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RESUMO

Utilizado como instrumento de estimulo ao planejamento local e regional da saude, o
consorcio publico possibilita a viabilizacdo financeira de investimentos e contribui
para a superacao de desafios locais no processo de implementagcédo do Sistema. O
consércio intermunicipal de saude é uma iniciativa autbnoma de municipios
localizados em areas geograficas contiguas que se associam para gerir e prover
conjuntamente servigos especializados e de apoio diagnostico de maior densidade
tecnoldgica a populacao das municipalidades participantes. Na Paraiba a presenca
do Consoércio Intermunicipal de Saude do Cariri Ocidental ( CISCO) surgiu como
alternativa para viabilizar uma melhor prestagcdo de servicos de saude para 0s
habitantes das cidades consorciadas, consequentemente causando uma melhora
significativa na qualidade de vidas das pessoas que necessitam dos servigcos
publicos de saude.

Palavras-chave: Consorcios publicos. Saude publica. CISCO.



ABSTRACT

Used as a tool for stimulating local and regional health planning, the public
consortium enables the financial viability of investments and contributes to
overcoming local challenges in the implementation of the System process. The
intermunicipal health consortium is an autonomous initiative of municipalities located
in contiguous geographic areas that combine to jointly manage and provide
specialized services and diagnostic support higher density technology to the
population of the participating municipalities. In the western Cariri the presence of
intermunicipal health consortium of Western cariri (CISCO) emerged as an
alternative to enable better delivery of health services to the residents of cities
consortium, consequently causing a significant improvement in the quality of lives of

people need of public health services.

Key words: Public consortia. Public health. Western Cariri. CISCO.
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1 INTRODUCAO

O sistema de consércios intermunicipais é regulado por lei e permite a
formacao de uma sociedade de direito privado entre os municipios e no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Sua formacdao é uma iniciativa autbnoma de
municipios proximos e com necessidades na area de saude.

Atualmente este sistema de consorciamento tem beneficiado pequenos
municipios que apresentam imensa dificuldade para atender suas demandas da
area de saude de forma proporcional a sua arrecadacao. Com os consorcios, estes
pequenos municipios tem ganho de “escala” e servigos que antes eram impossiveis
de serem oferecidos para a comunidade, agora sao rateados por varios municipios
(CAMARA, 2013).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL,1997), a relacédo de igualdade entre
0Ss municipios é a alicerce do consércio, conservando assim, a decisdao e a
autonomia dos governos locais, ndao admitindo subordinacéo hierarquica a um dos
parceiros ou a entidade administradora. Cada consércio tem caracteristicas préprias,
decorrentes das peculiaridades e dificuldades, tanto da regidao quanto do municipio.

O consorcio também apresenta-se bastante competente no alcance de outra
meta prioritdria que é a capacitacdo de municipios as condicbes de gestdo
descentralizada, de maneira especial a Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude. Por isso, o Ministério da Saude, unido com os gestores estaduais e
municipais, soma esforcos para superar o0 desafio representado pela
descentralizacdo da gestao, o que certamente permitira ao municipio oferecer acdes
dirigidas a promocéao, a protecao e a recuperacao da saude da populacédo (CISVI,
2010).

Ao anunciar um acordo consolidado entre municipios, permite aos prefeitos
municipais garantir agdes e servigos mediante a utilizacdo dos recursos materiais e
humanos disponiveis. A unido desses recursos ocasionara nos resultados
desejados, 0 que nao sucederia se 0s municipios operassem solitariamente
(BRASIL, 1997).

Este tipo de consércio na area da saude objetiva a efetivacdo de atividades
conjuntas alusivas a promogao, protecdo e recuperacdo da saude de suas

populacdes.



Na regiao do Cariri ocidental paraibano existe a presenca de um consércio
que tem se mostrado bastante eficiente na area da saude publica da regidao, é o
Consorcio Intermunicipal de Saude do Cariri Ocidental (CISCO) . O CISCO é uma
organizacdo publica formada atualmente por 17 (dezessete) prefeituras
consociadas, que tem por objetivo oferecer servicos de saude especializados e
acOes que promovam a qualidade de vida das pessoas habitantes no territério de
abrangéncia do CISCO. Os procedimentos sao realizados a partir de cronogramas
mensalmente constituidos, enviados aos municipios consorciados para cada
especialidade, de acordo com as demandas reprimidas de cada municipio.

Este procedimento viabiliza uma melhor organizacdo entre os 6rgaos
gestores de cada municipio e o CISCO, dessa forma impactando diretamente na
eficiéncia dos servicos prestados aos municipes associados, a populacao
beneficiada com os servicos de saude especializados e agdes territoriais que visem

a garantia da qualidade de vida dos mesmos.



2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A SAUDE PUBLICA DESDE O SEUS PRIMORDIOS

A saude publica no Brasil durante toda sua cronologia foi marcada por
continuas reorganizagbes administrativas e edigdes de muitas normas. Desde a
instalacao da colbénia até 1930, as acdes eram desorganizadas institucionalmente.
Com o passar dos anos, apdés a década de 30 deu-se inicio a inUmeras
transformacdes, onde ocorreu a criagdo e extingdo de diversos 6rgaos de prevencao
e controle de doencgas, culminando, em 1991, com a criacao da Fundacao Nacional
de Saude (FUNASA).

Apesar de a histéria da Saude Publica Brasileira ter principio desde 1808, um
grande passo para o desenvolvimento da saude no pais sé aconteceu em 25 de
julho de 1953, quando foi instituido o Ministério da Saude, através da Lei n® 1.920,
gue desintegrou o entao Ministério da Educagédo e Saude em dois ministérios: Saude
e Educacgao e Cultura. Consecutivamente a esse momento, o Ministério passou a
encarregar-se, especificamente, das atividades até entdo de responsabilidade do
Departamento Nacional de Saude (DNS). Este manteve sua estrutura que, naquele
periodo nao era suficiente para dar ao érgao governamental o perfil de Secretaria de
Estado, apropriado para atender aos importantes problemas da saude publica
existentes. O papel do DNS restringia-se a acao legal e a divisdo das atividades de
saude e educacgao, que eram incorporadas em um s6 ministério ( INDEX)

Ocorreu também o surgimento em 1956 doDepartamento Nacional de
Endemias Rurais, que objetivava organizar e executar os servigos de investigacao e
de combate as endemias existentes no pais, de acordo com as medidas técnicas e
administrativas cabiveis (INDEX).

Segundo o index, no inicio dos anos 60, percebendo a grandiosa
desigualdade social que havia no pais, onde incontaveis pessoas possuiam uma
baixa renda per capita e uma alta concentracdo de riquezas ficava nas maos de
poucos, 0s sanitaristas da época geraram um grande discurso em torno das
relacdes entre saude e desenvolvimento. A partir dai surgiu uma fase para o
planejamento de metas de crescimento e de melhorias. As propostas para adequar
0os servicos de saude publica a realidade diagnosticada pelos sanitaristas
desenvolvimentistastiveram marcos importante, como a formulacdo da Politica

Nacional de Saude na gestdo do entdo ministro, Estacio Souto-Maior, em 1961, com



o objetivo de redefinir a identidade do Ministério da Saude e coloca-lo em sintonia
com os avancos verificados na esfera econémico-social.

No ano de 1963 ocorreu a realizacao da Il Conferéncia Nacional da Saude
(CNS), de grande importancia para a saude publica nacional, convocada pelo
Ministro Wilson Fadul. Objetivava a reordenacdo dos servicos de assisténcia
médico-sanitaria e alinhamentos gerais para determinar uma nova divisdo das
atribuicdes e responsabilidades entre os niveis politico-administrativos da Federagéao
visando, sobretudo, a municipalizacao.

Quando em 1964 Raymundo de Brito assume o posto de ministro da saude,
ele mantém a intengéo de incorporar ao Ministério da saude a assisténcia médica da
Previdéncia Social, incluso na proposta de fixar um Plano Nacional de Saude
conforme as diretrizes da Ill Conferéncia Nacional de Saude (INDEX).

A partir da reforma administrativa federal, ficou estabelecido que o Ministério
da Saude ficaria responsavel pelos seguintes papéis: politica nacional de saude;
atividades médicas e paramédicas; acao preventiva em geral, vigilancia sanitaria de
fronteiras e de portos maritimos, fluviais e aéreos;

A partir da década de 1980, a constituicdo federal criou o sistema Unico de
saude.

2.2 SAUDE PUBLICA E A ESCASSEZ DE INVESTIMENTOS

Segundo Elias Hanna, A saude tem sido considerada um ponto critico seja a
nivel municipal, estadual ou federal.

Dos R$ 47,3 bilhdes consumidos com investimentos pelo Governo Federal em
2013, apenas 8,2 % dessa quantia foi destinado a saude publica o Ministério da
Sadde, de acordo com levantamento do Conselho Federal de Medicina (CFM).
Dentre as prioridades no chamado “gasto nobre” a salude aparece em apenas quinto
lugar.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, do total de R$ 9,4 bilhdes
disponiveis para investimentos na de salde em 2013, apenas foi desembolsado R$
3,9 bilhdes, incluindo os restos a pagar quitados (compromissos assumidos em anos
anteriores rolados para os exercicios seguintes). Outros setores obtiveram
investimentos bastantes superiores a saude, como: Transportes (R$ 11 bilhdes),
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Defesa (R$ 8,8 bilhdes), Educacao (R$ 7,6 bilhdes) e Integracdo Nacional (R$ 4,4
bilhdes).

Ainda segundo dados da CFM, a cada R$ 10 que foi investido na melhoria da
saude publica nacional, 60% desse valor deixou de ser investido.

O grafico a seguir mostra a série histérica de investimentos federais

realizados na area de saude publica nacional.

Grafico 1: Investimentos Ministério da Saude

Investimentos Ministério da Sadade®

m Dotagao Autorizada TOTAL PAGO™ D TGI’&L PAGF} 2
otagio Autorizada

2001 ¥.459.780.323,29 3.037.391.932.,986 4 422 388 390 32
2002 5.368.371.734,08 4.150.344 442 80 -1.218.027.351 28
2003 2.579.319.830,22 1.233.137.547,85 -1.346.162. 282,36
2004 4124 665.049.01 2.008.889 630,36 -2 115.775.418.65
2005 4.036.913.152,10 1.494 711.651.23 -2 542 201.500.87
2006 5.083.045.587 .63 2.3368.612.074,08 2744 A33.513.57
2007 B.876.138.115,63 2.035.461.431,16 -4 B40.676.684 47
2008 5B66:114.574 41 1.624 668.086.13 -3.541 446 488 .27
2009 5491 .206.614 .49 2.080.112.0793,84 -3.411.0594.734 65
2010 5.588.995.273,72 2.776.670.549 32 -2 812.324. 73040
2011 6.466.850.119,68 2675293 700,22 J 781 55649847
2012 12.8871.102.956 33 3.713.428.530,36 9167 674.425 57
2013 89.382.218.738,00 3.889.387.748.08 -5.452 830:983 .92

TOTAL 80.504.722.334,60 33.058.109.404,37 A7.446.612.930,23

Fonte: SIAFT f Elaboracgo: OEM. * Valores atualizados pelo IGP-0I da FGV.
=* Inclui oz restos g pagar pagos

Segundo dados do Ministério da Saude, o Brasil investiu apenas 3,6% do
Produto Interno Bruto (PIB) com a saude publica, em dados de 2008. Isso
demonstra que o Brasil, mesmo apresentando um avango significativo na sua
economia, ainda estd distante de possuir o termo desenvolvido em relagdo ao setor
da saude publica, de acordo com Aquilas Mendes, professor da Faculdade de Saude
Publica da USP.
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2.3 CONSORCIOS PUBLICOS

Os consoércios publicos surgiram como um novo caminho a ser seguido para
se atingir a exceléncia na administracdo publica quando se trata de gerenciar
atividades publicas com fins em comum para dois ou mais entes federados e
consorciados entre si, conforme a lei n°11.107 de 06 de abril de 2005 que regula os
consorcios publicos.

De acordo com o(Art. 22, I, do Dec. 6.017/07).Consércios constitui-se numa
associagdao publica com personalidade juridica de direito publico e de natureza
autarquica ou como pessoa juridica de direito privado sem fins econémicos.

segundo Torres (2001), os consoércios implicam na:

[...] ideia de associacdo, ligacdo, unido e, no &ambito das relagbes
intermunicipais, nada mais apropriado do que a formagdo de entidades
visando ao estudo, acompanhamento e diagndstico das solugbes que, via
de regra, envolvem municipioslimitrofes e com problemas que se identificam
numa ordem cada vez mais crescenteem funcdo de forte demanda dos
administrados. (TORRES, 2001, p.17).

Os consércios publicos podem ser formados através de duas formas de

associacao que sao horizontal, que significa que sdo formados por entes da mesma
esfera governamental, Municipio-Municipio; Estado-Estado e de forma vertical:
constituido por diferentes esferas governamentais, Estado; Estado — Uniéo;
Municipio — Estado — Uniéo.
De acordo com a lei n° 11.107em seu art. 1°s consorcios publicos deveram ser
constituido por associacao publica ou pessoa juridica de direito privado, para que
dessa forma possam assumir responsabilidades (direitos e deveres) perante a
sociedade civil organizada.

A personalidade juridica pode ser de direito publico ou de direito privado, no
consorcio de direito publico, a lei o trata como sendo uma associagao publica de
natureza autarquica, integrante da Administracédo Indireta e deve obedecer a todos
os principios da administracdo publica, ja na forma juridica de direito privado a lei
prevé que o consorcio sera Pessoa juridica instituida para atender e suprir o0s
interesses comuns dos entes federados, personificada sob o direito privado,
podendo adotar a forma de associacdo ou de uma fundagdo. Mesmo regido pelo
direito privado, obedece as normas de direito publico.
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Independentemente da personalidade juridica, o Consoércio tera que atender
as normas de direito publico.

Os consorcios publicos poderdao atuar para absorver e sanar problemas em
diversas esferas publicas como: saude, educacdo, esporte e turismo, seguranca
publica, saneamento basico, desenvolvimento urbano rural e agrario, e gestdo de
residuos soélidos, dentre outas areas da esfera publica, desde que esteja de acordo
como estipulado em lei por cada agencia reguladora como por exemplo em relacéao
aos consoércios intermunicipais de saude que terdo que seguir as regras impostas
pelo SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

E se tratando de gerenciamento no setor pUblico os consércios apresentam
inUmeras vantagens como: descentralizacao na tomada de decisdes, 0 que acarreta
em uma tomada de decisdo mais consistente e consequentemente mais vantajosa
em termos financeiros, aproximam regiées com interesses em comum.

Segundo a lei11.107 de 06 de Abril de 2005 os consoércios gozam também de
outras vantagens como firmam convénios, contratos, acordos de qualquer natureza,
podem receber auxilios, contribuicbes e subvengdes sociais ou econdbmicas de
outras entidades e érgaos do governo, ser contratado pela administracdo direta ou
indireta dos entes da Federacao consorciados, através de dispensa de licitacao, Os
consorcios publicos também poderdao emitir documentos de cobranca e exercer
atividades de arrecadacdo de tarifas e outros precos publicos pela prestacao de
servicos ou pelo uso ou outorga de uso de bens publicos por eles administrados ou,
mediante autorizacdo especifica, pelo ente da Federagcdo consorciado. Os
consorcios publicos poderdo outorgar concessao, permissdo ou autorizagcdo de
obras ou servicos publicos mediante autorizacdo prevista no contrato de consorcio
publico, que devera indicar de forma especifica o objeto da concessao, permissao
ou autorizacdo e as condicdes a que devera atender, observada a legislacao de

normas gerais em vigor.
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2.3.1 A importancia dos consdércios publicos de saude

De acordo com o Consércio Intermunicipal de Saude da regido do Vale do
Itapecerica (CISVI), Os consoércios intermunicipais na saude sao admiraveis
ferramentas de gestado. A partir desta ferramenta, é possivel prestar um melhorar o
servico ou atencao a saude das populagdes, colaborando para a solidificacdo do
Sistema Unico de Salde - SUS. Beneficia a unido dos diversos recursos disponiveis
nos municipios para a resolucdo de problemas e alcancar objetivos
comuns.Consércios intermunicipais sdo parcerias entre municipios para a realizacao
de agdes conjuntas, incrementando a qualidade dos servicos publicos prestados a
populacdo. Surgiram como forma de superar a atomizagdo de municipios e recobrar
escalas produtiva e financeira adequadas ( TEIXEIRA, 2006).

Observa-se que através do consorciamento em saude se pode obter um
significativo aumento de eficiéncia e de qualidade dos servicos ofertados. Segundo
Teixeira (2006), por ordenar uma escala de produc¢do incompativel com a demanda
da populacao correspondente, o fornecimento de servicos de saude por um unico
municipio pequeno pode levar a um excesso de capacidade instalada ou a falta do
servigo.

Os consorcios intermunicipais se apresentam como associa¢des inovadoras
de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), e estes a cada dia tém aumentado
nacionalmente, principalmente nas regides Sul e Sudeste.

Os consdércios publicos de saude, na sua maioria,é realizada por meio de
transferéncias diretas ou indiretas de recursos do Sistema Unico de Satde (SUS)
aos municipios. Comumente é realizado através de trés fontes béasicas: quotas dos
municipios consorciados (definidas segundo critérios populacionais e/ou utilizagao
dos servigcos), recursos provenientes diretamente do SUS e recursos provenientes
das Secretarias Estaduais de Saude (CISVI, 2010)

De acordo com Teixeira (2003) a viabilidade destas unides entre os
municipiosdepende de um equilibrio que resulta da confianca reciproca entre os
participantes, pois, toda associacdo entre pessoas, empresas, € cidades, para a
realizacdo de objetivos comuns comporta riscos. E importante que haja para a
manutencdo dos consércios ganhos proveniente do consorciamento e uma

penalidade para os que desejam abandonar o consércio.
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Os consorcios intermunicipais estdo previsto na Lei n® 11.107, de 2005, onde
destaca sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios acordarem consoércios publicos para a efetivacdo de objetivos de
interesse comum. S6 que esta lei € omissa em relagdo ao estabelecimento de
punicdes para 0s municipios que inadimplirem com o pacto.

E bastante perceptivel a potencialidade dos consércios intermunicipais de
saude, s6 que para que possa haver ainda mais desenvolvimento deste modelo é
importante que ocorra alguns aperfeicoamentos na lei que a rege, para fornecer um

maior incentivo necessario para o surgimento e sustentabilidade dos consorcios.
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3 CARIRI PARAIBANO

O Cariri € uma microrregiao do Estado da Paraiba, composta por 29
municipios localizada na franja ocidental do planalto da Borborema, possui uma
populacdo de 173.323 habitantes, apresentando uma densidade demogréfica de
15,65 habitantes por km2 (CANTALICE, 2006).

A regido encontra-se localizada no Centro-Sul da Paraiba, em um eixo que se
distancia de 180 a pouco mais de 300 km de Joao Pessoa (capital), distribuido por
11.689 km2, 0 que equivale a pouco mais de 20% do Estado.

A principal bacia hidrogréfica do Territério do Cariri Oriental € a do Rio
Paraiba, e a sub-bacia do Rio Taperoa. O acude do Boqueirao represa as aguas do
Rio Paraiba abastecendo varios municipios do Territorio do Cariri.

Com o clima semiarido quente, correspondendo a area mais seca do Estado
com precipitacbes médias anuais muito baixas (média de 500 mm) e uma estagéo
seca que pode atingir onze meses. Apresenta 0s mais baixos indices pluviométricos
do Estado. A esta limitagdo climatica, associam-se fortes limitacbes edaficas (solos
salinos, rasos e pedregosos) que influenciam substancialmente a atividade agricola
com repercussdes na ocupacao do espaco regional. A vegetacao tipica da regiao é
a Caatinga, classificada pela Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste
(SUDENE) em dois tipos: hiper e hipoxeréfila. A ocorréncia de um ou outro tipo
depende das condicbes climéaticas e edéficas. A caatinga arbustiva-herbacea é a
formagédo vegetal mais comum no Territdério do Cariri, encontrando-se espécies
arbéreas com porte reduzido. Dentre as espécies encontradas destacam-se a
jurema, o facheiro e a macambira. A camada herbacea é muito reduzida, com
plantas baixas representadas por gramineas, malvaceas, amarantdceas, entre
outras. As espécies sdo na maioria, caducifélias, espinhosas e de folhas pequenas.

Os solos em geral, sdo rasos e pedregosos, predominando os Bruno Nao
Célcicos e os Litolicos. Os Neossolos Litélicos sdo em geral rasos, com espessura
inferior a 50 cm, possuindo em geral, uma estreita camada de material terroso sobre
a rocha, ocorrendo mais frequentemente, em areas de relevo acidentado. Sao
classificados como solos com grande potencial para aproveitamento hidroagricola,
embora necessitem de um manejo eficiente devido sua tendéncia a salinizacao e a

sodificacao.
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As manifestacbes culturais e as possibilidades de lazer na regidao do Cariri
sao diversas. A potencialidade artistica e cultural da regido se pauta em
manifestacdes religiosas, nas festas ligadas ao ciclo produtivo (como festas juninas
e vaquejadas). Na literatura, com destaque para a literatura de cordel, no artesanato,
nas dancas folcléricas e populares, na culindaria e em outros aspectos da vida

cotidiana da populacéo local.

3.1 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO CARIRI OCIDENTAL

O CISCO foi criado com a intencao de ajudar as pessoas carentes de cada
municipio, para que elas possam ter um atendimento de alto nivel, com profissionais
da mais alta categoria, pensando dessa maneira 0s municipios se reuniram e 0
desenvolveram.

De acordo com regimento interno do consoércio intermunicipal de saude do
Cariri Ocidental, o CISCO é uma associagao civil sem fins lucrativos, constituida nos
termos do artigo 18 do cédigo civil brasileiro, sendo regida por Estatuto, registrada
no cartério de Registros de titulos e documentos no livro B-2 sob o n® 591, fls. 184,
em 06/margo / 1998, na comarca de Sumé-Pb.

O consoércio intermunicipal de saude foi constituido originalmente por treze
municipios: Amparo, Camalau, Congo, Monteiro, Ouro Velho, Parari, Prata, Sdo
Jodo do Tigre, Sao Joao do Cariri, Serra Branca, Sumé e Zabelé. Atualmente o
CISCO ¢é formado por dezessete municipios, onde estdo presentes 0s municipios
que o originaram, e também os municipios de: Gurjao, Livramento, Sdo José dos
Cordeiros e Sao Sebastido do Umbuzeiro. As agdes dos CISCO, atualmente sao

oferecidas em trés pélos de atendimento — Sumé, Monteiro e Serra Branca.
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Grafico 1: Municipios integrantes do CISCO
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Fonte: Carlos Alberto de Farias Junior (2014).

Entre esses municipios € formado uma diretoria, onde o presidente € um dos
prefeitos dessas cidades. Essa presidéncia forma uma secretaria para administrar os
atendimentos médicos, ou seja, para contrata-los nos diversos tipos de atendimento
distribuidos nos pélos de atendimento.

Segundo o capitulo V, art. 10 do seu regimento interno, o CISCO apresenta
as seguintes finalidades:

) Oferecer servigos de saude de maior complexidade aos habitantes
dos Municipios associados, recaindo para as Prefeituras custos acessiveis
e vantajosos ao do mercado;

)] Viabilizar investimentos como a aquisicdo de equipamentos e
contratacao de recursos humanos;

lll)  Atuar em areas mais complexas de atengédo a saude ( secundéria e
tercidria) envolvendo servigos de referéncia como laboratério, clinicas
especializadas e hospitais , através da integracdo dos servigos
assistenciais, numa rede hierarquizada;
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IV)  Ser uma estancia de planejamento da organizacdo do sistema
microrregional de salde dentro da area de jurisdicdo dos municipios
consorciados seguindo as diretrizes do S.U.S.

V) Outros objetivos definidos pelo conselho de Prefeitos.

(CONSORCIO, 1998).

Os municipios consorciados contribuem financeiramente de acordo com seu
coeficiente de arrecadacdo, variando de valores em relagdo aos municipios de
coeficiente 0.6 até 1.6, ficando essas contribuigcdes previstas para serem repassadas
para conta do consércio nos dias 10, 20 e 30 de cada més, em trés quotas iguais. E
estas podem ser ajustadas com consentimento e concordancia do conselho diretor
sempre que se fizer necessario. O CISCO desenvolve uma politica de recursos
humanos compativel Ilcom a qualidade microrregional, além de assegurar a

participagdo das comunidades envolvidas no processo decisério.
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4 ROTEIRO DE ENTREVISTAS

Quadro 1: participante 1 Secretario municipal de saude

TEMAS

VERBALIZACAO DA ENTREVISTA

MELHORIAS NA
SAUDE PUBLICA DO
MUNICIPIO

“Com o servico disponibilizado para nosso municipio
através do cisco nao precisamos passar horas tentando
conseguir uma ligacao para marcarmos uma consulta
especializada ou a marcacao de um exame simples como
um raio x em uma central de marcagao congestionada e
com servicos e vagas limitadas, entao o cisco foi uma
6tima saida para desafogar a demanda de pacientes do
NOsSso municipio. “

SATISFACAO NO
ATENDIMENTO

“Estamos muito satisfeitos com o atendimento realizado
pelos profissionais do cisco a equipe de especialidades
atende os pacientes muito bem , mas o que poderia ser
diminuido é o tempo de espera no atendimento dos
pacientes para realizacao de alguns exames como:
endoscopia digestiva onde o paciente tem que se deslocar
de seu municipio ate o polo sem se alimentar e ainda
aguardar em um local inadequado para ser atendido”

DIMINUICAO DE
GASTOS COM
SAUDE NO
MUNICIPIO

“Os atendimentos realizados pelo cisco diminuem
significativamente os gastos do municipio com saude
publica pois manter profissionais médicos especializados e
centros de saude devidamente equipados seria
extremamente sacrificante para as finangas do municipio.”

TRANSPARENCIA E
DESCENTRALIZACAO
NA TOMADA DE
DECISOES

“As decisdes sempre sdo tomadas em comum acordo com
todos os representantes dos municipios consorciados,
como também a publicidade dos atos e gastos realizadas
pelo consorcio.”
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Quadro 2: participante 2 Secretario municipal de saude

TEMAS

VERBALIZACAO DA ENTREVISTA

MELHORIAS NA
SAUDE PUBLICA DO
MUNICIPIO

“O cisco trouxe varios beneficios para melhoria da saude
publica do nosso municipio além de fornecer
atendimentos médicos em varias especialidadesa criacao
do cisco poupou nossos habitantes de se deslocarem ate
Campina Grande, Joao Pessoa ou ate mesmo Recife
para ser atendido isso quando conseguia atendimento,
além dessas vantagens o paciente sé precisa se deslocar
ate o seu PSF ou se dirigir ate seu agente comunitario de
saude para realizar a marcagéao do seu exame, ficando o
municipio responsavel apenas pelo seu transporte ate um

polo de atendimento.

SATISFAGCAO NO
ATENDIMENTO

“o atendimento do consorcio € muito bom pois oferece
inUmeras vantagens uma vez que engloba uma grande
quantidade de especialidades medicas, muitas vezes
impossiveis de serem ofertadas de forma isolada por
cidades de pequeno porte; porem ainda encontramos
dificuldades na marcacao de algumas especialidades
talvez devido a grande demanda de pessoas procurando

esse tipo de atendimento.”

DIMINUICAO DE
GASTOS COM SAUDE
NO MUNICIPIO

“Houve sim uma grande reducao com os gastos em
relacao a saude mas o que € mas significativo e tem que
ser observado é que se nao houve reducao mas houve
melhorias na saude do municipio pois antes do cisco se
investia muito em sadude mas mesmo assim a saude do

Nosso municipio continuava doente. “

TRANSPARENCIA E
DESCENTRALIZACAO
NA TOMADA DE
DECISOES

“A sim transparéncia na tomada de decis6es mas deveria
ser mais descentralizada pois em relagcdo a algumas
decisbes s6 tomamos conhecimento depois de aprovadas
pelo conselho. “
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Quadro 3: Participante 3 Secretario municipal de saude

TEMAS

VERBALIZACAO DA ENTREVISTA

MELHORIAS NA
SAUDE PUBLICA DO
MUNICIPIO

“Com certeza acredito que foi 0 maior passo junto a
saude publica do cariri ocidental pois facilitou o acesso da
populacao a varias especialidades medicas que antes s6

tinham nos grandes centros.”

SATISFAGCAO NO
ATENDIMENTO

“E satisfatério porque em se tratando de 6rgaos ligados a
saude publica sempre que procuramos atendimento ja
temos em mente que seremos mal atendidos ou em
alguns casos nem seremos atendidos mas em se
tratando do cisco os pacientes sdo bem atendidos e
principalmente tratados com o respeito e consideragéo

que merecem.”

DIMINUICAO DE
GASTOS COM SAUDE
NO MUNICIPIO

“Com a implantacao do cisco nosso municipio além de
reduzir gastos com saude publica, pois antes do
consorcio tinhamos que pagar especialistas em diversas
areas e ainda equiparmos quase sempre CoOm recursos
proprios nossos hospitais e ambulatérios médicos, e
mesmo assim ainda ndao conseguiamos atender a

demanda de pacientes do nosso municipio.”

TRANSPARENCIA E
DESCENTRALIZACAO
NA TOMADA DE
DECISOES

“A sim transparéncia na tomada de decisdes pois sempre
que ha reunides somos avisados com antecedéncia e 0s
assuntos sdo discutidos e aprovados de comum acordo

com a maioria.”
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Quadro 4:participante 4 representante do consorcio intermunicipal de saude

do cariri ocidental

TEMAS

VERBALIZACAO DA ENTREVISTA

MELHORIAS NA
SAUDE PUBLICA DOS
MUNICIPIOS DO
CARIRI OCIDENTAL

“Sim, considerando que a unido dos interesses de varios
municipios para um atendimento em saude na média
complexidade otimiza recursos, o fato de que a saude
especializada se interiorizando, e os trés polos permitem
que os usuarios sejam atendidos préximos de suas casas
permitindo melhores condicées para 0s usuarios se

deslocarem.”

O CISCO E A CULTURA
POLITICA DA REGIAO

“Acultura politica da regidao nao tem atrapalhado nosso
trabalho pois os gestores tem uma atencdo para com o
consércio pois fazem utilizacdo dos servicos oferecidos
pelo mesmo de forma constante, dessa forma necessitam

de um bom relacionamento entre si.”

OS REPASSES
FINANCEIROS
RECEBIDOS PELO
CISCO

“Os repasses financeiros ainda ndo séo suficientes para
suprir todas as necessidades em todas as
especialidades, mas 0s municipios repassam recursos
acordados em estatuto e que dispdem através dos
recursos oriundos do governo federal, e em se tratando
de um pais que se investe tdo pouco em saude publica
fica dificil de desenvolver um trabalho que supra as

necessidades da populacao.”

OS CONSORCIOS
COMO FORMA DE
GERENCIAMENTO DE
RECURSOS PUBLICOS

“Ao meu ver os consércios publicos surgem como uma

nova ferramenta para otimizar recursos, administrar
melhor os investimento em diversas areas ,pois ha um
maior controle dos gastos publicos, haja visto por serem
varios atores que destinam o0s recursos para um
determinado fim em comum, inclusive poderias ser criados
outros consoOrcios em nossa regido para suprir caréncias
de outras areas como: recursos hidricos, seguranca

Publica e Gerenciamento de residuos sélidos. “
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os consoércios publicos apresentam-se como uma alternativa de grande
relevancia para a geracao de servigos de qualidade, logo propicia a populacdo uma
melhor satisfacdo na utilizacdo destes servicos, também se mostra eficiente na
capacitacao dos municipios as condicoes de gestao descentralizada.

Atualmente existe um grande crescimento na busca por esses consorcios
pelos gestores municipais, pois estes estdo percebendo a eficacia desse tipo de
associacdo na melhoria da qualidade de vida da populacdo dos seus respectivos
municipios.

Dessa forma através da pesquisa documental e das entrevistas, foi possivel
observar que o Consércio Intermunicipal de Saude do Cariri Ocidental tem se
destacado pelos servicos prestados aos municipios consorciados, melhorando
significativamente a saude publica ndo apenas diminuindo os gastos, mas
proporcionando aos municipes a possibilidade de um atendimento especializado de
baixa e média complexidade de qualidade mais proximo de suas residéncias.

Outro dado extremamente relevante em relacao ao surgimento do CISCO que
pode ser observado na fala dos gestores dos municipios, é esse consércio
intermunicipal iniciou um novo ciclo na suas cidades, pois antes haviam no maximo
dois médicos no municipio que atendiam todas as areas, dessa forma a saude
publica praticamente ndo existia, pois 0 paciente que necessitasse de
acompanhamento especializado teria que se deslocar até um grande centro e
custear todas as despesas.

Apesar de todos essas beneficios e melhorias na saude publica dos
municipios consorciados, o CISCO ainda necessita de alguns aprimoramentos
principalmente em relagdo a marcacdo de exames especializados onde alguns
pacientes ainda chegam a esperar até seis meses por um atendimento, devido a
grande demanda em algumas areas e a falta de profissionais disponivel para esse
tipo de atendimento.

Entretanto ap6s confrontados os beneficios e os problemas, o que chama
mais atencdo é o desenvolvimento de uma determinada area com a unido dos
municipios, isso demonstra que 0 consorciamento poderia ser uma solucdo para
suprir outras caréncias de nossa regidao a exemplo de gerenciamento de residuos

solidos, recursos hidricos e segurancga publica.
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