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Prezado(a) municipalista,

Seguindo os principios do Sistema Unico de Salde, a Confederacdo Na-
cional de Municipios (CNM), no @mbito de sua competéncia e objetivando con-
tribuir efetivamente para o funcionamento da regionalizacdo em saude e aten-
¢do integral a populac¢do, elaborou a atual publicacdo, no intuito de evidenciar
a perspectiva dos ganhos e do fortalecimento do Sistema Unico de Satde com
0 consorciamento intermunicipal.

Para a Confederacdo, isso significa lancar um olhar para os Munici-
pios e as regides as quais pertencem, reconhecendo-os como espaco colegia-
do, interdependente e conectado, capaz de conduzir os processos inerentes
a governanca do SUS, ao reconhecimento territorial, planejamento e execu¢do
das Politicas de Saude. Nesse sentido, certas ferramentas normativas e ope-
rativas tornam-se imprescindiveis e faz-se necessario lancar um olhar para os
Consércios Intermunicipais de Saude.

Desde a Constituicao Federal de 1988, e a efetiva criacdo do Sistema Uni-
co de Saude até os dias atuais, diversas lacunas ainda existem, entre elas o de-
safio da regionalizacdo e consequentemente da integralidade no atendimento
ao usuario. Desafio este que a cada ano recai incisivamente para os Municipios,
gue com muito custo precisam arcar e garan-
tir o complemento dos servigos para atender
sua populagdo.

Desejo que este material possa servir
como ponto de partida a reflexdo a respei-
to das potencialidades dos servicos de sau-
de municipais ja instalados, assim como do
fortalecimento da governanca regional dos
Municipios.

Paulo Ziulkoski
Presidente da CNM
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CONSIDERACOES INICIAIS

A Constituicdo de 1988 reconhece a Saude como um direito fundamen-
tal do ser humano. Nela também sao anunciados os fundamentos que devem
ser garantidos pelo Estado e pela sociedade no desenvolvimento de a¢des em
salide que visem a sua promogao, protecdo e recuperagdo. A partir das Leis
Federais 8.080/1990 e 8.142/1990, a gestdo municipal é orientada a integrar e
construir estratégias para organizar uma rede de agdes e servicos publicos de
saulde regional, entretanto, essa ndo é uma tarefa simples; sem duvida, é um
dos principais desafios a serem superados pelas prefeitas e prefeitos.

Considerando a amplitude da area da Saude associada aos inUmeros fa-
tores que influenciam na construcdo de uma boa gestao - como recursos finan-
ceiros, obras, programas federais, estratégias locais, capacitacdes, conselhos de
salde, entre outros -, a Confederacao Nacional de Municipios (CNM) mantém
uma equipe técnica acompanhando as politicas publicas de Saude de interesse
a gestdo municipal e, com a producao de materiais técnicos e embasamento
politico, sempre esta a disposi¢do dos gestores auxiliando na qualificagdo da
gestdo do SUS, tanto no ambito municipal quanto regional.

Nesse sentido, com o intuito de orientar vocg, gestor, e oferecer alternati-
vas para contribuir com sua gestdo, a area técnica da Saude da CNM elaborou a
presente cartilha como parte das atividades da XX/l Marcha a Brasilia em defesa
dos Municipios, com informacdes objetivas sobre o Sistema de Salide com enfoque
no fortalecimento do Municipalismo e regionaliza¢do da satde por consorcio.

A seguir sdo apresentados alguns pontos que a gestdo regional e mu-
nicipal deve fortalecer para alcancar o processo de regionalizacdo e buscar a
integralidade no atendimento oferecido a populagdo.
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DICAS CNM

1. Asaude demanda o cuidado e a intervencdo de varias profissdes

Ndo se cuida das pessoas unicamente com estetoscépio e exames de
raio-x. Por isso, recomenda-se que o prefeito e a prefeita olhem para todas as
profissGes e reconhecam o papel de cada uma na prevencao e no cuidado: far-
macéuticos, fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos, odontdlogos, assistentes
sociais, médicos, sanitaristas, terapeutas ocupacionais, administradores, educa-
dores fisicos, agentes de salde, pedagogos e outros. Para que a saude se torne
custo-efetiva e chegue a populacdo, é necessaria a atuagdo de varias profissdes.

2. Estabeleca acdes de Comunicacdo em Saude

Cada Municipio, bairro e regido sdo constituidos por diversas realidades
e saberes. Cabe a gestdo reconhecer essas situa¢des e preparar uma a¢ao co-
municativa potente e capaz de responder as demandas locais.

3. Participe das Comissdes Intergestora Regional e Bipartite

O SUS é administrado de forma tripartite, ou seja, a organiza¢do, a exe-
cucdo e o financiamento sdo de responsabilidade comum dos trés niveis de go-
verno - federal, estadual e municipal - com atribui¢des e competéncias comuns
e especificas a cada um deles. Tenha pleno conhecimento das pactuagdes rea-
lizadas nas Comissdes Intergestoras. Utilize esses espacos de articulacdo para
ampliar e qualificar o atendimento para a sua populagdo.

4. As decisdes devem ter por base as Normativas

N&o faga nada sem antes verificar as normativas (resolu¢des, portarias,
decretos, leis complementares, leis federais etc.). Gestdo publica ndo pode ter
por base a opinido. A gestdo deve ter seguranga normativa. Lembre-se também
gue as normativas, especialmente as portarias, mudam constantemente.

5. Instrumentos de Planejamento e Execug¢do Orcamentaria

Plano Municipal de Saude (PMS), Programacdo Anual da Saude (PAS), Re-
latério Anual de Gestdo (RAG), Relatério Demonstrativos do Quadrimestre An-
terior (RDQA) e Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
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(Siops) constituem instrumentos obrigatérios e de extrema importancia para o
funcionamento das Secretarias Municipais de Satide. O descumprimento pode
levar a suspensdo do FPM e ao condicionamento de recursos para a Saude.

6. Participacao Popular

E muito mais que uma diretriz do SUS, € uma necessidade para a gestdo
e a governanca atual. Mantenha seu Conselho Municipal de Saude atualizado,
capacitado e instruido a fim de que vocé, gestor, possa estar sempre atento e
alinhado as necessidades da sua populagdo e para que a sua popula¢do esteja
ao seu lado nos desafios diarios.

Colegdo Gestao Publica Municipal
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1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a denominacdo do sistema publico
de saude no Brasil, considerado por especialistas um dos maiores sistemas de
salde do mundo. Foi instituido pela Constituicdo Federal de 1988 em seu art.
196, como forma de efetivar o preceito constitucional do direito a salde como
um “direito de todos” e “dever do Estado” e esta regulamentado por leis como a
8.080/1990 e a 8.142/1990 e a Lei Complementar 141/2012, que operacionali-
zam e organizam o sistema publico da saude.

O SUS foi criado com a func¢do de estabelecer a universaliza¢do, a integra-
lizagdo e a humanizacdo das politicas publicas de salde a populagao brasileira,
organizadas em um modelo federativo e descentralizado, com enfoque na ges-
tdo municipal - municipaliza¢do da saude. E é dessa forma que ele é descrito
pelo Ministério da Saude: como um sistema impar no mundo, que garante aces-
so integral, universal e igualitario para toda a populagdo brasileira, do simples
atendimento ambulatorial aos transplantes de 6rgaos.

Mesmo com o advento da Reforma Sanitaria em meados dos anos 1970,
0 SUS somente foi regulamentado no final de 1990, com a publicacdo das Leis
Organicas da Saude - 8.080/1990 e 8.142/1990 -, nas quais se destacaram os
principios organizativos e operacionais do sistema, 0 que consequentemente
possibilitou a ampliacdo do olhar para a coletividade e, com isso, também mu-
dou o contexto das a¢des para as praticas e os servicos de salde ofertados as
populac¢des das cidades.

Gestor, os principios e as diretrizes que devem nortear suas acoes estao
descritos a seguir:

Universalizacao do direito a saude

E a garantia de que todos os cidaddos do seu Municipio ou que nele es-
tejam, sem privilégios ou barreiras, tenham acesso a atenc¢do integral e gratuita,
ainda que demande alto custo, com direito a consultas, exames, internacdes e
tratamentos nas unidades vinculadas ao SUS, sejam elas publicas ou privadas
(prestadores de servicos), garantida por uma Rede de Atencdo a Saude (RAS) re-
gionalizada, hierarquizada e com tecnologia adequada para cada nivel de atengao.
Todo cidaddo é igual perante o SUS e sera atendido conforme suas necessidades.
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https://constituicao.stf.jus.br/dispositivo/cf-88-parte-1-titulo-8-capitulo-2-secao-2-artigo-196
https://constituicao.stf.jus.br/dispositivo/cf-88-parte-1-titulo-8-capitulo-2-secao-2-artigo-196
https://constituicao.stf.jus.br/dispositivo/cf-88-parte-1-titulo-8-capitulo-2-secao-2-artigo-196
https://constituicao.stf.jus.br/dispositivo/cf-88-parte-1-titulo-8-capitulo-2-secao-2-artigo-196
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8080.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/l8142.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/lcp/lcp141.htm

Equidade

O SUS deve disponibilizar recursos e servicos com justica, de acordo com
as necessidades de cada um, sem privilégios, distincdo ou discriminagdo, bus-
cando a reducao das desigualdades regionais e sociais.

Descentralizacdo com dire¢do Unica para o sistema

E a redistribuicdo das responsabilidades quanto as acées e aos servicos
de saude entre os varios niveis de governo (Unido, Estados, Municipios e Distrito
Federal). A descentralizacdo tem como diretrizes:

+ aregionalizacdo e a hierarquizacdo dos servicos - rumo a municipa-

lizacao;

+ aestruturacdo e a organizacao das Redes de Atenc¢do a Saude (RAS);

+ aorganizacdo de um sistema de referéncia e contrarreferéncia;

+ amaior resolutividade, atendendo melhor aos problemas de sua area;

+ amaior transparéncia na gestao do sistema;

+ aentrada da participacdo popular e o controle social.

Integralidade da atencdo a saude

O sistema de salide deve ouvir o usuario, entendé-lo inserido em seu
contexto social. E, a fim de atender as demandas, o Estado deve estabelecer
um conjunto de ac¢des e servicos, que se iniciam na prevencdo de doengas até
a assisténcia curativa, nos diversos niveis de complexidade, integrando acdes
de promogdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude. Promover saude
significa oferecer um atendimento integral, priorizando atividades preventivas,
€m compasso com 0s servigos assistenciais.

Participacdo popular visando ao controle social

Garante a participacgao efetiva da populagdo, por meio de suas entidades
representativas - como conselhos e conferéncias de saude -, participando do
processo de formulagdo das politicas e diretrizes, visando a construcdo de uma
sociedade justa, acompanhando a correta aplicacdo dos direitos e dos recursos
financeiros da Seguridade Social baseada no interesse da coletividade.

Colegdo Gestao Publica Municipal
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SAIBA MAIS

Os principios do SUS também se encontram presentes na
definicdo do que pode ou ndo ser considerado uma des-
pesa de saude:

Art. 2°. Para fins de apurag¢do da aplicacao dos recursos minimos estabele-
cidos nesta Lei Complementar, considerar-se-do como despesas com agdes
e servicos publicos de satide aquelas voltadas para a promocéo, protecdo
e recuperacdo da saude que atendam, simultaneamente, aos principios
estatuidos no art. 7° da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990.

Nesse sentido, para compreensdo do processo histérico de construcao
e consolidagao do SUS, o quadro abaixo apresenta a evolucdo do sistema de
saulde brasileiro, considerando os momentos de destaque para a prote¢do so-
cial e do direito a saude, caracterizando os marcos tedricos e conceituais que
fundamentaram a reforma sanitaria e deram origem ao SUS.

1.1 Trés décadas de SUS: alguns avancos

A criacdo do Sistema Unico de Salde, consolidada pela Constituicdo de
1988, representa certamente uma das mais importantes conquistas para os tra-
balhadores (MARQUES; MENDES, 2012). Em 2022, o SUS celebrara seus 34 anos
de criacdo, sob a ética da protecdo social e da mudanga na concepgado de sauide
e doenga. Permanecendo ainda a necessidade de superar inumeros desafios.
Algumas datas importantes sdao apresentadas no Quadro 1.

Colegdo Gestao Publica Municipal
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1923

Quadro 1 - SUS: Datas e atos importantes

Marco

Criacdo da Lei Eloy Chaves - primeiro modelo de previdéncia social,
as Caixas de Aposentadoria e Pensdo (Caps) surgiram com o estatu-
to legal a partir de iniciativas da organizacao dos trabalhadores das
fabricas, visando a garantir pensdo em caso de algum acidente ou
afastamento do trabalho por doenca e uma futura aposentadoria
por meio das “caixas”.

1932

Criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), em res-
posta as lutas e as reivindicagdes dos trabalhadores no contexto
de consolidacao dos processos de industrializagdo e urbanizacao.

1965

Criacdo do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), que
concretizou o componente assistencial com a opc¢ao de compra
de servicos assistenciais do setor privado, consolidando o modelo
assistencial hospitalocéntrico, curativista e médico-centrado, que
teve uma forte influéncia no futuro SUS.

1977

Criagdo do Sistema Nacional de Assisténcia e Previdéncia Social
(Sinpas) e, dentro dele, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (Inamps). Este passou a ser o grande 6rgéo
governamental prestador da assisténcia médica, basicamente por
meio da compra de servicos médico-hospitalares e especializados
do setor privado.

1986

8?2 Conferéncia Nacional de Saude, que aprovou um relatério cujas
bases constituiram o projeto de Reforma Sanitaria Brasileira. O
Inamps direcionou-se para uma cobertura mais universal dos ser-
vicos de saude.

1987

Criacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (Suds),
que tinha como principais diretrizes: universalizagdo e equidade
no acesso aos servicos de saude; integralidade dos cuidados as-
sistenciais; descentralizacdo das a¢des de salde e implementacdo
de distritos sanitarios.

1988

Criacdo definitiva do SUS, na Constituinte da Republica Federativa
do Brasil de 1988.
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Ano

1990

Marco

Efetivacdo e regulacao do SUS, com promulgacdo da Lei 8.080, de 19
de setembro, que dispde sobre a promocdo da salide e a organiza-
¢do dos servicos, e da Lei 8.142, de 28 de dezembro, referindo-se a
participacdo da comunidade e ao repasse de recursos do governo
federal para as demais instancias.

1991

Normas Operacionais Basicas (NOBs) - NOB 12/1991, que criou nova
politica de financiamento do SUS. Processo de descentralizacdo do
atendimento a saude. Organiza¢do dos Conselhos de Saude.

1992

Realizagdo da 92 Conferéncia Nacional de Salde, cujos objetivos
eram a descentralizacdo, a municipalizacdo e a participa¢do popu-
lar por meio dos Conselhos de Saude.

1993

Normas Operacionais Basicas (NOBs) - NOB 19/1993, que dispds
sobre procedimentos reguladores do processo de descentralizagao
das ac¢des e dos servicos, dando maior autonomia municipal e esta-
dual. Definiu-se a transferéncia das verbas por meio do chamado
fundo a fundo de saude.

1996

Realizacdo da 10® Conferéncia Nacional de Saude, que preconizou
o aprofundamento e o fortalecimento do controle social para de-
mocratizacdo do SUS.

1996

Normas Operacionais Basicas (NOBs) - NOB 19/1996, que fortaleceu
o papel dos Municipios, definindo estratégias para aten¢do basica,
estabelecendo politica de incentivos. Priorizou como modelo de
atencdo o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (Pacs) e
o Programa de Saude da Familia (PSF), além de outros programas
para a area da saude.

2000

Realizacdo da 112 Conferéncia Nacional de Saude, cujo tema foi
“Efetivando o SUS: acesso, qualidade e humaniza¢do na atencdo a
saude, com controle social”.

Emenda Constitucional 29, de 13 de setembro, que vinculou recur-
sos financeiros do orcamento da Seguridade Social da Unido, dos
Estados, Distrito Federal e Municipios, para assegurar o financia-
mento das a¢des e dos servigos publicos de saude.
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2001

Marco

Norma Operacional da Assisténcia a Saude (Noas) - Noas/SUS
1°/2001, que ampliou as responsabilidades dos Municipios na ga-
rantia de acesso aos servicos de atencao basica, a regionalizacdo e
a organizac¢do funcional do sistema.

2002

Norma Operacional da Assisténcia a Saude (Noas) - Noas/SUS
12/2002, implementou os processos de pactuacdo entre os trés niveis
de gestdo, visando ao aprimoramento do Sistema Unico de Saude.

2003

Realizacdo da 122 Conferéncia Nacional de Satide, com o tema “Sau-
de: um direito de todos e dever do Estado - A Salide que temos, o
SUS que queremos”, abordando o processo de intersetorialidade
na gestdo politica.

2006

Foi instituido, pela Portaria 399/GM, de 22 de fevereiro, o Pacto
pela Saude, que, assim como as normas operacionais anteriores,
orientou a implantacdo do SUS, dando énfase as necessidades de
saude da populacgdo e a busca pela equidade social.

2007

A Portaria 204, de 29 de janeiro, estabeleceu um novo modelo de
financiamento e de transferéncia dos recursos federais para as
acOes e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamen-
to (atengdo basica - PAB, atencdo de média e alta complexidade
ambulatorial e hospitalar - MAC), vigilancia em salde, assisténcia
farmacéutica, gestdo do SUS e investimentos na Rede de Servicos
de Saude, além do seu monitoramento e controle.

Lei 12.401, de 28 de abril, que alterou a Lei 8.080/1990 e dispds
sobre a assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em
saude no ambito do SUS.

2011

Decreto 7.508, de 28 de junho, que dispds sobre a organizacdo do
SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo
interfederativa, além de reconhecer as Regides de Saude, as Redes
de Atencdo a Saude (RAS), a Rename e a Renases.

Lei 12.466, de 24 de agosto, que alterou a Lei 8.080/1990 e dispds
sobre as comissées intergestores do Sistema Unico de Saude (CIT
e CIB), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass), o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satude (Conasems)
e suas respectivas composicoes.
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Ano

2012

Marco

Lei Complementar 141, de 13 de janeiro, que regulamentou o 8 3° do
art. 198 da Constituicdo para definir os minimos a serem aplicados
em saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios; esta-
beleceu os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para
a saude; as normas de fiscaliza¢do, avaliacdo e controle das des-
pesas; tornou oficial e obrigatéria a alimentacdo do Siops; definiu
as despesas em saude, entre outras medidas.

2015

Emenda Constitucional 86, de 17 de marco, que estabeleceu a obri-
gatoriedade da execug¢do orcamentdaria com o minimo de 50% das
emendas parlamentares indicadas para a saude e definiu o minimo
de 15% da Receita Corrente Liquida (RCL) da Unido para a saude.

2016

Novo Regime Fiscal, instituido pela Emenda Constitucional 95 -
Emenda do Teto, de 15 de dezembro, para limitar as despesas pri-
marias da Unido por 20 exercicios financeiros a contar de 2017 e
estabeleceu como minimo de recursos destinados a satde 15% da
RCL em 2017 e, a partir de 2018, o valor aplicado no ano anterior
corrigido pelo IPCA.

2017

A Portaria 2.436, de 21 de setembro, aprovou a nova Politica Na-
cional de Atengdo Basica e estabeleceu a revisdo de diretrizes para
a organizacdo da Atencdo Basica no ambito do SUS.

Portarias de Consolidacdo do SUS, de 28 de setembro, no total de
seis, compilando cerca de 11 mil normas infralegais sobre direitos
e deveres dos usuarios da salde, a organizagdo e o funcionamento;
politicas nacionais; Redes de Atencdo a Saude; Sistemas e Subsis-
temas do SUS; as acdes e os servicos de salde; e o financiamento
e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servicos
de saude.

Portaria 3.992, de 28 de dezembro, que dispds sobre o financia-
mento e a transferéncia dos recursos federais para as acoes e os
servicos publicos de satde do Sistema Unico de Salde e consoli-
dou em dois blocos de financiamento: Bloco de Custeio das A¢des
e Servicos Publicos de Saude e Bloco de Investimento na Rede de
Servicos Publicos de Saude.
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Ano Marco

Programa Previne Brasil, instituido pela Portaria 2.979, de 12 de
novembro, estabeleceu o novo modelo de financiamento federal
da atencdo primaria a saude.

Programa Médicos pelo Brasil, instituido pela Lei 13.958, de 18 de
dezembro, o qual deve substituir gradualmente o Programa Mais
Médicos, e definiu a periodicidade legal do Revalida e a reinser¢do
dos médicos intercambistas ao Programa de Provimento Médico.

2019

A Lei 13.958, de 18 de dezembro, instituiu 0 Exame Nacional de Re-
validacdo de Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdo de Edu-
cacao Superior Estrangeira (Revalida), com realizacdo semestral.

Portaria 188, de 3 de fevereiro, que declarou Emergéncia em Saude
Publica de importancia Nacional (Espin) em decorréncia da infec¢do
humana pelo novo coronavirus (2019-nCoV).

Lei 13.979, de 6 de fevereiro, que dispds sobre as medidas para en-
frentamento da emergéncia de salide publica de importancia inter-
nacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019.

Lei Complementar 172, de 15 de abril, que dispds sobre a transpo-
sicdo e a transferéncia de saldos financeiros constantes dos fun-
dos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,
2020 | provenientes de repasses federais, possibilitando a aplicacdo dos
recursos de acordo com as necessidades do sistema de satide local.

Portaria 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Con-
solida¢do 6/2017/GM/MS, para dispor sobre os Grupos de Identifi-
cac¢do Transferéncias federais de recursos da saude.

Lei Complementar 173, de 27 de maio, que estabeleceu o Progra-
ma Federativo de Enfrentamento ao Coronavirus SARS-CoV-2 (Co-
vid-19), alterou a Lei Complementar 101, de 4 de maio de 2000 e,
além de outras providéncias, transferiu R$ 60 bilhdes a Estados e
Municipios para o enfrentamento da Covid-19.

Fonte: area técnica de Saude/CNM.

Pelo SUS e suas acBes estratégicas, como o Programa Nacional de Imu-
nizacao (PNI), reconhecido internacionalmente e responsavel por 98% do mer-
cado de vacinas do pais, os Municipios sao os executores da vacinagdo. A vaci-
nacgao contra a Covid-19 é um exemplo atual do poder de alcance do Sistema.
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InUmeros trabalhos de pesquisa e desenvolvimento de imunizantes vém sendo
executados e acompanhados pelo PNI, na busca de uma solu¢do segura e eficaz
para tamanho problema que assola o Brasil e o mundo.

O Brasil é, de acordo com a Associacdo Brasileira de Transplante de Or-
gdos (ABTO), o segundo pais do mundo em nUmero absoluto de transplantes.
E também, de acordo com o Ministério da Saude, o maior sistema publico de
transplantes do mundo. Em 2019, cerca de 95% dos procedimentos realizados
em todo o pais foram financiados pelo Sistema Unico de Saude.

Nesse sentido, para colocar em pratica seus principios doutrinarios e
organizacionais, foi necessaria a criacdo de estratégias para o atendimento
da populagdo de forma integral. Certamente, destaca-se a Politica Nacional de
Atencdo Basica (Pnab), que tem as equipes Saude da Familia (eSF) e as equipes
de Atencao Basica como estratégia primordial para o fortalecimento da Atencao
Primaria a Saude (APS). Essas equipes sdo instaladas em Unidades de Satude da
Familia (USF) e Unidades Basicas de Saude (UBS) e atuam como a principal porta
de entrada do sistema e como o centro organizativo e de articula¢cdo entre os
demais niveis de atencdo a saude.

E importante lembrar que de acordo com os pactos intergestores, reali-
zados desde a NOB/SUS 1/1991, os Municipios assumiram a responsabilidade
por esse nivel de aten¢do a saude.

Nessas trés décadas de SUS, percebe-se uma evolucdo importante do
sistema de saude brasileiro, porém com um aumento excessivo na responsa-
bilizacdo do gestor municipal, tendo em vista que sdo criados inUmeros pro-
gramas federais com a¢des definidas, remunerados por incentivos financeiros
insuficientes para seu custeio e manutencao, com pouco ou sem flexibilidade
alguma para definicdo de prioridades pelo gestor municipal - lembrando que é
este quem possui 0 contato proximo e direto com o usuario.

ALERTA CNM - FIQUE ATENTO
o~ Uma das maiores duvidas de quem assume a gestdo da
@ Saude refere-se a obrigatoriedade ou ndo de implantar to-
dos os programas do governo federal ou mesmo do Estado.
Nesse sentido, a CNM alerta:
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+ identificar os critérios de adesao estabelecidos em normas infralegais
e se 0 Municipio se encaixa no perfil;

+ antes de qualquer adesdo, é necessario avaliar a contrapartida finan-
ceira e operacional que o Municipio se compromete;

+ avaliar a necessidade da estratégia localmente, publico-alvo, custeio
mensal, recursos humanos e estrutura fisica, ou seja, avaliar o custo-
-beneficio;

+ entender que os incentivos financeiros repassados pela Unido para
execucdo das agdes sdo insuficientes, demandando sempre uma con-
trapartida municipal;

+ assumir somente os servicos de saude em que haja certeza de que se
conseguira manter e de que sera fundamental para a populacdo.

1.2 Organizacao do SUS

O Sistema Unico de Saude possui diretrizes constitucionais sobre sua
organizacdo e funcionamento, a destacar: “as ac8es e servicos publicos de sau-
de integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema
Unico, organizado de forma descentralizada” (art. 198 da CF/1988). A execu¢do
pode ser direta pela administracdo publica ou terceirizada, com a participagdo
complementar da iniciativa privada.

No nivel municipal, o SUS podera organizar-se em distritos, de forma a in-
tegrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura total das
acdes de saude, conforme definido no art. 10 da Lei 8.080/1990. Essa lei também
define que as politicas e os programas de satlide deverdo manter uma articulagdo
entre os Entes federados e devem ser pactuados nas Comissdes Intergestores.

Ja o Decreto 7.508/2011, em seu art. 3°, ratifica que o

SUS é constituido pela conjugacdo das acdes e servicos de pro-
mocdo, protecdo e recuperacdo da salde executados pelos entes
federativos, de forma direta ou indireta, mediante a participacdo
complementar da iniciativa privada, sendo organizado de forma
regionalizada e hierarquizada.
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Ele também define como requisitos minimos para a organizacao do sis-
tema:

+ Regides de Saude;

+ Rede de Atencdo a Saude (RAS);

+ Porta de entrada do SUS;

+ Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename); e

+ Relagdo Nacional de A¢Ges e Servicos de Saude (Renases).

Partindo desse contexto, o Ministério da Saude vem ao longo dos anos
de construg¢do do SUS implementando a¢des e servicos de saude por meio de
politicas, projetos e estratégias, caracterizados em sua maioria no modelo de
adesdo a programas de saude remunerados por incentivos financeiros.

Programa é um instrumento para operacionalizar em determinado pe-
riodo as politicas de saude por meio do planejamento, da execugdo e da ava-
liacdo de a¢bes de promocdo, prevencao, tratamento (cuidados) e recuperagao
da saude. Nesse contexto, é de suma importancia o delineamento prévio das
diretrizes, a fim de que o programa possa ser desenvolvido de forma adequada.

Vale lembrar que os recursos oriundos desses programas, normalmente,
além de defasados, sdo insuficientes, e o poder publico municipal sempre acaba
sendo penalizado por ter de custear a diferenca dos valores.

Além da questdo do financiamento, temos as especificidades de cada
cidade, cada regido do pais. Municipios que pertencem ao mesmo Estado, mes-
ma microrregido, podem apresentar caracteristicas e condicionantes de satude
extremamente diferentes.

Nesse diapasdo de instrumentos infralegais, vale ainda destacar e deve
ser objeto de estudo dos gestores municipais a Portaria de Consolidacdo GM/
MS 1, de 28 de setembro de 2017, que trata de pautas interessantes quanto a
organizagao e ao funcionamento do SUS.

As especificidades dizem respeito as situagdes, as caracteristicas e a his-
toria de vida das pessoas de uma comunidade, de uma cidade. Nesse sentido,
apenas o mapeamento e o diagndstico da situa¢do de salide, da vulnerabilidade
e de outros fatores podem definir essas questdes no planejamento.

Assim, o servico de salde que “da conta” de certas questdes em uma ci-
dade pode ndo apresentar exato resultado na cidade do lado. Dai a importancia
de o gestor compreender que nem todo programa lancado pelo governo federal
ou estadual deve ser contratualizado ou aderido.
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1.3 Redes de Atencao

As Redes de Atenc¢do a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de a¢des
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a to-
talidade do cuidado. A Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010, estabelece
as diretrizes para a organizacdo da RAS.

Segundo o Ministério da Saude (2010), o objetivo da RAS é promover a
integracdo sistémica de a¢des e servicos de salide com provisdo de atencdo con-
tinua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar
o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria; e eficiéncia econbmica.

A Rede se caracteriza pela formacdo de rela¢des horizontais entre os pon-
tos de atengdo, tendo como centro de comunicacao a Aten¢do Primaria a Saude
(APS). Esse nivel de Atencdo é responsavel pela atencao continua e integral, pelo
cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e compromis-
sos com os resultados sanitarios e econdmicos. Todos os pontos de atenc¢do a
salde sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da rede
de atencdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

SAIBA MAIS
Niveis de Atencao
Fundamentais para o uso racional dos recursos e para es-

tabelecer o foco gerencial dos Entes de governanca da RAS,
estruturam-se por meio de arranjos produtivos conforma-
dos segundo as densidades tecnolégicas singulares, variando do nivel de
menor densidade (APS), ao de densidade tecnolégica intermediaria (aten-
¢do secundaria a saude), até o de maior densidade tecnolégica (atencdo
terciaria a saude).

Segundo Decreto 7.508/2011, as Redes de Atengdo a Saude estarao com-
preendidas no ambito de uma Regido de Saude, ou de varias delas, em conso-
nancia com diretrizes pactuadas nas Comissdes Intergestores, como segue:
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Art. 7°(...)

Paragrafo Unico. Os entes federativos definirdo os seguintes ele-
mentos em rela¢do as Regides de Saude:

| - seus limites geograficos;

Il - populagdo usuéria das acdes e servicos;

Il - rol de ag¢Bes e servicos que serdo ofertados; e

IV - respectivas responsabilidades, critérios de acessibilidade e
escala para conformacdo dos servigos.

Organizar e operar as agdes e os servicos de saude com o objetivo de
promover a atenc¢ao integral a salde da popula¢do do seu Municipio requer
mapeamento das demandas e das capacidades disponiveis, debates com a so-
ciedade e planejamento.

DICA CNM

O trabalho proposto para este material busca auxiliar os
gestores na identificacdo e na complementacao da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), a seguir o tema ficara evidente.

1.4 Fortalecendo o municipalismo

Para o processo de governanga regional em Saude, a utiliza¢do do consor-
ciamento se traduz como uma poderosa ferramenta. O que consequentemente
atrai e amplia os ganhos na assisténcia a salde do seu cidaddo e fortalece o
Sistema Unico de Satde desde a sua base.

O Brasil é um pais de inimeras realidades, vivéncias e possibilidades. Sao
tantas que ndo existe um modelo Unico, ou uma receita ou caixa de solu¢des que
se enquadre e resolva os problemas de todas as regides e Municipios por igual.

Entdo conhecer ferramentas, compreender os processos de articulagdo e
revisar constantemente boas praticas sdo elementos que possibilitam o sucesso
nas empreitadas em busca de eficiéncia e sustentabilidade nos servigos de Saude.

Por vezes, o prefeito ou a prefeita e até mesmo seu secretdrio e secreta-
ria municipal de Sadde se sentem sozinhos, isolados e carregados pela missao
de unir equipes, transformar pessoas, resolver problemas estruturais em poli-
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ticas publicas, além de sempre estar disponivel para atender adequadamente
a sua populacdo e ainda garantir bons resultados financeiros, que permitam a
manutencgdo e o custeio de suas instituicdes.

Entendendo que o SUS precisa ser Unico para ser fortalecido a cada dia,
oferecer a eficiéncia que se espera e cumprir cada vez melhor o seu papel na
vida dos cidadaos, é preciso suporte, a fim de que o processo seja pensado de
forma Unica e estruturada, em verdadeiras Redes de Atencdo a Saude, com
acesso aos servicos propostos, de forma que os gestores ndo se sintam forga-
dos a estruturar em seus proprios Municipios sistemas de salide, com custeio e
operacionalizagdo isolados, aumentando ainda mais o peso sobre suas gestdes.

Mas como assegurar o acesso universal, igualitédrio e ordenado como o
previsto nos principios e nas diretrizes do SUS? Como garantir na Rede de Aten-
¢do a Saude a integralidade do atendimento ao cidadao? Como ultrapassar bar-
reiras municipais sem desrespeitar o Comando Unico? Quais sdo as alternativas
para suprir as deficiéncias nas pactuagdes existentes entre Entes e gestores?

Acreditamos na possibilidade urgente de unido para o fortalecimento
e atendimento das necessidades comuns e para o encontro das respostas as
questdes pautadas anteriormente.

1.5 Arealidade local e a necessidade de articulacao

E comum encontrarmos nos Municipios alguns dos seguintes pontos
quando buscamos entender o cendrio local:

* uma Rede de Atencdo a Saude sem todos os pontos de referéncia e
contrarreferéncia identificados;

+ ummodelo de financiamento precario, baseado em valores defasados
ou em metas inatingiveis;

+ o errdneo direcionamento de recursos financeiros de transferéncias,
por falta de identificacdo das prioridades, locais ou regionais;

+ um gestor atordoado e sufocado por demandas urgentes que lhe to-
mam toda a atencdo;

« estruturas privadas, na maior parte filantrépicas, esperando por apoio
e suporte do poder publico para seguir na sua funcao institucional e
suplementar ao Sistema Unico de Saude;
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+ uma populagdo, que, felizmente, cada dia estd mais ciente de seus
direitos e promovendo suas reinvindica¢des; e

+ atualmente, uma crise nos servicos de sauide e nas financas envolven-
do a pandemia do novo coronavirus.

Entdo, se esses elementos sdo comumente encontrados nos Municipios
brasileiros, nos cabe encontrar alternativas que evidenciem resultados positivos
para a solu¢do de cada problema identificado.

Em termos de articulagdo regional, o art. 13 do Decreto 7.508, de 28 de
junho de 2011, atribuiu as Comissdes Intergestores (CIR, CIB e CIT) assegurar
ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as ac¢des e aos servicos de
salde do SUS e, para tanto, devem se debrucar e preocupar-se em ofertar re-
gionalmente as agdes e os servicos de saude.

Criou-se, entdo, um espago, além dos limites do Municipio, que deve unir
0s gestores que possuem as mesmas responsabilidades em seus territorios, a
fim de que, de maneira comum e coletiva, encontrem de forma organizada e
articulada alternativas para garantir a seus proéprios cidaddos o atendimento
integral em saude.

Importante ressaltar que tudo o que o gestor municipal leva a diante,
além de seu Municipio, deve estar alinhado com seu Plano Municipal de Saude, e
demais instrumentos de planejamento, aprovados pelo seu Conselho Municipal
de Saude. Ou seja, o gestor tem anuéncia da sua popula¢do para levar suas pro-
postas e pactuar alternativas com os demais gestores da regiao, aliviando o peso
de seus servicos e encontrando opc¢8es de novos servicos fora de seu territério.

DICA CNM:

Conselho Municipal de Saude e Comissdes Intergestores
sdo espacos de articulacdo previstos em lei que trazem se-
guranca e estabilidade para as politicas publicas e para o
préprio gestor municipal. Saiba mais: Conselho Municipal
de Saude - Lei 8.142/1990 - Participacdo da comunidade; e Comissao In-
tergestores Regional (CIR) e Bipartite (CIB) - Decreto 7.508/2011 - Articu-
lagdo Interfederativa.
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1.6 Uniao e regionalizacao

O processo de regionalizacdo permite aperfeicoar o SUS e busca dar maior
concretude ao preceito constitucional que estabelece que as Ac¢des e Servigos
Publicos de Saude (ASPS) integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico.

Com este processo, 0s gestores e 0s técnicos tém ferramentas para fazer
uma gestdo efetiva e condi¢Bes de tomar decisdes pautadas em planejamen-
to. Todavia, os planos municipais devem ir ao encontro de um plano regional,
0 qual, por sua vez, deve estar alinhado com o plano estadual, visando a aten-
der as diretrizes nacionais, resultando em um Sistema Unico de Saulde, que é
Unico de verdade.

Nesse sentido, para apoiar os gestores, ja foram discutidas e pactuadas
na Comissao Intergestores Tripartite normas que estabelecem diretrizes para
0s processos de:

+ regionalizagao;

* Planejamento Regional Integrado (PRI); e

+ Governanga das Redes de Atenc¢do a Saude (RAS) no ambito do SUS,
na logica de organizagao de macrorregides de saude.

Essas normas tém por objetivo orientar a organizagdo regional dos servi-
¢os e das ag¢Oes de saude, levando em considerac¢do a diversidade no processo
de implementac¢do das redes de atenc¢ao a saude existentes.

O Planejamento Regional Integrado (PRI), por exemplo, é parte do pla-
nejamento ascendente (partindo do Municipio ao governo federal), que deve
expressar as responsabilidades dos gestores de salde em rela¢do a populagdo
do territério quanto a integragdo da organizacdo sistémica do SUS, evidencian-
do o conjunto de diretrizes, objetivos, metas, acBes e servicos para a garantia
do acesso e da resolubilidade da aten¢do por meio da organizacdo das RAS,
considerando como premissas fundamentais a analise dos planos de saude, a
organizagdo das redes de aten¢do a saude, a defini¢do dos territérios e os me-
canismos de governanga regional.
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Foi formulado nas seguintes etapas:

+ Elaborag¢do da analise da situacdo de saude:
» identificacdo das necessidades de saude;
» identificagdo da capacidade instalada e dos vazios assistenciais;
» identificacdo dos fluxos de acesso.
+ Definicdo de prioridades sanitarias: diretrizes, objetivos, metas, indi-
cadores e prazos de execucao (DOMI).
+ Organiza¢do dos pontos de atencao da RAS.
+ Elaboragdo da Programacado Geral de A¢oes e Servigos de Salide (PGASS).
+ Defini¢do dos investimentos necessarios.

Mesmo com a evidente necessidade de se discutir a regionalizacdo e com

todas as pautas ja apresentadas, este ainda é um dos grandes desafios para o
efetivo funcionamento do SUS.
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2 A REGIONALIZACAO E OS
CONSORCIOS

Os consércios publicos, ja previstos no art. 241 da Constituicdo Federal de
1988, tém sido amplamente explorados na atualidade para operacionaliza¢do
de acdes e servicos do Sistema Unico de Satde (SUS) de carater intermunicipal
ou mesmo que necessitem de maior escala para garantir sua economicidade
e viabilidade.

A prépria Lei 8.080/1990 ja previa a consorciacdo publica para realizacao
de atividades comuns; o art. 10, por sua vez, é ainda mais explicito na questdo
dos consorcios publicos ao prever que “os Municipios poderdo constituir consor-
cios para desenvolver, em conjunto, as agbes e os servicos de saude que lhes corres-
pondam”, e o inc. VIl do art. 18 coloca como prerrogativa municipal a formagdo
de consorcios publicos.

H4 outras Leis na normatizacdo do Sistema Unico de Satide que esclarecem
e regulam as relacGes entre Entes federados e consércios, como, por exemplo,
083°doart. 3°da Lei 8.142/1990, que possibilita aos Municipios a transferéncia
de recursos para cobertura das a¢8es e dos servicos de salide (entenda-se como
custeio das a¢des e servicos) provenientes do Fundo Nacional de Satide para os
Consoércios Publicos. Ainda a propria Lei de Consorcios, Lei Federal 11.107/2005,

Al

que prevé “os consdrcios publicos, na drea da satide, deverdo obedecer aos princi-
pios, diretrizes e normas que regulamentam o Sistema Unico de Satide".

De forma geral, além das necessidades urgentes especificas da Saude,
pode-se afirmar que a regionalizacdo é a razdo de existéncia de qualquer con-
sércio. E quando dois ou mais Municipios compreendem e identificam a pos-
sibilidade de fazerem juntos aquilo que sozinhos ndo conseguiriam ou com a
qual ndo alcancariam os mesmos resultados. E evidenciar a soma de esforcos
em prol do mesmo objetivo.

Entdo, desenvolver territorios, regides e impulsionar a melhoria na qua-
lidade dos servigos publicos é motivo para a constituicdo de um consorcio, ba-
seado na mesma ideia do SUS, de que por meio da regionalizacdo € possivel
produzir mudangas e alcangar a integralidade nos atendimentos. Importante
ressaltar que os consorciados compartilham entre si a gestao, a tomada de de-
cises e os resultados colhidos.
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NOTA:

De acordo com o Observatorio de Consorcios da CNM,
existem atualmente no Brasil 332 Consércios Intermuni-
cipais de Saude.

Diversas experiéncias ao longo dos ultimos 30 anos tém se mostrado al-
tamente interessantes e capazes de solucionar problemas e preencher lacunas
dentro do Sistema Unico de Saude (SUS), demonstrando-se que 0s consorcios
intermunicipais de salide sdo uma importante ferramenta de desenvolvimento
regional para os Municipios envolvidos e para todo o funcionamento do SUS.

Dentro dos modelos existentes atualmente, encontram-se os consor-
cios finalitarios - exclusivamente voltados para servicos de salde e consoércios
multifinalitarios, que, além dos servicos de salde, atendem a outras areas da
administragdo publica.

Encontramos, também, constituicBes diferentes: os consércios inteira-
mente publicos, os constituidos como associa¢des privadas, os que sao consti-
tuidos somente por Municipios e outros com a participacao do governo estadual,
como Ente consorciado.

SAIBA MAIS:

Exemplos e modelos de consércios de saude:

Minas Gerais - Administracdo e geréncia dos servigos de

Samu e transporte eletivo de pacientes.

Goias - Orientacdo e organiza¢do da implantacao pela Se-
cretaria de Estado da Saude.
Ceara - Estado como membro consorciado e financiamento vinculado a
impostos estaduais.
Parana - Financiamento estadual para constru¢cdo e manutencdo das
estruturas de atendimento consorciadas e linhas de cuidado executadas
por consércios.
Santa Catarina - Organizacdo dos consoércios exclusivamente municipal.
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2.1 A organizacao na tomada de decisdes
consorciadas

Uma das grandes vantagens no modelo consorciado é a utilizagdo dos
recursos humanos disponiveis entre os consorciados. A unido de conhecimentos
e saberes dos técnicos municipais € imprescindivel para a execucao das politicas
publicas, pois refletem a realidade vivenciada na ponta, ou seja, em cada porta
de entrada de servigos de saude.

Com um custo zero, e com altissima resolutividade, a unido dos técnicos
em grupos de trabalho, camaras técnicas, colegiados e comissdes permite ga-
nhos regionais, incluindo o compartilhamento e o equilibrio de conhecimentos
e boas praticas entre os servicos. Exemplo muito efetivo é o do trabalho das
camaras técnicas de Assisténcia Farmacéutica, em que de forma regional é pos-
sivel construir relagdes de medicamentos padronizados para os Municipios e
que permitam ao consorcio executar suas licitagdes para compra destes, aten-
dendo a toda a regido.

Além do trabalho com recursos humanos dos Municipios consorciados,
é possivel que o consoércio tenha sua prépria area de pesquisa, inovagdo e de-
senvolvimento de servigos, capaz de buscar e propor aos gestores consorciados
novas solucdes que atendam as demandas da regido, como, por exemplo, a im-
plantacao de salas de situacao e monitoramento de indicadores.

E importantissimo que todos o0s assuntos tratados no consoércio sejam
avaliados e validados pela Comissdo Intergestores Regional (CIR), ou seja, pelos
gestores de Saude da regido, garantindo, assim, que as decisdes alcangarao os
principios e as diretrizes propostas no Sistema Unico de Saude.

E claro, seguindo a formalidade prevista em cada contrato de consércio
ou estatuto, as decisdes devem ser validadas pelo Conselho Fiscal e/ou Assem-
bleia de Prefeitos de cada estrutura, a fim de ter validade, pois como um érgao
do Poder Executivo, o consércio segue a hierarquia municipal e vincula-se ao
prefeito e prefeita municipal.
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Figura 1 - Fundamentacao das decisdes

bleia de Prefeit
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Fonte: Area Técnica de Satide/CNM.

Seguindo essas etapas, e percorrendo essas instancias para avaliacdo,
definicdo e aprovacgdo, é muito provavel que as decisdes aplicadas estejam ali-
nhadas aos Municipios consorciados, as suas necessidades e consequentemente
tragam no futuro breve resultados que atendam a proposta de sua criacdo e ndo
gerem desequilibrio ao sistema ou aos servigos ja implantados.

2.2 Servicos ofertados

Um consércio de salde pode ofertar inUmeros servicos e/ou produtos
a seus consorciados. Esses servicos podem ser executados por conta propria,
com mao de obra vinculada ao consércio, ou contratados na iniciativa privada,
de forma suplementar, como prevé a lei. Vejamos alguns dos exemplos mais
comuns de servicos e produtos ofertados:

e Oferta de servigos de satide credenciados: credenciamento de enti-
dades publicas, filantrépicas e/ou privadas prestadoras de servicos de
saude para realizacdo de consultas e procedimentos com finalidade
diagndstica ou cirdrgica, ambulatorial, de média ou alta complexidade;
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o Oferta de servicos de satide proprios: execucao em instalacées proprias
de servicos de saude para realiza¢do de consultas e procedimentos
com finalidade diagnostica ou cirdrgica, ambulatorial, de média ou alta
complexidade, com pessoal concursado, terceirizado ou credenciado.

e Compras compartilhadas: buscando a economia em escala e escopo,
o consércio pode realizar processos licitatorios para atendimento das
demandas dos consorciados, desde o fornecimento de equipamen-
tos, insumos e medicamentos, além da realizacdo de processos para
contratacdo de servicos de suporte, tais como sistemas de informati-
ca e contrata¢des de suporte para campanhas regionais. Importante
destacar que além do processo licitatério (fases interna e externa), o
consorcio pode assumir a responsabilidade pela gestdo das atas de
registro de precos, encaminhando os pedidos de cancelamento e ree-
quilibrio econdmico-financeiro, formalizando novas atas ou aditivos
as atas ja firmadas.

DICA CNM:

Economia comprovada entre 10,5% e 43,29% variando de
acordo com o item, tamanho do Municipio e quantidade
adquirida (SCHEEFFER, Fernando et al).

* Regulacdo de clinica em saide: oferecer aos consorciados a opgao
de operacionalizar suas Centrais de Regulacdo Municipais de forma
consorciada, garantindo a transparéncia e a economia aos Municipios
e seus usuarios.

e Educagdo permanente em satde: com foco no fortalecimento da ges-
tdo e governanca dos Municipios para qualificacdo dos investimentos
nas a¢des e nos servicos de sadde municipais e regionais, oferecer
acdes de qualificacdo e educacdo permanente da atencdo primaria a
saude; consolida¢do do pacto interfederativo; gestdo participativa; pla-
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nejamento regional integrado; apoio aos processos de monitoramento
de indicadores, resultados financeiros; planejamento em salde, entre
outros temas especificos, pactuados com os gestores consorciados.

e Assessoria técnica em satide as gestdes municipais: o objetivo é apoiar
diretamente a Comissao Intergestores Regional (CIR) - colegiado de
secretarios de saude, bem como as equipes técnicas municipais na
organizacdo de acdes e servicos relativos ao Sistema Unico de Saude
(SUS), atuando de maneira planejada e articulada dentro de cada Mu-
nicipio e de forma integrada com a regido de atuacao.

e Captacdo de recursos: a busca por recursos para o custeio de média
a alta complexidade precisa ser constante, ha ainda o agravante da
pandemia do novo coronavirus, em que os Municipios dispensaram
recursos financeiros proprios para fortalecer o combate a pandemia,
seja com refor¢os nos recursos humanos, compras de EPIs, aquisicdo
de testes de deteccdo de Covid-19, ou trabalhando em conjunto com
seus prestadores de servicos locais. Ao longo de 2020 e 2021, em vir-
tude do cenario posto, a suspensao dos servicos médicos, publicos e
privados, incluindo as cirurgias eletivas, ampliaram as filas de espera,
agravando ainda mais a situagao de quem aguarda por uma consulta
especializada, um diagndstico ou a realiza¢gdo de uma cirurgia. O con-
sorcio pode entdo utilizar seus recursos, inclusive politico, somando
toda a regido, para captar emendas e projetos para custear servicos
de média e alta complexidade para os Municipios consorciados.

e Tecnologias e inovagdo: o consércio deve se colocar como uma plata-
forma de busca de novos modelos de administracdo e solucdes para
ampliar a eficiéncia dos servicos de salide de seus consorciados. Seja
com ferramentas tecnolégicas ou analdgicas, dependendo das deman-
das e das realidades de cada regido.

Com essa busca via consorcio por novos sistemas e produtos, é possivel

conferir agilidade e segurancga aos processos e, consequentemente, abrir cami-
nhos mais eficientes na prestacdo dos servigos municipais.
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Além desses servigos, existem consorcios que executam atividades re-
lacionadas ao Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (Samu), Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO),
Administracdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA), entre outras.

DICA CNM:

Definicdo de Tabela Diferenciada para servicos, seja no
ambito municipal ou consorciado, deve respeitar a Porta-
ria MS 1.606/2001.

2.3 Inovacao e desenvolvimento

As institui¢des consorciadas sdo muito anteriores a sua propria regula-
mentacao legal (Lei 11.107/2005), porém ainda cabe serem observadas como
uma ag¢do inovadora, em especial com o pensamento de atuar além de um
prestador de servicos de salde, ou um 6rgdo executor de servi¢os, e assim
passam a ocupar o papel complementar de oferecer ferramentas, informagdes
e também servicos.

Uma estrutura consorciada, adequada e conectada a seus consorciados
é capaz de ofertar aos Municipios, seja de forma individual ou coletiva:

* informacgdes: para o planejamento municipal e regional, com dados
epidemiolégicos, informac¢8es do mercado privado de salde, dados
para composi¢cdo de orcamentos e estimativas para garantir a susten-
tabilidade operacional e financeira de novos servicos;

» ferramentas: para utilizacdo das gestdes municipais, de forma inte-
grada e eficiente, como sistemas e fluxos para a articulagdo das redes
de atencdo a saude. Permite a gestdo das informac&es e dos conhe-
cimentos acumulados na regiao;

* seguranca: na tomada de decisdes fora dos limites municipais, ou seja,
quando o gestor precisa compreender além do seu campo de visdo,
Ou Nos processos burocraticos e formais de compras e contratagdes;
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» efici@éncia: nas compras e nas contrata¢des publicas executadas de
forma coletiva e compartilhada;

* articulagdo: um espaco comum, sem distin¢8es de tamanho de Mu-
nicipio ou forca dos agentes comandantes, pois todos tém um voto
COM 0 Mesmo peso;

° economia: seja em escala ou escopo, a compra consorciada demons-
tra economia que varia de 10,5% a 43,29%, dependendo do item e do
Municipio participante;

* sustentabilidade: possibilidade de uma analise ampla, considerando
critérios operacionais e financeiros sobre novos servicos.

E extremamente relevante e importante a jungdo dessas propostas com
os Objetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS), pois além do ODS 3 - Sau-
de e Bem-Estar, o qual visa: “assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades” - os demais objetivos podem ser incorporados.

Se até o momento evidenciamos o poder de desenvolvimento munici-
pal e regional por meio de consércios, entdo sugerimos que, atrelando esse
poder as metas previstas no ODS, é possivel fazer parte de um movimento de
desenvolvimento global e ainda contribuir extraordinariamente com o desen-
volvimento local.

Um exemplo muito claro pode ser a meta 3.4, vejamos: “Até 2030, reduzir
em um terco a mortalidade prematura por doengas néo transmissiveis via preven¢do
e tratamento, e promover a saude mental e o bem-estar”, ou seja, é uma busca de
todas as gestdes, que contribui com um resultado esperado em nivel mundial.

Aideia é ter um pensamento global: estratégia de sustentabilidade com
potencial de superar os limites municipais e regionais, pautada em 5 areas im-
portantes ou 5Ps: pessoas, prosperidade, paz, parcerias, planeta.

(4 Saiba mais em: https://ods.cnm.org.br/
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CONSIDERACOES FINAIS

O Sistema Unico de Satde prevé a “descentralizacdo politico-administrativa,
com direcdio tnica em cada esfera de governo” noinc. IXdo art. 7° da Lei 8.080/1990,
sendo que essa direcdo nos Municipios é exercida “pela respectiva secretaria da
saude ou drgdo equivalente”, segundo inc. Ill do art. 9° da mesma lei; ja 0 8 1° do
art. 10° desta deixa claro que “aplica-se aos consdrcios administrativos intermuni-
cipais o principio da dire¢éo unica”.

A direcdo Unica ou comando Unico, previsto no SUS, delimita a exclusivi-
dade ao gestor do territério, a relacdo entre a gestdo do Sistema Unico de Sau-
de e a rede de estabelecimentos publicos e privados de Saude. Esse processo
envolve secretario municipal de Saude nos Municipios e no DF, secretario de
Estado da Saude dentro do Estado e ministro da Saude dentro de todo o pais.
Tal exclusividade garante ao gestor os aspectos de contratualizacdo e pactua-
¢do com esses estabelecimentos, o que impacta diretamente no registro dos
servicos executados.

Com o surgimento e com o fortalecimento dos consércios intermunici-
pais de salde como uma estratégia importante para o desenvolvimento dos
Municipios e das regides de Saude, encontramos a oportunidade de efetivar o
planejamento e implementar a gestdo compartilhada de politicas publicas, que
representam papel fundamental para o pais.

Ocorre que os instrumentos criados com base na Constituicdo Federal e
da Lei 8.080/1990, como o proprio SCNES e SIA/SUS ou SIH/SUS, estdo desatua-
lizados e ndo permitem a identificacdo desses necessarios arranjos regionais,
pois os consorcios ndo se enquadram como Ente federado e ndo possuem
status de gestor, tendo em vista serem parte de varios Entes e participarem de
varias gestoes.

Essa falta de atualizacdo para enquadrar a nova realidade do desenvol-
vimento regional em salde ndo permite o envio correto das informagdes de
diversos Municipios de forma que o identifique e obriga a concentra¢do e a
consolidacao de toda a informagdo somente com o gestor SUS, o qual detém
0 contrato de gestdo SUS com o consércio, nos moldes da Lei 8.080/1990, que
por regra € o Municipio-sede ou o préprio Estado.
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Essa falta de ferramentas cria varias lacunas na série histérica dos Mu-
nicipios, torna invisiveis os investimentos e os atendimentos feitos com recur-
SOs municipais via consoércio, impede o avanco de um Planejamento Regional
Integrado baseado em dados oficiais do DataSus e frustra os gestores locais na
busca por recursos financeiros.

Ao mesmo tempo em que enfrentam os desafios da producdo e do finan-
ciamento, os Municipios devem atuar na constru¢do da governanga no SUS. Essa
articulacdo deve resultar em um modelo chamado de governanca colaborativa.
Principios importantes para essa construcdo sdo: interdependéncia, comparti-
Ihamento de risco, conjugacdo de recursos e objetivos convergentes. Este € um
modelo que se aproxima da realidade dos arranjos cooperativos existentes na
regido de salde e evidentes dentro do ambiente consorciado.

Ainda, Korz e Schmitt (2020), ao analisarem o contexto de trabalho via
consorcio de saude, constataram que:

a acdo compartilhada nos Consércios Publicos fortalece a inte-
gracdo entre entes locais, inovando a gestdo, promovendo no de-
senvolvimento regional de forma integrada além de possibilitar o
planejamento de a¢bes de interesse comum entre os entes con-
sorciados, gerando maior eficiéncia e transparéncia na execugao
dos servigos publicos ofertados.

A acdo conjunta, via consércio publico intermunicipal, fortalece a integra-
¢do entre governos locais, inovando a gestao, promovendo o desenvolvimento
regional e possibilitando o planejamento de a¢des de interesse comum entre os
Entes consorciados. Além disso, gera maior eficiéncia e transparéncia na execu-
¢do dos servicos publicos, otimizando os recursos disponiveis, de forma a reduzir
os efeitos do subfinanciamento da saude publica (SCHEEFFER, Fernando et al.).

A acdo consorciada fortalece o municipalismo como instrumento estra-
tégico no desenvolvimento econdmico e social de forma integrada e sustentavel
para as politicas publicas, em especial as voltadas para a saude.

A proposta do consorciamento é criar um espago seguro e estavel para
o fortalecimento e desenvolvimento da regido, sempre em sincronia com os
territérios envolvidos e gerando equilibrio e qualificagdo nos servicos publicos
municipais.
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A Confederagdo Nacional de Municipios (CNM) esta atuando fortemen-
te nessas pautas, buscando interlocucdo nas regides de Saude e cobrando, do
Ministério da Saude, a atualizagdo e a adequacdo a realidade municipal e con-
sorciada dos instrumentos de coleta de dados e informac&es, permitindo o re-
conhecimento da série histérica executada na base de quem a custeou, e para
fins epidemiolodgicos, que seja identificada por Municipio de origem do usuario.
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