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Criacao, regulamentacao e a RNCP

e Criacao dos Consorcios de Saude a partir de 1986.

e Constituicao Federal de 1988 - art. 241.

« Expansao e diversificacao incentivados pelo processo de municipalizacao e
regionalizacao.

e Regulamentacao Federal a partir de 2005, acompanha a redemocratizacao no
Brasil.

e A partir de 2018 - discussoes sistematizadas sobre o papel do Consorcio
Publico e estruturacao da Rede Nacional de Consorcios Publicos (RNCP);

e« Comité: MS - CONASS - CONASEMS - RNCP.

e Portaria GM/MS n° 2.905/2022, reafirmaar elementos da regulamentacao e
estabelece diretrizes operacionais com base na realidade conhecida no
momento.
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2. Evidencias da evolucao dos
Consorcios ao longo do

processo de consolidacao do
SUS e Historico evolutivo e pesquisas

e Escopo e atuacao

o Estratégias

e Comportamento

e Relacoes federativas
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Pesquisa Nacional de
Consorcios Publicos de Saude

Ministério da Saude
Escola Nacional deSaude Pablica m FIOCRUZ e Abordagem quantitativa, natureza exploratoria

Fundacdo Oswaldo Cruz
Sergio Arouca ’

ENSP e descritiva.
e Primeira fase: 2022/2023
o Bases secundarias: CNM (2019) e MS (2014);
o Validacao: RFB e IBGE
o Websurvey - 82 questoes
o Identiticados 297 CPIS (adesao: 56,2%)
o Impulsionamento interlocutores
o Ampla base de dados com 336 variaveis

Pesquisa Nacional de Consorcios Publicos de Saude

Programa de Pos-graduacao em Saude Publica/ ENSP - Fiocruz o Segunda fase: 2023/2024
o Entrevistas atores-chave
Silvia Karla Azevedo Vieira Andrade (PD]) S Bib]iograﬁa; 1600 publica(;f)es

Luciana Dias de Lima (Supervisora)

o 10 encontros cientificos




FE‘.'i-I.'lLIi.‘ii:l Macional de Consdrcins Piiblicos de Saidde

Série de Relatorios Executivos
CONSORCIOS PUBLICOS INTERMUNICIPAIS DE
SAUDE NO BRASIL

Silvia Karla Azevedo Vieira Andrade

Luciana Dias de Lima
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Série de Relatorios Executivos

e Relatorio I - Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude no
Brasil: localizacao e caracteristicas gerais

e Relatorio II - Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude no
Brasil: organizacao e funcionamento

e Relatorio III - Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude no
Brasil: configuracao apos a Lei dos Consorcios

e Relatorio IV - Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude no
Brasil: estrutura e producao de servicos
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https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62353
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62353
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62355
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62355
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62356
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62356
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62357
https://www.arca.fiocruz.br/handle/icict/62357
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Distribuicao e Abrangencia no Brasil

Distribuicao
e 297 consorcios e 5955 consorciamentos; 5 Regioes, 22 UF e DF.
e Nao ha CPIS no Acre, Amapa, Amazonas e Roraima.

Abrangéncia

e 81% Reg. Geog. Imediatas/IBGE);

e 967 Regioes Geograficas Intermediarias (GRI/IBGE);

e 70% dos Recortes Metropolitanos/IBGE;

e 727% dos CPIS encontram-se fora das Regioes Metropolitanas/IBGE.

e Territorios vulnerabilizados (MS): Territorios Indigenas (DSEI) (2,2%); Regiao Amazonica
(7,8%); Faixas de Fronteira ou Zonas de Fronteira (12,4%); Semi-arido (20,3%); Extrema
pobreza (28,2%) e Tercid (30,5%).

Fonte: PNCPS/ENSP - Fiocruz
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Caracteristicas Gerais dos
Consorcios Publicos de Saude no Brasil

Composicao
e 80% exclusivamente por municipios; e Cerca de 66% desses consorcios sao

e 20% por municipios € estados; compostos por municipios com até 50 mil
e 0% por municipios, estados € Uniao. habitantes.

Natureza juridica
e 88% publico-publico; <10% publico-privado;
(<3% nao se adequou).

Finalidade dos CPIS
o 72% sao monofinalitarios; 28% sao multifinalitarios.

Fonte: PNCPS/ENSP - Fiocruz
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Execucao de Politicas Publicas

e Atendimentos e consultas
especializadas eletivas; apoio
diagnostico especializado.

« Atencao pre-hospitalar, atendimento

Programas executados
e Atencao Ambulatorial Especializada (75%)

« Ateng¢ao a Urgéncia e Emergéncia (11%) e plantdes em pronto-atendimento.
e Apoio complementar a Atencao Basica « Pequenas cirurgias, internacoes e
(6%) cirurgias hospitalares.
e Atenciao Hospitalar (5%) . DlspensagaQ de Orteses e proteses,
Hemoterapia

» Apoio a Gestao em Saude (4%) [compras e Atencao a Saude Bucal, Manutencao

compartilhadas, educacao profissional, de CEOs. CAPS. CER e SAMU 199
centrais de regulacao, transporte . Terapia Renal Substitutiva,
sanitario, servicos de vigilancia em Quimioterapia e Radioterapia e
saude, unidades moveis interservicos] Cuidados Paliativos.

607% fora da sede fisica propria

Fonte: PNCPS/ENSP - Fiocruz
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Evolucao e mudancas apos a
regulamentacao

l.Reformulacao documentos fundantes dos CPIS;

2.Implementacao de novos programas, acoes e servicos de saude e
participacao em atividades de aprimoramento da governanca e do
planejamento regional em saude;

3.Implementacao processos de contratacao de equipes profissionais e
selecao competitiva publica;

4.Alteracoes nas rotinas e nos processos de trabalho, com adocao de
servicos de qualificacao e transparéncia administrativa®,

*Controle interno, assessoria e procuradoria juridica, contabilidade ou ouvidoria, gestao da qualidade e mapeamento
de processos de trabalho, licitacao, processamento de compras, distribuicao e almoxarifado ou patrimonio, gestao do
trabalho e educacao em saude, educacao permanente em saude, parcerias ensino-servico, sistemas de informacao
interno e para os entes consorciados. Cerca de 95% - Transparéncia; Conselho Fiscal.

Fonte: PNCPS/ENSP - Fiocruz
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3. Possibilidades e
limites para a

organizacao regional




Estudo de caso no Parana

. ¥ Programa de Pos Graduagé.o em
T Universidade ~ Saude Coletiva
=12 Estadual de Londrina DESC/CCS/UEL
GestSUS

Os Consorcios Publicos de Saude e suas implicacoes
na gestao das acoes e servicos de saude do SUS

Programa de Pos-graduacao em Saude Coletiva/UEL

Fernanda de Freitas Mendonca
Alessandra Lippert de Oliveira
Leticia Cristina Bento
Silvia Karla Azevedo Vieira Andrade
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Abordagem Qualitativa.

Local de estudo: estado do Parana.

Objetivos: Analisar os consorcios publicos de
saude e suas implicacoes na gestao das acoes
e servicos de saude do SUS.

Objeto: interlocucoes com  principios
organizativos e repercussoes da atuacao do
controle externo.

Método: entrevistas atores cenario nacional e
estadual, oficinas e rodas de conversa.
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Limites para os Consorcios no ambito da
Regionalizacao do SUS

l.Permanecem tensdoes nas estruturas de gestao compartilhada; pouca
valorizacao e incentivo para a acao consorciada pelos estados e Uniao nas
estratégias de planejamento e organizacao regional do SUS.

2.Hiato entre a criacao dos consorcios e sua regulamentacao.

3.Disputas nas relacoes intergovernamentais (produzidos no entorno do
processo democratico e federalismo) atravessam a acao consorciada e
lmpactam na imagem.

4.Confundimento persistente sobre o papel dos consorcios publicos limitam a
cooperacao interfederativa - espaco acinzentado.

5.Mito do quarto ente federativo confunde os entes que participam de
CONnsorcios.

Fonte: PNCPS/ENSP - Fiocruz e Dados preliminares GestSUS/UEL
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Possibilidades para a Regionalizacao do
SUS por meio dos Consorcios Publicos

l1.Realidade no Brasil com ampla abrangéncia de cobertura com natureza
essencialmente publica (poucos nao regulamentados).

2.Instrumentos de apoio a organizacao regional do SUS, como estrategias
de ampliacao da democracia, ganhos de escala e inovacoes.

3.Evidente evolucao dos consorcios no processo de consolidacao do SUS.

4.Reconfiguracao da forma de atuacao apo6s a regulamentacao, com
lmpacto positivo nos territorios regionais.

5.Natureza autarquica de prestacao de servicos com interesses delegados
pelos entes federativos.

6.0portunidade de fortalecimento da regionalizacao do SUS.

Fonte: PNCPS/ENSP - Fiocruz e Dados preliminares GestSUS/UEL
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Consideracoes Finais



1. A regionalizacao demanda reordenamento de papéis e conjuncao de todos
os esforcos. Diversas sao as oportunidades oferecidas pela articulacao da
acao consorciada em todo o pais.

2. O resgate do papel dos consorcios publicos, promovido pelo debate que
culminou na Portaria Ministerial 2.905/2022 é uma oportunidade de
insercao dessa forma de associacao entre entes federativos nas discussoes e
implementacoes no processo de planejamento regional do SUS.

3. A atuacao dos CPIS pode ser melhor ordenada para que sejam de fato um
instrumento de cooperacao.

4.Necessaria participacao dos estados e da Uniao por meio de custeio,
investimentos e 1Incentivos a acao consorciada podem ser um grande
diferencial para a implementacao de diversos programas em cooperacao

com OsS municiplos no pais.



Silvia Karla Azevedo Vieira Andrade
Email: silviakarlaZ7@uel.br
Whatsapp: 43 99991-4053
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