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RESUMO

A presente monografia trata sobre o estudo de caso do Consorcio Intermunicipal de
Saude da Microrregido de Séo Luiz Gonzaga (COIS). Este Consoércio, que abrange
nove municipios da regido, destina-se a manter os plantdes médicos do Hospital de
Sao Luiz Gonzaga e a compra de na area da saude. O objetivo principal do estudo é
analisar a influéncia servicos especializados e a importancia do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregiao de Sao Luiz Gonzaga, para a qualidade e a
resolutividade na prestacdo de servicos de salde nesta regido. Para tanto, buscou-
se identificar o publico atendido pelo Consércio, descrever seus servicos oferecidos,
apurar a ocorréncia de casos nao resolvidos na microrregido abrangida pelo COIS, e
também, verificar a percep¢cdo dos usuérios dos servicos sobre o Consércio. As
informacdes foram obtidas a partir de uma pesquisa qualitativa, realizada com uma
amostra de 50 usuarios dos servicos do COIS e com seis (06) Secretarios
Municipais de Saude dos municipios consorciados, e também através de uma
pesquisa documental, realizada na sede do Consorcio. Os resultados obtidos pela
analise apontaram que o trabalho desenvolvido pelo COIS possui relevante
importancia na contribuicdo para o atendimento da demanda de saude dos
municipios consorciados, colaborando para a resolutividade e para a qualidade dos
servicos de saude prestados na microrregiao.

Palavras-chave: gestao publica; saude publica; consércio intermunicipal



ABSTRACT

The present study was realized about a study of case in a Consortium Inter-municipal
of health at Sdo Luiz Gonzaga called COIS. This Consortium has a group of nine
municipals in this region. The goals are to keep the emergency services health
localized at S&o Luiz Gonzaga Hospital, and buy out a lot of specialize services of
health. The main objective of the study is to analyze the influence and relevant of this
Consortium in the region for resolves the health problems and in consequence how
these impact the problems. For this goal were identified the public attended for the
Consortium, describe its services and activities, cases not resolved in this region
belongs to the Consortium, and so verified user’s perception about the services of
this Consortium. The information was made since a qualitative working knowledge
realized with fifty users of the services and with six Secretaries of Health Municipals
that answers the questions, and with documental information in the local of the
Consortium. The results became evident the relevant of the Consortium in the sense
of resolve the demand of health service in order to take a more conscience,
satisfactory and recovered of the illness in the region.

Keywords: management public; health public; consortium inter-municipal
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1 CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA

1.1 OS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

O reconhecimento das associagcfes municipais ocorreu no Brasil através da
Constituicdo de 1937, que nos termos do art. 29 previa que “os Municipios da
mesma regido podem agrupar-se para a instalacéo, exploracdo e administracao de
servicos publicos comuns.” Contudo, somente a partir da década de 1990, por meio
do Plano Diretor da Reforma do Aparelho do Estado, € que o pais passou a adotar
medidas para a descentralizacdo das politicas publicas (PEDREIRA, 2006).

Na area da saude, os consorcios intermunicipais tiveram seu apoio através da
Lei 8.080 de 1990, que instituiu o Sistema Unico de Salde (SUS) e que estabeleceu,

através do artigo 10:

Os municipios poderdo constituir consoércios para desenvolver em conjunto
as acbes e os servicos de saude que lhes correspondam.
§ 1°. Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da
direcdo Unica, e 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua
observéancia.

Assim, através da referida Lei, bem como de outras normatizacdes, como
relata Neves (2001, p. 11), “a legislacdo, desde a Constituicdo de 1988, a Lei
Organica da Saude e as Normas Operacionais do Ministério da Saude, definiu uma
modelagem de descentralizacdo que colocou 0S municipios no centro das
responsabilidades pela execugdo dos servicos de saude.”, apresentando, dessa
maneira, 0s consorcios intermunicipais de saude como uma alternativa para a
organizacao do sistema de saude regional.

Atualmente, os consorcios intermunicipais de saude ja fazem parte da rotina
administrativa dos gestores. Visto que, o estado do Rio Grande do Sul ja conta com
30 consdércios na area de saude, atuando em quase todos 0s municipios gauchos,

conforme dados da Associacdo Gaucha de Consorcios Publicos (AGCONP).



No Brasil a saude publica pode ser considerada uma das areas de maior
preocupacao para todos os entes federativos, seja da esfera federal, estadual ou
municipal, devido a grande escassez de recursos. No entanto, para alguns
municipios, principalmente aqueles localizados no interior dos estados, a
insuficiéncia de recursos de toda espécie é ainda mais evidente. O que, por vezes,
prejudica o desenvolvimento de politicas publicas. Assim, conforme afirma Lima
(2000, p. 987):

As necessidades e caréncias apresentadas pelos municipios de pequeno
porte para a implantagdo de servi¢cos de saude — otimizagdo de estrutura
fisica, falta de recursos materiais, apoio diagnostico deficiente, acesso a
novas tecnologias médicas, somadas a escassez de recursos humanos
especializados, principalmente pela baixa remuneracdo — aliadas as
deficiéncias peculiares ao interior do pais, tém elevado a busca de parcerias
para o processo de gestdo e organizacao dos sistemas de saude.

Dessa forma, os consorcios intermunicipais de saude tornam-se uma boa
medida que, através da cooperacdo, 0S municipios tém para contornar as

dificuldades enfrentadas na saude publica.

1.2 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA MICRORREGIAO DE SAO
LUIZ GONZAGA (COIS)

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Séo Luiz Gonzaga —
COIS foi fundado nos termos da lei 6.015/1973 e o registro do estatuto ocorreu em
1992. Sendo criado em 1995, na ocasido com a finalidade de manter os plantdes
médicos do Hospital de Sdo Luiz Gonzaga, hospital de referéncia da microrregiéo.
Somente a partir de 2005, que o ConsoOrcio também passou a suprir outra
necessidade, a compra de servicos especializados na area da saude.

O COIS constitui-se sob associacdo publica com personalidade juridica de
direito publico e de natureza autarquica intermunicipal, sem fins lucrativos, devendo
reger-se pelas normas da Lei n°® 11.107/05, do Decreto 6.017/07, do Cédigo Civil
Brasileiro e Legislacdo pertinente.

Sao objetivos do COIS, referentes a area da saude, conforme seu Estatuto
(Anexo A):
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| — as acdes e os servicos de salude coerentes com os principios do SUS;

Il — viabilizar investimentos de maior complexidade que aumentem a
resolutividade das acdes e servicos de salde na area de abrangéncia do
Consorcio, priorizando dentro do possivel a resolutividade instalada;

IIl — garantir o controle popular no setor saude da regido, pela populacéo
dos municipios consorciados;

IV — representar o conjunto dos municipios que o integram em assuntos de
interesse comum, perante quaisquer outras entidades publicas ou privadas;
V — racionalizar os investimentos de compras, bem como os de uso de
servicos de salde na regidao da abrangéncia do COIS;

VI — viabilizar o Distrito Sanitario da Regido de sua abrangéncia, conforme
diretrizes e principios do SUS;

VIl — planejar, adotar e executar programas e medidas destinadas a
promover a salide dos habitantes dos municipios consorciados e implantar
servicos;

VIII — realizar a compra de medicamentos a pedido dos municipios
consorciados, através de uma central de compras, utilizando-se, para tanto,
de processo de licitagdo ou pregao eletrénico, com o propésito de reduzir o
custo dos mesmos;

IX — adquirir e ou receber em doacgGes bens que entender necessarios ao
seu pleno funcionamento [...]

Este Consorcio, com sede em Sao Luiz Gonzaga, abrange nove municipios
da regido entre eles Garruchos, Santo Antonio das Missdes, Roque Gonzales,
Rolador, Dezesseis de Novembro, Sao Nicolau, Pirap6 e Bossoroca.

A modalidade de servico prestado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude é
de atendimento direto e néo sistematizado, pois diferentemente do Sistema Unico de
Saude, 0s consorcios publicos nado se encontram no mesmo nivel de
institucionalizacdo desse sistema. O acesso dos usuarios aos servigcos
especializados de saude é realizado a partir do encaminhamento das Secretarias
Municipais de Saude, de cada municipio consorciado, aos servicos disponiveis pelo
COIS. Os atendimentos sédo prestados de forma descentralizada, facilitando com
iISSO 0 acesso da populacdo aos servicos de maior complexidade. Além disso, a
estrutura dos servicos de urgéncia e emergéncia no municipio sede € custeada
mensalmente pelos municipios do Consorcio, tendo como base de pagamento a per
capita por habitantes.

De acordo com os documentos apresentados pelo Consércio Intermunicipal
de Saude da Microrregido de Séo Luiz Gonzaga (COIS) (Anexo E) em 2010, 7.398
pessoas foram atendidas pelo Consoércio e em 2011, 8.628 pessoas utilizaram os
servicos do COIS. Ou seja, em um periodo de dois (02) anos, o Consércio atendeu
um total de 16.028 pessoas, configurando pouco mais de 20% da populacao

abrangida pelos municipios consorciados, que € de 76.983 habitantes.
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Conforme as Planilhas Mensais de Quantidade de Atendimentos por
Municipio (Anexo D), a relagdo de municipios por nimero de servicos prestados
através do COIS, entre os anos de 2010 e 2011, sdo respectivamente: Santo
Antbnio das Missbes, com 3.447 atendimentos; Roque Gonzales, com 2.160
atendimentos; Rolador, com 2.059 atendimentos; Dezesseis de Novembro, com
1.829 atendimentos; S&o Luiz Gonzaga, com 1.696 atendimentos; Garruchos, com
1.472 atendimentos; Pirapd, com 1.207 atendimentos; S&o Nicolau, com 1.127
atendimentos; e Bossoroca, com 1.031atendimentos.

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Sao Luiz Gonzaga é
deliberado por um Conselho Gestor formado pelos prefeitos dos municipios
consorciados, com alternancia de dois em dois anos, e constituido pelo Presidente,
Vice-Presidente, Secretario Geral e Tesoureiro do Consorcio. A administracdo do
Consorcio é exercida pelo Secretario Executivo, um Assessor Contabil e um
Assessor Juridico. O Conselho fiscal € composto por trés Secretarios de Saude, dos
municipios consorciados, e trés suplentes. O Controle Interno do COIS é exercido
pelo préprio sistema de controle interno da prefeitura do atual presidente do
Consorcio, que faz uma vistoria em suas contas de dois em dois meses. Além disso,
o Tribunal de Contas executa o controle externo do COIS.

As organizacdes participantes do Consorcio sao organizacdes estatais, ou
seja, 0S municipios, que sao autdbnomos. Pois, o COIS € uma iniciativa
essencialmente municipal e baseia-se numa relacdo de iguais entre 0s municipios
sem hierarquia, preservando a decisdo e a autonomia politica dos governos locais.
Sendo que, 0sS municipios consorciados somente podem apresentar recursos
financeiros ao Consorcio mediante Contrato de Rateio que, conforme Protocolo de
Intencbes (Anexo B), firmado em setembro de 2009: “[...] sera formalizado em cada
exercicio financeiro, com observancia da legislacdo orcamentaria e financeira do
ente consorciado contratante e depende da previsao de recursos orcamentarios que
suportem o pagamento das obrigagdes contratadas.” O Contrato de Rateio € um
instrumento juridico por meio do qual os consorciados entregam 0S recursos
financeiros, que devem ser previstos na Lei Orcamentaria Anual (LOA) de cada
municipio.

O Consorcio Intermunicipal de Saude é uma modalidade de cooperacédo entre
0S municipios, que se comprometem a executar em conjunto determinado

empreendimento, com a finalidade de oferecer maiores servicos a populagéo,



12

racionalizando e economizando recursos, distribuindo tarefas e responsabilidades
entre os niveis governamentais. O COIS € uma saida inteligente para combater a
falta de dinheiro e de pessoal qualificado. A idéia do Consoércio Intermunicipal de
Saude da Microrregido de S&o Luiz Gonzaga € de dividir custos para ampliar

beneficios para a populagéo.

1.3 FORMULACAO DO PROBLEMA DA PESQUISA

A partir do exposto, o problema central de pesquisa que este trabalho esta
voltado a solucionar é: Qual a influéncia do Consorcio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de S&o Luiz Gonzaga (COIS) na qualidade! e na resolutividade? dos

servicos de saude prestados nesta regiao?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo Geral

Esta monografia tem como objetivo geral analisar o trabalho do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregido de S&o Luiz Gonzaga, no intuito de
compreender qual a sua influéncia e importancia para a qualidade e resolutividade

na prestacao de servicos de saude nesta regido.

! Qualidade, de acordo com Ralo (2010, p. 19), “[...] € o nivel com que os servigos de assisténcia a
saude prestados a pessoas ou populacdes aumentam a probabilidade de resultados desejaveis em
saude e estao de acordo com o conhecimento profissional atual.”

? Conforme Portaria GM/MS 3.925/98, do Ministério da Salde, resolutividade é “[...] eficiéncia na
capacidade de resolucédo das acbes e servicos de salde, através da assisténcia integral resolutiva,
continua e de boa qualidade a populacdo adscrita, no domicilio e na unidade de saude, buscando
identificar e intervir sobre as causas e fatores de risco aos quais essa populagao esta exposta.”
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1.4.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar o publico que esta sendo encaminhado para o atendimento de
saude via COIS;

e Descrever os servicos de saude que sado oferecidos pelo COIS para o
atendimento de seus consorciados;

e Apurar a ocorréncia de casos que nao sdo resolvidos na regido abrangida
pelo COIS, e que tém de ser encaminhados para outros Centros de Saude;

e Verificar a percepcédo dos usuarios dos servicos do COIS sobre 0s servigcos
prestados pelo Consécio Intermunicipal de Saude da Microrregido de S&o

Luiz Gonzaga,;

1.5 JUSTIFICATIVA

Os municipios da regidao Noroeste do Estado, que fazem parte do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregido de Sao Luiz Gonzaga, sdo muito carentes
no que se refere a questdo da saude. Ha falta de médicos especializados, de vagas
nos hospitais, equipamentos para exames complexos, etc. Dificuldades que a acgéo
deste Consorcio tenta contornar para oferecer aos cidaddos missioneiros um bom
atendimento.

Todavia, o desenvolvimento dos trabalhos do COIS da Microrregido de Séo
Luiz Gonzaga depende da alocacdo de recursos publicos, da criacdo de parcerias
com hospitais e prestadores de servicos de saude, bem como da colaboracdo de
seus consorciados.

Dessa forma, o presente estudo podera apresentar informacdes relevantes
gue colaborardo para a tomada de decisdo dos gestores publicos envolvidos, além
de tornar-se uma fonte de referéncia sobre o assunto, pois ainda ndo ha estudos
relacionando a influencia do Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregido de
Sao Luiz Gonzaga e a resolutividade na prestacdo dos servicos de saude na regiao

das Missdes.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONSORCIO PUBLICO COMO REDE PUBLICA DE COOPERACAO

O termo rede tem sido amplamente utilizado em diversas éareas do
conhecimento, tais como psicologia, sociologia, computagcdo, economia, etc., para
caracterizar pessoas ou grupo de pessoas que estdo interligadas umas as outras.
Assim sendo, as redes podem ser consideradas, conforme Leis (2009, p.31), “[...]
como um conjunto complexo de inter-relagées que dinamizam as competéncias das
unidades envolvidas focadas em objetivos comuns ou complementares, reforcando
todo o agregado na medida em que sao fortalecidas por ele”.

Na area da Administracdo, a expressao rede pode ser entendida como a
reunido de organizacdes com o objetivo de buscar solugcbes de modo coletivo.
Dessa forma, em tempos de globalizacdo, avancos tecnologicos e crise econémica,
as redes de cooperacao tornam-se cada vez mais comuns, na tentativa de conferir
produtividade e competitividade as organizacdes. Pois, de acordo com Filho (2006,
p.15-16):

[...] observa-se nos Ultimos anos a rapida ascensao de diversas tipologias
de redes de cooperacdo interorganizacionais na tentativa de reunir a
flexibilidade e a agilidade das empresas de menos porte com a escala e o
poder das grandes corporacdes. Na busca incessante de inovacdes e de

ganhos de produtividade, tornou-se obrigatério desenvolver e difundir
formas organizacionais mais adaptadas aos desafios contemporaneos.

No que se refere a gestdo intergovernamental, segundo Teixeira (2001), as
redes de cooperacdo sao vistas como um modelo estratégico de gestao de politicas,

onde as redes de politicas sdo consideradas, conforme Bérzel® apud Teixeira (2001,
p- 4):

[...] como um conjunto de relagdes relativamente estaveis, de natureza ndo
hierarquica e independente, que vinculam a uma variedade de atores que
compartilham interesses comuns em referéncia a uma politica, e que trocam
recursos para perseguir esses interesses compartilhados, admitindo que a

3BC")RZEL,Tanja. ¢"Qué tienen de especial los policy networks? Explorando el concepto y su utilidad
para el estudio de la gobernacién europea”. http://seneca.uab.es/antropologia/redes/redes.htm, 1997.
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cooperacao € a melhor maneira de alcancar as metas comuns. (traducao
nossa)

As redes de politicas publicas estdo ocorrendo, aqui no Brasil, devido a uma
transformagcdo na Administracdo Publica, que encontra na estrutura da rede uma
alternativa para diminuir os efeitos da burocratizacdo e do alto grau de
hierarquizagéo. Visto que, segundo Loiola e Moura* apud Migueletto (2001, p. 34):

[...] as redes de politicas publicas significam um rompimento como os
principios tradicionais da organizacdo publica, uma vez que privilegiam a
autonomia e diversidade dos atores politicos, buscam a flexibilidade na
forma de funcionamento, incentivam as relacbes de cooperacdo e ao
mesmo tempo ndo se esquivam dos conflitos.

Redes publicas também podem significar um ambiente de cooperacéo entre o
publico e o privado, ou ainda, um espacgo para a participacdo popular na gestao

local, pois de acordo com Moura (1998, p. 69):

[...] um dos aspectos que aparece como inovacao diz respeito as formas
como interagem o Governo e a sociedade civil, tendo em vista a cooperagao
publica-privada e/ou o alargamento da democracia e da cidadania, entre
outros objetivos. Os arranjos interorganizacionais dai emergentes podem
ser tomados enquanto Rede, a medida que apresentem alguns dos tracos
caracteristicos do que vem sendo identificado como as novas redes.

Moura (1998) relata ainda os principais tracos caracteristicos das chamadas
novas redes, que sdo: a pluralidade de atores e for¢as sociais envolvidas, sendo que
0S mais representados seriam aqueles mais ligados a area econémica; tem como
funcao primordial a formulacdo e implementacao de projetos estratégicos; e, no que
se refere a natureza das relacdes entre os atores, esta se baseia essencialmente na
cooperacao, visando a elaboracéo e implementacao dos projetos.

Assim sendo, diversas regibes do pais estdo aderindo a formacdo de
consorcios publicos como pratica de cooperacdo na gestdo publica local, tendo por
objetivo a ampliagcdo da capacidade de gestdo, a potencializacdo das acles e 0
melhor atendimento das demandas locais.

Se as redes de cooperacdo interorganizacionais estruturam-se com a

finalidade de buscar produtividade e competitividade, em se tratando de redes

4 LOIOLA, Elisabeth; MOURA, Suzana. “Andlise de redes: uma contribuicido aos estudos

organizacionais” em FISCHER, Tania. Gestdo Estratégica: cidades estratégicas e organizacdes
locais. Rio de Janeiro: Getulio Vargas, 1996.
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publicas de cooperacdo estatais, o seu proposito estd voltado a efetivacdo das
politicas publicas.

Atualmente no Brasil existem consoércios publicos atuando nas areas de
gestdo ambiental, desenvolvimento urbano, infraestrutura, salde publica, educacéo
publica, desenvolvimento econémico, assisténcia social e seguranca publica. Ou
seja, sdo varias as éareas de atuacdo, onde 0s entes consorciados podem
estabelecer projetos de fomento, controle e aperfeicoamento, para melhor atender
as demandas locais.

2.2 SAUDE PUBLICA NO BRASIL E O PROCESSO DE DESCENTRALIZACAO

De acordo com o Ministério da Satde (2000, p. 5), o Sistema Unico de Salde
“[...] é formado pelo conjunto de todas as agbes e servigos de saude prestados por
orgaos e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da administracao
direta e indireta e das fundac¢des mantidas pelo Poder Publico.”

Foi através da Constituicdo de 1988, que o Sistema Unico de Salde, o SUS,
teve a sua origem. Pois o artigo 196 da Constituicao prevé que “...] a saude é 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 acgdes e servicos para sua promogao, protegcdo e recuperagao.”
Estabelecendo assim, expressiva mudanca na funcdo do Estado em relacdo ao
sistema publico de saude vigente. Pois antes disso, as questdes relacionadas a
saude eram divididas entre o Ministério da Saude, que tratava das acdes
preventivas, e o Ministério da Previdéncia Social, que se responsabilizava pela
prestacdo de servicos meédicos curativos. Neste Ultimo, 0o acesso era restrito aos
contribuintes do Sistema de Previdéncia Social, ou seja, apenas os trabalhadores
com carteira assinada é que tinham o direito de acesso aos beneficios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2000).

No entanto, as diretrizes do SUS somente foram estabelecidas por meio da
Lei n°® 8.080 de 1990, que em seu artigo 7° dispbe sobre os principios basilares do
Sistema Unico de Saude, dentre os quais se destacam: a universalidade de acesso,

a integralidade da assisténcia, a igualdade da assisténcia a saude, o direito a
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informacdo, a participagdo da comunidade e a descentralizagdo politico-
administrativa (BRASIL, 1990).

Dessa forma, o acesso a saude se tornou em um direito de todo cidadao,
causando grande impacto na vida dos brasileiros, bem como na prestacdo dos
servicos de saude publica. Pois, como destaca Vilaca® apud Granja (2008, p. 13), o
Sistema Unico de Saude:

[...] foi responséavel, nos anos de 1990, pela inclusdo de 60 milhdes de
brasileiros como portadores legais do direito a saude, e sem ele, apesar de
todas as conhecidas dificuldade e imperfeicdes, esta grande parcela de

cidaddos brasileiros ficaria dependente exclusivamente de instituicdes
movidas pelos principios da filantropia e da caridade.

Com relacdo a descentralizacdo prevista na Lei n® 80.080/90, estabelecia-se
gue os servicos de saude, oferecidos pelo SUS, deveriam ser desenvolvidos através
de uma rede regionalizada e hierarquizada, priorizando o atendimento integral da
populacéo local (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Assim, 0sS municipios passaram a ter responsabilidade na prestacdo dos
servicos de saude oferecidos a sua populagcdo. Dessa maneira, pretendia-se romper
com o modelo de gestdo da saude até entdo vigente, centralizado no Governo
Federal, buscando, com isso, oferecer melhores servicos aos usuarios do SUS. Pois
conforme Pimenta (1993, p. 39):

[...] @ municipalizag&o oferece melhores condi¢bes de controle social, pois o
poder local, por estar mais proximo da populagdo, por ter mais visibilidade,
€ mais suscetivel & participacdo popular. Por outro lado, tem melhores

condi¢Bes de conhecer a realidade local e, portanto, encontrar as melhores
solugBes para os problemas detectados.

Em vista do exposto, os municipios, principalmente os mais carentes de
recursos, foram induzidos a buscar alternativas para sanar suas dificuldades. Uma
delas, prevista inclusive no art. 10 da Lei 8.080 de 1990 como ja citado no presente
trabalho, foi a criacdo de consércios intermunicipais de saude. Pois através destes
consorcios, 0s gestores municipais poderiam superar seus problemas encontrando

solu¢des em conjunto.

> VILACA EM. Os grandes dilemas do SUS. Tomo I. Salvador: Casa da Qualidade, 2001.
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2.3 CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

Por tratar-se de um assunto relativamente novo, ndo h& uma extensa
literatura que aborde a questdo dos consoércios intermunicipais de saude. Contudo,
em tempos de crise econdmica e de dificuldades na resolucdo dos problemas
referentes a saude publica, o tema torna-se muito pertinente. Pois conforme Muller e
Greco (2010, p. 926):

O planejamento integrado que explicite o papel de cada esfera no sistema
funcional, definindo competéncias e responsabilidades de cada ente gestor
do SUS por meio de redes regionalizadas e resolutivas de salde, e também
a possibilidade de integracdo intermunicipal voluntaria, denominada
consorciamento, podem trazer economias de escala, o que possibilita uma

maior oferta de servicos de salde especializados, otimizando, dessa
maneira, 0 uso dos recursos publicos.

Dessa forma, 0os consorcios intermunicipais de saude podem ser vistos como
um potente instrumento de articulacdo dos municipios para a racionalizacdo de
investimentos. Além disso, muitos autores também exaltam a importancia deste tipo
de consércio na superacdo para a falta de recursos humanos e materiais e para a
falta de servicos especializados, como relatam Neves e Ribeiro (2006, p.2208):

Os consorcios, em sua grande maioria, buscam superar as deficiéncias na
assisténcia a salde, notadamente na area de consultas médicas de
especialidades, exames de média e alta complexidade e terapias diversas,

sem estarem necessariamente subordinados ao controle do governo
estadual.

A otimizacédo de recursos, bem como a busca pelo oferecimento de servicos
mais complexos e a solucdo para a falta da oferta de servicos de salude existente
nas regifes consorciadas, sdo as maiores causas de adesdo dos municipios a esta
pratica de gestdo. Pesquisadores sobre o0 assunto apontam 0S consoOrcios
intermunicipais de salde como uma possibilidade de solucdo mais proxima a
realidade na qual os problemas surgem. Neves e Ribeiro (2006, p.2208), descrevem
que os consorcios “favorecem a construcdo de sistemas regionais pactuados,
respeitando o fluxo natural da demanda existente, facilitando o acesso e buscando
conferir maior eficiéncia no uso dos servigos.”

No Guia de Consorcios Publicos — Caderno 1, desenvolvido pela Caixa

Econbmica Federal com objetivo de auxiliar os gestores municipais, varios prefeitos
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e autoridades dos municipios com experiéncia no assunto, apontam diversas

vantagens proporcionadas através dos consorcios, das quais vale citar:

e Fortalece a autonomia do municipio e a democracia, descentralizando as
acOes de governo;

¢ Aumenta o poder de didlogo, pressdo e negociacdo dos municipios;

¢ Resolve problemas regionais sem se limitar as fronteiras administrativas;
e Desloca o centro das decisfes sobre politicas publicas para esferas mais
proximas das populacdes assistidas;

e Ajuda o municipio a superar sua incapacidade de investimento publico.
(BATISTA et al., 2011, p. 60-61, v.1)

Sao muitos os beneficios dos consércios publicos, e dentre eles esta o da
capacidade de atender as demandas locais de forma direta e mais adequada a
realidade.

Mendes (2011, p. 154), também acredita que 0s consorcios intermunicipais de
saude podem ser a alternativa local para resolver as dificuldades especificas de uma
determinada regi&o, ao afirmar que:

Os consorcios intermunicipais representam um esforco de cooperacéo,
baseado numa relacdo de igualdade entre os pares, com preservacao da

autonomia de decisdo dos municipios, e tornaram-se terrenos férteis para
implementacédo de politicas publicas de carater regional [...]

De acordo com Neves (2001), foi com o processo de descentralizacdo da
provisdo dos servicos de saude no pais, que ocorreu o crescimento da atuacéo dos
municipios no atendimento a saude. E, segundo o autor, foi a partir desse momento
gue 0s municipios passaram a buscar por modelos alternativos de gestdo, como 0s
consaorcios publicos, sendo que estes:

[...] surgiram para dar conta das necessidades especificas de oferta de
servicos de salde nos municipios, ou como forma de regionalizar a

assisténcia a saude. Buscam superar as deficiéncias na assisténcia,
notadamente na area de consultas médicas de especialidades, exames de
média e alta complexidade e terapias diversas, sem estarem, para tanto,

necessariamente subordinados a gestdo estadual, como no modelo
prevalente da década de 80.(2001, p. 24)

Em 2005 ocorreu a promulgacdo da Lei n° 11.107, a chamada Lei dos
Consoércios Publicos que, de acordo com Batista et al (2011, p.67, v. 1), justifica-se
pela “[...] necessidade de completar a lacuna legislativa, oferecendo segurancga
juridica e possibilidades de planejamento e atuacdo de médio e longo prazo, nas

acdes de cooperacao entre os entes federados.” Estabelecendo, dessa forma, um
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marco legal para os consorcios publicos, ampliando sua capacidade contratual e a

possibilidade de captacéo de recursos.

Lima e Pastrana (2000, p. 31), no relatério de pesquisa que buscou conhecer
a situacdo dos consoércios intermunicipais de saude no Brasil, relatam que, conforme
0s entrevistados, as vantagens que o Consoércio trouxe para 0S municipios
consorciados, sdo em sua maioria referentes a:

[...] facilidade de acesso da populagdo as consultas e exames
especializados, menor custo, agilidade e implementacdo das ac0es,
promocdo da integralidade das acfes, maior resolubilidade, reordenamento
do sistema de referéncia e contra referéncia, racionalidade de recursos,
ampliacdo da oferta, atuacdo complementar ao SUS, facilidade para
terceirizar, reducdo de pressdo da demanda, maior qualidade no
atendimento, menor ociosidade de equipamentos, acesso a tecnologia,
estruturacdo da rede baésica, reducédo da demanda para os grandes centros
evitando deslocamento de usuarios, atendimento hospitalar.

Assim sendo, sdo muitas as vantagens dos municipios em aderirem a
formacéo de consorcios intermunicipais de saude. Em especial, para 0s municipios
de pequeno porte, localizados no interior do estado e longe de recursos financeiros,
humanos e tecnolégicos. Por isso, outros beneficios, como a compra de
medicamentos, de servicos médicos e de apoio diagnostico de alta complexidade no
setor privado a precos mais acessiveis, foram considerados como objetivos ou
finalidades dos consorcios participantes da pesquisa de Lima e Pastrana (2000).

No entanto, apesar de tantos beneficios que os consorcios intermunicipais de
saude apresentam, alguns autores preferem analisar esta pratica com profundidade
e cautela. Como Lima, que aponta duas intencdes diferentes para a aplicacdo dos
consorcios, ao declarar que:

O crescimento desta prética de gestdo pode ter conotacdes distintas em
uma analise mais aprofundada sobre a sua forma de implantacdo. Se por
um lado a conformagé&o dos consorcios é feita por meio de amplos debates
dos atores envolvidos e de acordo com a real necessidade de assisténcia
da populacdo dos municipios, por outro lado, pode estar acompanhada de
interesses clientelistas de gestores ou comprometida com o aumento da
“resolutibilidade” do servico de saude de um determinado municipio,

viabilizando a préatica de terceirizacdo ou do sistema de cooperativas de
trabalhadores. (2000, p. 987)

Contudo, a maioria dos estudos sobre o assunto revela que os consorcios
intermunicipais visam a eficiéncia das redes de atencdo a saude nas areas de maior
concentragao de oferta de servicos, bem como a melhoria da capacidade resolutiva

nas regides carentes de recursos.



21

Dessa maneira, o presente estudo pretende contribuir para a discusséo do
tema, ao avaliar a influéncia das acdes realizadas pelo Consércio Intermunicipal de
Saude da Regido Missioneira e verificar se ha correlacdo entre estas e a qualidade e

a resolutividade dos servi¢os de saude prestados na regido.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O tipo de estudo realizado foi o de estudo de caso, sendo que o0 caso em
estudo foi o Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Sao Luiz
Gonzaga. O estudo de caso foi a modalidade de pesquisa escolhida porque,
conforme Gil (2010, p. 37), “consiste no estudo profundo e exaustivo de um ou
poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento [...]".
Dessa forma, e tendo em vista que se buscou descrever e analisar o publico que
utiliza os servigos do COIS, bem como os servicos prestados pelo Consorcio, para
entdo, avaliar se ha influéncia de suas acdes na qualidade e na resolutividade dos
servicos de saude prestados na regido, € que 0 estudo de caso tornou-se a
modalidade mais apropriada para este trabalho.

A pesquisa se baseou na coleta de dados qualitativos por meio de
instrumentos e procedimentos, pois de acordo com Gil (2010, p. 119), “os estudos
de caso requerem a utilizacdo de multiplas técnicas de coleta de dados. Isto é
importante para garantir a profundidade necessaria ao estudo e a inser¢cado do caso
em seu contexto, bem como para conferir maior credibilidade aos resultados.”

Para tanto, utilizou-se como instrumento de coleta de dados um questionario
gue foi aplicado aos usuarios dos servicos do consorcio (Apéndice A), que procurou
abranger aspectos socioecondmicos dos participantes e informacfes sobre os
servicos ofertados pelo COIS, e um questionario que foi aplicado aos nove
Secretarios Municipais de Saude das cidades consorciadas (Apéndice B).

Outro procedimento que foi utilizado para a coleta de dados foi o da pesquisa
documental, realizada na sede do Consoércio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de Sao Luiz Gonzaga - COIS, para o levantamento de informacdes
referentes aos atendimentos realizados e aos servi¢os prestados.

O universo desta pesquisa sao 0s 76.983 habitantes, de todos os nove
municipios que compde o COIS, conforme dados do Censo 2010 do IBGE. A
amostragem utilizada para este trabalho foi de 50 usuarios do Consoércio. Esta
amostragem foi aplicada de forma intencional, que segundo Gil (2010, p. 153) “os
individuos s&@o selecionados com base em certas caracteristicas tidas como

relevantes pelos pesquisadores [...]", pois se pretendeu entrevistar usuarios dos
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nove municipios abrangidos pelo Consorcio, bem como, que compreendessem a
variedade de servicos prestados pelo COIS.

Dos nove secretarios de saude dos municipios consorciados, seis
responderam ao questionario. Sendo que, a participacdo destes foi de extrema
importancia, pois sdo o elo entre os usuarios do Consorcio e o seu devido
encaminhamento ao atendimento e, conforme Gil (2010, p. 121) para se realizar um
estudo de caso “as entrevistas devem ser em numero suficiente para que se
manifestem todos os atores relevantes.”

Para coletar os dados, foram elaborados dois questionarios com perguntas
abertas e de multiplas escolhas, desenvolvido pela autora deste trabalho. Visto que,
nao foram encontrados na literatura instrumentos que possibilitassem a verificagao
da influéncia do Consorcio intermunicipal de Saude da Microrregido de S&o Luiz
Gonzaga na qualidade e na resolutividade dos servigos de saude. Os questionarios
buscaram identificar o publico que é atendido pelo COIS, quais sdo os servigcos de
saude mais procurados pelos consorciados e se existem casos em que O
atendimento teve de ser redirecionado para outro centro de saude fora da
Microrregido de Séo Luiz Gonzaga, bem como a importancia do trabalho do COIS
para o atendimento dos servicos de saude aos moradores dos municipios
consorciados.

Os dados levantados foram codificados e agrupados em categorias, conforme
0 assunto. Estes dados serdo apresentados em forma topicos, e discutidos e

analisados com base no referencial teérico.
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4 O PUBLICO ATENDIDO PELO COIS

De acordo com os dados levantados nos questionarios, procurou-se desenhar
um perfil do publico atendido pelo Consorcio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de Sao Luiz Gonzaga (COIS).

Os Secretarios Municipais de Saude relataram, em sua maioria, que o publico
atendido pelo Consércio consiste de pessoas carentes e que procuram atendimento
via Unidade Bésica de Saude (UBS). Contudo, dois secretarios afirmaram que o
publico atendido abrangia todas as classes sociais, dependendo da necessidade de
atendimento do usuario, alegando que sao poucas as pessoas, de seus municipios,
gue possuem plano de saude.

Assim, verifica-se que grande parte dos usuarios do COIS, que participaram
desta pesquisa, também sdo usuarios do SUS, pois as Unidades Basicas de Saude
(UBS) compde a estrutura fisica de atendimento do SUS e, conforme Elias et al,
estas unidades de atencéo basica:

[..] contam em suas equipes com médicos (clinicos, pediatras e
ginecologista-obstetras), enfermeiros, dentistas, auxiliares de enfermagem e
pessoal de apoio técnico. H4 também a presenca de médicos de diversas
especialidades (dentre o0s quais oftalmologistas, dermatologistas,
cardiologistas, pneumologistas), distribuidos irregularmente pelas unidades.
A demanda atendida se apresenta como espontanea e/ou encaminhada por
outros servigos. Neste caso ndo ha adstricdo de clientela, e a delimitacéo da

area de abrangéncia se refere exclusivamente as acdes de vigilancia a
salde. (2006, p. 634)

Com relacédo a idade dos usuarios do Consorcio, que foram entrevistados, o
resultado foi bem diversificado, ndo havendo faixa etaria predominante, como pode
ser constatado na Figura 1. Sendo que o entrevistado mais novo tem 13 anos e o

mais velho 72 anos.
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Faixa Etaria dos Usuarios do Consorcio

Numero total de respostas
6

2

m De 10 a 19 anos

m De 20 a 29 anos

m De 30 a 39 anos

H De 40 a 49 anos

m De 50 a 59 anos

m De 60 a 69 anos

m De 70 a 79 anos

11

Figura 1 - Faixa etaria dos 50 usuarios do COIS entrevistados

O publico que utiliza os servicos do COIS e que participou deste estudo, em
grande parte, mais de 60%, possui 0 Ensino Fundamental Incompleto. Destes
entrevistados, trés (03) sdo analfabetos e apenas seis (06) possuem o Ensino Médio
Completo.

Quanto a renda familiar, a maior parte dos usuarios do Consorcio,
compreendidos nesta pesquisa, mais especificamente 70%, conta com uma renda
de até um salario minimo. Contudo, um (01) dos entrevistados, possui uma renda de
mais de quatro salarios minimos.

Se confrontados os dados sobre escolaridade e renda familiar, dos 50
entrevistados, temos a Figura 2, onde A — Analfabeto, EFlI — Ensino Fundamental
Incompleto, EFC — Ensino Fundamental Completo, EMI — Ensino Médio Incompleto,

e EMC — Ensino Médio Completo.
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Escolaridade por Renda Familiar
Numero total de respostas

O Mais de quatro salarios
minimos

B De um a dois salarios
minimos

M Até um saldrio minimo

A EFI EFC EMI EMC

Figura 2 - Escolaridade por Renda Familiar

Dos usuarios dos servigos do COIS que participaram desta pesquisa, apenas
um (01) declarou possuir Plano de Saude, os outros 49 entrevistados relataram
contar apenas com os servicos do Sistema Unico de Satde (SUS). Esse dado
corrobora as informacdes veiculadas na pesquisa encomendada pela Confederacao
Nacional da Industria (CNI), e realizada pelo Ibope sobre o sistema publico de
saude, que revela que “o percentual da populagdo brasileira que possui plano de
saude é de 24%” (2012, p.17), ou seja, 76% dos brasileiros ndo possuem plano de
saude.

Outro dado que estd em concordancia com os dados apresentados pela
pesquisa do lbope é que o publico feminino é o que mais utiliza os servicos de
saude, pois de acordo com a pesquisa Ibope (2012, p. 10), “as mulheres (68%)
utilizaram mais os servigos de saude nos ultimos 12 meses que os homens (53%)’,
na pesquisa realizada com os usuarios dos servicos do Consércio, 64% séao
mulheres e 36% sédo homens.

Os participantes desta pesquisa utilizaram o Consércio, em sua maioria, para
realizar exames de média complexidade e para consultas médicas com
especialistas. Sendo que, o Ministério da Saude, no material de apoio “O SUS de A
a Z” (2009, p. 208), relaciona os grupos que compdem os procedimentos de média

complexidade do Sistema de Informacbes Ambulatoriais como sendo:
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1) procedimentos especializados realizados por profissionais médicos,
outros de nivel superior e nivel médio; 2) cirurgias ambulatoriais
especializadas; 3) procedimentos traumato-ortopédicos; 4) acdes
especializadas em odontologia; 5) patologia clinica; 6) anatomopatologia e
citopatologia; 7) radiodiagnostico; 8) exames ultra-sonograficos; 9)
diagnose; 10) fisioterapia; 11) terapias especializadas; 12) préteses e
orteses; 13) anestesia.

Esta procura por servicos de saude de média complexidade é extremamente
coerente, pois a populacdo j4 tem sua necessidade de atendimento de baixa
complexidade atendida através das Unidades Basicas de Saude e, conforme Bastos
(2005, p. 192), “Torna-se compreensivel que, se a oferta de atendimentos no nivel
primario melhorou pela estrutura dos sistemas municipais, o reflexo é de aumento da
demanda para os outros niveis, que sdo mais caros [...]".

Ao serem questionados sobre quantas vezes utilizaram o0s servicos do
Consorcio, a maior parte dos participantes afirmou ter usado o COIS entre uma (01)
e duas (02) vezes. Apesar disto, alguns usudrios garantiram usar o Consorcio
sempre que necessario, ou ainda, que ja utilizaram mais de vinte (20) vezes, como

pode ser visualizado na Figura 3.

Numero de vezes que utilizou o COIS
Ndameros totais

O Umavez

[ Duas vezes

O Trés vezes

O Quatro vezes

@ Seisvezes

O Varias vezes

B Mais de 20 vezes

B Sempre que necessario

Figura 3 - Numero de vezes que utilizou os servigos do COIS
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Dessa forma, verifica-se que a maioria dos entrevistados estava utilizando os
servicos do Consorcio pela primeira ou segunda vez. Assim, estas pessoas podem
tornar-se assiduas usuérias do COIS, como aqueles que afirmaram utilizar sempre
gue necessitam. Pois, como pode ser constatado na pesquisa, 0S usuarios dos
servicos do Consorcio sdo, em grande parte, pessoas carentes, com baixo grau de
instrucdo, que nao possuem plano de salude e que buscam por atendimento de
saude de média complexidade e por consultas com médicos especialistas.
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5 SERVICOS DE SAUDE OFERTADOS PELO COIS

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de S&o Luiz Gonzaga
(COIS), oferece uma variedade de consultas e exames para Seus usuarios,
conforme a Lista de Procedimentos Realizados pelo COIS (Anexo C), dentre eles:
190 tipos de exames laboratoriais; 14 tipos de exames de tomografia
computadorizada; 18 tipos de exames de ultra-sonografia; 4 tipos de exames de
neurologia; 78 tipos de raio x; 42 consultas especializadas; 36 tipos de exames
especializados; 63 tipos de bidpsia que séo realizadas no Hospital de Caridade de
ljui; 13 tipos de exames oftalmoldgicos; 8 tipo de exames anatomo-patolégico; 11
tipos de cintilografia; e, 18 tipos de exame de ressonancia magnética.

Dos servigos mais realizados pelo COIS, de acordo com as Planilhas de
Quantidade de Atendimentos (Anexo E), no decorrer dos anos de 2010 e 2011,
estdo respectivamente: exames laboratoriais, com 6.922 atendimentos; exames de
ultra-sonografia, com 2.940 atendimentos; fisioterapia, traumatologia e ortopedia,
com 1.935 atendimentos; consultas médicas em geral, com 1.293 atendimentos;
exames de cardiologia, com 701 atendimentos; exames de Raio X, com 642
atendimentos; consultas e procedimentos em dermatologia, com 289 atendimentos;
exames de endoscopia, com 281 atendimentos; e, exames de tomografia, com 148
atendimentos.

Os secretéarios de saude afirmaram na pesquisa, que diariamente utilizam os
servicos do Consorcio, como um secretario que escreveu que “sado agendadas
consultas diariamente, para diversas especialidades, em média de 05/dia, além
dos exames e procedimentos”.

A realizacdo dessas consultas e/ou exames somente € possivel através de
um contrato de servico, firmado entre o COIS e o respectivo prestador de servi¢os. O
pagamento € efetuado somente pelo Consoércio, ou seja, 0s beneficiados néo
realizam nenhum tipo de pagamento. Os valores aplicados tém como base uma
tabela especifica do proprio COIS.

Dessa forma, um dos secretarios de salude entrevistado descreveu a
importancia do oferecimento desses servicos pelo Consorcio, para 0S usuarios e
para o proprio municipio consorciado: “E importante, pois as pessoas que nos

procuram ndo tém condi¢cdes de pagar, entdo vem pedir auxilio e através do
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COIS, conseguimos a valores menores exames e consultas especializadas. Sai
mais em conta para municipios”.

Além dos servicos relatados anteriormente, o Consércio também estabeleceu
um contrato de prestacdo de servicos com o Hospital de Caridade de ljui, que conta
com um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), um Instituto do
Coracdo (INCOR), uma Unidade de Dialise, e demais tipos de servigos
especializados.

Em casos especiais, conforme verificada a necessidade pelo Secretario de
Saude do municipio do paciente, alguns exames de alta complexidade sé&o
encaminhados e custeados pelo Consoércio, mesmo ndo constando na tabela de
procedimentos oferecidos pelo COIS. Assim, conforme o relato de um secretario de
saude, o trabalho do Consoércio é essencial para o atendimento da populacdo
carente dos municipios consorciados, pois “[...] além de facilitar o atendimento,
legaliza a forma de contratacdo do servico, além de proporcionar aos
municipios valores menores com a mesma qualidade do atendimento,
diminuindo com isso as demandas reprimidas ou mesmo a resolucdo de
problemas que ndo poderiam ser solucionados na atencéo basica”.

Assim, o Consoércio transforma-se na solucdo para alguns problemas,
principalmente aos relativos a recursos financeiros e ao atendimento de média e alta
complexidade, ou seja, o COIS acaba tornando-se um grande aliado dos municipios
na questao da saude publica.

Contudo, os secretarios de saude ao serem questionados quanto a
possibilidade de atender a demanda de saude do municipio, através dos servicos
oferecidos pelo COIS, somente um (01) secretario respondeu positivamente. Os
demais secretarios afirmaram que ndo é possivel, pois existe a necessidade de
obter mais servicos e especialidades credenciadas para prestarem atendimento aos
usuarios do Consorcio, bem como hé a escassez de recursos para a ampliacdo dos
atendimentos. Como relatou este secretario, ao dizer que: “Seria possivel se o
recurso financeiro fosse suficiente para atendermos todas as consultas,
exames e procedimentos solicitados, ha demanda reprimida porque ha limite
orcamentario/financeiro, mas o COIS contempla a necessidade de
especialidades”.

A exposicdo deste secretario municipal de saude vem ao encontro do que

Bastos narra, ao dizer que o0s aspectos financeiros sao determinantes no
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atendimento da demanda de saude, pois “[...] partindo do principio de que o0s
recursos destinados a saude ainda s&o insuficientes, as dificuldades em alocar
verbas para garantir o atendimento em todas as areas para a sua populagéo, sob o
prisma da integralidade, certamente é vista como problematica” (2005, p. 192).

Em vista do exposto, verifica-se que os servicos prestados pelo Consorcio,
tém grande importancia no atendimento de saude a populacdo da microrregiao,
principalmente no que se refere ao atendimento de média complexidade e as
consultas médicas especializadas. No entanto, ha limitacdo orcamentaria que
impossibilita o COIS, e por consequéncia os municipios, de servir plenamente a

populacdo consorciada.
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6 CASOS ENCAMINHADOS PARA OUTROS CENTROS DE SAUDE

Conforme pesquisa realizada, a grande maioria dos entrevistados que utilizam
os servigcos do Consorcio, mais especificamente 82%, declarou ndo ter realizado
exames ou consultas fora da regido abrangida pelo COIS. No entanto, quanto aos
secretarios de saude, somente um (01) relatou que ndo encaminha, com frequéncia,
pacientes para outros Centros de Saude. Os demais secretarios afirmaram que
inimeras vezes necessitam encaminhar pacientes a outras regiées, para realizarem
consultas e exames.

Assim sendo, os usuarios do Consoércio que ja realizaram procedimentos
médicos fora da Microrregido de Sao Luiz Gonzaga foram, em grande parte, para o
atendimento de média e alta complexidade. Somente um (01) entrevistado admitiu
ter procurado outro centro de saude para realizar uma consulta médica com
especialista. Em concordancia com o resultado da pesquisa realizada com o0s
usuarios do COIS, no que se refere ao tipo de atendimento de saude, um dos
secretarios de salde descreveu que: “Dependendo da complexidade e da
necessidade de cada caso, um numero estimadamente elevado é encaminhado
para 0os municipios de Santo Angelo e ljui, por estes serem 0s municipios que
possuem atendimento de alta complexidade, o que foge do alcance do hospital
de referéncia e consequentemente dos atendimentos oferecidos pelo COIS”.

O hospital de referéncia descrito pelo secretario de saude é o Hospital Sao
Luiz Gonzaga, localizado no municipio sede do Consoércio Intermunicipal de Saude
da Microrregido de Sao Luiz Gonzaga. Este hospital oferece os servicos de:
ginecologia e obstetricia, otorrinolaringologia, cirurgia geral, traumatologia, vascular,
urologia, cardiologia, pediatria, urgéncia e emergéncia, clinica médica, neurologia,
oftalmologia, psiquiatria, anestesiologia, SAMU, servi¢o de diagndstico, endoscopia,
imagem (radiologia geral e tomografia computadorizada), andlises clinicas, agéncia
transfusional, dermatologia, enfermagem, assisténcia farmacéutica, assisténcia
social, assisténcia psicologica e assisténcia nutricional.

Em vista do exposto, o Hospital S&o Luiz Gonzaga nao possui infraestrutura,

bem como pessoal especializado, para realizar procedimentos de alta complexidade.
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Compreendem-se por procedimentos de alta complexidade, conforme disposto no
material fornecido pelo Ministério da Saude, “O SUS de A a Z” (2009, p. 32-33):

[...] assisténcia ao paciente portador de doenga renal crénica (por meio dos
procedimentos de didlise); assisténcia ao paciente oncoldgico; cirurgia
cardiovascular; cirurgia vascular; cirurgia cardiovascular pediatrica;
procedimentos da cardiologia intervencionista, procedimentos
endovasculares extracardiacos; laboratorio de eletrofisiologia; assisténcia
em traumato-ortopedia; procedimentos de neurocirurgia; assisténcia em
otologia; cirurgia de implante coclear; cirurgia das vias aéreas superiores e
da regido cervical; cirurgia da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos em fissuras labio palatais; reabilitacao
protética e funcional das doengas da calota craniana, da face e do sistema
estomatognatico; procedimentos para a avaliacdo e tratamento dos
transtornos respiratérios do sono; assisténcia aos pacientes portadores de
queimaduras; assisténcia aos pacientes portadores de obesidade (cirurgia
bariatrica); cirurgia reprodutiva; genética clinica; terapia nutricional; distrofia
muscular progressiva; osteogénese imperfecta; fibrose cistica e reproducao
assistida.

As outras localidades de atendimento de saude, que foram citadas pelos
usuarios do COIS sdo Santo Angelo, ljui, Cruz Alta, Girua e Santa Maria. Contudo,
mesmo o Consoércio mantendo um contrato de prestacao de servicos com o Hospital
de Caridade de ljui, como néo foi questionado aos usuarios quais 0s procedimentos
gue foram realizados nos outros Centros de Saude, ndo se pode afirmar que estas
pessoas foram encaminhadas para realizarem procedimentos médicos no municipio
de ljui através do COIS.

Um dos secretarios de saude apontou outros municipios, que servem de
referéncia para o atendimento de saude, bem como, relatou como o
encaminhamento do paciente € realizado, explicando que: “Existem casos de
algumas especialidades e clinicas especificas que ndo sdo credenciadas ao
COIS, sendo necesséario encaminhar via 122 CRS, Central de Regulacédo (POA),
entre outros. Principal para ljui, Passo Fundo e Porto Alegre”.

A 122 CRS, de que o secretario de saude se refere, é a 122 Coordenadoria
Regional de Saude, com sede em Santo Angelo, que abrange os municipios de:
Caibaté, Bossoroca, Cerro Largo, Dezesseis de Novembro, Entre ljuis, Eugénio de
Castro, Garruchos, Guarani das Missdes, Itacurubi, Mato Queimado, Pirapd, Porto
Xavier, Rolador, Roque Gonzales, Salvador das Missbes, Santo Angelo, Santo
Antdnio das Missdes, Sdo Borja, S8o Luiz Gonzaga, Sdo Miguel das Missbes, Séo

Nicolau, Sdo Pedro do Buti4, Sete de Setembro, Ubiretama e Vitoria das Missoes.
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As Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), conforme relata Neuza (2010, p. 7),

sdo responsaveis:

[...] pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das acdes e
servicos de saude, numa relacdo permanente de cooperacdo técnica,
financeira e operacional e de didlogo com os municipios € com o0s
prestadores de servigco, com objetivo politico de organizar os sistemas locais
e regionais de saude, segundo os principios do SUS.

Dessa forma, os municipios utilizam a 122 CRS para encaminhar os pacientes
gue ndo conseguem atendimento de saude, pelo SUS ou pelo COIS, na
microrregido, para serem atendidos em localidades proximas, onde héa
disponibilidade de tratamento na rede publica de saude. Outro mecanismo utilizado
pelos municipios para encaminhar pacientes, como foi citado pelo secretario de
saude, € a Central Estadual de Regulacdo Hospitalar e Ambulatorial, que coordena a
marcacdo de consultas especializadas e exames pelo SUS, para todo do estado do
Rio Grande do Sul.

Em sintese, ocorre na microrregido de Sao Luiz Gonzaga o que geralmente
acontece em outras localidades longinquas da regidao metropolitana, a dificuldade no
atendimento de saude de alta complexidade, devido a escassez de recursos para
investimentos na area da saude. Em virtude disto, existe a necessidade de
encaminhar as pessoas que precisam deste tipo de atendimento, para outras

regides que possuem infraestrutura capaz de prestar este tipo de servi¢o qualificado.
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7 PERCEPCAO DOS USUARIOS SOBRE OS SERVICOS DO COIS

No decorrer da pesquisa, um dado muito importante foi surgindo de modo
espontaneo, a maioria dos usuérios do COIS desconhecia o trabalho do Consorcio
Intermunicipal de Saude da Microrregido de Sao Luiz Gonzaga, afirmando ndo saber
gue tinham sido encaminhados para exames e/ou consultas através do Consorcio.

Sobre este assunto, 0s secretarios de salude descreveram que, a maioria dos
usuarios do Consércio muitas vezes o confunde com o SUS, por se tratar de um
servico gratuito, ou ainda, por falta de informacdo, as pessoas nao conhecem o
trabalho desenvolvido pelo COIS. Como relata este secretério: “A grande maioria
ndo compreende ou desconhece o funcionamento através do Consorcio,
diversas vezes se faz necessario explicar a operacionalidade, em relagcdo aos
guias de encaminhamento, etc.”

Outro secretario municipal de saude descreveu sobre a dificuldade que os
usuarios dos servicos do Consorcio tém para avaliar sobre o atendimento que lhe é
oferecido, pois: “Ainda ha uma dificuldade de percepg¢dao associada ao
desconhecimento sobre a funcao/colaboracdo do COIS para com a saude dos
usuarios. Esta falta de informacdo faz com que muitas vezes, o cliente ndo
opine com clareza e objetividade sobre os servigos prestados pelo consorcio”.

No entanto, quando os usuarios do Consorcio foram questionados sobre
COmO acessaram 0 Servigo, as respostas variaram entre: encaminhamento atraveés
da Secretaria de Saude do municipio, prefeitura, posto de saude, agente de saude e
0 proprio médico, nos casos em que o usuario do Consorcio, ao ser abordado para a

pesquisa, iria realizar algum tipo de exame médico, como demonstrado na Figura 4.
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Como os usuarios acessaram

os servigos do COIS
Ndameros totais

W Secretaria Municipal
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@ Prefeitura Municipal

O Posto de Saude

OAgende de Saude

Figura 4 - Como os usuarios acessaram os servigos do COIS

Com relacdo a avaliacdo do atendimento do Consorcio (COIS), a grande
maioria dos entrevistados, mais de 61%, conceituou como bom o atendimento
prestado pelo Consorcio. Ocorrendo respostas classificando-o como o6timo e
maravilhoso, sendo que algumas pessoas declararam que o atendimento € rapido e
gue sempre conseguiram atendimento, quando necessario. Como pode ser mais

bem observado na Figura 5.
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1_ Avaliagao sobre o atendimento do COIS
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I Prefere nao opinar

Figura 5 - Avalia¢ao sobre o atendimento do COIS

Contudo, alguns participantes da pesquisa revelaram existir problemas no
atendimento da Secretaria de Saude de seu municipio, principalmente no que diz
respeito as informacdes prestadas. Além de haver dois relatos de demora no
atendimento para consulta especializada.

Quanto aos secretarios de saude dos municipios consorciados, a avaliacao
referente aos servigcos prestados pelo COIS, foi de bom a 6timo. Alguns relataram
gue o Consércio era de grande apoio para atender a demanda de saude,
principalmente referente aos servicos de média complexidade, como este secretario
gue manifestou que: “O COIS veio para suprir as demandas da secretaria de
saude dos municipios para haver uma forma legal de pagamento dos servi¢os
gue o SUS nédo abrange”.

Houve ainda, um secretario que lamentou serem poucos 0S Servicos
habilitados a prestarem atendimento pelo Consorcio, fazendo com que isso limitasse
0 numero de usuéarios: “[...] pena que nem todos os prestadores de servi¢co se
habilitam para prestar atendimento, fazendo com que, ndo diminua, mas limite
0s usuarios no atendimento de algumas especialidades”.

Em resumo, a presente pesquisa constatou que grande parte dos usuarios do
Consoércio ndo conhece o trabalho realizado pelo COIS, inclusive, alguns usuarios
entrevistados afirmaram ndo saber que estavam sendo encaminhados para a
realizacdo de um procedimento de saude por intermédio do Consorcio. Embora, a
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maioria tenha relatado que 0 acesso ao servigco ocorreu por intermédio da Secretaria
Municipal de Saude. Em vista disto, e com base em alguns relatos dos usuarios do
Consorcio, verifica-se que ha uma falha no que se refere as informacdes prestadas
aos cidadaos que buscam atendimento de saude nos municipios consorciados. No
entanto, tal falha ndo compromete a avaliacdo dos entrevistados que utilizaram os
servigcos do COIS, pois, a maioria, o classificou com um bom conceito.

Da mesma forma, os Secretarios Municipais de Saude também avaliaram
positivamente o0s servigos prestados pelo Consorcio. Visto que, a maior parte dos
secretarios de saude relatou que o COIS é um grande auxilio, principalmente para o
atendimento de média complexidade, sendo que, na microrregido ha poucos
servicos de referéncia para estes procedimentos, que atendem pelo SUS. Logo, a
populagcdo dos municipios consorciados néo fica desassistida.

Porém, conforme exposto por alguns Secretarios Municipais de Saude, existe
a necessidade de credenciar mais servicos de saude para prestarem atendimento
através do COIS, pois assim, mais pessoas poderiam ser atendidas, o que
contribuiria. para o alivio da demanda em sadde na microrregiao.
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8 GESTAO DA SAUDE SEM O COIS NOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

Todos o0s secretarios de saude dos municipios consorciados que
responderam ao questionario iniciaram a sua gestao em 2009, ou seja, ha trés anos
trabalham com o Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Sao Luiz
Gonzaga. Tendo esta experiéncia e conhecendo a realidade de seus municipios, 0s
secretarios de saude foram questionados sobre como estaria a situacdo da gestéo
da saude do municipio e qual seria a alternativa a ser utilizada, caso ndo fossem
consorciados ao COIS. As respostas apresentadas nos mostram as dificuldades da
administracdo da saude nos pequenos municipios do interior do estado e a caréncia
de solucdes para melhor atender a populagédo com parcos recursos.

Um dos secretarios de saude lembrou a recente regulamentagdo da Emenda
Constitucional 29/2000, que determina que 0s governos estaduais devam aplicar
12% de sua arrecadacdo de impostos em acdes e servicos de saude, como forma
de desoprimir o encargo do municipio dos esforcos realizados para suprir a
demanda na area da saude. O secretario alegou que se 0 seu municipio néo
pudesse contar com o Consorcio, 0 gasto em saude se elevaria principalmente nos
servicos de média complexidade.

Outro secretario de saude também citou a dificuldade que existiria em seu
municipio, para custear os servicos de média complexidade para a populacéo, pois:
“Seria bastante dificil executar a média complexidade e a relacdo com o
Hospital de Sdo Luiz Gonzaga. Provavelmente o municipio teria que negociar
valores individualmente com o Hospital e Clinicas Médicas, o0 que aumentaria o
custo e nao teria um fluxo regulado”.

Outra situacdo problematica a ser enfrentada pelos secretarios de saude,
caso nao fossem consorciados com o COIS, seria a distancia dos outros municipios
gue possuem servicos de referéncia em salude, bem como a sua propria falta de
infraestrutura para atender a demanda de média e alta complexidade. Sobre este
assunto, um dos secretarios afirmou que sem a intermediacdo do Consorcio para a
realizacdo de convénio com o Hospital Sdo Luiz Gonzaga e a compra de servi¢os, 0
municipio: “Com certeza estariam com sérios problemas, pois apesar de termos
atendimento médico 24 horas no Pronto Atendimento e possuirmos 06 leitos

para observagdo, ndo temos capacidade fisica, pessoal e financeira para
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suprirmos as necessidades da populagdo o que ocasionaria um desgaste
econdmico ainda maior para 0 municipio que necessitaria se conveniar com
hospitais de menor porte o que nao supriria as necessidades ou com hospitais
de grande porte que ficam a uma distancia aproximada de 120 km”.

A grande maioria dos Secretarios Municipais de Saude afirma que, se néo
fossem vinculados ao Consércio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Séo
Luiz Gonzaga, a situacdo da gestdo da saude de seu municipio estaria com sérias
dificuldades. Principalmente, porque 0S municipios ndo teriam recursos para a
realizacdo de atendimentos de média complexidade para a populacao.

Desde 2005, quando o COIS passou a comprar servicos de salde para
oferecer aos consorciados, os municipios tém utilizado cada vez mais o Consorcio
para suprir a necessidade de atendimento de saude. Como pode ser comprovado
através das Planilhas Mensais de Quantidade de Atendimentos (Anexo D), pois ao
comparar o numero de atendimentos do Consaorcio, por municipio, nos anos de 2010
e de 2011, detecta-se um crescimento significativo do atendimento na maioria dos
municipios.

No municipio de Dezesseis de Novembro, ocorreu um aumento de mais de
1.087 atendimentos; em Santo Antonio das Missdes, mais de 563 atendimentos em
2011, comparados ao ano de 2010; em Bossoroca, mais de 421 atendimentos foram
realizados em 2011 do que em 2010; em Roque Gonzales, houve um acréscimo de
346 atendimentos em 2011; e, em S&o Nicolau, mais de 235 atendimentos em 2011,
do que em 2010. Somente o municipio de Garruchos apresentou constancia em
relacdo ao numero de atendimentos realizados entre os anos de 2010 e 2011, com
uma média de 727 e 745 atendimentos, respectivamente.

Dos nove (09) municipios consorciados, apenas trés (03) apresentaram
reducdo no atendimento de saude intermediado pelo COIS, comparando o ano de
2010 ao ano de 2011. O municipio de Rolador apresentou uma queda de 929
atendimentos em 2011; em S&o Luiz Gonzaga houve uma diminuicdo de 270
atendimentos; e, em Pirap0, ocorreram 241 atendimentos a menos em 2011 do que
em 2010.

Dessa forma, constata-se que o Consércio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de Séo Luiz Gonzaga é de grande importancia para a gestao da saude
dos municipios consorciados. Pois possibilita que milhares de pessoas realizem
procedimentos médicos, principalmente de média complexidade, em prestadores de
servicos que, geralmente, ndo atendem pelo SUS, e com baixo custo para as
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prefeituras consorciadas. Colaborando, assim, para o atendimento da demanda de
saude da microrregido.
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9 CONSIDERACOES

Conforme os dados levantados na pesquisa, o perfil do publico atendido pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de S&o Luiz Gonzaga € de
pessoas com baixa renda, pouca escolaridade, e que ndo possuem plano de saude.
Os usuarios do Consorcio procuram, em sua maioria, por procedimentos de saude
de média complexidade e por consultas especializadas. Ou seja, o publico atendido
pelo COIS pode ser considerado como 0 mesmo publico que é atendido pelo SUS, e
gue, no entanto, necessita dos servicos do Consdrcio para realizar procedimentos
de satde que n&o sdo oferecidos, localmente, através do Sistema Unico de Saude.

E, em se tratando de procedimentos de saude, o COIS disponibiliza uma
grande quantidade de procedimentos de média complexidade e de consultas com
especialistas. Contando ainda, com o Hospital de Caridade de ljui, como prestador
de servicos para fornecer atendimento de alta complexidade a toda populagédo dos
municipios consorciados. Entretanto, os secretarios municipais de saude declararam
a impossibilidade de atender toda a demanda de saude, através dos servicos
oferecidos pelo Consorcio, devido a escassez de recursos que 0S municipios tém
para o pagamento de mais atendimentos, e por existir poucos servi¢gos credenciados
para realizar atendimento por intermédio do COIS.

Outra informacao importante que foi constatada neste estudo, € que a maioria
dos usuarios do Consoércio desconhece o trabalho desenvolvido pelo COIS. Isto
pode ocorrer em razdo da falta de divulgacdo sobre o Consorcio. As prefeituras e
Secretarias de Saude dos municipios consorciados deveriam difundir a populacéo o
trabalho realizado pelo Consorcio, bem como, expor as pessoas que Sao
encaminhadas para atendimento, via COIS, sobre a modalidade de prestacdo de
servico que esta sendo oferecido ao cidadao.

No que se refere a percepcdo que 0s usuarios tém sobre 0s servicos
prestados pelo Consdcio, o resultado € bastante positivo, pois dos 50 entrevistados,
45 consideraram entre bom e 6timo. Mesmo havendo relatos de demora para
conseguir atendimento e de problemas no encaminhamento realizado pela
Secretaria de Saude, os usuarios do Consércio manifestam, desta forma, que o
trabalho do COIS é importante para a manutencao do atendimento de saude gratuito

a populacéo.
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Através das informacgfes apuradas na pesquisa, constatou-se que o trabalho
desenvolvido pelo Consorcio € de grande importancia para contribuir no atendimento
da demanda de saude da microrregido. Assim sendo, pode-se considerar que 0
Consorcio Intermunicipal de Saude da Microrregido de Sdo Luiz Gonzaga (COIS)
tem influéncia na qualidade e na resolutividade dos servigcos de salde prestados
nesta regido. Pois, como relatado por varios Secretarios Municipais de Saude na
entrevista, o Consorcio é um grande aliado dos municipios, para resolver a questao
da saude publica utilizando os recursos disponiveis pelas prefeituras.

Além disso, como foi demonstrado pelo nimero de atendimentos realizados
nos anos de 2010 e 2011, uma parcela consideravel da populacdo dos municipios
gue compde o COIS realizou algum tipo de procedimento médico através do
Consorcio. Principalmente, a populacdo carente da microrregido, que nao tem
condicBes de pagar por servicos particulares, foi atendida pelos servicos oferecidos
pelo Consorcio. Ainda, toda a populacdo da microrregidao de Séao Luiz Gonzaga se
beneficia com os servicos do COIS, pois desde sua criacdo em 1995, o Consorcio
mantém os plantbes, urgéncia e emergéncia, do Hospital Sdo Luiz Gonzaga,
hospital de referéncia da microrregido. Por todos estes motivos relatados, evidencia-
se gque o Consorcio colabora para a resolutividade dos servicos de saude prestados
na regiao.

Por sua vez, a gama de servicos ofertados pelo COIS contribui para que a
populacdo possa ser atendida, principalmente na média complexidade. Sendo que,
na maioria das vezes, a espera por este tipo de atendimento através do SUS tende
a ser mais demorada, o que pode ocasionar o retardo de um possivel tratamento
médico. Além de que, o Consorcio celebra contratos de prestacdo de servico com
prestadores particulares de servicos que, muitas vezes, ndo sao abrangidos pelo
SUS. Dessa forma, pode-se verificar a influéncia do Consoércio na qualidade dos
servicos de saude prestados na regiao.

Com relacdo a ocorréncia de casos que ndo sdo resolvidos na regido
abrangida pelo COIS, e que tém de ser encaminhados para outros Centros de
Saude, had uma divergéncia entre o que 0s usuarios relataram e o que foi afirmado
pelos secretarios de saude. Pois dos 50 usuarios do Consoércio, apenas nove (09)
declararam ja ter procurado outra localidade, fora da microrregido abrangida pelo

COIS para atendimento de saude, enquanto que dos seis (06) secretarios de saude
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gue participaram desta pesquisa, apenas um (01) afirmou ndo ter encaminhado
pacientes para outros Centros de Saude.

No entanto, como o Hospital S&o Luiz Gonzaga, bem como os prestadores de
servicos de saude da microrregido abrangida pelo COIS, ndo possuem infraestrutura
para atendimentos de alta complexidade, e também para alguns atendimentos de
média complexidade, se faz necessario o encaminhamento da populacdo que
precisa deste tipo de servico para outras localidades. O que justifica 0 numero de
pacientes que ndo conseguem atendimento na microrregido e sdo conduzidos para
cidades maiores, com infraestrutura para procedimentos e tratamentos médicos de
média e alta complexidade.

Assim, ha também que se considerar a situacdo do COIS que tem suas
atividades limitadas devido aos parcos recursos advindos dos municipios
consorciados e da precariedade de infraestrutura em saude da microrregido de Sao
Luiz Gonzaga que, situada longe da metropole e de cidades maiores e com mais
recursos para o tratamento de saude, sofre com a falta de investimentos locais
nesta area. Por tanto, hd a necessidade de criar condicbes para um maior
desenvolvimento do trabalho do COIS e, dessa forma, aperfeicoar o atendimento de
saude da regido consorciada.

Em vista do exposto, considera-se que o Consorcio Intermunicipal de Saude
da Microrregidao de S&o Luiz Gonzaga € de grande influéncia para a qualidade e a
resolutividade dos servicos de saude prestados na regido. De modo que, se néo
fosse o Consorcio, toda a populagdo dos municipios consorciados estaria
desassistida no que se refere aos plantdes médicos do hospital de referéncia, pois o
Hospital S&8o Luiz Gonzaga nao possui recursos para manter esse tipo de
atendimento. E mais, como pode ser constatado neste estudo, o COIS é vital para
gue 0s municipios consorciados possam contribuir para o atendimento da demanda
de saude com os limitados recursos disponiveis, além de ser fundamental para que
os cidadaos carentes tenham atendimento de saude gratuito e de qualidade.

Dessa maneira, o COIS evidencia as informacdes verificadas na revisdo da
literatura pertinente ao assunto, de que a constituicdo de Consorcios Intermunicipais
de Saude tem se mostrado uma solucdo sagaz para suprir as dificuldades na

assisténcia a saude publica.
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APENDICES



APENDICE A - Questionario dos usuarios do COIS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS

ESCOLA DE ADMINISTRAC}AO - EA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO PUBLICA

Trabalho de Conclusdo de Curso: Consércio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de Sao Luiz Gonzaga (COIS) - um estudo de caso

Questionario — Usuarios do COIS

Nome: ldade:

Sexo: F( ) M( )

Municipio:

Escolaridade:

Analfabeto ( ) Lé e escreve ( ) Ensino fundamental incompleto ( )
Ensino fundamental completo ( ) Ensino médio incompleto ( )

Ensino médio completo ( ) Superior incompleto( ) Superior completo ( )
Renda Familiar:

Até um salario minimo ( ) De um a dois salarios minimos ( )

De dois a trés salarios minimos ( ) De trés a quatro salarios minimos ( )

Mais de quatro salarios minimos ( )

Possui algum Plano de Saude? Qual?

Tipo de Atendimento:



Quantas vezes ja utilizou os servi¢gos do Consorcio (COIS)?

Por que procurou o servigo?

Como acessou 0 servigo?

Como avalia o atendimento do Consorcio (COIS):

Ja teve de procurar atendimento em outros centros de saude fora da regiéo
abrangida pelo Consorcio (COIS)? Por qué? Quantas vezes isso ocorreu? Qual
foi a outra localidade onde foi atendido?



APENDICE B - Questionario Secretarios Municipais de Satde

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL - UFRGS

ESCOLA DE ADMINISTRAC}AO - EA

CURSO DE ESPECIALIZACAO EM GESTAO PUBLICA

Trabalho de Conclusdo de Curso: Consoércio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de Sao Luiz Gonzaga (COIS) - um estudo de caso

Questionario - Secretarios Municipais de Saude
Nome:
Municipio:

Gestao:

O municipio utiliza com que frequéncia os servicos do COIS?

Qual o tipo de publico que é encaminhado para o atendimento de saude via
COISs?

Como vocé avalia o trabalho desenvolvido pelo COIS?

Como vocé avalia a percepcao dos usuarios do seu municipio em relacdo ao
trabalho desenvolvido pelo COIS?



Qual a importancia do trabalho do COIS para o atendimento dos servigos de
saude aos moradores de seu municipio?

Através dos servicos oferecidos pelo COIS é possivel atender a demanda de
saude do municipio?

Com que frequéncia ha casos de atendimento de saude que nao sao
resolvidos na regido abrangida pelo COIS, sendo necessario o0
encaminhamento dos pacientes para outros Centros de Saude? Em que casos
esta situacdo ocorre? Para quais municipios estes pacientes sao
encaminhados?

Se o municipio nédo fosse vinculado ao Consorcio Intermunicipal de Saude da
Microrregido de Sdo Luiz Gonzaga como estaria a situacdo da gestao da saude
do municipio e qual seria a alternativa a ser utilizada?
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