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RESUMO

O Sistema Unico da Saude foi construido para ser operado através da gestdo compartilhada.
Todavia, a descentralizagdo p06s-CF/88 concentrou-se na municipalizacdo dos servigos,
fortaleceu o poder normativo na Uni@o e provocou a subvalorizagdo estadual (KEINERT;
ROSA; MENEGUZZO, 2006). A cooperagdo intergovernamental aparece como instrumento
capaz de superar esses dilemas. Neste sentido, o objetivo desta pesquisa é analisar o
desenho das relagfes intergovernamentais entre os entes integrantes do Consércio Publico
de Salde na Regido do Macico de Baturit¢ (CPSMB), no estado do Ceara. Este estudo de
caso constituiu-se numa investigagdo de carater qualitativo, com o auxilio da pesquisa
bibliografica e documental. Foram coletadas informagdes junto a atores-chave do processo
de gestdo do CPSMB, por meio de entrevistas semiestruturadas. Foram identificadas trés
motivagfes para criagdo e manutengdo do Consorcio: o principio da integralidade pregado
pelo SUS; a presséo social exercida nos municipios por servicos de saude satisfatorios e a
caréncia de recursos enfrentada pelos municipios. Constatou-se que a formatagdo das
relagBes intergovernamentais nédo se constitui em um Unico desenho, mas se diferencia entre
a Dimensé&o Gerencial e a Dimensao Politica. A primeira envolve questdes operacionais e tem
a Diretoria do Consoércio e seus equipamentos de salde como eixo-central. A segunda
abrange questdes estratégicas e tem o governo estadual como centro de influéncia. Por fim,
0s municipios evoluiram na ideia de a¢do cooperada, mas ainda necessitam da acgéo direta de
um motivador da acdo coletiva. Portanto, faz-se necessario considerar a constru¢do de uma
rede hibrida de cooperagdo, com abertura para a sociedade civil organizada e iniciativa
privada.
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ABSTRACT

The Unified Health System (SUS) was built to be operated through shared management.
However, further decentralization to the Constitution of 1988 focused on the decentralization of
services, strengthened the normative power in the Union and led to the state undervaluation
(KEINERT, ROSA, MENEGUZZO, 2006). So intergovernmental cooperation appears as a tool
to overcome these dilemmas. In this sense, the objective of this research is to analyze
intergovernmental cooperation experience in Baturité Maci¢o Region, in the state of Ceard,
through the work of the Public Health Consortium. This case study consisted in a qualitative
research, with the help of literature and documents. Information was collected from key actors
in the CPSMB management process, through semi-structured interviews. Three reasons were
identified for Consortium creation and maintenance: the integral principle preached by SUS;
social pressure suffered by municipalities for satisfactory health services and the lack of
resources faced by municipalities. It was found that the format of intergovernmental relations
does not constitute a single design but differs between the Management and Policy Dimension
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The first dimension involves operational questions and has the consortium directory and its
health equipment as central. The second encompasses strategical questions with the state
government as the center of influence. Finally, municipalities have evolved in cooperative
action idea, but still needs the direct action of a motivating collective action. Therefore, it is
necessary to consider building a hybrid network of cooperation, openness to civil society
organizations and the private sector.
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1. Introducéao

O sistema federativo brasileiro, a partir do texto constitucional de 1988, reconheceu os municipios como
entes da federacdo, junto aos estados e a Unido, estabelecendo um federalismo tridimensional para a
Republica Federativa do Brasil. O novo desenho da organizacéo politico-administrativa também contribuiu
para um cendario de descentralizacdo fiscal e de politicas publicas para os governos subnacionais
(CUNHA, 2004).

Dentre as politicas afetadas pelo fendbmeno da descentralizacédo, destacou-se a politica de salde, onde
este processo mais avancou, seguida da educacao (KEINERT; ROSA; MENEGUZZO, 2006). A luta do
chamado “partido da saude”, formado por sanitaristas, profissionais da saude, liderancas locais e
movimentos sociais, culminou no projeto do Sistema Unico da Saude (SUS), aprovado na Constituicéo de
1988 (ABRUCIO, 2005).

Assim, “O modelo institucional do SUS, foi construido para ser operado pela trina federativa. Os entes
federados mantém, entre si, diretamente ou através da mediacéo de instituicdes de gestdo compartilhada
e de controle social, complexas inter-relagdes”. Todavia, a descentralizagdo concentrou-se na
municipalizacdo dos servicos de saude, fortaleceu o poder normativo na Unido e provocou a
subvalorizardo do papel do governo estadual (KEINERT; ROSA; MENEGUZZO, 2006, p.31).

A fragilidade financeira municipal, acompanhada pela auséncia de articulacdo regional e pela ineficiéncia
do modelo municipalista autarquico na gestdo de politicas publicas de salde, mostrou a relevancia do
papel do governo estadual na coordenacdo de ac¢Bes no nivel regional e microrregional. Assim,
cooperacao intergovernamental aparece como um instrumento capaz de superar esses dilemas, através
de acdes integradas entre 0os municipios, os estados e a Unido.

Foi nesse contexto, que o Governo do Estado do Ceara conduziu no primeiro momento a implantagédo dos
Sistemas Microrregionais de Servicos de Salde (SMSS), em 2000, e a partir de 2007, incentivou a criacéo
de Consorcios Publicos de Saude (CPS), a fim de promover a descentralizacdo e a regionalizacdo dos
servicos especializados em seu territorio. A iniciativa faz parte do Programa de Expansédo e Melhoria do
Atendimento Especializado e do Plano Diretor de Regionalizagdo das A¢bes e Servigos de Salde. Ambos
atendem a diretriz de regionaliza¢do do SUS, celebrada no Pacto pela Saude 2006.

A solidez da experiéncia cearense chamou a atencdo de gestores e profissionais de outros estados, de
diferentes regides do pais, como: Alagoas, Bahia, Goids, Maranhdo Pernambuco, Sergipe e Tocantins,
que visitaram o estado em busca de compreender o “novo” modelo de gestdo e execugao de politicas
plblicas de satde (CEARA, 2014).

O estado do Ceara conta com 21 Consorcios Publicos de Salde. Os consorcios sdo formados entre o
governo estadual e os municipios de cada microrregidao de saude. Das 21 experiéncias cearenses, se
sobressai 0 Consorcio Publico de Saude do Macigo de Baturité (CPSMB). A Regido do Macico de Baturité
foi pioneira na implantacdo dos Sistemas Microrregionais de Servigos de Saude (SMSS), e posteriormente
foi uma das primeiras microrregides a se organizar na forma de consércio publico para prestacao dos
servigos publicos de saude.

Diante do exposto e partindo-se do pressuposto que a estratégia de consorciamento pode favorecer a
criacdo de um espacgo de articulacdo e cooperacgdo territorial, o objetivo desta pesquisa é analisar o
desenho das relacfes intergovernamentais entre os entes integrantes do Consércio Publico de Salde na
Regido do Macigo de Baturité.
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2. Federalismo, relagdes intergovernamentais e politicas publicas

Compreender a estrutura do estado federalista é fundamental para o entendimento das relaces
intergovernamentais e suas implicacbes na gestdo de politicas publicas. A federacao pode ser definida
como forma particular de organizacdo do Estado, em que diferentes esferas governamentais podem
coexistir, dotadas de autonomia politica. A relacdo entre essas esferas é regulada por um pacto inscrito
em Constituicdo Federal e mecanismos que permitem equilibrio entre autonomia e interdependéncia. Para
ser efetiva, se faz necessario ndo somente o respeito a autonomia de cada instancia de poder, como
também, “a construgéo de instituicbes, regras, culturas e relagées entre os governos, de maneira a permitir
formas de cooperacgdo e coordenacao federativa” (CUNHA, 2004, p. 05).

Silva (2010, p. 551), Keinert, Rosa e Meneguzzo (2006) e Abrucio (2005) apontam como justificativa para
adocao da solugédo federalista, por parte de alguns paises, a resposta ao que denominam “situacéo
federalista”, que pode decorrer, por exemplo, de heterogeneidades socioecondmicas, politicas, étnicas,
linguisticas, culturais, entre outras razfes. A estrutura federativa garante a unidade nacional, frente as
diversidades, porém resguarda as autonomias regionais e locais (ABRUCIO, 2005, p. 42; KEINERT;
ROSA; MENEGUZZO, 2006).

H& consenso acerca da existéncia de dois modelos de federalismo: o federalismo competitivo e o
federalismo cooperativo. O Brasil adota predominantemente o federalismo cooperativo e, neste sentido,
guarda competéncias comuns e concorrentes entre seus entes. Se a guerra fiscal entre os estados
membros indica uma competicdo predatoria no federalismo brasileiro, por sua vez, o SUS elucida uma
proposta de politica a ser operada com estratégias de cooperacdo (KEINERT; ROSA; MENEGUZZO,
2006; SILVA 2010).

Na sua forma ideal e normativa, o federalismo é caracterizado pela ndo-centralizacdo, ou seja, pelo
equilibrio entre difusdo e concentracdo de poder. E exatamente esta caracteristica que molda formas
peculiares de relagdes intergovernamentais nos sistemas federais, “constitutivamente competitivas e
cooperativas, e modalidades de interacdo necessariamente baseadas na negociacdo entre instancias de
governo” (ALMEIDA, 1995, p. 03).

Abrucio (2005, p. 41) considera que a “estrutura federativa € um dos balizadores mais importantes do
processo politico no Brasil. Ela tem afetado a dindmica partidario-eleitoral, 0 desenho das politicas sociais
e o processo de reforma do Estado”. Afora sua significativa influéncia, a federacdo vem passando por
intensas mudancas desde a redemocratizacdo do pais.

Souza (2005, p. 109) complementa que a “redemocratizagdo trouxe como uma de suas principais
bandeiras a “restauragdo” do federalismo e a descentralizagdo por meio da elaboragdo de uma nova
constituicdo”. Para além da redemocratizagdo, Almeida (1995) também assinala a crise fiscal como
condicionante para as modificacdes no sistema federativo, com forte impacto na redefinicdo de
competéncias na area das politicas sociais.

Outrossim, Arretche (2002) resgata que durante o golpe militar, as relacdes intergovernamentais no Brasil
eram muitos parecidas com relacdes de um estado unitario e, portanto, diferentes de relagfes que
caracterizam estados federados. Cargos como de governadores e prefeitos de capitais e de grades
cidades eram ocupados por indicagdo do comando militar. Estados e municipios nao detinham autonomia
fiscal, pois a reforma fiscal de 1960 concentrou os principais tributos no governo federal.

No que diz respeito as politicas sociais, a proposta descentralizadora indicava a correcéo das distor¢des
do sistema de protecdo social, reducdo das desigualdades sociais e a universalizagdo do acesso aos
servigos sociais. Por outro lado, a descentralizagao deveria implicar na “transferéncia de competéncias e
atribuicbes de outras esferas para 0s municipios, nos quais se supunha ser mais facil o controle
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democratico exercido pelos cidadaos” (ALMEIDA, 1995, p. 05).

A Constituicdo de 1988 deu aos municipios 0 mesmo status dos estados e da Unido, reforgou o processo
de descentralizacao fiscal e de politicas publicas, o que passou a exigir maior interacéo e articulacao entre
os entes federados e, pelo menos em tese, inaugurou o federalismo cooperativo no pais (SILVA, 2010).

No entanto, o periodo pés-CF/88 mostrou a caréncia de mecanismos de coordenacdo das relacbes
intergovernamentais. De tal forma, que se intensificaram as relagBes de competicdo horizontal e vertical,
ao contrario do que se esperava. A questdo é que mesmo com a superacao do modelo autoritario, a
finangas publicas de pais continuaram com numa ldgica centralizadora.

No ambito das politicas sociais, “o principal problema da descentralizagdo ao longo da redemocratizagédo
foi a conformacdo de um federalismo compartimentalizado, em que cada nivel de governo procurava
encontrar o seu papel especifico e ndo havia incentivos para o compartilhamento de tarefas e a atuacao
consorciada (ABRUCIO, 2005, p. 49)". Desta forma, ao contrario de relagées cooperativas, predomina a
competic@o predatdria por recursos publicos. Cada ministério e setor, ora centralizava a¢des que poderiam
ser melhor executadas por governos subnacionais, ora repassava encargos, desconsiderando custos de
transicdo. Para Almeida (1995, p. 10), estados e municipios, ndo eram capazes de definir seus papéis com
clareza, desejando a “descentralizagdo sempre e quando ela for financiada pelo governo federal”.

Ocorre que a Constituicdo Federal de 1988 néo alterou a estrutura institucional de gestdo das politicas
sociais herdada do regime militar. Mesmo as medidas de reforma aprovadas e implementadas pelos
sucessivos presidentes — posteriormente & Constituicdo Federal de 1988.

Fruto disso, Abrucio (2005, p. 48) aponta como obstaculo para o bom desempenho dos municipios na
gestdo de politicas publicas, entre outros fatores, 0 municipalismo autarquico, que defende a ideia que o
municipio isoladamente poderia resolver todos seus problemas. Os municipios apresentavam fragilidade
financeira e ndo havia incentivos para o consorciamento, visto que ndo existia “nenhuma figura juridica de
direito publico que desse seguranga politica para 0s governos locais que buscarem criar mecanismos de
cooperagao’.

Nesta mesma linha de pensamento, Souza (2005) conclui que o federalismo cooperativo, celebrado na
constituicdo, ndo é alcancado por dois principais motivos: i) a baixa capacidade dos governos
subnacionais de implementarem politicas publicas, dadas as diferencas financeiras, técnicas e de gestéo e
i) a auséncia de mecanismos constitucionais ou institucionais que estimulem a cooperac&o. E no intuito de
preencher estas lacunas que surgiu a Lei federal n°® 11.107 de 2005, conhecida como Lei dos Consorcios
(LC).

3. Consdércios publicos: um novo contexto a partir da lei federal n® 11.107

Apesar de ndo existir um modelo universal de arranjos de cooperacdo a ser implantado no pais (CRUZ,
2011), o consorcio é considerado um dos “principais instrumentos de articulacdo federativa para a
produgéo de politicas e a provisdo de servigos publicos” (LINHARES, 2011, p. 9).

De acordo com Cruz (2011), a cooperagéo intermunicipal, via consoércios, ocorre no Brasil desde de 1970
por meio do chamado consércio administrativo. Os consorcios administrativos possuiam personalidade
juridica prépria, em sua maioria de associacao civil sem fins econémico e de direito privado, porém era
celebrado entre duas ou mais pessoas juridicas de direito publico de uma mesma instancia governamental
ou entre entidades da administracdo indireta, que possuissem objetivos comuns. Essa modalidade de
cooperacao era regida pelo Cadigo Civil.

A autora ressalta que embora esse arranjo organizacional proporcionasse certa margem de flexibilidade
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na prestacdo dos servicos, os participes enfrentavam os seguintes problemas: fragilidade juridica;
natureza juridica; relacdo com outros entes federados; falta de compromisso e responsabilidade de
pagamento das contribuicbes municipais, gerando déficits; descompromisso com os acordos firmados
entre os municipios; uso politico e irresponsabilidade fiscal.

A Lei dos Consoércios Publicos (LC), Lei federal n°® 11.107, foi promulgada em 2005 para superar estes
problemas e suprir a necessidade de instrumentos formais para induzir a cooperacdo e coordenar as
relacdes federativas, dentro deste arranjo institucional (LINHARES, 2011, p. 8-9).

A LC regulamenta o artigo 241 da Constituicdo Federal, inserido com a edicdo da Emenda Constitucional
n° 19 em 1998, que estabelece:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios disciplinardo por meio de
lei os consorcios publicos e os convénios de cooperacdo entre o0s entes federados,
autorizando a gestao associada de servigos publicos, bem como a transferéncia total ou
parcial de encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos
transferidos.

O consércio publico pode ser definido como a unido entre dois ou mais entes da federagédo, sem fins
lucrativos, com a finalidade de prestar servicos e desenvolver a¢gdes conjuntas que visem o interesse
coletivo e beneficios publicos (CEARA, 2009). Pode atuar em diversas areas, desde que vise o
aprimoramento do servigo prestado a populacdo, como: educacdo, saude, pesquisa e estudos técnicos,
cultura, esporte, turismo, transporte publico e seguranca publica, residuos sélidos, saneamento basico e
gestdo ambiental, desenvolvimento regional, urbano, rural, agrario e obras publicas, bem como
manuten¢éo de equipamentos e informatica, entre outras.

Apesar se verificar experiéncias de cooperacdo antes da LC, estas se fundamentavam em um instrumento
juridico considerado muito fragil. Os consércios de saude, por exemplo, eram instituidos por meio de
convénios e adotavam a forma da associacgéo civil de direito privado (LINHARES, 2011).

Cruz (2011) assinala que para superar este problema, a LC estabelece que os consércios publicos pode
ser instituido como:

a) pessoa juridica de direito publico: neste caso, deverd constituir uma associagdo publica de
natureza autarquica, novo arranjo institucional criado pela Lei, e integrara a administracdo indireta;

b) pessoa juridica de direito privado: podem adotar o formato de uma associacdo ou de uma
fundacédo. Atendera requisitos da legislacao civil e obedecera as regras do direito publico, quanto a
realizacdo de licitacdo, celebracdo de contratos, prestacdo de contas e admissdo de pessoal,
regida pela Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT.

O Manual de orientagdo dos consércios publicos no Ceara (2009, p. 9) apresenta algumas prerrogativas
dos consoércios publicos frente a Administracdo Direta, que lhes proporcionam maior flexibilidade, séo elas:

a) celebrar contrato de gestao [...];

b) licitar servigos e obras publicas visando a implementagdo de politicas de interesse comum dos
entes consorciados]...];

c) dispor de maiores valores nos limites de licitag&o [...];
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d) firmar convénios, contratos e acordos;

e) receber auxilio, contribuicéo ou subvencéo;
celebrar concessoées, permissdes e autorizacdes de servicos publicos;

f)gozar de maior flexibilidade no poder de compra, na remuneracdo de pessoal e de pagamento de
incentivos;

g) ser contratado pela administracéo direta ou indireta, sem necessidade de licitagao.

Por se revestir do direito privado, os consoércios publicos de direito privado ndo possuem todas
prerrogativas dos consorcios publicos de direito pablico, uma vez que deve estd em posicdo de igualdade
com demais particulares, sem poder ferir seus direitos particulares. E desde de 2008, com a promulgacao
do Decreto n° 6017 de 200, nao podem celebrar convénio com a Unido, como se ver no art. 39: “a partir de
1° de janeiro de 2008 a Unido somente celebrar4 convénios com consorcios publicos constituidos sob a
forma de associagéo publica ou que para essa forma tenham se convertido”. A legislagdo recomenda que
0s novos consoércios assumam a personalidade de direito puablico (RIBEIRO, 2007).

A Lei dos Consorcios estabeleceu que o consorciamento entre os entes da federacdo pode incidir de
maneira horizontal ou vertical, dessa forma pode originar-se cinco tipo de associa¢do. Contudo, o Art. 1°, §
20 da Lei dos Consoércios institui que a Unido somente participara de consércios publicos em que também
facam parte todos os Estados em cujos territorios estejam situados os Municipios consorciados.

A LC promoveu avancos, de acordo com Cruz (2011) e Linhares (2011), quando institucionalizou a relacéo
entre os entes participantes, permitiu o consorciamento entre esferas governamentais distintas,
estabeleceu a responsabilidade solidaria, 0 compromisso com o rateio das despesas e a possibilidade de
licitacdo compartilhada, bem como a ampliacdo dos valores licitatérios, entre outras questdes.

A modalidade de consércio que mais se difundiu no Brasil foi no campo da salde, segundo Rocha e Faria
(2004). Essa difusédo foi heterogénea e em grande medida dependeu dos governos federal e estadual.
Todavia, a influéncia do governo federal foi relativamente menor e concentrou-se no ambito normativo,
com a atuagdo do Ministério da Saude no estabelecimento de pardmetros para criacdo dos consoércios. Ja
0 governo estadual teve grande papel na motivagdo, cooperacao técnica e coordenagdo da articulagao
entre 0s municipios.

Neves e Ribeiro (2006, p. 2208) destacam que os consércios favorecem o alcance das premissas de
regionalizagdo e hierarquizagdo do SUS na oferta dos servigos de saude. Neste sentido, sdo inovagdes
gue colabora com o municipio, que € centro das responsabilidades pela execucdo da politica de saude, e
afasta-se do tradicionalismo da administragdo direta. “Favorecem a construcdo de sistemas regionais
pactuados, respeitando o fluxo natural da demanda existente, facilitando o acesso e buscando conferir
maior eficiéncia no uso dos servigos”.

4. Procedimentos metodoldgicos

Este estudo constituiu-se em uma investigacdo de carater qualitativo. A escolha dessa abordagem
justifica-se como apresenta Fraser e Gondim (2004, p. 8), no fato de que, “0 que se pretende, além de
conhecer as opinides das pessoas sobre determinado tema, é entender as motivagdes, os significados e
os valores que sustentam as opinides e as visdes de mundo".

Encaminhou-se para pesquisa exploratéria-descritiva. No primeiro momento, foi realizada a pesquisa
exploratéria com a finalidade de obter uma visédo geral sobre o objeto de estudo, uma vez que existe uma
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caréncia de literatura sobre o fenbmeno do Consorciamento no estado do Ceara e suas especificidades
locais. ApGs uma sistematizacdo maior do estudo, buscou-se realizar uma pesquisa descritiva, a fim de
identificar como ocorre a cooperacéo intergovernamental na Regido do Macico de Baturité, via consércio
publico de salde, quais os atores envolvidos e quais as politicas pUblicas gerenciadas.

Aproximou-se de um estudo de caso, com o auxilio da pesquisa bibliografica e documental. Nas palavras
de Yin (2001, p. 32), o estudo de caso € uma ‘investigagdo empirica que investiga um fenédmeno
contemporéneo dentro de seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e
o contexto ndo estao claramente definidos”.

Além dos dados documentais, foram coletadas informac8es junto a atores-chave do processo de gestéo
do Consorcios Publicos de Saude do Macico de Baturité (CPSMB), sendo eles:

a) o secretario executivo do Consdrcio;

b) os secretarios de salde de cada um dos oito municipios que compdem o CPSMB.

Para isso, foi utilizada como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada. A utilizacdo
dessa técnica fundamentou-se na necessidade de entender em profundidade as percepcdes destes atores
em relacdo ao objeto de estudo. Nos casos em que nédo foi possivel a realizacdo da entrevista, por
indisponibilidade de horario do sujeito, foi enviado o questionario por e-mail.

Os dados coletados por meio da entrevista foram transcritos e junto aos dados secundarios foram
agrupados, sistematizados e analisados com base nas seguintes categorias analiticas: estrutura
administrativa, motivacdo para formacgéo/participagdo do consorcio e desenho das relacdes
intergovernamentais.

5. Motivag8es para criagdo e manutengdo do consaorcio

A criagcdo dos consércios publicos de saude foi uma iniciativa do governo do Estado do Ceara. O governo
estadual necessitava de uma alternativa para expandir 0s servigos especializados de média complexidade,
tanto da area médica, quanto na &rea odontolégica, da capital cearense para as microrregides de saude.
Fortaleza ja ndo atendia a grande demanda, as filas de espera eram imensas. Contudo, afora a espera, 0
ndo acesso da populacdo aos servigos era 0 maior agravante.

O Estado do Ceara optou por estimular a formagdo de Consércios em saude tomando por base os
municipios localizados numa mesma microrregido de salde, visando facilitar o processo de estruturacéo
de redes de atencdo a salde e tendo como referéncia o Plano de Desenvolvimento Regional — PDRA
(CEARA, 2009).

A motivacdo para constituicdo do consorcio partiu do governo estadual, mas foi acolhida pelos municipios
sem resisténcia. A justificativa para o acolhimento reside na necessidade do governo municipal
complementar os servicos prestados pelo Programa Saude da Familia. Ressalta-se que a Constituicao
Federal de 1988 estabelece que é de competéncia dos municipios a execucdo da atencao basica. Neste
sentido, a salde especializada ja excederia suas responsabilidades.

Diante disso, constatou-se trés principais motivacdes para 0s municipios consentirem com a iniciativa do
consorciamento na 42 microrregido, proposta pelo governo estadual:

a) o primeiro, de cunho legal, consiste no principio da integralidade pregado pelo Sistema Unico da
Saude apos a Reforma Sanitaria, que exige do Estado que a prestacao dos servicos de salde
contemple desde acdes preventivas até acbes de alta complexidade. A partir da organizacao
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sistémica do SUS e visdo cooperativa, estados e municipios tem obrigacdo de honrar essa diretriz
e garantir que a assisténcia nao seja interrompida na atencao basica;

b) o segundo, de cunho politico, reside na presséo social sofrida pelos municipios por servicos de
salde qualitativamente e quantitativamente satisfatérios. O municipio € a instancia politica mais
préxima do cidadao, o que facilita, pelo menos em tese, a comunicacao direta entre governo e
sociedade. A maioria dos cidaddos desconhece a divisédo de competéncia entre os entes politicos,
logo, apesar de exceder suas reponsabilidades, contribuir para o fornecimento de servicos
especializados acarreta melhor imagem politica frente a sociedade;

c) o terceiro, de cunho financeiro, tem relacdo com a caréncia de recursos técnicos/financeiros
enfrentadas pelos municipios. Nenhum deles teria condiges de manter uma estrutura que
oferecesse varias especialidades isoladamente. Mesmo organizados em nivel regional, por serem
municipios de pequeno porte, também n&o teriam viabilidade financeira sem o apoio estadual.

A regionalizacdo com o suporte estadual € crucial para execucdo do consorcio, que propicia maior
economia ao sistema, bem como o beneficio de um maior nimero de pessoas. Um profissional médico
especializado iria para o municipio com alto custo para prefeitura e iria usufruir de muito tempo ocioso em
algumas situacdes, devido ao baixo nimero populacional. Com o consorcio, estes municipios garantem o
acesso com menor preco e a producdo satisfatéria do profissional. Elucida-se aqui o alcance de uma
relagdo positiva de custo/beneficio, tdo essencial para o SUS.

O Consorcio Publico de Saude do Macico De Baturité — CPSMB foi criado em 2009, apds ampla discusséo
na regido, em consonancia a decisédo do Estado do Ceara, através do Secretario Estadual de Saude, e de
todos os oito municipios integrantes da 42 microrregido de saude, por meio dos prefeitos municipais dos
respectivos municipios: Aracoiaba, Aratuba, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, ltapitna, Mulungu e
Pacoti.
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude (2011). Adaptado pelas autoras (2015).

O CPSMB constitui uma associagdo publica, de natureza autarquica e interfederativa, com personalidade
juridica de direito publico. Destaca-se a adequacgéo a Lei dos Consoércios de 2005. A sede administrativa
do CPSMB esta situada no municipio de Baturité, cujo foro € no mesmo municipio. O governo do Estado
forneceu condicdes estruturais e financeiras iniciais para a instalagcao da sede do Consorcio.

Segundo seu o Estatuto (2009), o CPSMB tem como finalidade a cooperacgédo técnica na area de saude
entre os entes consorciados, a fim de promover acdes assistenciais, prestacdo de servigos especializados
de média e alta complexidade, em especial: servicos de urgéncia e de emergéncia hospitalar e extra-
hospitalar; ambulatérios especializados, Policlinicas; Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOS);
assisténcia farmacéutica, entre outros servigcos relacionados a saude, em conformidade com os principios
e diretrizes do SUS e o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) estatual.

O Estatuto informa detalhadamente os objetivos do consércio, quais sejam:

| - Planejar, programar e executar programas, projetos, agoes, atividades e servicos na area da
saude, de acordo com os objetivos previstos na presente clausula;

Il - Fortalecer as instancias colegiadas locais e regionais e o processo de descentralizacdo das
acles e servicos de salde;

Il - Compartilhar recursos financeiros, tecnolégicos e de gestdo de pessoas, € 0 uso em comum de
equipamentos, servicos de manutencdo, tecnologia da informacao, de procedimentos de licitacéo,
de unidade prestadoras de servicos, instrumentos de gestdo, em especial programacéo assistencial
e plano de gerenciamento do consorcio, entre outros, obedecendo as normas da regionalizacéo;

IV - Prestar cooperacgdo técnica, realizar treinamento, estudos técnicos e pesquisa e executar acdes
conjuntas de prestacdo de servigos assistenciais e de vigilancia em saude;
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V- Estabelecer vinculo de cooperacdo e articular esforcos com vistas a criar condicfes de
viabilidade, eficiéncia, eficacia e melhores resultados na gestdo da salde dos municipios
consorciados;

VI- Promover a capacidade resolutiva, ampliar a oferta e o acesso da populacdo aos servigos de
salde;

VIl - Representar os entes da Federacdo consorciados perante outras esferas de governo, mediante
deliberacdo da Assembleia Geral.

Notou-se que as acdes do CPSMB ainda esta limitada ao gerenciamento da Policlinica e do Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO), equipamentos de salde que serdo melhor apresentados a seguir. A
execucao de outros projetos ou servicos ndo foram identificados com a pesquisa.

O Centro de Especialidades Odontolégicas Dr. José Marcelo de Holanda faz parte de um conjunto de
unidades que foram construidas e equipadas pelo Governo do Estado do Ceara, dentro do Programa de
Expanséo e Melhoria da Assisténcia Especializada a Saude do Estado do Ceara. O Centro esta localizada
em Baturité e atende todos os municipios da 42 Microrregido de salde.

Foi inaugurado em 08 de abril de 2010 e entregue ao Consorcio totalmente pronto para iniciar o
funcionamento. A unidade conta com 11 consultérios odontoldgicos, nos quais trabalham 52 funcionarios.
Sao ofertados tratamentos em seis especialidades: periodontia, endodontia, atendimento a pacientes com
necessidades  especiais, cirurgia  buco-maxilo-facial/estomatologia, ortondontia e  prétese
dentéria/distarbios da articulacdo témporo-mandibuar.

O CEO recebe financiamento tripartite do Sistema Unico de Salde, onde os municipios da microrregido e
0 governo estadual arcam com o custeio mensal, por meio do contrato de rateio. Além dos repassasses
municipais e estaduais, recebe recursos do Ministério da Saude, através do Programa Brasil Sorridente.

A Policlinica de Baturité iniciou suas atividades em 04 de abril de 2011. Também foi construida e equipada
pelo Governo do Estado do Ceara e entregue ao Consércio para inicio de suas atividades. Fornece
atendimento médico especializado nas seguintes areas: clinica geral, cardiologia ginecologia, pré-natal de
alto risco, otorrinolaringologista, oftalmologia, mastologia, cirurgia geral, gastroenterologia, urologia e
traumato-ortopedia. As especialidades de dermatologia e neurologia ndo estavam previstas inicialmente,
mas foram incorporadas pela demanda na regiao.

A policlinica conta ainda com quatro consultérios setorizados que destinam-se aos atendimentos de apoio
em fisioterapia/terapia ocupacional, psicologia, nutricdo, fonoaudiologia, assisténcia farmacéutica e
consultério do pé diabético. A Unidade também executa servicos de apoio diagnéstico e terapéutico.
Disp@e de estrutura fisica destinada para a realizacéo de raio x, mamografia, ultrassonografia, endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, ecocardiograma, ergometria, eletrocardiograma, audiometria. Os servicos de
laringoscopia, eletroencefalograma e tomografia foram incorporados posteriormente.

O equipamento de saude nao recebe financiamento da Unido. Desta forma, apenas o estado do Ceara e
0S municipios arcam entre si com a manutengdo da Policlinica. O contrato de rateio estabelece os valores
com as quotas de rateio para cada municipio e o Estado. Mas de um modo geral, 0s municipio rateiam
60% dos custos de manutencéo do Consorcio e equipamentos de saude: Policlinica de CEO. Os outros
40% sao financiados pelo governo estadual.
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6. A estrutura administrativa do consércio

A estrutura administrativa do consércio conta com dois niveis organizacionais, sdo estes niveis que
moldam as relac¢des intergovernamentais institucionalmente.

| - Nivel de direcdo superior, composto da seguinte maneira:

a) Assembleia Geral: o 6rgdo méaximo e soberano de deliberacdo do consorcio. E composta por todos os
municipios consorciados, representados por seus prefeitos, e por representantes do governo estadual. A
assembleia pode deliberar sobre todas as questdes do Consorcio.

b) Presidéncia: a assembleia é presidida pelo Presidente do Consércio, prefeito de um dos municipios
consorciados, eleito pelos membros integrantes para mandato de 02 anos, sendo permitida a reeleicao
uma Unica vez. O Presidente do Consorcio exerce a representacdo legal e administrativa da associagdo
publica, de forma voluntaria, isto €, sem nenhuma remuneragao.

c) Conselho Consultivo de Apoio a Gestdo do Consércio: deve ser formado por um representante de cada
ente consorciado. Acompanha e fiscaliza permanentemente a contabilidade do Consoércio e suas
atividades econdmicas, financeiras e inobservancia legais.

d) Conselho Fiscal: esta vinculado a Assembleia Geral e constituindo pelos Secretarios Municipais de
Saulde dos entes consorciados e pela Coordenadora da 42 Coordenadoria Regional de Saude de Baturité.

Il - Nivel de direcdo executiva e operacional, responsavel pela gestdo cotidiana das atividades do
Consorcio e composto da seguinte forma:

a) Diretoria Executiva: 6rgdo responsavel pelo planejamento, coordenacdo, controle e execucao das
atividades administrativas do Consércio

b) Diretoria Administrativo-Financeira:  responsavel pela administracdo dos recursos materiais,
humanos e financeiros do Consoércio.

7. Desenho das relagBes intergovernamentais em dimensdes

Verificou-se por meio da pesquisa que a formatacdo do desenho das relagbes intergovernamentais na
gestdo do Consorcio Publico de Saude do Macico de Baturité ndo se constitui em um Unico desenho, mas
se diferencia em duas dimensdes: a Dimensdo Gerencial e a Dimensédo Politica. A primeira envolve
guestdes mais operacionais e a segunda questdes estratégicas.

Na dimensao Gerencial, estado e municipios organizam-se em torno da Diretoria Executiva e dos
equipamentos de saude Policlinica e CEO do Consércio. O governo estadual apesar de diferenciar-se por
ser o principal financiador dentre os entes consorciados, assume uma posi¢cdo muito semelhante aos
municipios. A Figura 1 elucida a formatag&o das rela¢des intergovernamentais na Dimenséo Gerencial.

Nessa dimensdao, a relagdo entre os municipios ocorre mais por meio dos secretarios de salde, do que
pelos representantes oficiais dos municipios: os prefeitos. Isto ocorre pela importdncia dada ao
conhecimento técnico e gerencial para o planejamento e a avaliacao das acdes. Esta importancia também
faz com que os diretores da Policlinica e do CEO sejam figuras centrais no processo de gerenciamento do
Consodrcio. Mesmo sem a possibilidade de votarem nas deliberagdes, seus posicionamentos sdo crucias
para tomada de decisdo.
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A centralizacdo do debate do gerenciamento da Policlinica e do CEO limita o potencial de articulacao entre
0S municipios, bem como entre estes e 0 governo estadual. Para além destes equipamentos ha outras
estratégias que poderiam ser operacionalizadas em cooperacéo e que séo previstas dentre os objetivos do
Consorcio de Saude. Os municipios ndo se articulam para discutir uma pauta aberta sobre a salde na
microrregiao.

A Diretoria, assim como os diretores dos equipamentos de salde atuam com eixo-central da relagdo. A
comunicacao fluida e direta entre a Diretoria e cada um dos municipios facilita a disseminacao de
informacdes e resolucdes de impasses. Entretanto, esta, além de resguardar a operacionalizacdo dos
servicos, também tem o papel de padronizar as relacdes e evitar possiveis tentativas de privilégios.
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Figura 2 - Desenho das relacgfes intergovernamentais na Dimenséo Gerencial

Fonte: elaborado pelas autoras (2015)

Na Dimenséo Politica, o governo estadual deixa de estar em posicdo semelhante aos municipios e passa
a ser o eixo-central do relacionamento. Esta nova posi¢cao fundamenta-se no fato ser o maior investidor de
recursos para o funcionamento do consorcio. Embora exista esta diferenciacdo, ela ndo influencia nas
atividades cotidianas do Consoércios, mas em decisdes e mudancas estratégicas, como escolha do
Presidente do Consdrcio e a expansao de especialidades médicas. A Figura 2 apresenta a formatacao das
relacdes intergovernamentais na Dimensao Politica.

Destaca-se que os municipios limitam sua autonomia na gestdo dos servigcos de saude, enfrentando, por
um lado, a margem de centralizacdo do governo estadual, e por outro, a extrapolacdo das competéncias
estabelecidas pelo SUS para o governo municipal. Todavia, € clara a satisfacdo das gestbes de salde
municipais com a prestacdo dos servicos de saude de forma cooperada na microrregido. O consércio €
muito significativo para os municipios, segundo os gestores, porque sua implantagdo garantiu que o
cidaddo tenha acesso a saude com qualidade mais préximo de seus municipios.
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Nesta dimenséo é fundamental a figura dos prefeitos municipais como representantes politicos, a fim de
garantir que as demandas de seus respectivos municipios sejam atendidas. Apds a consolidagcdo das
demandas estabelecidas pelos secretarios municipais de pelos diretores do CEO e Policlinica, os prefeitos
se rednem em assembleia junto com o representante do governo estadual para verificar a viabilidade
financeira das demandas, mas a decisao final é do Secretério de Salude do Estado do Ceara.

Nao ha conflitos politicos significativos entre os municipios e entre estes e o governo estadual. Observou-
se uma relacdo harmoniosa, assegurada pelos instrumentos institucionais - regras, normas, contratos de
rateio, contratos de programa, relatérios de gestdo - que estabelecem de forma clara qual as
competéncias de cada ente, quais 0s mecanismos de coercdo para o descumprimento de
responsabilidades e torna obrigatéria a avaliacdo peridédica da atuacéo geral do consércio, como de cada
municipio.

H& um clamor politico pela participacdo da Unido no rateio do financiamento do Consorcio. Sua entrada,
de fato, mudaria o desenho das relagfes intergovernamentais. A Unido auxilia na manutencdo do CEO,
por meio do Programa Brasil Sorridente, mas ndo colabora com a Policlinica. O municipio acaba com um
O6nus maior, porque além de arcar com suas responsabilidades constitucionais no atendimento basico,
ainda da uma contrapartida para as especialidades de média complexidade, afora os hospitais municipais,
pois a microrregido ainda néo dispde de um hospital regional.

Aratuba Pacoti
Aracoiaba y Mulungu

Baturité ¥ / | Itapiuna

Capistrano Guaramiranga

Figura 3 - Desenho das relagdes intergovernamentais na Dimensé&o Politica

Fonte: elaborado pelas autoras (2015)

8. Consideracdes finais

Em nenhuma das dimensfes nota-se uma relacdo direta entre os municipios, sendo fundamental a
existéncia de um mediador, seja ele os diretores dos equipamentos de saude, a Diretoria do Consorcio ou
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0 proprio governo estadual. Os municipios evoluiram na ideia de acdo cooperada, mas ainda dispdem de
iniciativa limitada e necessita da agdo direta de um interlocutor ou motivador da agéo coletiva.

Outro aspecto comum entre as dimensdes é que dentro das relacdes intergovernamentais ndo ha um
canal para comunicagdo entre poder publico e sociedade civil no nivel microrregional, onde s&o
executadas as acfes do Consorcio. Mesmo que com timidez, a participacdo social ainda é mais forte no
nivel do municipal, através dos Conselhos Municipais de Saude, e das audiéncias publicas quadrimestrais,
gue sao exigidas a todos os municipios para prestacdo de contas dos servicos de salde disponiveis, 0s
recursos investidos para sua execuc¢ao e os resultados alcangados, no &mbito municipal.

Ademais, os resultados do trabalho constataram a vantagem dos municipios trabalharem em cooperacéo,
em detrimento de trabalharem isoladamente. Usando as palavras de um dos gestores entrevistados “o
Consorcio Publico de Salde deu uma cara nova ao SUS. Ele mostrou o SUS que nés queremos, um SUS
funcionando”.

A apesar da necessidade de avangar ainda mais nas redes publicas de cooperacdo na prestacdo dos
servicos publicos de saude, é necessario se pensar na incorporacdo de novos atores, e com isso estudar
a possibilidade de construir uma rede hibrida de cooperagéo, para além dos entes governamentais, que
incluam a sociedade civil organizada e a iniciativa privada como atores que poderdo contribuir
positivamente para a sua consolidagéo.
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