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RESUMO

A saulde publica sempre foi motivo de preocupacéo em toda sociedade. Considerando que a
populacéo brasileira carece de uma melhor cobertura dos servigos de saude, principalmente
as das regifes mais pobres que passam por situacdes precarias com a saude, foi preciso
buscar alternativas para solucionar esse problema, e uma das solu¢fes foi a criagdo dos
consorcios. Esse artigo tem como objetivo analisar as contribuices dos consoércios publicos
da regiao Nordeste, na prestacao de servigos de saude. Foi desenvolvido um Estudo de Caso
com consorcios da regido Nordeste na area de Saude. Como principais resultados temos uma
oferta maior de servigos prestados, e isso reduziu o nimero de deslocamentos de pacientes
para os grandes centros urbanos. Espera-se que o trabalho possa ajudar na melhoria da
implementac&o de outros consorcios tanto na area de salde, como em outras areas.

Palavras-chave: Consorcios publicos. Saude. Nordeste.

1. INTRODUCAO

A salde publica brasileira sempre foi um sistema precério, principalmente em décadas
passadas, onde as tomadas de decisbes e prestacbes de servicos eram totalmente
concentradas nos entes federais. Ap6s a Constituicdo Federal de 1988 os estados e
municipios comecaram a ter uma autonomia maior nas tomadas de decisfes e na prestacéo
de servicos conforme foi definido em lei no Art. 18 da CF de 1988 que define que os municipios
gozam da mesma autonomia da unido e dos estados. Junto com essa descentralizagéo de
poder veio a implementacdo do SUS, no entanto nado foi totalmente bem-sucedida para
resolucdes dos problemas que a saude publica brasileira passava, pois ndo foi uma
descentralizacao planejada e igualitaria para todos conforme Lima (2000, p 2, apud VIANNA,
1996) o processo de descentralizagdo do setor de saude foi influenciado pela reforma fiscal
de 1988. Isto teria ocasionado uma desigualdade na implementacdo do SUS nas diferentes
regibes do pais, sendo que a retracao dos investimentos federais na area de saude nao foi
compensada de maneira homogénea pela elevacdo dos investimentos municipais.

Portanto os municipios precisaram inovar, foi quando surgiram novos arranjos
politicos para a resolucao desses problemas, conforme Araujo (2002) diversos municipios tém
inovado, e vém desenvolvendo métodos de prestacdo de servigos, organizacdo do sistema e
a colaboracdo entre gestores, com o0 objetivo de enfrentar os desafios relacionados a
interrupcao das atividades de saude em nivel local. E um desses arranjos criados foram os
consoércios publicos que de acordo com Vaz (1997), consoércios publicos intermunicipais sédo
guando dois ou mais municipios se relinem para realizar agdes conjuntas que se fossem
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produzidas pelos municipios, individualmente, ndo atingiriam os mesmos resultados ou
utilizariam um volume maior de recursos.

Estudos anteriores mostraram alguns beneficios dos consércios como ganho de
escala na prestagcdo de servigos publicos, a racionalidade de processos e de despesas, a
realizacdo de projetos conjuntos considerados inviaveis de forma isolada, além do
fortalecimento politico de regi6es até entdo com pouca representatividade estadual (FLEXA;
BARBASTEFANO, 2019). Além disso, ja foi demonstrado que o0s consoércios conseguiram
abranger varias unidades, ampliando os servicos ofertados, reduzindo custos de
procedimentos e o nimero de deslocamentos para outras localidades Vaz, 1997).

Como forma de melhorar a prestacdo de servicos na area de saude alternativas sdo
buscadas, porém esbarra-se em impedimentos técnicos, operacionais e legais. Partindo
dessa hipotese definiu-se o seguinte problema de pesquisa: analisar se os consércios de
saude dos municipios da regido do Nordeste foram positivos ou hegativos para 0s mesmos.

Diante dos fatos expostos 0s consorcios publicos intermunicipais tiveram sua cria¢ao
com a ideia de resolugdo de problemas das politicas publicas. O objetivo deste artigo é
analisar as contribuigcbes dos consorcios publicos para a melhoria na prestagéo de servigos
na area de saude dos municipios da regido Nordeste.

Esse artigo ira contribuir para a literatura na area visto que é um tema pouco explorado.
Contribuira também para a populacédo da regido analisada no conhecimento do que sao os
consorcios, quais sao os beneficios e sua importancia. Além de que, fornecera uma base para
o préprio Estado observar se os investimentos nesses consorcios estdo sendo significantes
para a populacao.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A CRIACAO DO SUS

No fim dos anos de 1980 o Brasil passou por um processo de mudancas na area da
saude, e essas mudancas vieram com a promulgacdo da constituicao federal, onde ficou
definido em lei que os servigos seriam descentralizados e os estados e municipios teriam uma
participagcao maior na prestagao dos servigos. “O processo de descentralizagdo na area da
saude, ainda que tenha ganhado contornos mais definitivos na Constituicdo de 1988 e na
legislacao infraconstitucional subsequente (lei 8.080 de 19 de setembro de 1990, lei 8.142 de
28 de dezembro de 1990, normas e portarias regulamentadoras), € um movimento que
comecou a se estruturar ao longo da década de 1980” (UGA; PIOLA; PORTO; VIANNA, 2003).

Mesmo com a descentralizacdo definida em lei, houve, porém, uma descentralizacéo
desigual conforme Lima (2000, p. 9) “O processo de descentralizagdo promovido pela
regulamentacdo do sistema publico de saude na Constituicdo foi efetivado de maneira
desigual nas diferentes regides do pais, levando os municipios do interior, que até entdo nao
tinham uma participacao efetiva nas acées de salde, a buscarem alternativas para implantar
o SUS”. O SUS foi um sistema unico de saude criado com o intuito de resolver os problemas
da saude publica brasileira.

O SUS foi criado logo apds a promulgacéo da constituicao federal, onde o estado tinha
o dever de garantir salde a toda populacao brasileira. Apés a implantagdo do SUS, surgiram
novos problemas e outros permaneceram. A partir dos anos 90 presenciou-se diversas
discussbes sobre alternativas de implementagéo de politicas publicas na area de saude, de
forma a atender integral e universalmente as populacdes. Para enfrentar a falta de recursos
financeiros e humanos no servico de oferta publica de salde, surgiram novas alternativas de
gestdo e compartiihamento de servigos, sendo uma delas os consércios intermunicipais, ou
arranjos associativos (LIMA, 2000).

Com o surgimento desses problemas apés a implantacdo do SUS, ao longo dos anos
foram criando arranjos associativos para que pudesse amenizar e/ou solucionar esses
problemas, entre eles tem-se 0 programa de atencéo primaria de satde (APS), que é realizado
principalmente através do programa saude da familia. De acordo com Sousa, M. F. et al.
(2019) o programa saude da familia surgiu com o objetivo da resolu¢do dos problemas que
as populacdes mais vulneraveis passavam com a saude, além de buscar garantir acesso a
saude a toda populacéo.



O Programa Saude da Familia (PSF) foi umas das alternativas criadas para melhorar
a salde publica brasileira e tinha como intuito maior priorizar a saude primaria. Outras
alternativas de melhorias no sistema de salde foram criadas e implementadas, dessa forma
no topico seguinte serd abordado uma dessas alternativas que séo os consorcios publicos na
area de saude que conforme Vaz (1997) sao entidades que reanem diversos municipios para
a realizacdo de acdes conjuntas, nao possiveis individualmente.

2.2 CONSORCIOS PUBLICOS DE SAUDE

Os consorcios publicos sdo um tipo de arranjo associativo que surgiu como uma
alternativa de amenizar os problemas que os entes federativos passavam com a saude
publica. Conforme Leal et al. (2019) os consorcios seria uma garantia para a populacdo de
que os recursos sejam utilizados de forma mais ampla e efetiva.

Ainda conforme Leal et al. (2019) os consorcios publicos tém como principal papel a
possibilidade de ofertar servicos de saude com custos mais baixos, levando em conta a
economia de escala e escopo da regido, principalmente pelo melhor aproveitamento dos
servigos ja existentes.

Em relagé@o a forma que os consorcios publicos se estruturam, podem ser verticais ou
horizontais. Os cons6rcios publicos verticais sdo um arranjo associativo onde ha uma
interagcdo entre os estados e 0s municipios, onde o estado faz parte do consdrcio junto dos
municipios e o objetivo dessa interacao € a locacéo de recursos para a prestacao de servicos
para a populagdo. Ja os consorcios publicos horizontais (intermunicipais) ttm o mesmo
objetivo dos verticais, porém tem como diferenca que o estado tem participacdo minima ou
ndo participa como membro do consércio. “O Cearé foi o pioneiro na formagéo de consorcios
verticais e isso s6 foi possivel por causa da criacdo das Leis dos Consércios em 2005 (lei
11.107/05), que deu solidez a institucionalizacdo dos consorcios e possibilitou a cooperagéo
vertical e também devido a criacdo do Pacto da Saude de 2006, que incentivou os estados a
coordenarem os processos de descentralizagéo e regionalizagdo” (JULIAO; OLIVIERI, 2020).

2.3 EXPERIENCIAS DE IMPLEMENTACAO DE CONSORCIOS PUBLICOS NA AREA DE
SAUDE

Um exemplo positivo de consércio publico, foi o implantando no estado do Parana, em
1992 o estado vinha passando por dificuldade na prestacéo de servigo publico na saude, pois
a falta de recursos humanos especializados dificultava essa prestagéo, foi quando criaram o
consorcio publico e o mesmo assumiu toda essa responsabilidade de organizar e ampliar a
assisténcia médica ambulatorial especializada (NICOLETTO; LUIZ JUNIOR; COSTA, 2005).

O Consorcio de Saude do Alto Vale do Ribeira (Cisavar), mesmo ndo ampliando o
namero de servicos especializados, reestruturou e organizou 0S Servicos que ja eram
prestados, obtendo assim ganho de escala e aumento na eficiéncia dos servigos prestados.
(OLIVEIRA, 2008).

O Consdércio Publico Fronteira Noroeste (Confron), que foi implantado no estado do
Rio Grande do Sul, abrangendo 25 municipios, conseguiu oferecer servi¢os especializados
para a regido, visto que antes do consorcio era dificil em virtude da falta de profissionais,
agilizou as demandas dos usuarios dos municipios, reduzindo as filas de espera dos exames,
compras de equipamentos de exames proprios, e com isso teve uma economia de 25% dos
servicos ofertados em relacéo a outros convénios que 0s municipios realizam, principalmente
nas consultas e exames (THESING; ALLEBRANDT; NUSKE; GESSI, 2018).

Ja o consorcio da federagao catarinense teve pontos positivos e negativos. De acordo
com Abrucio, Filippim e Dieguez (2013) o consorcio catarinense que € uma modelo instituicdo
municipalista mediadora, que tem uma forte profissionalizacéo, e tem o objetivo de ajudar aos
municipios mais fracos do ponto de vista administrativo, tendo esse aspecto que favorece a
estabilidade do modelo. No entanto os conflitos que os consércios possuem com 0 governo
estadual, por conta das SDRs, pode levar a um choque de legitimidades com os prefeitos. O
problema enfrentado por esse consércio traz uma licdo importante para os outros consorcios,
gue é a importancia de ter uma boa relacdo com todas as esferas de governo.



Outro consadrcio que foi bem-sucedido foi o CIGRES, pois de acordo com LISBINSKI,
F. C. et al (2020), antes da implementacdo do consércio os lixos produzidos pelos os
municipios que fazem parte do mesmo néo tinham destino adequado, dessa forma com a
implementacéo do CIGRES foi possivel desativar 31 lixdes. Apesar do objetivo de o consorcio
ser comprido, que seria um destino certo para os residuos que era o aterro sanitario, 0 mesmo
nao fez nenhum trabalho de recuperacdo nos locais que antes era os lixdes.

3. METODOLOGIA

Com o objetivo de analisar as colaboracdes dos consorcios publicos na area de saude
na regido nordeste esse estudo ter& uma abordagem qualitativa de carater exploratoria
descritiva. Foi realizada uma pesquisa de campo por meio de um questionario feito pelo
google forms, com perguntas do tipo fechadas, com escalas de 1(um) a 5(cinco), onde 1 é
discordo totalmente e 5 é concordo totalmente, além de perguntas simples com resposta
sim/néo.

A pesquisa foi respondida uma Unica vez por membros dos consoércios, onde 0s
respondentes foram o presidente, diretor executivo ou técnico responsavel. O questionario foi
enviado por e-mail coletados dos portais de transparéncias dos consoércios. Os consorcios
selecionados foram os existentes na regido Nordeste, totalizando 163 consércios de atuagéo
geral conforme o site observatorios de consdrcios nacionais municipais (https://hmg-
consorcios.cnm.org.br/), desses 163 foi aplicado um filtro nos consércios que ofertam servicos
de saude, com isso obteve-se 48 e posteriormente foi aplicado um outro filtro para os
consorcios que prestam apenas servicos na area de saude, com isso a pesquisa foi realizada
em apenas 43 consorcios.

Com a selecdo dos 43 consdécios, coletou-se 0s e-mails por meio dos portais de
transparéncia, chegando a um nimero de 30 e-mails disponibilizados nos portais como forma
de contato. Apés a coleta dos e-mails, foi enviado o questionario do dia 01 a 31 de dezembro
de 2023.

As perguntas foram divididas em dois tipos, onde as consideradas positivas séo
aquelas que apresentaram mais de 51% de concordo ou concordo totalmente representando
um ponto positivo dos consorcios, e as que tiverem menos de 51% sera considerada como
negativa. As que sao negativas e tiverem mais de 51% como concordo ou concordo totalmente
sera considerada negativa ou as que tiverem menos de 51% sera considerada positiva como
ponto positivo dos consércios.

4. RESULTADOS

Foram enviados 30 questionarios para os respondentes, desses foram obtidas 12
respostas. Com essas respostas foi possivel chegar aos resultados sobre as contribuicbes
gue os consorcios tiveram paras 0s municipios da regido Nordeste.

4.1 PRINCIPAIS PONTOS POSITIVOS DOS CONSORCIOS

De acordo com Lima (2000) os municipios de pequeno porte tinham dificuldade em
oferecer o0s servicos de saude por falta de infraestrutura, novas tecnologias médicas,
escassez de recursos humanos qualificado e principalmente recursos financeiros. A partir da
andlise dos achados da pesquisa, identificou-se que o surgimento dos consoércios permitiu a
aquisicdo de maqguinas e equipamentos médicos sofisticados, com indice de concordancia na
ordem de 58,3% dos respondentes. Além de que 75% dos respondentes concordam que a
gestdo compartilhada de profissionais de saude por intermédio dos consércios, pode otimizar
a distribuic&o de recursos humanos e melhorar o atendimento a populagéo.

Gréfico 01: Aquisicdo de equipamentos médico-hospitalares sofisticados



A partir da adesao do municipio ao consdrcio, foi
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Conforme observado no gréfico 01, a participagdo no consorcio permitiu que fossem
adquiridos novos equipamentos mais sofisticados para 58,3% dos respondentes. Isso permite
gue novos procedimentos sejam realizados melhorando assim a vida da populacédo. De
acordo com Almeida e Silva (2016) os equipamentos médico-hospitalares avancados, sdo
cruciais para um melhor diagnéstico, tratamento, prevencao e reabilitagdo da saude, tornando
a oferta do servigo de melhor qualidade.

Grafico 02: Gestdo compartilhada de profissionais de saude

A gestao compartilhada de profissionais
de saude através dos consdrcios pode
otimizar a distribuicao de recursos
humanos e melhorar o atendimento a
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Analisando o gréafico 02, percebe-se que para 75% dos respondentes ter gestdo
compartilhada de saude, permite otimizar a utilizacdo dos recursos humanos, oferecendo
servicos compartilhados, o que conforme citado por Neto (2020) auxilia na reducao dos custos
com recursos humanos e no oferecimento de servigos antes ndo ofertados.

Conforme os achados da pesquisa todos os respondentes (100%) concordam que,
sem 0s consoércios 0s municipios ndo conseguiriam ofertar todos os tipos de servigos que hoje
sdo ofertados, em funcéo dos custos decorrentes de procedimentos de alta complexidade. A



partir da oferta desses atendimentos de alta complexidade que antes eram realizados apenas
nos grandes centros urbanos, foi possivel reduzir as filas de espera desses grandes centros
urbanos geralmente nas capitais, reduzindo o tempo de espera de atendimento.
Gréfico 03: Servicos ofertados pelos consércios
Sem o consorcio os municipios
conseguiriam ofertar todos os tipos de
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Para 91,7% dos respondentes o deslocamento dos pacientes para grandes centros
urbanos reduziu apés a criacdo dos consorcios.
Grafico 04: Deslocamento para grandes centros urbanos

O deslocamento dos pacientes para
grandes centros urbanos reduziu apods a
criagao dos consarcios.
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Analisando os graficos acima (grafico 03 e 04) verifica-se que de acordo com os
respondentes so foi possivel a prestacdo de servigos de alta complexidade nos municipios de
pequeno porte apds a criacdo dos consércios, pois 0s municipios ndo tinham recursos
financeiros e humanos suficientes, para que pudessem oferecer esses servicos
individualmente. Isso tem um impacto direto nos hospitais localizados em grandes centros
urbanos, uma vez que a criagdo dos consorcios permite que as pessoas recebam tratamento
sem precisar serem encaminhadas para esses centros.



Segundo Oliveira (2008) existiam dois fatores que tornavam os consoércios ineficientes
na regido Norte e Nordeste, que era o tamanho territorial onde dificultava o acesso aos
consorcios, e o que foi pensado para a resolugéo desse problema foi a aquisicéo de transporte
préprio, com isso pode-se verificar no gréafico 05 que cerca de 66,7% dos consoércios detinham
em seus ativos 6nibus, carros ou ambuléncias para a locomog¢&o dos seus usuarios.

Gréfico 05: Transporte Proprio
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E o outro fator mencionado por oliveira (2008) foi em relacéo a pobreza do estado onde
mesmo consorciados, ndo conseguiriam oferecer o minimo para a populacao, e de acordo
com o grafico 06 com a criagdo dos consércios foi possivel aumentar o0 nimero de servigos
ofertados pelos consércios em relagcdo ao que era ofertado pelos municipios.

Grafico 06: Aumento dos servicos ofertados

A oferta de servicos ofertados a populacao
aumentou a partir da criagao do consdrcio.
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Outro ponto positivo dos consorcios da regido nordeste foi a redugdo com os gastos
com Saude que os municipios tiveram, representando uma redugdo com despesas na saude
apos a adesao aos consorcios.

Gréfico 07: Reducgdo com os Custos com saude
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Conforme o grafico 07, apés a implementacdo dos consorcios, 66,7% concordaram
gue 0s municipios conseguiram reduzir seus gastos com saude. Isso se deve principalmente
ao aumento do poder de negociacdo que 0S municipios obtiveram ao contratar servicos ou
adquirir materiais em conjunto. Essa reducéo € de grande importancia para a populacéo, pois
libera recursos que podem ser direcionados para outras areas prioritarias.

4.2 PRINCIPAIS PONTOS NEGATIVOS DOS CONSORCIOS

De acordo com Flexa e Barbastefano (2019), um dos beneficios dos consorcios eram
0 ganho em escala, e isso nao foi aproveitado pelos consércios da regido Nordeste, onde
apenas 50% dos consorciados responderam que concordam ou concordam totalmente que
houve aumento na quantidade de medicamentos ou insumos para a populacéo que faz parte
dos municipios consorciados, tornando-se um ponto negativo, pois o ideal seria pelo menos
51% concordarem. Além disso mesmo tendo aumentado o nimero de servicos especializados
ofertados a quantidade ainda néo era suficiente para atender o nimero de pessoas que fazem
parte dos consércios.

Grafico 08: Obtencéo de ganhos em escala na aquisicdo de medicamentos
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Analisando o gréfico acima (grafico 08), observa-se que 50% (n&o chegando ao
indicado de ser um ponto positivo) dos respondentes concordam que a criagdo dos consoércios
0S municipios tiveram um ganho em escala com a aquisicdo de medicamentos, e iSsoO se
tornou um ponto negativo, pois como apresentado por Leal et al. (2019) com a formacéao dos
consoércios foi possivel ter um ganho em escala nas compras de medicamentos.

Grafico 09: O numero de atendimentos é satisfatorio.
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Verificando o grafico 09 nota-se que o numero de atendimentos ofertados pelos
consdércios nao era o suficiente para a populacao que faziam parte dos municipios integrantes
dos consércios, visto que 66,7% dos respondentes discordam.

Apesar de ter uma quantidade maior de recursos financeiros por ter varias fontes
oriundas de recursos quais sejam: Ministério da Saude, Secretaria Estadual de Saude e
Secretaria Municipal de Saude, isso torna os consdrcios mais vulneraveis, pois podem ocorrer
atrasos ou falta de pagamento de uma das partes.

Grafico 10: vulnerabilidade financeira.



A dependéncia de receber recursos de
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Conforme apresentado no gréfico 10, por conta dos consércios de saude serem
financiados por varios municipios, além de que, em alguns casos, recebem apoio financeiro
do estado e do governo federal, isso torna um consorcio vulneravel financeiramente, pois nem
todos cumprem com o prometido. Conforme apresentado por Neves e Ribeiro (2006) que a
excessiva dependéncia financeira que os consorcios do estado de Minas Gerais tinham, e por
conta de problemas financeiros, os mesmos foram comprometidos.

Grafico 11: Aspectos politicos.
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De acordo com o grafico acima (Grafico 11), 75% dos respondentes concordam que
aspectos politicos afetam o desempenho dos consércios, pois de acordo com Nicoletto, Luiz
Jr e Costa (2005) os interesses pessoais dos gestores podem impactar negativamente o
funcionamento dessas organizagfes, muitas vezes divergindo do bem-estar da populacdo que
deveriam servir.

5. CONCLUSOES

Os resultados obtidos foram considerados positivos, pois atenderam o objetivo dos
consorcios que é a resolu¢do de problemas em comum entre 0s municipios, principalmente
em municipios de pequeno porte como os que fazem parte dos consorcios estudados. Isso



pode ser visto nos resultados onde os municipios sé conseguiram ofertar melhorias a partir
da implantagéo dos consércios, como por exemplo o numero de servigos ofertados aumentou,
as filas e deslocamentos para os grandes centros diminuiram, a aquisicdo de equipamentos
médicos mais sofisticados e um nimero maior de recursos financeiros e méo de obra.

Além dos pontos de melhoria, percebe-se também que os consorcios pensaram em
como combater futuros problemas que poderiam ser ocasionados com 0 consorciamento.
Esses pontos foram o deslocamento dos usuarios para 0s municipios-sede dos consoércios
onde poderia tornar invidvel os consorcios, e isso foi resolvido com a disponibilidade de
transportes préprios dos consoércios. Outro ponto que poderia ocasionar problema era o seu
processo de gestdo, e isso ficou definido em contrato social que seriam uma gestdo
compartilhada entre os municipios que faziam parte dos consorcios.

Nos aspectos negativos dos resultados os principais foram, a dependéncia financeira
gue os consorcios tém em relacdo aos municipios, e isso se torna um ponto fraco pois ndo
possuem um planejamento de longo prazo, devido a incerteza do orgcamento que tera
disponivel no futuro. Além disso, outro aspecto que afeta os consoércios sdo as politicas, pois
como cada municipio tem uma participacdo nos consorcios podem acontecer divergéncias
entre gestores e isso pode acabar afetando os consércios.

Apesar dos avangos em pesquisas esse é um tema pouco explorado, onde tem poucos
estudos nessa area, e principalmente um estudo minimo sobre cada consorcio. Além de que
tem uma ampla area de estudos, ndo se limitando apenas na area da saude, pois quanto
maior for o conhecimento dos beneficios que os consércios trazem para a populagdo mais
problemas seréo resolvidos. Apesar da dificuldade no nimero de respostas obtidas, pode-se
constatar que os consorcios tém exercido papel positivo de melhoria das condi¢des de saude
dos pequenos e médios municipios estudados. Como sugestdo para pesquisas futuras que
poderiam ser realizados elenca-se estudos sobre 0s consércios na area de aterros sanitarios,
ou consa@rcios para a aquisicao e implementacéo de tecnologias avancadas, consorcios para
realizacao de licitagcdes de insumos entre outras modalidades.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ARAUJO, Ericka Franca de. Gest&o Intermunicipal em SalGde no Brasil: modalidades e
vias de inducdo.

FLEXA, Raquel Gongalves Coimbra. BARBASTEFANO, Rafael Garcia. Consdrcios publicos
de sadde: uma revisao da literatura.

JULIAO, Karine Sousa; OLIVIERI, Cecilia. Cooperacg&o intergovernamental na politica de
salde: a experiéncia dos consércios publicos verticais no Ceara, Brasil.

LIMA, Ana Paula Gil de. Os consércios intermunicipais de salde e o sistema Unico de
saude.

LEAL, Eliane Maria Medeiros et al. Raz6es para a expansao de consdrcios intermunicipais
de saude em Pernambuco: percepcdo dos gestores estaduais.

LISBINSKI, Fernanda Cigainski et al. A importancia dos consorcios publicos na gestdo dos
residuos soélidos urbanos: uma analise do consorcio intermunicipal CIGRES. Revista Gestéo
& Sustentabilidade Ambiental, v. 9, n. 2, p. 3-36, 2020.

MACHADO, José Angelo; ANDRADE, Marta Leone Costa. Cooperacéao
intergovernamental, consorcios publicos e sistemas de distribuicdo de custos e
beneficios.

MARCIA, Helena; ELOY, Bruno. O SUS e os consércios plblicos em satde: da teoria a
pratica: a experiéncia do Ceara. In: O SUS e os consorcios publicos em saude: da teoria a
prética: a experiéncia do Ceara. 2019. p. 85-85.



NEVES, Luiz Antonio; RIBEIRO, José Mendes. Consércios de saude: estudo de caso
exitoso. Cadernos de Saude Publica, v. 22, p. 2207-2217, 2006.

NICOLETTO, So6nia Cristina Stefano; RO JR, Luiz; COSTA, Nilson do Rosario. Consércios
intermunicipais de saude: o caso do Paran4, Brasil.

NETO, Jodo Ananias Vasconcelos. A Experiéncia dos arranjos interfederativos da salde
no Estado do Ceara: os consércios publicos como instrumentos de fortalecimento da
gestdo compartilhada. 2020.

OLIVEIRA, Vanessa Elias de. Municipios cooperando com municipios: relacdes
federativas e consércios intermunicipais de salude no estado de Sdo Paulo. Sédo Paulo
em Perspectiva, v. 22, n. 1, p. 107-123, 2008.

SOUSA, Maria Fatima de et al. Potencialidades da Atencdo Béasica a Saude na
consolidacéo dos sistemas universais.

QGA, Maria Alicia et al. Descentralizacdo e alocacao de recursos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

VAZ, José Carlos. Fundacéo Perseu Abramo. Consdrcios Intermunicipais. 2006. Disponivel
em: <https://fpabramo.org.br/2006/05/16/consorcios-intermunicipais/>. Acesso em 10 de
junho de 2023.

ANEXO |
QUESTIONARIO APLICADO

1) A quantidade de atendimentos ofertada pelo consércio é satisfatoria para todos os

municipios consorciados?

() Discordo Totalmente
() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

2) Sem o consércio 0s municipios conseguiram ofertar todos os tipos de atendimento feito
pelo consorcio?

() Sim
() Néo

3) O consoércio tem veiculos proprios para o deslocamento dos pacientes que nao sdo do
municipio sede?

() Sim
() Néo

4) ApGs a criacdo do consoércio as filas de espera dos hospitais da capital e dos municipios
consorciados diminuiram.


https://fpabramo.org.br/2006/05/16/consorcios-intermunicipais/

() Discordo Totalmente
() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

5) ApoOs a criacdo dos consdércios 0os municipios tiveram reducdo nos custos com saude?

() Discordo Totalmente

() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

6) O hospital consorciado tem estrutura fisica para comportar seu paciente em caso de
necessidade de internamento?
() Discordo Totalmente

() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

7) Aspectos politicos afetam o desempenho dos consorcios.

() Discordo Totalmente
() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente
8) Aspeptos burocréticos dificultam a vida de quem necessita dos servi¢os oferecidos pelos
consorcios.

() Discordo Totalmente
() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

9) A dependéncia de receber recursos de diversas fontes torna o consércio mais vulneravel
financeiramente.



() Discordo Totalmente

() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

10) A gestdo compartilhada de profissionais de saude através dos consorcios pode otimizar a
distribuicéo de recursos humanos e melhorar o atendimento a populagao.
() Discordo Totalmente

() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

11) A partir da adesdo do municipio ao consorcio, foi possivel comprar maquinas e
equipamentos medico sofisticados, em funcéo da participacdo no consaorcio.

() Discordo Totalmente

() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

12) A Partir da adeséo do municipio ao consorcio, foi possivel obter ganhos em escala na
aquisicdo de medicamentos.

() Discordo Totalmente

() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

13) Com o ganho em escala foi possivel ter uma quantidade maior de medicamentos e
insumos para os consorciados.

() Discordo Totalmente

() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

14) O deslocamento dos pacientes para grandes centros urbanos reduziu apés a criagédo dos
consorcios.



() Discordo Totalmente
() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

15) Os custos com saude tiveram reducdo apds a adesao ao consorcio.

() Discordo Totalmente
() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

16) A oferta de servicos ofertados a populacdo aumentou a partir da criagdo do consaorcio.

() Discordo Totalmente
() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente
17) Com a adesdo ao consorcio os profissionais da area de saude sentem-se mais
valorizados.

() Discordo Totalmente
() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente

18) Apb6s a adesdo ao consorcio a qualidade de vida dos profissionais de satde melhorou.

() Discordo Totalmente
() Discordo

() Indiferente

() Concordo

() Concordo Totalmente



