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O SUS e os Consorcios
Publicos em Saude

Da Teoria a Pradtica




ARRESENTACO

A interiorizacdo dos servigos publicos de saude
desenvolvida por meio do Sistema Unico de Saude (SUS)
consolidou os principios da politica nacional de saude
publica por meio de uma gestdo igualitdria e adaptdvel.

A avaliacdo das direcdes e dos resultados dos
Consdrcios Publicos em Saude, ho Estado do Ceard, é uma
acdo fundamental para indicar a necessidade de um
possivel realinhamento de percurso, visando melhorar o
desempenho das unidades e o acesso a populacdo. Além
disso, a aprovagdo dos cidadd@os e a observacdo as
demandas sdo indispensdveis nesse processo.

A obra colabora para a articulacdo de projetos e
para a formulacdo de propostas politicas para a sadde, no
ambito do poder legislativo estadual, e busca garantir o
direito universal a saldde por meio da insercdo da padroni-
zacdo dos consorcios publicos de saude do estado em sua
pauta.

A Assembleia Legislativa do Estado do Ceard, por
meio do Instituto de Estudos e Pesquisas sobre o Desen-
volvimento do Estado do Ceard — Inesp -, editg, lanca e
distribui a obra O SUS e os Consdrcios Publicos em Saude
- da teoria & prdtica, com o desejo de que a publicacdo
leve & populacdo a refletir e a expressar seus posiciona-
mentos criticos e necessdrios ao crescimento do modelo,

consolidando e exercitando o nosso regime democrdtico.

Deputado José Sarto
Presidente da Assembleia Legislativa
do Estado do Ceard



PROLOGO

Completando 31 anos de existéncia e dez da implantacdo dos
Conséreios Publicos neste 2019, o Sistema Unico de Saude (SUS), exem-
plo para o pais, atravessa um momento de andlise técnica, administrati-
va e social. A obra O SUS e os Consdrcios Publicos em Saude - da Teoria a
Prdtica vem, entdo, auxiliar e embasar a necessdria apreciacdo critica.

O livro apresenta um formato diddtico, com esquemas e
ilustracdes e trata, em capitulos, de temas como: a saude no Brasil;
Sistema Unico de Saude (SUS); Leis Orgdnicas da Saude; organizacdo
do SUS; financiamento do SUS; unidade orcamentdria; planejamento;
trinta anos de SUS; regides de saude, Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEOs); policlinicas, acesso e integracdo; gestdo por
consércios; implantagdo dos consdrcios; organizacdo e estrutura do
consércio no Ceard; gestdo de pessoas; selecdo das liderangas e equi-
pes; gestdo pela qualidade e o estado atual do projeto.

A Assembleia Legislativa do Estado do Ceard, por meio do Insti-
tuto de Estudos e Pesquisas sobre o Desenvolvimento do Estado do
Ceard - Inesp, orgulhosamente, edita e distribui o trabalho do adminis-
trador Bruno Eloy Farias Aradjo, especialista em Regulagdo em Saudde no
SUS e ex-secretdrio executivo do Consdrcio de Saude Publica da Regido
de Cascavel, e da cirurgid-dentista Helena Mdrcia Guerra dos Santos,
doutora em Ciéncias da Saude, especialista em gestdo de servigos de

saude e ex-diretora geral do CEO Regional de Cascavel.

Jodo Milton Cunha de Miranda
Presidente do Instituto de Estudos e Pesquisas
sobre o Desenvolvimento do Estado do Ceard - Inesp



PREFACTO

Em 2018, o Sistema Unico de Saude (SUS)
comemorou 30 anos desde que foi criado, sendo
considerado um dos mais complexos e abrangentes
sistemas publicos de saude do mundo. Para nods
cearenses, no ano de 2019, quando se completam dez
anos da implantagdo dos Consdrcios Publicos em
Saude no Estado, temos motivos para comemorar,

mas, também, para refletir.

Comemorar pela construcdo da maior rede de
média complexidade de saude do pais, que permitiu a
interiorizac@o dos servicos publicos de saude, antes
concentrados e, as vezes, até restritos a capital,
aplicando na prdtica e fortalecendo os principios da
politica nacional de salde publica, e, também, pela
implantacdo de um modelo de gestdo mais
democrdtico, flexivel e versdtil, que uniu forcas e recur-
sos do Estado, dos seus municipios e, em parte, da
Unido, para o funcionamento das Policlinicas e Cen-

tros de Especialidades Odontolégicas (CEOs).

As liderancas devem estar atentas aos rumos
que os Consodrcios tomaram, se eles estdo na direcdo
certa para o cumprimento de sua missdo. E hora de
fazer um balanco, refletir e analisar se os resultados

estdo sendo alcancados.



Relacionar os avancgos, as vantagens, o que
precisa ser mantido e o que pode ser feito para
melhord-los; e, também, os desacertos e retrocessos.
Talvez, torne-se necessdrio o realinhamento da rota,
com critérios técnicos profissionalizantes, dentro da
legalidade formal, resultantes de uma década de
experiéncia do modelo dos Consdrcios Publicos em

Saude no estado do Ceard.

Pelo empenho pessoal que tive na criagdo,
implantacdo e funcionamento dos consércios durante
os meus dois governos (2007-2010 e 2011-2014), acredi-
to que esse modelo seja o mais adequado para uma
rede tdo grande que leva em conta as necessidades de
cada regido do Estado nas tomadas de decisdes. A
administragdo descentralizada é um dos principais
pontos do projeto, mas ndo exclui a geréncia do
Estado, uma vez que é o consorciado com maior
participacdo na constituicdo da rede, desde a
construgdo até o financiamento da operacionalizacdo

dos servicos.

Cid Ferreira Gomes

Senador da Republica Federativa do Brasil




TSTA DE STGLAS E ACRONIMOS

ACS - Agentes Comunitdrios de Saude

BID - Banco Interamericano de Desenvolvimento

CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica

CEO - Centro(s) de Especialidades Odontoldgicas

CES - Conselho Estadual de Satde

Cesau - Conselho Estadual de Satde do Ceard

CIB - Comissdo Intergestores Bipartite

CIR - Comissdo Intergestores Regional

CIT - Comissdo Intergestores Tripartite

CLT - Consolidacdo das Leis Trabalhistas

CMS - Conselho Municipal de Saude

CNS - Conferéncia Nacional de Satde

CFM - Conselho Federal de Medicina

Conasems - Conselho Nacional de Secretdrios Municipais de Saude
Conass - Conselho Nacional de Secretdrios de Satde
Cpsrcas - Consoércio Publico de Salde da Regido de Cascavel
Cres - Coordenadoria Regional de Saude

DER - Departamento de Estradas e Rodagens do Ceard

DOE - Didrio Oficial do Estado do Ceard

ESF - Equipe de Saude da Familia

ESP - Escola de Saude Publica do Ceard

FGTS - Fundo de Garantia por Tempo de Servico

FNS - Fundo Nacional de Saude

Fundes - Fundo Estadual de Sadde

FMS - Fundos Municipais de Saude

HPP - Hospitais de Pequeno Porte

ICMS - Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias e Servicos
INSS - Instituto Nacional do Seguro Social

IPCA - Indice Nacional de Precos ao Consumidor Amplo
Ipece - Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceard

Lacen - Laboratério Central de Saude Publica do Ceard

LDO - Lei de Diretrizes Orcamentdrias

LOA - Lei de Orcamento Anual

LRPD - Laboratério Regional de Prétese Dentdria
MS - Ministério da Saude

NASF - Nucleo de Apoio a Saude da Familia
NOAS - Norma Operacional da Assisténcia & Satde
OMS - Organizagdo Mundial de Saude

ONA - Organizacdo Nacional de Acreditacdo
ONU - Organizagées da Nagdes Unidas

OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude
PCC - Programagdo Pactuada Consorcial

PCCS - Plano de Carreira, Cargos e Saldrios

PEC - Projeto de Emenda Constitucional

PNE - Pacientes com Necessidades Especiais
PPA - Plano Plurianual

Proexmaes - Programa de Expansdo e Melhoria da
Atencdo Especializada & Saude

PMM - Programa Mais Médicos

PSF - Programa de Saude da Familia

RAS - Redes de Atencdo & Saude

SAMU - Servicos de Atendimento Mdvel de
Urgéncia

Seinfra - Secretaria de Infraestrutura do

Estado do Ceard

Seplag - Secretaria do Planejamento e Gestdo do
Estado do Ceard

SESA - Secretaria da Salde do Estado do Ceard
SUS - Sistema Unico de Satde

TCU - Tribunal de Contas da Unidio

UBS - Unidade(s) Bdsica(s) de Saude

UGP - Unidade de Gerenciamento de Projetos

UPA - Unidades de Pronto Atendimento
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A SAUDE NO BRASIL

As politicas publicas afetam todos os cidaddos, de todas as escolaridades, independente de
ideologia politica, condicdo socioeconémica ou cultural. A saldde é apontada pela populacdo como
a politica publica mais importante e com o aprofundamento e a expansdo da democracia, as

responsabilidades dos gestores da drea aumentaram ainda mais.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define salde como "um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de enfermidades’. O bem-estar das
pessoas estd relacionado a agdes e servicos bem desenvolvidos e executados, ndo apenas na drea
da satde, mas, também, da educacdo, meio ambiente, habitacdo, assisténcia social, lazer, transporte

e seguranga, ou seja, deve-se contemplar a qualidade de vida como um todo. (WHO, 2006).






STSTEMA UNTCO DE SAUDE

O SUS € um dos maiores e mais complexos sistemas de salde publica do mundo e foi criado
na Constituicdo Federal de 1988, com o intuito de oferecer, gratuitamente, a todo cidaddo brasileiro

acesso aos servicos de saude, de forma integral, universal e justa. (BRASIL, 1988).

A rede que compde o SUS é ampla e abrange as ac¢des e os servigcos de:

Vigilancia Assisténcia

Vigilancia Vigilancia
Farmacéutica

Sanitdaria Ambiental

Epidemiolégica

PRINCIPIOS DOUTRINARTOS

Todas as agdes, questdes politicas, administrativas e técnicas que envolvem a implantacdo

dos servicos de saude no Brasil devem ser norteadas pelos seguintes principios doutrindrios:

Universalidade
O acesso as agdes e servigcos de saude deve ser garantido a todos os individuos, independen-

temente de sexo, raca, ocupacdo, ou outras caracteristicas sociais ou pessodis.

Equidade
Apesar de todos possuirem direito iguais, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém necessi-

dades  distintas, portanto, deve-se investir mais onde a caréncia for maior.

Integralidade
Tratar a pessoa como um todo, atendendo a todas as suas necessidades, sendo necessdria a
articulacdo da satde com outras politicas publicas, de forma a impactar na satdde e qualidade de

vida dos individuos.



A Constituicdo Federal de 1988 é considerada o marco juridico inicial, na qual "nasce o SUS"

e traz em seus artigos 196 ao 200 o "registro do SUS". Mais tarde, disciplinado com a promulgacdo

das Leis Orgdnicas n° 8.080/1990 e 8.142/1990.

LETS ORGANTCAS DA SAUDE

Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990.a)

Breve Resumo:

@ Reafirma o principio constitucional da satdde, como direito de todos e dever do Estado, mas

ndo exclui o dever das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade.

@ Regula todas as acgdes e servicos de saude desenvolvidos por pessoas fisicas, pela adminis-

tracdo publica, direta ou indireta, ou pela iniciativa privada, pois todos constituem o SUS.

Administracdo publica:

Corresponde a prestacdo dos
servigos publicos diretamente, de
forma CENTRALIZADA, pelo

préprio Estado e seus drgdos.

E o servico prestado por pessoa
juridica criada pelo poder publico
para exercer tal atividade, de forma
DESCENTRALIZADA. Comp&em a
administrac@o publica indireta as
autarquias, fundacdes, sociedades
de economia mista e empresas

publicas.



Quando o Estado cria pessoas juridicas de Direito Publico (autarquias ou fundagdes publicas),
essas apresentam caracteristicas da Administragcdo Direta, como a imunidade tributdria, a possibili-
dade de rescisdo ou alteracdo de contratos administrativos, impenhorabilidade de seus bens,

sujeicdo ao principio da legalidade, licitacdo, concursos publicos dentre outros. (CUNHA, 2014).

@ Prevé que o SUS pode recorrer a iniciativa privada, em cardter complementar, quando ndo
conseguir ofertar cobertura assistencial & populacdo de determinada drea, mediante

contrato ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins lucrativos.

@ Reconhece que a saude é REFLEXO da condic¢do social e econdmica do Pais e estabelece os
DETERMINANTES e CONDICIONANTES DA SAUDE, dentre outros, a alimentacdo, a mora-
dig, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade

fisica, o transporte, o lazer e o acesso aos bens e servigos essenciais.

A atividade fisica foi incluida como fator determinante pela Lei n°® 12.864, de 24 de setembro de 2013
(BRASIL, 2013).

Abaixo, esquema ilustrando a inter-relacdo entre os determinantes e condicionantes da
saude e os fatores e caracteristicas individuais, que sdo os aspectos mais dificeis de serem controla-

das:

Condicdes de Vida
e de Trabalho

Ambiente de Desemprego
Trabalho

Educacdo \ Agua e Esgoto

Servigos
Sociais
de Saude
Producdo
Agricula e de
Alimentos P
abitacdo

Fonte: Dahlgren e Whitehead (2007)



Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL, 1990.b)

Breve Resumo:

@ Participacdo da comunidade na gestdo do SUS

Essa lei é o resultado da luta pela democratizacdo dos servicos de saldde, com a criacdo de
duas instancias colegiadas consideradas espagos vitais para o exercicio do controle social: as Con-
feréncias de Saude - que, de forma ordindria, devem acontecer a cada quatro anos em todas as

esferas de governo, e os Conselhos de Saude - em cardter permanente e deliberativo.

As conferéncias de saude, com representacdo dos vdrios segmentos sociais, consistem de
foruns publicos que ocorrem a cada quatro anos, com o propdsito de discutir, avaliar e propor
mudang¢as ou novas politicas e programas de saudde para o pais. Sdo realizadas em etapas locais,
estaduais e nacional, com a participacdo de segmentos sociais representativos do SUS (prestadores,
gestores, trabalhadores e usudrios). Na prdtica, sdo realizadas etapas municipais, onde serdo eleitos
os representantes que participardo das etapas estaduais, onde serdo eleitos os representantes que
participardo da Conferéncia Nacional de Saude (CNS). Essas Conferéncias jd proporcionaram trans-
formacdes histdéricas para a gestdo da saldde no Brasil. Até o final de 2019, serdo realizadas 16 Con-

feréncias Nacionais de Saude.

Linha do tempo mostrando as Conferéncias Nacionais de Satde:

5°CNS 7°CNS 9°CNS 11°CNS  13°CNS 15° CNS
1975 1980 1992 2000 2007

u
2° CNS 4° CNS 6°CNS 8°CNS 5 10° CNS 12° CNS 14° CNS 16° CNS
1950 1967 1977 1986 1996 2003 2011 2019

Fonte: Ministério da Saude




A 16% CNS (89+8) ocorrerd em Brasilia, de 4 a 7 de agosto de 2019, para tratar das diretrizes
para as politicas publicas de salde no pais. A Conferéncia tem como principal tema "Democracia e
Saude" e serd debatida sob trés eixos: salide como direito; consolidacdo dos principios do SUS; e o
seu financiamento. A CNS é muito importante pois permite que a populacdo contribua, ativamente,
no desenvolvimento de politicas publicas de saude. O relatério final da 16 CNS (8°+8) vai gerar
subsidios para a elaboracdo do Plano Plurianual 2020-2023 e do Plano Nacional de Satude. O nome
da Conferéncia faz referéncia a 8¢ CNS, realizada em 1986, considerada histérica para a democracia
e para o SUS. As propostas da Reforma Sanitdria debatidas na 8% CNS originaram relatério que
serviu de base para a elaboracdo do capitulo sobre saide da Constituicdo Federal de 1988, resultan-

do na criacdo do SUS.

Os conselhos de salde sdo espacos destinados a participacdo da populacdo na proposicdo,
discuss@o, acompanhamento, deliberacdo, avaliacdo e fiscalizacdo da implementacdo da Politica de
Saude. Inclusive nos seus aspectos econémicos e financeiros, suas decisdes sdo homologadas pelo
chefe do poder legalmente constituido em cada esfera de governo. A Resolugcdo CNS n° 554, de 15
de setembro de 2017, aprova as diretrizes para instituicdo, reformulacdo, reestruturacdo e funciona-
mento dos Conselhos de Saude (BRASIL, 2017.a).

As trés esferas de governo devem proporcionar condi¢gdes para o pleno funcionamento do

Conselho:

* Autonomia administrativa.
* Dotagdio orcamentdria.

* Autonomia financeira.

* Infraestrutura necessdria.

* Apoio técnico.



Além disso, a composicdo dos Conselhos deve ser paritdria, ou seja: o governo; os prestado-

res de servico e profissionais de salde; e os usudrios sdo representados em pé de igualdade:

O Conselho Nacional de Secretdrios de Satde (Conass) e o Conselho Nacional de Secretdrios

Municipais de Saude (Conasems) tém representacdo no Conselho Nacional de Saude.

Tranferéncias de recursos financeiros

Essa lei definiu, também, os pré-requisitos legais para a transferéncia dos recursos do Fundo
Nacional de Saude para os estados, Distrito Federal e municipios:

* Fundo de Saude.

* Conselho de Saude.

* Plano de Saude.

* Relatdrios de Gestdo.

* Investir Recursos Proprios.

* Comissdo de Elaboracdo de Plano de Carreira, Cargos e Saldrios

(PCCS), com prazo de 02 (dois) anos para sua implantagdo.



ORGANTZACH0 DO S

Todo profissional e gestor de salde deve conhecer os principios organizativos do SUS e
incentivar as mudancas necessdrias, para que se efetivem as politicas de salde, e oferecer atendi-

mento com qualidade aos cidaddos, em tempo hdbil.
Sdo principios organizativos do SUS:

Hierarquizagdo e regionalizagdo:
Os servicos devem ser organizados em niveis crescentes de complexidade, em determinada

drea geogrdfica, planejados a partir do perfil epidemioldgico da populacdo atendida.

Descentralizagdo com comando unico:
Atribui poder e responsabilidade aos trés niveis de governo, onde cada esfera é autbnoma e

soberana nas suas decisdes e atividades, respeitando os principios gerais.

Participa¢do da sociedade:
Deve ser estimulada com a criacdo dos Conselhos de Salude e as Conferéncias de Saude,

com a finalidade de formular estratégias, controlar e avaliar a execucdo da politica de saude.

A direcdo do SUS é Unica, sendo exercida, em cada esfera de governo, pelos seguintes
érgdos, ou equivalentes: na Unido, pelo Ministério da Saude (MS); nos estados, Distrito Federal e

municipios, por suas respectivas secretarias de saude.



Além de serem parceiros na aplicacdo de politicas nacionais de saude todos os entes da
Federacdo formulam suas proprias politicas de saldde e sdo responsdveis pela organizacdo do aten-
dimento & saude em seus territérios. Eles coordenam e planejam o SUS em nivel estadual e munici-

pal, respectivamente, respeitando a normatizacdo federal.

Todas as politicas do SUS devem ser negociadas e pactuadas em cada esfera de governo:
no dmbito federal, na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) — composta por representantes do MS,
das secretarias municipais de Satde e das secretarias estaduais de salde; no dmbito estadual, pela
Comissd@o Intergestores Bipartite (CIB) — composta por representantes das secretarias estadual e
municipais de saude - e deliberadas pelo Conselho Estadual de Saude (CES); e, no dmbito municipal,

pelo Conselho Municipal de Salde (CMS).
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NIVELS DE ATENCAD

O sistema publico de saude no Brasil encontra-se organizado em trés niveis de atencdo:

A atengdo primdria diz respeito ds necessidades bdsicas em saude e, apesar de requerer menor
densidade tecnoldgica, talvez seja o nivel de atencdo mais complexa, pois deve ser organizada por
cada municipio, usando como estratégia o Programa de Saude da Familia (PSF), com foco na
educagdo, visando a prevengdo e d promogdo da saude. A atengdo primdria é constituida pelas
Unidades Bdsicas de Saude (UBS), pelos Agentes Comunitdrios de Saude (ACS), pela Equipe de
Saude da Familia (ESF), pelo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) e pelos Hospitais de
Pequeno Porte (HPP).

A atencgdo secunddria ou de média complexidade, onde se encontram os ambulatdrios de especiali-
dades, como as Policlinicas, os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEOs) e os Hospitais
Secunddrios, compreende os servicos especializados de apoio, diagndstico e terapéutico, e incluem

os atendimentos de urgéncia e emergéncia, organizados em todo o Estado.

A atencdo tercidria ou de alta complexidade, que compreende os Hospitais Tercidrios e incluem

procedimentos que requerem altos custo e tecnologia.

Na prdtica, as UBS, popularmente conhecidas como postos de salde, de responsabilidade
dos municipios, sdo a porta de entrada preferencial do SUS e devem atender até 80% dos problemas
de saude da populac@o, mas hd sempre os casos mais complexos que sdo direcionados para a
meédia ou alta complexidade. E, apenas nos casos de urgéncia e emergéncia, procuram-se 0s
Servicos de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA).
(Programa Mais Médicos, PMM, 2019).



FINANCTAMENTO DO SUS

A atencgdo integral & saude, e ndo somente os cuidados assistenciais, sdo direitos de todos os
brasileiros, desde a gestacdo e por toda a vida. Contudo, um governo sozinho néo consegue ofertar
todos os servicos necessdrios & populacdo (médicos, dentistas, remédios, ambulatdrios e hospitais),
porgue os custos sdo altos e dependem de grandes investimentos financeiros. Por isso a Unido, esta-
dos, Distrito Federal e municipios devem financiar o SUS de forma soliddria, aplicando os recursos

financeiros de forma a compensar as discrepdncias regionais.

Diretrizes para o financiamento do SUS:

Financiamento As trés esferas
Federal gestdo

Unido, estados e
Custeio constituido municipios tém responsabi-
em blocos de recursos lidade pelo financiamento
do sistema dnico
de saude.

03 02

Repasse
fundo a fundo

Reducdo das
iniquidades

Definido como
modalidade preferencial

de transferéncia de
a ser contemplada na
recursos entre :
metodologia de

os gestores . N -
~——— alocacédo de

recursos.

Macrorregionais,
estaduais e regionais

Fonte: SOUSA (2017 : slide 7)
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Os percentuais de investimento financeiro no SUS sdo definidos, atualmente, pela Lei Com-
plementar n° 141/2012, que dispde sobre os valores minimos a serem aplicados, anualmente, pelos
estados, Distrito Federal e municipios. Por esta lei, estados e Distrito Federal devem investir, minima-
mente, 12% (doze por cento) e os municipios, 15% (quinze por cento), do total arrecadado com impos-
tos (BRASIL, 2012). No caso da Unido, com a Emenda Constitucional n°® 86/2015, o investimento ndo

pode ser inferior a 15% da receita corrente liquida do respectivo exercicio financeiro (BRASIL, 2015).

GASTO PER CAPTTA COM SAUDE NO BRASIL £ NO MUNDO:

Apesar das diferencas metodoldgicas, segundo dados mais recentes da OMS, com base no
orcamento de 2015, o gasto publico por habitante em sadde no Brasil alcancou USS 334 por habi-
tante. No Reino Unido, comumente citado como exemplo de modelo universal a ser seguido, o inves-
timento publico foi 10 (dez) vezes maior que o valor aplicado aqui: USS 3.500. Em outros paises de
sistema universal de salde, como a Franca USS 3.178; o Canadd USS 3.315; na Espanha USS 1.672; e
na Argentina USS 713, todos aplicam mais que o Brasil. O Ceard gasta em média RS 888,71 por habi-

tante em saude.

Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude no Brasil e no mundo, em délares:
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Fonte: Conselho Federal de Medicina, CFM, 2018.



De forma geral, os percentuais destinados pela Unido, estados e prefeituras as despesas com
acdes e servicos no d&mbito do SUS sdo insuficientes para atender a demanda e, mesmo somados,
ficam bem abaixo do que é praticado em outros paises com modelos assistenciais semelhantes ao
SUS (CFM, 2018.b).

(GASTO PER CAPTTANO BRASTL POR ESFERA DE GOVERNO:

De acordo com os dados do MS, nos ultimos dez anos, a Unido foi quem mais aplicou recur-
sos em termos absolutos. J& os municipios aplicaram valor maior que os estados, tanto em termos
absolutos como relativos. Vale ressaltar que os municipios tém, ao longo dos ultimos anos, investido

percentual bem superior ao minimo obrigatdrio.

Despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude no Brasil (2008 - 2017), em reais:

2008 440,25 268,18 29773 1.006,15 2,76
2009 497,60 265,86 299,05 1.062,51 291
2010 49341 287,29 324,37 1.105,07 3,03
20m 548,00 302,64 35391 1.204,55 3,30
2012 570,74 308,26 376,73 1.25573 344
2013 538,76 324,52 394,09 1.257,36 344
2014 555,85 331,63 413,38 1.300,86 3,56
2015 550,50 3171 40312 1.270,72 348
2016 533,27 304,20 399,84 1.237,31 3,39
2017 552,35 315,93 403,37 1.271,65 348

Fonte: SIOP/SIOPS/MS. Valores corrigidos pelo IPCA. Elaboracdo: CFM
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Reclamacdo recorrente por parte dos gestores, o subfinanciamento da saude no Brasil, voltou
ao debate, pois, a partir de 2018, com a Emenda Constitucional n® 95 que aprovou o Projeto de
Emenda Constitucional (PEC), a 'PEC do teto dos gastos publicos’, os gastos federais sé podem
aumentar de acordo com a inflacdo acumulada, conforme o Indice Nacional de Precos ao Consumi-
dor Amplo (IPCA), o indice oficial do Pais para medicdo da inflacdo (BRASIL, 2016). Além do subfinan-
ciamento, outro ponto que se destaca é a md gestdo dos recursos orcamentdrios disponiveis. Entre
2003 e 2017, o Ministério da Saude deixou de aplicar quase RS 174 bilhdes do que havia previsto (CFM
2018.a).

Em 2018, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) lancou a agenda "30 anos de SUS
— Que SUS para 20307?", cujo relatério faz um resumo dos conhecimentos e experiéncias acumulados
no SUS, com o intuito de contribuir para que o Brasil alcance as metas da Agenda 2030 das Organi-
zacdes da Nacgdes Unidas (ONU) em um desenvolvimento sustentdvel. O relatério destaca, também,

a importancia da expansdo e consolidacdo de uma atencdo primdria forte, o que permite o alcance

de melhores resultados, menores custos e maior qualidade de atendimento quando comparado a
outros modelos (OPAS, 2018).




UNTDADE QRCAMENTARIA

O Fundo de Saude € a unidade orcamentdria e gestora dos recursos destinados a acdes e
servicos publicos de saude, e a transferéncia desses recursos entre as esferas de governo se dd Fundo
a Fundo. O Fundo Nacional de Saude (FNS) vinculado ao MS repassa recursos da Unido para os
estados, Distrito Federal e municipios, por meio do Fundo Estadual de Saude (Fundes) que repassa
aos Fundos Municipais de Saude (FMS) recursos do FNS e do Fundes. Lembrando que, estados, Distri-

to Federal e municipios, também, devem aplicar recursos proprios.

O repasse dos recursos do FNS para estados e municipios era realizado, desde o Pacto pela

Saude (2006), por meio de seis blocos de financiamento.

A Portaria n® 399, de 22 de fevereiro de 2006 - Divulga o Pacto pela Saude 2006 — a Consolidagdo
do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto (BRASIL, 2006).

Com o propdsito de unificar os recursos e fortalecer a execucdo das acdes em saide em todo
o pafs, a partir de janeiro de 2018, com a Portaria n°® 3.992, de 28 de dezembro de 2017 (BRASIL,
2018.0), o MS passou a adotar novo formato de transferéncia de verbas federais. Agora, os repasses
para a Atencdo Bdsica, Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, Assistén-
cia Farmacéutica, Vigildncia em Saudde e Gestdo do SUS sdo feitos em apenas dois blocos: o Bloco
de Custeio, com recursos destinados & manutencdo das acdes e servicos publicos de saude jd
implantados e ao funcionamento dos érgdos e estabelecimentos responsdveis; e o Bloco de Investi-
mento, com recursos destinados & estruturacdo e & ampliagdo das agdes e servigcos publicos de

saude (ver diagrama na préxima pdgina).

A expectativa do MS é de que a unificacdo dos blocos de custeio minimize o excesso de
saldos em contas, e que os recursos repassados, efetivamente, transformem-se em acdes e servicos
de saude & populacdo. Ainda, segundo o MS, ficaram parados RS 5,7 bilhdes nos Fundos Estaduais e
Municipais, em 2016, e em 2017, cerca de RS 7 bilhdes (MS, 2019).
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Diagrama mostrando formato de transferéncia de verbas federais do MS a partir de 2018:

Ministério da Saude - FNS Estados e Municipios

95% do Orcamento Federal (6 Acdes)

Atencdo Bdsica —

MAC Bloco de
Custeio
Assist. Farmac. (municipios) —
Assist. Farmac. (estados) —
Bloco de
Vigiléncia Sanitdria . .
investimento

Vigiléncia em Saude E—

Fonte: Brasil 2018.a.

Os recursos federais que compdem cada bloco de financiamento serdo transferidos aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios, Fundo a Fundo, em conta Unica e especifica para cada

bloco de financiamento e devem ser aplicados ao préprio bloco.

Sobre o repasse dos recursos federais, o Acérddo n° 847, de 04 de maio de 2019, do Tribunal
de Contas da Unid@o (TCU) recomenda ao MS, que "articule junto a Secretaria do Tesouro Nacional a
criac@o de mecanismos de controle, que permitam rastrear a compensacdo dos recursos que ndo
tenham sido aplicados nos seus respectivos programas de trabalho, definidos no Orcamento Geral
da Unido". Ainda, solicita que se "altere a nomenclatura dos blocos de financiamento, de forma a
evitar que os termos ‘custeio’ e 'investimento’ sejam confundidos com termos agregadores de catego-
rias econdmicas da receita e da despesa (correntes e de capital)'. E, por fim, que o MS “atualize a
sistemdtica dos grupos relacionados ao nivel de atengdo ou drea de atuagdo constante dos incisos |
e Il do Artigo 1150 da Portaria n® 3.992, de 28 de dezembro de 2017 (BRASIL, 2018.a), de modo que

exista identidade de nomes entre os grupos que compdem cada bloco, da seguinte forma:



Atencdo Bdsica Atencdo Bdsica

Atencdo de Média e Alta Complexidade Atencdo Especializada
Ambulatorial e Hospitalar
Vigiléncia em Saude
Assisténcia Farmacéutica
Gestdo e desenvolvimento de
Vigil&ncia em Saude tecnologias em Satde no SUS

Gestdo do SUS Gestdo do SUS

Fonte: Brasil 2018.a.

De fato, diferenciar gastos, despesas, custeio e investimentos ndo é uma tarefa fdcil. De
forma sucinta, pode-se dizer que os gastos publicos s@o todas as saidas de dinheiro de um dérgdo
publico, e podem ser divididos em despesas de custeio e de investimento. As despesas de custeio
estdo relacionados aos gastos com a manutencdo da prestacdo das acdes e servico como, por
exemplo, a compra de insumos, a contratacdo de servicos, o pagamento dos saldrios, dentre outros,
também denominadas despesas correntes. J& as despesas de investimentos ou despesas de capital
visam a ampliar a oferta dessas acdes e servicos, como por exemplo, despesas com obras, insta-
lacdes e aquisicdes de equipamentos, desapropriacdes, aquisicdes de imdveis, aumento de capital de
empresas publicas, em acdes que oferecam produtos ou servicos & sociedade, por exemplo a
construcdo de estradas, hospitais e escolas (SEPLAG-CE, 2018).

PLANETAMENTO

Todos os gastos publicos, inclusive os da saude, devem ser previamente planejados, esta-
belecendo com clareza as prioridades da gestdo, de forma transparente e eficiente, utilizando-se de
trés instrumentos, que se iniciam como projeto de lei elaborado pelo Poder Executivo e entregues ao

Poder Legislativo para discussdo, aprovacdo e conversdo nas seguintes Leis:
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Estabelece as diretrizes, objetivos e metas de médio prazo da administragcdo publica, a serem imple-
mentadas de forma regionalizada, é uma lei quadrienal, com vigéncia a partir do segundo ano do
mandato do Executivo até o final do primeiro ano do mandato seguinte. O projeto deve ser enviado
ao Poder Legislativo até 31 de agosto e devolvido ao Poder Executivo ao final da sessdo legislativa
(até 22 de dezembro). Nenhum investimento cuja execucdo ultrapasse um ano de exercicio financeiro

poderd ser iniciado sem prévia inclusdo no PPA, ou sem lei que autorize sua inclusdo.

Elenca as politicas publicas e respectivas prioridades para o ano seguinte, avalia a execucdo do que

fora planejado no PPA, e sugere, se for o caso, formas de melhor aplicar os recursos publicos, funcio-

nando como um elo entre o PPA e a LOA. O projeto deve ser enviado ao Poder Legislativo até 15 de
abril e devolvido ao Poder Executivo, ao final do primeiro periodo da sessdo legislativa, até 17 de

julho.

Estima a receita e fixa a programagdo das despesas para o exercicio financeiro, nada poderd ser
executado, nem incluido na LOA se, anteriormente, ndo estiver estabelecido no PPA. O projeto deve
ser enviado ao Poder Legislativo até 31 de agosto e ser devolvido ao Poder Executivo, ao final da

sessdo legislativa, até 22 de dezembro.




A Lei Complementar 101/2000, também conhecida como Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), integra esses trés instrumentos de planejamento, indispensdveis & Administracdo Publica, a fim
de controlar os gastos da Unido, estados, Distrito Federal e municipios, condicionando-os a capaci-
dade de arrecadacdo de tributos desses entes e evitar disparidades entre planejamento e execucdo

do orcamento, receita e despesas (BRASIL, 2000).

30 ANOS DE SUS

A criacdo do SUS ¢, indiscutivelmente, um marco da democracia. Antes dele, apenas pessoas
com vinculo formal de emprego ou vinculadas a previdéncia social poderiam dispor dos servicos
publicos de saldde. E mesmo apds trinta anos, enfrentando problemas financeiros, politicos e admin-

istrativos, o SUS continua avancando e melhorando sensivelmente os indicadores de satde.

Nesse contexto de crescente inseguranca e incerteza econdmica, faz-se o relato da experién-
cia dos Consodrcios Publicos em Saude implantados no estado do Ceard - um projeto grandioso com

foco no direito humano & saude e na prdtica dos principios doutrindrios e organizativos do SUS.
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NOVAR )i

ATENCAD ESPECTALIADANO CEARA

Apesar de todos os avancos da saude no Brasil, sabe-se das dificuldades na prestacdo de
servigos e na efetividade das agdes que comprometem a execucdo prdtica dos principios do SUS. As
desigualdades sociais e regionais despontam como principais entraves para o alcance das metas de
integralidade da atencdo e da assisténcia a saldde no Brasil, especialmente, quando se trata de
saude especializada, assisténcia que demanda recursos de média e alta complexidade, com altos

custo e tecnologiag, e a necessidade de profissionais especializados.

No estado do Ceard, até 2007, as atencdes secunddria e tercidria estavam concentradas em
Fortaleza, que, além de ndo atender toda a populacdo, gerava alto custo do deslocamento do
interior para a capital, dificultando o acesso da populacdo aos servicos de saude e gerando acimulo

de demandas, em virtude do vazio assistencial no interior do estado.
Pensando nisso, o governo do estado do Ceard projetou, naguele ano, por meio da Secretaria
da Saude do Estado do Ceard (SESA-CE), a construcdo de uma nova rede de salde com

Hospitais-pdlo, UPAs, Policlinicas, CEO e SAMU, contemplando as Regides de Saude do Estado.

A palavra de ordem era REGIONALIZAR a atencdo em saude!



os.pltcu.s UPAs Policlinicas (o J0] SAMUs
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REGIGES DE SAUDE

Segundo o Pacto pela Saude (2006), as regides de saude sdo recortes territoriais inseridos em
espaco geogrdfico continuo, identificadas pelos gestores municipais e estaduais a partir de identi-
dades culturais, econdmicas e sociais, de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes com-

partilhados do territdrio.

A Regido de Saude deve organizar a rede de agdes e servicos de saude, a fim de assegurar o
cumprimento dos principios constitucionais de universalidade do acesso, equidade e integralidade
do cuidado. Sua organizagdo deve favorecer a acdo cooperativa e soliddria entre os gestores e o
fortalecimento do controle social. Por isso, para a constituicdo de uma rede de atencdo & saude

regionalizada é necessdrio a pactuacdo entre todos os gestores envolvidos.

No Ceard, a regionalizacdo da saude foi registrada em 2006, no Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), elaborado em cumprimento as exigéncias da Norma Operacional de Assistén-
cia a Saude - NOAS-SUS 01/2001. (BRASIL, 2001).

Esse plano jd sofreu algumas modificacdes, e, atualmente, a regionalizacdo estd representa-
da por 22 regides e cinco macrorregides de saude (Fortaleza, Sobral, Sertdo Central, Litoral Leste/-
Jaguaribe e Cariri), onde se estrutura o Sistema Estadual de Saude, conforme estabelecido no Decre-
to n° 7508 de 28 de junho de 2011. As microrregides de saudde guiam a formacdo das redes na
atencdo secunddria, acdes e servicos de média complexidade e as macrorregides, formadas pelo
conjunto de microrregides, orientam a organizagdo da atencdo tercidria (ver mapa na préxima

pdgina).



MACRORREGIOES

@ Fortaleza

@ sobral

@ cariri

© sertdo Central

@ Litoral Leste/Jaguaribe

Fonte: Ipece - Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceard, 2007.

COORDENADORIAS
REGTONATS DE SAUDE (CRES)

Il 1° CRES | Fortaleza

2° CRES | Caucaia
Il 3° CRES | Maracanau
Il 4° CRES | Baturité
[0 5° CRES | Canindé

6° CRES | Itapipoca

7° CRES | Aracati

8% CRES | Quixadd
I 9° CRES | Russas

10¢ CRES | Limoeiro do Norte

1% CRES | Sobral
I 12° CRES | Acarau

13% CRES | Tiangud
[0 14° CRES | Taud

159 CRES | Crateus
[0 16° CRES | Camocim
I 17 CRES | Ic
[ 18° CRES | Iguatu
[ 19° CRES | Brejo Santo
Il 20° CRES | Crato

21° CRES | Juazeiro do Norte

22° CRES | Cascavel

Cada regido de saude tem um érgdo de representacdo da SESA-CE, denominada Coorde-

nadoria Regional de Saude — CREs, com excecdo da regido de Cascavel, criada pela Resolucdo n.°

10/2005 do Conselho Estadual de Satide do Ceard (Cesau), que permaneceu técnico-administrativa-

mente sob a responsabilidade da Coordenadoria Regional de Fortaleza.

Aindo, cada regido tem uma Comissdo Intergestores Regional (CIR), espaco de negociacdo e

pactuacdo das agdes e servicos de saude no dmbito da regido. A CIR é constituida por represen-

tantes da SESA-CE (o coordenador da regional e seus assessores), e por todos os secretdrios munici-

pais de saude da regido.
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PROEKMAES

Para a execucdo do projeto de expansdo da rede, o governo do Estado, além de se utilizar de
recursos proprios (tesouro estadual), decidiu contratar junto ao Banco Interamericano de Desenvolvi-
mento (BID) operacdo de crédito destinada ao financiamento do Programa de Expanséo e Melhoria
da Atencdo Especializada o Saude do Estado do Ceard (Proexmaes), autorizada pela Lei n° 14.239,
de 11 de novembro de 2008 (CEARA, 2008), aprovando o Regulamento Operativo que estabelece a
organizacgdo, procedimentos, termos e condi¢des a serem observadas na execugdo do programa,
publicando-o e seus anexos no endereco da internet www.saude.ce.gov.br (SESA, 2019), por meio da
Portaria n° 6.493, de 25 de novembro de 2009 (CEARA, 2009). O objetivo maior do Proexmaes era
contribuir para melhorar as condi¢cdes de saude da populacdo do Ceard, mediante a expansdo do
acesso e a melhoria da qualidade dos servicos especializados de salde, promovendo a integracdo
entre os distintos niveis de atencdo. O que mais tarde fez o BID reconhecé-lo como um case de
sucesso. Para os gestores da instituicdo financeira, o Ceard colocou em prdtica tudo aquilo que o
SUS preconiza de descentralizacdo e regionalizacdo de redes, de hierarquizacdo dos servicos, de
estabelecer competéncias para as esferas de governo e de constituicdo Iégica de redes, em parceria

com 0s municipios.

Para viabilizar a execucdo do projeto, os municipios doaram os terrenos onde seriam
construidos os equipamentos e informaram suas necessidades e demandas, a partir do perfil epide-
mioldgico da populacdo das regionais de satde, por meio das CREs. Mais tarde, os municipios arcari-
am com recursos de cofinanciamento para manutencdo e operacdo das unidades, juntamente ao

governo estadual, e a Unido, apenas para os CEOs.



A execucdo do Proexmaes ficou sob a responsabilidade da Unidade de Gerenciamento do
Programa (UGP), unidade criada dentro da SESA, auxiliada por outras secretarias e érgdos do gover-
no do estado do Ceard, para exercer a gestdo técnica, administrativa e financeira, nos aspectos de
planejamento, coordenacdo, supervisdo, monitoramento e avaliacdo do programa, assegurando o

cumprimento fiel das atividades programadas.

A primeira fase do Proexmaes, implantada entre 2007 e 2016, contou com trés componentes:

Expansdo dos servicos especializados em salde, contou com recurso na ordem de
USS 1059 milhdes de ddlares para a construcdo de 39 novas unidades de sadde de
média e alta complexidades, equipadas e mobiliadas, sob responsabilidade do
Departamento de Estradas e Rodagens do Ceard (DER), vinculado & Secretaria de
Infraestrutura do Estado do Ceard (SEINFRA-CE).

Fortalecimento Institucional da Gestdo e dos Servicos da SESA-CE, com recursos de
USS 17,5 milhdes de ddlares aplicados na capacitacdo de gestores da propria secre-

taria e das unidades, em convénio firmado entre SESA-CE e Escola de Saude Publica

do Ceard (ESP) e na acreditacdo das unidades.

Administracdo do Programa, com investimento de USS 7,7 milhdes de ddlares, com o
intuito de apoiar a execucdo do programa, utilizados para a contratacdo de audito-

rias externas e consultorias, e o acompanhamento e supervisdo independente das

obras.
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CENTROS DE ESPECTALTDADES ODONTOLOGLCAS (CEOS)

Atualmente, sdo 21 CEOs regionais. Destes, 15 foram construidos e equipados pelo governo
estadual. As outras seis unidades jd existiam, originalmente, como CEOs municipais, mais tarde sendo
incorporadas & gestdo por Consércios, passando & categoria de CEOs regionais. Todos os CEOs

construidos pelo Estado sdo do Tipo lll, segundo classificacdo do MS.

A construcdo dos 15 novos CEOs foi totalmente padronizada sob o aspecto estrutural. E a
maioria dessas unidades foi construida préxima, ou, em anexo as policlinicas, de forma que uma
unidade poderia utilizar-se da outra de forma conjunta. Mas, em algumas regionais, isso ndo foi
possivel. O CEO Regional de Cascavel, por exemplo, por questdes politicas, foi construido em

Cascavel, municipio-pdlo, mas a policlinica foi construida em Pacajus.

Sendo assim, o Consércio Publico de Saude da Regidio de Cascavel (CPSRCAS), atento a essa
demanda, conseguiu aprovar a reforma estrutural deste CEO em Assembleia Geral em 2016. De
forma que, o CEO Regional de Cascavel foi reestruturado, em tempo hdbil, sem comprometer os
atendimentos clinicos, e passou a contar com sala de reunides, copa climatizada, almoxarifado com-

pativel com sua necessidade, gerador, além de outras adequacdes.

Nivel de Atencdo: Diagndstico do cancer de boca
Biopsias/Puncdo
Laudo histopatoldgico

Aparelhos ortoddnticos fixos

Servico Ambulatorial Odontolégico Aparelhos ortopédicos removiveis
Laudos radiogrdficos

Tratamento e retratamento endodoéntico
Cirurgias periodontais

Classificagdo MS: Avaliacdo de dor orofacial

Prétese oclusal total
Protese oclusal parcial
Placa oclusal

Secunddria

Tipo:

Modelo de Gestdo:

Consorcio Publico

Tipo Il - 11 Consultérios

Atendimento Eletivo Regulado



Cirurgia bucomaxilofacial
Endodontia
Ortodontia

Pacientes com Necessidades
Especiais (PNE)

Periodontia

Laboratério Regional
de Prétese Dentdria (LRPD)

Exames radiogrdficos digitais

Protese

CEO Cascavel 01/04/2013 S BID
CEO Maracanad 19/12/2013 S BID
CEO Juazeiro 21/12/2009 S proprios
CEO Ubajara 08/10/2009 S proprios
CEO Sobral 27/09/2010 incorporado
CEO Limoeiro 26/05/2012 S BID
CEO Caucaia 01/09/2012 S BID
CEO lItapipoca 25/05/2012 S BID
CEO Brejo Santo 24/06/2011 S BID
CEO Quixeramobim 04/11/2013 S BID
CEO Iguatu 01/06/2014 incorporado
CEO Camocim 30/06/2012 S BID
CEO Sdo Gongalo 15/10/2012 incorporado
CEO Ico 01/11/2013 S BID
CEO Crateus 04/11/2011 S BID
CEO Baturité 08/04/2010 S préprios
CEO Russas 23/03/2010 S préprios
CEO Acaral 25/05/2010 S préprios
CEO Taud 01/08/2010 incorporado
CEO Aracati 03/08/2015 incorporado
CEO Crato 28/07/2008 incorporado

Custeio mensal, em média: RS 227.000,00 (duzentos e vinte e sete mil reais)

Rateio mensal, em média: 40% - governo do Estado/24% - governo Federal/36% - municipios

Valor investido, em média: RS 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais)
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POLTCLINTCAS

Das 21 policlinicas regionais previstas, 12 sdo policlinicas Tipo | e nove, policlinicas Tipo I,
segundo classificac@io do MS. Atualmente, tém-se 19 construidas e equipadas, inauguradas e em

pleno funcionamento, mas restam duas policlinicas, cujas obras ainda ndo foram concluidas.

Segundo dados do Portal da Transparéncia do governo do Ceard, a obra da Policlinica
Regional de Canindé teve inicio em 1 de setembro de 2009 (CEARA, 2019.b), e a obra da Policlinica
Regional de Maracanad teve inicio em 30 de agosto de 2010 (CEARA, 2019.0), contudo, até os dias

atuais essas unidades ainda ndo foram inauguradas.

Existem algumas diferencas entre as policlinicas regionais, uma delas diz respeito & disponibi-
lidade de tomdgrafo nas policlinicas Tipo Il. Entretanto, em 2015, a partir de estudos realizados pela
CRES e apds sucessivas discussdes sobre a necessidade desse equipamento na Regido de Cascavel,
tanto em CIR como em Assembleia, foi aprovada a aquisicdo deste equipamento. Mais uma vez, o
CPSMCAS mostrou-se sensivel as demandas da populacdo e dos gestores e equiparou o parque

tecnoldgico da Policlinica Regional de Pacajus ao Tipo .
POLICLINICATIPOT

Poli ltapipoca | 25/05/2012 S préprios
Poli Brejo Santo | 29/06/2012 S préprios
Poli Russas | 02/12/2013 S préprios
Poli Taud | 24/09/2010 S préprios
Poli Baturité | 28/09/2010 $ proprios
Poli Camocim | 29/09/2010 $ proprios
Poli Pacajus | 11/08/2011 S proprios
Poli Acarau | 10/05/2013 S préprios
Poli Campos Sales | 17/05/2013 $ proprios
Poli Aracati | 04/08/2012 S préprios
Poli Icd | 01/11/2013 S préprios
|

Poli Canindé ndo concluida $ proprios



Nivel de Atencdo:
Secunddria
Tipo:
Servico Ambulatorial Médico
Modelo de Gestdo:
Consoércio Publico
Classificagdo MS:
Tipo | - 08 Consultérios

Atendimento Eletivo Regulado

Assisténcia Social
Enfermagem
Farmdcia Clinica
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricdo
Psicologia
Servico Social

Terapia Ocupacional

Exames Audioldgicos
Biopsia/Puncdo
Colposcopia
Ecocardiograma
Eletroencefalograma
Endoscopia Digestiva
Mamografia
Raio X

Ultrassonografia

Cardiologia
Clinica geral
Cirurgia geral

Gastroenterologia
Ginecologia
Mastologia

Otorrinolaringologia
Oftalmologia
Traumato-ortopedia

Urologia

Posto de Coleta
Sala de Gesso
Sala do Pé Diabético

Sala de Procedimentos
Invasivos

Leitos de Observacdo

Custeio mensal, em média: RS 545.000,00 (quinhentos e quarenta e cinco mil reais)

Rateio mensal, em média: 40% - governo do Estado / 60% - municipios
Valor investido, em média: RS 8.000.000,00 (oito milhdes de reais)
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POLICLINICA TIROTI

Poli Caucaia 26/11/2013 S BID
Poli Tiangud |I 06/12/2013 S BID
Poli Iguatu Il 12/12/2013 S BID
Poli Quixadd [l 04/11/2013 S BID
Poli Sobral [l 04/07/2012 S BID
Poli Limoeiro Il 03/04/2014 S BID
Poli Crateus Il 13/03/2014 S BID
Poli Barbalha Il 17/12/2013 S BID
Poli Maracanau [l ndo concluida S BID

angiologia (*)

Nivel de Atencdo: cardiologia
Secunddria clinica geral
- cirurgia geral
Tipo: endocrinologia (*)
SerVigO Ambulatorial Médico gostroenterok)gio
Modelo de Gestéio: ginecolog.ia
Consdrcio Publico mostolggm*
- . neurologia (*)
Classificacdo MS: otorrinolaringologia
Tipo Il - 10 Consultérios* oftalmologia
urologia

Atendimento Eletivo Regulado T A

* o que diferencia da Tipo |
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Assisténcia Social

Enfermagem
Farmdcia Clinica
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Nutricdo
Psicologia

Servico Social

Terapia Ocupacional

Exames Audioldgicos
Bidpsia/Puncdo
Colposcopia
Ecocardiograma
Eletroencefalograma
Endoscopia Digestiva
Mamografia
Raio X

Tomografia Computadorizada

(c/ e s/ contraste)*

Ultrassonografia

Posto de Coleta
Sala de Gesso
Sala do Pé Diabético

Sala de Procedimentos
Invasivos

Leitos de Observacdo

Custeio mensal, em média: RS 624.000,00 (seisentos e vinte e quatro mil reais)

Rateio mensal, em média: 40% - governo do Estado / 60% - municipios
Valor investido, em média: RS 10.000.000,00 (dez milhdes de reais)

* o que diferencia da Tipo |
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ACESSO E INTEGRACHD

Todo atendimento na atencdo especializada deve ser referenciado. O sistema de referéncia
e contrarreferéncia constitui-se na articulacdo entre os niveis de atencdo em saltide, sendo a referén-
cia o trénsito do cidaddo entre os niveis de menor para o de maior complexidade, enquanto a

contrarreferéncia compreende o transito inverso, do nivel de maior para o de menor complexidade.

O cidaddo deve procurar uma UBS, o posto de sadde mais préximo da sua casa, e quando o
procedimento (diagndstico ou terapéutico) precisar de maior densidade tecnoldgica, ou de um espe-
cialista, o cidad@o serd encaminhado com o preenchimento de uma Ficha de Referéncia, e serd
orientado a procurar a Secretaria de Saude ou, preferencialmente, a Central de Regulagdo do seu

municipio, onde serd realizada a marcacdo da consulta.

O acesso do paciente deve ser garantido nas unidades de referéncia, através de boleto de
marcacdo, com dig, hora, local e profissional sem a peregrinacdo ao buscar atendimento, melhoran-

do o fluxo e a qualidade do atendimento, reduzindo custos e tempo, facilitando a vida do cidaddo.

No dia da consulta o cidad@o deve comparecer a unidade, com a ficha de referéncia, um
documento de identidade com foto, o seu cartdo do SUS e o boleto de marcacdo. Para menores de
idade é necessdrio apresentar a certiddo de nascimento e estarem acompanhados de, pelo menos,

um responsdvel legal.

Ao concluir o atendimento, a Ficha de Referéncia serd preenchida, indicando os procedimen-
tos realizados nos CEOs e policlinicas, o cidaddo serd contrarreferenciado de volta ao seu municipio,
e a evolucdo do tratamento serd acompanhada pela sua Equipe de Saldde ou em casos mais com-

plexos, serdo encaminhados, via regulagdo, para atendimento tercidrio.
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Vale ressaltar que o conceito de acesso € amplo e inclui, dentre outros fatores: a disténcia
entre a unidade de saude e o local de moradia do individuo; o tempo e os meios utilizados para o
deslocamento; as dificuldades enfrentadas para a obtencdo do atendimento (filas e tempo de
espera); a qualidade do tratamento recebido pelo usudrio; a priorizacdo de situacdes de risco, urgén-
cias e emergéncias; as respostas obtidas para demandas individuais e coletivas; e a possibilidade de
agendamento prévio. Portanto, a qualidade do tratamento e a atencdo recebida pelo usudrio é fator
facilitador do acesso aos servicos de saude (RAMOS e LIMA, 2003).

TRANSPORTE SANTTARIO ELETIVO

Apesar da grande procura pelos servicos ofertados nas unidades, o indice de pacientes que
falta as consultas (nimeros de consultas agendadas x ndmero de consultas confirmadas/nimero de
consultas agendadas) x 100 em determinadas regides de saude ainda é muito alto e gera preocu-

pacdo. Em algumas unidades, esse indice varia em torno de 30% co més.

Os motivos pelos quais os pacientes faltam sdo os mais diversos, seja por esquecimento, visto
que, as vezes, entre o agendamento e a consulta pode demorar meses; ou porque jd se sente melhor
ou a dor passou; por estar com medo, preocupado ou ansioso com a "doenca”; por ndo escolherem
data/hora segundo sua conveniéncia; e até porque foi fdcil marcar a consulta (TOREZANI, 2015).
Somem-se a esses fatores a disténcia entre alguns municipios e o municipio-pdlo da regional, onde,

na maioria das vezes, encontram-se as unidades de satde geridas pelos consdrcios.

O fato é que, apesar da regionalizacdo, o deslocamento parece, ainda, ser um obstdculo ao
acesso da populacdo, que necessita de transporte. No entanto, parece ndo haver preocupacdo dos
gestores publicos, de forma geral, em empreender uma politica de massificacdo e melhoria dos
transportes dentro das regionais de saude. Ao contrdrio, a politica de municipalizacdo dos trans-
portes publicos, oficializada na Constituicdo de 1988, descentralizou as agdes e deixou-as, apenas,

sob a responsabilidade das prefeituras.



Esse entrave gerou, dentro do ambiente dos consdrcios, a discussdo sobre a necessidade do
transporte sanitdrio eletivo, destinado ao deslocamento programado de pessoas para realizar
procedimentos de cardter ndo urgente e emergencial, nesse caso, do municipio de residéncia dos
individuos até o municipio onde se encontram as unidades de saldde da média complexidade, CEOs

e policlinicas.

A Resolucdo CIT n° 13/2017, estabelece as diretrizes técnicas para orientar a implantacdo do
transporte sanitdrio eletivo, destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de
cardter eletivo no dmbito do SUS. Segundo essa resolucdo, individuos em atendimento eletivo ndo
requerem assisténcia médica dentro de reduzido espaco de tempo, ndo apresentam risco iminente
de vida, nem necessidade de recursos assistenciais durante seu deslocamento. Portanto, esse trans-
porte, pode ser realizado por veiculos coletivos tipo micro-6nibus, vans ou embarcacdes, o que for
mais vidvel, considerando-se as necessidades de cada regido. Incentiva que seja organizado no
ambito das regides de saude, prevendo o transporte ndo sé para o individuo com consulta previa-
mente agendada, mas, também, para o acompanhante , em caso de criangas até 15 anos e idosos
(maiores de sessenta anos) conforme previsto na legislacdo pertinente, admitindo a andlise de outras

situagdes e agravos que tenham indicagdo do acompanhamento (BRASIL, 2017.b)

Sobre o financiamento, devem ser debatidas, de forma regionalizada, juntamente acos
Consorcios, as formas de cooperacdo e organizagdo dos municipios beneficiados, com definicdo de
papéis e responsabilidades dos atores envolvidos, definicdio de mecanismos, regras e formas de
financiamento para os investimentos de capital e custeio, necessdrios para garantir a sustentabili-

dade do servico.

Ainda, talvez, seja possivel que os consdrcios possam apresentar propostas para a aquisicdo
de veiculos, bem como para a gestdo do recurso financeiro, observando as regras previstas nas
portarias que regulamentam a aplicagdo das emendas parlamentares e autoriza a execucdo de
transferéncia financeira Fundo a Fundo desses recursos, para aquisicdo de veiculos destinados &
implantagdo do transporte sanitdrio eletivo, e aquela que dispde sobre a transferéncia de recursos
financeiros de investimento do MS, destinados & aquisicdo de equipamentos e materiais permanen-

tes para a expansdo e consolidacdo do SUS, publicadas no ano de exercicio.
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GESTAQ POR CONSORCIOS

A administragdo dos érgdos publicos pode ser realizada por administracdo direta ou
centralizada, quando estdo subordinados, diretamente, as pessoas juridicas politicas (Unido, estados,
municipios e Distrito Federal) ou por entes criados pelo Estado com personalidade juridica prépria
que formam a administracdo indireta ou descentralizada, como as autarquias, fundacdes publicas,

empresas publicas e sociedades de economia mista.

Para administrar especificamente os CEOs e as policlinicas regionais, o governo do Estado
decidiu pela formacdo de consdrcios publicos entre municipios e estado, obedecendo os principios,
diretrizes e normas que regulam o SUS. O que fez necessdrio criar, no dmbito da SESA, a Comissdo
de Fomento e Implantacdo de Consdrcios Publicos de Saude no Estado do Ceard, por meio da
Portaria n°® 2.061, de 08 de novembro de 2007, tendo, dentre outras competéncias, a tarefa de
planejar o processo de implantacdo e efetivacdo de consércios puiblicos de satde no Estado (CEARA,

2008).



ESTRUTURAS

PRO([SSOSﬂ\,-r/J
T em 1l



48

A formacdo de consércios de salde entre os municipios jd havia sido prevista na Lei
8.142/1990. De fato, eles podem ser formados entre entes da mesma esfera, de forma horizontal, e
entre esferas distintas, de forma vertical, mas a Unido sé deve participar de consdrcios com
municipios, se o respectivo Estado também participar. Até entdo, ndo havia registros no Brasil de
consorcios com essa forma vertical. Portanto, o cardter interfederativo foi o grande diferencial desse

projeto.

Os consorcios publicos sdo disciplinados pela Lei Federal N° 11107, de 6 de abril de 2005
(BRASIL, 2005) e regulamentado pelo Decreto Federal n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007 (BRASIL,
2007).

Os consorcios publicos sdo versdteis e podem ser formados em prol da satde, da educacdo,
da seguranca publica, do transporte publico, do desenvolvimento sustentdvel, do gerenciamento de
residuos e em tantas outras dreas que se possa imaginar, desde que visem a beneficiar a qualidade
do planejamento, das acdes e da prestacdo dos servicos publicos, melhorando o alcance das

politicas e o acesso da populacdo.

Eles podem ter personalidade juridica de direito publico ou privado. Quando tiverem
personalidade de direito publico, constituem-se como Associacdo Publica e devem integrar a
administracdo indireta de todos os entes consorciados. Nesse caso, terdo todas as prerrogativas e
privilégios proprios das pessoas juridicas de direito publico. E, mesmo que revestidos de
personalidade juridica de direito privado, observardo as normas de direito publico no que concerne

a realizacdo de licitagdo, celebracdo de contratos, admissdo de pessoal e prestacdo de contas.

Os consorcios publicos devem obedecer ao principio da publicidade, tornando publicas as
decisdes de natureza orcamentdria, financeira ou contratual, permitindo que qualquer pessoa tenha

acesso as suas reunides e aos documentos que produzir, salvo, os considerados sigilosos por lei.



A execucdo das receitas e das despesas do consércio publico obedecem as normas de direito
financeiro aplicdveis as entidades publicas e estdo sujeitas & fiscalizacdo contdbil, operacional e
patrimonial do Tribunal de Contas de cada ente. Por isso, os consércios devem fornecer informacdes
financeiras necessdrias para que sejam consolidadas, nas contas dos entes consorciados todas as
receitas e despesas realizadas, de forma que possam ser contabilizadas de acordo com a

classificacdo orcamentdria (rubrica).

Os consoércios publicos em satde implantados no estado do Ceard sdo associagcdes publicas,
de natureza autdrquica e interfederativa, com personalidade juridica de direito publico, integrantes
da administracdo indireta, com prazo indeterminado de duragdo. Portanto, devem obedecer a todos

os principios e normas da Administracdo Publica.

Essas associacdes podem ser desfeitas a qualquer tempo. Contudo, os entes consorciados
devem assegurar o cumprimento das responsabilidades financeiras assumidas durante a vigéncia do
Consoércio. Além disso, estd legalmente prevista a inclusGo e exclusdo de entes consorciados,

mostrando flexibilidade na sua composicdo.

O governo escolheu esse modelo de gestdo por ser mais democrdtico, mostrando-se a
melhor alternativa para o fortalecimento do processo de regionalizacdo e descentralizacdo das
acdes e servicos de saude no Estado, garantindo autonomia administrativa e financeira, patriménio

e receita proprios, e a possibilidade de firmar convénios, contratos e acordos de qualquer natureza.

Foram, entdo criados por forca de leis municipais e estaduais ao ratificar o protocolo de

intencdes firmado entre governo do estado do Ceard e os municipios integrantes das regides de

saude do estado, entre setembro de 2009 e abril de 2010, 21 consércios publicos de salde no estado

do Ceard:

49



50

2009

pLo) (o)

LETS ESTADUATS DE CRTACKO DOS CONSORCTOS PUBLECOS DE SAUDE DO ESTADO DO CEARA

Lei Estadual Consércios

Acarau, Baturité, Crateds, Itapipoca,
Tiangud e Vale do Curu (Caucaia)

Lei n® 14.457, de 15 de setembro de 2009

Aracati, Brejo Santo, Crato,

Lei n®14.458, de 15 de setembro de 2009 Juazeiro do Norte e Limoeiro do Norte

Lei n° 14.459, de 15 de setembro de 2009 Canindé, Iguatu e Russas

Lei n° 14.491, de 29 de outubro de 2009 Maracanau

Lei 14.534, de 21 de dezembro de 2009 Quixadd e Sobral

Lei n®14.622, de 26 de fevereiro de 2010 Cascavel

Ico

LLei n° 14.627, de 26 de fevereiro de 2010

Lei n®14.628, de 26 de fevereiro de 2010 Taud

Lei n° 14.692, de 30 de abril de 2010 Camocim

Fonte: Didrio Oficial do Estado do Ceard, DOE/CE



DISTRTBUTCAQ DOS 21 CONSORCTOS PUBLTCOS DE SAUDE NO ESTADO DO CEARK:

Fonte: Didrio Oficial do Estado do Ceard, DOE/CE

» Caucaia

» Maracanad
« Baturité

» Canindé

- ltapipoca

+ Aracati

+ Quixadd

+ Russas

+ Limoeiro do Norte
« Sobral

+ Acarau

- Tiangud

- Taud

+ Crateus

+ Camocim

T [oe)

« lguatu

- Brejo Santo
- Crato

+ Juazeiro do Norte
 Cascavel
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IMPLANTACAQ DS CONSORCTOS

Para a implantacdo dos consércios, foi preciso seguir uma sequéncia de etapas que se iniciou
com a elaboracdo do Protocolo de Intengdes - um dos principais documentos na constituicdo do
Consodrcio. Por meio dele, sdo estabelecidas condicbes para seu funcionamento. Foi nescessdrio
ratificd-lo no Poder Legislativo de cada ente consorciado, convertendo-o no contrato de constitu-

icGo, ou na Lei do referido Consércio publicada em Didrio Oficial.

O protocolo de intencdes estabelece, no minimo, a denominacdo, a finalidade, a sede e o
prazo de duracdo do Consércio, admitindo-se a fixagdo de prazo indeterminado; a identificacdo dos

entes que o compdem; e a indicacdo da drea de atuagdo.

O Consoércio entdo, em Assembleia Geral, decidiu, aprovou e publicou, em Didrio Oficial, seu
Estatuto - que dispde sobre a organizacdo, a estrutura administrativa, os cargos, as funcgdes,
atribuicdes e competéncias, forma de eleicdo, de organizacdo e demais regras para sua funcionali-
dade.

Depois, ficou mais prdtico e rdpido, foi sé escolher o local da sede administrativa do consoér-
cio, preferencialmente, alocada nos municipios-pdlo de cada regido de satde, registrar-se no Cadas-
tro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ), e abrir conta corrente para receber os recursos e efetuar o

pagamento de suas despesas.

Elaborar contrato
do consdrcio Obter CNPJ e
publico abrir conta

- Alocar recursos
bancdria

orcamentdrios

Identificar Elaborar
objetivos e Slelelelielg contrato de
interesses comuns [sigevelele] e [s]{ele]gelagle]

de intengdes

Ratificar Elaborar
rotocolo nas ntra ) e
© cdmaras ° ttCt'O o Hd previsdo
ratei ~
ateio de prestacdo de

Elaborar estudos servicos publicos...

técnicos de
viabilidade




ORGANTZACAO £ ESTRUTURA DO CONSORCTO NO CEARA

O Estatuto prevé a estrutura e érgdos do Consércio da sequinte forma (CEARA, 2010):

Assembleia Geral - composta por todos os municipios consorciados, representados pelos

seus prefeitos de todos os entes integrantes do Consdrcio, e pelo representante do Estado.

A Assembleia Geral é considerada a insténcia mdxima do Consdrcio e a realizacdo da
primeira assembleia constitui o seu inicio. No Ceard, essa assembleia se relne, ordinariamente, a
cada trés meses para deliberar sobre todos os assuntos relativos a sua finalidade, objetivos e inter-
esses, especialmente, a prestacdo de contas. Essas reunides sdo, oficialmente, convocadas pela Dire-

toria Executiva, com dez dias de antecedéncia.

A Assembleia Geral Extraordindria é convocada pelo presidente do Consércio, por iniciativa
propria ou por solicitac@o de trinta por cento dos consorciados ativos do grupo, para deliberar sobre
quaisquer outros assuntos ndo tratados em Assembleia Geral Ordindria, com antecedéncia minima
de 72 horas.

PRESTDENTE DIRETORTA EXECUTIVA

E o representante legal do Consdrcio,

atividade sem remuneracdo, e deve
) ) Constituida por um secretdrio ou
ser eleito pela Assembleia Geral
) L diretor executivo, um diretor
dentre os prefeitos dos municipios
) administrativo-financeiro e um
consorciados, por voto secreto, e
o procurador autdrquico; e recursos
maioria absoluta dos votos, para
) o humanos - técnicos e pessodl
mandato de dois anos, com direito a
. ) administrativo.
apenas uma reeleicdo consecutiva.
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Essa Diretoria é responsdvel pela gestdo didria das atividades consorciais. Cabe ao diretor
executivo o planejamento, a coordenacgdo, o controle e a execuc¢do das rotinas administrativas,

avaliando o desempenho de suas acdes, auxiliando diretamente & presidéncia do Consadrcio.

O diretor administrativo-financeiro trabalha em parceria com o diretor executivo realizando
o planejamento dos investimentos e do orcamento anual, a gestdo patrimonial, zelando por docu-
mentos e informacdes, e sendo responsdvel, também, pela gestdo de pessoal e pelas publicacdes

oficiais previstas pela legislacdo.

O procurador assessora, juridicamente, o presidente e a diretoria executiva, prezando pela
legalidade dos atos administrativos do Consdrcio, opinando, conclusivamente, sobre questdes decor-
rentes da aplicacdo das leis e normas relativas ao servico publico, ressalvadas as competéncias da

Procuradoria Geral do Estado e das procuradorias dos municipios consorciados.

O presidente do Consércio, por conveniéncia, pode e tem delegado & diretoria executiva, o
ordenamento das despesas, a assinatura de convénios, acordos ou contratos, a subscricdo dos

relatérios de gestdo do Consdrcio e a prestacdo de contas da gestdo junto aos érgdos de controle.

E importante ressaltar que o Consércio responde, diretamente, pelas acdes e omissdes que
cometer em funcdo de suas obrigacdes, observando-se o regime juridico de direito publico. Os entes
consorciados respondem subsidiariamente pelas obrigacdes do consércio publico, e os dirigentes
respondem, pessoalmente, pelas obrigacdes por eles contraidas, caso pratiquem atos em desconfor-

midade com a lei, os estatutos ou decisdo da Assembleia Geral.

Visando maior participacdo da sociedade e transparéncia na gestdo dos consdrcios estd
prevista, também, em sua organizagdo, a criagdo do Conselho Fiscal, constituido por representantes
indicados liviemente por cada ente consorciado, sendo sua constituicdo apreciada e homologada
pela Assembleia Geral; e, do Conselho Consultivo de Apoio & Gestdo formado pelos secretdrios de
saude dos municipios consorciados e pelo coordenador regional da Cres, cujas atribuicdes, com-
posicdo e funcionamento serdo definidos em regimento interno. Esse conselho consultivo correspon-
de, na prdtica, a CIR - Comissdo Intergestores Regional, que apresenta a mesma composicdo

e finalidade.



CONTRATO DE PROGRAMA

O Contrato de Programa tem vigéncia anual e deve ser celebrado entre os contratantes

(entes) e contratado (Consdrcio) para cada unidade, CEOs e policlinica, gerida pelo Consdrcio. Esses

contratos, de forma geral:

Estabelecem o modo, forma e condigbes de prestacdo dos servicos, incluindo a
Programacdo Pactuada Consorcial (PCC) - estipulada sobre as demandas regionais
da populacgdo, considerando a capacidade instalada das unidades (CEOs e Policlini-

cas).

Regulom as obrigacdes e responsabilidades do contratado (o Consércio) e as

obrigacdes dos contratantes (os entes).

Relacionam os indicadores de desempenho e de monitoramento, com suas respecti-

vas metas.

Responsabilizam os contratantes pela auditoria, controle e avaliagdo do cumprimen-

to do contrato, bem como pela supervisdo do desempenho do contratado.

Preveem a prestacdo de contas, semestralmente, por meio de comissdo de avaliacdo
formada por representantes designados pelo consércio e por seus entes, que devem,

em reunido, acompanhar e avaliar o cumprimento parcial dessas metas.

Por fim, vinculam o repasse dos recursos financeiros dos contratantes ao desempe-
nho mensal do contratado na prestacdo dos servicos, que deve ser avaliado pela

respectiva coordenadoria regional.
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CONTRATO DE RATETO

O Contrato de Rateio define as responsabilidades financeiras por parte de cada ente consor-
ciado, sendo a Unica forma de repasse desses recursos. A vigéncia do contrato de rateio, no Cearg,
tem sido anual, mas, salvo melhor entendimento, nada impede de que esse prazo seja maior, desde

que sua dotacdo orcamentdria tenha sido prevista no PPA.

Apesar de distintos, Contrato de Programa e de Rateio se complementam. O repasse dos
recursos financeiros ao Consércio Publico sé pode acontecer mediante Contrato de Rateio, que sé

pode ser celebrado apds a assinatura do Contrato de Programa.

Como definido nos contratos, o custeio mensal das unidades foi rateado entre os consorcia-
dos, seguindo critérios populacionais e de arrecadacdo do Imposto sobre Circulagdo de Mercadorias

e Servicos (ICMS) de cada municipio.

Para ndo haver distorcdes e evitar que a conta pesasse mais para um consorciado do que
para outro, foi estabelecido que, primeiro, seria rateado levando em conta a populacdo de cada
municipio. Em seguida, seria feito outro rateio de acordo com o ICMS. Comparados os dois valores
absolutos resultantes de cada critério, o municipio pagaria a menor quantia do rateio, seja pela

populacdo ou pelo ICMS.

No caso das policlinicas, o governo do Estado financia, no minimo, 40% dos custos totais e
os outros 60% sdo divididos entre as municipios consorciados, sendo que, cada municipio sé pode
investir na unidade até 10% do ICMS, uma vez que hd prefeituras que arrecadam muito, mas apre-
sentam populagdes pequenas. Enquanto outras, arrecadam menos, mas apresentam populacdes
maiores. Para compensar a balan¢a, o governo do Estado pode assumir mais do que 40% do custeio
da unidade. Foi o que aconteceu, por exemplo, com a Policlinica de Pacajus (microrregido de

Cascavel), guando o Estado financiou 44,83%.



Jd para os CEOs, onde hd recursos captados junto ao MS, por meio do Programa Brasil Sorri-
dente, a Unido investe cerca de 24% do custeio, aliviando a participacdo dos municipios que diminui
para 36%, jd que o Estado entra com no minimo 40%. Também, para evitar distor¢des, os municipios
investem nos CEOs, no mdximo, 7,5% do ICMS, sempre fazendo o cdlculo entre imposto e populacdo,

como no caso das policlinicas.

Sendo assim, todo més o Estado em parceria com os municipios investem quantidade prees-
tabelecida de recursos, calculada de acordo com a arrecadacdo dos impostos e tributos, levando em
consideragcdo a sua populacdo, tornando o custo proporcional e mais justo. Em contrapartida, os
cidaddos dos municipios passam a ter direito a consultas e realizacdo de exames e tratamentos nas
policlinicas e CEOs perto de sua casa ou na sua regido com maior conforto e qualidade, com data e

hora marcadas.

EXEMPLO DE CONTRATO
DEPROGRAMA

EXEMPLO DE PLANTLHA
DE CUSTELO DASUNIDADES

Link para os arquivos de contrato de programa e planilha de custeio das unidades no QR Code.
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STAQ DEPESS0AS

De forma geral, a gestdo de pessoas nas organizacdes consiste no gerenciamento e
administrag@o do capital humano, um dos principais recursos de uma organizacdo, a fim de atender
as necessidades dos colaboradores e da instituicdo. Gerir pessoas é bem mais dificil do que gerir
recursos, considerando que estamos falando de seres humanos, onde cada individuo apresenta sua

complexidade, singularidade e sua esséncia.

Esse desafio inclui: gerir a equipe com eficiéncia, administrando conflitos; imprimir a cultura
organizacional, difundindo a missdo, visdo e valores da instituicdo; aperfeicoar os processos internos
de forma constante; treinar e desenvolver os colaboradores; incentivar os planos de cargos e
carreiras e de desenvolvimento pessoal dos funciondrios; utilizando comunicagdo clara, dgil e

eficiente junto aos colaboradores.
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SELECAD DAS LTDERANCAS E EQUIPES

Com as unidades construidas e equipadas, foi necessdrio profissionalizar a administracdo.
Para a gestdo dessas unidades é imprescindivel a utilizacdo de instrumentos e prdticas gerenciais
modernas no planejamento, programacdo, monitoramento dos indicadores, e na aplicacdo dos
conceitos da qualidade nos processos de trabalho com foco na seguranca do paciente, culminando

na Acreditacdo das unidades.

A modernizacdo da administracdo publica brasileira, fundamentada nos principios da quali-
dade, enfatiza as dimensdes formal e politica da gestdo, que representam, respectivamente, a
conducdo das competéncias técnicas e a competéncia para projetar e realizar a satisfacdo da socie-
dade. E consenso afirmar que o maior desafio do setor publico brasileiro estd na transformacado de
sua gestdo, com o que se solucionariam os problemas que vém comprometendo o seu desempenho
(ALMEIDA, 2001).

De forma planejada, a SESA-CE, em parceria com a ESP-CE, organizaram o processo de
selecdo publica para a funcdo de diretores das unidades. Um certame rigoroso foi aplicado, consti-
tuido de provas escrita, andlise curricular e avaliocdo comportamental, seguidos por um curso de
formacdo em gestdo de servicos de saude, obedecendo os critérios legais, previstos e financiados
pelo Proexmaes. Também, foram realizadas selecdes pela ESP para a ocupacdo dos cargos de nivel
superior e médio, incluindo técnicos e auxiliares em suas respectivas dreas, provendo todas as

unidades de saude, sejam CEOs ou policlinicas construidas no projeto.

No Ceard, todos os empregados dos consércios publicos de salde sdo contratados pelo
regime da Consolidacdo das Leis Trabalhistas (CLT), com todas as garantias que o regime prevé:
férias, acréscimo de um terco das férias; seguro desemprego; beneficio de transporte; aviso prévio;
recolhimento de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS); e, contribuic@o para o Instituto

Nacional do Seguro Social (INSS).



Antes, a contratacdo pela CLT estava limitada aos consércios de direito privado, mas, agora,
com a Lei 13.822, de 6 de maio de 2019, que altera o § 2° do art. 6° da Lei n® 11107, de 6 de abril de
2005, os consorcios publicos com personalidade juridica de direito publico, também, tém seu pessoal
regido pela CLT (BRASIL, 2019).

O regime celetista parece dirimir as dificuldades encontradas em estabelecer um regime de

trabalho uniforme, jd que cada ente possui regime estatutdrio préprio de servidores e de previdéncia.

E importante ressaltar a importancia das selecdes ou concursos publicos para impedir @
ocupacdo dos cargos por simples indicacdo, sem obedecer ds legislacdes vigentes e os requisitos do
contrato operativo do Proexmaes, evitando que a vontade politica confunda-se com a vontade e
interesse coletivos. Pois, apesar do regime de contratacdo dos empregados dos consoércios ser
celetista, o regime juridico desses empregados estd previsto no Art. 37 ao 41 da CF/1988 e na Lei n°
8112, de 11 de dezembro de 1990, e é o mesmo regime juridico dos servidores publicos civis da Unido,

das autarquias e das fundacgdes publicas federais, o que inclui os consdrcios (BRASIL, 1998 e 1990. c).
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GESTAO PELA QUALIDADE

A busca pela eficiéncia e qualidade na prestacdo dos servicos em saude tem ganhado
relev@ncia desde que se passou aa discutir a reorganizagdo dos servigos de saude no Brasil (CAMPOS
et al, 1990). Para Terra e Vecina Neto, 1988, o termo crise no setor saudde traduz-se pela baixa
qualidade, ineficiéncia e a falta de ‘justica’ na atencdo & saude, e sugerem para esse impasse que
sejam criados novos espacos para geréncias comprometidas com o aumento da eficiéncia do

sistema e a reducdo de iniquidades.



m

i
/.
N
A
A
A
a/
A\
A\
\




64

ACREDTTACA DAS UNTDADES

Como um dos pilares do Proexmaes, a Acreditacdo foi um passo importante para conscien-
tizar os gestores da importancia de oferecer servico de saude digno d populacdo. A Acreditacdo é
um processo que visa & certificacdo de qualidade da instituicdo de salde, de acordo com padrdes e
requisitos previamente definidos. De cardter educativo, voltado & melhoria continua, a Acreditacdo

ndo deve ser confundida com os procedimentos de licenciamento e acdes tipicas do Estado.

Esse processo € pautado por trés principios fundamentais: é voluntdrio, feito por escolha da
organizacdo de saude; é periddico, com avaliagdo periddica das organizacdes na validade do certifi-
cado; e reservado, ou seja, as informagdes coletadas no processo de avaliagdo ndo podem ser divul-

gadas, segundo o érgdo certificador (Organizagdo Nacional de Acreditacdo, ONA, 2019.a).

Estrategicamente, foi construido pela UGP um projeto-piloto para a implementacdo da

Acreditacdo das unidades.

Esse projeto-piloto se desenvolveu em pelo menos seis etapas distintas:



® Selecdo de nove unidades

Unidades entre CEOs e policlinicas para
participar desse piloto, sob critérios formais

®
Nucleo da Qualidade na UGP

Formacdo de equipe vinculada diretamente
ao Gabinete do Secretdrio de Saude do Estado

Diagnéstico Organizacional
Inicio do processo de Acreditacdo

Capacitacdo
Dos gestores e liderangas das unidades
participantes e do nucleo da qualidade

Implantacdo
Prdtica dos conceitos da
qualidade nas unidades

Visita de Certificacdo

realizada pela ONA - organizacdo certificadora,
n&o governamental e sem fins lucrativos :
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A visita de diagnéstico resultou na producdo de um relatdrio, em que foram apontados os
pontos fortes, e as possibilidades de melhoria e as ndo conformidades segundo os critérios do Siste-
ma Brasileiro de Acreditacdo e o Manual Brasileiro de Acreditacdo, para cada uma das unidades,
individualmente, orientando as acdes a serem empregadas durante o processo.

Foi um processo longo, de muito trabalho, tudo era novidade!

Novas palavras, novos conceitos, um novo diciondrio.

COMISSOES PROTOCOLO CLINICO GERENCIAMENTO

M
Q NOTIFICAGAO DE EVENTOS SHUMNCADO PACIENTE
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m -
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PLANEJAMENTO ESTRATEGICO IDENTIFICACAO DO PACIENTE
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Acreditar é prestar atendimento em saldde com qualidade e foco no cuidado e na seguranca
do paciente. Isso requer mudanca de cultura, e a aplicacdo de boas prdticas aos processos,
melhorando a qualidade dos servicos prestados, a salude e a estima dos pacientes e profissionais de

saudde, em um processo de melhoria continua, em busca da exceléncia.

Segundo Aristételes, nés somos aquilo que, repetidamente, fazemos, a exceléncia entdo, ndo é um

modo de agir, mas um hdbito.

Nesse processo, as liderancas tém papel fundamental, e o desafio maior é despertar na
equipe o entendimento e a vontade de fazer o que tem que ser feito, da melhor forma, reduzindo

riscos e aumentando a seguranca dos processos.

Ao final do projeto-piloto, apenas oito unidades submeteram-se & visita de certificacdo, em
2016, e, foram acreditados no projeto-piloto, os CEOs regionais de Baturité, Cascavel, Juazeiro do

Norte e Limoeiro do Norte, e as policlinicas regionais de Itapipoca, Pacajus e Sobral.

Segundo a ONA (2019.a), a certificacdo pode ocorrer em trés niveis crescentes: Acreditado,
para organizagdes de saude que atendem, no minimo, a 70% dos critérios de seguranca do paciente
em todas as dreas de atividade, incluindo aspectos estruturais e assistenciais. Acreditado Pleno, para
instituicdes que atendem, no minimo, a 80% dos critérios de seguranca do paciente e 70% dos
critérios de gestdo integrada, com fluidez nos processos e plena comunicacdo entre as atividades.
Acreditado com Exceléncia, para instituicdes que atendem no minimo a 90% dos critérios de segu-
ranca do paciente e 80% dos critérios de gestdo integrada e 70% dos critérios de exceléncia em

gestdo, com cultura organizacional de melhoria continua e maturidade institucional.

A certificac@o dos servicos odontolégicos implantada nos CEOs do Ceard foi considerada
inédita e original do Proexmaes, pois até esse projeto ndo existiam unidades odontoldgicas, publicas
ou privadas, Acreditadas no Pafs. Dessa forma, o CEO Regional de Cascavel foi o primeiro servico
odontoldgico Acreditado pela ONA no Brasil, atendendo aos critérios de seguranca do paciente em
todas as dreas de atividade, incluindo aspectos estruturais e assistenciais. Esse CEOQ, também, foi o

dnico a inaugurar e comegar, prontamente, a prestar os servigos.
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Destaca-se, também, sempre na vanguarda dos acontecimentos, o Consdrcio Publico de
Saude da Microrregido de Cascavel (CPSMCAS), o Unico com duas unidades acreditadas jd no proje-
to-piloto: o CEO Regional de Cascavel Dr. Francisco Mansueto de Souza e a Policlinica de Pacajus

Dra. Mdrcia Moreira de Menezes.

Na recertificacdo dessas unidades, em 2018, houve a assinatura do termo de compromisso
para inicio do processo de Acreditacdo das policlinicas regionais de Aracati, Baturité, Caucaia,
Limoeiro do Norte e Russas e dos CEOs regionais de Canindé, Caucaia, ltapipoca e Maracanau e

Russas.

No segundo ciclo da Acreditac@o, a maioria das unidades, j& com mais maturidade, avancou
no nivel da certificacdo, com destague para a Policlinica Regional de Itapipoca, que alcancou a
Acreditacdo por Exceléncia, a primeira da rede a alcancar este resultado. O CEO Regional de

Cascavel sé conseguiu avangar sua certificacdo em 2019.

Relacdo das unidades Acreditadas e nivel de certificacdo

Acreditacdo 2016 Acreditacdo 2018

Policlinica Itapipoca Acreditado Pleno (Nivel ) Acreditado com Exceléncia (Nivel III)
Policlinica Sobral Acreditado (Nivel 1) Acreditado Pleno (Nivel Il)
Policlinica Tiangud Acreditado (Nivel 1) Acreditado Pleno (Nivel Il)
CEO Limoeiro do Norte Acreditado Pleno (Nivel ) Acreditado Pleno (Nivel Il)
CEO Juazeiro do Norte Acreditado (Nivel 1) Acreditado Pleno (Nivel Il)
CEO Baturité Acreditado (Nivel 1) Acreditado (Nivel )

Fonte: ONA, 2019a.
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Atualmente, do total de unidades de saude Acreditadas no Ceard, 70% pertencem a admin-
istracdo publica direta ou indireta do Estado. Além das policlinicas e CEOs regionais Acreditados no
projeto-piloto, hd, também, os Hospitais regionais do Norte, em Sobral e do Cariri, em Juazeiro do
Norte; Hospital Waldemar de Alcéntara e o Laboratdrio Central de Saude Publica do Ceard (Lacen),
ambos em Fortaleza, configurando o Estado do Ceard com o maior nimero de unidades publicas de
salde Acreditadas (ONA, 2019.b).

Ainda, de acordo com a ONA, 2019.b, o estado do Ceard € o segundo estado do Nordeste em

ndmero de certificacdes e detém 80% dos servigos odontoldgicos certificados do pars.

Esse movimento de Acreditagcdo deve evoluir, gradativamente, para a Acreditacdo de todas
as RAS, envolvendo as unidades de atencdo primdria, secunddria e tercidria, nos municipios, nas

microrregides e macrorregides de saude.

CEQ CASCAVEL

PRIMELRO CEO
ACREDITADO NO BRASLL

-

Centro de Especialidaes Odontolégicas Dr.
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PROEAMAES 1L

A segunda fase do Proexmaes, ou Proexmaes ll, terd investimento no valor total de USS 178,
5 milhdes de ddlares, sendo USS 123 milhdes advindos do BID, por meio do Contrato de Empréstimo
n° 3.703/OC-BR, e USS 55,5 milhdes de ddlares do tesouro estadual e tem como principais metas:
incrementar o acesso e melhorar a qualidade dos servicos em saldde no Estado, e a melhoria do
desempenho do SUS, consolidando o enfoque das RAS no estado do Ceard. O Proexmaes Il serd
executado, no prazo de 5 cinco anos, por intermédio da SESA-CE, especificamente pela UGP, que
serd novamente e legalmente instituida, e vinculada diretamente ao gabinete do Secretdrio da
Saude, que deve coordenar o Programa (PROEXMAES 11, 2017).

O Proexmaes Il envolve investimentos em trés componentes:

@ Fortalecimento da Gestdo e Melhoria da Qualidade dos Servicos, a fim de aumentar a
 eficiéncia das redes regionalizadas de satde e a qualidade de seus servicos, melhorar os
aspectos logisticos e da gestdo clinica e gerencial. Incluindo, dentre outras acdes, a criacdo

do Centro de Logistica da Saude, a reforma e ampliacdo da SESA e das coordenadorias
regionais e a Acreditacdo de, aproximadamente, mais trinta unidades de saude de média
complexidade (policlinicas e CEQ) e hospitais de médio e grande porte. Esse componente
serd financiado pelo BID com previsdo de recursos aproximados em USS 27, 4 milhdes

de ddlares;

@ Ampliac@o do Acesso e Consolidacdo das RAS, com o objetivo de ampliar o acesso aos
~ servicos de média e alta complexidade nas macrorregides de Fortaleza, Cariri, Sobral e
Litoral-Jaguaribe, assegurando sua integracdo com a atencdo primdria e garantindo o cuida-
do integral. Esse eixo inclui a construcdo do Hospital Regional do Vale do Jaguaribe, do
Hospital Regional Metropolitano e de uma policlinica em Fortaleza. Além de investimentos
nos servicos de atencdo ao parto. Esse componente tem previsdo de recursos da ordem de
USS 141, 3 milhdes de ddlares, sendo o Unico eixo em que o governo investe recursos proprios

da ordem de USS 55,5 milhdes de ddlares:;



@ Administracdo, Avaliacdo e Auditoria, com o propédsito de apoiar a execucdo do Programa e o
acompanhamento dos resultados esperados. Para esse componente estd previsto o investimen-
to de USS 9,9 milhdes de ddlares.
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ESTADO ATUALDO PROJETO




VONTADE POLTTIGA
SELECAD
CRITERTOS
TRANSPARENCIA
MONTTORAMENTO
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ESTADO ATUALDO PROJETO

O projeto era grandioso e foi bem executado. Mas estd sendo um desafio manté-lo.

O governo do Estado e os municipios conseguiram levar atencdo especializada em saude a
todas as regides, melhorando o acesso da populacdo do interior do estado a recursos avancados de

diagndstico e apoio terapéutico de média complexidade.

Apesar de todos os beneficios que essa modalidade de gestdo trouxe, os consoércios publicos
de saude no Ceard ainda estdo sensiveis e exigem vontade politica. Afinal, municipios e Estado preci-
sam partilhar projetos comuns, e nem sempre os prefeitos da regidio e o governador séo do mesmo
partido ou estdo aliados politicamente. Portanto, é preciso ser estadistal Governar com lideranca e
sabedoria, sem limitagdes politicas, preocupando-se em tomar medidas que sejam benéficas no

longo prazo.

Nesse projeto, o governo estadual atuou como coordenador e articulador politico junto aos
municipios, ndo sé como indutor técnico e financeiro. Além disso, acredita-se que o estado tem papel
indispensdvel no monitoramento e na visdo macro do funcionamento desses Consércios, seja por
meio da supervisdo dos atendimentos realizados nas unidades, pelo desempenho administrativo-

financeiro dos consércios, ou ainda pela aprovacdo da populacdo.

Por ser o Unico ente comum a todos os consércios, o estado tem acesso a indicadores que
permitem alinhar de forma sauddvel o desempenho médio das unidades, observando as demandas

e identificando discrepéncias ndo justificdveis pelos aspectos regionais.



Além disso, cabe ao estado dar o tom do caminho que o projeto deve seguir, podendo ser
representado pelo Secretdrio de Saude do Estado, ou com a participagdo do préprio governador,
ente com maior participacdo financeira nos consdrcios, especialmente quando necessdrio deliberar

sobre pautas de grande valor estratégico, financeiro ou assistencial.

Neste ano de 2019, inicio de uma nova gestdo nos Poderes Executivo e Legislativo Estadual,
a situacdo das policlinicas e CEOs e a padronizacdo dos consércios publicos de saude do Estado
ganharam destaque na pauta dos gestores, dos deputados, do governo e da sociedade, por meio da
imprensa. Um projeto para reestruturacdo do modelo dos consércios de salde estd pronto e deve ser
submetido a Assembleia Legislativa. A iniciativa é resultado de dois meses de avaliacdo de processos,
periodo no qual, segundo a SESA-CE, casos de inadequacdo foram identificados e se transformaram

em denuncias enviadas pela prépria pasta aos érgdos de controle.

O governo do Estado deve estabelecer critérios técnicos nas definicdes dos consdrcios, atual-
mente marcadas por disputas entre deputados e prefeitos para indicacdes politicas, a fim de deixar

esse modelo de gestdo mais efetivo e transparente.
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