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RESUMO

O implemento dos Consércios Plblicos de Saude tém se ampliado em todo territério nacional, sobretudo, em
tempos de recursos publicos escassos, como alternativa a gestdo compartilhada e regionalizada de salde.
Especificamente no Estado da Bahia, Unidade da Federacdo com dimensdes territoriais continentais e que conta
com 417 (quatrocentos e dezessete) municipios, tais equipamentos proporcionam a democratizacdo do acesso ao
Sistema Unico de Saude, ampliando a oferta e gerando economia aos entes federativos consorciados. Este
trabalho visa analisar e demonstrar a atual situacdo estrutural dos Consorcios Publicos de Salde no Estado da
Bahia, descrevendo conceitos e informacGes basicas para uma boa compreensdo sobre os mesmos, apontando,
que o estabelecimento e a regulamentacdo do Consorcio Publico como ferramenta de gestdo, sobretudo, na
carente e delicada area de sadde, configura-se como uma das mais assertivas politicas publicas adotadas pelo
estado da Bahia, com fins & ampliacdo do acesso e melhoria da qualidade dos servigos de saude, bem como, a

otimizacéao dos recursos publicos.
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ABSTRACT

The implementation of Public Health Consortia has expanded throughout the national territory, especially in
times of scarce public resources, as an alternative to shared and regionalized health management. Specifically in
the State of Bahia, Federation Unit with continental territorial dimensions and which has 417 (four hundred and
seventeen) municipalities, such equipment provides the democratization of access to the Unified Health System,
expanding the supply and generating savings to the consortium federative entities. This paper aims to analyze
and demonstrate the current structural situation of Public Health Consortia in the State of Bahia, describing basic
concepts and information for a good understanding about them, pointing out that the establishment and
regulation of the Public Consortium as a management tool, especially , in the poor and delicate area of health, is
one of the most assertive public policies adopted by the state of Bahia, with the purpose of expanding access and

improving the quality of health services, as well as the optimization of public resources.
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1 INTRODUCAO

O tema deste estudo, o qual seja, os Consorcios Publicos de Saiude no &mbito do
Estado da Bahia, estdo em plena evidéncia, sobretudo, por se revestir de mecanismo capaz de
ampliar as vias de acesso ao Sistema Unico de Salde, a medida que os recursos publicos
andam escassos. A salde é o bem mais importante para todas as pessoas, porém, o municipio
sozinho ndo tem condicdo de ofertar todos os servicos de salde necessarios a populacéo,
porque os valores sdo altos e dependem de grandes investimentos.

Infelizmente o crescimento da demanda por salude publica é inversamente
proporcional a alocacdo de recursos pelos entes publicos, de modo que a gestdo publica
moderna enxergou no advento do Consoércio Publico de Saude a possibilidade de ampliar a
oferta de servicos, otimizando os custos, ou seja, repartindo-os de forma proporcional entre

mais de um ente federativo:

O consorcio publico é uma tecnologia juridico-institucional projetada para
viabilizar a acdo publica em rede que une e integra entes federativos auténomos
na realizacdo de atividades e projetos de interesse comum. Ele pode facilitar o
planejamento local e regional em salde; viabilizar o investimento financeiro
integrado e contribuir para a superacdo de desafios locais no processo de
implementacdo do SUS. (SALGADO, 2014, p. 8, grifo nosso)

As inquietacfes e o desejo de aprofundamento pela pesquisa sobre o tema,
urgiram da percepcdo de que em virtude da atual escassez de recursos publicos para
investimentos na area de salde, apresentadas pelas midias e seus relatorios publicos, faz-se
cada vez mais necessario aos gestores, a adocdo de medidas que visem otimizar 0s recursos,
sobretudo - e principalmente - na prestacdo de servigos garantidos pela Constituicdo Federal
de 1988, neste caso, especificamente aos servicos de saude, visando o bem comum da

sociedade, razdo de existir do préprio Estado:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem & redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua promocao, protecdo e
recuperacdo. (BRASIL, 1988)

Carvalho (2016, p. 32) é claro ao afirmar que as respostas a demandas da
sociedade por servicos especificos do setor publico podem ser idealizadas por meio da
elaboracdo de projetos. Nesse sentido, a elaboracdo de projetos visando o atendimento de

demandas por servi¢os publicos pode (e deve) servir como norteador, estabelecendo quais



serdo as prioridades dentro do setor publico, diante das mais variadas demandas e deste modo,
projetos envolvendo a criagdo de Consoércios Publicos de Salde tém se mostrado como
excelente alternativa ao enfrentamento da cada vez mais crescente diminuicdo de recursos,

sobretudo entre 0s municipios mais pobres:

A instituicdo de um consorcio publico pode favorecer o planejamento
intergovernamental; permitir a articulacdo das politicas publicas entre os entes
federativos; minimizar a fragmentacdo e racionalizar o0s investimentos
realizados pela Unido, estados e municipios, especialmente na implementacdo de
projetos e atividades onde é impossivel solugdes estritamente municipais, como é o
caso da sadde. (SALGADO, 2014, p. 8, grifo nosso)

No Estado da Bahia, se comparado com outras unidades da federacdo que ja se
utilizam de tal expediente, a utilizacdo dos Consorcios Publicos de Saude estd em fase inicial.
Por aqui a implementacéo de tais mecanismos é capitaneada pelo Poder Executivo Estadual,
por meio da Secretaria de Saude, sendo posteriormente repassada a gestdo aos municipios

consorciados, responsaveis pela manutencao, custeio, contratacdo de pessoal entre outros:

Na Bahia, estdo sendo formados os Consorcios Inter-federativos de Saude, que
consistem na juncdo de municipios por Regides de Saude do estado, para unir
esforcos e dividir os custos com a assisténcia a Salde de seus habitantes. (BAHIA,
2019, grifo nosso)

Para 0 Ministério da Saude (1997 apud SALGADO, 2014, p.10), a prestacdo de
servigos e a implementacdo de acdes de forma consorciada, configuram condigdes altamente
favoraveis para que o municipio venha a assumir as responsabilidades pela gestdo do seu
sistema de saude. Logo, o objetivo geral do presente trabalho é o analisar a politica de
implantacdo e expansdo dos Consércios Pablicos Intermunicipais de Saude no Estado da
Bahia, a partir das parcerias firmadas entre 0os municipios baianos consorciados e o Governo
do Estado, como politica plblica de expansdo e democratizacdo de acesso ao Sistema Unico
de Saude.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

O direito a satde figura na Constituicdo Federal de 1988 no titulo destinado aos
Direitos Sociais. Em seu Art. 6% a Carta Magna, como também é conhecido o texto

constitucional, elenca a saude no rol dos direitos fundamentais essenciais ao cidadao:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a
maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicdo. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 90, de 2015) (BRASIL,
1988, grifo nosso)

No Art. 196, a Constituicdo Federal de 1988 reconhece a saude como direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e
Servigos para sua promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

Em seu Art. 198, a Constituicdo Federal de 1988 traz a formacdo do Sistema
unico de Saude, determinando que este estara organizado, seguindo as seguintes diretrizes: | -
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; e Il -

participacdo da comunidade. Tais diretrizes, por sua vez, sdo regidas pelos principios da:

Universaliza¢do: a saude é um direito de cidadania de todas as pessoas e cabe ao
Estado assegurar este direito, sendo que o acesso as agdes e servicos deve ser
garantido a todas as pessoas, independentemente de sexo, ra¢a, ocupagao, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais.

Equidade: o objetivo desse principio é diminuir desigualdades. Apesar de todas as
pessoas possuirem direito aos servicos, as pessoas ndo sdo iguais e, por isso, tém
necessidades distintas. Em outras palavras, equidade significa tratar desigualmente
os desiguais, investindo mais onde a caréncia é maior.

Integralidade: este principio considera as pessoas como um todo, atendendo a todas
as suas necessidades. Para isso, é importante a integragdo de agfes, incluindo a
promocdo da salde, a prevencdo de doencas, o tratamento e a reabilitacdo.
(BRASIL, 1988, grifo nosso).

Segundo Reis, Araujo e Cecilio (2011, p. 40, grifo nosso), os avancos do SUS séo
inegaveis, entretanto, o sistema entrava em muitos aspectos, que atrapalham seu pleno

funcionamento, dentre os quais destacam-se:



a. O subfinanciamento, isso €, os recursos destinados a operacionalizagdo e
financiamento do SUS, fica muito aquém de suas necessidades. Para Santos (2007),
“a atualizagdo do financiamento federal segundo a variagdo nominal do PIB néo
vem sequer acompanhado o crescimento populacional, a inflagdo na salde e a
incorporacdo de tecnologias. [...] O financiamento do SUS ¢é marcadamente
insuficiente, a ponto de impedir ndo somente a implementacdo
progressiva/incremental do sistema, como e principalmente de avancar na
reestruturacdo do modelo e procedimentos de gestdo em funcdo do cumprimento dos
principios Constitucionais”.

[...]
b. As insuficiéncias da gestdo local do SUS. A gestdo municipal dos recursos do
SUS vem funcionando apenas em parte — sem desconsiderar que 0S recursos para o
SUS sdo insuficientes. A gestdo municipal é idealizada pelo projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira como mais eficaz, porque “estaria mais proxima dos cidaddos” e
mais sensivel aos seus anseios. O SUS denomina como “gestdo local” conjunto de
atividades desenvolvidas pelos gestores municipais, visando a operacionalizacdo, na
pratica e em seus contextos sdcio-politico-institucionais singulares, das grandes
diretrizes politica do Sistema Unico de Salde.

A Lei n° 8080, de 19 de setembro de 1990, também conhecida como Lei Orgéanica
da Saude, define as diretrizes para organizacdo e funcionamento do Sistema de Saude
brasileiro, preconizando em seu Art. 43 que o todo o conjunto de saude publica brasileiro,

integra o Sistema Unico de Saude, com a iniciativa privada atuando em carater complementar:

Art. 4° O conjunto de acBes e servicos de saude, prestados por Orgédos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS).

§ 1° Estdo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas federais,
estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e produgdo de insumos,
medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos para salde.
§ 2° A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude (SUS),
em carater complementar. (BRASIL, 1990)

2.2 OS CONSORCIOS PUBLICOS DE SAUDE

Os consércios publicos sdo um modelo administrativo de atuacdo conjunta entre
os entes federados do Brasil (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), na forma
prevista no Art. 241 da Constituicdo Federal de 1988, regulamentado muito tempo depois, na
forma da Lei Federal 11107, de 06 de abril de 2005:

A Lei n® 11.107, de 2005 estabelece que, quando dois ou mais entes federados
resolvem se consorciar, eles devem firmar entre si um “contrato de consércio”, que
fixe os objetivos da acdo cooperada; a drea em que vdo atuar em conjunto; as
responsabilidades de cada um e as principais condi¢Bes para a atuagdo conjunta.
Pode-se dizer, assim que o contrato de consércio ¢ a “alma” da cooperagdo
federativa. (SALGADO, 2014, p. 4)



Tais dispositivos legais favorecem a articulagdo cooperada dos entes
consorciados, com fins & possibilitar a prestacdo de servicos de forma comum e
compartilhada. Ap6s a publicacdo da Emenda Constitucional n.° 19, de 1998, alterando dentre
outros, o Art. n°® 241 da Constituicdo Federal de 1988, os consorcios publicos foram
reconhecidos como uma ferramenta da cooperacdo federativa, passando a vigorar com a

seguinte redagéo:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disciplinardo por
meio de lei os consdrcios publicos e os convénios de cooperacdo 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 servicos transferidos. (BRASIL, 1988, grifo nosso)

Em 2007, o Governo Federal editou o Decreto n°® 6.017, de 17 de janeiro de 2007,
que regulamenta a Lei no 11.107, de 6 de abril de 2005, que dispde sobre normas gerais de
contratacdo de consoércios publicos, o qual, entre outras coisas, estabelece a figura juridica do

Consorcio Publico como:

Art. 2° Para os fins deste Decreto, consideram-se:

I - consorcio publico: pessoa juridica formada exclusivamente por entes da
Federacdo, na forma da Lei no 11.107, de 2005, para estabelecer relacGes de
cooperacdo federativa, inclusive a realizacdo de objetivos de interesse comum,
constituida como associagdo publica, com personalidade juridica de direito publico
e natureza autarquica, ou como pessoa juridica de direito privado sem fins
econdmicos; (BRASIL, 2007).

O consorcio publico é um pacto voluntario, firmado entre entes publicos da
Unido, Estados, Distrito Federal e/ou Municipios, com o objetivo de realizar metas comuns,
mediante a unido de esfor¢os conjuntos, com o rateio de recursos financeiros, fisicos,

tecnoldgicos e capital intelectual, na tentativa de solucionar problemas de salde da populacgéo:

Na area da salide, o objetivo mais comum previsto em contratos de consdrcios é
0 da viabilizacdo conjunta e integrada de prestacdo de servicos publicos a
populacdo. Podem também ser citados, 0s seguintes objetivos registrados em
contratos de consércios celebrados entre municipios, no ambito do SUS, os
seguintes:

a) fortalecer o sistema de regulacdo municipal e regional, obedecidos os
principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Satde — SUS,

b) aprimorar o sistema de vigilancia sanitaria;

c) apoiar a operacionalizagdo e a gestdo do contrato organizativo da agédo
publica de satde de que sejam signatérios;

d) implantar ouvidoria do SUS, no @mbito dos entes consorciados; dentre
outros. (SALGADO, 2014, p. 6, grifo nosso)


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11107.htm

O Consércio Puablico de Saude auxilia os entes federados consorciados,
promovendo e recuperando a salde através de uma gestdo com visdo local, focada nas
diferencas e dificuldades peculiares e uma forca regional, capaz de viabilizar recursos

financeiros e aumentar 0 acesso e a complexidade na assisténcia aos municipes:

A formacédo do Consorcio possibilita que o cidaddo tenha um atendimento de
gualidade de média complexidade, com a oferta de consultas de diversas
especialidades médicas e a realizacdo de exames de imagem e outros em
policlinicas. Além disso, prevé a adequacdo e melhoria de hospitais e outras
unidades de saude voltadas para fazer o atendimento também de alta
complexidade. Tudo isso com 0 objetivo de ser perto de casa, para que o
paciente ndo precise se deslocar longas distancias para conseguir atendimento.
(BAHIA, 2019, grifo nosso)

O Estado da Bahia possui 417 (quatrocentos e dezessete) municipios, e segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui 564.722,611 Km? de
area territorial, com populacdo estimada em 14.873.064 pessoas, sendo 0 4° estado mais
populoso do Brasil.

Na Bahia, para cada Consércio formado, uma policlinica de multiplas
especialidades médicas é construida com custeio integral pelo Governo do Estado ou com as
obras custeadas em parceria com 0s municipios consorciados. Apds implementadas, a
manutencdo é compartilhada entre o Estado, que financiara 40% dos custos, e 0s municipios
consorciados, que vao cobrir os 60% restantes, proporcionalmente a sua populacdo. (BAHIA,
2019).

Diante destas dimensGes continentais, com regides marcadas por caracteristicas
completamente distintas umas das outras, 0 modelo de gestdo em salde consorciada adotada
pelo Governo do Estado, com uma visdo associativa e ndo centralizadora, resulta em um
melhor aproveitamento de recursos publicos, bem como do oferecimento de servicos,

priorizando uma melhor qualidade.

3 METODO

A presente pesquisa, tem natureza exploratoria, a qual, segundo Birochi (2015, p.
49), é importante para ajudar a formar o esquema geral da pesquisa, assim como, também,
para refinar o uso dos instrumentos de coleta de dados, bem como documental, a qual, ainda

segundo o autor, procura restringir seu processo de coleta de dados a utilizagdo de



documentos, escritos ou ndo escritos (fotografias, mapas etc.). Quanto a abordagem, o
presente trabalho traz caracteristicas de pesquisa quantitativa, que conforme Richardson (2007
apud BIROCHI, 2015, p. 52) envolve as acles de coletar e analisar dados numéricos e aplicar
testes estatisticos, tanto na coleta quanto no tratamento dos dados.

Trata-se de um estudo de paradigma predominantemente quantitativo, realizado
nos limites do Estado da Bahia, acerca da implantacdo dos Consércios Intermunicipais de
Saude, frutos da parceria entre Governo do Estado e os Governos municipais dos 341
(trezentos e quarenta e um) municipios envolvidos, entre os anos de 2015, ano de implantacao
do primeiro consorcio intermunicipal de satde no estado, o da Regido de Brumado e 2019, da
Regido de Santa Maria da Vitdria, até a data conclusdo do presente trabalho.

A pesquisa foi realizada no &mbito dos dados fornecidos pela Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (SESAB) por meio de seu sitio eletrénico. Ndo houve o aprofundamento
das dimensdes acerca das acdes dos Consodrcios Intermunicipais de Saude, pois, 0 intuito
deste trabalho ndo é revelar a qualidade do trabalho desenvolvido pelos mesmos e sim
demonstrar que a sua expansdo no territério baiano representa a ampliacdo e democratizagdo
do acesso aos servigos do Sistema Unico de Saude do estado.

Sobre a ética nas pesquisas sociais e juridicas, serdo atendidas todas as
disposicGes da Resolucdo CNS n° 510/2016, que "dispbe sobre as normas aplicaveis em
pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais, cujos procedimentos metodolégicos envolvam a
utilizacdo de dados diretamente obtidos com o0s participantes de informacdes
identificaveis[...]". Considerando ainda os dispositivos da Lei Acesso a Informacao (Lei n.
12.527/2011) e a publicizacdo de dados a comunidade civil e cientifica, o direito a informacao
publica esta previsto no texto da Constituicdo Federal brasileira desde 1988, que deu grande
importancia ao tema, tratando esta prerrogativa como direito fundamental do individuo, na

forma descrita no Art. 5°, inciso XXXI1I, da Carta Magna:

XXXIII - todos tém direito a receber dos drgéos publicos informacdes de seu
interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo prestadas no
prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressalvadas aquelas cujo sigilo seja
imprescindivel & seguranca da sociedade e do Estado; (BRASIL, 1988, grifo nosso)

Heinen (2015, p. 11) afirma que “a Lei 12.527/2011 [...] produziu um intenso
cambio na relagdo juridico-administrativo estabelecida entre o administrado e a
Administracdo Publica”. Até a edi¢do da Lei de Acesso a Informagdo (LAI), o sigilo era

tratado como regra e a transparéncia como excecao, porém, a partir de sua sancao, essa logica



se inverte, tornando o sigilo excecdo e a transparéncia torna-se a regra da Administracéo
Publica brasileira, em todos os poderes, Executivo, Legislativo e Judiciario e em todas as
esferas de governo, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios.

Heinen (2015, p. 15) destaca ainda que “tal ato normativo, entdo, impde a
denominada 'cultura da transparéncia' como um (novo) paradigma que pautara a atuagdo do
gestor publico” e nessa seara, segundo Mota Junior apud Heinen (2015, p. 15), “ao fomentar a
‘cultura de transparéncia’, aumenta-se a gestdo democratica e, consequentemente, o controle
social”, ou seja, a transparéncia configura-se como ferramenta de gestdo, da qual a moderna
administragdo publica ndo pode abdicar, sendo a analise dos dados do presente, focada na

expansao dos consorcios publicos no Estado da Bahia.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo dados da Secretaria da Saude, a Bahia possui 28 (vinte e oito) Regides
de Saude que se aglutinam em 19 (nove) Macrorregides de Saude. Os municipios de cada uma
dessas regifes tém se unido para, juntos, com o intermédio do Governo do Estado, ratearem
0S custos com a assisténcia a Saude e melhor atenderem a populacdo. Deste modo foram
formados os Consorcios de Saude da Bahia e, com eles, estdo sendo construidas Policlinicas

Regionais em todo o estado, na forma abaixo relacionada (BAHIA, 2019):
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Tabela 1 - Relagdo dos consoércios intermunicipais de sadde implantados no estado da Bahia, 2019

. NUMERO | ANO DE
) MUNICIPIO POPULA-
CONSORCIO DE INTE- | FUNDA- .
SEDE . CAO
GRANTES CAO
LITORAL NORTE E AGRESTE 2017
ALAGOINHAS 19 578.276
BAIANO
REGIAO DE BARREIRAS BARREIRAS 18 2018 534.912
REGIAO DE BRUMADO BRUMADO 13 2015 225.536
. FEIRA DE 2017
PORTAL DO SERTAO 28 1.141.026
SANTANA
ALTO SERTAO GUANAMBI 22 2017 461.729
REGIAO DE IRECE IRECE 24 2016 528.586
REGIAO DE ITABUNA E 2018
ITABUNA 30 771.798
ILHEUS
REGIAO DE JACOBINA JACOBINA 17 2018 339.900
REGIAO DE JEQUIE JEQUIE 28 2016 535.504
REGIAO DE JUAZEIRO JUAZEIRO 10 2018 533.013
REGIAO DE PAULO AFONSO | PAULO AFONSO 09 2018 252.764
NORDESTE Il (RIBEIRA DO RIBEIRA DO 2017
15 327.271
POMBAL) POMBAL
METRO RECONCAVO NORTE | SALVADOR 06 2017 785.458
REGIAO DE SANTA M? DA SANTA M3 DA 2019
) ) 10 194.958
VITORIA VITORIA
RECONVALE (S. ANTONIO DE | S. ANTONIO DE 2017
28 799.737
JESUS) JESUS
. SENHOR DO 2018
REGIAO SENHOR DO BONFIM 11 350.967
BONFIM
TEIXEIRA DE 2016
EXTREMO SUL DA BAHIA 13 452.773
FREITAS
REGIAO DO BAIXO SUL VALENCA 13 2017 334.242
VITORIA DA V.DA 2018
27 513.464
CONQUISTA/ITAPETINGA CONQUISTA
TOTAIS 341 9.661.914

Fonte: Secretaria da Saude do Estado da Bahia - Consorcios de Satude Implantados no Estado da

Bahia. Disponivel em: <http://www.saude.ba.gov.br/municipios-e-regionalizacao/consorcios-de-

saude-implantados/> Acesso em: 06 nov.2019 - Adaptado pelo autor.
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As sedes dos Consorcios Intermunicipais de salde estdo fixadas nos municipios
de maior concentracdo populacional, ou seja, nos grandes centros regionais, facilitando a
mobilidade dos usuérios aos servicos de salde prestados pelos Consoércios. Via de regra, estes
grandes municipios também estdo vinculados ao Consorcio, com exce¢do de Salvador, sede
do Consorcio Metro Recéncavo Norte, mas, que ndo integra o rol dos municipios
consorciados.

Registre-se que segundo a Secretaria da Saude do Estado da Bahia (2019),
encontram-se em fase de implantacdo, o Consércio Publico de Salde da Regido de
Itaberaba/Seabra, com sede em Itaberaba, Regido da Chapada Diamantina, o Consorcio
Publico de Saude da Regido de Sao Francisco do Conde, com sede no municipio de Séo
Francisco do Conde, Recéncavo baiano, o Consorcio da Regido de Porto Seguro, com sede
em Porto Seguro, extremo sul do Estado e o Consorcio da Regido de Serrinha, com sede no
municipio de Serrinha, regido do Sisal.

Sobre os dados apresentados na Tabela 1., destacamos os relativos ao percentual
de municipios cobertos por Consércios Intermunicipais de Salde no Estado da Bahia, o
percentual da populagdo coberta, bem como a quantidade de Consorcios Intermunicipais de

Saude implantados, entre 2015 e 2019, conforme Gréficos 1. 2. e 3., abaixo:

Grafico 1 - Percentual de municipios cobertos por Consdrcios Intermunicipais de Satde

implantados no Estado da Bahia, 2019

MUNICIPIOS BAIANOS CONSORCIADOS NA AREA DA SAUDE

B % COBERTO M % DESCOBERTO

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Gréfico 2 - Percentual da populacgéo coberta por Consércios Intermunicipais de Saude
implantados no estado da Bahia, 2019

POPULACAO BAIANA COBERTA POR CONSORCIOS DE SAUDE

B % COBERTO M % DESCOBERTO

Fonte: Elaborado pelo autor.

Gréfico 3 - Quantitativo de Consorcios Intermunicipais de Saude
por ano de fundacdo na Bahia - 2015/2019

QUANTIDADE DE CONSORCIOS POR ANO DE FUNDAGCAO

Fonte: Elaborado pelo autor.

Na analise dos Graficos 1. e 2., observa-se que do total de 417 (quatrocentos e
dezessete) municipios baianos, 82% destes ja contam com Consércios Intermunicipais de
Saude, representando a cobertura de 65% da populagdo do Estado, ou seja, 9.661.914 (nove
milhdes, seiscentos e sessenta e um mil, novecentos e quatorze) do total de 14.873.064
(quatorze milh@es, oitocentos e setenta e trés e sessenta e quatro) habitantes, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2019.
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O Gréfico 3. apresenta a quantidade de Consorcios Intermunicipais de Saude
implementados dentro do periodo pesquisado, ou seja, entre os anos de 2015 e 2019, onde
pode ser observado a expansdo acentuada destes nos anos de 2017 e 2018, com 7 (sete)
unidades para cada ano.

Dados da Secretaria da Saude do Estado da Bahia (2019), também d&o conta de
que a totalidade dos Consoércios Intermunicipais de Salde implantados, bem como os que
estdo em fase de implantacdo, ja se enquadram como entidades de personalidade juridica de
direito publico, o que garante que todos os Consércios Intermunicipais de Salde ja em
atividade no estado da Bahia, possam receber repasses de recursos diretamente da Unido, do
préprio Estado e dos municipios consorciados, salientando que no caso dos recursos publicos
originarios dos municipios, seréo fiscalizados no Estado da Bahia pelo Tribunal de Contas dos
Municipios, na forma determinada pela Constituicdo Estadual.

Os municipios sdo preferencialmente os responsaveis pela porta de entrada do
cidaddo aos servicos do Sistema Unico de Saude, sobretudo, no que tange a atencdo basica,
composta por postos e centros de saude, unidades de saude da familia e unidades basicas de
atendimento. A partir desse primeiro atendimento, 0 paciente, caso necessario, ¢ encaminhado
para outros servicos de complexidade maior, tais como hospitais e clinicas especializadas.

A Portaria n.° 399, de 22 de fevereiro de 2006 (Pacto Pela Saude), estabelece que
0 governo municipal, por intermédio de sua Secretaria de Saude, é o principal agente
responsavel pela saude publica de sua cidade e o Art. 7°, da Lei Complementar n.° 141, de 13
de janeiro de 2012, estabelece que o municipio € obrigado a investir o minimo de 15% de sua

receita na area de saude, além dos repasses oriundos do Estado e da Uniéo:

Art. 7 Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes e
servicos publicos de sadde, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagéo
dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a
alinea “b” do inciso I do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicdo Federal.
(BRASIL, 2012, grifo nosso).

Quando o municipio ndo possui todos os servigos de saude, ele pode negociar e
ajustar com as demais cidades de sua regido a forma de atendimento integral a saude de sua
populacdo, sendo este pacto intermediado pela Secretaria de Saude Estadual, como ocorre nos
Consorcios Intermunicipais de Saude implantados no Estado da Bahia. Sob a responsabilidade
exclusiva da Secretaria de Salde do Estado da Bahia, a rede de hospitais de média e alta
complexidade esta distribuida atualmente esta distribuida em 36 (trinta e seis) unidades, sendo

que destas, 13 (treze) estdo localizadas na capital:


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art156
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art158
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159ib
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/Constituicao/Constituicao.htm#art159§3

Tabela 2 - Distribuicdo da rede hospitalar do estado da Bahia, 2019
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HOSPITAL MUNICIPIO SEDE
01 | HOSPITAL ANA NERY SALVADOR

02 | HOSPITAL DA MULHER SALVADOR

03 | HOSPITAL DO SUBURBIO SALVADOR

04 | HOSPITAL ESPECIALIZADO MARIO LEAL SALVADOR

05 | HOSPITAL ESPECIALIZADO OCTAVIO MANGABEIRA SALVADOR

06 | HOSPITAL GERAL DO ESTADO SALVADOR

07 | HOSPITAL GERAL ERNESTO SIMOES FILHO SALVADOR

08 | HOSPITAL GERAL ROBERTO SANTOS SALVADOR

09 | HOSPITAL MANOEL VICTORINO SALVADOR

10 | HOSPITAL PROFESSOR CARVALHO LUZ SALVADOR

11 | HOSPITAL PROFESSOR ELADIO LASSERE SALVADOR

12 | HOSPITAL PSIQUIATRICO JULIANO MOREIRA SALVADOR

13 [ INSTITUTO COUTO MAIA SALVADOR

14 | HOSPITAL ESTADUAL DA CRIANCA FEIRA DE SANTANA

15 | HOSPITAL EURIDICE SANTANA SANTA RITA DE CASSIA
16 | HOSPITAL GERAL CLERISTON ANDRADE FEIRA DE SANTANA

17 | HOSPITAL GERAL DE CAMACARI CAMACARI

18 | HOSPITAL GERAL DE IPIAU IPIAU

19 | HOSPITAL GERAL DE ITAPARICA ITAPARICA

20 | HOSPITAL GERAL DE VITORIA DA CONQUISTA VITORIA DA CONQUISTA
21 | HOSPITAL GERAL DE LUIS EDUARDO MAGALHAES LUIS EDUARDO MAGALHAES
22 | HOSPITAL GERAL DO OESTE BARREIRAS

23 | HOSPITAL GERAL LUIZ VIANA FILHO ILHEUS

24 | HOSPITAL GERAL MENANDRO DE FARIA LAURO DE FREITAS

25 | HOSPITAL GERAL PRADO VALADARES JEQUIE

26 | HOSPITAL LUIS EDUARDO MAGALHAES PORTO SEGURO

27 | HOSPITAL PSIQUIATRICO LOPES RODRIGUES FEIRA DE SANTANA

28 | HOSPITAL REGIONAL COSTA DO CACAU ILHEUS

29 | HOSPITAL REGIONAL DA CHAPADA SEABRA

30 | HOSPITAL REGIONAL DANTAS BIAO ALAGOINHAS

31 [HOSPITAL REGIONAL DE CASTRO ALVES CASTRO ALVES

32 | HOSPITAL REGIONAL DE GUANAMBI GUANAMBI

33 | HOSPITAL REGIONAL DE IBOTIRAMA IBOTIRAMA

34 | HOSPITAL REGIONAL DE JUAZEIRO JUAZEIRO

35 | HOSPITAL REGIONAL DE ST° ANTONIO DE JESUS SANTO ANTONIO DE JESUS
36 | HOSPITAL REGIONAL DR. MARIO DOURADO SOBRINHO | IRECE

Fonte: Secretaria da Salde do Estado da Bahia - Hospitais estaduais. Disponivel em:

<http://www.saude.ba.gov.br/atencao-a-saude/comofuncionaosus/hospitais/> Acesso em: 12 nov.2019

- Adaptado pelo autor.
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Da andlise da Tabela 2., verifica-se a concentragdo, no percentual, conforme
descrito no Grafico 4. (abaixo), de 36% dos hospitais de média e alta complexidade
localizados na capital:

Gréfico 4 - Percentual de distribuicdo da rede hospitalar no estado da Bahia, 2019

DISTRIBUICAO DA REDE HOSPITALAR ESTADUAL NA BAHIA

Fonte: Elaborado pelo autor.

A concentracdo de unidades hospitalares na capital, em um Estado com as
dimensoes territoriais da Bahia, com municipios, segundo dados do IBGE, distantes da capital
em até 1.026 km, como é o caso de Formosa do Rio Preto, na divisa com o Estados de
Tocantins e Piaui, no Oeste baiano, podem comprometer a qualidade do atendimento do
Sistema Unico de Saude, para casos que exijam, por exemplo, procedimentos de média e alta
complexidade.

Feira de Santana, que possui a segunda maior populacdo do Estado (IBGE, 2019),
concentra em seu territorio 03 (trés) e Ilhéus, na regido cacaueira, 02 (dois), dos 23 (vinte e
trés) hospitais estaduais localizados no interior, 0 que demonstra que mesmo com 64% das
unidades hospitalares do estaduais localizadas fora da capital, estas ndo estdo distribuidas de
maneira equanime, para a cobertura dos 417 (quatrocentos e dezessete) municipios baianos e
sua populacao.

Deste modo, conforme dados apresentados, a implantacdo e expansdo dos
Consorcios Intermunicipais de Satde no Estado da Bahia, representa uma politica publica da
gestdo em Saude com a qual corroboramos, tanto como cidadaos e usuarios do SUS, quanto
na condicdo de futuros Especialistas em Gestdo em Salde, tendo em vista, que tal ag&o,

colabora de forma efetiva e eficaz para que seja suprida a lacuna deixada pela auséncia de
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atendimento da Rede Estadual, nas regides que hoje sdo cobertas e atendidas pelos préprios

municipios de forma consorciada.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estabelecimento e a regulamentagdo do Consorcio Publico como ferramenta de
gestdo, sobretudo, na carente e delicada area de salde, configura-se como uma das mais
assertivas politicas publicas adotadas pelo estado da Bahia, com fins a ampliacdo do acesso e
melhoria da qualidade dos servicos de salde, bem como, a otimizacao dos recursos publicos.

A participagdo dos municipios nos Consorcios Intermunicipais de Saude é um ato
voluntério, ou seja, nenhum ente federativo, na forma da lei em vigor, € obrigado a
consorciar-se ou mesmo a manter-se consorciado, porém, € inegavel de que, sobretudo no
periodo atual de crise econémica, contensdo de custos e de recursos orcamentarios cada vez
mais escassos, a unido de municipios em torno de um bem comum de tamanha preciosidade
como é a saude publica, essencial a sociedade, representa um ganho, tanto para as
administracdes, quanto - e principalmente - a populacao.

A ades@o dos municipios baianos aos Consorcios Intermunicipais de Saude, tem
apresentado como principal vantagem, a melhoria do acesso aos servicos de saude de média e
alta complexidade, aumentando a oferta com melhor qualidade, reduzindo consideravelmente
os altos custos operacionais, ja que as despesas sdo divididas entre os entes consorciados,
cumprindo inclusive os principios constitucionais da eficiéncia e eficacia, a medida em que
recursos publicos sdo poupados e um servico essencial tem a oferta aumentada.

O fortalecimento das mais longinquas regies do estado da Babhia,
descentralizando o atendimento até bem pouco tempo concentrado na capital, aléem da
possibilidade da promocdo de um atendimento personalizado, atendendo as caracteristicas
especificas de cada regido, sdo fatores aglutinados, que revestem a implantacdo e ampliacdo
dos Consorcios Intermunicipais de Salde como ferramentas ativas e eficazes de
democratizacdo de acesso e do cidaddo ao Sistema Unico de Saude no Estado da Bahia,

politica pablica que deve ser continuada até a cobertura de 100% dos 417 municipios baianos.
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