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RESUMO: O presente artigo aborda os Consorcios IntermungcifsaSalde como alternativa de gestao
descentralizada da saude, visando a investigasiljiiidade de sua implantacéo no Vale do TaqurSi.-

A anélise realizada passa pela questéo doutriegrta fundamentacéo tedrica, trazendo experiéjiias
realizadas nesse sentido. Discute também a quasstaide no Brasil e na regido, bem como a tragetori
dos municipios do Vale que estao se organizandsersestido.
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INTER-MUNICIPAL HEALTH CONSORTIUM: THE
SITUATION OF THE TAQUARI VALLEY

ABSTRACT: The present article presents the Inter-municipaltieConsortia as an administration
alternative decentralized from the health, withgbesibility to be introduced in the Taquari Valld@he
analysis is based on a body of principles and #tea support, bringing in experiences that haserb
already carried out in this sense. It also showshtrlth situation in Brazil and in the region, &l &s
the way the Valley’s municipalities are organizthgmselves.
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1 INTRODUCAO

Os consoércios intermunicipais tém sido utilizadasmo ferramenta
importante no ambito da gestéo publica, pois pdiaiin a unido de esforcos entre os
municipios diante de um mesmo obijetivo.

A experiéncia desse tipo de associacdo no ambiade tem se mostrado
como alternativa viavel para a gestdo e descezdrdlo do Sistema Unico de Saude,
possibilitando a ampliacdo dos servi¢os ofereciliwmgro de uma mesma regiao.

1 Bacharel em Ciéncias Juridicas e Sociais, na Unisinmds-graduanda em Gestéo Publica Municipal,
na Univates.
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Em vista disso, o presente trabalho visa a abartizma de forma aplicada
na nossa regiao, tendo como objeto de estudo @@améntermunicipal de Saude do
Vale do Taquari que esta sendo criado.

Para tanto, utilizou-se material bibliografico cofooma de fundamentacéo
do tema, bem como levantamento situacional e odttosmentos fornecidos pela 162
Coordenadoria de Saude, Ministério da Saude, CISSdévetaria Estadual de Saude,
dentre outras fontes.

Ao final, analisa-se a possibilidade e a viabilelath implantacdo do
Consorcio Intermunicipal de Saude no Vale do Taquar

2 CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS

Diante das novas diretrizes legais estabelecidks Lmgislacdo vigente,
governar um municipio orientado para resultadosdiglm o maior desafio para os
gestores. Assim, acfes descentralizadas com pagéd da comunidade, tanto na
gestdo como no controle social das ac6es do govedemem ser observadas, ja que as
formas e modelos de gerenciamento até entéo vigeaitesdo mais capazes de atender
as exigéncias locais.

Com o advento da Constituicdo Federal de 1988 agpag-se 0 municipio
como ente federativo autbnomo, atribuindo-se-lhémieras competéncias. O
Municipio é pessoa juridica de direito publico inte dotado de autonomia politica
e administrativa dentro da federacado brasileiralaVi@, como conseqiéncia dessa
autonomia, esse ente federado deve possuir estagciopolitica prépria e condi¢cbes
financeiras préprias e suficientes para atendey demandas sociais.

Assim, municipios pequenos, como € o caso dosskamegido, encontram-
se impotentes frente as demandas sociais cadaareresie aos recursos financeiros
cada vez mais escassos.

Na area da saude, por exemplo, como conseqiénaiaptementacdo do
SUS, o Ministério da Saude, com a publicacdo da Si®8 e da NOAS/01, esta
gradativamente transferindo aos municipios todsspansabilidade pela atencdo ao
usuario do sistema.

Diante desse quadro, cabe aos gestores locaiséxqueriéncias e construir,
mediante ac¢des conjuntas regionalizadas, formasptieacdo de recursos que
favorecam o atendimento das necessidades da papulac

O proprio texto constitucional, quando acrescidBmi@nda 19, de 14/07/98,
modificou o art. 241 da Constituicdo, que passeig@ar nos seguintes termos:

“Art. 241 — A Unido, os Estados, o Distrito Fedesabs Municipios
disciplinardo por meio de Lei os consércios pubdieoos convénios
de cooperacdo entre os entes federados, autorizandgestao
associativa de servicos publicos, bem como a tea@stia total ou
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parcial de encargos, servicos, pessoal e bens eisgsna
continuidade dos servigos transferidos”.

Corroborando com esse entendimento, cabe colagisnamsinamentos de
Marsiglia (1996, p. 68-69) onde leciona:

(...) independente das formas de organizacéo datagatiblico local e do Estado em
geral, definidas pelas leis mais ou menos instnalizadas no tempo, o que
determina a existéncia dos distintos modos de gest® marco de relagdes
sociopoliticas que constroem cotidianamente osntlist gestores locais.(...) Neste
sentido, se esta operando na pratica uma séngdg&ncias em nivel local, que estdo
sendo chamadas a converter-se em verdadeirost@bosale novas formas de gestéo.

Dessa forma, somadas as necessidades locais @midomunicipal e a
vontade publica dos gestores, surgem 0s consdnt@municipais como alternativa
de gestao publica conjunta para a solucao de wbjesipecifico.

Com o intuito de definir Consorcio Intermunicipabmpartilhamos do
conceito elaborado pelo IBAM (1992, p. 129) qudarece que:

Consorcio Intermunicipal € uma cooperacgéo (pactog elois ou mais municipios que
se comprometem a executar em conjunto um determigragreendimento. Trata-se
portanto do ponto de vista doutrinario de uma niddédke de acordo firmado entre
entidades da mesma natureza. Esta forma de asBmgiermite aos governos
municipais assegurar a prestacdo de servicos pa@aa populagdes.

Nesse mesmo sentido, Mendes (1996, p. 284) afitrea g

O Consoércio Intermunicipal, mais do que figura iceila, mais do que nova
burocracia, deve ser espagco democratico de ne@aciag concertacdo entre
municipios, entre eles e o Estado e deles comgamiaacdes ndo-governamentais,
com o fim de garantir microrregionalmente o aceds® populacdes as atividades
inerentes.

Aspecto positivo dos Consorcios no &mbito da autbae gestédo municipal
é o fato de que a relagdo de cooperagdo da-se e publicos com a mesma
natureza juridica, o que desde logo os diferenzsacdnvénios e contratos, o que se
vera a seguir.

3 NATUREZA JURIDICA E BASE LEGAL

Sua natureza juridica, na maioria das vezes, @éimndeassociacao civil sem
fins lucrativos. Trata-se de pessoa juridica conagtaeristicas peculiares ja que,
embora tenha natureza contratual de entidade javjvedservicos prestados e o seu
financiamento sdo eminentemente publicos.
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Em conseqiiéncia, haja vista a participacdo contiadis municipios, €
necessario que o Consércio obedeca a normas de ptddica e privada. Salienta-se,
por oportuno, que as normas de direito publico semeverao prevalecer sobre as de
direito privado.

A participacdo dos municipios no Consorcio da-seiamte autorizacao
legislativa concedida a cada um dos participahtessa mesma Lei, necessario faz-se
indicar a forma de participacdo, os valores dedtia@ a origem destes no orcamento
municipal.

O principio associativo e de cooperacdo entre efgdsrados € uma
tendéncia mundial, haja vista a nocéo global dedesminimo. Na Alemanha, que é
uma Republica Federalista, o territério é dividatn Estado Membro, Circunscricéo
e Municipio. O art. 35 de sua Constituicdo prev@‘todas as entidades da Republica
prestar-se-ao mutuamente auxilio juridico e admmatiso”. Dessa forma, a Alemanha
consagrou o principio da Cooperacdo como mandarmsensiitucional, devendo ser
observado por todos os entes federados que a campde

Ja a Italia tem seu territorio dividido em Regimvincia e Comune. A sua
Constituicdo prevé que a cooperacdo dar-se-4 codelegacdo de funcdes
administrativas as Provincias e aos Comunes. Aidayjtridica italiana descreve os
Consorcios como “movimento associativo com o féceglitar a inclausura de setores
como o agrario, hidraulico, fundiario, portuarioréstal e sanitario, de estradas, para
uso de aguas e os consorcios administrativos.”doaste que tal entendimento
influenciou a doutrina brasileira acerca do assunto

No Brasil, pela primeira vez em 1891, de maneiraamto fragil, faz-se no
texto constitucional mencao aidéia de acdes cteguentre estados, 0s quais poderiam
“celebrar entre si ajustes e convencgfes sem caalidco”.

Em 1934, na Constituicao Getulista, hd a expréssfodo entre respectivos
governos” - Artigo 5, 8§ I, e art. 7, 8 Unico. Ja o artigo 29 da Constituicdo de 1937
prevé a possibilidade de ocorréncia de agrupantentounicipios para a instalacéo,
exploracdo e administracdo de servi¢os publicosiospcom personalidade juridica
limitada.

Em 1946, com o advento da Lei Magna, percebe-seeenartigo 18, § 3
gue se ampliam as formas de intercomunicacao edtgdiomo também um maior
acesso e certa autonomia no que diz respeitacadimia dos Estados. Paragrafo
confuso

Com a Constituicdo de 1967 — periodo de autocraditar, surgiram 0s
“Atos Institucionais”, nos quais se reformulou dresira das competéncias e se
alargaram os meios de acdo do poder executivo.

Na emenda de 1969, todo o previsto como acordbearrome de convénio,
porém omitindo as referéncias especificas quedataaior aos convénios municipais.
Dados incompletos neste paragrafo
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Atualmente, com a Emenda 19, de 14/07/98, o afjoda Constituicdo
Federal de 1988 autoriza os entes federados aipagae em consoércios “publicos e
ou convénios de cooperacao entre os entes fedemdodzando a gestao associativa
de servicos publicos, bem como a transferéncihdatparcial de encargos, servicos,
pessoal e bens essenciais a continuidade dosaetraqsferidos”.

Os Convénios e os Consdércios estdo consagraddsiaga como formas
de cooperacdo administrativa e de gestdo dentnmdederalismo cooperativo como
€ 0 caso da republica brasileira.

Também cabe destacar os artigos 23, § Unico, e8l9%9a Constituicdo
Federal de 1988, que estabelecem, em outras pslavpassibilidade de cooperacao
entre estados e municipios, bem como na area die sapossibilidade de firmar
convénios com a iniciativa privada de forma comgetar para a promocao do SUS.

4 ESPECIES DE CONSORCIOS ENTRE MUNICIPIOS

O direito administrativo brasileiro reconhece asticia de duas espécies
de consorcios: o administrativo e o intermunicipa, neste ponto que se enquadram
as maiores polémicas referentes aos Consorciosyem@gue ha controvérsias legais
e jurisprudenciais sobre esse tema.

Os municipios, a partir da manifestacdo de vontadasordo quanto aos
objetivos comuns buscados, podem optar por realingracto entre si ou formar uma
instituicdo que ird gerenciar o Consorcio.

Se decidirem por formar uma instituicdo, os mespuaem optar por uma
das seguintes formas legais:

a) autarquia: sujeita exclusivamente ao poder poptiriada e extinta por
Lei, sujeita as normas publicas;

b) paraestatal: podendo constituir-se em consérjaresarial ou fundacgéo;

¢) sociedade civil sem fins lucrativos: regida pelB das fundacbes, mas
diferindo delas por caracterizar melhor uma asgé@ciade pessoas e nao de
personificacdo do patrimonio.

O maior problema encontra-se no fato de que asiag$es civis, ainda que
constituidas de acordo com as normas civis e, mortgprivadas, sao fundadas,
mantidas e geridas por recursos publicos, o quarente leva a observancia e ao
atendimento das normas de direito publico.

Cumpre analisar a posicdo de alguns Tribunais deaSalo pais quanto a
guestao da espécie correta a ser adotada quarfido@dizacdo dos consorcios. O
Tribunal de Contas de S&o Paulo, em 1992, eraaarntriacdo de uma associacao; o
de Minas Gerais, em 1997, entendia que a natwddicia era complexa ja que mesmo
sendo entidade de direito privado tem procedimentmanutencdo de recursos
publicos.
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Em 1996, o Tribunal de Contas do Rio Grande dop®sicionou-se no
sentido de que a Unica forma de evitar que essasiagdes civis hao se transformem
em empresa € submete-las aos procedimentos elesrdwTribunal de Contas.

A escolha da forma e espécie de sociedade a adaguara gerenciamento
do Consodrcio é de extrema importancia, haja viseaypartir dela o pacto entre os
municipios comeca a ser efetivamente executadejtando-se ao regime privado e
ou publico, autorizando, contratando obrigacGemaindo convénios e exercendo
seus direitos, em nome proprio, porém atendendolgetivos estatutarios sobre os
guais ela foi criada.

5 DIFERENCA ENTRE CONVENIO, CONTRATO E CONSORCIO

Segundo doutrina juridica de Pedro Durdim Convénios e Consércios
Administrativos, aplicada ao caso, existem difeasngntre as trés modalidades de
pactos firmados no ambito da administracdo pubticavénio, contrato e consarcio.

Convénio é a forma juridica adequada para defiatardo administrativo
firmadoentre entes publicosou entre estes com entes privadopara colaboracéo
reciproca no alcance de objetivos comuns.

Ja por contratos administrativos entende-se comdose acordo firmado
entre umente publico e um privadopara a execucdo de atividades administrativas.
Nesse sentido, a Lei 8.666/93, em seu artig8 @nico, estabelece que “... considera-
se contrato todo e qualquer ajuste entre érgaestidades da Administracao Publica
e particulares, em que haja um acordo de vontaalesgpformacao de vinculo e a
estipulacdo de obriga¢des reciprocas, seja qualdenominacéo utilizada.”

E, por sua vez, consércio define-se como sendatoumento do acordo
firmado entre entes de direito publico pertenceltessma hierarquia. Esse é o grande
diferencial entre consoércios e convénios, aindatgda a legislacdo aplicada ao
segundo deve ser seguida pelo primeiro.

Assim, ndo ha como confundir esses tipos de padsaga que cada uma
possui peculiaridades, efeitos e formas distintas.

6 BREVE HISTORICO DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Conforme Jaime Bech, in: Principios Fundamentais Adancdo a
Saude(Estratégias de Organizacao da Atencédo a,Zanade. 11-20), Saude € um bem
estar social — bem de todos, direito concedidda ¢oqualquer cidadédo sem excecao.

Os avangos da ciéncia médica, impulsionados pelawlbgias que os
acompanharam, séo responsaveis por 50% da mettomxpectativa de vida da
populacéo. J& os outros 50%, conforme os espéeamlidependem do planejamento
de ac¢les e da organizacao de servicos de saldiedasie.
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Pode-se dizer que ha 100 anos inexistiam sistengamigados de salde
publica. No século XIX os hospitais tinham acesstrito e pertenciam a entidades de
caridade que refugiavam deficientes, 6rfaos e dsamentais.

A partir da revolucéo industrial, porém, surgileaessidade de conservar 0s
operarios, ja que as mudancas sociais ocorridasefeagnomento eram intensas e
consideraveis. A construcdo do Canal do Panaméea&da Criméia e, antes disso,
a Guerra Civil Americana, mostraram que a populgg&cisava de agua potavel,
combate aos mosquitos e infec¢oes.

Ja no Século XX podem ser observado trés tiposefdemnas na Saude:

12-entre 1940 e 1950 foram fundados sistemasmeaiside saude - primeiro
para os paises mais ricos e depois para 0os demais;

22 - jA na década de 60 os paises pobres vivemciara grande crise, uma
vez que o modelo hospitalocéntrico instalado eaciupopulacdo mais necessitada.
Paises que tinham organizado sistemas de mandg&fitéente, como Cuba e Costa
Rica, mostraram que salde € muito mais do quecionesato econémico” e que
envolve cuidados organizados e integrados parapalagfio. Essas acdes sao
conhecidas na area de saude como SILOS — Sistaynasslde Saude;

32 - a terceira grande reforma ocorreu a partiradus 80 e surgiu com o
objetivo de descentralizar o comando e o planejmnacdes em saude. Assim tem-
se que os principios basicos da descentralizag¢édo anplantada sao:

-cuidados integrados a toda a populacgéo;
-refor¢co ao planejamento local,
-participacdo comunitéria;

-qualidade na atencéo integral ao cidadao.

No Brasil, isso refletiu-se mais contundente coaaeento da Constituicdo
Federal de 1988, conhecida como constituicdo cjdadiinstalou um novo conceito
de saude publica: apdés um periodo de inUmeraslémdias politicas e econdmicas e
por consequéncia sociais, o Brasil come¢ou a emirarprocesso de redemocratizacao
gue culminou na promulgacao da Carta Magna.

Nesse interim, também o conceito de saude puldicavisado, tendo sido
propostas a desmedicalizacéo, a melhoria das dmslie vida, a descentralizacdo
politico-administrativa e a plural participacdosteiedade na manifestacdo de suas
necessidades e no controle e fiscalizacdo dos gjastque gerou a criacdo dos
conselhos de saude.

O artigo 30 da Constituicdo Federal de 1988 estabad competéncia dos
municipios em prestar, com cooperacao técnicaamdiira da Unido e do Estado,
servigcos de atendimento a salde da populacéo.

Ja no Titulo VIII, Secdo Il, artigos 196 a 200, @mcamos as normas
basilares do Sistema Unico de Saude, instituidoamirpde entdo no Brasil.
Especificamente o artigo 198 da Constituicao Féd&&8 merece destaque, pois nele
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embasam-se todas as acoes e servicos de saudmpligia-se que desde 1988 ja
detectava-se a hecessidade de regionalizar umdeexevicos para que 0s principios
basilares do SUS fossem seguidos e respeitadosi€0 | do art. 198 da Constituicédo
Federal de 1988 na verdade estabelece o inicio idemige hierarquica da
regionalizacdo da saude.

Em 1990, também como consequéncia da Constituieder&l, foi criado o
Sistema Unico de Saude no Brasil, com a promulgdaé&d_eis Federais 8.080/90 e
8.142/90. O artigo 10 da Lei 8080/90, em seu’8fdculta aos municipios a
constituicdo de consorcios para desenvolver enuotmjas acdes e 0s servigos de
saude que Ihes correspondam.

Como consequéncia desse desenvolvimento, os minsidigregido do Vale
do Taquari estéo se organizando com o intuito dedoum consaércio intermunicipal
de salde com o objetivo de ampliar os servicosadeespublica oferecidos na regiéo.

7 OBJETIVOS E MODELOS EXISTENTES

Conforme visto anteriormente, no Brasil, indepeneldo seu tamanho, todos
0S municipios precisam planejar e gerir o atendio@salde de sua populagéo, porém
tais acbes dependem de financiamento publico, isqleelamente os municipios ndo
tém condi¢Bes de resolver.

A Saude Publica no pais esta edificada sobre alpgtinsipios basicos,
previstos no artigo 198 da Constituicdo Federal:

-descentralizacdo com direcao Unica em cada edfegaverno;

-atendimento integral com prioridade para as aiidb preventivas sem
prejuizo dos servicos assistenciais;

-participacado da comunidade.

A Lei 8080/90, ao regulamentar o Sistema Unico déds, observou as
diretrizes acima e imp0s 0s seguintes preceitos:

| - universalidade de acesso aos servigos de samd®dos o0s niveis de
assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida comwjunto articulado e
continuo das acdes e servicos preventivos e casativdividuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos 0s niveis de complexidasistéma;

Il - preservacao da autonomia das pessoas needidesiia integridade fisica
e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preitogaau privilégios de
gualquer espécie;

V - direito a informacédo as pessoas assistidagesala saude;

VI - divulgacao de informacdes quanto ao poterdual servicos de salde e
sua utilizacao pelo usuario;
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VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabetemito de prioridades, a
alocacao de recursos e a orientacdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, cdirecdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizacao dos servicos panarmsipios;
b) regionalizacdo e hierarquizacéo da rede decgerde saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes deesati@io ambiente e
saneamento basico;

XI - conjugacéao dos recursos financeiros, tecneolimyimateriais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dosibipios na prestacéo de servigos
de assisténcia a saude da populacéo;

XII - capacidade de resolucéo dos servicos em togo$veis de assisténcia,

XIll - organizacdo dos servigcos publicos de modevisar duplicidade de
meios para fins idénticos.

O Vale do Taquari possui uma caracteristica mugouliar. dos 42
municipios pertencentes a 162 Coordenadoria Rdglerdalde, 25 possuem menos
de 5.000 habitantes. E destes, dezoito tém men®$9@é habitantes.

As normas de planejamento e gestdo em salde, ast@nsdo as mesmas
editadas para todo o pais, tendo como parametdos dgidemioldgicos e sazionais
de cada regido ou Estado e de acordo com a sussitame.

Surge dai a necessidade de unido entre esses psguenicipios, e 0s
Consorcios de Saude tém sido uma boa alternatsalngdo dessas questées, uma vez
gue visam a utilizar os equipamentos e recursasahas existentes em cada
municipio de uma regido determinada, melhoranaapiando os servi¢os oferecidos
aos cidadaos, evitando, assim, que os pacienteartegue se deslocar para grandes
centros para serem atendidos.

No Brasil, inimeros sdo os exemplos de Conséredsadide, e 0 primeiro
de que se tem noticia surgiu em 1986, no munideiBenapolis, apds experiéncias
testadas nas areas de agricultura, infra-estrutl@senvolvimento regional e meio
ambiente.

No Rio Grande do Sul, a maior referéncia € o CIBSMConsorcio
Intermunicipal de Saude de Santa Maria. Fundadb39#, esse modelo permitiu aos
seus 37 municipios consorciados realizarem ac@@srdas que permitiram melhorias
na saude local de sua populacao. Até 2003, 60fassoas tiveram acesso a consultas,
exames e sessbes especializadas.

As vantagens na estruturacdo de consorcios intécipais de saude sao:

-racionalizar o uso dos recursos sejam de equipas\@ecursos, humanos,
instalacdes hospitalares, evitando ociosidade gipamento publico para atendimento
a saude;
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-estabelecer para o grupo de municipios consorsiadoprioridades de
investimento com a estipulacdo de acbes planejddaacordo com 0s recursos
existentes, definindo o fluxo de pacientes e a@dpde de atendimento;

-buscar, com a elaboracéo de projetos, o planefandenacdes e servigos,
bem como recursos materiais e humanos que aindexisiem na regido, mas que sao
necessarios para atender as necessidades de sauwidadiaos que sao imprevisiveis
e ilimitadas.

8 FUNDAMENTACAO LEGAL

Conforme referido anteriormente, os consorciosrimtmicipais de saude
possuem fundamentacéo legal na Constituicao Fediked#88, Constituicdo Estadual
de 1989, Lei Federal 8142/90 e 8080/91, bem consoNmmas Operacionais de
Assisténcia a Saude (NOAS-SUS 01/01) editadadRmetaria do Ministério da Saude
n° 95, de 26/01/01. Além disso, cabe a observanciaLeladas Licitacdes
(Lei.8666/93), que deve prevalecer haja, vistater@sse publico envolvido nos
consorcios.

9 SITUACAO DA SAUDE PUBLICA NO VALE DO TAQUARI:
SERVICOS DE SAUDE E NECESSIDADES REGIONAIS

Os servicos de saudsdo um conjunto de acdes que servem para que 0
individuo possa gozar de bem estar fisico, psidodgsocial e subdividem-se em trés
categorias: atencdo basica (baixa complexidadedianéomplexidade e alta
complexidade.

A atencdo basica é de responsabilidade dos mupscipicompreende
consultas em unidades basicas de salde, servigoglaariais, como vacinas,
curativos, injecdes, e 0s exames constantes nodArEXNOAS/01, considerados de
baixa complexidade. Para o financiamento dessassa@d municipio recebe via
Ministério da Saude o chamado PAB-Fixo (Programalz@d\tencdo Basica), que
corresponde a R$ 13,00 por habitante/ano. O Pregden$aude da Familia também
inclui-se nesta categoria, uma vez que abrangdcesrde clinica médica geral,
ginecologia, obstetricia e pediatria.

Servicos de média complexidade também estéo posuist NOAS, e é do
gestor estadual a obrigacao de adotar critéri@gagarganizacao regionalizada desses
servigos, ja que eles compreendem conjunto de aE@egvicos ambulatoriais e
hospitalares que necessitam de profissionais edjzacios e recursos tecnolégicos de
apoio diagnéstico e terapéutico, onde ndo se igestd sua oferta em todos os
municipios do pais ndo sendo os mesmos necessativireeulados a rede. paragrafo
confuso

Quanto a alta complexidade em servicos de saludespmnsabilidade é
solidaria entre Gestor Estadual e Federal e comgecas atividades de alto custo,
como cirurgias e procedimentos em neurologia, oboglia, traumatologia, nefrologia,
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oftalmologia, litotripsia, bem como exames de attosto, como tomografia,
ressonancia magnética, densitometria 6ssea e outros

10 GESTAO E ORGANIZACAO DA SAUDE NO VALE

Conforme dados fornecidos pela Secretaria Estathu&adde, o Vale do
Taquari pertence a Macrorregido dos Vales, que mangde, junto com a 162
Coordenadoria Regional de Saude de Lajeado, mais Ragionais: a 82 CRS, com
sede em Cachoeira do Sul, e a 132 CRS, com se8armta Cruz do Sul.

A 162 Coordenadoria Regional de Saude é respongéleplanejamento,
regulacdo, auditoria, acoes e vigilancia em saédseds 42 municipios. Abrange de
347.156 habitantes, conforme dados do IBGE/2008a pspulacdo apresenta trés
espécies de colonizac¢des regionais distintas:nadale italiana e a luza.

Conforme ja referido, 60% dos municipios pertereeatl 62 Coordenadoria
Regional de Saude possuem menos de 5.000 habitantes

A rede hospitalar da regido conta com 25 instieeicGe o modelo assistencial é
dividido em trés microrregifes: microrregido derélst, de Lajeado e de Encantado.

Em 2003, iniciou-se um levantamento situacionakes@bsalde no Vale,
dividido em duas etapas: uma com 0s municipiogr@ @om os hospitais.

Com a analise realizada com 0s municipios, estadglge o teto fisico e
financeiro. Conseguiu-se estabelecer o nUmeroufgios que mensalmente saem da
regidao em busca de tratamento nos grandes cerigsagvicos comprados na regido
pelos municipios, sem analise criteriosa sobreaaesolutividade frente aos limites
financeiros. Como exemplo dessa situacdo destac@&seum mesmo Servico —
tomografia, por exemplo - € oferecido pelo mesnesgaidor a varios municipios com
diferentes precos.

Analisou-se também quais 0s municipios que maigsieam pacientes a Porto
Alegre, o que reflete a desestruturacédo da atdmgsioa. Conseguiu-se também com
esse levantamento apurar a real necessidade dacoétplexidade tanto em consultas
como em exames e 0 alto custo que estes servimesemtam ao municipio. O que foi
descoberto?

Com relacdo aos hospitais, cabe destacar quedorpgssui 25 hospitais,
sendo um deles macrorregional com procedimentaosétia e alta complexidade -
Bruno Born de Lajeado; um hospital regional — H@dpEstrela; nove hospitais
microrregionais e catorze unidades locais conhe@dmo hospital de pequeno porte.

Com o levantamento também foi detectado que ao@gidsui profissionais
especializados em quase todas as areas médicasbéntaaparelhagem para a
realizacdo de exames de média e alta complexidade.

O agravante dessa situacao € que, se forem retioagiwocedimentos de alta
complexidade e os de internacdo por AlH que s@nfiiados pelo sistema publico,
todos os outros procedimentos ndo sao credencidsistema.
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Assim, com a implantacdo do consoércio, uma dasicoes para que 0s
servigos e profissionais sejam conveniados € ggeseljam credenciados ao SUS.

11 REGIONALIZAGAO DA SAUDE

A base do processo de regionalizacdo da Saudean@ande do Sul € a
descentralizacdo do poder e dos recursos destimad@glide. Se as legislacbes
aplicaveis a matéria estabelecem igualdade deiaientb, a regionalizacdo prevé a
igualdade com equiidade sem analise de critéritsrdios e clientelistas, observando
limites financeiros impostos inclusive pela LC 10/

O PDR - Plano Diretor de Regionalizacdo tem coraodgs objetivos:

-garantir o acesso da populacdo as acles de ateasi@a, com qualidade
e resolutividade;

-descentralizar e aumentar a resolutividade deragtle salde especialmente
nas acdes de média e alta complexidade existeaf@dpria regido;

-criar sistemas e protocolos de referéncia e coafeaéncia;
-reestruturar e redimensionar o sistema hospitalaegido.

Independente de seu tamanho, os municipios pre@tamjar, regular e
gerir 0 atendimento a saude de sua populacéo. P@iéracbes planejadas dependem
de financiamento publico, o que isoladamente osicfpins ndo tém condicbes de
resolver. Isso ocorre porgque os repasses do Miitisla Saude para os municipios
dependem do fluxo de caixa daquele, o que difiaufffanejamento das acbes, além
do que o0 SUS paga por servicos prestados.

Como forma de organizacéo da gestao da saudeaddshd Rio Grande do
Sul, com seus 496 municipios, esta dividido emm@ze Coordenadorias Regionais,
com o objetivo de encaminhar as demandas municifzaisua regido. Essas sédo a
instdncia competente para a pactuacdo e o planejanta atencdo a saulde,
organizando sistemas locais e regionais de sagdede os principios do SUS.

Os parametros para a gestao regionalizada sao:
-a capacidade instalada;

-0 fluxo de usuarios;

-a producédo de servicos;

-a demanda estimada.

12 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO
TAQUARI

Os consorcios intermunicipais de salude consistemrsaalternativa para
a gestdo e a descentralizacdo do SUS, ampliandereigos oferecidos, de forma
participativa, entre os municipios de uma detergarr&giao.
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A sua instalacdo no Vale do Taquari justifica-santk das inUmeras
dificuldades detectadas por meio de levantametiagonal realizado em conjunto
pela Comissdo de Intergestores Bipartite Regiofa)-Qela 16% Coordenadoria
Regional de Saude e pela Associacdo dos Servid@iegentes Municipais de Saude
- ASSEDISA-VRT cujo maior problema detectado na&egao as consultas com
especialistas, que atinge demanda de 3.000 por@o@so 0 Vale ndo atende essa
procura, 0s casos, hoje tém sido encaminhadosopéi@s municipios, inclusive a
capital.

A garantia de acesso humanizado aos exames e tzandalmédia e alta
complexidade, cuja demanda na regido é express@&ra, o grande objetivo do
consorcio.

O vale do Taquari tem uma caracteristica muito lpgrogue € a de possuir,
se nao todos, a grande maioria dos servicos e exdenmédia e alta complexidade,
todavia sem credenciamento do SUS.

Ja credenciados, porém insuficientes para a demagienal, estdo os
servigos a seguir descritos, que, com a impleméotdg Consdrcio, passarao a ser
readequados:

-Hemodiélise;

-Hemocentro;

-Hemodinamica;

-Centro de Oncologia;

-Centro de Oftalmologia;

-Litotripsia;

-Endoscopia digestiva e pulmonar;

-FUNDEF (cirur. Labio palatais);

-Neurogirurgia I;

-UTI adulto, neo-natal e pediatrica;

-Esterilizacao.

Outro ponto crucial sera o planejamento e a reigalgéio dos repasses feitos
atualmente pelas Secretarias Municipais de Saudmsdisuicbes Hospitalares,
mediante a readequacdo dos pactos, cujos valojesrtustram-se exorbitantes e
muitas vezes desproporcionais a resolutividadesdogcos contratados. Na nossa
regidao é comum o gestor municipal conveniar corrhgapital local um valor “x”, e,
guando o municipe efetivamente precisa de um pimesdo mais minuncioso, a
instituicdo nega-se a atender ou cobrar por fola pecedimento em questdo, ndo

mantendo um valor padrdo. Além disso, esses val@méam de um municipio para
outro, sem um critério previamente definido.

Em complemento a essa atividade, o consércio hjeticriacdo de um
banco de dados regional no qual serdo cadastradosutos de profissionais da saude,
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nas mais diversas especialidades, o que facilitarbusca pelos municipios
consorciados. Essa acdo tem como base a graraddthfie dos gestores em encontrar
profissionais ligados a area da salde que quenstalar-se em seus municipios, sejam
eles médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterggsuentre outros.

Quanto ao problema dos encaminhamentos feitogledje profissionais da
area de saude publica, mais precisamente pelodvatosona assisténcia basica dos
municipios, o Consoércio Intermunicipal de Saud&dte do Rio Taquari viabilizara
conhecimentos técnicos e capacitacdes para estiéssjumais, promovendo cursos,
palestras, treinamentos, seja com os técnicos H&€R6E ou com profissionais da
Secretaria Estadual da Saude, ja que grande pEtentaminhamentos feitos para
especialistas ou sdo desnecessarios ou feitosespaldo em laudos mais detalhados
para o profissional que ira atender o usuario.

113 BREVE HISTORICO DA CONSTRUGAO DO CONSISA - VRT
(CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIO T AQUARI

A idéia da implantacdo de um consércio no Vale dguBri surgiu apos um
levantamento situacional realizado pela 162 CRIBeRegional o qual siscitou emum
diagnédstico da atual situacdo da saude publicaeg##R, tanto em nivel financeiro
como de RH, sendo possivel detectar quais sdobkepras, os valores, a aparelhagem
e 0 quadro de pessoal que cada municipio possui.

A Regido do Vale do Taquari disp6e de um potenéiaiico e financeiro
diferenciado, se comparada a outras regides dal&spdendo suprir todas as
demandas que atualmente sdo encaminhadas pastitagides hospitalares e outros
prestadores da capital, o que vem sendo pejorativien chamado de
ambulancioterapia, situacdo esta que o Governosthdg, por meio da Secretaria
Estadual de Saude, juntamente com 0s municipiés &stitando reverter.

A regionalizacdo é um processo longo e minunciesaual os problemas
devem ser trabalhados pontualmente, e na localieladgue ocorrem.

No Vale do Taquari, aregionalizac&o ja comecoprmeiro ponto atacado
foi a questéo dos valores de complementacao de Atigipalmente com relacdo aos
procedimentos de parto e cesarea pagos pelas @&gdlunicipais de Saude as
instituicbes hospitalares, padronizando uma tafpaéaos Secretarios Municipais ja
devem estar praticando.

A instalacdo e a regularizacdo dos servicos dor@édftalmolégico de
Encantado e o credenciamento da UTI Pediatricaoadal de Estrela também fazem
parte das atividades positivas e implementadas ale dentro do processo de
regionalizacao.

Assim, a idéia de criagido do CONSORCIO INTERMUNICH?E SAUDE
DO VALE DO TAQUARI — CONSISA-VRT objetiva efetivae pontuar os demais
problemas da saude publica na Regido, processaaloog municipios, de forma
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cooperada, terceirizardo a solucdo dos probl¢a@entificados anteriormente e
classificados como finalidades estatutarias do Quis

Cabe salientar que os COMUDES o que significa sigla? escolheram
como prioridades o Consorcio Intermunicipal de $aédo Prosan, sendo que a
Consulta Popular também o detectou como priorifaia a area da satude no Vale do
Taquari, fazendo com que o0s recursos sejam implastaestas areas.

O Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do aaCONSISA-VRT),
trata-se de pessoa juridica de direito privado,faentucrativos, regido pelas normas
e principios de Direito Publico, bem como pelas aisniegislacbes em Saude
pertinentes, e pelo seu Estatuto. Tem sua sedeainigipio de Lajeado - RS.

O objetivo do CONSISA-VRT é consorciar todos os ioiynios do Vale,
atingindo cerca de 340.000 habitantes, realizam@@sa conjuntas de promocéao,
prevencao e recuperacao da saude

A area de atuacdo do CONSISA-VRT ser& determinadacdrdo com a
necessidade dos servicos, podendo o0 mesmo corgeatagos fora da Regido e do
Estado, caso houver demanda e deliberacédo nesigosen

O acesso dos usuarios ao CONSISA-VRT, bem comoua servi¢cos
especializados de salde, dar-se-a a partir do émtamento do que? das Secretarias
Municipais de Saude dos municipios consorciados.

Diante do interesse dos Secretarios Municipais aledl& e dos Prefeitos
Municipais, iniciou-se a estruturacdo de um estatdbcumento primordial da
associacao civil a ser criada, com as finalidadest@arias do CONSISA-VRT, que
séo:

| - serinstancia de regionalizacdo das acoewviesde saude coerente com
0s principios e diretrizes do SUS;

Il - viabilizar investimentos de maior complexidadeque aumentem
resolutividade de acdes e servicos em saude, pnefaimente na area de abrangéncia
do CONSISA-VRT, priorizando dentro do possivel paradade instalada e a sua
resolutividade;

Il - garantir o controle popular no setor de saddeegido pela populacéo
dos municipios consorciados;

IV - representar o conjunto dos municipios quetegram em assuntos de
interesse comum, perante quaisquer outras entiggiidisas ou privadas, através de
sua Diretoria Executiva e/ou Assessoria Técnica;

V - racionalizar os investimentos de compras, bemade uso dos servi¢os
de saude, na sua regido de abrangéncia;

VI - planejar, adotar e executar programas e medidatinadas a promover
a saude dos habitantes dos municipios consorciadpkntando e implementando
Servicgos.
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Em 05 de agosto de 2004, os Municipios que maait@st interesse em
participar do CONSISA-VRT assinaram um protocolinencdes, o que evidenciou
a vontade deles de firmar o Consorcio. A Ata lasrad Assembléia conjunta da
AMVAT E ASSEDISA serviu como primeiro documentorital e inicial de aprovacao
e instalacdo do CONSISA-VRT.

Posteriormente, elaborou-se o estatuto, que faddmente registrado no
Cartério de Titulos e Documentos de Lajeado, et@ONSISA-VRT ja existe como
pessoa juridica, possuindo inclusive inscricdo ralastro Nacional de Pessoas
Juridicas, e esta instalado no centro de LajeadnyanJulio de Castilhos, 100, salas
701 e 703.

A préxima etapa sera a elaboracdo de um regimatgémb e o inicio das
tratativas com as instituicdes regionais, paragsmsimente convenia-las. Os trabalhos
nao se desenvolveram com a velocidade que deveriavista da troca dos gestores
municipais ocorrida no ultimo ano, com as eleigi®3 de outubro de 2004.

14 CONSIDERACOES FINAIS

A idéia principal do presente artigo foi apresentss consércios
intermuniciais de saude como alternativa viavejetao para os municipios de nossa
regiao, ja que alegislacao brasileira vem desthcanlescentralizacao da satde como
meta principal a ser alcan¢ada, sobrecarregandaiigipios que acabam por assumir
cada vez mais competéncias.

Surge dai a necessidade de unido de esforcos parac@m um mesmo
objetivo, a populacéo de uma regido inteira passeacesso a servicos de salde com
gualidade e resolutividade.

Uma vez evidenciadas as necessidades regionais pajdos gestores,
somadas ao interesse dos municipios ha solucaontarje seus problemas de saude,
surge a idéia do Consorcio Intermunicipal de Sadoevale do Taquari como
alternativa de gestao.

Inmeras sdo as vantagens desse tipo de organizbe&o como as
dificuldades encontradas para sua implantacamaaiide fatores externos, como o
caso da troca de gestores que acabou por atrasacesso no Vale do Taquari, que
foi efetivamente acolhido em agosto de 2004.

Mesmo assim, salienta-se que, na regido, a imgaotao Consorcio
Intermunicipal de Saude é um processo sem volta grande marco na histéria da
gestdo publica da saude, facilitando as tratatteas as instituicdes, possibilitando
acima de tudo acesso humanizado e integral dogegm¥e salde da populacdo do
Vale do Taquari, dentro dos principios do SUS e aawsolutividade pretendida, o
gue hoje infelizmente nao se verifica na maioosehsos oriundos do sistema publico
de saude.
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