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ABSTRACT

ealth district consortium (HDC) has been largely developed in Brazil and
H embrace partnership among city governments which provide physicians,
specialists and high technology services, specially in low population density districts. In short,
private associations are created and manage public funds transferred by
district administrations through fixed monthly share and/or use rules. HDC are
similar to single payer systems and, on successful cases, structure the whole health
care in those regions. This article shows advantages in terms of government capacity improvement
and more efficient and sustainable programs, by describing some
organizational patterns and a case study.



SINOPSE

onsarcios intermunicipais de saude tém sido amplamente difundidos no Brasil e
Crepresentam parcerias entre governos municipais voltadas ao provimento de es-

pecialistas medicos ou servi¢os de maior complexidade, envolvendo principal-
mente municipios de pequeno e de médio porte. Em geral, sdo criadas organizacfes
de carater privado que administram os fundos publicos alocados por sistemas de
cotas fixas e por utilizacdo. Os consdrcios constituem sistemas que se assemelham
ao de pagador Unico e, nas experiéncias exitosas, ordenam o conjunto da assisténcia
a saude nessas regides. Este estudo demonstra os ganhos em ampliagdo da capacida-
de de governo e maior eficiéncia na oferta de servigos e sustentabilidade, pela descri-
¢éo de variacdes organizacionais e estudo de caso.

O CONTEUDO DESTE TRABALHO E DA INTEIRA E EXCLUSIVA RESPONSABILIDADE DE SEUS AUTORES,
CUJAS OPINIOES AQUI EMITIDAS NAO EXPRIMEM, NECESSARIAMENTE, O PONTO DE VISTA DO
MINISTERIO DO PLANEJAMENTO, ORGAMENTO E GESTAO.






CONSORCIOS MUNICIPAIS NO SUS 7

1 INTRODUCAO

Uma ampla variedade de mudancas na gestdo e geréncia de redes e unidades de
salude no ambito do sus é apresentada enquanto inovacGes. Na maioria das vezes
trata-se de solugdes voltadas para contratacdo de pessoal ou provimento de incenti-
vos destinados a atrair profissionais necessarios junto ao mercado ou induzir melho-
ra de desempenho no trabalho. Outro ponto em comum esta no predominio do
municipio como agente dessas mudangas. Junto a tais iniciativas existem modalidades
mais antigas e duradouras voltadas para melhorar o desempenho do sus em localida-
des especificas, entre as quais se destacam 0s consorcios intermunicipais de salde.
Representam parcerias estabelecidas entre governos municipais geograficamente
préximos, que envolvem pactuacédo entre 0s gestores do sistema de salde e estabele-
cem regras de financiamento de servigos e de acesso de clientelas com base em re-
cursos dos municipios associados. Mais recentemente alguns governos estaduais tém
contribuido com recursos técnicos e financeiros para fomentar parcerias locais. De
modo geral os consorcios visam ampliar a oferta de especialistas médicos ou de ser-
vicos de maior densidade tecnoldgica que exijam escala pouco compativel com cada
prefeitura isoladamente.

Os estudos sobre essas modalidades sugerem questdes relevantes para a configu-
racdo do sus. Entre elas destacamos as seguintes:

- se as associacdes decorrem da fragilidade de municipios de pequeno porte que
passam a atuar como compradores de servicos junto ao municipio-sede, capitalizando a
sua oferta e gerando economia de escala;

- se as associa¢des induzem a auto-exclusdo dos governos estaduais (por desin-
vestimento, desinteresse politico), remetendo aos municipios as funcdes de regiona-
lizacdo e hierarquizacdo da assisténcia a saude; e

- se as associacdes representam avancgos de cooperacdo local, ampliando coali-
z0es politicas e a qualidade de governo.

Constatamos, apds observacdes preliminares e estudo de caso, que a dimensao
associada a ampliacdo da capacidade de governo é predominante na implementacéo
dos consorcios. Pelo estudo efetuado, os seguintes fatores observados sustentam
essa concluséo:

existéncia de coalizdo partidaria entre os participantes voltada a sustentacdo do
consorcio;

inducdo e eventual financiamento de governos estaduais a etapas da construcéo
dos consorcios;

distribuicdo homogénea dos beneficios da parceria entre os participantes;
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ampliacdo da oferta de servigos ambulatoriais entre os consorciados;

- financiamento solidario por sistema de cotas mensais entre 0s participantes,
cuja sustentabilidade depende da percepcdo de ganhos coletivos entre os parceiros; e

efeitos positivos decorrentes da durabilidade da parceria e da inexisténcia de
acao predatdria do municipio-sede perante os demais.

Além disso, a multiplicacdo dessas experiéncias no Brasil leva a formacdo de fun-
dos regionais e a maior articulacdo entre os servi¢os oferecidos pelo sistema publico.

2 CONSORCIOS DE SAUDE NO BRASIL

A criagdo de consorcios intermunicipais de saude no Brasil remonta a década de
80. As primeiras experiéncias desenvolvidas a partir de 1986 forneceram elementos
para a sua normatizagao por intermédio da Lei n° 8 080, que estabelece em seu artigo
10° que:

“Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver, em conjunto, as
acdes e 0s servicos de salde que lhes correspondam.

§ 1° - Aplica-se aos consodrcios administrativos intermunicipais o principio da di-
recdo Unica e 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia” [Bra-
sil, 1990].

Ainda na mesma lei, ao dispor sobre as fungdes do gestor municipal, o artigo 18°
define que:

“A direcdo municipal do Sistema Unico de Saude (sus), compete:
(...) VII - formar consdércios administrativos intermunicipais;” [Brasil, 1990].

A formacdo dos consércios desde entdo tem sido estimulada por administracfes
recentes do Ministério da Saude e em documentos normatizadores do sus, como a
Norma Operacional Bésica—96 [Brasil,1996]. Dessa forma, em razdo das necessida-
des locais combinadas a inducdo institucional, essas modalidades difundiram-se por
todo o pais, sendo mais comuns em estados do Sul e Sudeste. Governos estaduais
tém oferecido incentivos para o desenvolvimento das parcerias locais, mostrando,
entretanto, dificuldades em assegurar sua sustentabilidade.

Duas experiéncias opostas podem ser lembradas. No caso do Hemolagos (RJ), um
consorcio formado na década de 80 entre municipios da Regido dos Lagos destinado
a coletar, processar e distribuir sangue e hemoderivados, o governo estadual, moti-
vado pela necessidade de controlar a qualidade desses insumos no Rio de Janeiro,
injetou recursos (na forma de convénios) para a construgdo de hemocentros por mi-
crorregies. A forma de administracdo proposta foi a instituicdo de consércios entre
0s municipios. Com as mudancas de governos e de prioridades politicas, os consor-
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cios se esvaziaram, restando apenas o da Regido dos Lagos (Hemolagos), que se
sustentou por meio de um sistema de cotas. Mesmo nesse caso, a precariedade da
parceria e 0s sucessivos conflitos politicos (do municipio-sede com a administracdo
do consércio, por exemplo) provocaram a desativacdo parcial do hemocentro. Atu-
almente, a Secretaria Estadual de Salde/RrJ tem vinculado a celebragdo de novos
convénios e investimentos a adogdo pelos municipios da modalidade de consércios,
evidenciando que a inducdo estadual varia com as composi¢cdes observadas para o
Executivo.

Outro exemplo, este exitoso, no qual nos deteremos com detalhes mais adiante,
foi 0 do Consorcio Intermunicipal de Saide de Penapolis (CIsA). Nesse caso a sus-
tentabilidade foi garantida pelos municipios associados. O cisa foi
criado em 1986 mediante incentivo do governo estadual de sp e criagdo de uma linha
de financiamento junto ao antigo BNDS. Com o fim desses investimentos, 0s muni-
cipios assumiram a gestdo autbnoma da associagdo, que hoje representa a experiéncia
mais duradoura na érea.

O papel do Executivo estadual em induzir a parceria e assegurar a sua sustentabi-
lidade depende, como foi assinalado, de prioridades circunstanciais, mas também va-
ria quanto ao objetivo. No estado do Rio de Janeiro observa-se iniciativa entre mu-
nicipios da Regido Serrana para formar um consorcio voltado ao provimento de ser-
vicos de maior complexidade. H& também o caso do Hospital da Posse, em Nova
Iguacu (RJ), inicialmente modelado como consorcio da Baixada Fluminense, mas que
opera na pratica como um convénio entre o Ms, a prefeitura local e a SES/RJ, que di-
rige a unidade. Quanto a Minas Gerais, consorcios mais antigos, como o da Regido
do Alto Sdo Francisco, coexistem com 0s mais recentes, como o Consorcio Inter-
municipal de Saude do Médio Paraopeba (CISMEP), sediado em Betim, em que seus
gestores prop6em um modelo no qual ndo seja formada uma sociedade civil de di-
reito privado, como ocorre nas demais experiéncias do género.

Pelo tipo de administracdo e pelas regras de funcionamento, 0s consorcios situ-
am-se entre as inumeras férmulas desenvolvidas no setor salde voltadas a flexibilizar
mecanismos de aquisicdo de equipamentos e de contratacdo de pessoal. Dessa for-
ma, podem ser agrupados entre as diversas modalidades de organizagdes semi-
publicas existentes no setor salide e que antecedem o projeto das organiza¢des soci-
ais formuladas pelo governo federal [Brasil, 1995]. Representam, ainda, juntamente
com as demais iniciativas (cooperativas, fundacdes privadas, entidades filantrdpicas,
organizacOes ndo governamentais), uma importante mudanca no modelo de gestéo
que decorre de demandas locais, pontuais e de durabilidade incerta.

N&o existem registros precisos sobre o perfil e 0 nUmero existente de consorcios
intermunicipais de satde no Brasil, embora sejam inimeros os relatos dessas experi-
éncias na forma de inovagfes em gestdo do sus. Como ndo constituem pré-requisitos
para habilitacdo ou financiamento de municipios, nem recebem b6nus de qualquer
espécie por parte do Ministério da Saide — em 1994 foi criado pelo Ms um incentivo
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de 2,5% sobre o teto ambulatorial para 0s municipios consorciados, mas que ndo
chegou a ser efetivamente pago —, 0s registros sobre volume, escopo e localizagéo
dos consorcios sdo imprecisos e ocasionais.

Segundo informacBes do Ministério da Saude, os consércios intermunicipais de
Salde totalizam 143 e envolvem 1 740 municipios em todas as regides, conforme
pode-se depreender da tabela 1.

TABELA 1
Distribui¢do de Consorcios Intermunicipais de Salide - Brasil
Regido/Estado Total de Consorcios Total de Municipios
Norte 1 8
Acre 0 0
Amapa 0 0
Amazonas 0 0
Para 0 0
Rond6nia 1 8
Roraima 0 0
Tocantins 0 0
Nordeste 4 38
Alagoas 0 0
Bahia 0 0
Ceara 0 0
Maranhédo 0 0
Paraiba 4 38
Pernambuco 0 0
Piauf 0 0
Rio Grande do Norte 0 0
Sergipe 0 0
Sudeste 88 931
Espirito Santo 7 42
Minas Gerais 71 789
Rio de Janeiro 1 13
Sédo Paulo 9 87
Sul 38 656
Parana 20 310
Rio Grande do Sul 9 130
Santa Catarinat 9 216
Centro-Oeste 12 107
Distrito Federal 0 0
Goias 3 28
Mato Grosso 9 79
Mato Grosso do Sul 0 0
BRASIL 143 1740

Fonte: Ministério da Saude, julho/1999.
Nota: * Municipios fazem parte de mais de um consorcio.

Estudo recente identificou, por respostas a questionarios, a existéncia em 1997 de
91 consorcios que envolviam 1 204 municipios, e cobrem uma populagéo de 18 591
514 habitantes. Segundo os dados obtidos por esse estudo, essas organizagdes sofre-
ram um grande impulso no pais a partir de 1995: no periodo de 1985 a 1994 eram
criados a cada ano de 1 a 5 novos consorcios no pais; esta faixa aumenta para 35 em
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1995, para 28 em 1996, e para 12 em 1997 [Lima, 1998]. Os dados séo consistentes
com o acelerado desenvolvimento de organizagBes semipublicas na politica setorial
brasileira dos anos 90.

Por meio de relatos de experiéncias e de estudo de caso busca-se estabelecer a di-
namica politica da criacdo e funcionamento dos consorcios, os tipos mais comuns de
servicos que oferecem, e 0 que representam em termos de governanga no sus.

3 ASPECTOSJURIDICOS E NORMATIVOS

O consorcio intermunicipal representa um tipo de acordo celebrado entre muni-
cipios, de carater diferente do convénio, tendo sido objeto, como se disse, da Lei n°
8 080/90. Assinala-se que o consorcio pode ser definido como “...um acordo entre en-
tidades da mesma espécie: estados entre si, municipios entre si, autarquias entre si,
fundagdes entre si. Nesse aspecto, difere do convénio, que pode congregar pessoas ju-
ridicas de espécie diferente” [Carvalho e Santos, 1995, p. 110-111]. Lembram ainda,
em consonancia com 0s casos aqui estudados, que tais associacdes exigem a forma-
¢do de uma pessoa juridica (de existéncia limitada no tempo conforme as necessida-
des do empreendimento), necessariamente de carater privado, para administra-las.
Sobre as possiveis semelhangas com 0s consorcios que atuam na economia de mer-
cado, destaca-se a especificidade das parceiras no setor publico:

“Vale lembrar que o consorcio intermunicipal ndo se confunde com o consor-
cio de empresas previsto na Lei de Sociedade por A¢des e na Lei de Mercado
de Capitais, nem com o consorcio de empresas para fins de licitagdo (...) O
Unico ponto de contato entre esses consorcios (formalizados em contrato
particular) e o consorcio administrativo intermunicipal estd em que uns e outro
se destinam a congregar esforgos e recursos para um fim determinado. Mas
enquanto os consorcios de empresas ndo podem formar uma pessoa juridica
porque entdo seria uma outra entidade, distinta das empresas consorciadas,
igualmente de natureza juridica privada, o consorcio de municipios tem neces-
sidade de criar uma pessoa juridica privada, uma vez que 0s municipios sao
entidades estatais, politicas, e ndo poderiam agir em conjunto a ndo ser por
intermédio de uma pessoa juridica e, obviamente, de natureza juridica privada”
[Carvalho e Santos, 1995, p. 112].

Nesse processo, a adesdo dos municipios depende da aprovacdo pela cAmara mu-
nicipal e “...a pessoa juridica de direito privado criada pelos municipios consorciados
devera, no nosso entender, se pautar pelos principios basicos que informam as ativi-
dades da administracdo publica, uma vez que 0s recursos que ira administrar sao re-
cursos publicos” [Carvalho e Santos, 1995, p. 113].
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Quanto a este Ultimo aspecto existe uma contradicdo no tocante aos casos estu-
dados, na medida em que aspectos relacionados a contratacdo de pessoal costumam
ser tratados segundo Idgicas do mercado, como no emprego regido por regime CLT,
e pagamentos por produtividade ndo extensivo ao conjunto dos servidores publicos.
De certa forma, a inobservancia das disposi¢des juridicas nos consorcios situa-se no
mesmo plano do constatado em outras inovagdes em gestdo - a inducéo do governo
federal & gestdo semipublica no setor salide enfraquece pontos de veto tanto na area
do Executivo local quanto no Judiciario, apesar dos sucessivos recursos interpostos
por sindicatos de servidores publicos.

Do ponto de vista normativo, as disposi¢des inovadoras da Lei n° 8 080 repercu-
tem para o plano organizativo e a mais recente Norma Operacional Bésica (1996)
estimula tais parcerias entre 0s municipios, embora ndo crie incentivos financeiros
especificos.

No plano politico, reside a questdo central. Os governos municipais participantes
do consorcio buscam dividendos politicos em func¢do do provimento de servicos efi-
cientes e de qualidade, porém tendem a enfrentar disputas entre os parceiros quanto
a extensdo dos ganhos. Por exemplo, quando existe um municipio-po6lo, suas lide-
rancas politicas podem ser vistas como mais beneficiadas, caroneando free rider a acdo
coletiva desenvolvida. Trataremos adiante dos dilemas da parceria e das solucgdes en-
contradas pelos consorcios em um caso relevante: o Consércio de Penapolis (sp), re-
conhecido como um dos pioneiros.

O desempenho desse tipo de arranjo reflete tendéncias e necessidades locais e
constrangimentos institucionais decorrentes do processo de mudanga do modelo as-
sistencial do sus nesta década. Decisdes de carater normativo originarias do Ministé-
rio da Saude e de instancias colegiadas (Conselho Nacional de Saide; Comissao In-
tergestores Tripartite) podem favorecer arranjos locais como 0s consoércios.

As transferéncias da Unido para estados e municipios ao longo da década de 90
mostram uma correcdo paulatina dos desequilibrios por grandes regifes e, caso a
implementacdo do Piso da Atenc¢do Basica (PAB) definido pela Norma Operacional
Bésica sus-1996 cumpra sua funcdo de distribuir de modo mais equitativo os recur-
s0S aos municipios, as condi¢des de associacdo local serdo efetivamente ampliadas,
facilitando a implementacgdo dos consércios.
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4 PERFIL DO SUS E REDIRECIONAMENTO
DO MODELO NA DECADA DE 90

O Sistema Unico de Satde (sus) representou, ao final da década de 80, uma im-
portante inovacdo politica. Os principios constitucionais e os arranjos decisorios
instituidos voltaram-se para a inclusdo de clientelas anteriormente marginalizadas
pelo modelo corporativo de cidadania regulada [Santos, 1987]. Estudos tém apon-
tando o direcionamento das politicas no periodo no sentido da ampliagéo de seu es-
copo redistributivo, apesar da permanéncia de desigualdades no acesso aos bens e
servigos publicos [Costa, 1997]. No caso do sus, é notavel o progressivo aumento de
oferta de servicos no pais ao longo dos anos 90, assim como a tendéncia que a poli-
tica apresenta de compensar as desigualdades regionais [Costa e Ribeiro, 1997]. Essa
tendéncia decorre ndo apenas dos objetivos propalados da politica, mas dos arranjos
decisorios instituidos, como a Comissdo Intergestores Tripartite, formada por repre-
sentantes dos governos federal, estaduais e municipais, ou decisdes normativas como
no caso do PAB.

Observamos que a transferéncia de recursos ambulatoriais e hospitalares no sus,
da Unido para estados e municipios, ao longo da década de 90, responde a duas in-
fluéncias basicas. Uma delas corresponde a agdo de politicos junto a agéncias gover-
namentais e ao Congresso Nacional para capturar recursos orcamentarios para as su-
as regides. A outra diz respeito ao estabelecimento de pardmetros de alocacéo finan-
ceira por parte da tecnoburocracia setorial, que atualmente converge para o desen-
volvimento de organismos colegiados voltados para a regulagcdo do sus, representa-
dos especialmente pelas comissdes Intergestores e conselhos de Saude [Costa e Ri-
beiro, 1996].

Mais recentemente, em especial apds a edicdo da NoB-sus 01/93, observa-se
maior intervencdo da tecnoburocracia setorial e dos organismos colegiados que atu-
am como instancias regulatorias, reduzindo o clientelismo no que se refere a distri-
buicdo de recursos do sus, o que se reflete no préprio tecnicismo da NOB-sus 01/96.

Ao longo dos anos 90, o efeito combinado dessas duas influéncias reforgou as
fungdes redistributivas do sus, orientando cada vez mais recursos para as regioes
mais pobres e menos populosas. A tendéncia a ampliacdo da oferta e de reducéo das
desigualdades entre as grandes regides pode ser observada principalmente pela dis-
tribuicdo de recursos hospitalares desde o inicio da década de 80 [Costa e Ribeiro,
1997]. Esses dados sdo consistentes com tendéncias anteriormente apontadas com
relacdo a Acdes Integradas de Saude e ao Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (sups) dos anos 80. Segundo Médici (1996), no periodo de 1983 a 1989 esses
programas absorveram cada vez mais recursos do antigo INAMPS e, apesar de, no
caso das Acdes Integradas de Saude (Als), a dispersdo de recursos pelos estados de-
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correr da influéncia de elites politicas, com o advento do suDs, no periodo 1986-87,
“houve um esforco para privilegiar, através dos repasses, as regiGes mais carentes do
pais, como o Norte, 0 Nordeste e o Centro-Oeste. Nestes anos, as trés regides rece-
beram repasses do suDS proporcionalmente maiores que suas popula¢des” [Medici,
1996, p. 312]. Contudo, como assinala, essas politicas foram desarticuladas no perio-
do seguinte, refletindo os conflitos entre elites politicas regionais e projetos técnicos
racionalizadores no dmbito das institui¢des publicas.

Com a implantacdo do sus nos anos 90 tornam-se mais nitidos os rumos da politica,
refletindo mais adequadamente equilibrios entre formuladores e técnicos da administra-
¢do publica e atores relevantes como os secretarios de Satde nos estados e municipios e,
com isso, ganha mais consisténcia a orientacao redistributiva do sistema.

Entretanto, embora possa se observar a tendéncia ao maior equilibrio macrorre-
gional, a concentracdo nos grandes centros ainda permanece. 1sso decorre de o tipo
de financiamento ao setor acompanhar a oferta de servicos, em vez de subordinar-se
ao perfil de necessidades locais. Essa logica repercute com maior intensidade ainda
nos estados, privilegiando municipios dotados de maior porte e de maior complexi-
dade de rede. A persisténcia das desigualdades, especialmente nos estados, configura
um dos pontos centrais de conflito no &mbito do sistema. Além disso, mostra certa
fraqueza nos arranjos decisdrios no nivel estadual, refletindo, provavelmente, a con-
centracdo de decisGes alocativas nas secretarias estaduais de Saude, apesar de as NOB
93 e 96 preconizarem a pactuacdo no interior das comissdes bipartites.

A progressiva interferéncia de organiza¢es-pico — COMO 0 CONASEMS € 0 CONASS —
em arranjos decisorios multipartites — como a Comissao Intergestores Tripartite, que en-
volve o Ministério da Saude — tem influenciado na reducdo das disparidades entre as regi-
des. O efeito do processo fortalece os municipios em autonomia, facilitando as condi-
¢Oes de parceria. A analise pode entdo ser efetuada em dois planos. No primeiro, a distri-
buicdo de recursos por regides e depois 0 seu comportamento entre 0s municipios, pelo
que se depreendem os estimulos a cooperacéo institucional. Vejamos o perfil dessa distri-
buigdo de recursos da Unido, para o ano de 1997.
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TABELA 2
Transferéncias sus por Regido, por Habitante-Ano - 1997
(EmR$)
Regiéo/uUF Internagdes Ambulatério Integral Transferéncias Globais
Brasil 20,08 22,87 42,96
Norte 11,94 14,48 11,94
Rond6nia 15,28 16,77 32,05
Acre 10,13 12,02 22,15
Amazonas 7,58 16,84 24,42
Roraima 1,32 27,30 28,62
Para 13,46 12,10 25,56
Amapa 6,62 13,75 20,37
Tocantins 15,37 17,33 32,70
Nordeste 16,87 19,48 36,35
Maranhéo 14,59 17,87 32,46
Piauf 18,42 20,80 39,22
Ceara 17,24 24,21 4145
R.G. do Norte 14,50 20,54 35,04
Paraiba 19,32 18,68 38,00
Pernambuco 20,33 22,42 42,76
Alagoas 18,37 18,84 37,21
Sergipe 14,14 19,63 33,77
Bahia 15,10 15,65 30,75
Sudeste 21,83 27,30 49,13
Minas Gerais 20,74 26,02 46,75
Espirito Santo 16,93 17,56 34,48
Rio de Janeiro 22,79 25,01 4781
Sdo Paulo 22,38 29,62 52,00
Sul 25,10 21,82 46,92
Parana 26,43 23,66 50,09
Santa Catarina 18,91 21,47 40,38
R.G. do Sul 26,99 20,28 47,27
Centro-Oeste 20,26 20,55 40,81
Mato Grosso do Sul 20,85 19,74 40,59
Mato Grosso 17,62 20,86 38,48
Goias 20,47 19,72 40,19
Distrito Federal 22,35 23,08 4543

Fontes: Elaboragdo a partir de isce, Censo Demogréfico, estimativas; bATAsUS.

A tabela 2 retrata, em linhas gerais, a distribuicdo dos recursos da Unido para 0s
estados em 1997. Como se assinalou, ao longo dos anos 90 essas desigualdades fo-
ram sendo paulatinamente reduzidas, porém a vinculacdo das transferéncias ao perfil
da oferta de servicos de salde faz que as regides Norte e Nordeste retenham menos
recursos por habitante-ano do que a média nacional. Espera-se para 0s anos seguin-
tes maior equilibrio nas transferéncias ambulatoriais em funcéo da aplicagcdo do PAB,
que é calculado sobre a base populacional e aumentado conforme a implementacéo
de programas locais. Pelos dados apresentados, as regides Sul, Sudeste e Centro-
Oeste rettm o maior volume de transferéncias, especialmente a regido Sul para as
internacOes e a Sudeste para o ambulatorio. Entretanto, como se demonstrou em
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estudo anterior [Costa e Ribeiro, 1997], a face mais marcante da desigualdade é ob-
servada entre 0s municipios em cada estado.

Dessa forma, duas configuracdes de oferta acabam por estimular os consorcios in-
termunicipais. Uma delas decorre da existéncia de um p6lo na microrregido que atrai a
migragdo de pacientes dos municipios vizinhos. Outra situagdo observada € a da baixa
oferta de servicos de maior complexidade tecnoldgica ou de especialistas médicos em
uma éarea geografica ampla. Essas duas condi¢Bes favorecem a formagéo de consorcios,
considerando-se a existéncia de uma fonte fixa de recursos do sus associada aos gastos
municipais. Quando 0s governos estaduais aportam recursos novos para implementar es-
sas experiéncias, 0s consorcios, na forma de organizacdes semipublicas, formam-se como
0 padrdo dominante de regionalizacdo da politica de salde.

5 OSPADROES DE CONSORCIOS DE SAUDE NO BRASIL

A formacéo de associa¢@es intermunicipais tornou-se comum na gestdao municipal
em salde. Tais parcerias tém-se constituido em alternativas para 0s municipios, es-
pecialmente os de pequeno porte, para enfrentarem problemas crénicos como a
falta de meios diagnosticos e de atendimentos especializados.

Vérios consércios foram instituidos no final da década de 80 e outros tém sido
criados, definindo a tendéncia apontada. Estudos tomaram por referéncia experién-
cias semelhantes observadas em diversas regides do pais e permitiram tragar um per-
fil inicial dessas modalidades [Ribeiro, 1994; Ribeiro et alii, 1994].

De modo geral, os consorcios intermunicipais de Salude apresentam as seguintes
carateristicas:

- formam sociedades civis de direito privado;

ampliam e ordenam a oferta de servicos em municipios de pequeno e de médio
porte, principalmente por meio de especialistas médicos e suporte para
diagnostico;

compram servigos e contratam profissionais segundo regras de mercado;
concentram a decisdo politica em conselhos de prefeitos;

- delegam a operacdo do sistema aos secretarios de Saude da regido e/ou técni-
cos qualificados e, em alguns casos, integram sua atuacdo com os conselhos de satde
locais;

- flexibilizam a remuneracéo dos profissionais com pagamento de incentivos;

buscam, via medidas de otimizacdo dos recursos regionais disponiveis, melho-
rar o acesso e a qualidade do sus; e




CONSORCIOS MUNICIPAIS NO SUS 17

concentram as atividades de maior complexidade em um municipio-po6lo.

Afora essas regularidades, algumas particularidades sdo observadas em funcéo da
realidade local e do tipo de pactuacéo efetuado pelos gestores e liderancas locais.

A tabela 3 apresenta uma comparacdo entre alguns consércios na forma como se
encontravam em 1994. A selecdo foi efetuada por uma equipe do Ministério da Sau-
de a partir de respostas a questionarios distribuidos aos municipios para catalogar
experiéncias inovadoras em gestdo da saude no Brasil. Embora ndo represente um
inventario dos consdrcios existentes no pais naquele periodo, demonstra os modelos
de associagdo predominantes.

A observacdo da tabela 3 e de um resumo das diversas experiéncias permite tracar
um perfil dessas organizacBes. Além dos itens descritos, 0s consorcios apresentam
algumas singularidades, segundo relatos de seus dirigentes.

Na Grande Santa Rosa/Rs, 0 objetivo foi aumentar a resolutividade da rede e
desconcentrar servi¢os. Os conselhos municipais de Saude se agruparam, reprodu-
zindo a configuragdo intermunicipal. O financiamento se deu por cota mensal se-
gundo a densidade populacional e transferéncias do sus. Em Campo Mourdo/PR,
houve cooperacdo técnica com a Regional de Saude da SES para montagem de am-
bulatério especializado e 30% das consultas eram compradas fora do sus. Em Santa
Maria/Rrs, também houve articulagdo com a Regional da SES, compra de servigos es-
pecializados ndo ofertados pela rede publica, e organizagdo de Conselho Intermuni-
cipal de Saude. Em Conchas/sp, a motivacdo deu-se em funcdo da municipalizacéo
do hospital filantropico. Os municipios dependentes de seus servicos foram chama-
dos a efetuar um co-financiamento; trata-se de um dos consoércios mais antigos, que
funciona desde 1986. No Alto Sdo Francisco/MG, 0 eixo de estruturacdo deu-se pela
integragdo docente-assistencial e pelo incentivo a interiorizardo da atencdo a saude.
Em S&o Lourenco/MG, 0 consércio buscou assegurar a contratacdo de servicos mé-
dicos ndo disponiveis pelo sus, pelo pagamento da tabela de procedimentos em do-
bro aos consultérios associados. Em Toledo/PR, a referéncia foi a Regional de Salde
da SEs e voltou-se para a oferta de servigos especializados; o financiamento deu-se
por cotas anuais dos municipios por densidade populacional. No Hemolagos/Ry, 0
financiamento inicial contou com convénio com a SES e cotas municipais proporci-
onais conforme o uso, e posteriormente passou a ser mantido apenas por transfe-
réncias do sus, com os funcionarios cedidos pelos municipios, com complementa-
¢éo salarial.
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Chama atencdo o fato de muitos desses consércios terem se estruturado por refe-
réncia a uma coordenacao regional da Secretaria Estadual de Saude. 1sso decorre ou
de inducdo da esfera estadual, ou para compensar a reducédo dos investimentos de
governos estaduais no setor. Grosso modo, 0S consorcios se estruturaram com base em
uma instancia deliberativa maxima, o Conselho de Prefeitos, e incorporaram repre-
sentantes de conselhos municipais de Saude em um Conselho Fiscal ou Curador.
Todos recorrem a uma instancia executora no plano técnico, uma secretaria executi-
va (ou congénere), nomeada pelo Conselho de Prefeitos, que exerce as fungdes tra-
dicionais de controle e avaliacdo. As funcGes regulatdrias sdo compartilhadas com os
conselhos de Salde.

6 EXPERIENCIA MODELO: CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DE PENAPOLIS/SP (CISA)

Pelo seu carater pioneiro, o Consércio de Penapolis (CISA) tem sido objeto de
estudos [Gontijo et alii, 1994] e recebido equipes técnicas do Ministério da Salude e
de secretarias estaduais e municipais. Uma equipe do Ms visitou o consorcio em
1994, observando seu funcionamento, instalacdes e registros.t As informacdes foram
atualizadas por contatos com seus dirigentes? e dados sobre oferta e producdo de
Servicos.

A microrregido do consorcio situa-se no noroeste do estado de S&o Paulo e a po-
pulacdo dos sete municipios soma 83 631 habitantes (IBGE, estimativas populacionais
para 1997). Penapolis, a sede do consdrcio, possui 52 433 habitantes e os demais
possuem menos de 9 000 habitantes cada.3 A atividade econémica concentra-se na
cana-de-agUcar, seguida pela pecuéria extensiva, havendo, desse modo, grande conti-
gente de trabalhadores boias-frias. A regido € pobre e a mortalidade infantil em Pe-
napolis vem diminuindo: 36,8% (1987); 31,5% (1990); e 26,4% (1991). Segundo o
IBGE (1991), o analfabetismo na regido é de 25% , contra 22% do estado de Séo
Paulo.

Pela Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria, do 1BGE (1992), existem 230 em-
pregos médicos na area do CISA. Esses empregos distribuem-se por 34 estabeleci-
mentos de salde, dos quais 20 localizam-se em Penapolis, 0 que evidencia a concen-
tracdo da oferta no municipio-sede.

1 O material obtido na viagem foi recolhido em conjunto com Oswaldo Donnini e Liliane Tannus
Gontijo, especialistas no assunto, tendo originado o citado artigo e relatdrios conjuntos para o
Ministério da Saude, dos quais retiramos diversas das informacGes aqui analisadas.

2 Para atualizacdo de informacdes sobre a configuracdo do consércio fomos auxiliados pela
sua diretora administrativo-financeira, Eliane Maria Simon Rodrigues, a quem somos bas-
tante gratos.

3 A populagéo por municipios é a seguinte: Alto Alegre, 4 308; Avanhandava, 8 462; Barbosa, 5
935; Bralna, 4 400; Glicério, 4 104; Luiziania, 3 989; Penapolis, 52 433.
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Seguindo a regra apontada, 0s municipios consorciados criaram uma personalida-
de juridica de carater privado, o CISA (Consorcio Intermunicipal de Saide de Pena-
polis), que administra 0s recursos e coordena as agdes que, nesse caso, se concen-
tram na oferta de atendimento médico especializado. Esses servi¢os sao prestados
em Penapolis, que funciona como sede. O CISA envolve sete municipios: Alto Ale-
gre, Avanhandava, Barbosa, Brauna, Glicério, Luiziania e Penapolis. Todos possuem
unidades basicas de satide. O objetivo consiste em integrar os servicos ambulatoriais
basicos oferecidos ao conjunto da populacdo, com a referéncia dos pacientes aos es-
pecialistas conforme a necessidade. As etapas juridicas e administrativas percorridas
servem de modelo as demais experiéncias observadas no pais.

O consorcio situa-se na regido de Aracgatuba (noroeste de Séo Paulo), segundo a
divisdo da Secretaria Estadual de Salde de Sdo Paulo. A situacdo de habilitacdo dos
municipios consorciados perante a NOB 93 era heterogénea. Penéapolis e Glicério es-
tavam em gestdo semiplena e Barbosa e Luiziania, em gestdo incipiente. Chama aten-
¢do o fato de trés municipios (Alto Alegre, Avanhandava e Bralna) ndo terem se ha-
bilitado pela NOB 93. Isso denota falta de iniciativa em cumprir com requisitos mi-
nimos de gestdo do sus. Apds uma parceria por tempo tdo prolongado, o fato pode
representar que esses municipios funcionavam como compradores de servi¢cos do
CISA, sem maior interferéncia na sua dire¢do, como seria esperado em uma parceria.
A tabela 4 mostra que o quadro se modificou com o advento da NOB-96 e 0 paga-
mento do PAB a partir de 1998. Dessa forma, todos os municipios se habilitaram —
montando conselhos e fundos de satde, ampliando a capacidade técnica da Secreta-
ria de Salde, entre outros pré-requisitos.

TABELA 4
Habilitacdo dos Municipios Componentes do cisa-Pendpolis
Municipio NOB 93 NOB 96
Alto Alegre Né&o habilitado Plena da Atencdo Basica
Avanhandava Né&o habilitado Plena do Sistema
Barbosa Incipiente Plena da Atencdo Basica
Bralna N&o habilitado Plena da Atencédo Basica
Glicério Semiplena Plena do Sistema
Luiziania Incipiente Plena da Atencdo Basica
Penépolis Semiplena Plena do Sistema

Fonte: sas/ms; ses/sp.

No caso do municipio de Alto Alegre a situagdo era mais paradoxal pelo fato de
sediar um dos hospitais da regido, provendo 19 leitos publicos. Nesse caso, a ndo-
habilitacdo transferia a Secretaria Estadual de Salde a emissédo das autorizagBes de
internagdes hospitalares (AIH), comprometendo o planejamento local.
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A tabela 5 mostra que a maioria dos leitos hospitalares da area sdo providos por
hospital filantropico de Penapolis (253 leitos). Além disso, a sede concentra 33 am-
bulatérios dentre os 49 disponiveis ao consércio. Por fim, a oferta de leitos pablicos
préprios é baixa, mesmo incluindo-se os 14 oferecidos por Luiziénia, 0 que totaliza
33 em 286 leitos. Essa forte concentracdo de leitos hospitalares e de consultérios em
Penapolis, estabilizada ao longo de vinte anos, sugere, como ja se afirmou, a hipdtese
de o consdrcio servir como mecanismo de redu¢do de capacidade ociosa do munici-
pio. Por outro lado, a dimenséo da cooperacéo — provada pela cotizacdo mensal dos
participantes com recursos do Tesouro municipal — expressa um padrdo observado
para regiGes nas quais predomina a pulverizacdo de pequenos municipios geografi-
camente proximos. Nesse modelo, o consércio atua como coordenagdo microrregi-
onal que integra e dirige o sistema de atengdo publica. A oferta de leitos hospitalares
permaneceu inalterada nos anos 90. Contudo, o ambulatério sofreu aumento nos
consultorios credenciados justamente em Pendpolis, onde esta sediado o consoércio
voltado para incrementar esse tipo de servico.

A criacdo do consércio seguiu um caminho longo iniciado, no plano legal, com a
aprovacéo de lei pelas respectivas cdmaras municipais, em 1985, autorizando o Poder
Executivo a participar dessa forma de associagdo intermunicipal. Em julho de 1986
foi realizada a assembléia de prefeitos para constituicdo do CISA e aprovacdo de seu
estatuto. A estrutura administrativa do CISA foi consagrada em 1989, com a alteracéo
do regimento interno original. O carater privado da associacdo formada, como era a
intencdo inicial dos consorciados, foi questionado por resolucdo do Tribunal de
Contas do Estado em setembro de 1992, que assinalou ser tal associagdo mantida
fundamentalmente com recursos publicos e, em funcdo disto, deve ser regida pelas
regras da administracdo publica (Processo n°® 7489/026/92 do TCE/SP). Isso acabou
por configurar um quadro ambiguo, apontado em relatorios internos do CISA, em
que a intengdo dos executivos municipais em operar uma sociedade de direito priva-
do esbarra no fato de ser regida por normas do direito publico.

Pelo entendimento apresentado por Carvalho e Santos (1995), e corroborado
pelas demais experiéncias de consorciamento entre entes puablicos, o questiona-
mento juridico atinge os procedimentos (de contratacdo de pessoal e compra de ser-
vicos) do consércio e ndo o carater privado da sociedade civil que origina. De qual-
quer forma, como as vantagens proporcionadas pelo CISA e congéneres, a titulo de
incentivo para atrair profissionais necessérios ao sus, ndo séo extensivas ao conjunto
dos funcionérios dos municipios envolvidos, permanece um conflito ndo resolvido,
em que pese uma década de atuagdo dessas associacOes.
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TABELA 5
Ambulatdrios e Hospitais Cadastrados no sus, por Regime e Municipio
Municipio Ambulatorios Hospitais Leitos Ano
Plblico Privado Total Plblico Privado Total
1 0 1 19 0 19 1992
1 0 1 19 0 19 1993
1 0 1 19 0 19 1994
5 1 0 1 19 0 19 1995
5 1 0 1 19 0 19 1996
Alto Alegre 5 1 0 1 19 0 19 1097
- - - - - - - 1992
1993
- - - - - - - 1994
3 - - - - - - 1995
3 - - - - - - 1996
Avanhandava 3 i i i i i i 1997
- - - - - - - 1992
1993
- - - - - - - 1994
1 - - - - - - 1995
1 - - - - - - 1996
Barbosa 1 i i i i i i 1997
- - - - - - - 1992
1993
- - - - - - - 1994
Bralna 2 - - - - - - 1995
2 - - - - - - 1996
2 - - - - - - 1997
- - - - - - - 1992
1993
- - - - - - - 1994
2 - - - - - - 1995
fAr 4 - - - - - - 1996
Glicério 4 i i i i i i 1997
- 1 0 1 14 0 14 1992
- 1 0 1 14 0 14 1993
- 1 0 1 14 0 14 1994
1 1 0 1 14 0 14 1995
PP 1 1 0 1 14 0 14 1996
Luiziania 1 1 0 1 14 0 14 1097
- 0 2 2 0 253 253 1992
0 2 2 0 253 253 1993
0 2 2 0 253 253 1994
L 17 0 2 2 0 253 253 1995
Penapolis 33 0 2 2 0 253 253 1996
33 0 2 2 0 253 253 1997
- 2 2 4 33 253 286 1992
- 2 2 4 33 253 286 1993
- 2 2 4 33 253 286 1994
31 2 2 4 33 253 286 1995
Total 49 2 2 4 33 253 286 1996
49 2 2 4 33 253 286 1997
Fonte: sas/vs.

O conflito esta designado em documentos do CISA (1993), nos quais a associagao
é exaltada pela sua agilidade administrativa. O consodrcio se constitui em uma entidade
distinta das prefeituras que o compdem e o carater ambiguo assinalado permite que
funcionarios contratados por regime cLT venham no futuro a requerer possiveis be-
neficios do Regime Juridico Unico.
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Na medida em que se observa acelerada difusdo da adocéo de incentivos financei-
ros na gestdo do sus em todo o pais, 0 problema vivido pelo CIsA atualmente inscre-
ve-se no processo em curso de flexibilizacdo da administracdo publica, recoberto
pelo debate sobre a reforma do Estado. O quadro de funcionarios do CISA caracteri-
za um sistema de duplo acesso, com dois tipos de contratos: os cedidos pelas pre-
feituras e os contratados pelo consércio. Atualmente, no entanto, quase todos os
funcionarios sdo contratados em regime CLT, 0 que revela maior confianca dos go-
Vernos municipais em contratar fora do RJU.

O cisA foi consolidado com a seguinte estrutura hierarquica e gerencial, recente-
mente modificada:

Conselho de Prefeitos - 6rgdo deliberativo composto pelos sete prefeitos mu-
nicipais; elege presidente e um vice-presidente;

Conselho Fiscal - composto por um vereador de cada municipio, indicado pela
camara local;

Secretaria Executiva - proporciona a estrutura operacional do consoércio; conta
com um coordenador executivo escolhido pelo presidente do Conselho de Prefeitos;

Divisdo Administrativa - subordinada ao coordenador do CISA; responsavel
pela administragdo dos recursos humanos, materiais e financeiros;

Divisdo de Recursos Secundarios - coordena os servicos de laboratorio, Am-
bulatério de Especialidades e Moléstias Infecciosas, Unidade Integrada de Salde
Mental e a Classe Descentralizada de Formacgdo de Auxiliares de Enfermagem (setor
de treinamento de pessoal de enfermagem); e

Ndcleo de Informagdes - avalia dados de producédo e epidemioldgicos do con-
sorcio.

A estrutura expressa 0s servicos oferecidos, que incluem especialidades clinicas, aten-
¢do a doenca mental e suporte laboratorial. A Classe Descentralizada de Formagao de
Auxiliares de Enfermagem surgiu para profissionalizar os atendentes de enfermagem e
ampliou seus objetivos a partir de 1991, para reciclagem de pessoal voltado a prestacao de
servigos especificos a comunidade. A Clinica de Especialidades compreendia, no inicio,
cardiologia, cirurgia, dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia, tisiologia
e urologia. A demanda reprimida concentrava-se em neurologia, dermatologia e oftal-
mologia, acarretando agendamentos mais prolongados, e faltavam especialistas em endo-
crinologia, reumatologia e gastroenterologia. O laboratorio, localizado no Centro de Sad-
de de Penépolis, efetua exames basicos e recebe material dos postos de coleta nas unida-
des dos municipios. A Unidade Integrada de Satde Mental foi criada em 1992 aglutinan-
do o Ambulatério de Saude Mental e a Oficina Abrigada; o projeto técnico orienta-se
para a desospitalizagdo, reabilitagdo e ressocializagdo dos doentes mentais, na esteira da
chamada Reforma Psquiétrica.
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Esses servicos ocupam area fisica adequada, ndo tendo sido observadas filas nas
principais unidades durante a observacdo local efetuada, e as instalagdes s&o amplas.
Na area de saude mental, os investimentos foram expressivos e destaca-se a iniciativa
do c1sA em colocar esses servicos no centro da cidade, rompendo com as praticas de
isolamento. Néo se dispde, no entanto, de indicadores de satisfacdo dos usuérios, fi-
cando apenas a constatacdo de boas instalagdes e de auséncia de filas que, associada
aos indicadores de producdo de servicos e a longa duracdo do consércio, contribuem
para a impressdo favoravel causada pelo sus na regido.

A estrutura aqui descrita foi recentemente simplificada, passando a adotar a se-
guinte configuracéo:

Conselho de Prefeitos - 6rgdo decis6rio maximo, sendo a presidéncia atual-
mente exercida pelo prefeito de Penapolis;

Coordenagéo Geral - estrutura de geréncia do CISA, divide-se em uma Direto-
ria Administrativa e Financeira e uma Diretoria Técnica; a Diretoria Técnica absor-
veu a Unidade de Avaliagdo e Controle; e

A Diretoria Técnica coordena dois ambulatérios: Especialidades e Salde
Mental.

Com relagdo a estrutura anterior, observa-se também a retirada da Classe Integra-
da de Formacdo, cujas atribuicGes passaram a ser exercidas no ambito do Ministério
do Trabalho mediante convénio com o Sindicato dos Enfermeiros.

Os servigos foram ampliados e as especialidades atualmente oferecidas em nivel
ambulatorial sdo as seguintes: ortopedia, neurologia, oftalmologia, cirurgia pléstica
reparadora, cirurgia geral, dermatologia, otorrinolaringologia, cirurgia vascular, cardi-
ologia, urologia, infectologia, ginecologia e proctologia.

Quanto ao financiamento do sistema, apds a edicdo da NOB 91, 0 CISA passou a
receber por servigos prestados segundo a producdo. Nesse periodo, estimou-se que
cerca de 25% dos custos eram cobertos por transferéncias da Unido e o restante,
pago por cotas dos municipios consorciados. Até 1991, as cotas de contribuicdo de
cada municipio eram proporcionais a populacdo. O mecanismo era simples: do custo
total era deduzido o repasse do INAMPS — forma de transferéncia que prevalecia até
entdo — sendo o restante rateado entre os municipios conforme sua populagdo. A
partir de outubro de 1991, o saldo de despesas passou a ser rateado entre 0s munici-
pios segundo outra sistematica: 50% por critérios de densidade populacional e 50%
proporcionais a utilizacdo dos servigos. Em 1990, 84% dos custos do consércio fo-
ram financiadas pelo governo estadual, que atuou como indutor do processo medi-
ante convénios, e 16% pelos municipios. Em 1991, houve uma inversdo: 66% dos
custos foram sustentados pelos municipios; 13%, pelo estado; e 21%, pela Unido.

Essa mudanca na composicdo do financiamento, levando ao predominio dos
municipios no custeio, resulta do proprio tipo de inducéo efetuado pelo governo
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estadual que privilegiou, por via convenial, a aquisicdo de equipamentos, a constru-
¢do e a adequacdo fisica de unidades. Posteriormente passaram a valer as regras da
NOB 91 que regulam as transferéncias. A partir dai, entdo, os servicos especializados
cobertos pelo CISA passaram a ser cobertos pelo sistema de cotas mensais entre 0s
participantes.

Quanto aos gastos do cisA, 83% foram efetuados com pessoal e 17% com insu-
mos e despesas administrativas. Segundo seus dirigentes, em 1991, com a introducéo
do pagamento por producdo, todos os servicos se apresentaram como deficitarios,
sendo maior o impacto para a area de saude mental. O financiamento do sistema
contou com a inje¢do de recursos de convénios oriundos do BNDS e do governo es-
tadual. Para a viabilizacdo do cIsA foram efetuados investimentos do BNDsS para a
compra de equipamentos e para a construcdo e recuperacdo de unidades de salde
nos municipios consorciados.

A estrutura do rateio foi freqliente alvo de conflitos. Da parte de Penapolis, o
municipio de maior porte e p6lo da regido, argumentava-se que o tipo de rateio por
base populacional onerava a sede em comparagao aos municipios menores. Quanto
a estes, o impacto dos custos era considerado elevado, provocando constantes atra-
S0S Nos repasses. Segundo os dirigentes, esses atrasos eram sistematicos até dezem-
bro de 1996, tendo sido superados no atual exercicio, embora exista ainda um passi-
vo relativo aquele ano. O recurso para assegurar 0 pagamento das cotas consiste em
bloquear as consultas aos usuérios do municipio em débito. Na disputa por novas
regras, acabou por prevalecer os interesses do municipio-sede, alterando-se a légica
do rateio. Os novos critérios, vigentes a partir de janeiro de 1997, passaram a ser ba-
seados em 30% por densidade populacional e 70% por utilizacdo proporcional dos
servicos oferecidos.

A ldgica da parceria que envolve o consorcio é tensionada pela da venda de servi-
¢os do municipio-sede aos dependentes. A assimetria no interior da pactuacdo é evi-
denciada pelo controle administrativo e politico que Penapolis exerce sobre o CISA,
pelo tipo de rateio, e pela concentracdo de investimentos na sede. Entretanto, os
municipios menores passam a beneficiar-se de servi¢os especializados ndo comu-
mente ofertados em outras regides semelhantes.

O financiamento do sistema estruturado pelo CIsSA funciona por rateio de despe-
sas pelos participantes, segundo as regras citadas, que variam a cada més. Existem
custos fixos relacionados ao pagamento de pessoal e variaveis, relacionados aos in-
sumos. Em termos médios, o gasto global variou entre R$ 160 000, 00 e
R$ 180 000,00 ao més para 1997. A folha de pagamento de pessoal representa R$
113 000,00 (R$ 60 000,00 de salarios diretos e R$ 53 000,00 de encargos sociais). Os
funcionarios contratados sdo regidos pela CLT, havendo apenas dois médicos cedidos
pela administracdo estadual e que recebem complementacdo salarial para atingir
equivaléncia com os demais.
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A oferta de servicos especializados passa pelo pagamento de salarios competitivos
aos médicos. A estrutura salarial construida é a seguinte: para 0os médicos com carga
horéaria semanal de 20 horas, 0 salario praticado na regido para atendimento em clini-
cas basicas é de R$ 1 100,00; o cIsA paga uma gratificacdo de 50% sobre esse salario,
pela mesma carga horéria, buscando compor um quadro abrangente de especialistas
nas clinicas descritas.

A contabilidade acerca do custo global do consércio por habitante pode ser esti-
mada por meio de algumas aproximac@es, de acordo com os dados disponiveis. A
primeira diz respeito ao préprio objetivo da associacdo — prover assisténcia médica
especializada. No SIA-sus, que combina sistema de informacdes e de pagamento, a
consulta médica é registrada sem se discriminar a especialidade, salvo em municipios
como o do Rio de Janeiro, onde foi implantado o SIGAB. Como 0 CISA restringe-se
aos atendimentos especializados, ndo € possivel uma separacdo precisa dos custos
relativos a cada tipo de consulta em funcdo do uso comum da infra-estrutura fisica e
operacional. Na pratica, as consultas especializadas sdo computadas tanto para o SIA-
SUS — que remunera o0s custos ambulatoriais globais —, quanto para as estatisticas de
utilizacdo do cisA pelos clientes. No entanto, se tormarmos a base de gastos mensais
de R$ 180 000,00 (pelo pico) para 1997 e somarmos o faturamento anual do SIA para
0s sete municipios, poderemos estimar 0s custos globais por habitante. N&o se dis-
pde de dados precisos sobre o possivel aporte de recursos advindos de outras rubri-
cas orcamentarias para remunerar despesas com infra-estrutura basica (luz, gas, tele-
fones), manutencédo de instalacOes e suporte administrativo, para contabilizar preci-
samente o custo global do sistema. Como o sistema envolve o rateio da despesa
mensal, pode-se considerar que toda a receita equivale a despesa, feitas as ressalvas
anteriores. Assim, como mostra a tabela 6, o custo aproximado do sistema por ha-
bitante-ano é de R$ 49,69. O sistema, como pode ser observado, envolve um aporte
de recursos superior ao que € transferido pelo sus. Dessa forma, o consorcio repre-
senta um real incremento dos gastos locais em saiide em prol de ampliacéo e diversi-
ficacdo da oferta de servigos.

Em seu conjunto, a experiéncia associa maior autonomia gerencial, flexibilidade
na contratacdo e remuneragdo de pessoal, e adaptacdo da oferta a demandas locais
em salde.

TABELA 6
Custo Aproximado por Habitante/Ano do cisa — 1997
(EmR$)
Cotas municipais ! 2 160 000,00
Transferéncias sus (ambulatério) 2 1995 942,70
Total da receita 4155 942,70
Populacdo cisa 83 631,00
Custo por habitante/ano 49,69

Fontes: cisA; DATASUS; IBGE.
Notas: 1Receitamensal média de R$ 180 000,00.
2Faturamento anual do ambulatorio, incluindo sapr.
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A estrutura de financiamento mostra a complexidade do processo politico de
construcdo das parcerias que viabilizam o consorcio. O controle do patriménio é
algo difuso, pois as unidades construidas em Penapolis pertencem ao CISA, mas se as
obras sdo realizadas nos demais municipios, estes detém a posse das instalacbes. Em
caso de rompimento da parceria, 0s investimentos do CISA ndo retornam e ficam
com 0 municipio renunciante, exceto os efetuados em Penapolis. Isso diminui o po-
der de pressdo do municipio-sede frente aos demais. Sdo exemplos de conflito os
atrasos nos pagamentos, que acarretam a suspensdo do atendimento a populacdo do
municipio faltoso. Com tais regras, o equilibrio encontrado penaliza a sede quanto a
posse de patriménio, estimulando iniciativas para ampliacdo de san¢des que dificul-
tem a renuincia ao pacto estabelecido.

O cIsA esta projetado para estruturar a oferta de servigos de salide na légica do
SUS, que consiste em promover acesso universal, atencdo integral e financiamento e
gestdo publica dos recursos disponiveis. Em regifes onde existam diversos munici-
pios de pequeno porte, a associacdo observada em torno de Penapolis representa
uma ampliagdo da escala na oferta de servigos especializados. O sistema de referéncia
de pacientes entre esses municipios busca, também, concentrar o atendimento pro-
ximo ao local de moradia. A garantia de recorrer aos especialistas apenas por indica-
¢do do clinico (unificacdo da porta de entrada) e a instalacdo de postos de coleta de
material para exames amplia a capacidade de resolucdo dos ambulatérios primarios,
atingindo objetivos almejados por outras solu¢des como programas de salde da fa-
milia e na atencdo gerenciada (gate-keepers), com as vantagens de assegurar efetivo
acesso dos usuarios aos especialistas. Em comum a essas solugdes, os dirigentes do
CISA padronizam procedimentos e estabelecem regras de acesso aos especialistas e
equipamentos complexos, no pressuposto de que as principais necessidades em sad-
de podem ser atendidas por médicos generalistas e por meio de recursos tecnologi-
C0S modestos.

Conforme foi exposto, 0s sete municipios consorciados se responsabilizam pela
atencdo basica, cabendo ao CISA o atendimento ambulatorial secundario e o labora-
torio. Esse foi 0 modelo sob o qual se estruturaram as secretarias municipais de Sad-
de, especialmente o Departamento de Saude de Penapolis, de estrutura organizacio-
nal mais complexa.

Segundo dados da Ses de Sdo Paulo, em 1993, cerca de 16% da populacéo da re-
gido — estimada na época em 79 425 habitantes — esteve internada, superando o teto
de 9% previsto pelo sus. Essa taxa chegou a 23% em Alto Alegre, que dispde de
uma unidade hospitalar, e ficou abaixo de 5% em Luiziania, possivelmente por difi-
culdade de acesso a esses servi¢os. A concentragdo de internacdes acima da base po-
pulacional reflete a migracdo entre municipios vizinhos.

Com relagéo aos servicos utilizados, 93,2% das internagdes foram feitas a partir
do sus, 3,5% por particulares e 3,3% por meio de convénios. A Santa Casa de Pena-
polis foi a principal referéncia hospitalar da regido, respondendo por 74,4% das in-
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ternacdes; o Hospital S. Jodo, de Alto Alegre, por 7,8%; e o0 Hospital Espirita de Pe-
napolis (psiquiatria), por 3,8%. Esses servicos concentraram 86% das internacfes na
area geografica do CIsA. Tal comportamento estimula os dirigentes a reduzir o volu-
me das internagdes, seguindo tendéncia nacional, como foi apontado, e a facilitar o
acesso da populagdo ao conjunto dos hospitais da regido. Observa-se também o
forte predominio do sus como provedor de servigos a populagdo local.

Quanto a dindmica politica da parceria representada no CIsA, seus dirigentes
apontaram um conjunto de problemas que podem ser traduzidos nos itens seguintes:

conflitos de territorialidade em funcdo de superposicdo do territorio coberto
pelo consdrcio com a estrutura regional da ses de Sdo Paulo — remete ao federalis-
mo;

a queda apontada na receita de transferéncias do sus induz ao aumento de
gastos municipais em salde para manter a oferta de servicos — remete ao financia-
mento; e

busca por autonomia financeira do CISA e maior flexibilidade em compras e
contratagdo — remetem a reforma organizacional.
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7 DESEMPENHO SISTEMICO DO CISA

O desempenho do sus na éarea coberta pelo CISA pode ser observado pelo volu-
me de servicos prestados em hospitais e ambulatorios, apesar de o consorcio referir-
se apenas ao ambulatério especializado. Como foi apontado pelos seus dirigentes,
apesar do excessivo volume de internacGes no inicio da década de 90, a caréncia de
especialistas foi 0 motivo da instituicdo da parceria.

Em termos de rede hospitalar publica, observa-se na regido a repercussao de fe-
ndmenos em escala nacional. A tabela 7 mostra uma queda expressiva no volume de
internacGes no sus, desde 1993 (antecedendo a reducdo nacional), as custas especi-
almente da substantiva reducdo da oferta de leitos em Penapolis. O quadro explica-se
pela busca de novos clientes por parte do hospital filantrpico mediante parcerias
com planos de salide e montagem de meios proprios de auto-sustentacdo (via venda
de servicos). No entanto, o fator preponderante foram as medidas adotadas pelo mMs
para reduzir gastos hospitalares (controle de fraudes, teto maximo de hospitalizacdo
de 9% da populacdo ao ano). Isso pode ser constatado pelo fato de, apesar da redu-
¢do no volume de internagdes, a oferta de leitos credenciados ao sus ao longo da dé-
cada ter-se mantido estavel, com um discreto aumento na oferta a partir de 1996 nos
municipios de Penapolis e Glicério (ver tabela 5). A imposicdo do limite de interna-
¢Oes ndo levou ao descredenciamento de leitos no sus, embora possa ter aumentado
a capacidade ociosa dos hospitais, 0 que explica a busca por novos parceiros e mo-
dalidades de financiamento por parte dos filantropicos.

TABELA 7
Internacbes Hospitalares no sus, cisa — Pendpolis (sP), por Ano
1992 1993 1994 1995 1996 19971
Alto Alegre 1078 1008 1062 583 559 496
Luiziania - 592 827 421 300 342
Penapolis 11194 10 393 7 159 7 145 6 534 6 417
Total cisa 12 272 11993 9048 8 149 7393 7255
Total sp 3035155 3080 376 3122102 2 499 263 2266 171 2215914

Fonte: siH-sus/DATASUS.
Nota: 1 Estimativa.
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TABELA 8
Distribuicdo Percentual Anua de Pagamentos por Prestadores,

sus, cisa - Pendpoalis (sp)

Ano Min. Saide  Privados Estaduais  Municipais Filantrépicos  Sindicais
19941 16,47 0,29 0,52 60,95 20,82 0,95
1995 - 0,28 - 80,67 18,59 0,46
1996 - 0,15 - 85,84 13,84 0,17
19971 - - - 87,77 12,23 -

Fonte: siA-sus/DATASUS.
Nota: 1Estimativas.

Outro aspecto relevante esta no forte comprometimento dos municipios na area
do cIsA com a gestdo dos servicos, 0 que pode ser observado pela evolugdo mostra-
da na tabela 8, na qual ha queda absoluta na oferta de servicos hospitalares de sindi-
catos, Ministério da Saude, governo estadual, e concentracdo da oferta privada em
hospitais filantrdpicos. Tais fatos se pautam na municipalizacdo das unidades publi-
cas e na dependéncia do setor privado de receitas governamentais.

O desempenho ambulatorial merece, no entanto, maior atengdo pela propria es-
pecializacdo do consorcio. A questdo inicialmente levantada acerca da distribuicdo de
servicos e competéncias entre 0s municipios associados apontava para a concentra-
cdo de servicos de referéncia em Penapolis e o fortalecimento da rede bésica nos
demais municipios. Conforme se expds as consultas médicas ndo sdo discriminadas
pelo siA-sus. Para verificar a hipdtese de desenvolvimento de servigos basicos na re-
gido versus a desativacdo de servicos em prol do municipio-sede, vejamos o perfil da
oferta na regido.

Um detalhamento do desempenho ambulatorial mostra, como na tabela 9, a con-
centracdo da oferta no municipio-sede (Penapolis), como era esperado - 12,75 pro-
cedimentos por habitante/ano para 1997 (estavel ao longo dos anos). Apenas 0 mu-
nicipio de Barbosa apresenta oferta superior a média do CIsA (11,84 contra 11,49 de
média para 1997). Quando considerados apenas os procedimentos basicos, o perfil
da oferta se mantém pouco alterado, persistindo a concentragdo em Penapolis. 1sso
pode ser explicado, como ja se apontou, pelo fato de a atuacdo do CISA voltar-se
para a oferta de consultas médicas especializadas, as quais sdo remuneradas pelo SIA-
sus sob 0 mesmo codigo (040) das consultas efetuadas por generalistas. Além disso,
as consultas com especialistas induzem ao consumo de itens de maior complexidade,
cuja oferta se da justamente no municipio-sede, repercutindo sobre a sua média por
habitante. Apesar disso, 0 municipio de Barbosa possui um per capita, em 1997, para
servigos basicos, de 10,69, que supera o observado para Penapolis (9,63). Some-se a
esse dado o perfil das consultas médicas por habitante no mesmo ano de 1997, em
que Pendpolis, com 3,32 consultas, é superado por Alto Alegre (3,72), Barbosa
(3,48), e aproxima-se de Luiziania (3,27). O conjunto desses dados evidencia que, no
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plano da oferta de servigos, 0 equilibrio na oferta pretendido é alcancado, desfazen-
do hipétese de relacdo predatoria da parte do municipio-sede. Para 1997 (ver tabela
9), a média projetada do CisA é de 3,20 consultas por habitante, e quatro municipios
apresentaram uma oferta superior — contra apenas dois, quando a variavel foi a dis-
tribuicdo por habitante de procedimentos ambulatoriais bésicos. Contudo, essa
oferta oscilou no tempo, e quatro municipios diminuiram o volume de consultas de
1996 para 1997.

Com relagdo aos valores pagos (ver tabela 10), observa-se também a participacao
de Barbosa superando a de Penapolis em recebimentos para os procedimentos basi-
cos, enquanto Penapolis supera em muito este e os demais quando se considera o
conjunto dos valores pagos ao ambulatério. Novamente os achados sdo coerentes
com o modelo de oferta desejado pelo CIsA.

Tomamos trés varidveis por habitante-ano para melhor detalhar a distribuicdo da
oferta no interior do CIsA: volume de procedimentos ambulatoriais globais e basicos
e distribuicdo de consultas médicas, apresentados na tabela 9 e cobrindo o periodo
1994-1997. Com relagdo aos procedimentos ambulatoriais, apenas Avanhandava
apresenta reducédo seguida nos dois Ultimos anos. Os demais municipios apresentam
oscilagBes ou um aumento continuo, como no caso de Barbosa. Outra observacdo
importante esta em que Penapolis manteve sua oferta estavel ao longo do periodo.
Esse conjunto de fatores corrobora a tese de que ndo houve esvaziamento dos mu-
nicipios menores em funcéo da atuacdo do consorcio.

Quando separamos do conjunto dos procedimentos ambulatoriais a consulta mé-
dica, o quadro modifica-se pouco. Lembremos que um servico de atengdo basica
pode utilizar menor ndmero de médicos em funcdo de a¢des programaticas serem
desenvolvidas por equipes multidisciplinares. Porém, pode ocorrer justamente o
contrério — os ambulat6rios concentrarem sua atuagdo em consultas médicas e negli-
genciarem as outras atividades. As curvas dos municipios para esse parametro se as-
semelham as demais, com excecdo do caso de Brauna, em que se observa redugao
consistente nos ultimos dois anos contra a tendéncia de elevacdo a partir de 1996
com relacdo ao volume da oferta ambulatorial desse municipio. A forte convergéncia
nos demais municipios decorre do conhecido predominio que as consultas médicas
tém na configuracdo geral dos servigos de salde.

Em resumo, o detalhamento da oferta ambulatorial por municipio demonstra que
0 modelo inicialmente pensado pelo consércio foi preservado, ndo se observando
migracdo desordenada da oferta para 0 municipio-sede, nem tampouco desestrutura-
¢éo da rede local. Isso acentua, juntamente com a sustentabilidade da associagdo e o
tipo de financiamento pactuado, a dimensdo do aumento da capacidade de governo
promovido pelos consoércios.
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TABELA 10
Vaores Pagos pelo sus, para Servicos Ambulatoriais e Hospital ares,
c1sa-Penapolis 1997 (estimativa)

(EmR$)
Ambulatério Bésico Ambulatério Global Internagdes
Municipio Valor Valor Valor Valor Valor AlH Valor

Hab./Ano Hab./Ano Hab./Ano
Alto Alegre 56 068,73 13,02 87 666,89 20,35 72 318,45 16,79
Avanhandava 110 033,34 13,00 121 290,60 14,33
Barbosa 107 098,61 18,05 111 726,57 18,83
Bralina 58 562,76 13,31 64 151,00 14,58
Glicério 67 015,01 16,33 54 407,76 13,26
Luiziania 49 640,81 12,44 56 600,83 14,19 51 027,34 12,79
Penépolis 868 151,67 16,56 1500 099,10 28,61 1573 370,00 30,01
Total cisa 1316 570,91 15,74 1995 942,70 23,87 1696 715,60 20,29

Fonte: siA-sus; siH-sus/DATASUS; I1BGE, Estimativas Populacionais.

8 CONSIDERACOESFINAIS

Os consorcios se associam a regionalizagdo e ao acesso aos servigos. A sua associ-
acdo as experiéncias internacionais de reforma setorial se da pela descentralizacdo,
condicdes de acesso e contratualizacdo das agdes e servicos oferecidos pelo sistema
publico.

A descentralizacdo, por exemplo, é tratada na literatura inglesa em associa¢do aos
distritos e a autoridade sanitaria. No processo de reforma implementado nos anos 90
e de ampliacdo da autonomia financeira dos servi¢os de porta de entrada (GP fun-
dholding) e de sua competitividade, muitos dos servigos que administram or¢camentos
globais passaram por moderniza¢do dos contratos, em que se incluiu a prépria prati-
ca de consorciamento [Laing e Cotton,1998].

No tocante a acesso, que representa a principal motivacédo dos dirigentes que im-
plementam consorcios de saude no Brasil, a literatura internacional contempla o
tema de modo bastante variado; admitem-se regras de priorizacdo que padronizam o
acesso de clientes segundo necessidade, renda, patologia, entre outros, como parte
da agenda reformadora. Abordagens sistémicas, entretanto, enfatizam o caréater re-
solutivo de ambulatérios primarios como forma de selecionar o acesso a niveis mais
complexos e de maior incorporacdo tecnoldgica no &mbito do sistema. No caso bra-
sileiro, essas estratégias podem ser reconhecidas nos Programas de Saide da Familia.

O acesso aos servicos é tratado na literatura como dependente dos custos e da
intensificacdo tecnoldgica. Nesse caso, sistemas reguladores de porta de entrada (gate
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keeping) sdo apresentados como estratégias para combinar qualidade e controle de
custos. Abordagens sistémicas enfatizam ainda as inovagdes organizacionais voltadas
a equilibrar oferta e demanda de modo a estabelecer niveis de competéncia e respon-
sabilidade no dmbito da politica e as formas de contratacdo que incentivem qualidade
e custo-efetividade [Klein, 1998; New e Le Grand, 1996].

Com relacdo a contratualizacdo, a experiéncia inglesa é bastante influenciada pelo
managed care estadunidense e destaca o desenvolvimento de mercados competitivos,
organizados pelo Estado, em que agentes tomam decisdo com margens de autono-
mia constrangidas pelas normas que regulam a atencdo publica, no pressuposto de
que a atenc¢do a saude configura mercados imperfeitos. O incentivo a uma competi-
céo altamente regulada pressupde, contudo, consenso acerca das vantagens dos in-
centivos diferenciados e da difusdo de informac@es aos usuarios no sentido de favo-
recer resultados equitativos nesses mercados publicos - internal markets [Flynn et alii,
1996; Glennerster et alii, 1994; Light, 1998].

Importante estudo que revisa resultados de pesquisas efetuadas sobre o0 modelo
estadunidense de competicdo gerenciada aponta como fator dominante a existéncia
de resultados contraditérios com relagdo a capacidade desses modelos de controla-
rem custos e/ou assegurarem qualidade do acesso e incorporacao tecnoldgica, em-
bora assinale que a maioria dos resultados favoregam as Health Maintenance Organizati-
ons, sem uma significativa queda na qualidade dos servicos [Robinson e Steiner,
1998].

A experiéncia internacional favorece o desenvolvimento de organizacGes abrangentes
no provimento de servicos e na sua integracdo como estratégia de controle de custos e
garantia de qualidade, e os consorcios observados na experiéncia brasileira seguem essa
tendéncia.

O caso brasileiro se diferencia na medida em que a integracéo entre provedores e
financiadores se d4, ao contrario de nos Estados Unidos, predominantemente na es-
fera puablica, e, com relagdo a experiéncia inglesa, sem a inducdo a competicdo entre
provedores de servicos. Nesse caso, 0 ordenamento de mercados planificados [Sal-
tman e Otter, 1995] e os problemas do equilibrio entre oferta e demanda [Rosen e
Mays, 1998] tém sido valorizados. Por fim, a contratualizagdo tem sido analisada no
ambito da centralidade do paradigma econdmico na analise politica e dos limites ob-
servados em metodologias dependentes da escolha individual frente a abordagens de
cunho institucionalista [Taylor-Gooby, 1998]. Independentemente de sua centralida-
de, a competicdo entre agentes pertence aos objetivos mais gerais da politica setorial
[Klein, 1995; Mays e Dixon, 1996].

Os consarcios intermunicipais de Satde tém se consolidado, no caso brasileiro,
como a principal forma de regionalizacdo da oferta publica. Com relacdo ao exposto,
estdo inseridos no ambito de politicas de reducdo de barreiras de acesso e de des-
centralizagdo, porém com baixa tradicdo de contratualizagdo. A regulacdo, em parte
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em funcdo da baixa contratualizacdo, decorre da atuacdo dos conselhos comunitarios
e a sustentabilidade depende dos lagos diretos estabelecidos entre os governos locais.
No estagio atual observado para essas experiéncias, tém predominado as estratégias
de racionalizacédo da oferta de servicos nas microrregiées, como demonstram as ex-
periéncias aqui apresentadas.

Mesmo com o foco voltado a obtengdo de ganhos em escala para os gestores lo-
cais, de modo geral essas parcerias promovem a criacdo de novas organizagdes que
gerenciam fundos publicos de modo mais flexivel e usufruem desse status semipubli-
CcO para praticar incentivos e melhorar as condi¢cdes de contratacdo de pessoal espe-
cializado, especialmente médicos, para o sistema. Os consércios sdo organizacdes
flexiveis em termos gerenciais, porém financiadas e dirigidas por érgdo publicos e
que envolvem, em algum grau, a participacdo de organizacBes comunitarias no pla-
nejamento das atividades desenvolvidas.

As experiéncias descritas reservam func@es regulatorias aos conselhos de Saude.
Dessa forma, seguem as tradicOes e as normas do SUS, que reserva a esses organis-
mos colegiados funcdes de compensacdo do desequilibrio de informagdes entre os
governantes, provedores e profissionais frente aos cidadaos.

Muitos dos problemas constatados nos consorcios refletem, no entanto, os evi-
denciados no Sistema Unico de Sadde. Em primeiro lugar, por se tratar de parceria, a
confianca politica mutua, aliada a peculiaridades da politica municipal, tem influéncia
marcante sobre o cotidiano dessas organizagdes, facilitando ou ndo a sua implemen-
tacdo. Os interesses dos politicos sdo processados por um tratamento técnico-
instrumental operado pelos executivos dos consorcios como estratégia para ampliar
a sua propria autonomia e assegurar algum nivel de insulamento burocratico. Os re-
sultados satisfatorios para os usuarios/eleitores favorecem a agregacdo das elites po-
liticas locais, neutralizando a fragmentacdo de interesses.

O tipico problema de governabilidade da associacdo estd na obtencdo de bénus
politicos ao sediar o consércio ou centralizar a oferta dos principais servi¢os. Os re-
sultados quanto a qualidade dos servicos e facilidade de acesso sdo apresentados em
pequenas municipalidades como justificativa para o repasse para 0 municipio-sede de
recursos do sus alocados a cada participante, assim como a destinacdo de recursos
do Tesouro municipal para o fundo comum na forma de cota mensal. Trata-se, para
estes, de apresentar o que poderia ser visto como compra de servicos, relagdes poli-
ticas assimétricas, ou transferéncia de receita para 0 municipio-sede, como uma am-
pliacdo de beneficios aos cidaddos decorrente do espirito inovador e empreendedor
dos politicos. Quanto a concentragdo de servicos no municipio-sede, sdo oferecidas
explicacbes técnicas de economia de escala, embora em alguns casos sejam conside-
radas medidas de descentralizacdo de oferta para dar conta da distribuicdo de bonus
politicos, ou mesmo para ampliar beneficios aos usuarios, como no oferecimento de
transportes, criacdo de postos locais de coleta de exames, de central de consultas, e
similares.
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A motivacdo predominante observada é a contratacdo de médicos especialistas e
0 desenvolvimento de estimulos a sua adesdo ao sistema publico. Apesar de, como
foi relatado, existirem consorcios voltados para outros objetivos, a contratacdo de
profissionais médicos consiste no objetivo mais comum entre essas experiéncias.

Em comum, os consércios operam com um delicado equilibrio financeiro, de-
pendendo dos governos estaduais e federal para realizar investimentos e liberar re-
cursos para pagar salarios competitivos aos especialistas. Enquanto tendéncia no
ambito do sus, os consércios intermunicipais de Salde substituem responsabilidades
tradicionalmente concentradas na esfera do gestor estadual, racionalizando o uso dos
recursos disponiveis, e realcam a importancia dos governos municipais. Os consor-
cios dependem de fatores politicos de intensidade variavel, essencialmente devido ao
fato de sua implementacdo depender de confianga matua entre os gestores. O com-
ponente basico dessa modalidade de gestdo de politica € o da parceria, e esta decorre
da busca por legitimacdo na esfera politica local. Isso explica porque essas associa-
¢Oes invariavelmente agregam dirigentes de diferentes partidos.

Nesse sentido, a l6gica da cooperagdo tende a superar a da competicdo por recur-
sos de outras esferas de governo. O acesso a especialistas médicos, exames de maior
complexidade ou medicamentos estimula as parcerias em planos microrregionais. O
fortalecimento de organismos colegiados, como as bipartites e a tripartite, favorece
maior equilibrio nas relagdes intergovernamentais. Dessa forma, a oferta de servicos
de maior complexidade cada vez mais ira depender de esforcos orcamentarios dos
niveis locais ou da conjugacao desses recursos em fundos comuns.

Os consorcios, além do mais, sdo inovacfes porque criam parametros inusuais de
cooperacao e coordenacdo da politica de saude em nivel local. Em um cenério de
forte fragmentagdo politica decorrente de conflitos partidarios e eleitorais, eles esta-
belecem, por meio da execuc¢do da politica de salde, relagdes de confianca e respeito
entre governos locais.
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