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O processo de
descentralizacao e a
Cooperacao Intermunicipal
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A complexa Equacao do SUS
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[ Direitos Amplos ]

Custos Crescentes
Recursos Escassos (TransicGo demografica +
incorporacdo tecnologica)
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Recursos Escassos

Gastos em saude como proporg¢do do PIB
(2019 e 2020)
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1. Estimacicoes de & OCDE para 2015, 2. Esttimaciones de la OCDE para 2020

Fuento: OECD Health Statistics 2021, WHO Global Health Expenditure Database
(@ AD) Fonte: Panorama da Saude 2021 INDICADORES DA OCDE

{9 cosems|GO disponivel em: www.oecd.org/health
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Recursos Escassos

Gastos em Saude per capita (2019)
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Recursos Escassos

Gastos Publicos e Privados per capita (2019)

Gastos Publicos Gastos Privados Gastos Publicos Gastos Privados
(em USD) (em USD) (em USD) (em USD)

9053,844 1894,631 Espanha 2542,498 1057,778
Noruega 5788,239 956,383 Portugal 2041,139 1306,29
Alemanha 5514,432 1003,573 Chile 1388,667 902,797
Canada 3768,303 1602,139 Brasil 618,814 848,101
Franga 4414,98 859,28 Colombia 989,425 286,784
R. Unido 3533,211 966,93 Meéxico 558,64 574,326
OCDE 3117,821632 966,0406842 China 459,015 351,825
Italia 2700,569 952,832 india 69,982 186,234

Fonte: Panorama da Salude 2021 INDICADORES DA OCDE

.

disponivel em: www.oecd.org/health

Ambiente favoravel a cooperacap
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Desafios Cronicos do Sistema
Nacional de Saude

1. Sistema Nacional de Saude (SUS + SS)
Problemas cronicos e estruturais:

a) Subfinanciamento do SUS

b) Qualidade da formacgcdo de RH (ensino medico)
c) Judicializacdo excessiva

d) Ineficiéncia de gestao

e) Irracionalidades no desenho da rede assistencial
f) Gestao da Clinica

g) Vazios assistenciais

h) Debilidades dos sistemas de informacao



Incorporacao Tecnolégica
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Ministério da Saude anuncia
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DE SAUDE ° 4
mundo: Zolgensma é ae/mundoeaaists
- Ve Medicamento é utilizado no tratamento de criangas com até 6
l“CIUldo na CObertu ra meses de idade diagnosticadas com atrofia muscular espinhal
dos planos de SaUde %A?DEIXDaAfnyiJ“BI:r‘l)WU' 1405 @ fYOines
Medicamento é usado para tratamento da o O A A

atrofia muscular espinhal (AME) do tipo | ﬁ : -h

em bebés de até seis meses de idade e
custa cerca de R$ 6 milhoes. RESUMINDO A NOTICIA

* Remédio mais Caro do mundo, Zolgensma serd incorporado ao SUS
* Medicamento € utilizado no tratamento de AME (atrofia muscular espinhal)

Por Marina Pagno, g1

* Rede pabiica tem até 180 dias para disponibikzar o remédio

07/02/2023 1626 - Atualizado ha 6 meses « A AME, uma doenca rara e degenerativa, & transmitida de pais para fithos
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O Desafio da Gestao da Clinica

Quantidade de Exames de Ressondncia Magnética Realizados em 2018%
* Numero de exames para cada 1.000 habitantes ou beneficiarios

—~ BRASIL 169
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CONTEXTO FEDERATIVO BRASILEIRO

COSEMS i _
INTERATIVO POS CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
* Celebracao de um novo pacto federativo (federalismo
p——

v

] cooperativo);

* Municipio dotado de autonomia enquanto ente federativo;

v
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Ampliacao na transferéncia de recursos (FPM);
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* Imediato crescimento do numero de municipios.



CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988
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O ARTIGO 18 TORNOU OS MUNICIPIOS ENTES
AUTONOMOS DA FEDERACAO (UNICO NO MUNDO).
SOB O ASPECTO FORMAL , O MUNICIPIO BRASILEIRO E A
ENTIDADE TERRITORIAL LOCAL COM A AUTONOMIA MAIS
ABRANGENTE NO MUNDO
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A criacao de um municipio no Brasil,
diferentemente da criacao de unidades
COSEMS ,
NTERATIVD de governo Iogal em outros paises,
DEBATES DO SISTEMA S |g N |f| ca:
DE SAUDE . . .
criar uma nova entidade federativa

*," Um novo municipio com menos de mil
habitantes, possui as mesmas prerrogativas
dos municipios de milhdes de pessoas...
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cosems|GO
Ul Ref.: Artigo - AUTONOMIA MUNICIPAL E CRIM;;&D DE GOVERNOS LOCAIS: A PECULIARIDADE INSTITUCIONAL

|| BRASILEIRA Fabricio Ricardo de Limas Tomio
SUS ‘-‘




AUTONOMIA MUNICIPAL NO BRASIL

COSEMS Q PERCENTUAL DE MUNICIPIOS NO BRASIL COM POPULACAO INFERIOR
INTERATIVO A 20 MIL HAB: 70%
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O Principais dificuldades
- DIFICULDADE DE ACESSO A SERVICOS E TECNOLOGIA
- ESCASSEZ DE PROFISSIONAIS

- AUSENCIA DE TECNICOS CAPACITADOS (Recursos Humanos,
Administrativos, financeiros)

- ALTO CUSTO CENTRALIZADO
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Ambiente favoravel a Cooperacao Intermunicipal
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Autonomia municipal no Brasil é possivel

Descentralizacao

Dependéncia historica

Divisao do bolo tributario injusta

Baixa capacidade de arrecadacao de impostos
pelo ente municipal |

\'"

AMBIENTE FAVORAVEL A COOPERACAO INTERMUNICIPAL




é!? Arrecadacdo tributaria na
’ federacao brasileira
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Na década de 80 e 90 comecaram a surgir entao...

CONSORCIOS TEMATICOS (TRATAMENTO DE LIXO/AGUA/AMBIENTE/SAUDE/CONSTRUCAO DE

ESTRADAS/OUTROS) CONSORCIOS DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL
RIDES (Redes Integradas de Desenvolvimento) FORUNS REGIONAIS E
MICRORREGIONAIS
AGENCIAS DE DESENVOLVIMENTO ASSOCIACOES DE
MUNICIPIOS

v

INICIATIVAS MUNICIPAIS DE CARATER INTEGRADOR E PARTICIPATIVO DEFININDO
VOCACOES E DIMINUINDO NECESSIDADES IGUAIS DE UMA REGIAO

v

COOPERACAO INTERMUNICIPAL



Consoércio a servico do bem comum da
regiao
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Municipio A
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Consorcio
Intermunicipal

Municipio B

IMunicipio C |
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Previsao do regime de cooperacao na CF
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Art. 241 da Constituicao Federal de 88
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DE SAUDE

/_\ A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disciplinardao por meio de
/ ‘r lei os consorcios publicos e os convénios de cooperagao entre os entes
* federados, autorizando a gestdo associada de servigos publicos, bem como a
.‘ transferéncia total ou parcial de encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a

continuidade dos servigos transferidos. (Redacao dada pela Emenda
Constitucional n2 19, de 1998)
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Lei n2 11.107, de 6 de abril de 2005

Dispde sobre normas gerais de contratacao de consorcios publicos e da outras providéncias

* Regulamenta o artigo 241 da Constituicao Federal
Arcabouco legal para a cooperacao interfederativa e

* intermunicipal.

* Cria o Consdrcio Intermunicipal de natureza Autarquica



Os Consorcios
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DEBATES DO ol v/ Os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) consistem em

uma iniciativa autonoma de municipios circunvizinhos que se

associam para gerir e para prover conjuntamente servicos de

saude a populagcdao, otimizando a racionalizando o uso de

recursos publicos.
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COSEMS Autarquia intermunicipal
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Algumas vantagens trazidas pelo Consorcio Publico
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Instancia de
negociacao com o
Governo do Estado

Economia em Gestao de politicas
compras publicas publicas regionais

-2 ® Planejamento e
investimentos para o Articulagao politica Base de sustentacao
desenvolvimento regional eleitoral
Z»j 3 cosems|GO regional
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PLANEJAMENTO REGIONAL INTEGRADO

O PRI é parte do processo de planejamento do SUS, a ser realizado no
ambito das Macrorregidoes de Saude.

Produto : Plano Regional (base para a elaboragéo do Plano Estadual de
Saude - conforme § 29, art. 30, da Lei Complementar 141/2012)

Objetivos:
e Promover a equidade regional
Contribuir na concretizacao do planejamento ascendente do SUS.

l

REDES DE ATENCAO



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/LEIS/LCP/Lcp141.htm
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Ponto para reflexao

O Plano Regional de Saude resultado de um intenso processo de planejamento so

serd exequivel se o gestor tiver disponivel instrumentos para torna-lo um produto
de saude passivel de ser acessado pela sociedade SEM INIQUIDADES DE ACESSO,

COM RACIONALIDADE ECONOMICA E ESCALA.

Qual seria hoje o melhor instrumento utilizado por gestores no SUS para
estruturacao e gerenciamento de uma Rede que garanta o financiamento
equanime, o equilibrio nas decisoes e respeito as instancias colegiadas do SUS ?
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ﬁ' NAO HAVERA INTEGRALIDADE SEM REDES...
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REDES SAO REGIONAIS
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[&F ‘ LO0GO...

NAO HAVERA INTEGRALIDADE SEM
REGIONALIZACAO




Espaco supra-municipal e infra-estadual

2

ol > Art 241 CF 88
il > Lei Federal 11.107

P » Centenas de experiéncias consolidadas
*‘r | » Politica oficial em varios Estados
Qgh

» Multi finalidades

| » Na saude: incremento no acesso (media
SR cosemsioo complexidade) e gestao de servicos
SUS men regionais




& Principios da administra¢ao Publica
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/‘\ > IMPESSOALIDADE
[é‘? > PUBLICIDADE
> EFICIENCIA
> RAZOABILIDADE E PROPORCIONALIDADE
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Identificar Objetivos e Interesses Comuns

COSEMS
INTERATIVO

DEBATES DO SISTEMA
DE SAUDE

2 Elaborar estudos tecnicos
de viabilidade

3 Definicao e Elaboragao do
Protocolo de Intencoes

4 Assinatura do Protocolo de Intengdes

.‘

O Estudo de Viabilidade Técnica é o O Protocolo de Intengoes é o instrumento de
declaracdo da vontade de constituicdo do
Consorcio. E o instrumento juridico preliminar e
necessario a formacdao do Consorcio Publico

sob a forma de associagdo publica ou de pessoa

i Sistematizacao de informacgGes
colhidas durante encontro de prefeitos instrumento pelo qual os Prefeitos e
e gestores de politicas publicas. Prefeitas deverdo ter esclarecidas
Como  produto, espera-se um todas as suas duavidas sobre a

R
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documento com os problemas e as
estratégias de enfrentamento.

viabilidade da organizacdgo e da
constituicao do Consorcio Publico.

juridica de direito privado.



COSEMS
INTERATIVO

DEBATES DO SISTEMA

DE SAUDE

é!.

D)
¢ {) cosems|GO
9

E
SUS .
||

5 Ratificagao do Protocolo - lei

6 Elaboragao Estatuto

7 Assinatura do Estatuto do
Consorcio Publico

8 Integracao do Consorcio Publico no ambito da Administragao Indireta

A ratificagdo do Protocolo de Intengoes n O Estatuto dispora sobre a organizacdo
é efetuada por meio de lei, na qual cada e o funcionamento de cada um dos
legislativo Municipal aprova o Protocolo orgdos  constitutivos do Consorcio
de Intengoes. Publico, devendo ser aprovado pela

Assembleia Geral.

Para o desenvolvimento desta atividade e
fundamental que os gestores municipais
verifiguem junto ao respectivo Tribunal de
Contas de seu Estado ou Municipio, a
existéncia de normas e recomendacoes
especificas sobre Consorcios Publicos.
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Medidas para o funcionamento do Consércio

10 Autarquia Municipal

O Consdrcio materializa a sua existéncia
guando obtém o CNPJ expedido pela Receita
Federal do Brasil. S6 entdo, ele passa a ter
uma existéncia como organizacdo: pode
comprar, alugar, contratar etc. da mesma
forma que os drgdos da administracdo
publica indireta o fazem. Expedido o CNPJ pela
Receita Federal do Brasil, o Consorcio devera
dirigir-se a uma Agéncia da Caixa Econdmica
Federal para abrir a sua conta corrente.

11

Medidas para o funcionamento do Consércio

Presenca do Consorcio Publico
como entidade da Administracdo
Indireta e recursos destinados
nos instrumentos de gestdo
orcamentaria (PPA.LDO e LOA) e
no Plano de Conas na
contabilidade municipal.

Contrato de Rateio;

Contrato de Programa;

Firmar convénios de cooperagdo entre
entes federados;

Firmar acordo de gestdo associada a
servicos publicos;

Prestar servicos publicos;

Firmar termos de parcerias;

Dar andamento ao Rito de Instalacdo do
Consorcio Publico.
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é!’ Consorcios intermunicipais e as compras publicas
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Aumentos dos limites
previstos na lei de Licitacoes )

Contratagao pelos Municipios consorciados
com dispensa de Licitacao j

&, ’ Possibilidade de licitagao

.-‘ consorciada
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Numero de Consorcios Intermunicipais de Saude em Minas Gerais

Em Minas Gerais, dos 853 municipios,
atualmente 93% da populagao mineira esta
vinculada a algum CIS, representando uma
populacdao de aproximadamente de 21
milhdes de habitantes assistidos pelos 75

Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS)

ativos, sendo 65 consodrcios generalistas e

= DELIMITAGAO TERRITORIAL DA MICRORREGIAO

A 0 [ MUNICIPIOS NAO CONSORCIADOS
Ly, S— I MUNICIPIOS CONSORCIADOS

10 consércios tematicos (SAMU).
796 municipios consorciados —93%
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No estado de Minas Gerais, a operacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia é executada
através dos CIS, com respeito a delimitacao

macrorregional.

Minas Gerais possui 10 consorcios intermunicipais

voltados para os servicos de urgéncia com grande abrangéncia territorial no estado.

B CISSULSAMU (URS's Alfenas/Pouso Alegre/ Passos/Varginha)
CIS TRI (URS's Ituiutaba/Uberibndia)
CIS TRI SUL (URS Uberalbs)
CIS RUN (URS's Janudria/Pirapora/Montes Caros)

B C1S REUNO (URS's Patos de Minas/Unal)

I CIS RU CENTRO SUL (URS's Barbacena/S30 Jodo Del Res)

I CONSURGE ( URS's Coroned Fabriciano/Govemador Valadares)
CIS URG OESTE (URS Divindpolis)

I C1S DESTE (URS's Manhuagu/Juiz de ForayLeapoldina/Ubs)
CIS NORJE (URS's Diamantina/Pedra Azul/Tedfilo Otory)



ORGANIZACAO GERAL DAASSISTENCIA A URGENCIA

HOSPITAL DE REFERENCIA AMBULANCIAS




CENTRAL DE REGULACAO

Elemento ordenador e orientador da atencao pré-hospitalar. Atua como observatorio da Rede de Urgéncia
integrando os servicos de saude da regiao e organizando o fluxo de pacientes;

Recebe em média 680 ligacoes por dia dessas, 73 ligacdes geram saida de nossas ambulancias.

Registra a cada 12 horas os plantonistas de todos os hospitais integrados a Rede de Urgéncia e Emergéncia
da Macro Centro Sul.
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ORGANOGRAMA - Modelo

Conselho Conselho ‘ Assembleia PN Conselho Lo Comité
Fiscal Diretor Geral Técnico Gestor

Presidéncia

Secretaria
Executiva
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Nucleo de Educagdo Permanente




COSEMS
INTERATIVO

L

@ cosems|GO

=
SUS
.




COSEMS
INTERATIVO

N

R

M)
) cosems|GO
9

=
sUS s
|




COSEMS
INTERATIVO

DEBATES DO SISTEMA
DE SAUDE

~
) cosems|GO
»)

SuUS ‘.‘
||

Obrigado!

Email para contato: consultoriaconexoes@gmail.com



