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TITULO: O MODELO DE ATENCAO A SAUpE DE NOVA FLORESTA/PB: UMA
ANALISE DOS INDICADORES DE GESTAO NO PERIODO DE 2001 A 2017.

*

José Caetano de Lemos Neto
Geraldo Medeiros Junior™

RESUMO

A gestdo publica enfrenta diversos desafios, sendo marcantes os ligados a aspectos de
natureza financeira e os relacionados a gestdo dos servicos. Nesse sentido, entender e
conhecer os desafios a serem enfrentados € fundamental. Este estudo tem o objetivo de
examinar 0 modelo de atencdo a salde da cidade de Nova Floresta na Paraiba, levando em
consideracao indicadores de gestdo da satde. Com isso, 0 estudo inclina sua fundamentacgéo a
analise dos servicos de salde no Brasil e os preceitos da Constituicdo Federal (1988), com as
regulamentacdes e os financiamentos garantidos pela Gestdo Publica, para promover a
populacdo o direito a atendimento médico. Ao final do estudo sera identificado como o
modelo de aten¢do a saude, voltado essencialmente para a atencdo bésica, dado sua estrutura
fisica de atendimento, mostra-se fragil. A constatacao reforca a importancia da participacdo de
Nova Floresta no consércio de saude, CIMSC, principalmente se levado em conta o nimero
expressivo de mortalidade e morbidade hospitalar relacionadas a doencas e causas que exigem
cuidados e atengdo especial. No presente estudo foi priorizado métodos quantitativos, além de
pesquisa descritiva e exploratoria na busca pela obtencéo dos resultados pretendidos.

Palavras-chave: Gestdo Publica. Saude Publica. Administracdo Politica.

ABSTRACT

The public management faces several challenges, when the tied ones be outstanding to aspects
of financial nature and the made a list ones to management of the services. In this sense,
opinion and to know the challenges to be faced is basic. This study has the objective to
examine the attention model to the health of the city of Nova Floresta in the Butch woman,
taking into account indicators of management of the health. Therewith the study tilts his
fundamentacdo to the analysis of the services of health in Brazil and the precepts of the
Federal Constitution (1988), with the regulations and the financing guaranteed by the Public
Management, to promote to the population the right to the medical service. To the end of the
study it will be identified like the attention model to the health, turned essentially for the basic
attention, given his physical service structure, it appears fragile. The observation reinforces
the importance of the participation of Nova Floresta in the partnership of health, CIMSC,
mainly when if the expressive number of mortality was taken into account and morbidade
hospital when they were made a list to diseases and causes that demand cares and special
attention. In the present study it was priorizado quantitative methods, besides descriptive
inquiry and exploratoria in the search for getting the pretended results.

Keywords: Public management. Public health. Political administration.
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1. INTRODUCAO

A salde publica no Brasil é objeto de diversos debates sobre sua funcionalidade e
precariedade dos servigos prestados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Assim o prop6sito
de garantir a populacéo o acesso a atendimento médico adequado enfrenta desafios na gestao
publica. Isso porque a autonomia concedida pelas regulamentacdes federativas aos municipios
nem sempre atendem as expectativas do Estado. Nesse sentido novos arranjos institucionais,
como 0s consorcios, e novas perspectivas administrativas, como a administracdo politica,
surgiram com 0 objetivo de promoverem ac¢des que garantam ao servico publico o
cumprimento das demandas populacionais.

A principio, sera apresentado, com o auxilio tedrico de autores como Gilson Carvalho
(2008); Fabio de Barros Correia Gomes (2014) entre outros, os aspectos que identificam
indicadores de distribuicdo dos recursos para a satde e 0s prosseguimentos do SUS mediante
sua implementacdo. Do exposto, é perceptivel como a distribuicdo das verbas afeta a realidade
social em relagdo ao funcionamento e estrutura dos servicos publicos de salde. Neste sentido,
é possivel notar as consequéncias negativas das politicas publicas de financiamento adotadas
que caracterizaram e caracterizam o subfinanciamento do SUS ao longo dos anos. Constatado
pela insuficiéncia dos repasses financeiros, que apesar de crescente nos anos analisados,
mostram-se insuficientes, que por sua Vvez provocam incertezas relacionadas a
sustentabilidade da saude publica.

Sendo assim, o surgimento de emendas constitucionais que buscaram estabelecer o
controle dos repasses financeiros e estabeleceram percentuais que pudessem atender a
demanda da populagdo brasileira foram imprescindiveis e proporcionaram estabilidade a
salde. Tais regulamentacbes especificas, sancionadas pelo Governo, aprimoraram a
funcionalidade do Sistema Unico de Satde (SUS) e mitigaram os problemas existentes. Além
disso as normas especificas oriundas dos anos 90 possibilitaram a cooperacdo da Unido,
estados e municipio e viabilizardo as politicas de descentralizacdo do SUS.

Essas mudancas estruturais do SUS, relacionadas as atribuicdes e responsabilidades
transferidas aos municipios, evidenciam a inviabilidade dessas composi¢fes adotadas com o
pacto federativo na salde, em consequéncia do despreparo das gestdes municipais integradas
ao sistema, bem como a crescente demanda da populacdo. Assim novas alternativas
administrativas e tedricas necessitam ser exploradas pela administracdo publica, como é o
caso da consolidacdo dos consércios intermunicipais e da aplicacdo da administracdo politica
na gestdo publica.

Isso posto, a participacdo dos municipios no Consoércio Intermunicipal de Saldde do
Curimatau e Seridd (CIMSC) consolida-se como solucdo frente os desafios enfrentados pelos
entes federados. Quando analisados os principais indicadores financeiros relacionados a saude
do municipio de Nova Floresta na Paraiba e sua realidade social, bem como a disponibilidade
de unidades de atendimento médico para prevencao e tratamento de doencas, entende-se a
importancia do consorcio para 0 municipio e para a regido em que atua. A contribuicdo
exercida pelo CIMSC na saude local e regional, alcancando mais de 130 mil habitantes,
distribuidos entre os 15 municipios consorciados, mostra que a cooperagdo horizontal entre
entes federados traz vantagens para todos, dentre elas: economia de recursos e garantia de
servigos especializados de saude para a populagdo. Quando analisados indicadores financeiros
nos periodos entre 2001 a 2017, bem como dados mais atuais de Nova Floresta e regiao,
percebe-se com maior clareza as dificuldades enfrentas e a importancia de novas alternativas
que as mitiguem.

Diante do exposto, este estudo objetiva analisar 0 modelo de atencdo a satde do municipio
de Nova Floresta na Paraiba com base em seus indicadores de gestdo no periodo de 2001 a
2017. Desse modo buscaremos averiguar atraves dos indicadores disponibilizados pelo



Ministério da Salude, quais sdo as caracteristicas do servico prestado pela cidade a populacéo,
levando em consideracdo a realidade dos demais municipios de sua regido. Com isso, sera
possivel discorrer sobre a estrutura de financiamento do Sistema Unico de Satde (SUS) local,
com as diretrizes da Constituicdo Federal de 1988 e leis vigentes. Além disso, mostraremos a
relacdo do referido municipio paraibano no Consércio Intermunicipal de Satde do Curimatau
e Serido (CIMSC). Sendo assim e tendo por base o objetivo tracado, o presente estudo buscou
responder o seguinte problema: Como se estrutura 0 modelo de atencdo a salde de Nova
Floresta/PB a partir de indicadores financeiros relacionados a saude?

Quanto aos procedimentos metodologicos, foram usados, no presente estudo, métodos
quantitativos além de pesquisa bibliografica e documental. Assim, com as pesquisas
realizadas em bases de dados secundarias, como SIOPS E DATASUS, foi feita estruturacao
dos dados coletados com analise do conteldo e exposicdo de graficos e tabelas que
apresentam os indicativos apurados sobre o estudo.

2. SUBFINANCIAMENTO DA SAUDE

Desde de sua concepcéo o Sistema Unico de Sadde (SUS) enfrenta diversos desafios
que afetam seu bom funcionamento e o impedem de ser um sistema capaz de atender todas as
demandas da populagdo brasileira. Desafios esses relacionados ao modelo de gestdo, modelo
institucional, infraestrutura, recursos humanos, entre outros, que sdo sempre recorrentes, mas,
dentre todos, 0 mais impactante diz respeito ao seu financiamento irregular e insuficiente.

A constituicdo de 1988 mudou a relacdo entre cidaddo e Estado, novos direitos foram
assegurados, ampliando garantias a desassistidos além de criar fontes de recursos para
assegurar o financiamento dos servigcos. Embora previstos, constatou-se que, em grande parte,
0s novos recursos foram desvinculados de sua real destinagdo (CARVALHO, 2008). Dentro
dessa perspectiva o SUS, desde de sua origem, sofre com subfinanciamento e
desfinanciamento de seus servigos.

Com a constitucionalizacdo da saude, diversas fontes de recursos foram previstos
para financia-la, fontes essas de natureza fiscal (recursos fiscais), sociais (recursos sociais),
concursos prognésticos (loterias) e DPVAT (CARVALHO, 2008). Apesar de previstos, ndo
ficou decidido qual o percentual minimo deveria ser aplicado na salde pelos trés niveis de
governo, salvo o0s recursos provenientes da Seguridade Social ficando determinado a
aplicacdo minima de 30% de seu orcamento na salde, mantendo-se esse percentual até
aprovacao da Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO).

Para os anos que se seguiram, ficou mantido na Lei de Diretrizes Orgamentarias
(LDO) o percentual de 30% a ser aplicado em salde. Segundo Carvalho (2008) essa politica
se manteve até o ano de 1994, quando o entdo presidente vetou o dispositivo, diminuindo pela
metade 0s recursos da salde a cada ano. Diante dos fortes impactos provocados pela medida
adotada os debates em torno das fontes préprias de financiamento da satde foram retomados.

Criada em 15 de agosto de 1996 a Contribuicdo Sobre Movimentacdo Financeira
(CPMF) foi um esforgo do entdo ministro da satde, Adib Jatene, em garantir mais recursos
para o setor diante do quadro de subfinanciamento e da precariedade dos servi¢os. O novo
imposto, de carater provisorio, deveria ser usado por no maximo dois anos, mas Gomes
(2014, p 09) expde que a “matéria foi alterada por mais oito leis e trés medidas provisorias,
(até 2007), e, principalmente, por mais trés Emendas Constitucionais — 21/1999, 37/2002, e
42/2003, que prorrogaram sua duracdo ou modificaram sua aliquota”.

A criacdo da CPMF ndo conseguiu reverter o quadro de insuficiéncia de recursos
para a saude, de acordo com Gomes (2014) a Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) ja
comprometia 20% de suas receitas. Paralelamente a isso, outras fontes de recursos foram
reduzidas, a exemplo da Contribuigéo para Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e



da Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido (CSSL). Esse conjunto de medidas evidenciam
o0 subfinanciamento e o desfinanciamento da saude ao longo do tempo.

Diante da insuficiéncia de recursos para a saude a EC-29 foi aprovada e trouxe
inimeros avangos, entre eles, a constitucionalizacdo de recursos fixos para o setor e seu
quantitativo, para estados e municipios, 12% e 15% respectivamente, ja que a Unido “ficou
com a obrigacdo de investir em saude em 2000 o mesmo valor empenhado em 1999 acrescido
de 5% e nos anos seguintes 0 empenhado no ano anterior, aplicada a variacdo nominal do
PIB” (CARVALHO, 2008, p 45).

Apesar de ser considerada um importante avanco a EC-29 foi criticada, pois a
participacdo de recursos da Unido ficou vinculada a variagdo do PIB e n&o a sua arrecadagéo,
invertendo a obrigatoriedade para estados e municipios, que tiveram seus quantitativos
percentuais atrelados a sua arrecadacdo. Além disso, durante o processo de tramitacdo da
proposta a mesma foi descaracterizada do projeto original, PEC 169, de Eduardo Jorge, “que
pretendia garantia de aplicacdo na saude, pela Unido, de no minimo 30% dos recursos da
Seguridade Social provenientes das contribuicdes sociais e de 10% da receita resultante dos
impostos” (GOMES, 2014, p 10). O que se observou como resultado foi que os recursos da
Unido tiveram uma menor participacdo no financiamento da salde e os estados e municipios
tiveram um consequente aumento de suas responsabilidades.

Para efeitos comparativos, em 2001, se aplicado o que previa a PEC 169, a
participacdo da Unido seria de R$57 bi, mais que o dobro aplicado pelas regras da EC-29, que
foi de R$25,7 bi. Tomando como referéncia o ano de 2007, seriam aplicados na salde R$132
bi, considerando a PEC 169, valor bastante superior ao aplicado pela EC-29, que foi de
R$44,3 bi. Representando menos de 40% dos recursos previstos pela PEC 169.
(CARVALHO, 2008). Os numeros nos dao a entender que apesar dos avangos conquistados,
entre eles a possibilidade constitucional de aplicacdo de recursos fixos na saude, a EC-29
poderia ter avancado de maneira significativa no que diz respeito ao financiamento do setor.

A Emenda 29 foi bastante debatida nos anos seguintes a sua aprovacao, isso por que a
sociedade organizada buscava mitigar o problema do subfinanciamento através de regulacao
da mesma. Além disso a EC-29 necessitava de defini¢bes claras sobre o que seriam gastos
com servicos e acdes com salde, evitando que governantes de estados e municipios
atrelassem gastos com “fardamentos de policiais, programa do leite ou despolui¢cdo da Baia de
Guanabara como gastos com saude”. (MEDEIROS JUNIOR; SILVA, 2018, n.p).

Somente em 2012, por meio da Lei Complementar n° 141, a Emenda foi
regulamentada. Mas uma vez ndo foi possivel adotar critérios de participacdo fixos por parte
da Unido para financiar a saide, mas em contrapartida ficaram definidos o que sao servicos e
acOes em saude. Em 2015, a EC-86, definiu a aplicacdo minima da Unido, abandonando o
critério de variacdo do PIB e atrelando os recursos a um percentual da Receita Corrente
Liquida, de 15%. Mendes e Carnut (2018) argumentam que o percentual deveria aumentar
gradativamente, iniciando-se em 2016, com 13,2%, e chegando em 2020 aos 15% previstos.
Para os autores a medida foi um retrocesso, pois impactou negativamente o or¢camento do
Ministério da Saude.

Dentro de um contexto politico e econdmico conturbados, tendo como simbolos a
retracdo da economia, alto numero de desempregados e o impeachment da entdo presidente
Dilma Rousseff, sdo implantadas ou reimplantadas medidas drasticas neoliberais no pais. O
novo governo buscava reduzir o tamanho do Estado, privatizando estatais e cortando o que
considerava custos desnecessarios. Com esse proposito surge a EC-95, condicionando por 20
anos o aumento de investimentos plblicos a variagdo do Indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IPCA/IBGE), além de
mudar o contetdo do que havia sido determinado na EC- 86. Ou seja, 0 aumento do



investimento publico ficou condicionado a variacdo da inflacdo do ano imediatamente
anterior, ndo havendo mais aumento real do mesmo.

Um outro ponto critico apontado por estudiosos e especialista da area, a exemplo de
Medeiros Junior e Silva (2018), foi 0 ano escolhido como parametro para base de célculos. O
ano em questao foi 2017, periodo em que o pais enfrentava recessao econémica e consequente
corte de gastos, ou seja, a base de célculo para os anos seguintes comegou contando com
menos recursos. O impacto provocado pela medida é preocupante e traz bastantes incertezas
relacionadas a sustentabilidade financeira da saude publica brasileira. Mendes e Carnut (2018,
p. 1113) afirmam que “0s recursos federais para o0 SUS devem reduzir de 1,7% do PIB para
1,0% até 2036, acumulando perdas superiores a trés orcamentos anuais nesse periodo de 20
anos”. Depreende-se entdo o tamanho do impacto no orcamento do SUS e o tamanho da
gravidade para o setor, principalmente se levado em consideragdo o envelhecimento da
populacéo e a necessidade de mais recursos para atender a demanda crescente por saude.

3. ADMINISTRACAO POLITICA DA SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) surgiu com a pretensdo de ser universal, integral e
equanime, estando ele assegurado na constituicdo Federal de 1988 e regulamentado em leis
especificas, como € o caso da lei organica n° 8.080/90. Essa e outras lies, como a n° 8.142, de
1990 ou a Emenda Constitucional n° 29, de 2000, regulamentaram e consolidaram o SUS,
estabelecendo as competéncias de cada esfera de governo no tocante a saude, assegurando
comando articulado aos governos federal, estadual e municipal com o objetivo de integrar as
acoes e servicos de salde no pais. (BRASIL, 2016)

Nesse contexto, a sade como direito fundamental, nos termos da Constituigdo Federal
1988, exige grande esforco politico e colaborativo dos trés niveis de governos e também da
sociedade organizada, além de alto grau de planejamento e gestdo. Foi assim que durante a
década de 1990 se observou mudancas estruturais no SUS. Como descreve Paim (2015, p.
44):.

No inicio dos anos 90, por um lado, muitos estados e municipios ndo se
encontravam em condices de exercer plenamente as competéncias e atribuicbes
estabelecidas nessas leis; por outro, lado o governo federal resistia ao financiamento
do SUS, mediante o repasse regular e automatico de recursos para as demais esferas
de governos. Diante do quadro, na construgdo do SUS recorreu-se a um conjunto de

portarias, chamadas de normas operacionais: NOB-91; NOB-93, NOB-96, Noas-
2000 e Noas-2002.

Ainda de acordo com o autor, as normas foram atualizas por mais de 15 anos para
viabilizar a politica de descentralizacdo do SUS. Processo esse que trouxe cooperacao aos trés
niveis de governo, Unido, estados e municipio, além de proporcionar a participacdo cidada.

Tal distribuicdo indica uma orientacdo explicita de constituir um modelo de relagGes
intergovernamentais fundamentado na concepcéo de federalismo cooperativo, com
expressiva participacdo de Estados e Municipios que, pela primeira vez na historia
do pais, passam a atuar com protagonismo na organizacéo e gestdo das politicas de
Estado de Bem-Estar Social uma caracteristica Gnica: um sistema universal em um
federalismo tripartite de base local autdnoma, com direitos originarios de soberania
garantidos constitucionalmente (BRASIL, 2016, p. 41/42)

Além de uma mudanga estrutural a salde brasileira também mudou seu enfoque:
inseriu grupos vulneraveis no sistema, agora, com acesso universal e igualitario, e inverteu o
modelo de assisténcia médica, focando na prevencgéo, no controle de riscos e na promogao da
saude. Além disso, a descentralizacdo permitiu adequar a gestdo da saide a realidade local,
sendo a esfera municipal responsavel por gerir o sistema de saude. (PAIM, 2015)

O SUS foi também um marco de ruptura no modelo de gestdo da saude brasileira,
saindo de um sistema restrito, como era o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
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Previdéncia Social (INAMPS), para um modelo que se pretendia universal e equanime. A lei
n® 8.142/90 é parte desse processo de ruptura, Paim (2015) argumenta que a lei regulou as
transferéncias financeiras intergovernamentais na area da satde, bem como o Fundo Nacional
de Salde, além dos fundos estaduais e municipais, regulou os concelhos de saude,
assegurando participacdo democratica, regulou os planos de salde governamentais, como
também os relatdrios de gestdo e ainda estabeleceu os planos de carreira, cargos e salarios. E
ndo menos importante, a gestdo participativa e controle social das comunidades foi assegurada
através das instancias colegiadas do SUS nos trés niveis de governo, sendo elas: a
Conferéncia de Saude e o Conselho de Saude.

Os mecanismos de controle social do SUS e instancias de participacdo representados
pela Conferéncia de Saude, 6rgdo avaliativo, e Conselho de Saude, de carater permanente e
deliberativo, sdo importantissimos na articulacdo e participacdo conjunta das trés esferas de
governos na gestdo do SUS. Os Conselhos Municipais de Saude (CMS), as Comissdes
Intergestores Bipartites (CIB) e a Comissdo Intergestores Tripartite ddo mostra dessa
importancia além de evidenciar uma gestdo participativa e democratica.

O SUS é o grande pilar da saude publica brasileira, entdo pensa-lo como projeto de
nacao, assim como proposto por Gomes e Santos (2017), abandonado a visdo de curto prazo,
ou seja, eliminando os convencionais projetos partidarios que marcam grandes questdes do
pais, é indispensavel. Principalmente se levado em conta que a universalidade do sistema ndo
foi concretizada, muito menos conseguiu combater a pobreza e a desigualdade social de forma
exitosa, como bem destacou Ocké-Reis (2012).

Pode-se dizer entdo, conforme Medeiros Janior e Silva (2018), que o Estado necessita
ser Gestor e ndo mais gerente, mudando o enfoque administrativo. A administracdo Estatal
necessita entdo ultrapassar conceitos e barreiras e ser uma administracdo politica, que Santos
(2009, p. 37) descreve como sendo “a gestdo feita pelo Estado, nas suas relagbes com a
sociedade, para edificar uma certa materialidade visando alcancar as finalidades expressas no
bem-estar de uma sociedade ou humanidade”. Sendo assim, o Estado seria o grande
responsavel pelo projeto de nacéo, tendo a administracdo politica como meio para atingir sua
finalidade.

Levando em consideracdo os numeros, Paim (2015, p. 49) afirma que “o brasil ¢ o
Unico pais com mais de 100 milhdes de habitantes que tem um sistema Unico, publico e
gratuito de salde”. Garante assisténcia a mais de 190 milhGes de beneficiarios, sendo que
desses, 145 milhdes dependem exclusivamente do SUS, tendo mais de 2 milhdes de
funcionarios em atuacdo permanente, movimentando cerca de 90% do mercado de vacinas e
tendo 50% dos equipamentos hospitalares. O que fica evidente é o tamanho e importancia do
SUS e como 0 mesmo necessita ser mais que um sistema de salde, necessita ser um projeto
de nagdo, tendo como norte a administragdo politica.

4. OS CONSORCIOS E A GESTAO PUBLICA

A repactuacdo politica ocorrida em 1988 proporcionou uma forte descentralizacdo das
politicas puablicas, de atribuicbes e responsabilidades municipais. Essa nova composicao
administrativa exigiu uma forte interacdo entre as esferas federal, estadual e municipal, com o
objetivo de garantir programas e politicas publicas essenciais. Nesse contexto, 0 novo pacto
federativo atribuiu responsabilidades aos municipios as quais 0S mesmos ndo estavam
preparados, resultando em descompassos na gestdo publica que podem ser atribuidos a uma
demanda crescente por servicos sociais de qualidade e uma estrutura publica, principalmente a
nivel municipal, bastante precaria e ineficiente. No entanto, assegurar os direitos sociais
previstos na constituicdo de 1988, como saude, educacédo, seguranca, entre outros, demandam
arranjos institucionais complexos além de alto grau de cooperacdo e coordenagdo entre 0s
entes federados.
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O pacto federativo com uma administracdo descentralizada, com articulacéo vertical,
mostrou-se insuficiente na superacdo de problemas estruturais e sociais. Cherubine e Trevas
(2013, p. 19) argumentam que “um dos desafios das politicas publicas federativamente
concertadas € estruturar capacidades de coordenagdo e cooperacdo horizontais”. Como € o
caso de politicas regionalizadas em areas como da salde, educacdo, transportes publicos,
saneamento, residuos solidos e outras. Os autores ainda argumentam que toda essa estrutura
organizacional exige novos arranjos administrativos de carater federativo e
intergovernamental onde a capacidade de coordenacdo e iniciativa dos entes federados €
indispensavel. E dentro desse contexto que os consércios publicos se consolidaram como
alternativa viavel, ja que devido razbes socioecondmicas muitos governos ndo conseguem
garantir a seus cidaddos todos 0s servi¢os necessarios.

Nesse sentido, Cherubine e Trevas (2013, p. 20) definem o consércio publico como
sendo “um arranjo institucional de cooperacdo e coordenagdo federativas”, podendo ser
formalizado entre as esferas governamentais e configurado como autarquia associativa, onde
opera competéncias a ele delegadas. Surge entdo uma nova personalidade juridica que, de
acordo com Abrucio e Sano (2013), pode ser de direito pablico, de direito privado ou ainda
ser pactuado através de acordos consorciais ou pactos intermunicipais. Marinela (2011)
adverte que essa nova personalidade juridica é especifica do direito publico, pois é celebrado
pelos entes federados e objetiva a prestacdo de servigos puablicos. Esse novo arranjo
administrativo se configura como estratégia para fortalecer politicas sociais regionalizadas,
como a da saude.

Os consorcios estdo previstos na lei n° 11.107/2005 e regulamentado pelo decreto n°
6.017, de janeiro de 2007. Porém, cabe destacar que o associativismo consorcial e outras
formas de cooperacdo entre entes federados € anterior a 2005, seu marco legal remonta a
segunda republica sendo que sua abrangéncia e denominacdo sofreram diversas alteracdes ao
longo dos regimes politicos instaurados, conforme quadro 01, abaixo.
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Quadro 01 - Prerrogativas constitucionais para desenvolvimento da cooperacdo entre entes da
federacdo na Republica brasileira

Marco legal Denominacdo Abrangéncia

Decreto n= 23.611, Conséicios profissio-  Art. 72 — Os consércios profissionais-cooperativos poderdo constituir

de 20-12-1933 nais-cooperativos unides municipais, federais estaduais e confederagbes nacionais,
desde que de uma mesma finalidade econdmico-profissional, e terdo
personalidade juridica separada e gozardo dos mesmos direitos e
vantagens dos consoércios profissionais-cooperativos isolados.

22 Reptiblica

Constituicdo de Agrupamentos de Art. 29 — Os municfpios da mesma regido podem agrupar-se para a

1937 municlpios instalagdo, exploragdo e administragdo de semvigos piblicos comuns. O
agrupamento, assim constituldo, serd dotado de personalidade juridica
limitada a seus fins.
Parégrafo (inico — Caberd aos Estados regular as condigdes em que
tais agrupamentos poderdo constituir-se, bem como a forma, de sua
administragdo.

Constituicdo de Conveénios Art. 16, § 42 — Os Municfpios poderdo celebrar convénios para a

1967 realizagao de obras ou exploragdo de servigos publicos de interesse
comum, cuja exeaucdo ficard dependendo de aprovagdo das respectivas
Camaras Municipais.

Estado Novo

Emenda Consti- Art. 13, § 32 — A Unido, os Estados e Municlpios poderdo celebrar
tucional ne 1, de convénios para execugao de suas leis, servicos ou decisdes, por
1969 intermédio de funciondrios federais, estaduais ou munidpais.

Ditadura Militar

Constituigdo de Consércios publicos e Art. 241 — A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios

1988 convénios disciplinardo por meio de lei os consdrcios publicos e os convénios de
cooperagdo entre os entes federados, autorizando a gestdo associada
de sewvigos ptiblicos, bemn como a transferéncia total ou parcial de
encargos, sevigos, pessoal e bens essendiais a continuidade dos
seviqos transferidos.

Lei me 11.107, de Consércios ptblicos Art. 12 Dispde sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o Distrito
6-4-2005 (1) e Federal e os Municipios contratarem consérdos publicos para a
realizagdo de objetivos de interesse comum);
Consércios adminis-  § 12 O consércio publico constituird assodagdo publica (1) ou pessoa

Periodo democrético

trativos (2) jurldica de direito privado (2).
Decreto n= 6,017, Regulamenta a Lei ne 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispde sobre
de 17-1-2007 normas gerais de contratagdo de consdrcios piblicos.

Fonte: Machado e Andrade, 2014.

ApOs a constituicdo de 1988 o0s consércios entre dois ou mais municipios se
expandiram, proporcionando a execucdo de servicos publicos comuns de forma conjunta em
um modelo de gestdo descentralizada, além de garantir racionalizacdo de recursos locais e
regionais.

Na saude, area de maior difusdo consorcial, os Consércios Intermunicipais de Salde
(CIS) estavam previstos na Lei Organica da Saude, (LOS), de 1990, assim como na Norma
Operacional Bésica da Satde de 1993 (NOB 10/93). Nesses casos, Abricio e Sano (2013)
afirmam que tais estruturas administrativas apresentavam fragilidades juridicas e
institucionais. Cabia aos entes publicos associados a formulagdo das regras e a gestdo dos
servicos produzidos por uma entidade privada, situacdo essa alterada pela lei n°® 11.107 de
2005, que trouxe maior seguranca juridica para os entes consorciados.

5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa cientifica para Gil (2010) faz parte de um procedimento racional voltado a
obter repostas a questdes previamente estabelecidas. Nesse sentido os métodos e as técnicas
como procedimentos cientificos sdo fundamentais e indispensaveis. Para Marconi e Lakatos
(2011) o conhecimento cientifico lida com ocorréncias ou fatos e esta fortemente apoiado em
ideias onde a experimentacao determina a veracidade ou falsidade do mesmo.
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Neste estudo, foi feita uma sistematizacdo na qual foi priorizado métodos
quantitativos, aléem de pesquisa descritiva e exploratéria na busca pela obtencdo dos
resultados pretendidos. Como parte do processo o estudo contou ainda com levantamentos
bibliogréaficos e documentais. Com isso, diante das pesquisas realizadas, foi feita organizacdo
e analise dos dados coletados de maneira que pudessem responder a problematica estabelecida
bem como que pudessem contribuir com a compreensdo do objeto de estudo e suas
particularidades.

Marconi e Lakatos (2011) argumentam que a pesquisa quantitativa representa um
universo, com dados generalizados voltados para o ambiente de estudo. O método
quantitativo permite, segundo as autoras, conhecer o tracado histérico da informacgdo. As
vantagens da metodologia quantitativa podem ser descritas como sendo precisas e
controladas, com integracdo metodoldgica da quantificacdo e qualificagdo dos dados, além de
prevenir conclusdes subjetivas do pesquisador a respeito do objeto de estudo. A partir do
exposto, conclui-se que a metodologia quantitativa se adequada melhor as pretensées do
estudo realizado.

Dessa maneira, o presente estudo foi iniciado com pesquisas em sites, artigos, revistas
e livros, na tentativa de construir os conceitos bases necessarios, bem como revelar a
conjuntura da satde municipal de Nova Floresta/PB e seus aspectos socioeconémicos.

Posteriormente foram levantados dados financeiros relacionados a saide municipal de
Nova Floresta/PB e de todos os municipios associados ao Consércio Intermunicipal de Saude
do Curimatau e Seridé — CIMSC, usando base de dados secundaria. Tal levantamento foi feito
através do site do Ministério da Saude, plataforma SIOPS, onde foi possivel obter os dados
financeiros usados no presente estudo. Também foram feitas buscas no portal DATASUS, do
Ministério da Saude, de onde foi extraido o Plano Municipal de Saude 2018-2021 de Nova
Floresta/PB. Os dados obtidos foram tratados, analisados e organizados em planilha Excel, de
onde foi possivel extrair os graficos usados no estudo. Foram feitos levantamentos no site do
CIMSC, como também no site do municipio sede do consércio de saude, Cuité. Além de
reiterados contatos telefénicos com o secretario executivo do mesmo. De onde foi possivel
obter contratos de rateios entre 0s membros associados do consorcio, relatérios de gestdo e
também conhecer como se estrutura a gestdo do mesmo.

6. CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE NOVA FLORESTA/PB

O municipio de Nova Floresta, localizado na Mesorregido do Agreste Paraibano
(Mapa 01) e inserido na Microrregido do Curimatal Ocidental, estado da Paraiba, faz
fronteira com o estado do Rio Grande do Norte e com 0s Municipios de Picui (20km) e Cuité
(7km), ficando a mais de 240 kms de distancia da capital do estado, Jodo Pessoa. Por estar
situado a mais de 500 metros acima do nivel do mar o municipio, possui um clima menos
arido do que o predominante no sertdo do estado, além de, sendo sua area serrana himida,
proporcionar clima agradavel durante todo o ano.
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Mapa 1 — Nova Floresta na Mesorregido do Agreste Paraibano.

MESORREGIAQ
Fonte: Plano municipal de satde 2018-2021 (2017).

Em 2018 a populacdo estimada do municipio foi de 10.651 habitantes, sendo o 80°
municipio mais populoso do Estado, de um total de 223, j& em sua microrregido, Curimatau
Ocidental, € o 7° municipio mais populoso dos 11 pertencentes a sua microrregido. Sua
densidade demografica é de 222,31 hab/kmz?, com uma area total de 47,379 km2. (IBGE,
2018).

A economia municipal ao que pode ser observado a partir de dados do IBGE (2017),
depende quase que totalmente das receitas oriunda de fontes externas, 97,2% do total, com um
PIB per Capita de R$ 7.508,59. A média salarial dos trabalhadores formais para o ano de 2016
foi de 1,6 salarios minimos, ocupando a 98° posicdo no estado e a 8° em sua microrregido. O
indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) municipal no ano de 2010 foi de 0,601,
situando o municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Médio (IDHM entre 0,600, e
0,699). Conforme apontado pelo Atlas do Desenvolvimento do Brasil (2010), o IDHM do
municipio passou de 0,314, em 1991, para 0,601, em 2010, enquanto o IDHM da Unidade
Federativa (UF) passou de 0,382 para 0,658, implicando um crescimento significativo tanto
para 0 municipio como para UF, 91,40% e 72%, respectivamente. Conforme pode ser
observado em gréfico 01, abaixo:

Gréfico 01 - Evolucédo do IDHM - Nova Floresta - PB
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Fonte: PNUD, Ipea e FJP (2010).

Com relacgéo a educacéo, de acordo com IBGE (2010), 0 municipio registrou uma taxa
de escolarizacdo entre 06 a 14 anos de 96,7%. Dados do mesmo 6rgdo mostram que em 2017
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foram matriculados 1.513 alunos no ensino fundamental e 247 no ensino médio. Em 2015, o
municipio contava com 87 docentes no ensino fundamental e 22 no ensino médio, tendo ainda
9 estabelecimentos de ensino fundamental e 01 voltado ao ensino medio.

Em se tratando da satde municipal, ainda de acordo com dados do IBGE, para o0 ano
de 2014, a Mortalidade infantil foi de 6,8 6bitos por mil nascidos vivos. Para 0 ano de 2016 o
mesmo Orgdo registrou 0,2 internagfes por diarreia a cada mil habitantes, nimeros esses
relativamente baixos. O municipio conta ainda com 11 estabelecimentos de salde vinculados
aos servicos do SUS, em contrapartida ndo foi observado estabelecimentos de saude
vinculados ao estado ou Governo Federal. Conforme quadro 01, abaixo.

Quadro 1 — Rede fisica de saude de Nova Floresta/PB.
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

Unidade de saude da familia PSF | nova floresta

Unidade de salde da familia PSF Il nova floresta

Unidade de salde da familia PSF 11l nova floresta

Unidade de saude da familia PSF IV nova floresta

Unidade de saude da familia PSF V nova floresta

Posto de satde nossa senhora de Lourdes

Unidade mista de Nova Floresta nossa Senhora das Gracas

Secretaria municipal de saude

Vigilancia em saude de nova floresta

Posto de coleta de nova floresta

Nucleo de apoio a saude da familia NASF 2
Fonte: Plano municipal de satde 2018-2021 (2017).

Levando em conta os dados obtidos através do relatério de gestdo referente ao ano de
2017, obtido junto a plataforma DATASUS (Departamento de Informatica do SUS) o
municipio apresentou um total 84 mortes por grupos de causas, sendo que dessas, 22 foram
relacionadas a doencas do aparelho circulatério, representando 26,19% do total, e 12 foram
relacionadas a sintomas e sinais achados anormais, 14,29% do total. Respectivamente, essas
foram as maiores causas de morte no municipio, conforme quadro 02, abaixa.

Quadro 2 — Mortalidade por grupo de causas

CAUSAS DE MORTALIDADE N° MORTES
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 5
Neoplasias (tumores) 8
Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns

transtornos imunitarios 1
Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas 8
Doencas do aparelho circulatorio 22
Doencas do aparelho respiratorio 8
Doencas do aparelho digestivo 4
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Doencas do aparelho geniturinario 3
Algumas afec¢des originadas no periodo perinatal 3
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e

de laboratorio, ndo classificados em outra parte 12
Causas externas de morbidade e de mortalidade 10
Total 84

Fonte: Plano municipal de salde 2018-2021 (2017).

Em se tratando dos casos de morbidade hospitalar, foi observado que no ano de 2017,
segundo mesmo relatério de gestdo obtido junto a plataforma DATASUS, foram feitas 451
internacOes. Sendo que gravidez, parto e puerperio € quem apresenta maior taxa de incidéncia,
157 internagdes no ano, respondendo por 34,81% dos casos de morbidade hospitalar no
municipio. Conforme quadro 03, abaixo.

Quadro 3 — Morbidade hospitalar por grupo de causas

CAUSAS DE MORBIDADE HOSPITALAR NO° INTERNAC}OES
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 36
Neoplasias (tumores) 40
Doencas do sangue e dos érgdos hematopoiéticos e

alguns transtornos imunitarios 4
Doencas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 7
Transtornos mentais e comportamentais 9
Doencas do sistema nervoso 4
Doencas do aparelho circulatério 26
Doencas do aparelho respiratorio 30
Doencas do aparelho digestivo 30
Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5
Doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo 2
Doencas do aparelho geniturinario 15
Gravidez, parto e puerpério 157
Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 13
Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias

cromossomicas 5
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos

e de laboratério, ndo classificados em outra parte 13
Lesdes, envenenamento e algumas outras

consequéncias de causas externas 37
Fatores que influenciam o estado de saude e o contato

com 0s servicos de salde 18
Total 451

Fonte: Plano municipal de satde 2018-2021 (2017).

Em Nova Floresta/PB podem ainda ser constados diversas deficiéncias em sua area
urbana como: ma distribuicdo de energia elétrica, rede inadequada de abastecimento de agua,
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caréncia de esgoto sanitario, destinacdo inadequada do lixo, entre outros fatores que impactam
de maneira direta e indireta a qualidade de vida e salde de seus habitantes.

Outro ponto a ser destacado estd relacionado a participacdo do municipio no
Consorcio Intermunicipal de Saude do Curimatad e Seridé (CIMSC). A participacdo é um
esforco municipal em garantir servigos especializados de salde a populacdo, tais como:
Cardiologia; Dermatologia; Neurologia; Otorrinolaringologia; Mastologia; Psiquiatria;
Oftalmologia; Urologia; Endocrinologia; Reumatologia; Pneumologia; Eletrocardiograma
(Laudo); Eletroencefalograma (Laudos); Ultrassonografias; Eco Cardiograma; Endoscopia
Digestiva; Procedimentos Mamarios (Puncdo, e Corem); Ginecologia; Coposcopias;
Mamografias; Consultas e Tratamento do Glaucoma além de Junta Médica. De forma
articulada, a criacdo do consorcio € uma resposta a problemas diversos e complexos
relacionados a saude, onde a cooperacdo intermunicipal foi vista como oportunidade em
garantir os servicos citados, que se oferecidos de forma fragmentada e solitaria ndo alcancaria
0S mesmos resultados obtidos de forma consorciada.

6.1. EFEITOS DA EC 29 SOBRE OS GASTOS E ARRECADACAO EM
SAUDE DE NOVA FLORESTA/PB.

A Emenda Constitucional n°® 29 sem ddvidas representou grandes avancos para a saude
publica brasileira. Apesar de criticada em alguns aspectos, destaca-se a fixa¢do constitucional
de recursos para saude, a definicdo dos quantitativos para estados e municipios, a
constitucionalizacdo dos fundos de satide em cada esfera de governo, além de definir sancGes
para aqueles que ndo cumprem com a EC-29 (CARVALHO, 2008).

Observando os dados financeiros em uma série historica, obtidos através da plataforma
SIOPS, € possivel notar o0 aumento dos gastos e da arrecadacao relacionados a saude. Isso se
deve principalmente pela definicdo de percentuais minimos a serem aplicados por estados e
municipios e também pela aplicacdo de sancdes, resultando em cortes de recursos para quem
ndo cumpre o previsto na lei. O grafico 2 mostra a crescente evolucdo das receitas de
impostos e transferéncias constitucionais legais em milhdes do municipio de Nova
Floresta/PB entre os anos de 2001 a 2017. Do grafico depreende-se que no periodo houve
crescimento acumulado de mais 500% nas receitas de impostos e transferéncias
constitucionais legais destinados a saide municipal, com crescimento acentuado a partir de
2004. Sendo que no ano 2000 os municipios aplicariam um minimo de 7%, devendo manter
aumento, nos 5 anos seguintes, de um quinto. Pela regra, em 2005, o percentual aplicado por
estados e municipios seriam respectivamente 12% e 15% das receitas de impostos e
transferéncias constitucionais legais (CARVALHO, 2008).

Gréfico 2 — R. de impostos e transferéncias constitucionais - em milhGes de R$
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Fonte: Elaborago Prépria, 2019.
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E possivel notar que as despesas totais com salide no municio também tiveram um
significativo aumento, se analisado o periodo de 2001 a 2017. O grafico 3 mostra a evolucéao
dos gastos totais com saude em Nova Floresta/PB, permitindo inferir que a EC-29 mudou
drasticamente o financiamento da salde. Estabeleceu para o governo federal a obrigagdo de
manter patamar minimo de recursos, tendo como base a variacdo nominal do PIB, definiu que
os estados e Distrito Federal aplicariam percentual minimo da arrecadacdo de impostos e das
transferéncias constitucionais, deduzidas parcelas transferidas aos municipios e exigindo uma
aplicacdo minima de 15% dos recursos municipais proprios em satde. (OCKE-REIS, 2012).

Gréfico 3 - Despesa total com satde — em milhdes de R$

6.000.000,00
5.000.000,00
4.000.000,00
3.000.000,00
2.000.000,00
1.000.000,00

0,00

)
N
AP

o
&

5 L >
P g

P

(-)
&
A >

A DO O DD LS o
I IR RN
s S FEF TS

Fonte: Elaboragdo Propria, 2019.

As gestbes municipais mesmo tendo a obrigacdo de aplicar somente 15% da arreacao
prépria de recursos, com frequéncia ultrapassam esse percentual minimo de aplicacdo. Como
pode ser observado no grafico 4, abaixo, 0 municipio de Nova Floresta/PB em todos 0s anos
analisados aplicou bem mais que o minimo exigido. Levando em conta o contexto
socioecondémico municipal, o esfor¢co é digno de reconhecimento. Em 2017, o percentual de
recursos préprios aplicados em salde foi de 26,18%, bem acima do minimo exigido em lei.
Apesar de serem quem menos arrecadam 0s municipios, em sua grande maioria, cumprem 0s
minimos constitucionais mantendo aplicacdo de recursos préprios acima dos 15%, como € o
caso do municipio estudado.

Apesar de ser um excelente indicador é preciso enfatizar que dada as condigdes
socioeconémicas do Brasil, a grande maioria dos municipios contam com arrecadacdes
modestas, principalmente em regides pouco industrializadas. Como consequéncia o
investimento municipal em salde também se torna modesto, mesmo esse sendo superior ao
exigido em lei. O governo federal administra cerca de 60% da arrecadacdo publica e é o
grande fiador da saude brasileira, cabendo a ele conferir estabilidade ao financiamento da
salde ja que responde pela maior fatia do investimento no setor.
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Gréfico 4 - Recursos proprios aplicados em saude (EC 29) - em %
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Fonte: Elaboracéo Propria, 2019.

O acompanhamento dessas varidveis revelam outros dados interessantes, como a
despesa total com saude por habitante. O municipio gastava com saude, em 2001, R$ 83,85
por habitante, ja em 2017 o valor aplicado chegou a R$ 513,95. Essa variavel de gastos
manteve-se com crescimento constante no periodo analisado, com excec¢do dos anos de 2014 e
2016, onde é possivel observar pequena variagdo negativa frente o ano anterior, conforme
pode ser observado no gréfico 5.

Gréfico 5 - Despesa total com salde por habitante — em R$
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Fonte: Elaboragdo Propria. 2019.

Em se tratando de recursos proprios, a despesa por habitante evoluiu de forma
surpreendente. Tendo como base o intervalo de tempo estudado é possivel inferir que o
crescimento acumulado foi superior a 900%. O gréafico 6 evidencia o crescimento apontado,
sendo possivel notar o volume de gasto em reais ano a ano. Tal crescimento exemplifica
também o efeito positivo da EC-29, onde a garantia de recursos para a saude foi assegurada.
Na série historica analisada é notado que o ano de 2015 alcangou a maior despesa com
recursos proprios por habitante, havendo retragdo dessa despesa nos dois anos seguintes. Uma
possivel explicacdo a essa variacdo negativa nas despesas do municipio pode estar relacionada
a grave crise econbmica, que se estende desde de meados de 2014, ocasionando cortes
orcamentarios e reajustes nas constas publicas.
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Gréfico 6 - Despesa com recursos proprios por habitante —em R$
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Fonte: Elaboracédo Prépria, 2019.

O grafico 7, abaixo, demostra a porcentagem do gasto com pessoal sobre a despesa
total com satde do municipio de Nova Floresta/PB. Pelo gréafico é possivel concluir que nos
anos analisados o municipio manteve percentual de gastos acima do permitido em lei, com
excecdo do ano de 2001, onde o percentual da despesa com pessoal se manteve em 56,33%. A
Lei Complementar n°® 101 de 4 de maio de 2000, conhecida como Lei de Responsabilidade
fiscal (LFR) em seu artigo 20, Inciso Il e alineas a e b, determina que a esfera municipal esta
limitada a gastar com pessoal 60% de sua receita corrente liquida. Sendo que o poder
executivo responde por 54% dos gastos e o poder legislativo responde por 6% do total
(BRASIL, 2000).

O histérico demostra que o municipio ndo consegue se adequar ao previsto em lei,
mantendo uma despesa elevada com pessoal na maioria dos anos analisados. Se considerado
que as despesas com servicos de terceiros sao analisadas em separado, o0 quadro torna-se ainda
mais preocupante.

Gréfico 7 - Despesa com pessoal - em %
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Fonte: Elaboragdo Propria, 2019.

Os indicadores mostram como o investimento em saude cresceu ao longo dos anos
analisados. De acordo com Paim (2015) em 2003 o or¢camento do mistério da salde era de R$
31,2 bilhdes. Passados 11 anos o or¢camento mais que dobrou, contando com R$ 106
bilhGes em 2014. Apesar do reconhecido avanco, o financiamento da saude ainda é um dos
principais entraves para o desenvolvimento da saude publica brasileira. A constatagdo gera
preocupacOes visto que medidas, como a EC-95, restringem ainda mais o investimento
federal.
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6.2 O CIMSC E SUA IMPORTANCIA REGIONAL E MUNICIPAL

A criacdo do Consorcio Intermunicipal de Saude do Curimatau e Seridd Paraibano
(CIMSC), em 2000, e sua posterior adequacéo a lei n°® 11.105/2005 como consorcio publico
com personalidade juridica de direito publico no ano de 2012, representa o esfor¢o conjunto
dos municipios da regido em superar ou atenuar problemas comuns, como: falta de recursos,
servicos insuficientes, instalacbes fisicas precérias, recursos humanos limitados, pouca
intervencdo privada e uma crescente demanda por servicos de média e alta complexidade
relacionados a salde. Nesse sentido, o consércio € um instrumento de articulacéo e gestdo das
redes de saude das regiGes, onde se discute problemas coletivos objetivando solugdes
conjuntas através de parcerias intergovernamentais para implantacdo de projetos regionais.

Nessa perspectiva, 0 consorcio atua oferecendo servigos especializados que 0s
municipios, de forma isolada, ndo teriam condi¢bes de manter, sendo eles: Cardiologia;
Dermatologia; Neurologia; Otorrinolaringologia; Mastologia; Psiquiatria; Oftalmologia;
Urologia; Endocrinologia; Reumatologia; Pneumologia; Eletrocardiograma (Laudo);
Eletroencefalograma (Laudos); Ultrassonografias; Eco Cardiograma; Endoscopia Digestiva;
Procedimentos Mamarios (Puncdo, e Cdrem); Ginecologia; Coposcopias; Mamografias;
Consultas e Tratamento do Glaucoma além de Junta Médica. Encontram-se consorciados 15
municipios, sendo 13 do estado da Paraiba e dois do Rio Grande do Norte, conforme quadro
04 abaixo.

Quadro 4 — Municipios consorciados ao CIMSC

Municipio UF
Algoddo de Jandaira PB
Baralna PB
Barra de Santa Rosa PB
Cubati PB
Cuité PB
Damiao PB
Frei Martinho PB
Nova Floresta PB
Nova Palmeira PB
Pedra Lavrada PB
Picui PB
Seridd PB
So0sségo PB
Coronel Ezequiel RN
Jacand RN

Fonte: Elaboracéo propria, 2019.

O consorcio atinge uma populacdo de 130.522 habitantes, segundo dados declarados
pelos municipios junto a plataforma SIOPS para 0 ano de 2017, desse total 115.861 habitantes
pertencem ao estado Paraiba e 14.661 ao estado do Rio Grande do Norte. Os dados
evidenciam a importancia do CIMSC para seus consorciados, além de representar uma gestdo
compartilhada e intergovernamental da salde na regiao.

Com relagéo a estrutura organizacional do CIMSC, depois de aprovado seu estatuto,
em adequacéo a lei n® 11.105/2005, foi adotado sistema de revezamento, feito a cada dois
anos para o0s cargos de presidente, ocupado por prefeitos, e para o Conselho Técnico
Executivo, ocupado por secretarios de satde. Em se tratando do sistema de compartilhamento
de custos, verifica-se contrato de rateio das despesas do consorcio com contribui¢des e pos-
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pagamento por procedimentos e servicos realizados pelo consorcio para cada associado. O
contrato de rateio se restringi as despesas fixas regulares de funcionamento do proprio
consorcio, sendo complementado com parcelas adicionais de recursos varidveis que 0s
municipios transferem para o consércio como pagamento por servicos prestados nas
modalidades e quantidades destinadas a cada um.

O consorcio é de fundamental importancia para a regido em que atua, conta com 15
municipios vinculados e beneficia mais de 130.000 habitantes. Depois de analisados dados
financeiros, obtidos junto a plataforma SIOPS, de todos os consorciados foi possivel inferir
que a maioria dos municipios dispdem de recursos financeiros limitados relacionados a saude,
inviabilizando o investimento municipal no setor e incapacitando o fornecimento de servicos
especializados. No grafico 08, é possivel dimensionar o total de receitas vinculadas a satde
dos municipios no ano de 2017. Observa-se, no gréafico, que nenhum dos municipios
analisados chegou a vincular receitas acima de 20 milhGes em salde no ano em questdo,
sendo mantida uma média de vinculacdo de recursos na regido de pouco mais de 11 milhdes
de reais por municipio.

Gréfico 08 — R. Impostos e Transferéncias Constitucionais - em milhdes de R$ - 2017.
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Fonte: Elaborag8o propria, 2019.

A andlise, mesmo sendo de carater financeira, reforca a contribuicdo exercida pelo
CIMSC néo s6 na saude municipal de Nova Floresta, mas em toda a regido do Curimatau e
Seridd paraibano, uma vez que a capacidade financeira de cada municipio determina 0s rumos
dos indicadores municipais.

Os indicadores econdémicos associados a indicadores da saude, recursos humanos, da
qualidade dos servigos entre outros, auxiliam na avaliacdo de programas e servi¢os que séo
utilizados para mensurar diversas atividades produtivas relacionadas ou ndo a saude. O
grafico 09, mostra que em 2017 as despesas totais com salde dos municipios que fazem parte
do CIMSC atingiram uma média de pouco mais de 5 milhdes de reais, sendo que a diferenca
entre 0 menor e 0 maior gasto registrado foi superior a 9,5 milhdes de reais, expondo uma
grande desigualdade socioeconémica entre 0os municipios analisados. Nova Floresta tem
apenas a 5° maior despesa, que foi de R$ 5.467.892,39 no ano em questdo, o que faz com que
questionamentos sobre a capacidade municipal em fornecer servicos especializados de saude
surjam, dados os valores declarados e o investimento necessario para tal.
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Gréfico 09 — Despesa total com satde — em milhdes de R$ - 2017
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Fonte: Elaborac&o propria, 2019.

Outro ponto importante e fundamental esta relacionado a capacidade de investimento
municipal realizado na &rea da saude. O grafico 10, mostra o baixo nivel de investimento dos
municipios analisados no ano de 2017, onde o percentual manteve-se abaixo dos 6,5% sobre a
despesa total com saude no ano em questdo. Cabe destacar que o baixo investimento pode ser
explicado em razdo do alto volume de recursos destinados a manutencdo e conservacao da
infraestrutura relacionada a salde, como hospitais, postos e recursos humanos. Essa realidade
de baixo investimento contribui com o sucateamento da area da salde, podendo ser também
observada nos niveis estadual e Federal. Diante do exposto, pactos administrativos mostram-
se como alternativa viavel na busca por solucdes que visem superar problemas comuns, sejam
eles de natureza vertical, quando celebrados entre a Unido, estados e municipios ou
horizontais, quando firmados de forma intermunicipal ou interestadual, como é o caso do
CIMSC.

Graéfico 10 - Despesa com investimento —em % - 2017
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Fonte: Elaboragéo propria, 2019.

Os indicadores analisados mostram que os municipios que fazem parte do CIMSC
possuem uma capacidade financeira bastante limita, no que diz respeito a recursos

relacionados a saude, inviabilizando o fornecimento de servigos especializados de forma
isolada.
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O numero de especialidades médicas oferecidas pelo consorcio e o alto custo
necessario para manté-las apenas reforcam sua importancia para os municipios. Analisando o
relatorio de atividades do CIMSC referente ao ano de 2018 € possivel dimensionar sua fungéo
e utilidade social, nele pode-se constatar que foram feitos 55.347 atendimentos médicos no
ano analisado. O quantitativo se divide entre as diferentes especialidades oferecidas, sendo
que a especialidade com maior nimero de solicitagdes foi ultrassonografias, com 10.898
atendimentos realizados, conforme demostrado no quadro 05, abaixo.

Quadro 05 - Quantitativos de Atendimentos realizados pelo CIMSC - 2018

Especialidades Quantitativo
Cardiologia 4692
Dermatologia 3270
Otorrino 2657
Oftalmologia 4008
Mastologia 2129
Neurologia 5507
Psiquiatria 1643
Endocrinologia 5173
Urologia 1817
Eletrocardiograma 4692
Eletroencefalograma 839
Pneumologia 734
Reumatologia 1150
Endoscopia 2703
Ultrassonografias 10898
Ginecologia 964
Ecocardiograma 852
Mamografias 1619
Total 55.347

Fonte: Relatério de atividades do CIMSC, 2018.

Em se tratando de valores pagos, de acordo com o relatdrio de atividades do CIMSC, o
quantitativo de 55.347 atendimentos custou ao consorcio um total de R$ 3.144.502,35.
Registrou-se uma média de custo de R$ 62,84 por especialidade, sendo que a especialidade
com menor valor apresentado foi a de eletroencefalograma, custando R$ 33,90 por
atendimento, ja a especialidade que apresentou maior valor foi a de endoscopia, com custo de
R$ 111,50. O custo total destinado ao pagamento dos mais de 55 mil atendimentos prestados
pelo consércio supera ou aproxima-se da despesa total com salde da maioria dos municipios
consorciados, a constatagdo mostra que a cooperagdo intermunicipal proporciona ganhos
socioeconémicos para toda a regiao.
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As analises demostram que o quantitativo de atendimentos realizados por cada ente
consorciado tem relacdo direta com o tamanho de sua populacéo, cabendo destacar que o
numero de habitantes ndo determina quem usa mais ou menos 0s servicos oferecidos. Nessa
perspectiva 0 municipio de Algoddo de Jandaraira foi quem menos atendimentos realizou,
1002 em todo 0 ano de 2018, sendo ele 0 menos populoso dentre os 15 municipios analisados.
Embora seja 0 segundo municipio com maior populagdo, Picui registrou o maior niumero de
atendimentos realizados, 11.059 no total, ficando a frente de Cuité, que registou 9.293
atendimentos. O grafico 11, abaixo, mostra o quantitativo de atendimentos dos 15 municipios
consorciados ao CIMSC.

Gréfico 11 - Atendimentos realizadas pelos municipios junto ao CIMSC - 2018
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Fonte: Relatério de atividades do CIMS, 2018.

Essa gestdo associada de servicos publicos permite crescimento no nivel de
desenvolvimento socioecondmico da regido, pois, a integracdo dos municipios, e a
consolidacdo das politicas publicas em saude proporciona diminuicdo dos custos além de
incrementar investimentos na area, que nao poderiam ser suportados por apenas um ente
municipal.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A salde publica brasileira ja enfrentou diversos desafios ao longo das diferentes fases
politicas do pais. Em carater politico, consolidou-se como direito de todos e dever do Estado.
Administrativamente, mudou seu enfoque restritivo para um sistema com pretensoes
universais; financeiramente, foram aprovadas leis especificas que mudaram a realidade do
financiamento da salde. Além disso, arranjos administrativos e inovacdes conceituais da
administracdo mostram-se pertinentes na conjuntura atual, como € o caso dos consércios
publicos e da administracdo politica. Considerando isso, e lembrando do objetivo geral o
desenvolvimento do presente estudo buscou analisar 0 modelo de atencdo a saude do
municipio de Nova Floresta/PB.

Inicialmente, buscamos analisar as caracteristicas do municipio estudado, com o
objetivo de conhecer seu contexto socioeconémico, estrutura fisica de atencéo a satude, como
também averiguar as causas de morbidade e mortalidade da populacéo. A partir de tal analise
foi possivel identificarmos que 0 municipio apoia fortemente o Programa Saude da Familia,
contando com 05 unidades de atendimento basico, 0 modelo de atencdo garante acdes de
promogcé&o da salde, prevencdo, tratamento, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes,
além de manter a satde de sua populacdo. Nova Floresta conta ainda com um posto de saude,
uma unidade mista de atendimento, um posto de coleta e faz parte do Consoércio
Intermunicipal de Saude do Curimatad e Seridd Paraibano (CIMSC).



26

A Emenda Constitucional n® 29 impactou positivamente os inumeros indicadores
financeiros relacionados a satude do municipio, como as receitas e despensas totais e as
receitas proprias aplicadas no setor. Tal constatacdo pode ser observada quando analisamos
dados da plataforma SIOPS. Porém cabe destacar que o aumento de recursos ao longo dos
anos analisados ainda é insuficiente frente as demandas crescentes por servigos de saude,
principalmente os de meédia e alta complexidade. Nesse contexto, o0 CIMSC mostra-se como
alternativa frente as dificuldades, ndo s6 de Nova Floresta, em superar problemas
relacionados a salde e comuns a todos os municipios consorciados. Essa forma de gestdo
associada de servicos publicos, entre os diversos entes federados, proporcionou garantia de
servicos que ndo poderiam ser fornecidos por apenas um municipio, de forma isolada.

Dada a importancia da sadde na gestdo publica, o presente estudo contribui com o
debate, além de mostrar novas perspectivas da gestdo publica na salide no contexto atual.
Além disso, as analises dos indicadores financeiras relacionados a saude mostraram que 0
municipio de Nova Floresta/PB, ao logo dos anos analisados, conseguiu aumentar de forma
expressiva sua arrecadacdo e despesa total com saude, sendo a EC-29 a causa principal do
aumento. Porém, cabe destacar que os recursos continuam insuficientes dada a fragilidade
socioeconémica do municipio, nesse e em outros aspectos 0 mesmo torna-se dependente de
politicas publicas acertadas e mais ainda de recursos externos.

Seu modelo de saude voltado essencialmente para a atencdo basica, dado sua estrutura
fisica de atendimento, mostra-se fragil. Nesse sentindo, a participacdo no consércio de salde,
CIMSC, mostra-se fundamental, principalmente se levado em conta 0 nimero expressivo de
mortalidade e morbidade hospitalar relacionadas a doencas e causas que exigem cuidados e
atencdo especial.

A pesquisa ficou limitada a analisar as regides do Curimatal e Seridd Paraibano, e em
especifico, Nova Floresta. Contudo, consideramos a necessidade de novos estudos referentes
a saude publica a nivel municipal e, sua relagdo com outras regibes, estados e Unido, afim de
averiguar indicadores e modelos de gestdo que possam ser utilizados.
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