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AVALIACAO DA EFETIVIDADE DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE SOBRE A MEDIA E ALTA
COMPLEXIDADE

Fabio Luiz Quandt e Bruna Barbosa Hackbarth

RESUMO: Consércios Intermunicipais de Saude (CIS) surgem para atender aspectos
regionais da atencdo a sadde integral do Sistema Unico de Salde (SUS). O objetivo deste
estudo é avaliar a efetividade do CIS da regido do Alto Uruguai Catarinense, do Estado de
Santa Catarina — Brasil, sobre a Média e Alta Complexidade (MAC). Trata-se de uma pesquisa
avaliativa, empregando Avaliacdo de Quarta Geracao. Utilizou-se para a coleta de informacdes
a técnica de Entrevista Individual sobre 16 Secretarios Municipais de Salde participantes do
consorcio e elementos-chave da instituicdo, junto a Analise documental das Atas dos Conselhos
Municipais de Salde dos respectivos municipios. Resultados apontam problemas sobre a
Tabela SUS de pagamento por procedimentos de MAC e corporativismo médico instalado.
Implementacédo e insercdo de CIS na Atencdo a MAC do SUS, pode representar uma importante
ferramenta de gestdo para a regionalizacdo do cuidado integral.

Palavras-chave: Politica Publica de Salde, Gestdo e Planejamento em Salde, Avaliacdo em Saude.
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INTRODUCAO

A década de 1980 foi o apice dos movimentos reformistas constitucionais do
Estado. Diversos atores sociais brasileiros debatiam a necessidade de um sistema
publico e universal de saude, que garantisse atendimento integral a todos os cidadaos. O
movimento da Reforma Sanitaria questionava o modelo assistencial vigente na época,
que permitia 0 acesso apenas aos segurados da Previdéncia Social que, em geral,
comprava 0s servigos do setor privado. Desse modo, ndo mais se admitia a limitagéo de
seus atendimentos a um "pacote” minimo e basico de servigos, destinado a parcela de
trabalhadores formais da populacdo (BRAGA; PAULA, 1986).

O modelo de Seguridade Social adotado no Brasil preconiza que o Estado
assuma o compromisso de certos padrdes minimos, no sentido de amparar sua
populacdo em relacdo aos males decorrentes das desigualdades sociais (MORETTI-
PIRES, 2012).

Nesse sentido, a garantia universal da saude é de fundamental importéncia, haja
vista que no caso da Previdéncia Social e da Assisténcia Social, por exemplo, tanto as
normas que constroem os direitos como a parcela da populacdo que os usufrui, possuem

delimitacGes claras.

A Constituicdo Brasileira afirma que saide € direito de todos e dever do Estado
e assegura a sua universalidade e integralidade com o financiamento da Uni&o, dos
Estados e dos Municipios (BRASIL, 1988). O direito a saude, portanto, € uma
manifestacdo da cidadania brasileira, tdo relevante como o registro formal de trabalho e
a aposentadoria. No tocante ao Sistema Unico de Saude (SUS), a garantia legal do
principio da universalidade, paralelamente & atencdo ao usuario fundamentada no
principio da integralidade, desencadeia amplas discussdes sobre a necessidade de

reformulacdo do sistema como um todo (ELIAS, 2004).

A implementacdo do SUS — assim como de todas as politicas publicas — ndo foi

uniforme, na medida em que a perspectiva da legalidade nem sempre foi acompanhada
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precisamente pela pratica. Para isso, era preciso que se estabelecessem mecanismos
gradativos que a tornassem factual (FLEURY, 1988, 2009).

Deste modo, a década de 1990 foi marcada por inUmeros processos, no sentido
de modificacdo do modelo assistencial brasileiro. Tais modificagbes estavam
relacionadas, de certa maneira, ao sucateamento do sistema de salde, que na época ja
néo satisfazia as necessidades dos trabalhadores formais, tampouco de todos 0s outros
cidadaos (COHN, 2003).

Frente ao principio da universalidade, a necessidade de reorganizacdo do
aparelho estatal para provimento dos servicos de saude induziu o Ministério da Saude a
estabelecer Programas e Estratégias para a efetivacdo do SUS. Criou-se em 1994, por
exemplo, o Programa Saude da Familia, que veio a tornar-se, em quase vinte anos, um

dos pilares de sustentacdo do SUS.

As razbes para essa priorizacdo do Programa como re-orientador da prética
assistencial e luta pela centralidade da Atencdo Bésica (AB) no SUS fundamentam-se
no potencial desse nivel de complexidade, conforme defendido por autores, como
Starfield (1992, 2001).

A Atencéo Bésica é definida na Politica Nacional de Atengdo Basica, de 2011
(BRASIL, 2011), como o conjunto de a¢des de salde que objetivam atencdo integral,
nos ambitos individual e coletivo, com impactos na situacdo de saide. A AB é um
espaco em gue a integralidade pode ser alcangada, justamente por seu potencial de acdes
para o nao adoecimento das pessoas (Promocéo de e Protecdo em Salde), assim como a
cura e reabilitacdo dos quadros instalados, incidindo em melhoria dos padrbes de morbi-
mortalidade das comunidades assistidas e nos custos gerais para o Sistema de Saude
(STARFIELD, 2001).

No ambito deste artigo, é essencial o entendimento de que, uma vez que a AB
foi legitimada no transcurso da histéria do SUS como principal nivel de atencdo a saude
pautada no ideério de Starfield (2001), a discussdo de Média e Alta complexidade
(MAC) deve ser iniciada nesse espaco. Como porta de entrada prioritaria do Sistema de

Salde, a AB deve responder ndo apenas as demandas de competéncia desse nivel.
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Também deve se responsabilizar pela garantia de assisténcia integral, incluindo aqui
mecanismos de referéncia e contra referéncia, mesmo que algumas agbes exijam
servicos de outros niveis de complexidade. Incluem-se os encaminhamentos para

especialidades médicas focais, hospitais, entre outros.

Este consiste em um dos atributos essenciais que caracterizam a AB: a
Coordenagdo do Cuidado. O atributo pressupde a continuidade tanto no nivel da AB
pela equipe multiprofissional, como na capacidade do Sistema de Salde em integrar
todo cuidado com o wusudrio nos trés niveis de Atencdo, sempre com

centralidade/coordenagéo da AB entre os diversos servigos.

Assim, a AB, enquanto eixo orientador e como porta de entrada para cuidados
crénicos do individuo e do coletivo, deve enfrentar um duplo desafio que se estende até
os dias atuais: garantir o atendimento a populacao historicamente desassistida em saude
e, a0 mesmo tempo, implantar redes de atencdo a salde que pudessem suprir suas
necessidades (LABRA, 2005; STARFIELD,1992).

Assisténcia de media e alta complexidade

NacGes onde o Estado soberano rege e modifica a sociedade sob seu dominio
conforme as nuances das disputas politicas, culturais e econdémicas, galgam por um
caminho de justica, desenvolvimento e harmonia social sobre um pensamento Unico de
poder. Para tanto, sob a influéncia de uma ideologia, o Estado toma as rédeas do bem
publico com foco na producdo da riqueza nacional, na redistribuicdo dos bens, na
protecdo e na valorizacao do coletivo.

A politica pablica de saude desenvolve-se em interface com o setor privado,
guando ndo em competitividade. Os sistemas de saude, universais ou segmentados,
flutuam sobre a polaridade publico-privado na producéo e gestdo dos servi¢cos. Em meio
a esse modus operandi ficam a populacdo e sua vida, cativos em um sistema de saude

unanime, que lhe “ofertard” os cuidados.

Em paises que o Estado adotou a Atencdo Primaria de Salde ou Cuidados

Primarios de Saude, como porta de entrada e centro de referéncia preferencial para a
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promocéo de Saude, prevencdo de doengas e recuperagdo plena do individuo e coletivo,

tem-se o olhar numa

Atencdo essencial a Salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente  comprovados e socialmente aceitdveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios
aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o pais possam
arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de autoconfianca
e autodeterminacdo (Conferéncia Internacional Sobre Cuidados Primarios em
Salde, 1978).

Portanto, apresenta-se um primeiro nivel de atendimento, de alta densidade e
baixa especializacdo tecnoldgica, generalista sob o enfoque social e a pratica clinica.
Cuidados que exigem procedimentos laboratoriais e hospitalares, aliados a
equipamentos e insumos de alto custo e tecnologia avangada, assim como profissionais
especializados, estdo ligados a atencao primaria em saide, porém em outro nivel: o da

média e alta complexidade.

A Politica Nacional de AB de 2011 (BRASIL, 2011) preconiza que o cuidado
aos usudrios se dé de maneira descentralizada e pautada na integralidade em termos dos
servigos providos com foco na municipalizacdo e regionalizacdo, em um modelo de
Redes de Atencdo a Saude (RAS). A RAS instituida no modelo brasileiro tem o
potencial de provocar transformagdes na configuracdo e organizacdo dos servigos de
salde brasileiros. Além de indicar as linhas de cuidado (BRAGA, 1986) para 0 usuério,
o0 modelo de RAS movimenta pactos e acdes interfederativas de salde, operando uma
gestdo compartilhada entre a triade governamental (Unido, estado e municipio), sob a
logica da economicidade do sistema, eficiéncia e efetividade das agbes (BRASIL,
2008).

A Secretaria de Atengdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) entende a
Média Complexidade como o nivel assistencial ambulatorial, composto por agdes e
Servigos que visam a atender aos principais problemas e agravos de satde da populacéo,
cujas peculiaridades demandem a disponibilidade de profissionais especializados e a
utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o tratamento e apoio diagnostico (BRASIL,
2011).
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Nesse mesmo contexto, apresentam-se 0s procedimentos de Alta Complexidade
em servigos de assisténcia hospitalar, compostos por um conjunto de procedimentos que

possuem a acdo de profissionais e tecnologias de altos custos (BRASIL, 2011).

Dada a complexidade em termos da infra-estrutura e custo necessarios a
implementacéo da atengdo de MAC, a efetividade da AB é mais importante ainda, uma
vez que é nesse nivel que devem se dar as intervengdes de promocgdo da salde, de
prevencdo das doencas ou danos, de contencdo do risco evolutivo, de tratamento, de
reabilitacdo, de manutencao e de suporte individual e familiar para o auto cuidado, por
meio de um conjunto integrado de pontos da RAS, prestando assisténcia continua e
longitudinal a populacdo (MENDES; SOUZA, 2006).

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios da Saude (Conselho Nacional de
Secretarios de Salde, 1996), os procedimentos de MAC, historicamente, foram
contratados/conveniados juntos ao servi¢o de salde vigente, sejam privados com fins
lucrativos, filantropicos ou universitéarios, conforme a oferta dos prestadores. O acesso a
populacdo sempre dependeu da procura espontanea e voluntaria dos pacientes. Essa
realidade dificulta o planejamento racional de servicos e equipamentos de salde,

aumentando as desigualdades locais.

Segundo Mendes (BRASIL, 2008), as dificuldades da obtencdo de
procedimentos de maior complexidade para os municipes obrigaram o0s Governos
municipais a buscarem alternativas, expandindo a sua rede de maneira desarticulada da
regionalizagdo do SUS, em servigos de salde mal dimensionados para as necessidades

da populacdo, que se tornaram 0ciosos, custosos e com técnicas inviaveis.

Todas essas razdes levaram a importante discussdo dos Gestores do SUS, sobre a
adogdo de critérios para a organizagdo dos servi¢os de maior complexidade que a AB,
estimulando a aplicacdo do principio de "regionalizacdo" da assisténcia, sem o qual
dificilmente o SUS podera garantir a integralidade das acGes de satde para a populagéo

brasileira.




Pesquisas e Inovacoes em Ciéncias da Saiide e Bioldgicas: Producaes
Cientificas Multidisciplinares no Século XXI, Volume 1

Se pactuada entre todos 0s municipios de sua area de abrangéncia e a Secretaria
Estadual, a gestéo do servigo de referéncia e contra referéncia em MAC pode otimizar a

utilizacdo da capacidade instalada das regides (CONASS, 1996).
Consarcios Intermunicipais de Saude e a concepcao de efetividade

Para Assis et al (1998) e Furtado (2001), sobre o ambito da salde coletiva, no
uso corrente, a efetividade diz respeito a capacidade de se promover resultados
pretendidos e a incorporacdo de mudancas na populacdo-alvo. Marinho & Facanha
(2001), sobre programas sociais, lembram que a efetividade significa o resultado da
alteracdo de uma determinada realidade ou da transformacdo de uma situacéo, sendo

este conceito muito utilizado para o estudo de avaliacdo de resultados.

No campo da saude, a tomada de decisdes para a alocacdo de recursos é uma
tematica delicada. A preocupacdo com a qualidade da assisténcia, a cobertura e 0 acesso
aos servigos ainda existe. Contudo, cada vez mais, 0 responsavel por essas decisoes,
esteja ele no setor publico ou privado, deve preocupar-se em obter os melhores
resultados possiveis com os recursos disponiveis (MARINHO; FACANHA, 2001).

Sob a luz dessa pesquisa, em reconhecimento prévio, junto ao Grupo de Estudos
do Trabalhador em Saude — GETTS - do Programa de P6s-graduacdo do Departamento
de Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa Catarina, em marco de 2011,
identificou-se em campo o exercicio do referido consércio (CIS-AMAUC), o qual ainda
ndo apresenta nenhum tipo de estudo avaliativo, legitimando a acdo acerca da
efetividade deste drgéo.

Na tentativa de implementar o sistema publico de saude em municipios do
interior do Brasil, onde os problemas sdo inlmeras vezes maiores, € que surgem novas
praticas de gestdo. Nesta perspectiva, 0os Consoércios Intermunicipais de Saude seriam
uma forma de disponibilizar desde os niveis mais elementares até os mais complexos de
atendimento necessarios ao bem-estar (COUTTOLENC, 2001).

Na prética, os consorcios tém sido utilizados para o enfrentamento de problemas

de diferentes naturezas, seja para gerenciar centro regional de especialidades, seja para
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viabilizar programa de sangue e hemoderivados. A gestdo dos processos
(financiamento, operagdo, objetivos, entre outros) municipais, estaduais e federais,
apresenta-se legitimada com politicas publicas, todas passiveis de controle social, mas
ndo livres de ideologias politicas governamentais (BRASIL, 2008). Porém, como
ressalta Lima (2000), debates sobre a préatica de consorciamento tém sido travados
dentro da agenda publica do setor de salde no pais. No entanto, muito pouco se tem

conseguido avancar, pois as experiéncias concretas ainda sdo muito recentes.

Segundo estudos de Torres (1995), um consércio em si ndo tem personalidade
juridica, uma vez que ele se constitui apenas de um acordo entre 0s municipios
envolvidos. Desta forma ndo apresenta direitos e obrigagdes. Entretanto, se a intencéo
dos municipios ndo é uma mera reunido de recursos e sim a producdo de recursos
através da unido, faz-se necessaria a constituicdo de uma pessoa juridica — no caso dos

Consdrcios Intermunicipais de Salde, instituidos para compor o SUS (BRASIL, 1997).

E notdrio que a formagdo dos Consércios de Satde depende da conciliagio de
interesses entre os atores envolvidos. A constituicdo de um consércio é uma iniciativa
autbnoma dos municipios estabelecida pela Constituicdo Federal de 1988. As leis
especificas da saude (Lei n° 8080/90 e Lei n°. 8142/90, que definem que os consorcios
intermunicipais podem integrar o SUS) e a Lei n° 11.107/05 (que dispde sobre normas
gerais de contratacdo de consorcios publicos) nos apontam os principios e fins de tais

ligas.

Nessa perspectiva, reconhecem-se 0s incentivos burocraticos criados em alguns
estados para sua formacdo (MULLER; GRECO, 2010). Segundo Rocha (2004) no ano
de 2000, os consarcios na esfera publica de salde somavam 138 institui¢@es, crescendo
10% ao ano. O estado de Santa Catarina, no periodo de 2004, apresentava-se com 56%
dos municipios integrados a CIS. Em todo o pais, no ano de 2002, revelou que quase 40
milhdes de brasileiros, o equivalente a cerca de 25% da populacéo brasileira, recebiam
atendimento em unidades de saude de municipios consorciados. Desses municipios,
78,6% tém populacdo de até 20 mil habitantes e 96,9% tém menos de 100 mil habitantes
(MULLER; GRECO, 2010).
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Apesar dos aspectos positivos oriundos desse tipo de gestdo inovadora do
sistema de salde, nem sempre havera incentivos para a criagdo e a manutencdo da
parceria. Assim, o0s resultados dos modelos mostram que a formacdo e a
sustentabilidade financeira dos consorcios intermunicipais de saide dependem de dois

fatores: dos mecanismos de punicao introduzidos e dos ganhos tecnolégicos.

Frente & notdria insercdo desta ferramenta de gestdo no planejamento em Salde
Publica, o presente estudo pretende avaliar a efetividade do Consércio Intermunicipal de
Saude do Alto Uruguai Catarinense (CIS-AMAUC), sobre as acdes de MAC no SUS.
Tal entidade constitui-se sob a forma de associagdo publica com personalidade juridica
de direito publico e integra a administracdo indireta de todos os Entes da federacdo
consorciados (nova redacdo pela primeira alteracdo estatutdria aprovada em
26.06.2007). Rege-se pelas normas da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil,
pelas Leis Federais 8.080/90, 8.142/90, 11.107/05 e demais legislagdes pertinentes, pelo
seu Estatuto, subordinando-se ao regime publicista e as normas e principios de direito

publico.

CIS-AMAUC ¢ formado pelos Municipios de Alto Bela Vista, Arabuta,
Arvoredo, Concordia, Ipira, Ipumirim, Irani, It4, Jabora, Linddia do Sul, Paial, Peritiba,
Piratuba, Presidente Castello Branco, Seara e Xavantina, de acordo com as Leis
Municipais aprovadas pelas respectivas Camaras Municipais de Vereadores, cuja

representacdo se da através do Prefeito Municipal.

Deste modo, este estudo teve o objetivo de avaliar a efetividade do Consorcio
Intermunicipal de Saude do Alto Uruguai Catarinense (CIS-AMAUC).

METODOLOGIA

O estudo se fundamenta numa abordagem da Avaliacdo de Quarta Geragdo
(SECRETARIA DO ESTADO DE SANTA CATARINA, 2011; HAYATI; KARAMI;
SLEE, 2006). Através dela, busca-se o entendimento e a compreensdo de como se da

determinado contexto, num ponto de vista de vivéncia e experiéncia pessoal de cada um
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dos sujeitos envolvidos, valorizando as caracteristicas e dindmicas de determinado

fendmeno sem a prerrogativa da generalizacdo (GUBA; LINCOLN, 1989).

Em termos instrumentais, utilizar-se-a4 na coleta de informaces as técnicas de
Entrevista Individual (EI) para emergir aspectos efetivos e, assim, dar uma maior
abertura as singularidades das atividades e efeitos (MINAYO, 2002). Serdo realizadas
questdes nédo-estruturadas (MORGAN, 1997; MARCONE; LAKATOS, 1999), junto
aos atuais secretarios de Saude e, tambeém, aos atuais e inaugurais presidentes da CIS-
AMAUC e ao responsavel fiscal/financeiro do mesmo. Somam-se, assim, 19 EI.
Todavia, com a execucdo da pesquisa, serdo adicionados elementos-chave, tendo sua
insercdo legitimada pela discusséo vigente.

As entrevistas fardo parte da técnica do Circulo Hermenéutico Dialético (CHD)
(Figura 2) (HAYATI; KARAMI; SLEE, 2006), as quais serdo tratadas pelo método da
Anélise Documental (MARCONE; LAKATOS, 1999). O CHD ¢ uma relagdo constante
entre 0 pesquisador e os entrevistados. Trata-se de um processo dialético que supde
constante dialogo, criticas, andlises, construcdes e reconstrucfes coletivas. Para a
apropriacdo do contexto serdo analisadas Atas dos Conselhos Municipais de Sadde dos
municipes envolvidos, no periodo amostral de 2009 a 2010, assim como do Estatuto
Social do CIS-AMAUC (Figural).
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Figura 1 — Modelo para conduc¢édo do Circulo Hermenéutico Dialético empregado
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Fonte: Autor, 2012,

Deste modo, como pardmetro para nossa insercdo avaliativa, ap0s prévias
emersGes em campo e aporte tedrico sobre tal, construiu-se 0 Modelo Tedrico Ajustado,
que leva em consideracdo os principios das leis normatizadoras da Saude Publica e que
as influenciam no ambito da MAC, a partir da Constituicdo Federal de 1988, como: Lei
Orgéanica da Saude 8.080\90 e 8.142\90, Pacto Pela Salde 2006, Reforma
Administrativa do Estado 1995, Leis dos Consércios 2005. Também, considera-se o
contexto regional que modifica as acdes de MAC, como: Corporacdo Médica e

capacidade técnica assistencial instalada.
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Figura 2 — Modelo tedrico ajustado ao contexto regional
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a reincidéncia dos fatos e pontos de discussdo, optou-se por integrar a
analise e a avaliacdo de elementos-chave para o estudo, conforme os procedimentos
metodoldgicos ja explicados para o CHD. Deste modo, foram entrevistados o Diretor do
Hospital da Regido, o Diretor do Consoércio Intermunicipal de Saude de Chapeco (CIS-
AMOSC) e 0 Médico generalista ex-credenciado da CIS-AMAUC, apresentando assim
15 Stakeholders.

Segundo os envolvidos, o consorcio representa uma forma de aperfeicoar o
acesso aos servigos de MAC, em funcdo de melhores condi¢6es de financiamento que a
instituicdo oferece aos prestadores. Para Bastos (1998), o CIS torna-se importante no
planejamento da regido ao passo que se insere, pois cria mais um ambiente de debate.
Ou seja, o CIS promove um aditivo a tabela SUS, permitindo (ou pelo menos criando
melhores condi¢cbes) a compra de servigos, medicamentos e procedimentos
especializados. Mesmo assim, 0 aumento demonstrou-se ndo satisfatério para quem

fornece e produz estas especialidades, neste caso, o setor privado (TEIXEIRA, 2007).

Deste modo, o debate sobre a tabela SUS de pagamento de servicos
especializados surge em todas as entrevistas e discussoes, legitimando a perspectiva da
existéncia de dificuldades para a efetividade do servigco municipal de Saude.

O CIS-AMAUC é um consorcio que integra 0s municipios dentro do
contexto nesse processo, € muito importante porque ele fortalece na
discussdo...mesmo assim vocé encontra dificuldade, imagina se nds nao

estivéssemos unidos, era muito pior. (caso 1)

Porgue os médicos ndo vao aceitar o que esta se pagando. Entdo nés fazemos
essa parte e ta se pagando muito bem. Entdo nds temos o consércio mais para
fazer essas prioridades, servindo de exemplo na organizacao, nos projetos, na

capacitacdo dos profissionais, se paga bem melhor. (caso 13)

A tabela de pagamento de prestacdo de servicos e procedimentos de MAC do

Péagina 314



Pesquisas e Inovacoes em Ciéncias da Saiide e Bialdgicas: Producaes
Cientificas Multidisciplinares no Século XXI, Volume 1

SUS é um marco/referencial para o planejamento de a¢Ges na atencdo a saude, seja na
APS ou MAC, pois a rede assistencial do SUS traz o cuidado continuado como direito
do cidad&o e dever do Estado. Porém, oferta de servicos e procedimentos de MAC na
rede publica estrutura-se com a complementaridade da esfera privada, atraindo a
insercdo de instituicBes e profissionais desta esfera no ambiente publico estatal. Cerca
de 70% do cuidado de MAC no Brasil esta sob influéncia do setor privado (RIZZOTO,
2009), e, na regido da AMAUC, esse setor conta com 52% da capacidade instalada
(DATA/SUS, 2012).

A dificuldade entre os consorciados surge, também, sobre a desarticulacdo entre
0s participantes e a imparcialidade de alguns membros da liga, alegando um entrave na
execucdo da atencdo aos cuidados de MAC e a projecdo de novos projetos nesta area.
Neves (2006) aponta, para a menorizacao das acdes de MAC e da AB, a inexisténcia de
um espago destinado a discussdo e decisGes por parte dos dirigentes municipais de
salde. Embora genericamente previsto em seu estatuto e regimento interno, ndo se conta
com um mecanismo formal de participacdo dos diversos Conselhos Municipais de

Saude existentes.

De forma unanime, outra problematica de debate foi o corporativismo médico na
regido, que representa, para 0S gestores, o ponto fundamental para entender as
dificuldades, assim como, para pensar nas melhorias da instituicdo e na rede publica de

atencdo a MAC.

Mas n6s ndo temos como trabalhar. Como eu vou te dizer...n6s temos
problemas com a questdo do referenciamento, média e alta complexidade

pelo consorcio (caso 6).

Aqui o corporativismo é muito forte. H4 um acordo entre eles de ndo prestar

servicos (caso 11).

Tem uma demanda muito grande e sdo poucos médicos, eles também ndo déo
acesso pra ter mais médicos no hospital ou aqui, eles dificultam esse acesso.
Entdo ficamos restritos aos encaminhamentos ou fazer as coisas particulares

(caso 5)
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A classe médica é apontada como responsavel pela insuficiéncia de servigos e
aumento de pregos na regido consorciada. Porém, para que haja a especialidade clinica
instalada e credenciada, ndo basta o processo publico de licitagdo para insercédo e
prestacdo do servico, é necessario a incorporacao destes novos profissionais no corpo

clinico do hospital de referéncia.

Porque eles tém um corpo clinico, esse corpo clinico tem uma direcdo, e
juntamente com o hospital, eles sdo muito fortes nisso, eles sdo pessoas
organizadas, o corpo clinico ja é organizado, eles presidem isso e discutem,
entdo ndo adianta eu vir pra Concordia se eu ndo sou credenciado no hospital,
como é que eu vou entrar 14, e para alguém me credenciar como faz? (caso
18).

Eles preferem acertar direto com o municipio caso precise. Ndo ha lugar para
gente nova. Olha, estd muito dificil quebrar isso. Aqui na nossa regido nés

vivemos uma situa¢do muito complicada nos ultimos anos (caso 1).

As reivindicacOes se baseiam sobre duas categorias tematicas principais, que
apontam para uma discussdo Unica, no ensejo da compreensdo critica dos problemas. O
corporativismo médico e a falta de participacdo estatal na atencdo de MAC sdo as

consequéncias de uma politica pablica que permite tal realidade (INCISA, 1995).

O Hospital Sdo Francisco, situado no municipio de Concérdia, serve de
referéncia para a regido do CIS-AMAUC, e assim, para a atencdo de MAC da rede
publica. Visto que possui um corpo clinico fechado, ele tem credenciado os especialistas
que podem fazer parte e usufruto das instalacbes. Este grupo clinico € regido pelas
normas privadas da instituicdo, que vao estruturar e delimitar quem pode ou ndo atuar
nos agravos de MAC. Deste modo, somente o profissional que conseguiu adesao a este
grupo clinico hospitalar conseguira realizar internacdes, cirurgias e procedimentos de
MAC na regido. Associado a este fato, os gestores relatam que a populagéo fica a mercé
do corporativismo tecnolégico atrelado ao procedimento clinico, seja na escolha de

insumos, medicamentos e até exames e proteses.

L4 tem um especialista e ele que manda. Concoérdia ainda é uma cidade
pequena e o corpo clinico se fecha e eles que mandam. Filho vai substituindo

0 pai e a familia vai continuando o negécio. Tem s6 um hospital, eles
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conseguem fazer esse controle e ndo quebra. Ndo tem. E ndo adianta trazer

profissionais. N&do adianta. (caso 4)

Nos sofremos também porque ndo conseguimos atender nessa parte. Tanto
é, que a gente acabou conveniando com Chapecd se antecipando porque

muitos estavam querendo sair daqui (AMAUC) (caso 8).

A instituicdo CIS sO surge em um meio que lhe permite, em um espaco
produzido intencionalmente (SILVEIRA, 1988). Isto é, o consoércio intermunicipal se
apresenta como ferramenta para tentar abrandar uma situacao legitimada pelo Estado,

que permite a insercdo da l6gica de mercado no sistema publico

Nem pagando o que a Unimed paga, n6s conseguimos alto corporativismo
muito forte entre médico, hospital. E bem fechado. Esse problema é de

Concordia, que é o polo, a nossa referéncia. (caso 9).

No6s temos uma 6tima coordenadora de Salde 14 em Concérdia, mas ela
também é coordenadora da Unimed. Eles viam tudo como uma concorréncia
com o consércio. Ela sofria muita pressao ja que Concordia, ou melhor, os

médicos de Concoérdia ndo aderiram a CIS-AMAUC (caso 6)

Segundo Incisa (1995), o corporativismo é uma doutrina que propugna pela
organizacdo da coletividade que se funda na associacao representativa dos interesses e
das atividades profissionais baseadas nas corporagdes, que, por sua vez, se apoiam na
solidariedade organica dos interesses concretos e das colaboracfes dai decorrentes.
Assim como o corporativismo ndo é malverso em sua origem, mas se transforma sobre
0 contexto, o corpo clinico e sua influéncia problematica na satde coletiva do meio
oeste catarinense se apresenta da mesma forma, por estar intimamente ligado ao
privilégio que a unidade hospitalar “Sdo Francisco” (HSF) assume na regido. Um
aspecto interessante defendido por Silveira (FETTERMAN, 1996) é que o
corporativismo médico deve ser considerado como sério prejuizo a sociedade, uma vez
que, parte de uma logica que mercantiliza a salde ao submeter a garantia ou ndo do
atendimento as necessidades de satde do usuario a logica do ganho financeiro no setor

privado.
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Um dos meios de minimizar as possiveis subversées do sistema é o controle
social exercido pelos Conselhos Municipais de Saude (CMS), referente a seu poder de
articulacdo sobre as intervencdes do cuidado a MAC (SANTQOS, 2003). Os documentos
analisados, primarios e secundarios, colaboram no entendimento deste contexto. As atas
das reunides dos CMS apontam questbes sobre a compra de servicos e proteses,
contratacdo de profissionais e melhorias estruturais nas unidades bésicas da regido.
Porém, evidenciou-se que ndo ha a continuidade sobre tais questBes, ou seja, O
problema é exposto pelo usuario e profissional, mas ndo ha resolucdo ou
comprometimento responsivo das autoridades publicas. Obrigando, desta forma, a
continuidade dos debates, sem revisdo das pautas anteriores, minimizando a capacidade

dos conselhos municipais de saude.

Do mesmo modo que os desdobramentos no CMS ndo sustentam discussdo em
prol das melhorias, a forma de participacdo dos integrantes também chama a aten¢do na
responsividade das reivindicagfes. Mesmo que os debates girem em torno, em sua
maioria, do funcionamento do sistema de salde, com os agravos, responsabilidades e
medidas assistenciais, evidencia-se um minimo contingente sobre a atencdo de MAC,
tampouco sobre a CIS-AMAUC.

Também, ressalta-se neste momento o emergir de um ponto de debate até entdo
ndo notificado, o qual defende a participacdo do CIS na geréncia do financiamento
proporcionado pelo governo estadual através da PPI. Os gestores consorciados, assim
como os participantes-chave e os presidentes dos CMS, destacaram que a série de
servicos de MAC (série historica) que legitima o financiamento estatal aos municipios
pactuados e assim possibilitam o planejamento das acdes futuras, se forem otimizadas
pelo consoércio na cidade polo mesmo provindas dos municipios vizinhos, ndo estardo
relacionados na relagdo de prestagcdo destes mesmos municipios, mas sim no municipio

polo.

A negociagdo que nos temos para discutir agora com Chapeco é quem sabe a

PPI ambulatorial ser referenciada para os consoércios (caso 9)

Porque ndo tem dinheiro novo...é essa a grande briga. O estado diz que...O

estado credenciou o consdrcio, mas ndo pactuou o financeiro (caso 6)
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Entdo isso pra eles também é uma confusdo...entdo nds estamos propondo
que o dinheiro da PPl venha para o consorcio e o consorcio da crédito aos

municipios...e tu vai ver isso para o ano que vem...(caso 2)

Os stakeholders enfatizam a necessidade de instrumentos de “Gestdo do
Conhecimento”, para que o CIS possibilite a troca de saberes e experiéncias, com o
compartilhamento de ferramentas e a¢Oes na otimizagdo das responsabilidades sociais
do municipio. Porém, atentaram para a situacdo regional especifica, onde 0s municipios
de pequeno porte se apresentam mais dispostos a esta gestdo compartilhada, porque
precisam se unir para conseguir a negociacdo na aquisicdo de servicos e procedimentos
de MAC e ndo obtém respaldo satisfatério dos servigos publicos referenciados micro

regionalmente.

Dito anteriormente, o CIS promove melhorias sobre a tabela SUS de
procedimento da MAC, mas da mesma forma ndo satisfaz aquele que detém e oferece o
Servigo, ou seja, a classe médica ndo adere a esta melhoria financeira promovida pelo
CIS e muito menos pela tabela SUS. Mesmo com essa limitagdo, os entrevistados
apontaram a facilidade na compra de medicamento e insumos, melhorando as condicdes

de negociacao.

Sobre “Capacidade de Servigos e Procedimentos”, as reivindicagdes dos
Stakeholders direcionaram-se para a falta de oferta dos servicos e procedimentos
publicos especializados na regido, sentindo-se desassistidos com a falta de hospitais e
policlinicas publicas. Também, é consenso que a referéncia hospitalar ndo atende a
microrregido como pactuado, protelando e priorizando atendimentos. Assim sendo, 0
credenciamento de profissionais na regido se mostra escassa mediante a demanda, tanto
pela influéncia do corporativismo médico, quanto pelo profissional que ndo concorda
com a politica do CIS. Este ultimo, segundo os Stakeholders, é o profissional que
defende a extingdo do CIS, pois ja ha politicas publicas anteriores que tratam da gestédo
compartilhada.

Respectivamente, definiram-se os parametros internos e externos extraidos dos

dados consensuais que apresentam a capacidade explicativa e determinam os parametros

da avaliacéo, levando em consideragédo o alvo, as agdes e os efeitos do objeto, conforme
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a figura 2.
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Figura 3 — Pardmetros para avaliagdo de Consorcios Intermunicipais de Salde, conforme os Stakeholders

em termos dos pontos positivos e reivindicacbes, Meio Oeste, Santa Catarina, 2012. Fonte: Autor, 2012.

Ao fim deste processo de Avaliacdo, foi consenso do grupo que ha problemas
com a efetividade do CIS-AMAUC, diante das suas atribui¢Oes, perspectivas e agoes,
no ambito da MAC, a excecdo da aquisicdo de medicamentos e insumos. Os agentes
complicadores que obstruem a efetivagdo dos servigos, segundo os Stakeholders, sdo téo
prioritarios no processo de mudancas e reforma que se ndo houver melhorias sobre estes
acerca das reivindicaces, a entidade CIS-AMAUC continuara a existir apenas enquanto
ente legal, mas distante dos resultados pretendidos.

O corporativismo médico, junto & administracdo hospitalar do centro de
referéncia de internagdo e procedimentos de MAC, deve ser enfrentado na situacdo de
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monopolio dos recursos e dominio da prestacdo de servicos especializados na
microrregido. A abertura e facilitagdo de credenciamento para novos medicos
especialistas; novas instituicdes com capacidade hospitalar como referéncia; e
participacdo dos municipios de grande porte, sdo reivindicacGes prioritarias para uma

reforma interna, iminente no CIS-AMAUC.

Sobre pardmetro externo a estrutura e ao processo da entidade, as politicas
publicas e o controle social apresentam-se fundamentais na efetividade dos resultados,
pois, como expdem os envolvidos, atribuem-se valores democraticos e criticos as acdes

sobre a atencdo de MAC.

Deste modo, o CIS-AMAUC, frente a sua politica normativa vigente, consegue
atribuir melhorias na compra de insumos e medicamentos, mas esbarra em questdes
administrativas legais, sobre os instrumentos e pactos publicos do SUS, colocando o
CIS como mais um apéndice administrativo para o governo municipal e ndo como um
participante efetivo dos recursos e atos. Por fim, a0 mesmo tempo em que 0S
consorciados reclamam esta condicdo, reivindicam uma maior fiscalizacdo do governo
estadual sobre a participacdo privada na complementaridade dos servigos de MAC, em

face do corporativismo médico instalado.

No computo final da presente Pesquisa Avaliativa, em especial pelo uso de
Avaliacdo de 42 Geracdo, € fundamental repensar o processo geral, inserindo-se na
coletividade das relacbes sociais do individuo em um Estado que controla até certo
ponto questdes relacionadas a liberdade, ao trabalho, a familia e ao provimento de

servigos publicos, como no campo da sadde.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante deste fato, quando encontramos na salde publica érgdos publicos
comprometendo-se com entidades privadas, na compra ou gestdo de servigos,
evidenciamos a corporificacdo do neoliberalismo na esfera publica. N&o no ato em si,

mas no pano de fundo que deu corpo ao ato. Pois a instituicdo privada pertence aqueles
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que nela investem, ndo aos empregados, fornecedores ou a localidade em que se situa.
Assim, sua inser¢do, mais que uma agdo local, pertence a uma globalizacdo politica,
desenraizada das virtudes sociais humanas, descompromissada com a saude dos
individuos ou do coletivo, obstinada somente em dar aptiddo aos mesmos, na
manutencdo do status quo (BAUMAN, 2010)

Esta analise sobre a concepcdo de compras de servigos da média e alta
complexidade conflui na discussdo sobre financiamento, integralidade e qualidade dos
servicos prestados pelo setor privado. Ou seja, o vinculo da complementaridade
encontrado no SUS, diferente de suplementaridade que atua de forma ndo concorrente,
implica na desvalorizacdo do poder central, pois a esfera privada sobre o dominio
publico permite que a ideologia mercantilista do capitalismo atue na atencdo a saude
publica. Ndo somente atue, mas dite o espaco, o tempo e o modo de agir (BAUMAN,
2010).

Mediante a avaliagdo participativa do CIS-AMAUC, o grupo formado discorreu
sobre 0s pontos positivos e negativos da entidade, padronizada e pactuada pelos
mesmos. O julgamento de valor sobre a efetividade do consorcio surgiu dos préprios
agentes que o estrutura, e assim, dos mesmos que possuem o poder de aprender e
modificar com o processo e resultado de tal avaliagdo. Deste modo, a Avaliagdo de
Quarta Geracao permitiu tanto que o pesquisador se inserisse no meio avaliado, quanto
os stakeholders exteriorizarem as particularidades do campo pratico da gestdo publica
de salde, provocando a troca e criagdo de conhecimento em ambos. Corroborando para
esta construcdo socio-construtivista, Fetterman (1996) comenta que individuos e grupos
de pessoas devem ser estimulados a se tornarem ferramentas de mudanca e resolver seus
problemas através das organizagbes e instituicdes, elaborando uma programacao
baseada na coletividade, pois estardo capacitando seus agentes e fortalecendo o Estado

democratico.
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