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RESUMO

PRESTACAO DE SERVICOS DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS POR
MEIO DE CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE: DESAFIOS E
POTENCIALIDADES.

AUTORA: Liana Cezar Maff.
ORIENTADORA: Ethel Bastos da Silva

O artigo analisa a inser¢do dos Consoércios Intermunicipais de Satde (CIS) como mecanismo
de governanga regional, utilizado como ferramenta de gestdo, auxiliando na condugdo
nacional da politica de satde no processo de descentralizagdo e interiorizacdo. As dificuldades
inerentes a descentralizacdo de agdes e servigos de saide no pacto federativo brasileiro vao
além da escassez de servigos em determinadas regides, permeiam o processo heterogéneo de
criacdo das redes de saude, a fragmentagdo politica em seu interior, o conflito de interesses, a
insuficiéncia de recursos decorrentes do baixo financiamento publico ¢ a necessidade de
modernizacdo administrativa. No intuito de atender a demanda em satde, a legislagdo prevé a
contratacdo de servigos terceirizados. Nesse contexto o presente estudo visa refletir sobre os
desafios e potencialidades da prestagdo de servigos de Laboratorios de Analises Clinicas
(LAC) ao SUS por meio de CIS. A formagao dos CIS tem sido uma alternativa administrativa
eficaz, no entanto sua estrutura de financiamento sofre influéncias externas, sugerindo um
maior controle para ordenar sua continuidade. Quanto a relagdo dos LAC com os CIS, ha
indicios de ganho mutuo e nitida escassez bibliografica sobre o assunto, o que sugere a
necessidade de estudos que realmente venham impactar quanto a viabilidade e os reais
beneficios dessas relagoes.

Palavras-chave: Consorcios. Sistema Unico de Satde. Laboratorio de Analises Clinicas.



ABSTRACT

PROVISION OF LABORATORY SERVICES OF CLINICALANALYZES THROUGH
INTERMUNICIPAL HEALTH CONSORTIUMS: CHALLENGES AND
POTENTIALITIES.

AUTHOR: Liana Cezar Maffi.
ADVISOR: Ethel Bastos da Silva

The article analyzes the insertion of the Intermunicipal Health Consortiums (CIS) as a
mechanism of regional governance, used as a management tool, helping in the national
conduction of health policy in the process of decentralization and internalization. The
difficulties inherent in the decentralization of actions and health services in the Brazilian
federal pact go beyond the scarcity of services in certain regions, permeate the heterogeneous
process of creating health networks, political fragmentation within them, conflict of interest,
insufficiency of resources due to low public funding and the need for administrative
modernization. In order to meet the demand in health, the legislation foresees the contracting
of outsourced services. In this context, the present study aims to reflect on the challenges and
potentialities of the provision of services of Clinical Analysis Laboratories (LAC) to the SUS
through CIS. The formation of CIS has been an effective administrative alternative, however
its financing structure is influenced by external factors, suggesting a greater control to order
its continuity. As for the relationship between LACs and CIS, there is evidence of mutual gain
and clear bibliographical shortage on the subject, which suggests the need for studies that
really impact on the feasibility and real benefits of these relationships.

Keywords: Consortium, Unified Health System. Laboratory of Clinical Analyzes.



1 INTRODUCAO

Os municipios do interior do Brasil tém enfrentado dificuldades na implementagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado na constitui¢do de 1988, especialmente no que
se refere a oferta de servicos. A unido entre os municipios situados proximos territorialmente,
formando os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS), aparece como uma das alternativas
de organizacdo regional capaz de superar esses problemas e atenuar os aspectos competitivos
do nosso federalismo (NEVES; RIBEIRO, 2006).

A falta de recursos humanos e financeiros, a dificuldade de acesso ao uso de
tecnologias e a inexisténcia de estruturas fisicas adequadas, além da distancia entre os
pequenos municipios e grandes centros que normalmente detém o atendimento de média e alta
complexidade criam lacunas no acesso a saude e sdo alguns dos entraves que levam os
dirigentes municipais a procurar alternativas de gestdo. Os CIS surgiram nesta perspectiva,
apresentando-se como uma pratica de gestdo no Sistema de Saude no Brasil (CAMPOS;
COSTA, 2012; LIMA, 2000; RIBEIRO; COSTA, 1999).

Os CIS sao associagdes entre municipios que funcionam como instrumentos de
cooperacao, no intuito de defender interesses de uma determinada regido. Visam a solugdo de
problemas comuns, racionalizando a acdo governamental a partir da realizagdo conjunta de
atividades de promog¢do, protecdo e recuperacdo da satde, promovendo um maior
ordenamento na utilizagcdo dos recursos disponiveis e reforcando o papel dos municipios na
gestao das politicas de saude (MAIA et al., 2011).

As disparidades num pais com 209.039.457 pessoas, distribuidas num territério de
8.515.759,090 km* (IBGE, 2018) vdo muito além das varia¢des de densidades populacionais,
e das diversas formas com que o pais ¢ subdividido em regides, econdmicas, em abrangéncias
de secretarias regionais de satde e das necessidades de cada regido. As disparidades também
residem na dindmica dos processos de distribui¢do de verbas publicas, da necessidade de
requisitos para implantacdes de programas assistenciais, portanto o conhecimento e a mao de
obra especializada capazes de angariar esses recursos para 0s pequenos municipios tornam-se
um diferencial de gestao dentro de uma regiao (MAIA et al., 2011).

Nesse cenario, os CIS, envolvem pactuacdo entre os gestores do sistema de satde e
estabelecem regras de financiamento de servigos e de acesso a clientelas com base em
recursos dos municipios associados. A gestdo e forma de acesso aos recursos ¢ primordial para

o sucesso dos programas na area da saude, alguns governos estaduais como o de Minas Gerais



tém estimulado a formacdo dos CIS no intuito de obter sucesso na implementagdo das
politicas de saude (MAIA et al., 2011).

De modo geral os consorcios visam minimizar perdas de recursos, maximizar a oferta
de servigos de alta complexidade, especialistas médicos, cirurgides, dentistas, diagnosticos de
imagens, servigos de maior densidade tecnologica que exijam escala pouco compativel com
cada prefeitura isoladamente (MULLER; GRECO, 2010; RIBEIRO; COSTA, 1999).

Quanto a implementag¢do dos Laboratdrios de Analises Clinicas (LAC) no ambito do
SUS, verifica-se uma preocupagdo dos gestores com a eficiéncia e eficidcia desses
estabelecimentos. A orientagdo do Ministério da Satde (MS) para a implantagcdo de um LAC,
que oferte um conjunto minimo de exames, ¢ de que atenda uma populacao de abrangéncia de
no minimo 25.000 habitantes. No caso de municipios de menor porte, recomenda-se a
conformacdo de modulos assistenciais compostos por mais de um municipio e a negociagdo
de referéncias entre os gestores municipais para a realizagdo dos exames (BRASIL, 2003).

Nesse contexto, iniciam as parcerias publicas privadas, entre as prefeituras municipais
ou CIS e os LAC, ndo sendo viavel economicamente para os municipios pequenos, com
menos de 25.000 habitantes, ter laboratdrio préprio, por se tratar de um servigo especifico
com custos altos (BRASIL, 2003), ha a terceiriza¢ao do servigo.

Os LAC privados prestavam servigos para as prefeituras municipais, muito antes da
criagdo dos consorcios, pois tem um papel essencial de apoio ao diagnostico. A solicitagdo de
exames laboratoriais faz parte da rotina dos atendimentos ambulatoriais nas unidades de satde
(BRASIL, 2003).

Essa prestagdo de servigos era uma pactuagdo fragil, assim como as demais que
envolvem conflitos de interesses, na maioria das vezes estava atrelada a instabilidade politica,
a cada troca de governo, a mudanga na gestdo poderia acarretar em descontinuidade
administrativa (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Com a criacdo dos consodrcios as relagdes entre os prestadores terceirizados € o SUS
ficaram mais estaveis. Devido a dire¢ao executiva unica do CIS, as influéncias externas sao
minimizadas. Se por um lado para os prestadores ficou melhor, para os usudrios do sistema
também, ocorreu uma ampliacdo e ordenamento da oferta de servigos, a compra conjunta
proporciona a otimizagdo dos recursos regionais disponiveis para melhorar o acesso ¢ a
qualidade dos servicos (MULLER; GRECO, 2010).

Diante do exposto o presente estudo tem como objetivo refletir sobre desafios e

potencialidades da prestacao de servigos de LAC ao SUS por meio de CIS.



2 METODOS

Estudo de cunho teorico-reflexivo, cuja fundamentacdo baseia-se na formulagdo
discursiva acerca da tematica, sustentado na literatura cientifica nacional e internacional e
analise critica dos autores. Com base na construgdo tedrica sobre o pensar reflexivo, foram
abordados aspectos historicos e conceituais da criagdo dos CIS no Brasil e discutido os

desafios e potencialidades da prestagdo de servigos dos LAC ao SUS por meio dos CIS.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 OS CIS: UMA BREVE DESCRICAO

A constituicdo Federal de 1988 instituiu o SUS, cuja formatacdo final e
regulamentacdo ocorreram mais tarde, em 1990, com a aprovacgdo da Lei n.8080 e da Lei n.
8.142. Esse marco histdrico transforma um padrdo de organizag¢do social cuja assisténcia a
saude no Brasil deixa de ser privatista e meritocratica para ser universal e um direito de todos
(CARVALHO; BARBOSA, 2014).

O SUS foi criado dentro da concepgdo que todo cidaddo tem direito a saude e que ¢
papel do Estado garantir esse direito (universalidade), ele foi instituido com o objetivo de
coordenar e integrar as acdes de saude das trés esferas de governo para atender as demandas
por atencao a saude da populacdo e conforma o modelo publico de agdes e servigos de saude
no Brasil. Orientado por um conjunto de diretrizes, validos para todo o territorio nacional, e
pelos principios da Universalidade, Equidade e Integralidade (MAIA et al., 2011).

Ao longo do tempo o SUS passou por diversas mudangas em sua organizagdo, com
destaque para o acelerado processo de descentralizacao das politicas e acdes de saude através
do estabelecimento de normas e diretrizes de organizacdo dos servicos de modo a aproximar
cada vez mais sua oferta dos cidadaos brasileiros (MAIA et al., 2011).

O processo de descentralizagdo colocado em pratica a partir de 1990 privilegiou o
papel dos municipios como atores fundamentais na construgdo e efetivacdo das politicas de
saude (OUVERNEY, 2005). No entanto como era necessario oferecer cada vez maior nimero
de servigos para garantir os recursos financeiros disponibilizados pela Unido, isso significou

um incentivo para a expansdo dos servicos municipais de saude, levando a uma grande



fragmentacdo das acdes, expansdo do nimero de servicos de baixa qualidade e pouca ou
nenhuma economia de recursos (MENDES; PESTANA, 2004).

A década de 90 foi marcada por duas formas de repasse de recursos da Unido para
Estados e Municipios: a primeira delas envolve a atuacdo de politicos junto a agéncias
governamentais e ao Congresso Nacional para captar recursos or¢amentarios para a regiao
que lhe elegeu e a segunda esta vinculada ao estabelecimento de parametros de alocagao
financeira por parte da “tecnoburocracia setorial”, que converge para o desenvolvimento de
organismos colegiados voltados para a regulagdo do SUS, representados especialmente pelas
Comissoes Intergestores ¢ Conselhos de Saude (RIBEIRO; COSTA, 1999).

Diante das dificuldades encontradas por muitos gestores municipais para oferecer
servigos de saude para a populacdo, principalmente em municipios pequenos com recursos
infimos, o CIS vem se consolidando como uma forma de uso racional do dinheiro publico,
unificando a gestdo e os recursos para disponibilizar desde os niveis mais elementares até os
mais complexos de atendimento necessarios ao bem estar da populagao (CAMPOS; COSTA,
2012; LIMA, 2000).

Na década de 1980, no noroeste do estado de Sao Paulo, surgem os primeiros CIS, em
Divinolandia (Consoércio Intermunicipal de Desenvolvimento Regional de Sdo Jodo da Boa
Vista — CODERG —, 1985) e Penapolis (Consorcio Intermunicipal de Satde da Regidao de
Penapolis — CISA —, 1986). Nesse mesmo periodo entre os municipios da Regido dos Lagos,
Rio de Janeiro, o consoércio surgiu com o objetivo de coletar, processar e distribuir sangue e
hemoderivados, o governo estadual, motivado pela necessidade de controlar a qualidade
desses insumos, injetou recursos na forma de convénios para a constru¢do de hemocentros por
microrregidoes (LIMA, 2000).

Apesar da possibilidade de consorciamento estar prevista legalmente desde o fim do
século XIX, somente em 2005 foi aprovada a Lei Federal n.° 11.107/05 dispondo as regras
gerais regulamentadoras do instituto do consércio publico no Brasil, um marco legal
regulatorio da gestdo associada de entes federativos. Mostrando uma tendéncia de um
momento historico de evolugdo do direito administrativo, diante da necessidade de se adaptar
as novas demandas sociais, busca se atualizar, como os institutos juridicos das na¢des mais
desenvolvidas. As parcerias publicas privadas e os consdrcios publicos visam a prestagao de
servigos publicos cada vez mais efetivos, eficazes e eficientes (SILVA, 2007).

Os CIS, na maioria das vezes, sdo pessoas juridicas civis de direito privado que
administram recursos publicos advindos dos municipios envolvidos nessa parceria, Estado e

Uniao, podendo ainda receber recursos de fontes diversas. Portanto devem seguir os mesmos
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principios basicos que regem a administragdo publica: concurso publico para contratagdo de
pessoal, licitagdes para a aquisicdo de bens e insumos, a prestacao de contas dos recursos deve
estar publicada para garantir o acesso as informagdes de forma transparente aos cidaddos
(CAMPOS; COSTA, 2012; LIMA, 2000).

A prestagdo de servico de saude eficiente a populacdo ¢ um desafio enfrentado por
todos os envolvidos com a area, seja por falta de recursos humanos, técnicos, administrativos
ou financeiros. Os CIS, por meio das associacdes entre os pequenos municipios, articulam
estratégias para gerir os problemas apontados acima maximizando a oferta de servigos e
otimizando a implementacdo de politicas publicas de descentralizacio (NEVES; RIBEIRO,
20006).

O consorcio ¢ um importante instrumento para o planejamento local e regional em
satde. Devido ao constante processo de polarizagdo, exercido pelos municipios com melhores
condi¢des de infra-estrutura de servico, a gestdo conjunta em que os participantes do CIS
disciplinardo sobre a utilizacdo dos servigos que sO existem em um ou alguns dos entes
federados proporciona a ambos, o que individualmente teriam menos possibilidade de realizar.
Isso permite racionalizagdo e modernizacdo administrativa, dinamizando a gestdo, a
padronizagdo de procedimentos relativos a pessoal, orcamento, contabilidade, possibilitando
contratagdes e compras conjuntas (FREITAS; OLIVEIRA, 2015).

Atualmente os CIS sdo instrumentos de gestdo amplamente utilizados no Brasil, um
estudo baseado em dados do IBGE, publicado por Freitas e Oliveira (2015), demonstrou que
2288 municipios participam de consdrcios. Desses 76,18% tem populacdo até 20.000
habitantes, 81,29% até 100.000 habitantes e apenas sete municipios estdo na classe acima de
500.000 habitantes. Dessa forma os dados apresentados, demonstram que os pequenos
municipios sdo os maiores compositores dos CIS, provavelmente pela associagdo imprimir

uma maior racionalidade no uso dos recursos (FREITAS; OLIVEIRA, 2015).

3.2 A IMPLANTACAO DE UM LAC E SUA IMPLEMENTACAO POR MEIO DE CIS:
DESAFIOS E POTENCIALIDADES

O MS ao publicar o Manual de apoio aos gestores do SUS orientando a organizagao da
rede de LAC reforca a importancia de que se analise a viabilidade financeira de abertura de
um LAC. Indicando que o planejamento deve considerar a regulagdo da oferta, de maneira a
adequa-la as necessidades da populagdo. E alertando que o planejamento inadequado nos

servicos de patologia clinica pode levar a ociosidade acentuada dos aparelhos, solicitagdes
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desnecessarias, desperdicios, utilizagdo de técnicas ultrapassadas, que podem levar a servigos
de alto custo e baixa produtividade (BRASIL, 2003).

Para isso subdivide os exames solicitados em grupos por ordem crescente de
complexidade e indica um nimero minimo de habitantes que justifique a abertura de cada
LAC. O mais simples, utiliza técnicas manuais e realiza apenas os exames mais
frequentemente solicitados pelos médicos que trabalham na Atengdo Basica. Grupo A:
hemograma, glicemia, exame comum de urina (EQU), urocultura, parasitologico de fezes,
entre outros ¢ indicado para uma populagdo minima de 25.000 habitantes (BRASIL, 2003).

Mesmo tendo a indicacdo de populacdo minima associada a complexidade da estrutura
necessaria indicada pelo MS. A bibliografia de andlise de custos dentro da area da saude,
principalmente no que tange aos LAC ¢ escassa. Para os pesquisadores e profissionais, cabe
entdo como alternativa adaptar ou recriar conceitos aplicados em outras areas (BEUREN;
FREITAG, 2009).

Trabalho publicado em 2009 avaliando a viabilidade de um LAC atender apenas pelo
SUS e ser autossustentavel financeiramente considerando a tabela de valores por
procedimentos laboratoriais, definida ha aproximadamente 22 anos e sem reajustes
monetarios até o momento, e as exigéncias legais necessarias para seu funcionamento, aponta
que em cidades com populagdo inferior a 30.000 habitantes, o atendimento exclusivo pelo
SUS ndo ¢ viavel para o setor de andlises clinicas em que ndo se obtenha um atendimento
minimo de pessoas e exames por dia (BEUREN; FREITAG, 2009).

Com vista ao exposto até entdo, nos municipios menores nascem as parcerias publico-
privadas. Os gestores locais contratam os LAC privados como prestadores de servigos. No
entanto discute-se que os municipios brasileiros com menos de 30.000 habitantes ndo sio
capazes de resolver grande parte dos problemas de saude de seus habitantes, por inexisténcia
de estruturas administrativas suficientemente eficientes, auséncia de recursos humanos em
geral, precariedade de investimentos e tantas outras dificuldades operacionais (CAMPOS;
COSTA, 2012).

Como descrito por Santos (2006), cada administragdo publica municipal sofre
influéncia de politicas externas, algumas sdo muito eficientes e outras com baixa capacidade
operacional, fraco poder decisorio com controles formais e sem qualidade. Mostrando em seu
trabalho que ao longo dos anos ndo ocorreu uma politica de modernizacdo administrativa. A
Reforma do Estado que ocorreu nos anos 90, principalmente na area da saude, apenas

transferiu a iniciativa privada atividades consideradas ndo exclusivas do Estado, sem
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promover discussdes acerca de uma reforma administrativa capaz de modernizar a gestao
publica.

Os consorcios asseguram certa protegdo, as pactuacdes, face as turbuléncias da vida
politico-partidaria, sdo formatos institucionais que reduzem a vulnerabilidade na gestdo SUS
(PAIM; TEIXEIRA, 2007). Nesse sentido, Neves (2006) relata que as coalizdes feitas em
torno dos consorcios tém aumentado a cooperacdo entre os participantes, indiferente de
partidos politicos, sofrendo menos impactos pontuais. Ressalta que mesmo ndo constituindo a
agenda da Reforma do Estado, os CIS geram solugdes organizacionais construindo sistemas
regionais pactuados, favorecendo as estratégias de descentralizagdo do SUS para a
regionalizacdo e hierarquizagao.

Para um LAC privado, o investimento necessario a sua abertura e os custos para sua
manutengdo sdo altos, requerem atualizacdo tecnologica periddica e investimentos mensais
para se tornarem competitivos dentro do setor. Trata-se de um setor com alta competitividade,
inclusive com grupos estrangeiros como DASA (Diagnosticos da América) e Balangue, da
Espanha, que tém adquirido laboratérios no Brasil e formado grandes centros de
processamento com alta tecnologia (BEUREN; FREITAG, 2009).

A flexibilizagdo administrativa, gerada pela implantagdo dos consoércios, faz com que
as contratacdes possam ser realizadas segundo a légica de mercado. Podendo ser pago salérios
competitivos aos especialistas como ocorre no CISA (Consorcio Intermunicipal de Satde de
Penépolis) e em Minas Gerais no Consorcio do Alto Sdo Francisco. Os incentivos de
complementa¢do salarial, bonus por produtividade, ou adequagdo de valores de
procedimentos praticados em muitos consorcios tendem a elevar a qualidade dos servigos
oferecidos e melhorar o desempenho dos profissionais (TEIXEIRA; DOWELL; BUGARIN,
2003).

Os consorcios facilitam a implementagao do sistema de referéncias, unificando a porta
de entrada do usuario ao sistema, criam ordenamento no atendimento: primeiramente o
atendimento ¢ realizado na Unidade Béasica de Saiude pelo médico generalista, ele faz o
encaminhamento ao especialista e a solicitacdo de exames laboratoriais, se necessario, o que
tende a reduzir os custos de atendimento (TEIXEIRA; DOWELL; BUGARIN, 2003).

A padronizagdo dos procedimentos interliga diferentes unidades de saude, por meio do
sistema de referéncias, ou seja, pelo fato dessas unidades estarem sujeitas a uma mesma
instancia de controle e avaliagdo permitem um maior controle dos gastos com satide e podem
promover a ampliagdo e diversificacdo da oferta de servigos. (TEIXEIRA; DOWELL;
BUGARIN, 2003).
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Para o usuario, o gerenciamento oportuno das verbas publicas faz com que seja
possivel disponibilizar um nimero maior de atendimentos, com o controle eletronico o
sistema ¢ atualizado online, o autorizador consegue gerenciar de maneira mais assertiva os
recursos (MULLER; GRECO, 2010).

Trabalho publicado por Silva (2011), ja descrevia os beneficios das redes
regionalizadas e integradas de atencdo a saude, enaltecendo que oferecendo estruturas
adequadas, ha maior capacidade de atingir a integralidade na atengdo e reduzir os custos, pois
efetiva uma economia de recursos, reduzindo custos fixos e racionalizando a utilizagao do

sistema.

3.3 DESAFIOS GERAIS QUE IMPACTAM NAS RELACOES ENTRE SUS, CIS,
PRESTADORES E USUARIOS

Para Paim e Teixeira (2007) o cenario politico-institucional no qual se apresenta a
problematica da organizacdo e gestdo do sistema, dos servigos e dos recursos do SUS ¢
extremamente dinamico e auto-referente, variando de acordo com o referencial teorico, os
interesses e os projetos politicos envolvidos na analise feita por cada ator.

A instabilidade nao se d4 apenas por conta da natureza do processo de centralizagdo e
descentralizacdo ocorrido desde a reforma sanitdria. Mas, sobretudo pela mudanca na
correlacdo de forcas que se configuram no ambito das institui¢des e das instancias colegiadas
que agregam gestores ao sistema, como ¢ o caso das Comissdes Intergestores e dos 6rgaos
representativos dos gestores (MACHADO et al., 2017).

Alguns autores defendem novos formatos institucionais permeaveis a gestdo
compartilhada pela sociedade civil, trabalhadores da satide e governo, com garantia de um
corpo técnico estavel através de selecdo publica e carreiras especificas. No artigo avaliado
coloca a proposta de Fundacdes Estatais como uma das alternativas. Indicando que os
modelos de administra¢do direta e de administragcdo indireta (autarquias, fundacdes e
empresas publicas) podem ser considerados, igualmente estatais. (PAIM; TEIXEIRA, 2007).

Ao avaliar o desempenho dos CIS propriamente ditos, em MG, alguns autores, os
colocam como as instituicdes capazes de suprir de maneira imediata os locais com ‘“vazios
assistenciais”, que se formam devido a escassez de recursos de diversas naturezas. Cabendo as
comissdes intergestores, exercerem funcdes gerenciais diversas e gerarem um efeito
multiplicador na assisténcia maior que apenas um simples aumento de teto financeiro para

dado municipio, fomentando o crescimento regional (MAIA et al., 2011).



14

Esse mesmo trabalho, descrito acima, aponta como os principais desafios o fato de as
praticas cooperativas ainda serem vistas como perda de poder por alguns agentes politicos,
indicando assim a necessidade de criagdo de uma “consciéncia regional”, onde os gestores
consigam ter a percep¢do dos ganhos de estar consorciados, pois isoladamente fica mais
dificil cumprir os mandamentos legais da area da satide e atender integralmente a populagao.

Mostrando que os CISs sdo a consolidagao do ditame da dire¢do Unica prevista
legalmente. Também coloca a necessidade de disseminar as vantagens e ganhos relacionados
a adequacao juridica dos consodrcios aos preceitos da Lei de Consoércios Publicos. Colocando
que dos 63 CIS em MG, apenas cinco sdo Consorcios Publicos de Direito Publico. E indica
ainda a necessidade de profissionalizacdo na gestdo dos CISs para que sejam capazes de
reorganizar as antigas estruturas consorciadas existentes na sua esfera administrativa (MAIA
et al., 2011).

As criticas a essa racionalidade de gestdo vao além do debate sobre os modelos de
gestao publica, como se viu; elas remetem a tensdo entre dois projetos de politica de saude: o
que defende o SUS publico e estatal e sua gestdo democratico-participativa, e o que defende
as parcerias publico-privadas e a ado¢do do gerencialismo na politica de saude, como forma
de tornar mais eficiente e efetivo o sistema de saude (GALINDO et al., 2014).

Haé relatos que a “figura juridica” adotada pela maioria dos consorcios, apesar de
agilizar os processos burocraticos da gestdo, devem ser alvo de constante vigilancia por parte
da populagdo organizada, pois pode ser alvo fécil de interesses clientelistas de gestores
inescrupulosos, facilitando a contratagdo de pessoal sem concurso, aquisicao de materiais sem
licitagdo e outras praticas que ameagam a transparéncia da utilizacdo de recursos publicos
(LIMA, 2000).

Galindo (2014) coloca o regime de contratagdo CLT como uma fragilidade na
contratacdo da forga de trabalho. Ja Ribeiro e Costa (1999) mostra o controle do patrimonio,
como um tanto difuso, pois as unidades construidas em Penapolis pertencem ao CISA, mas
obras que sdo realizadas nos demais municipios sdo de posse dos mesmos. Ao estudar o CISA
da regido de Pendpolis, Neves e Ribeiro em 2006, destacam que o mesmo funciona ha
aproximadamente 30 anos e inexiste um local destinado a discussdes e decisdes por parte dos
dirigentes municipais de saude (GALINDO et al., 2014; NEVES; RIBEIRO, 2006).

Ao avaliar a conformagdo dos CIS, que deve ser constituida por uma diretoria ou
conselho deliberativo, executivo, consultivo e fiscal. Ha relatos de inversdo hierdrquica e em

alguns casos de condutas inconstitucionais.
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Casos em que a fiscalizacdo é exercida pelos prefeitos e o conselho deliberativo ¢
exercido pelos secretarios municipais de saude; outros, nos estados de Santa Catarina e
Parand, os secretarios municipais de satide exercem a fun¢do de conselheiro fiscal, ou seja,
incoerente exercer poder de fiscaliza¢dao sobre seu chefe imediato do poder executivo (LIMA,
2000).

A formacao do Conselho Fiscal (CF) no CIS ¢ a que apresenta maior diversidade, a
grande maioria ¢ formada a partir de membros dos Conselhos Municipais de Satde. No
entanto em alguns consorcios como o CISA, o CF é composto por representantes das Camaras
Municipais de Vereadores (LIMA, 2000; NEVES; RIBEIRO, 2006). Além de ambiguo, pois o
Orgao ja existe para a fiscalizacdo de poder executivo, ¢ ilegal segundo publicagao do MS: O
CF ndo pode ser integrado pelas mesmas pessoas que autorizam o repasse € a utilizagdo de
recursos e exercem a fiscalizagdo externa a pessoa juridica.

O CF deveria ser a principal forma de participagdo popular. Nesta instdncia é que se
pode garantir as conquistas da Constituigdo Federal de 1988 (Brasil, 1988) e a sua
confirmacao pelas Leis Organicas da Saude no 8.080/90 (Brasil, 1990a) e no 8.142/90 (Brasil,
1990b), no que diz respeito a participagdo e controle social da populacdo nos Conselhos
Municipais de Saude, estendendo a participacdo para a formagdo de um Conselho
Intermunicipal de Satde. Onde os atores envolvidos discutem e fiscalizam os
encaminhamentos institucionais dos CIS, conquistando espagos de negocia¢do para compor
seus objetivos de atendimento integral a satide (LIMA, 2000).

Alguns trabalhos demonstram que essa realidade ainda ndo mudou, mesmo constando
no estatuto e na legislacdo dos CIS, ndo ha uma efetiva participagdo popular com
representantes de associacdes locais, necessitando assim da criagdo de um mecanismo formal
de controle social e participagdo da sociedade civil na formulagdo e gestdo dos CIS
(GALINDO et al, 2014; NEVES; RIBEIRO, 2006).

Ao avaliar a distribui¢ao dos CIS no Brasil ¢ muito importante perceber que o maior
nimero deles esta localizado nas regides com maior concentragdo de profissionais de saude e
recursos tecnoldgicos: nas regides Sul e Sudeste. Nas regides Norte e Nordeste onde ha as
maiores distdncias entre os grandes centros e grandes disparidades nao ha formagdo de
consorcios (LIMA, 2000). Ou seja, ainda existe uma dissonancia entre o discurso que justifica
a criacdo de CIS e a pratica.

A observacao de que nenhuma capital estd consorciada, e que a maior parte dos

consorciados sd3o os pequenos municipios, indica a tentativa de racionalizar recursos e
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expansdo de polos de satide no interior do pais, consolida o CIS como pratica de gestdo
voltada a regionalizacao.

A estrutura de financiamento também ¢ amplamente discutida e mostra a
complexidade do processo politico de construcdo das parcerias que viabilizam o consorcio.
Em alguns casos o ndo pagamento da cota por um municipio participante, acarreta o
descontinuamento do servigo ao cidadao (RIBEIRO; COSTA, 1999).

Quanto a fragilidade politica, alguns autores vao mais a fundo fazendo uma anélise
segundo a teoria de jogos, extrapolam a percepg¢do por parte dos prefeitos, de que o usufruto
dos beneficios advindos dos CIS, poderia ser parcialmente mantido sem sua adesdo
financeira, no entanto concluem que pode levar a quebra do pacto entre as partes e levar a
insolvéncia da associagdao (TEIXEIRA; DOWELL; BUGARIN, 2003).

Essas consideragdes tanto de ordem financeira quanto politica tornam evidente a
vulnerabilidade dos consorcios e a possibilidade de sua dissolugdo. O estudo em questdo
avalia o comportamento estratégico a questao da viabilidade politico-financeira de CIS. Pois
ha duas possibilidades quando um municipio participante torna-se inadimplente: os demais
consorciados podem reagir suspendendo (com puni¢do), ou mantendo (sem puni¢do) o
atendimento aos pacientes desse municipio (TEIXEIRA; DOWELL; BUGARIN, 2003).

O modelo com puni¢do, apesar de ser inconstitucional em instituigdes financiadas com
recursos do SUS, provou ser eficaz no objetivo de forgar a permanéncia dos municipios no
CIS. Seja por perda de credibilidade frente aos eleitores, pela descontinuidade do servigo ou
por perda de recursos do proprio consorcio. J& no modelo sem puni¢do, o fato de um dos
municipios resolver abandonar o CIS traz dificuldades financeiras ao CIS e
consequentemente, reduz a qualidade dos servigos ofertados. Dependendo do tamanho do
retorno tecnoldgico, o consércio pode nem mesmo vir a ser formado ou, no caso em que ¢é
criado, o outro municipio pode optar por abandona-lo (TEIXEIRA; DOWELL; BUGARIN,
2003).

Fora posicdes ideoldgicas, ndo ha nada que indique qualidade e compromissos maiores
para os orgdos da administragdo direta. Pelo contrario, usualmente perdem em eficiéncia,
eficacia e efetividade, além de serem mais facilmente reféns das manobras da politica

partidaria, do clientelismo, do fisiologismo e do favoritismo (PAIM; TEIXEIRA, 2007).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Muito se discute sobre as dificuldades encontradas na implantagdo do processo de
descentralizacdo na area da satde. Ao longo dos anos ndo se observou uma gestao nacional
que assumisse como prioridade politica a consolidacdo de um sistema de saude universal, o
que implicaria mudangas no estatuto politico da satde e da seguridade, inseridas em modelo

de Estado e de desenvolvimento mais redistributivo (MACHADO et al., 2017).

Ao contrario a instabilidade politica impactou diretamente nas diretrizes de satde. O
que mostra a necessidade de rever o formato institucional onde estd inserido o SUS, para
reduzir a vulnerabilidade e minimizar os problemas advindos das organizacdes estatais, onde

a gestao exclusiva através do governo por vezes se torna instrumento partidario.

A partir da década de 80 os CIS vém se consolidando como alternativas de gestdo
eficazes, ao gerir de maneira unificada, otimizam os gastos e a utilizagdo das estruturas do

sistema de saude no intuito de disponibilizar atendimento integral a populagao.

A flexibilizagdo administrativa advinda da criagdo dos CIS ¢ inegavel, assim como o0s
beneficios por eles proporcionados ao desenvolvimento regional sendo vistos como um
poderoso instrumento de gestdo. Alguns consodrcios estdo representando inovagdes ao sistema
publico de satde dentro das suas realidades locais, assim como no CISA ha exemplos de

ampliacao na quantidade e complexidade dos servicos ofertados.

No entanto as praticas cooperativas, em alguns locais, ainda sdo vistas como perda de
poder e € um desafio aos gestores a criacdo de uma “consciéncia regional” com percepcao dos
ganhos de estar consorciados. O controle social, sugerido legalmente, assim como a gestdo
participativa que dele deveria ser resultante, ndo tem sido efetivo ou suficiente nos Conselhos

Fiscais dos CIS.

Outro desafio tange a estrutura de financiamento, apesar de ser composta por parcelas
definidas no interior de cada CIS, e no geral, participarem as trés esferas em diferentes graus
de comprometimento. Ainda sofre influéncias externas e reflete a complexidade do processo
politico de construgdo das parcerias que viabilizam os consorcios. Indicando a necessidade de

um mecanismo de controle para garantir a forma¢ao e manutencao dos CIS.

Apesar dos beneficios relatados ainda se percebe conflitos de interesses e ou

inabilidade de gestdo ao avaliar a distribui¢do heterogénea dos CIS ao longo do territorio
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nacional. Dessa forma, cabe as instancias superiores agir estrategicamente para corrigir essas

tendéncias.

A prestacdo de servicos do LAC ao SUS por meio de CIS, tornou essa parceria mais
estdvel com indicios de ganhos mutuos, minimizou influéncias politicas pontuais em
pequenos municipios, possibilitando contratos duradouros. A efetividade, eficiéncia e eficacia

na gestdo possibilitou realocacdo de recursos e revisdo de repasses.

Por sua vez ao contratar o LAC privado como prestador subentende-se que o gestor
estd oferecendo a populacdo o melhor e mais atual a nivel de diagnostico laboratorial. Ja que o
setor de andlises clinicas ¢ de alta competitividade e necessita de investimentos continuos em

tecnologia e qualidade para se manter.

No entanto hd uma nitida escassez bibliografica, avaliando os prestadores de servigos
em geral ao CIS, ndo apenas o LAC. O mesmo ¢ verificado ao se avaliar custos e viabilidades
dentro dos LAC. Sugerindo assim a necessidade de estudos que realmente venham impactar

quanto aos reais beneficios dessas relacoes.
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