escolas, creches e visitas nas
residéncias com acompanhamento e orientacao.

Politica Nacional de Alimentacdo e Nutrigdo; Com 0 proposito de garantir a
gualidade dos alimentos disponiveis para 0 consumo no pais, assim como
promover praticas alimentares saudaveis para prevenir e controlar os

disturbios nutricionais.
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Além dos acima relacionados outros de igual importancia foram desenvolvidos
como: SAMU 192, Farmécia Popular do Brasil, Programa Nacional de Combate a
Dengue, Brasil Sorridente, Bancos de Leite Humano, Doacdo de Orgaos,
Medicamento fracionado, Olhar Brasil, Programa de Controle do Tabagismo e
Outros fatores de Risco de Céancer, Programa Nacional de Controle do Cancer do
Colo do Utero e de Mana- Viva Mulher, Programa de Volta para Casa e o mais
recente que tém causado polemica pelo pais o Programa Mais Médico.

Todos estes programas séo desenvolvidos e mantidos pelo SUS, que tém como
objetivo cumprir a CF/88 de Atencdo a Saude; assim como ambiciona conseguir
cumprir os desafio de Objetivos de Desenvolvimento do Milénio o ODM, da ONU
para 2015, lancado no ano 2000, apés analise dos maiores problemas mundiais,
determinaram oito desafios a serem alcancados que sao:

1. Acabar com a fome e a miséria,;

Educacao de qualidade para todos;

Igualdade entre sexos e valorizacao da mulher;
Reduzir a mortalidade infantil;

Melhorar a satude das gestantes;

Combater a AIDS, malaria e outras doencas;
Qualidade de vida e respeito ao meio ambiente;

© N o O b~ WD

Todo mundo trabalhando pelo desenvolvimento.

Dos oitos objetivos trés deles tém a participagdo do MS, sdo os abaixo

relacionados com seus respectivos programas:

e Reduzir a mortalidade infantil; desenvolvem os programas ANDI- Agéncia de
Noticias dos Direitos da Infancia, CREN — Centro de Recuperacdo e
Educacdo Nutricional, UNICEF - Fundo das Nac¢fes Unidas para a Infancia,
Pastoral da Crianca e o Fundo ABRINQ pelos Direitos da Crianca.

e Melhorar a Saude das Gestantes; programas Amparo Maternal e 0s que
trabalham em conjunto com os de reducao da mortalidade infantil que sao:
Pastoral da Crianca, CREN, Fundagcao ABRINQ e a UNICEF.

e Combater a AIDS, a Malaria e outras doencas; trabalhando com os

programas: Centro de Referencia e Treinamento em DST/AIDS, GAPA o
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Grupo de Apoio a Prevencao a AIDS, Grupo Pela Vida, Projeto Crianca/AIDS

e a Sociedade Viva Cazuza. MS,Objetivos do Milénio.?

3.3.2 - O Financiamento e Desenvolvimento do Sistema Unico de Salde.

O SUS é financiado metade pelo governo federal e a outra metade fica com
os estados e municipios. Os recursos sdo procedidos através de impostos e
contribuicdes sociais pagos pela populacao; A participacao do setor privado no SUS
€ de forma complementar por meio de contratos e convénios de prestacdo de

servico.

O SUS tém suas politicas nacionais, formuladas pela Unido através do
Ministério da Saude, e é implementada pelos estados, municipios, ONGs e a
iniciativa privada. Nao existindo hierarquia entre as trés esferas dentro do SUS, e
sim, divisdo de competéncias para cada gestor. As politicas sdo aprovadas no
ambito municipal pelo Conselho Municipal de Saude o CMS; No estadual elas séo
avaliadas, negociadas e compactuadas pela Comisséo Intergestores Bipartite o CIB,
gue sdo compostas por representantes das secretarias de salde municipais e as
estaduais. Sendo deliberado pelo Conselho Estadual de Saude, o CES, que é
composto por varios segmentos da sociedade como: gestores, USUArios,
profissionais, entidades de classe e outros. E no ambito federal as responsabilidades
das politicas do SUS sédo da Comissao Intergestores Tripartite, a CIT composta por
representantes do Ministério da Saude, das secretarias municipais e estaduais de

saude.

O SUS tem como acesso de entrada preferencialmente inicial a atencao
basica que sdo as Unidades Basicas de Saude as UBS, Centros de Saude,
Unidades de Saude da Familia e outros. Diante da necessidade o cidad&o sera
encaminhado para outros servicos de maior complexidade da saude publica,
hospitais ou clinicas especializadas. O municipio que ndo oferece todos 0s servi¢os

de saude imprescindiveis ao cidadao deve negociar com as cidades de sua regiao a

® Dados consultados no Portal da sadde- MS- Objetivos do Milénio. Oito Maneiras de Mudar o Mundo.
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forma de atendimento integral a saude de sua populagdo, estd negociacdo deve
passar pela orientacdo do gestor estadual.

Este é exatamente a ocasido do CIS, onde os municipios da mesma regiao
tém a ocasido de desenvolver a politica publica de consorciados, diante da
dificuldade em oferecer as especialidades necessarias a populacéo local, alguns
gestores utilizam como estratégia a implementacdo do CIS, que proporcional ao

gestor capacidade de oferecer um servi¢o de atencao a saude da populacao.

Apesar de grande esforco por parte do MS, os resultados ainda nao sao
satisfatorios, a desigualdade regional é o principal desafio, como colocado pelo
Ministro da Saude em 2012, José Gomes Tempordo; a reducdo da mortalidade
infantil exige um trabalho conjunto dos governos federal, estaduais e municipais e da
propria sociedade, que tem um papel de destaque, o de apoiar, monitorar, avaliar e
sugerir melhoras ao sistema publico de saude do pais, a participacdo da sociedade
é fator indispensavel para que se tenha sucesso neste desafio, segundo o Ministro a

mortalidade infantil apresenta algum éxito, mas n&o o esperado:

“E inegavel que houve uma expressiva queda na mortalidade infantil
nessas regides (geral 19%, Amazbnia 21% e no Nordeste de 27%,
em 2007 sendo que em 1990 era de 47%), mas a taxa ainda é o
dobro da regido Sul e Sudeste. Como desafios, destaco a maior
necessidade de qualificacdo do pré-natal e das urgéncias e
emergéncias obstétricas e neonatais.” Ministro da Saude José
Temporao, 2012, Portal da Saude.

Este depoimento do Ministro vem confirmar o maior problema da saude no
pais, a desigualdade regional na prestacdo de servigos, nas estruturas hospitalares
e ambulatoriais e no numero de profissionais especializados n por regido, e este
problema ocorre em todas as areas da saude ndo apenas na area infantil, ndo s6 em
cumprir agenda do ODM, mas igualmente para garantir o direito constitucional a
saude a todos as regides do pais com equidade.

O SUS é dividido por regidao a fim de facilitar a aplicagcdo dos projetos e
programas por ele desenvolvidos, a relagdo de atendimento de saude publica por

regido exibe bem esta realidade de desigualdade regional; Por meio de consulta aos
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dados do Portal Online do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica o IBGE sera
aqui apresentado um apanhado dos atendimentos e estruturas de saude por regiao:

A Saude quantitativa no Brasil,segundo dados de pesquisa realizada pelo
IBGE em 2005, os numeros coletados na pesquisa revela um aumento de
estabelecimento de saude no Brasil, que em 2002 eram 146 municipios sem
estabelecimento de salde e em 2005 eram apenas seis. Estes estabelecimentos
estdo divididos por regido da seguinte forma: 5,528 postos de atendimentos na
regido Norte e 22, 824, na regidao Nordeste, na regido Sul sdo 13,113 e no Sudeste
28,371, por fim no Centro Oeste sdo 7,158 estabelecimentos. Dados extraidos do
livro “Indicadores de Desenvolvimento Sustentavel Brasil 2010”. Estudos &
Pesquisas. IBGE, P. 245

Apesar de a descentralizacdo e a regionalizacao ter o objetivo de garantir o
direito da populacdo a saude, com o fim das desigualdades nos territorios, ela ndo
conseguiu atingir seu objetivo, acabar com a desigualdade regional, muitos
municipios do interior do pais, apresentam dificuldade no atendimento a saude,
sofrem com a falta de recursos humanos e financeiros, o baixo investimento em
tecnologia e a falta de estrutura adequada ao atendimento. A descentralizacéo
transferiu a responsabilidade de atencdo a saude para os gestores municipais,
diante destas dificuldades, alguns gestores utilizaram como estratégia a
implementacdo do Consércio Intermunicipal de Saude, como perspectiva de uma
gestdo inovadora no SUS, caracterizado pela sua maior aplicacdo em pequenos e
médios municipios.

A regido Sul e Sudeste do pais apresentam os mais antigos CIS em
funcionamento no pais, assunto este que sera abordado na sequéncia, com a
apresentacao do CIS e tudo que abrange sua implementacdo dentro do SUS como

uma politica publica que visa melhorar a atencéo a saude da populagao.
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4. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CIS: Conceito.

E importante conceituar Consorcio, neste trabalho desde a origem da
palavra, ao conceito aplicado na Politica Publica; Para que se consiga apresenta-lo
como uma estratégia favoravel a melhora na prestacdo de servigcos publicos de
saude.

Consoércio uma palavra derivado do latim ‘Consortiu’ que apregoa a ideia de
associagdo, unido; no caso especifico do Consércio Intermunicipal de Saude, como
uma politica publica da area da saude, ele expressa a unido de entes publicos com
interesse comum, o de se unirem de forma a prestar servicos de salude aos seus
municipes, esta unido surge da necessidade e dificuldades comum enfrentada pelos
gestores municipais, em oferecer um servico publico de atencdo da saulde
adequado, cumprindo a agenda constitucional que, garante o direito da sociedade
em ter um atendimento de saude integral, humanista e com qualidade. O que vem
acordar o conceito de TEIXEIRA9.

Os consorcios sao apenas uma nova forma de organizar e prover servicos de
saude mediante a conjugacdo de recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e
humanos. TEIXEIRA (2006. P.16)

O CIS surge na perspectiva de auxilio na solucdo dos problemas na
implementacdo dos SUS nos municipios do interior do pais; Apresentado como uma
pratica diferenciada de gestdo da saude municipal.

Nessa perspectiva, os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) seriam uma
forma de disponibilizar desde os niveis mais elementares até os mais complexos de
atendimento necessarios ao bem estar (BRASIL, 1998).

Portanto o CIS é uma estratégia de gestores municipais de uma mesma
regido, que enfrentam dificuldades semelhantes na administracdo de recursos
financeiros destinados a saulde, através desta associacido sdo capazes de otimizar
0S recursos publicos, tornando-os capazes de oferecer a populacdo, além do
atendimento basico de saude, as emergéncias e urgéncias, centros regionais de
especialidades, hospitais devidamente equipados assim como profissionais

capacitados e especializados.

®No livro “Ensaios sobre Consoércio Intermunicipais de Saude”, lancado pela Camara dos Deputados, tendo sua
ultima revisdo apresentada em 2006.
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Os Consoércios Intermunicipais de Saude existem no pais desde a década de
80, instituidos pelas Leis do SUS, “que o aponta como instrumento de organizagéo e
gestao do sistema”. LIMA; PASTRANA, (2000).

4.1. Leis pertinentes ao CIS.

Consorcio Intermunicipal de Saude foi instituido na Lei 11.795/2008, embora
ja tenha sido citado desde a Constituicdo Paulista de 1891, na legislacéo federal em
1937 e igualmente em 1967, e mais proeminente pelo Direito Administrativo por
TORRES (1995).

“... no @mbito das relagdes intermunicipais, nada mais apropriado do
que a formacdo de entidades visando o estudo, o acompanhamento,
0 diagndstico das solucdes que, via de regra, envolve municipios
limitrofes e com problemas que se identificam numa ordem cada vez
mais crescente em funcdo de forte demanda dos administrados.”
TORRES (1995).

O Artigo 1° Da Lei 11.795/2008 defini, O Sistema de Consorcios como:
“‘instrumento de progresso social que se destina a propiciar 0 acesso ao consumo de
bens e servicos, constituido por administradoras de consorcio e grupos de consorcio,
regulado por esta Lei”.

O sistema de consorcio favorece o empenho e disponibilidades de uma regido
em varios modos de atuacdo permitindo o aprimoramento, inclusdo de municipios
pelo grau de interesse e pela légica de proximidade, possibilitando objetivos
diversos, ou seja, podem consorciasse para prover ou aprimorar condi¢des de varios
servicos, como de estradas, saneamento, fornecimento construindo ou
reestruturando hospitais e fornecendo acesso em especialidades medicas
necessaria.

Sendo o CIS considerado uma politica publica de gestdo de processos como:
financiamento, operacdo, objetivo; podera ser aplicada em outras areas de
interesse, de prestagdo de servigo publico visando melhor aplicagdo dos recursos e
melhora no servigo prestado,

Uma estratégia elegida pelo gestor municipal e instituida pela Constituicao de
88, nos termos das Leis n°® 8080/90 e n°. 8142/90 — definindo sua integragdo com o
SUS e também pela Lei n°. 11.107/05 — apresentando as clausulas gerais sobre a
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convencao de consorcios publicos.

Segundo Vianna, (1996), o modelo de ‘descentralizagdo caodtica’, da saude
ocasionou uma desigualdade na implementacdo do SUS nas diferentes regides do
pais, a retratacdo dos investimentos federais na area de saude nao foi compensada
de maneira homogenia; Ocasionando caréncias aos municipios de pequeno porte na
implementacdo de agbes de saude, como: otimizacdo de estrutura fisica, falta de
recursos materiais, laboratoriais, acessa as novas tecnologias meédicas, assim como
a falta de recursos humanos especializados.

Tudo isso aliado as deficiéncias peculiares ao interior do pais, tém contribuido
para o aumento da busca de parcerias para o processo de gestao e organizacao do
sistema de saude. LIMA, (2000) 10

Durante a década de 90 o SUS, desenvolveu programas e normas com 0
intuito de operacionalizar o sistema, as que tiveram maior destaque foram: Norma
Operacional Basica- NOB 01/91 (MS, 1991), que definiu o repasse direto e
automatico de recursos do fundo nacional aos fundos estaduais e municipais de
saude, a NOB 01/93 (MS1993), criou critérios diferenciados a cada gestdo as
incipiente, parcial e semiplena. O Projeto Recuperacdo da estrutura fisica,
tecnologica e desenvolvimento institucional o REFORSUS (MS 1996), refogou as
gestdes anteriores com a proposta da Gestdo Plena de Atencao Basica e Gestédo do
Sistema Municipal, a mais recente Norma Operacional Basica de Assisténcia a
Saude do SUS a NOAS-SUS 01/02 que instituiu as diretrizes do processo de
descentralizacdo através do processo de regionalizagéo.

Neste periodo foram criados programas importantes ja dentro da
regionalizacdo como o Piso Assistencial Basico o PAB, visando maior igualdade na
distribuicdo financeira entre os municipios, investido no Programa de Agentes
Comunitarios de Saude o PACS e o Programa de Saude da Familia o PSF.
TEIXEIRA (2007, p. 24).

O Ministério da Saude lancou em 1997, O Ano da Saude no Brasil, que
consta a sua indicagdo a necessidade da criagdo dos consércios no pais; E realisa a
primeira oficina sobre consoércio e edita o manual “Os Consércios e a Gestao
Municipal em Saude” (MS, 1997c) 11.

1% Departamento de ciéncias Sociais- Fundagdo Oswaldo Cruz. RJ. Por Ana Paula Gil de Lima.

1 portal da Saude, publicacdes Online.
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Na carta de apresentacdo deste documento, o entdo Ministro da Saude,
Carlos César de Albuquerque, resalta a relevancia do CIS como estratégia eficiente
para o alcance da meta prioritaria da saude a habilitacdo de municipios as condicdes
de gestédo descentralizada, especialmente a Gestao Plena do Sistema Municipal de
Saude. (MS, 1997c). Também neste documento ha A citagdo do entendimento do
jurista Hely Lopes Meirelles, sobre o consorcio intermunicipal, que diz:

“as municipalidades reunem recursos financeiros, técnicos e
administrativos que uma soO prefeitura ndo teria para executar o
empreendimento desejado e de utilidade geral para todos”. MS, 1997.

O Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude entende que 0s
consércios sao relevantes como instrumento de cooperac¢do na implementacdo do
SUS, ampliando e garantindo o acesso integral ao usuario. (CONASE EMS 2012).
No decorrer deste trabalha sera possivel observar se através do CIS o Ministério da
Saude e os gestores estaduais e municipais, sdo capazes de reunir esfor¢cos para
enfrentar o desafio da descentralizacdo, e permite ao municipio oferecer acdes
direcionadas a cumprir a constituicdo na promocao e recuperacdo da saude da

populacao.

4.2. Estruturas dos Consoércios.

A formacdo do CIS deve ser uma iniciativa dos municipios preservando a
gestao local, a partir da demonstracédo do interesse dos municipios circunvizinhos,
inicia as articulagcdes, o pacto e as negociacdes; O primeiro passo é a elaboracao e
aprovacao do Instrumento Consorcial, onde constara o compromisso dos municipios
e todos os aspectos e temas condescendidos por todos 0s municipios integrantes.
(MS, 1997) 12

Elementos basicos essenciais ao Instrumento Consorcial:

- Objeto;
- Duracéo;
- Sede e foro;

- Obrigagao dos consorciados;

120 consorcio e a gestdo municipal em sadde. Brasilia: Ministério da Satde, 1997. 32p. Editoracéo eletrdnica
Sergio Lima Ferreira.
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- AtribuigcBes e poder do consorcio;

- Admisséao e exclusao de consorciados;

- Sanc0des por inadimpléncia;

- Alocacéao de recursos

- Prestacao de contas;

- Observancia das normas do SUS (municipal estadual e federal);

- Controle social;

- Definicdo da necessidade ou ndo de criacdo de pessoa juridica de direito
privado para gerenciar o consorcio.

- Submissdo as normas de direito publico (licitacdo, selecdo publica, etc.), se

houver pessoa juridica.

Os consorcios intermunicipais de saude possui autonomia de municipio e
devem estar geograficamente proximos; Integrados para gerir em conjunto 0s
servicos especializados na area da saude, com o objetivo de melhorar o atendimento
e oferecer servico igualitario a todos os associados, como previsto no artigo 241 da
CF/88; Bem como a Lei federal 11.107 de abril de 2005, que preveem a formacéo
dos consoércios para a melhoria de servicos publicos. Previstos e autorizados pela
Lei Organica da Saude. (MS, 1997).

O CIS tem caracteristica de pessoa juridica, assumindo uma das formas
prevista do Cédigo Civil, formando uma administradora que sera uma sociedade civil
sem fins lucrativos, de direito privado, porem instituida e mantida por entes publicos.
Devendo constar na Lei originada que é uma sociedade civil de utilidade publica.
(MS, 1997.)

O préximo passo € a aprovacdo do estatuto do consoércio em assembleia
geral dos municipios, o registro no cartério competente, tornando-o pessoa juridica
com registro de nascimento, o qual deve ser dissolvido em cartorio ao fim do
consorcio; as negociacdes desta sociedade serd entre 0s gestores municipais na
Comisséao Intergestores Bipartite.

E indispensavel a perfeita conformidade com os principios e diretrizes do
SUS, garantindo a descentralizacdo, o atendimento integral e a participacdo da

comunidade e avalizando os direitos constitucionais da populacgéao.
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As caracteristicas fundamentais norteadoras do funcionamento do Consorcio
Intermunicipal de Saude sao: Ele é um instrumento de descentralizacdo de politicas
publicas; viabiliza a operacionalizacdo das acdes das politicas municipais e
regionais; ele promove a integracdo dos diferentes municipios com realidades
semelhantes, respeitando suas peculiaridades; é suprapartidario unindo pessoas
com diferentes ideologias e partidos em busca de um interesse comum a atencéo a
salde assim como entusiasma outros gestores municipais a pesquisar estratégias
para solucionar dificuldades da mesma natureza; E uma organiza¢do sem fins
lucrativos que visa interesse e beneficio publico da coletividade. (MS, 1997).

A dificuldade de acesso a saude no Brasil e a desigualdade € fato confirmado
por varios estudos, sobre desigualdade e politicas redistributivas no ambito nacional
como os destacados em tese sobre Politica Redistributival3: VELLOSO, 1991,
SANTOS, 1997 e TROJBICZ, 211 e outro; assim como pela observacgao do cotidiano
da sociedade, a midia registra acontecimentos de verdadeiro desrespeito humano
na atencdo a saude da populacéo, a dificuldade de acesso ao atendimento de saude
por todo pais é verdadeiramente inconstitucional, fere o direito do cidadao,
garantindo pela Constituicdo de 1988, “A saude € direito de todos e dever do
Estado”.

Na procura de solugcdo para este grave problema indaga caminhos e

estratégicos que possam diminuir a dificuldade em enfrentar este desafio; existem
algumas contribuicdes com estudos que apresentam o Consércio Intermunicipal de
Saude, como a construcdo de novas estratégias que possa auxiliar na diminuicéo
deste problema como os citados na tese Politicas Redistributiva, sdo eles: (AVILA,
2011; CALDAS, 2008; KLINK, 2001 E 2009), estudos sobre consoércio na construcao
de novos territorios; e (DIEGUEZ, 2011; LEPORE, BRESCIANI E KLINK, 2007;
STRELEC, 2011), indicando o consorcio na construcéo de novas instituicoes.
Em artigo de Luiz Paulo Bresciani, professor do Programa de Pdés-graduacao da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul — USCS. 2002. Apresenta na sua
conclusdo de estudo sobre a reconstrucdo Institucional do Consorcio do ABS.
BRESCIANI 2002:

13 Biblioteca digital FGV — Tese de Patricia Laczynski de Souza- Politica Redistributiva e a Reducéo das
Desigualdades: A Contribuicdo Potencial dos Consércios Intermunicipais —, 2012.
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A integracdo de municipios de uma mesma regido tem a finalidade facilitadora
por proximidade e interesse coletivo nos municipios circunvizinhos; neste caso a
regionalizacdo torna-se uma importante ferramenta estratégica; verdade esta que é
apresentada por estudos e pesquisas, como pode ser constatada na colocacdo de
RIBEIRO (2004, p. 197): “... a regionalizacdo € um instrumento de fronteiras na
busca de implementagcdo de ac¢des analitica, politica econdmica e social”. RIBEIRO
(2004, p. 197).

A dificuldade do SUS em oferecer atencédo a saude necessaria a populacéo é
visivel e motivo de estudos, pesquisas no meio académico, como dito anteriormente,
€ uma realidade preocupante para 0s governantes e mesmo com todos o0s
programas e projetos criados pelo MS néo sao suficiente para enfrentar este desafio,
circunstancia que pode ser confirmada com a pesquisa exibida pelo IPEA, em
documento lancado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada em 2009, Brasil
em Desenvolvimento: Estado, Planejamento e Politicas Publicas, este documento
exibe estudos sobre as dimensdes da protecdo social e da geracdo de
oportunidades, revela a declaracdo que confirma a dificuldade do MS saude de
solucionar o problema de atencdo a saude no pais, o autor finaliza o texto que diz
respeito especificamente as acdes do MS, que apresenta as realizacdes no eixo de
Inovacdes em Salde, como estratégias na busca de solucionar os problemas da
saude com seguinte declaracdo: “A despeito dessas conquistas, aponta-se que a
conformacao das redes de atencdo a saude e a superacao da fragmentacdo das
acOes em direcdo a modelo de atencdo capaz de garantir 0 acesso e atender as
necessidades de saude da populacdo persistem como desafios ndo superados”.
(IPEA, 2009, p.79), O texto ainda indica que para enfrenta-lo é necessario além de
mais recursos, expandir acdes e a implementacao efetiva das propostas colocadas
no programa Mais Saude lancado pelo Ministério da Saude em 2007.

Existe linha de gestdo que indica o CIS como caminho para gestdo da saude
municipal, assim como foi colocado na ultima Conferencia Nacional de Saude em
2012, o relatério oficial estimula o agrupamento dos municipios circunvizinhos na
formacdo do CIS para atendimento de necessidades mais complexas. Da mesma
forma o Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude entende que os

Consorcios séo relevantes como instrumento de cooperagdo no desenvolvimento da
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implantagcdo do SUS, ampliando e garantindo o acesso integral ao usuario.
(CONASEMS, 2012).

O CIS é reconhecido como instrumento de gestdo no relatério do IBGE, na
afirmativa apresentada no relatério de Indicadores Sociais de 2011, “O efetivo uso
dos consoércios publicos e da gestdo associada de servicos pode ser instrumento
poderoso para o enfrentamento da agenda federativa, em especial a agenda dos
municipios e do desenvolvimento regional’. IBGE Articulagdes Interinstitucionais.
2011.

4.3 Dados Estatisticos do CIS no Brasil.

Para apresentar estes dados as informacdes foram retiradas do MUNIC 2011,
orgdo do IBGE, Pesquisa de Informacdes Bésicas Municipais que efetua,
periodicamente, um levantamento pormenorizado de informacfes sobre a estrutura,
a dinamica e o funcionamento das instituicdes publicas municipais, compreendendo
varias politicas e setores que envolvem o governo municipal e a municipalidade;
Trabalho este efetuado deste do ano de 1999, sendo o mais recente do ano de
2011, com os dados estatisticos e cadastrais que compdem sua base de informacao
como um conjunto relevante de indicadores de avaliacgdo e monitoramento do
quadro institucional e administrativo das cidades brasileiras, mostrando clara e
objetivamente a oferta e a qualidade dos servicos publicos locais, assim como a
competéncia dos gestores locais em atender as necessidades da populacéo.

Os dados aqui informados tem a aspiracdo de elucidar o CIS como
estratégica relevante de gestao local.

Neste relatério aqui brevemente descrito, pode se observar algumas das
diferencas regionais e de estratégia de gestéo.

Os dados apresentam as Regides Sul e Sudeste com o maior nimero de
municipios consorciados, sendo 93,7% e 86,4% respectivamente, que participam do

consorcio publico, representando um valor acima da média nacional.
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Este numero evidencia a aplicacdo de consércio como estratégia de politica
publica de gestdo local. O MUNIC 201114 apresenta no seu resultado que 4497
municipios, que representa 80,8% do total dos municipios brasileiros participavam
de algum tipo de articulacdo interinstitucional; sendo que destes 4175 sao
municipios consorciados, 0 que representam 92,8% das articulacdes,
correspondendo a 75,0% do total de municipios do pais, sendo que deste total
42,7% contam com a participacdo do setor privado e 26,8% com 0 apoio do setor
privado e ou da comunidade do total de articulados interinstitucional. O que pode ser

observado no grafico abaixo:

GRAFICO- 1:

Proporcdo do tipo de articulacédo utilizada pelos municipios -2011

Convénio de parceria Apoio do setor privado
com ¢ setor privado ou de comunidades

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacoes
Basicas Municipais 2011.

A grande porcentagem de Consorcios Publico representada no gréafico
acima pode confirmar a grande aplicagédo da estratégia de cooperacao.

Instituidos na CF/88 os consoércios foram estimulados com as politicas de
descentralizacdo e diante de dificuldades pela fragilidade institucional, depois de
reivindicacdes, em 2005 foi consolidado na Lei n°® 11.107, com estrutura legal o

¥ MUNIC 2011 — Questionario Basico da Pesquisa de Informaces Basicas Municipais - do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatisticas- IBGE.
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Consorcio Intermunicipal tornou-se figura estratégica na viabilizacdo de acgles
cooperativas entre entes federados, sendo capaz de potencializar o setor publico na
execucdo de politicas publicas oferecendo infraestrutura para o desenvolvimento
socioecondémico e a garantia dos direitos sociais. MUNIC, 2011.

Dos municipios participantes de alguma articulagdo, 2903 séo os participantes
de Consoércio Publico Intermunicipal, o relatério chama atencdo para o numero de
consorcios intermunicipal da area da saude, com um total de 78,8% dos consorcios.

Este grafico exibido a seguir, vem confirmar a grande aplicacdo de consorcio
intermunicipal como estratégia de gestdo local para enfrentar os desafios em

oferecer a populagéo os servigos publicos necessarios, e de direito constitucional.

GRAFICO- 2;

Percentual de municipios com consadrcio intermunicipal, com o estado e com a

Unido, segundo a area de atuacao- 2011.

9,6

. 39,0
Educacao 42,8

: 78,8
Saude 41,1
331
Assisténcia e 8,0
desenvolvimento social 20,7

Emprego e
Trabalho 6.1

Turismo 13,3
Cultura 17,6

itaca 43,3

Habitacao 52,3

Meio 243

8 18,4

ambiente 9,8
7,3
Transportes 14,3
1.3

D Wi 138
esenvolvimento 16,3

urbano 14,4

. 14,7
Saneamento basico 173

Intermunicipal Estadual Federal

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacao de Populacao e Indicadores Sociais, Pesquisa de Informacoes
Basicas Municipais 2011.
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O percentual de municipios participantes de consorcios publicos e ou
administrativos por area de atuacéo, sao no total, 11 politicas publicas que utilizam a
organizacdo dos consorcios, as que mais se destacam nesta utilizacdo sdo: saude,
educacdo e habitacdo, seguidas por assisténcia e desenvolvimento social, meio
ambiente, saneamento béasico, desenvolvimento urbano, turismo, transporte, cultura,
emprego e trabalho; o que pode ser confirmado no gréfico dois do MUNIC 2011 do
IBGE.

O total de municipios no Brasil em 2011 era de 5.565, deste total, 2.903
participam de consorcio publico municipal, destes 2.288 sdo da area da saude.

Sendo o maior numero de municipios 651, representados pelos municipios
considerados de pequeno porte de até 5000 habitantes.

Com uma representacdo regional na area da saude da seguinte forma: Total
de municipios participantes de Consércio Intermunicipal de Saude por regiao:

O norte com 449 municipios no total e apenas com 25 deles consorciados,
destes municipios nove deles, que equivale a maior parte, apresentam a
caracteristica de médios para grande porte, que corresponde a 20.001 até 50.000 de
habitantes.

O Nordeste com total de 1794 municipios, onde 312 destes possuem
consércio de saude, deste total, 99 municipios consorciados séo considerados de
meédio porte, correspondendo a 10.001 a 20.000.

O Sudeste tem 1668 municipios, 974 destes consorciados, sendo 0s
pequenos municipios com o maior numero de consorcio que sao 264 no total. Os
pequenos municipios sdo os que tém até 5000 habitantes.

NO Sul sdo 1188 municipios com 865 consorciados, igualmente ao sudeste
0S pequenos municipios representam a maioria dos consércios municipais com um
total de 311 consorciados.

E por fim a regido Centro-Oeste com 466 municipios para 112 consorciados,
destes 34 participam de consorcio da saude, classificados como pequenos e médios
municipios, com 10.001 a 20.000 habitantes. Dados do MUNIC, 2011.

O MUNIC é uma excelente ferramenta para de ter uma visdo ampla das

politicas publicas em desenvolvimento no pais assim como um avaliador do perfil do
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desenvolvimento humano nas regides, a apresentacao destas informacdes ndo seria
possivel sem as pesquisas por ele realizado.

Por ser este um trabalho de pesquisa qualitativa bibliografia é necessario a
utilizacdo de informacfes de dados coletados por entidades responsaveis e de

confiabilidade, o que o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica assim o é.

4. 4. Consoércios em funcionamento no Brasil.

Os Consorcios entre entes federados ganharam destaque na década de 80
com a politica de descentralizacdo, tendo a Constituicdo de 88, como
impulsionadora, porem sé ganhou efetiva estrutura legal na Lei n® 11.107 em 2005,
efetivando o consorcio publico como importante instrumento de cooperacédo técnica
e financeira entre municipios de uma determinada regido, podendo servir para a
articulacédo de ativos e viabilizar a colaboragcdo em projetos de alcance regional,
obras e acdes destinadas a promover o desenvolvimento dos entes consorciados.
IBGE, (2011).

O relatério de Indicadores Sociais do IBGE de 2011* apresenta as Regides
Sul e Sudeste com o maior niumero de municipios consorciados, sendo 93,7% e
86,4% respectivamente, que participam do consorcio publico, representando um
valor acima da média nacional.

Este numero evidencia a aplicacdo de consoércio como estratégia de politica
publica de gestdo local, o grafico a baixo apresenta o percentual de municipios
participantes de consorcios publicos e ou administrativos por area de atuacdo, sao
onze politicas publicas que utilizam a organizacdo dos consércios, as que mais se
destacam nesta utilizacdo s&o: saude, educacdo e habitacdo, seguidas por
assisténcia e desenvolvimento social, meio ambiente, saneamento basico,
desenvolvimento urbano, turismo, transporte, cultura, emprego e trabalho.

Informacdes do IBGE.

150 primeiro ano em que os consércios foram pesquisados de acordo com sua constituicdo, Articulacdes
interinstitucionais - IBGE, 2011 p. 43.
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5. ANALISE DOS DADOS

Tendo em vista o fato de esta pesquisa tem a caracteristica de abordagem
qualitativa e bibliografica, por apresentar através de concluséo de estudos coletados
no ambito académico sobre o desempenho CIS como politica publica de atencéo a
saude, esta parte do trabalho ira apresentar as conclusées de artigos académicos,
com o anseio de justificar o CIS como uma politica publica de estratégia favoravel
aos gestores municipais na busca por melhor desempenho de sua fungdo, que é
aplicar de maneira eficaz os recursos da sociedade oferecendo servicos publicos
indispensaveis com a qualidade e a peculiaridade necessaria ao seu municipio.

Os dados até aqui apresentado ecoa o CIS como uma ferramenta eficaz
dentro da politica publica de saiude, ao demonstrar ser pratica utilizada em grande
parte dos municipios brasileiros e por ter a sua aplicacdo nas regiées de maior
desenvolvimento; embora possam ver a seguir que, esta longe da perfeicdo, mas
gue se aplicado de maneira adequada, seguindo todos 0s pormenores e as normas
estabelecidas nas Leis pertinentes, sendo viavel a melhora da prestacao do servico
publico.

E importante salientar que qualquer acdo politica depende de seus gestores o
planejamento, implantacdo, avaliacdo e manutencdo, passos essenciais a
Administracdo Publica, caracteristicas efetivas de um Gestor.

A dificuldade em resolver o problema da saude é algo comum aos municipios
brasileiro, basta observar a midia, sdo raras as vezes que esta ao falar da saude,
nao apresenta uma reportagem mostrando a situacdo da saude pelo pais e com as
mesmas distingdes, as grandes filas e mau atendimento, a falta de estrutura em fim
todos os problemas possiveis em grande parte do pais.

Diante desta realidade alguns estudos apresentam o CIS como alternativa
para trabalhar na solucdo deste grave problema assim como afirmado em citacao
apresentada no artigo da Revista eletronica ‘Lato Sensu’, a colocacdo do autor
Soares, 2000, p. 01.
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“O Consorcio Intermunicipal de Saude surge como uma alternativa

importante para o estabelecimento de um atendimento médico de

qualidade no Brasil, principalmente por aproveitar os equipamentos e

o0 material humano existente no sistema de salde de maneira mais

racional e adequada, constituindo-se uma evolucao importante nesta

area’. SOARES, (2000, p.01).

5.1 Amostras de estudos do CIS em funcionamento no Brasil

A apresentacao das principais analises sera aqui exibida na integra, com o intuito

de garantir assim a veracidade da pesquisa citada.

1° Consoércio de Minas Gerais —

Conclusao do Artigo — Perfil dos Consércios Intermunicipais de Saude de Minas
Gerais — CONSECS- MG — Governo de Minas- 2006/2007.

O Livro é o resultado de pesquisa realizado pelo Colegiado dos Consorcios de
Secretéarios Executivos do Estado de Minas Gerais em parceria com a Secretaria

de Estado de Saude de Minas Gerais.

2° Consorcio Publico Intermunicipal de Saude — Londrina Parana.
Consoércio Intermunicipal de Saude e a assisténcia Médica Especializada. (2000).
Tese de Mestrado por Luiz Cordini Junior. Apresentado a Universidade Estadual

de Londrina — Parana.

3° Consdércio Publico Intermunicipal de Saude da Regido de Penapolis — CISA.
Artigo Consorcio de Saude; Estudo de caso Exitoso- NEVES e RIBEIRO (2007),
apresentado a Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundacéo
Oswaldo Cruz, rio de Janeiro, Brasil.
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5.1.1 CIS- Minas Gerais

Perfil dos Consadrcios Intermunicipais de Saude de Minas Gerais

Consideracdes finais do autor.

Gerais, sendo, inequivocamente, os principais instrumentos de gestdo para o0s
municipios de menor porte. Embora ainda carecam de melhor estruturacéo, seja
guanto a capacitacdo de recursos humanos, seja quanto as questdes de natureza
administrativa (contratacdo de servicos e de pessoal, areas fisicas e organizacao
interna), sdo determinantes para suprir — a0 menos em parte — a demanda por
servicos de salide nesses municipios. E importante que se observe que foi formada,
através dos consorcios, uma rede intermunicipal de servicos de saude, rede essa
gue merece ser objeto de especial atencéo por parte dos outros niveis de gestao do
SUS, sobretudo num momento em que 0s conceitos de microrregionalizagéo e de
redes assistenciais vém se consolidando como meios de efetivacdo das politicas
publicas. Dai a importancia de que os conceitos e regramentos constantes do PDR
(Plano Diretor de Regionalizacdo) sejam observados pelos consércios e, num
caminho inverso, sejam considerados pela gestao estadual os aspectos técnicos que
levaram o0 consércio a sua atual conformacdo regional. Resguardadas as
peculiaridades regionais, infere-se de forma bastante clara que os CIS possuem uma
organizacao bastante similar, com estruturas administrativas enxutas e voltadas para
a assisténcia, em especial na chamada média complexidade. Os recursos hoje
destinados aos consorcios pelos municipios e os atendimentos em saude
disponiveis devem fazer parte dos bancos de dados dos outros niveis da gestao do
sistema, tornando mais fidedignas as informagfes sobre a rede estadual de saude.
Um trabalho dessa natureza ndo € um fim em si mesmo, mas sim um meio para ser
utilizado por aqueles a quem compete formular e gerir politicas publicas. A efetiva
insercao dos consorcios a rede estadual de saude é o que se espera a partir do que
agui esta disposto, e é inegavel o papel que a gestdo estadual tem a desempenhar
nesse sentido; papel esse ja iniciado em 2.003 com a implantacdo do Programa de
Fortalecimento dos Consorcios Intermunicipais de Saude da Secretaria de Estado de

Saulde de Minas Gerais.
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5.1.2 CIS — Parana

Conclusao do estudo do Consorcio de Parana Londrina:

Em sintese, os consorcios promovem a organizacdo e a ampliacdo da assisténcia
médica especializada oferecida a populacdo paranaense e, mesmo com as
dificuldades apontadas, o Consorcio Intermunicipal de Saiude € uma estratégia em
construcdo que tende a se efetivar no ambito do Sistema Unico de Saude. Sua
implantacdo € um dos caminhos viaveis para potencializar a assisténcia médica
especializada, mas eles precisam ser vistos como um instrumento de gestdo 130 de
servigos de saude que deva ser utilizado com critérios, planejamento e com um
adequado sistema de referéncia e contra-referéncia. Por um lado, a grande adeséao
dos dirigentes dos consorcios a realizacédo desta pesquisa e suas expectativas pelos
resultados pode indicar que eles estdo abertos para avaliacbes e esperam a
colaboracgéo da pesquisa cientifica para apontar caminhos que possam desencadear
processos de superacdo das dificuldades encontradas por eles. Por outro lado,
como uma parte da pesquisa foi realizada com questionarios respondidos pelos
préprios dirigentes existe a possibilidade de alguma informacdo ndo corresponder
totalmente com a realidade, embora se tomasse o cuidado de utilizar também os

relatérios do Conselho Estadual de Saulde para evitar possiveis distor¢des.
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5.1.3 CIS- Penapolis/Sao Paulo

Consorcio Publico Intermunicipal de Saude da Regido de Consorcio de
Pendpolis:
Consideracdes finais do autor.

Verificamos no estudo 36 que os consorcios intermunicipais de saude mantém
forte vinculo com a estratégia de regionalizacdo da satde no Brasil. E adequado
ao processo de reforma administrativa do setor, buscando maior eficiéncia,
racionalidade e qualidade na oferta de servicos a populacdo. Seu aspecto
inovador, como no CISA, tornou-se modelar para outras regifes que buscam,
nesse tipo de estrutura, ampliar o escopo de politicas necessarias ao
atendimento de suas demandas. O processo de descentralizacdo em dire¢cdo aos
municipios e a necessidade da construcdo de modelos regionais de atencao, que
pudessem atender a essas demandas, colocaram 0s consorcios intermunicipais
de saude como uma possibilidade concreta de regionalizacao.

Nesse ambiente, os consorcios encontraram condicbes favoraveis para se
desenvolverem, sobretudo para sanar déficits do processo de regionalizacdo na
atencdo a meédia complexidade, na oferta de consultas médicas de
especialidades e em diagnose e terapia. O CISA Penapolis é exemplar por se
sustentar ha mais de 18 anos, continuar ampliando sua oferta e possuir uma boa
avaliagdo dos municipios participantes. Ao mesmo tempo em que buscou uma
reestruturacao da oferta centrada na ampliacdo de consultas de especialidades e
diagnose em média complexidade, houve a preocupacdo com a formacao de
uma rede minima para assisténcia basica em cada municipio, inclusive
Penapolis. Chama a atencdo, desde a sua formacdo, a inexisténcia de um
espaco destinado a discusséo e decisbes por parte dos dirigentes municipais de
saude. Também existe a peculiaridade do conselho fiscal ser de representantes
das Camaras Municipais de Vereadores, orgao ja definido para a fiscalizacao do
executivo, na separacao dos poderes. Entretanto, carece o CISA da participacéo
de representantes de associagdes locais, embora genericamente prevista em seu
estatuto e regimento interno, mas sem um mecanismo formal de participacdo dos
diversos Conselhos Municipais de Saude existentes. Ficou evidenciado no

estudo que o CISA manteve ao longo do tempo sua capacidade operacional, com
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ganho em escala para 0s seus participantes. Ampliou sua oferta em
especialidades e diagnose, e seu espectro de agdo com a instituicao de diversos

outros servicgos.

6. METODOLOGIA DO ESTUDO

Este trabalho foi desenvolvido através de abordagem qualitativa e descritiva,
por meio de construcdo de pesquisa revisao bibliografia e literaria sobre o tema.

Com uma abordagem qualitativa pretendem mostrar através de resultados de outros
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estudos a avaliagdo do CIS dentro do Sistema Unico de Salde, os resultados
alcancados e seu desempenho na melhora da atencdo a saude, colaborando com
uma melhor qualidade de vida da populacao.

O trabalho foi desenvolvido com pesquisas online em sites oficiais, como IBGE,
Portal da Saude e bibliotecas de renome no pais, como FGV e a Polis, assim como
em artigos e teses apresentadas no site da Scientific Eletronic Library Online -
Scielo.

Para a realizacdo deste trabalho foi necessario a observacdo de estudos e
conceito sobre pesquisas cientifica, o tipo de pesquisa utilizado neste trabalho é
configurado como abordagem qualitativa, que o conceito segundo o autor Chizzotti
(2006);

“O termo qualitativo implica um compartilhamento com pessoas, fatos
e locais que constituem objetos de pesquisa, para extrair desse

convivio os significados visiveis e latentes que somente séo

perceptiveis a uma aten¢éo sensive’l. CHIZZOTTI (2006).

Sendo o propésito de este trabalho compreender a importancia do CIS na
melhora do atendimento publico de salde nos municipios de pequeno e médio
porte, é o que justifica a escolha deste tipo de pesquisa para realizacdo deste

trabalho, no enfoque de Patton (1986).
“A principal caracteristica das pesquisas qualitativas é o fato de que

estas seguem a tradicdo ‘compreensiva’ ou ‘interpretativa”. PATTON
(1986).16

Outra abordagem de pesquisa utilizada ao desenvolver este trabalho foi a
descritiva, que teve o propésito de exibir parte da realidade da saude publica
brasileira, (uma visdo nada adequada aos direitos constitucionais). O conceito de
pesquisa descritiva segundo Rudio (1978 pg. 55) expressa sua caracteristica.
“procura conhecer e interpretar a realidade, sem nela interferir ou modifica-la.”

Assim, a pesquisa descritiva objetiva conhecer a natureza de um fenémeno,
“sua composicao e 0s processos que o constituem ou nele se realizam.” Os dados

coletados neste tipo de pesquisa sao “analisados e interpretados e podem ser

16 Citado em - ConsideracGes sobre a metodologia qualitativa como recurso para o estudo das a¢Ges de
humanizacgdo em salde. Por. Maria Cezara Fantini Nogueira —Scielo on line.
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qualitativos, utilizando-se palavras para descrever um fenébmeno, como por exemplo,
num estudo de caso (...)” RUDIO, 1978 pg.55.

Como citado anteriormente, a base deste trabalho é a pesquisa bibliografica,
que € o levantamento e estudo de publica¢ges pertinentes sobre 0 assunto em livro,
revista da area e sites oficiais e confiaveis da internet. O que confirmado no
conceito de pesquisa bibliogréafica, segundo Gil, (2010):

“a pesquisa bibliografica é elaborada com base em material ja publicado com o

objetivo de analisar posigdes diversas em relagdo a determinado assunto” GIL, 2010.

O objeto de estudo deste trabalho foi apresentar o Consércio Intermunicipal
de Saude, com uma politica publica relevante na melhora do atendimento na saude
publica brasileira. Foi apresentado no decorrer do trabalho conceitos conexo ao
assunto, assim como Secretérias e Instituicdes da area da saude, com o intuito de
estabelecer o CIS e exibir sua importancia.

E para autenticar o trabalho foram exibido conclusdes de estudos de casos
sobre a eficacia dos CIS em funcionamento; Os estudos expostos foram retirados de

artigos cientificos.

7. CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como tema a relevancia do Consorcio Intermunicipal de
Saude, na melhora da atencdo a saude, com destaque nos pequenos e médios
municipios; Com o objetivo de elucidar o CIS como expediente de gestéao local em
busca de oferecer um atendimento eficaz e de qualidade a populagao.

Para tanto foi necessario copilar a estrutura do Sistema de Saude Brasileiro,
do SUS do préprio CIS, para sinalizar sua atuacdo. Assim como destaca-lo quanto
uma Politica Publica de responsabilidade da gestao local.

Conforme visto na pesquisa a Politica de Saude no pais tem uma trajetéria
de desafios, a saude ndo esteve a frente das preocupac¢des dos governantes,

estando em foco apenas em momentos de crises, 0 que ocorre com frequéncia.
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Neste trabalho foi possivel observar que apds a descentralizagédo e a criacao
do SUS, a responsabilidade na prestacdo do servico de saude incidiu sobre
municipios, e estes encontram dificuldades em oferecer um servico de qualidade,
por falta de recursos para uma estrutura adequada, equipamentos, material e
profissionais necessarios na prestacdo do servico de saude de qualidade. Esta
dificuldade se destaca principalmente nos municipios de pequeno e médio porte, 0
gue evidencia uma desigualdade regional no atendimento & saude.

Através desta pesquisa foi possivel observar que a utilizagcdo do CIS como
uma estratégia de politica publica local contribui para a melhora no atendimento da
saude publica. Sendo o CIS uma unido entre municipios de uma mesma regido
empenhados em oferecer um servico de saude de qualidade aos municipes; através
desta unido ha a soma dos recursos concentrados numa Unica instituicdo, que
representa a soma dos fundos dos municipios participantes numa Unica estrutura,
onde ao invés de terem pequenas instalacdes com estruturas precarias em cada
municipio, tera uma instalacdo adequada centralizada de facil acesso aos usuarios e
aos profissionais; resultando em uma estrutura adequada, com equipamentos e
matérias compativeis e profissionais necessarios a um atendimento eficiente eficaz e
com qualidade. Observacédo esta confirmada no estudo feito por Luciana Teixeira

que afirma:

“O consorcio é a unido de dois ou mais entes federativos (Unido,
Estados e Municipios), e constitui um instrumento para a superacao
de desafios locais, podendo contemplar a ampliagdo e o ordenamento
da oferta de servicos, bem como a sua compra, a flexibilizagdo da
remuneracdo de profissionais com pagamento de incentivos e a
otimizacdo dos recursos regionais disponiveis, para qualificar o
acesso e o0s servigcos, ampliando a resolubilidade da rede de saude”.
(TEIXEIRA et al, 2002).

O CIS é uma politica publica de saude a muito debatida em ambito de politica
setorial, revista para outros setores assim como: ciéncia tecnologia e saneamento,
constituindo ideias de projeto governamental. Vem se destacando dentro da
comunidade académica tendo sido constantemente tema de estudo, como uma
politica publica, na avaliagdo de resultado do impacto e no mecanismo de

implantacédo. O que se confirma em citacbes como a de NICOLETTO, 2005.
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“Os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) apresentam-se como
uma importante estratégia, implementada no ambito do SUS, para o
desenvolvimento da atencdo a saude, sendo considerado um
importante mecanismo de regionalizagcdo da oferta publica de
servicos”. (NICOLETTO et al, 2005).

A Lein. 11.107 de abril de 2005, eleva a discusséao e realca a importancia dos
consércios como estratégia de gestdo local, destacando- o0 como uma dissolugcao em
gestdo publica regional.

O CIS estd inserido no contexto de Politicas Publicas, de acdes
governamentais com a finalidade de proporcionar a sociedade qualidade de vida e
desenvolvimento humano, condi¢cdes que sem saude é impossivel alcangar. Uma
comunidade saudavel traz desenvolvimento ao municipio e consequentemente ao
pais, o investimento adequado na saude e na educacao contribui para a economia e

para o desenvolvimento da nacional.
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