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ALEXANDRE, ANTONIO RODRIGUES. Conso6rcio Publico de Saude: avangos e
conquistas na Regido de Aracati — Ceara. 40 pp. 2016. Monografia (Graduagéo) —
P6lo de EaD de Aracati/CE, Universidade da Integragado Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira, Aracati, 2016.

RESUMO

O tema central desse estudo tem por objetivo um diagndstico acerca dos avangos e
conquistas advindos do Modelo de Gestdo por Consoércio Publico de Saude no
ambito da Regido de Aracati/Ceara. Sabe-se que os servicos de saude precisam
estar organizados em Redes de Atencdo em Saude, com tecnologia adequada para
cada nivel, potencializando a resolugéo. Focado nas atividades desenvolvidas no
Consoércio Publico de Saude, este trabalho apresenta um estudo de caso da Regiéo
de Aracati no Estado do Ceara. Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa,
descritiva, do tipo estudo de caso. Na analise dos aspectos pesquisados, a luz do
referencial tedrico e com base nas evidéncias, observamos relevantes necessidades
enfrentadas pelos municipios, em especial os de pequeno porte, para programar as
acbes de saude: falta de estrutura fisica, de materiais, de recursos humanos, de
acesso a novas tecnologias médicas, de apoio diagnoéstico, o que tem levado os
municipios a buscarem parcerias para a melhoria do processo de gestdo. Em
resumo, buscamos através desse estudo, esclarecer duvidas existentes quanto a
implantacédo do Modelo de Gestdo do Consércio Publico de Saude, com relagédo as
melhorias da capacidade técnica, gerencial e financeira conquistadas pelos entes
federativos vinculados a Regido de Aracati - Ceara.

Palavras-chave: Gestdo Publica. Consércio Publico de Saude. Regides de Saude.
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1 A escolha do tema

O Sistema Unico de Saude - SUS foi criado pela Constituicdo Federal de
1988 e regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 (Lei Organica da Saude) e n°
8.142/90, com a finalidade de alterar a situacéo de desigualdade na assisténcia a
Saude da populacédo, tornando obrigatério o atendimento publico a qualquer
cidadao, sendo proibidas cobranc¢as de dinheiro sob qualquer pretexto.

O SUS é destinado a todos os cidaddos e é financiado com recursos
arrecadados através de impostos e contribuicées sociais pagos pela populagao e

compdem os recursos do governo federal, estadual e municipal.

Em 1986, durante a 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada em Brasilia,
o termo “saude” foi definido como a resultante das condigdes de alimentacgéo,
habitacdo, educacao, renda, meio ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servigos de saude. Tratava-se das
bases para as discussdes da Constituinte de 1987. Em outubro de 1988, o SUS foi
criado constitucionalmente, sendo que a secdo que trata da saude na Constituicdo
vai dos artigos 196 a 200, sendo entre eles a universalizagdo do acesso e a
descentralizacdo da gestdo. Foi uma das maiores conquistas da sociedade
brasileira, pois a partir deste momento, a saude nao era somente um direito da
populacdo, mas um dever do Estado. Membros da Constituinte filiados a partidos
com visdes ideologicas que favoreciam apenas uma classe em detrimento de toda a
sociedade, rechacaram a Constituicdo, numa tentativa de negar aos brasileiros um

dos direitos mais elementares a um ser humano.

O SUS foi da Constituicdo para a lei durante a gestao de Collor, comegando
com a Lei 8080 que atribuia os objetivos e fungbes das esferas do poder no sistema
de saude. Caberia a Unido definir as prioridades e formular politicas publicas de
saude, as Unidades Federativas a coordenagdo e aos municipios a execugao.
Porém a municipalizagdo ficou apenas no papel. A transferéncia das
responsabilidades para o municipio iniciou-se no fim do governo Itamar Franco,
através do seu ministro Jamil Haddad com os planos de comissdes inter gestores,
formadas por membros da esfera estadual e municipal (GONZAGA. P. - Artigo,
2011).



A Norma Operacional Basica — NOB/96 é decorrente, sobretudo, da
experiéncia observadas nos instrumentos operacionais anteriores - em especial da
NOB 1993 - o que possibilitou o fortalecimento da crenga na viabilidade e na
importancia do SUS para a saude de cada um e de todos os brasileiros e, também,
fortalecer o papel dos municipios, definindo estratégias para atencdo basica,
estabelecendo politica de incentivos. Priorizou como modelo de atencdo o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Programa de Saude da Familia (PSF),
além de outros programas para a area da saude. Como instrumento de regulagéo do
SUS, esta NOB, além de incluir as orientagdes operacionais propriamente ditas,
explicita e da conseqiiéncia pratica, em sua totalidade, aos principios e as diretrizes
do Sistema, consubstanciados na Constituicdo Federal e nas Leis No. 8.080/90 e
No. 8.142/90, favorecendo, ainda, mudangas essenciais no modelo de atencdo a
saude no Brasil (CNS, 1996).

A organizacdo dos servicos publicos de saude no Brasil passou por
expressivas transformagées ao longo de sua histéria. O Sistema Unico de Salde
(SUS), resultante de intensas lutas oriundas do movimento da Reforma Sanitaria
Brasileira que tiveram seu inicio nos anos 1970, surge como movimento contra

hegemdnico aos modelos de saude ora propostos (ALMEIDA, 1989).

A descentralizagcédo politica do estado brasileiro transferiu diversos servigos
publicos aos municipios, em contraponto a continua concentracdo dos recursos
publicos no nivel central (governo federal), agravando as desigualdades regionais e
a baixa capacidade técnica das gestdes municipais, sendo esta ultima oriunda,
inclusive, da escassez de recursos para profissionalizacdo da sua gestao (REIS,
2008).

O impacto ocasionado pelas transformagbes econbémicas e sociais
(globalizagdo) indica a necessidade de desenvolvimento de uma politica regional, ou
seja, buscar uma acdo na esfera local através de um planejamento estratégico
(REIS, 2008).

Neste contexto, (Ravanelli, 2010) destaca a falta de um papel mais ativo por

parte dos governos estaduais na coordenagdo regional do processo de
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descentralizagdo, considerando o aumento de gastos sociais que se observa,
principalmente, no ambito dos governos municipais, € a necessidade de se
desenvolver novas solugbes para enfrentar a reduzida capacidade técnica,
administrativa e financeira dos pequenos e micromunicipios que n&o possuem
escala suficiente para a prestacdo de servicos publicos e estdo amarrados as

transferéncias intergovernamentais para sua sustentabilidade.

A Emenda Constitucional N° 19/1998, a qual alterou o Art. 241 da
Constituicdo Federal do Brasil, possibilitou o estabelecimento da Lei Federal N°.
11.107/2005, que dispde sobre normas gerais de contratacdo de consorcios
publicos, proporcionando seguranca juridica e viabilidade as cooperagdes instituidas

pelos entes federativos, com base na integragéo e solidariedade.

Neste estudo sdo suscitadas reflexdes acerca da opgédo pela formacao de
consorcios de saude, tomando por base a regionalizagdo, com a integracdo dos
municipios localizados numa mesma microrregido de saude, assim facilitando o
processo de estruturacédo de redes de atencdo a saude. E faz uma analise subjetiva
da forma como os municipios vivenciam, em suas praxis, a implantacdo dos

consorcios publicos de saude, enquanto estratégias de gestdo no d&mbito do SUS.

O fato de ter participado da primeira selegcdo publica para a direcao das
Policlinicas dos Conso6rcios Publicos de Saude no Estado do Ceara, tendo
envolvimento com o assunto, ainda em sua fase de implantagao, trouxe o interesse
pelo tema. Como um dos classificados na selecao publica realizada pela Escola de
Saude Publica do Ceara — ESP/CE, senti a perspectiva da nomeagéo para cargos
de diretoria de técnicos preparados e nomeados por concorréncia/selegéo publica e
nao, somente, por indicagéo politico-partidaria, assim tornando possivel a promogéo
de mudancgas efetivas na melhoria da assisténcia a saude. Em resumo, assumi um
cargo comissionado de gestdo da saude de um dos municipios da regido, o que tem
me proporcionado importantes e exitosas experiéncias com as unidades e o sistema

que compdem a Rede hierarquica do SUS na referida regiéo.

Por entender que se trata de uma ferramenta de gestdo com potencial para
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minimizar as dificuldades dos municipios, no que concerne aos investimentos em
equipamentos e profissionais especializados com elevados custos para as
prefeituras, o estudo foi motivado pela vontade de investigar se os Consorcios
Pdblicos de Saude possuem, realmente, capacidade de unir forcas para a
promoc¢do do fortalecimento dos municipios, ressaltando-se a importéncia da
economia de escala para todos os atores do processo, com o propésito de identificar
0s reais avangos e conquistas de uma regido de saude do estado do Ceara apés a

implantagéo de um Modelo de Gestéo por Consércio Publico de Saude.

2 A problematizagao, o problema e o objetivo da pesquisa

A busca por um volume superior de recursos para emprego local, imposta
pela Constituicdo de 1988, criou um novo desempenho competitivo entre os entes
federados, avivando o debate acerca da possibilidade de associagdo de municipios,
com vistas a tornar a captacdo e aplicacdo de recursos publicos mais eficaz e
eficiente (RIBEIRO; BASTOS; BUGARIN, 2006).

Os consorcios publicos de saude trazem em sua esséncia o know-how para
viabilizar parcerias que permitam a realizagcdo de agdes partilhadas que fomentem a
melhoria da qualidade dos servigos prestados (TEIXEIRA; MENEGUIN, 2006).

Segundo os mesmos autores, o0 entrave causado pela incompatibilidade da
escala de producéo de um servico com a necessidade local, levando ao excesso de
capacidade instalada ou a escassez de demanda, pode ser minimizado e até

dirimido com a integrag&o entre os municipios, trazendo ainda economias de escala.

Tendo em vista a premissa de que os consoércios publicos de saude trazem
relevantes beneficios aos municipios e suas populagdes, no que concerne a
prestacédo de servicos de saude, o presente estudo intenta responder a seguinte
questao norteadora: Quais as melhorias conquistadas pelos entes federativos a

partir da implantagao do Consorcio Publico de Saude na Regiao de Aracati?

Para responder a questao proposta, o estudo traz os seguintes objetivos:
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- Objetivo geral
* Identificar os avangos e conquistas advindos do modelo de gestdo do Consorcio

Publico de Saude no ambito da Regido de Aracati — Ceara.

- Objetivos especificos

* Conhecer a Rede Integrada do SUS na Regido de Aracati;

* Avaliar o Modelo de Gestédo do Consércio Publico de Saude da Regido de Aracati;
* Identificar as responsabilidades dos Entes Federativos Consorciados em relacdo a

Rede Integrada do SUS na Regiéo de Aracati.

3 Referencial teodrico

O referencial tedrico dessa pesquisa €& composto por indicadores
fundamentais que auxiliam numa melhor compreensdo no que se refere aos
avancos e conquistas advindos com a implantacdo dos consorcios na area da
saude, e por um forte desejo de mudanca de paradigmas nas praticas de gestdo em
saude. A reversao do modelo de gestéo individual, pouco resolutiva e onerosa para
o sistema de saude, para um modelo compartilhado entre os entes federativos
envolvidos, viabilizando um SUS eficiente e efetivo em suas redes regionalizadas e

hierarquizadas.

A estratégia compartihada em saude promoveu maior integracédo dos
governos municipais e estadual na busca de resolver os problemas de saude, de
forma conjunta, além de fortalecer o processo de regionalizagdo e promover o
acesso a servigos especializados e de qualidade no ambito local. O Consorcio
Pdblico € um dos mecanismos que garante a utilizagdo adequada dos recursos
limitados e aglutina em um comando uUnico o planejamento da saude da
regido.(ACILON, 2014).

(Vaz, 1997) afirma que, com o consoércio hd o aumento da capacidade de
realizacdo dos governos municipais, podendo ampliar o atendimento aos cidadaos,

ha maior eficiéncia do uso dos recursos publicos (compartihamento de recursos
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escassos, de maquinas, de unidades de saude ou unidades de disposicédo de
residuos solidos, por exemplo), ha a realizacdo de agbes inacessiveis a uma unica
prefeitura (aquisicdo de equipamentos de alto custo), e ha o aumento do poder de
dialogo, presséo e negociagcdo dos municipios junto as organizagbes privadas e

outras esferas do poder publico.

(César, 2008) cita a lei 11.107/2005 que prevé beneficios para os entes
consorciados abrangendo desde a racionalizagdo do uso dos recursos até o
fortalecimento dos vinculos preexistentes com a formagéo ou consolidagdo de uma
identidade regional. Além disso, ha o estimulo que representa em relacdo as
politicas publicas, que tém maior probabilidade de serem executadas de maneira
mais técnica e eficiente, e a possibilidade de se coordenar a agédo entre diversos
entes federativos. Para Alves (2006) apud César, (2008) os consoércios publicos
representam uma evolugdo como instrumento eficiente de cooperacdo inter-

federativa, sobretudo a intermunicipal e metropolitana, visto que:

(...) a prépria personalidade juridica oriunda dos consoércios publicos
como “plus” de eficiéncia, passo que permite ampliacdo da
efetividade da cooperacgdo inter-federativa, substituindo um vinculo
tido como precario dos antigos consércios administrativos por um de
carater permanente, além de desenvolver uma gestdo associada que
nao se esgota na consecucdo de objetivos pontuais e temporarios
(CESAR, 2008, p. 23).

3.1 Sistema Unico de Sautde (SUS)

De acordo com PEREIRA et al. (2004), o Sistema Unico de Saude (SUS) é
constituido pelo conjunto das ag¢des e dos servicos de saude sob gestao publica, o
qual esta organizado em redes regionalizadas e hierarquizadas atuando no territério
nacional, de forma Unica em cada esfera de governo, conforme estabelece as leis
organicas da saude, muito embora, esteja se buscando uma nova reorganizagdo em
Rede de Atencéo a Saude (MENDES, 2006).

O SUS é responsabilidade das trés esferas de governo. De modo que sua
implementacéo e gestdo sdo também obrigacbes das municipalidades, que devem

trabalhar integradas as demais esferas de governo, na constru¢cdo de politicas
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setoriais e intersetoriais que garantam a populagdo acesso universal e igualitario a

saude que, acima de tudo, é um direito universal e fundamental do ser humano.

A efetivacdo da saude como direito de todos € um desafio para a Gestéo
Pdblica, que para ser alcangado requer maior atengdo as politicas sociais e
econdbmicas com énfase na redugdo das desigualdades sociais e regionais
assegurando a cidadania e o fortalecimento da democracia. Para que se possa
discutir o papel de cada esfera de governo no SUS, é importante entender os seus

diversos modelos de gestdo em seus respectivos niveis de atuacéo.

3.2 Estrutura Institucional e Decisoria do SUS

Os gestores do SUS sado os representantes de cada esfera de governo
designados para o desenvolvimento das fungdes do Executivo na saude, a saber: no
ambito nacional, o Ministro de Saude; no dmbito estadual, o Secretario de Estado de

Saude; e no municipal, o Secretario Municipal de Saude.

A participacdo da comunidade no SUS acontece, nos municipios, por meio de

canais institucionalizados, ou seja, previstos por leis ou normas do SUS.

A participagdo social na saude é uma das maneiras de se efetivar a
democracia, por meio da inclusdo de novos sujeitos sociais nos processos de gestao
do SUS, os quais poderao atuar como participantes ativos em debates, formulagdes
e fiscalizagdo das acdes desenvolvidas pela saude publica brasileira, conferindo
legitimidade e transparéncia. O SUS deve ver o usuario como membro de uma
comunidade, tendo estes, direitos e deveres, e ndo como recebedor passivo de

beneficios do Estado.

O Sistema de Saude é composto por trés niveis de atencdo, cada um possui
uma funcdo especifica, mas sdo complementares, devendo funcionar de maneira
integrada para haver resolutividade. Nenhum nivel é mais importante do que o outro,
pois séo interdependentes. Se o nivel de atengcdo basica de saude, ESF, nédo

funciona adequadamente os outros niveis ficam sobrecarregados e perdem assim
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sua eficiéncia. Desta forma, mesmo a atencéo primaria, estando bem estruturada e
conseguindo resolver 85% dos problemas de saude, como diz o Ministério da
Saude, os demais niveis sdo considerados, também, fundamentais para a qualidade

da assisténcia.

Com a finalidade de ofertar uma atengdo em saude mais especifica e
adequada, a saude foi descentralizada de forma regionalizada, para melhor triar os
casos e desafogar centros especializados de alta complexidade em relagédo aos
casos de menor urgéncia ou de facil resolucao, ofertando a assisténcia a saude com

base no nivel de complexidade, ou seja, nivel Primario, Secundario e Terciario.

Esse modelo tecno - assistencial, usualmente se descreve pela figura classica
de uma piramide, onde sua ampla base representa um conjunto de unidades de
saude responsavel pela atencdo primaria como a porta de entrada do sistema. Na
parte intermediaria, localizam-se os servicos de atencdo secundaria, ambulatoriais,
de apoio diagndstico e terapéutico. E no topo da piramide, encontram-se os servigos
de alta complexidade, tendo no seu vértice os hospitais terciarios, de carater
regional ou federal.

SUS - Modelo piramidal

Nos niveis Tercidrios, como os Hospitais de Grande Porte,
sejam mantidos pelo estado seja pela rede privada, s3o
realizadas manobras mais vasivas e de maior nisco 2 vida,
bem como s3o realizadas condutas de manutenc3o dos sinais
vitais, como suporte bdsico & vida. Nesses hospitais, também
podem funcionar servicos Quaterndrios, de transplante de
tecidos, como Pulm3o, Coragdo, Figado, Rins, dentre outros.

Atengac
Terciaria

Como Nivel Secunddrio, estio as Clinicas e Unidades de
Pronto Atendimento, bem como Hospitais Escolas.

Nesses séo realizados procedimentos de intervencio bem
como tratamentos a casos croénicos € agudos de doencgas.

Classificam-se como de Nivel Primirio, as Unidades Basicas
de Satide, ou Postos de Saude, onde se configura 2 porta de
entrada do Sistema Unico de Satide. Nesse nivel de atencio sio
marcados exames e consultas além da realizacio de
procedimentos bdsicos como troca de curatvos.

Fonte: http://www.portaleducacao.com.br/fisioterapia/artigos/33011/niveis-de-atencao-a-saude-no-
brasil#ixzz3HyQOJIWn
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3.3 Atencao Basica: porta de entrada para o SUS

A Atencao Basica é pautada no objetivo de desenvolver uma atengéo integral
que impacte na situagéo de saude e autonomia das pessoas e nos determinantes e
condicionantes de saude das coletividades. No Brasil, a Atencéo Basica é praticada
no local mais préximo da vida das pessoas, isso porque se entende que ela deve ser
o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o centro de
comunicag¢ao com toda a Rede de Atencédo a Saude (BRASIL, 2012), estando dentro
da hierarquia desta Rede de Atencdo a ordenac&o e coordenacao das Unidades
Basicas de Saude (UBS). Em meados da década de 90, ap6s muitas relutancias e
até mesmo entraves governamentais ao processo de implantacdo do SUS, foi
implantada uma estratégia para mudanca do modelo hegemonico, a Estratégia de

Saude da Familia (ESF), financiada pelo Ministério da Saude.

3.4 Equipe Saude da Familia (ESF)

Através da Estratégia Saude da Familia o Sistema Unico de Saude (SUS)
oferece atendimentos ndo emergenciais a populagdo e a partir da ESF, Médicos,
enfermeiros, Técnico de Enfermagem e Agente Comunitario de Saude podem
interagir com os usuarios, tanto para a solugéo dos problemas apresentados como

para encaminhamentos e promogdo da saude. (AZEVEDO, 2007).

Uma das principais responsabilidades do Servico de Atencdo Basica da
Saude deve ser a prevencdo de doencgas, e prevencao se faz com orientagao.
Portanto, esta € uma questdo que precisa ser repensada principalmente dentro da
ESF, tendo em vista que este servico necessita ser bastante disseminado nas
comunidades (MENDES,1998).

A Estratégia Saude da Familia tem como uma de suas principais
caracteristicas a realizagdo do atendimento domiciliar. Sua equipe é composta por
médico generalista, enfermeiro, técnico de enfermagem e até seis agentes

comunitarios de saude.
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Jeffer et al. (1971) formula e Paim (1982) reporta, que a distincdo entre
desejos, demandas e necessidades, é que os desejos e demandas sao construidos
pelos proprios usuarios, sendo que desejo esta ligado a percepgéo de problemas de
saude e este gera a necessidade de ter acesso a um atendimento de saude, ja a
demanda esta incluida em uma avaliagdo da possibilidade concreta de acesso ao
servico desejado. Por outro lado, as necessidades de servigos de saude estédo
vinculadas a quantidade e o tipo desses servigos, definidos pelos profissionais
(médicos), para serem consumidos pela populacdo para permanecer ou tornar- se

sadia.

A disseminagdo da ESF e os investimentos na chamada rede basica de
saude ampliaram o debate em nivel nacional gerando novas questdes para a
reflexdo, entre estas questbes, destaca-se a forma de organizagao e hierarquizagao
das redes assistenciais, onde a ideia predominante envolve a imagem de uma
pirdmide para a atencao a saude, bem como a ideia da complexidade crescente, em
direcdo ao topo. Hospital no topo e rede basica como porta de entrada do sistema

de saude.

O modelo piramidal, de base alargada, em raz&do de a atencgéo primaria ser a
principal porta de entrada do sistema e responsavel pela resolugdo da maioria das
necessidades de saude da populagéo, deve ser estruturada qualitativamente, com
fixacdo de metas e a atribuicdo de garantir o acesso do usuario ou o0 seu caminhar
na rede de atengao a saude. Os servicos denominados de ‘regulagéo’ devem ser, na
realidade, servicos que se integram a atengdo primaria, ordenadora de todo o

modelo assistencial do SUS.

3.5 Atengao Secundaria: Atendimentos Especializados

A Atencdo Secundaria € composta por agdes e servigcos que visam a atender
aos principais problemas de saude e agravos da populacdo, cuja pratica clinica
demande disponibilidade de profissionais especializados e o uso de recursos

tecnologicos de apoio diagndstico e terapéutico.
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Os modelos tecno - assistenciais buscaram a eficiéncia no atendimento e na
utilizacdo dos recursos. Para isso, pensaram a saude como uma piramide do SUS,
compondo um modelo assistencial tendo a porta de entrada na atencéo primaria,
favorecendo a hierarquia dos servicos e fluxos ascendentes e descendentes de

usuarios, para servicos de urgéncia e emergéncia em hospitais publicos ou privados.

Para constituir um novo modelo, transformador e efetivo, € necessario
incorporar instrumentos que consigam enxergar os individuos como expressdes de

processos coletivos de viver (MERHY et al, 1991).

Imagina-se que a pirdmide organiza a assisténcia em graus crescentes de
complexidade, e que a populagéo flua de forma organizada entre os diversos niveis
por meio de mecanismos formais de referéncia e contra referéncia (normas de fluxos
de usuarios na busca de alternativas de assisténcia). Na pratica, essa € uma postura
prescritiva, presa a uma formalidade, que nao leva em conta as necessidades e os

fluxos reais das pessoas dentro do sistema.

Os servigos funcionam com légicas muito diferentes, a articulagdo entre eles
nao acontece, ndo se assegura a resolugao dos problemas e a populagédo termina

entrando no sistema por todas as portas.

3.6 Consorcio Publico de Saude

O consorcio é a unido de dois ou mais entes federativos (Unido, Estados e
Municipios) e constitui um instrumento para a superacdo de desafios locais,
podendo contemplar a ampliagédo e o ordenamento da oferta de servigos, bem como
a otimizacdo dos recursos regionais disponiveis, para qualificar o acesso e os
servicos, ampliando a resolubilidade de tais politicas publicas (TEIXEIRA et al,
2002).

A regulamentacéo da Lei Federal N° 11.107/2005, por meio do Decreto
Federal N°. 6.017/2007, reinsere na discussao da execuc¢ao de politicas publicas a

gestdo associada de servicos publicos, dando aos consoércios a competéncia do
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exercicio das atividades de planejamento, regulacédo ou fiscalizacdo dos servicos,
ressaltando-se a importancia da atividade de planejamento essencial a boa e regular
prestacédo dos servigos publicos, dando viabilidade para que este planejamento seja
macro e de longo prazo, trazendo mais beneficios ao municipio participante do

consorcio e a regido na qual ele estéa inserido.

Segundo a Confederagdo Nacional de Municipios (CNM, 2012), por meio de
registros de contratos dos consoércios na Receita Federal do Brasil (RFB), ha 1,5 mil
Cadastros Nacionais de Pessoas Juridicas (CNPJ) de consércios publicos. Desse
total registrado, apenas 600 estdo ativos. Sdo criados 26 consoércios no Brasil

anualmente e em média, cada um atende 13 municipios (CONASEMS, 2012).

Analisando o agrupamento de municipios para um bem comum, Cunha (2004)
evidencia que o setor em que o consorciamento é mais utilizado é o da saude. Cerca
de 35% do total de municipios brasileiros, correspondente a 1.969, informam a
participacdo em consorcios de saude. Desses, 80% tém menos de 20.000
habitantes e, se considerarmos aqueles com até 100.000 habitantes, 97% do total

de municipios consorciados sao de pequeno e médio porte.

O Consoércio Publico de Saude é um valioso instrumento de atendimento das
demandas dos cidadédos e uma importante ferramenta no processo de consolidagéo
do Sistema Unico de Saude (SUS). Promove o fortalecimento das instancias locais e
regionais no processo de descentralizagdo, formando vinculos de cooperagao e de
gestdo compartilhada, e integra diferentes realidades locais, preservando suas

peculiaridades, na busca da solugéo de problemas comuns (TORRES, 2001).

Vérias evidéncias sugerem que O consorciamento em saude propiciou o
aumento de eficiéncia e de qualidade dos servigos ofertados, haja vista que, por
exigir escala de produgcdo incompativel com a demanda da populagéo
correspondente, a provisdo de servicos de saude por um unico municipio de
pequeno porte, pode levar a um excesso de capacidade instalada ou a auséncia de
determinados servigos (TEIXEIRA, 2006). Esse achado os remete a reflexdo de que

a uniao de pequenos municipios, com fortes vinculos entre si, torna-os mais fortes.
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3.7 Policlinica Regional

A Policlinica da Regidao de Saude de Aracati/CE se tornou um grande
referencial na saude publica da Regido do Litoral Leste, inaugurada em 04 de agosto
de 2013, teve o primeiro atendimento a populagéo ja no dia 13 de agosto do mesmo

ano.

Construida exclusivamente com recursos do Tesouro estadual, a Policlinica
Dr. José Hamilton Saraiva Barbosa, localizada na Rua Armando Pracga, 805, Centro
de Aracati, recebeu investimentos de R$ 4.793.093,13 em obras e R$ 3.523.743,00
reais em equipamentos. Na policlinica de porte |, a populacdo da regido de saude
tem acesso a consultas e exames em cirurgia geral, cardiologia, ginecologia e
obstetricia, gastroenterologia, traumatoortopedia, otorrinolaringologia, oftalmologia.
A unidade realiza exames de mamografia e Raio-X e consultas e procedimentos de

fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e nutri¢cao.

E um ente mantido pelo Consércio Publico de Saude, que faz parte da 72
Coordenadoria de Saude do Estado do Ceara, composta por 04 municipios (Aracati,
Fortim, ltaicaba e Icapui). O prédio onde esta instalada e os equipamentos foram
cedidos, em comodata, pelo estado que mantém 60% do custeio, enquanto cada
municipio tem contrapartida de 10% do valor do ICMS que seria destinado ao

tesouro municipal.

Essa forma de gestao financeira tem como finalidade o cumprimento de seu

papel social que é gerir os recursos oriundos da arrecadacgédo do contrato de rateio
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assinado pelos municipios com o Estado, tornando possivel a execug¢ao do contrato

que visa atender as necessidades de saude da populagéo da regido.

A Policlinica tem o papel de atender com qualidade e eficiéncia a populagao
dos 04 municipios consorciados, no que se refere a8 demanda de servicos de saude
da atencéo secundaria, hoje sdo ofertadas mais de 3.000 consultas realizadas por
44 profissionais de saude, onde 20 sdo médicos, 04 fisioterapeutas, 03 enfermeiros,
10 técnico de enfermagem, dentre outros. Atualmente a policlinica faz mais de 5.000
atendimentos, entre procedimentos e exames por més, contando com uma
infraestrutura adequada para atender as principais especialidades médicas de
interesse epidemiolégico no ambito da Coordenadoria Regional de Saude -
CRES/CE e, também, com servigos de suporte ao diagnéstico e reabilitacdo dos

pacientes atendidos.

As 19 policlinicas regionais construidas pelo governo do Estado e em
funcionamento em 19 regides de saude realizaram até dez/2016 um total de
1.670.152 atendimentos, desde a inauguracdo da primeira unidade, em setembro
de 2010, em Taua. Somente no ano passado foram realizados 915.952
atendimentos, de 1.439.777 ofertados, entre consultas e exames especializados e

procedimentos de reabilitacdo dos pacientes atendidos.
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3.8 Centro de Especialidades Odontolégica — CEO

O CEO da Regiao de Aracati, atende a uma demanda de extrema importancia
na regido. O CEO trabalha com especialistas que atendem casos especificos
encaminhados pelos dentistas do PSF. No centro séo feitos tratamentos na area de
endodontia (canal), prétese, pequenas cirurgias buco-maxilo facial, dentre outras
especialidades. Ali sdo atendidos também pacientes especiais como criangas com
sindrome de Down ou outra necessidade especial qualquer. Os profissionais que
atuam no centro também s&o capacitados para identificar sinais de cancer de boca

para que seja iniciado tratamento com a doencga ainda em fase inicial.

3.9 Situacao da saude no ambito da Regiao de Aracati/Ceara

As Regides de Saude séo espacos territoriais compostos por um conjunto de
municipios, formadas em conformidade com um processo espontaneo e natural de
integragao e interdependéncia, com vontade politica unificada e capacidade de gerar
solugbes para problemas comuns na area da saude. O Ceara foi dividido em vinte e
uma regides de saude e quatro macrorregiées — Fortaleza, Sobral, Cariri e Sertdo

Central.

A Regional de Saude, ao agregar um conjunto de municipios com caréncias,
problemas sociais e habitos culturais semelhantes, desenvolve a¢des com vistas a
recomposicdo de uma escala econdmica ideal, possibilitando um servico mais

eficiente, de melhor qualidade e uma ateng&o mais humanizada.
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Itaicaba 7.567 hab).

Figura: Caracterizagdo da Regiao de Saude de Aracati/Ceara. Fonte: 72 CRES/Aracati, 2016.

A situacao atual de assisténcia a saude na Regido acima citada, segue as
orientagdes do MS, sendo, a Atengéo Basica da incumbéncia dos quatro municipios
que a compdem (Aracati, Fortim, Itaicaba e Icapui), através da Estratégia Saude da
Familia e dos Hospitais Municipais, formando a Rede de Atendimento, em
observancia ao sistema de referéncia e contra referéncia, onde o municipio pélo

assume responsabilidade referente ao nivel secundario.

Fundamentado em indicadores epidemiolégicos (mortalidades por doencas do
aparelho circulatério, neoplasias, causas externas, mortalidade materna e neonatal e
respectivas patologias) e, ainda considerando as lacunas assistenciais e
envelhecimento populacional, o Governo do Estado do Ceara langou o Programa de
Expansao e Melhoria da Assisténcia Especializada a Saude do Estado do
Ceara objetivando contribuir para a ampliacdo do acesso e da qualidade dos
servigcos especializados de saude, promovendo a integragao entre os distintos niveis
de atencdo, com a expansao da cobertura da assisténcia especializada em todas as
microrregides do interior do estado. As ag¢des que embasam o Programa,
repercutem de forma positiva no conjunto dos indicadores da saude do estado e a

consequente melhoria da qualidade de vida da populagéo cearense.
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A saude da regiao de Aracati participa deste programa, especialmente, com a
implantacéo da Policlinica Regional e do CEO, equipamentos administrados sob a
Gestédo do Consorcio Publico Regional de Saude, sendo sua avaliagdo, controle,
regulacéo e auditoria de responsabilidade do presidente do consorcio, que € eleito
dentre um dos prefeitos dos municipios que compdem a regido, nomeado para um
mandato de 02 anos e dos Diretores selecionados pela Escola de Saude Publica do

Ceara e nomeados pelo governador através de critérios técnico-politico.

4 A concepcgao de metodologia

4.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, que possui como
estratégia metodologica o estudo de caso. A pesquisa qualitativa se preocupa com
um nivel de realidade que n&o pode ser quantificado, respondendo a questbes
bastante particulares, por isso, escolhemos essa abordagem metodolégica para

nossa pesquisa. Segundo Trivinus, 1994, p. 22:

[..] ela trabalha com o universo de significados, motivagbes,
aspiragbes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um
espaco mais profundo das relagdes, dos processos e dos fendbmenos
que nao podem ser reduzidos a operacionalizacéo de variaveis.

A pesquisa exploratéria fornece informagdes sobre o objeto do estudo,
orientando a formulagdo de hipoteses, na medida em que estabelece critérios,
meétodos e técnicas de elaboracdo e consecugcdo da pesquisa, objetivando a
descoberta, o achado, a elucidagédo ou explicagdo de fenébmenos (CERVO; SILVA,
2006; GONCALVES, 2014).

A pesquisa foi caracterizada como sendo um estudo de caso, cujo uso é
pertinente quando se deseja investigar as formas e causas de eventos
contemporaneos, dentro de um contexto real, com uma investigacdo empirica (YIN,
2005).
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(GIL, 2009), define os objetivos de um estudo de caso como, exploracao de
situagcbes da vida real cujos limites ndo estdo claramente definidos; preservagéo do
carater unitario do objeto estudado; descricdo da situacdo do contexto em que esta
sendo feita uma determinada investigacdo; formulagdo de hipoteses ou
desenvolvimento de teorias e explicacdo das varidveis causais de determinado
fendmeno em situacbes complexas que nao permitam o uso de levantamentos e

experimentos.

O presente estudo de caso for delimitado em diferentes unidades de analise,
tendo sido, por meio delas, explorado o problema de pesquisa, a fim de corroborar
com nossa revisdo de literatura, de descobertas e questionamentos até entdo nao

levantados.

4.2 Populagcao e amostra

Segundo Yin (2004), a unidade de analise esta relacionada com a definigéo
do que o caso &, podendo ser um individuo, uma decisdo, um programa ou sobre a
implantacdo de um processo e/ou uma mudanga organizacional. A definicdo das
unidades de analises esta ligada a maneira pela qual as questdes de estudo foram

definidas.

Nesse sentido, selecionamos as unidades de analises identificadas com este
assunto(ESF/UBS, Hospital Municipal, Hospital Pd6lo, CEO e Policlinica), para
conseguirmos viabilizar a nossa pesquisa, aprofundando assim, a compreenséo de
como o Consoércio Publico de Saude contribuiu com avangos e conquistas para a
melhoria da saude publica na regido de saude de Aracati/Ceara.

Desta forma, realizamos o estudo de caso com os oito gestores envolvidos no
consorcio, sendo o Presidente, quatro Secretarios Municipais de Saude, uma
Coordenadora da Regido de Saude, um Diretor da Policlinica Regional, um Diretor

do Centro de Especialidades Odontolégicas e dez usuarios do servigo.
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5 Coleta de dados

Para contemplar o material empirico, utilizou-se como instrumentos de coleta
de dados, uma entrevista semi-estruturada, a observacdo direta e a analise de
documentos referente as organizagdes. Esses dados foram obtidos através de
relatorios gerenciais, arquivos de registros funcionais, internet, que, juntamente com

a observagao, assumiram um carater mais objetivo e concreto.

Inicialmente as organizacbes e os gestores escolhidos foram contatados por
telefone, quando foi feito o convite para a participacdo na pesquisa. Os usuarios
foram abordados e selecionados aleatoriamente, na Policlinica Regional e no CEO,

de acordo com a disponibilidade presencial do pesquisador.

Apds respostas favoraveis, foram realizadas as entrevistas, sendo
esclarecidos todos os aspectos relacionados a pesquisa, inclusive os aspectos
éticos preconizados pela Resolugdo 466/2012, que garante, dentre outras, o
anonimato do participante em todo processo da pesquisa, embora a mesma ainda

n&o tenha sido apreciada pelo Comité de Etica.

Os instrumentos de entrevistas semi-estruturados foram aplicados
individualmente em local e hora marcada com os gestores/coordenadores, e,

espontaneamente com os usuarios, no periodo de margo a junho de 2016.

5.1 Analise dos dados

O presidente do Consércio Publico de Saude da Regido de Aracati,
demonstrou no decurso de sua entrevista que o periodo pactuado pelos gestores
dos entes federativos consorciados, vem fazendo um diferencial nesse modelo de
gestdo, uma vez que a cada dois anos assume um novo presidente, cargo que é
exercido, Unica e exclusivamente, por um dos prefeitos dos municipios que formam
o Consorcio Publico de Saude da Regido, periodo pelo qual o prefeito indicado para

presidéncia desempenha um acompanhamento mais proximo, no que diz respeito
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aos servicos e acgdes praticados, bem como, o contato mais cuidadoso com o

embasamento juridico concernente aos Consércios Publicos de Saude.

Os quatro gestores municipais de saude entrevistados, declaram suas
preocupacgdes com os recursos financeiros que sao direcionados para o custeio do
consorcio, recursos do ICMS que sdo retidos na fonte pelo governo estadual e
repassado direto para a Instituicdo consorciada, calculado de forma per
capta/populacional, para o custeio integral do consorcio. Alguns secretario
levantaram a questao dubia dessa forma de rateio colocando que alguns municipios
podem ter retido um valor para o rateio que n&o compensa na relagdo custo-

beneficio.

O Diretor da Policlinica deixou claro em sua entrevista que o equipamento
oferta através da regulagdo, exames e consultas especializadas, e que a estratégia
de gestao aplicada muito se assemelha com as unidades de saude privadas, sendo
as ofertas acompanhadas pelo setor de avaliagcdo, controle e auditoria, e num curto
espaco de tempo a demanda estara adequada aos conceitos de acreditacdo

previstos pela Organizacdo Mundial de Saude.

O Diretor do Centro de Especialidades Odontoldgica, por ter assumido
recentemente a direcdo deste importante equipamento de saude, que até 2015 fazia
parte da gestdo municipal de Aracati, o mesmo foi incorporado ao modelo gerencial
de consoércio, tendo atualmente, a mesma estratégia proposta pela Policlinica, no
quesito da acreditagdo, porém, apds ser incorporado ao Consorcio Publico de
Aracati, tem se destacado por seu notavel desempenho, tendo conseguido,

inclusive, zerar a fila de espera.

A representante da Coordenadoria Regional de Saude — CRES/ARACATI,
enfatizou que a CRES de Aracati representa o ente estadual como consorciado
majoritario, tendo voto peso dois nas assembléias decisérias, com essa participagéo
majoritaria no rateio, o governo estadual se precaveu para possiveis desisténcias de
entes municipais, assim, podendo arcar com a falta por desisténcia de algum ente
consorciado. A CRES é a responsavel pela integracdo das acbes de saude

propostas na rede hierarquica do SUS.
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Os usuarios dos equipamentos vinculados ao consércio, demonstraram, em
sua maioria, que as conquistas trazidas pelos servigcos ofertados na Policlinica e no
CEO de Aracati sdo claras e deixam evidente que existe um elevado grau de
satisfacdo em relagdo aos servigos prestados nos referidos equipamentos, porém,
no que diz respeito ao acesso a algumas consultas e exames especializados,
afirmam que ainda existem entraves, do tipo: demora(fila longa), falta de vinculo,
falta do profissional especializado, tempo de retorno descompactuado da data da

consulta, etc.

PESQUISA DE SATISFACAQ DE USUARIO 2016/01
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Grafico: Refere-se ao numero de cidaddos que responderam através dos formularios a
Pesquisa de Satisfacdo dos Usuarios, realizada no periodo de 15 de Abril a 30 de junho de
2016.

Acredita-se que, ao investigar a satisfagdo dos usuarios dos equipamentos do
CPSMAR, torna-se possivel perceber o desempenho da organizagdo, bem como,
indicar possiveis caminhos para a tomada de decisbes. Tendo como base que o
principio de satisfacdo com os servigcos prestados agregam valores aos processos,
mediante a iniciativa de politicas publicas que promovam agdes e servicos em
saude, bem como a garantia desses direitos conforme Art. 196 da Constituicdo

Federal.

Embuidos dessas premissas, os quatro municipios: Aracati, Fortim, lcapui e
Itaicaba, mantenedores do CPSMAR, buscam estrategicamente a otimizagdo dos
recursos aqui aplicados para o fortalecimento da regionalizagdo da saude, com foco
nas melhores praticas e resultados. Tudo isso, levando em conta a perspectiva do

cidaddo. Deste modo, os cidadédos tem recorrido aos servicos de saude nesta
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instituicdo, contribuindo com a Pesquisa, onde foram distribuidos 120 formularios,
destes, 70 retornaram com respostas (59%). Representa um indice de retorno

satisfatorio para a amostra pesquisada.

A pesquisa foi realizada no periodo de 15 de Abril & 30 de junho de 2016, foi
revelado o seguinte resultado: 30 pessoas, ou seja, (25,63%) dos entrevistados
avaliaram os servicos oferecidos como BOM, 81 pessoas, (67,89%) dos
entrevistados avaliaram como EXCELENTE e outras 7 pessoas, (6,48%) dos
entrevistados avaliaram como REGULAR. Dentro de uma perspectiva positiva de
opinido expressa pelo cidadéo, o percentual de promotores em potencial, BOM, mais

os promotores reais, EXCELENTE, chegam a 93,52% de satisfagéo interna.

6 Proposta de Intervengao na Administragao Publica

Mesmo com os avangos e conquistas alcancados, a populagcdo adscrita a
Coordenadoria Regional de Saude — CRES de Aracati enfrenta dificuldades no

acesso aos servigos especializados de saude.

Este acesso vem sendo trabalhado pelo governo do estado, que através da
regionalizagao dos servigos de saude, desenvolve um modelo de gestdo através de
consorcio publico de saude, onde os entes consorciados (municipios circunvizinhos)
pactuam e organizam os servicos, baseando-se na economia de escala e na

efetividade dos procedimentos.

Diante do exposto pelos entrevistados, a luz do referencial te6rico, varias
evidéncias sugerem que O consorciamento em saude propiciou o aumento de
eficiéncia e de qualidade dos servigos ofertados, tendo em vista o entendimento
(TEIXEIRA, 2006), a provisao de servigos de saude ofertada por um unico municipio,
de pequeno porte, pode leva-lo a um excesso de capacidade instalada ou a
auséncia de determinados servicos. Esse achado nos remete a reflexdo de que a

unido de pequenos municipios, com fortes vinculos entre si, torna-os mais fortes.
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Percebe-se, também, que esse sentimento de vinculo é um importante

indicador para a eficiéncia ou ineficiéncia do Consércio Regional de Saude.

7 Avangos e conquistas advindos através do Consorcio Publico de Saude na

Regiao de Aracati — Ceara

O Governo do Estado desenvolveu uma inédita Rede de Saude, co-
responsabilizando os entes federativos envolvidos, e de forma consorciada entre a
secretaria estadual e os municipios, implementou ac¢des facilitadoras para atender a
demanda da atenc¢ado secundaria, referentes a consultas, procedimentos e exames
especializados, que estavam superlotando os hospitais e demais servicos de

Fortaleza.

Esta estratégia visa a obtencgéo do fortalecimento da regionalizagdo da saude,
para melhoria do acesso aos servigos de saude, com atuacao exclusiva na atencéo
secundaria, reduzindo custos operacionais, compartilhando recursos, equipamentos
e pessoal dentro da microrregido, visando fortalecer as instancias locais. O novo
modelo de gestédo através de Consércio, pelo qual os quatro municipios da Regiéo
de Aracati de comum acordo e com base na economia de escala, passaram a ofertar
servicos/procedimentos que néo seria possivel custear individualmente aos seus

municipes.

Assim, por intermédio do CPSMAR, foi possivel tornar realidade a construgao
dos seguintes equipamentos: uma Policlinica que atende os 04 municipios da
regiao, realizando consultas e exames em cirurgia geral, cardiologia, ginecologia e
obstetricia, gastroenterologia, traumato-ortopedia, otorrinolaringologia, urologia,
oftalmologia, fisioterapia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, enfermagem, nutrigéo,
dentre outros. A unidade realiza exames de mamografia, raio-x, ecocardiograma,
ergometria, teste da orelhinha, tratamento do pé-diabético, ultra som, audiometria,
eletrocardiograma, pequenas cirurgias de lesdes e sinais. Atendendo a populagao
das cidades com exames e consultas pré-agendados no Sistema Nacional de
regulacdo o SISREG, marcados pela central de regulacdo dos municipios, que ao

todo geram uma demanda de mais de 5.000 atendimentos mensais em diversas
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especialidades, facilitando o acesso a populagao, com um alto padréo de exceléncia
no SUS. E um Centro de Especialidades Odontolégicas — CEO, que disponibiliza
especialistas para o atendimento de casos especificos encaminhados pelos
dentistas do PSF. No CEO s&o feitos tratamentos na area de endodontia (canal),
prétese, pequenas cirurgias buco-maxilo facial, dentre outras especialidades. Ali s&o
atendidos também pacientes especiais como criangas com sindrome de Down ou

outra necessidade especial qualquer.

E, com o objetivo de facilitar o acesso dos usuarios desses equipamentos,
bem como, minimizar a possibilidade de evasao em relagdo ao comparecimento aos
exames e consultas devidamente reguladas, o consércio reunido em assembléia,
decidiu adquirir 01 micro-6nibus para cada ente consorciado, para o fim Unico e

exclusivo de transporte dos referidos usuarios com procedimentos agendados.
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8 Contribuigoes dos resultados da pesquisa

Ao avaliar as caracteristicas gerenciais da regiao em estudo, observou-se que
a implantacdo do modelo de gestdo, através do Consorcio Publico de Saude na
Regido de Aracati trouxe melhorias da capacidade técnica, gerencial e financeira
para os Entes Federativos envolvidos, considerando os servigos ofertados pela

Policlinica e pelo CEO.

Sugerimos aos Gestores dos Entes Federativos vinculados ao Consorcio
Publico de Saude de Aracati que aprimorem este promissor modelo de gestao,
primando por concursos e sele¢cdes técnicas e idéneas de profissionais para
ocuparem os diversos cargos gerenciais, proporcionando, assim, a eficiéncia e
eficacia no ambito destas unidades e equipamentos da saude publica, cientes de
que o fundamental ndo é apenas aumentar a oferta e sim qualificar a demanda.
Acreditamos que a valorizagdo do gestor contratado, treinado e com estabilidade via
estado ou federagdo, com salario também regulado pelo mercado, seria um passo
relevante para a eficiéncia e eficacia desse modelo de gestdo. Considero a carreira
para gestores uma ponte para o éxito e a efetividade dos consércios intermunicipais

de saude publica.

Este cenario de vantagens e privilégios traz importantes inovag¢des nas
relacdbes de parcerias entre os diferentes niveis de governo, entre as quais
destacam-se a reducdo dos custos operacionais, o ganho de escala na execugéo

das politicas publicas e o aperfeicoamento dos mecanismos de articulagédo
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municipal. Pode se destacar ainda que o0 consorciamento € sempre um ato
voluntario, que preserva a autonomia dos entes federados, este de carater inviolavel,
e como pilar sustentavel da cooperagdo que possibilita a superagdo das

desigualdades regionais.

A Gestao por Consércio Publico de Saude configura-se, sem duvida, uma
aliada para a melhoria da qualidade na assisténcia a saude. Apesar de considera-la
um avancgo, ainda nédo podemos definir esse modelo como uma solugéo para o
problema de insuficiéncia de recursos financeiros dos municipios brasileiros.

Todavia, pode ser o instrumento de otimizagao destes recursos.
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V
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VII
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VIl

Elaboracéo do Projeto de Pesquisa
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Definicdo da Metodologia

Coleta de dados secundarios

Realizagdo de pesquisa de campo

Resultados e Conclusfes

Apresentacéo do Relatério de
Pesquisa
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APENDICES

APENDICE |

ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM OS GESTORES MUNICIPAIS DA SAUDE E
COM OS GESTORES DO CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE
ARACATI:

1. A implantagéo do modelo de gestéo através do Consércio Publico de Saude na Regido
de Aracati, trouxe melhorias da capacidade técnica, gerencial e financeira para os Entes
Federativos envolvidos? Quais?

2. Qual a contribuicdo da sua gestdo nos avangos e conquistas da Rede Integrada do
SUS, advindos com a implantagcao do Consorcio Publico de Saude na Regido de Aracati?
3. Quais os critérios utilizados para a sele¢édo dos servidores nesta Instituicado?

4. A organizagdo possui plano estratégico conhecido por todos os servidores? Qual a
missao, vis&do e valores que norteiam o plano de gestéo?

5. Como é feita a capacitagao, aperfeicoamento e atualizagdo dos colaboradores desta
instituicéo?

6. De que forma a comunicagao interna e externa é realizada?

7. Quais tecnologias sociais sdo desenvolvidas e implantadas pela organizagéo para o
atendimento das necessidades do cidadéo?

8. Quais s&o os instrumentos utilizados para testar o nivel de qualidade e de satisfagéo
do cidadao para com os servigos prestados pela instituicao?

9. De que forma a Instituigdo busca manter um vinculo com a comunidade?

10.A Instituicdo sob sua gestédo avalia suas a¢des? De que modo isso acontece, quais

sa0 os principais instrumentos utilizados na avaliagao?
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APENDICE Il

ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM USUARIOS (AS) DOS EQUIPAMENTOS DO
CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DA REGIAO DE ARACATI:

1. Vocé tem vinculo com alguma Unidade de Saude desta regido?

2. Que nota vocé dar (de 0 a 10) para o acesso e acolhimento nas Unidades de

Saude do seu Municipio e da sua Regi&o?

3. Vocé conhece a hierarquia da Rede Integrada do SUS?

4. Quais os avangos e conquistas advindos com esses equipamentos (Policlinica /
CEO)?

5. Qual o seu grau de satisfacdo (de 0 a 10) para os servigos ofertados pelos

equipamentos (Policlinica e CEQ) geridos pelo Consércio Publico de Saude/Aracati?
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APENDICE IlI

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

MODELO DE GESTAO POR CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE: AVANCOS E CONQUISTAS NA
REGIAO DE ARACATI/CE

Objetivo Geral: Identificar os avangos e conquistas advindas do Modelo de Gestdo por Consorcio
Publico de Saude na Regido de Aracati/Ce.

Serao aplicadas entrevistas com o Gestor Municipal da Saude, com o coordenador da ESF, com o
diretor do HPP, com o diretor da Policlinica, com o diretor do CEO, com o presidente do consércio,

com 0s usuarios (as) dos equipamentos do consorcio;

Garantia de acesso: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis
pela pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas. O principal investigador é o estagiario Ant.
Rodrigues Alexandre, que pode ser encontrado no enderego Av. Prof. José Arthur de Carvalho, 400 —
casa 13 — Lagoa Redonda, contato 85. 8670.53.62. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida
sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o CEPPE — Centro de Estudos e Pesquisas em
Psicologia — Rua Marqués de Sao Vicente, 3001 — Agua Branca — CEP: 05036-000 - S&o Paulo —
Capital —tel.: (11) 3613.7009 — e-mail: ceppe@unip.br

Garantia de saida: é garantida a liberdade da retirada de seu consentimento a qualquer momento,

deixando de participar deste estudo, sem qualquer prejuizo;

Direito de confidencialidade: sera preservada sua identidade, assim como as identidades de todas as

pessoas por vocé referidas;

Eu, , acredito ter

sido suficientemente informado a respeito do que li ou do que foi lido para mim, descrevendo o estudo

Concordo voluntariamente em participar deste estudo, sabendo que poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante a realizagdo do mesmo, sem penalidades ou

prejuizos.

Assinatura Local Data

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

liderado para a participagéo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Local Data



