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Como 0s consorcios
publicos podem fortalecer a
Pergunta governanca regional,
disparadora promovendo a gestdo
cooperativa e integrada do
SUS?
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Brasil: pais
populoso,

extenso, diverso
e desigual

Algumas caracteristicas politico-institucionais da federacao

» Federacao trina, com predominio de cultura politica
centralizadora

* Ampla autoridade jurisdicional na Uniao

* Enfase na descentralizacao de competéncias para 0s
municipios

Fiscal

* Concentracao do ‘poder de arrecadacao’ e descentralizacao
do ‘poder de gasto’

* Predominio de relacoes fiscais entre o governo federal e os
municipios

* Sistema de partilha fiscal complexo, com insuficiéncia dos
mecanismos de equalizacao fiscal

Organizacional

* NUmero elevado de municipios, a maioria de pequeno porte
populacional, com importantes fragilidades politico-
institucionais

e Existéncia de uma série de competéncias comuns entre 0s
entes na area social

* Marcantes desigualdades entre os entes subnacionais do

mesmo nivel de governo




Sistema Unico de Saude

= Sistema de carater nacional,
implementacao descentralizada e
organizacao regionalizada.

" |nterdependéncias entre os diferentes
niveis gestores:

v funcdes de gestdo;
v’ setores/areas da politica publica;

v’ acdes e servicos de saude de natureza
diversa.




Governanca regional da saude

= Abrange os atores, as estruturas e os processos que conformam o exercicio da autoridade
e as decisoes que afetam as politicas e a gestao dos sistemas de saude em ambito
regional/subnacional.

ATORES FUNCOES

C Governamentais e nao Planejamento, financiamento,
Regras formais e informais governamentais; publicos, regulacao e prestacao de
privados e corporativos Servicos

ESPACOS MECANISMOS E
DECISORIOS INSTRUMENTOS

Arenas de negociacdo e Coordenacgao e integragao de
decisdo politicas e praticas




Desafios da governanca regional: coordenacao
e cooperacao, unidade e autonomia

Unidade x diversidade regional: como garantir principios e diretrizes nacionais
com respeito a diversidade regional e d autonomia dos entes subnacionais?

- .| Regionalizagdo x desigualdades: como promover a regionalizagéo
-] fortalecendo a capacidade institucional dos entes municipais e estaduais e
superando as situagdes de iniquidade regional?

Regionalizagdo x descentralizagdo: como organizar redes regionalizadas de
acdes e servicos de saltde sem o risco da fragmentagdo politico-administrativa?




Principais estratégias e instrumentos de
coordenacao e cooperacao federativa do SUS

Instrumentos de
Associacdes Comissdes planejamento e pactuagdo

representativas (CONASS, Intergestores (planos regionais, termos

CONASEMS, COSEMS) (CIT, CIB, CIR) de compromisso,
indicadores e contratos)

Politicas atreladas a
mecanismos de Consorcios de saude
transferéncia de recursos

e (horizontais e verticais)

(federais e estaduais)
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Expansao e
fortalecimento

do modelo
consorciado

Numero de municipios que informaram participar de
consorcios

3665

(2019)

®3572

(2011)

2905

(2009)

Fonte: Munic/IBGE




Distribuicao dos municipios e CPIS. Brasil, 2023

u u u Municipios Municipios

Macrorregido MunI:'It.:ipius CI:IS CnnsnrcElmentns[l] Comorcados o conorciads

N % Base pop. N! %  Basepop.
Norte 430 5 84 34 2.20 1.990.538 366 2030  16.682.033
Nordeste 1794 67 1128 1045 5814 32.333.006 154 4180 29.118.303
Sudeste 1663 131 2642 1344 8038 46.983.381 320 1830  42.026.639
sul 1191 69 1584 1096 92,02 22481970 05 530 1710345
Centro-Oeste 467 A 215 199 4261 4491949 267 1480 9442023
Total 5570 297 5055 3767 67,63 108.484.044 1802 3237 104.979.383

Fonte: ANDRADE, Silvia Karla Azevedo Vieira; LIMA, Luciana Dias de, 2023.




Proporcao de Regides de Saude e Macrorregioes de Saude com CPIS
segundo localizacao do municipio-sede. Brasil, 2023.
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regioes de
saude e 117
macrorregioes
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Fonte: ANDRADE, Silvia Karla Azevedo Vieira; LIMA, Luciana Dias de, 2023.




Distribuicao dos CPIS por Macrorregides de Saude e Regides de
Saude segundo localizacao do municipio-sede. Brasil. 2023
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Fonte: ANDRADE, Silvia Karla Azevedo Vieira; LIMA, Luciana Dias de, 2023.




Fragmentacao e tensdes nos processos de governanca regional

= Coincidéncia na composicao: = Participa¢ao nas CIR :
v" 50% n3o coincidem com as Regides de Saude v 1,2% dos CPIS participam das CIR;
v' 64% é eventualmente convidado
= Assembleias Gerais: = Participacdo nas CIB :

v’ 32,9% def tual o
,J70 0correm ae rorma eventua v 15% part|C|pam regularmente;

= Membros efetivos e convidados das AG dos CPIS: v’ 28% participam eventualmente;
v’ 9% - secretdrios municipais s30 membros v' 52% n3do participam
efetivos; = Participacdo dos CPIS no Planejamento Regional
v' 77% - secretarios municipais sdo convidados a Integrado:
participar

v' 68% ndo foram convidados a participar em

nenhuma fase do PRI:
=  Qutros conselhos: ’

v 56% dispdem de Conselho Técnico; v' 17% participaram desde o inicio do
V' 93,4% dispdem de Conselho Fiscal planejamento do PRI no territorio regional




Caracteristicas dos contratos de rateio dos CPIS. Brasil, 2023.

Variavel N.2 CPIS | Acumulado
Acumulado

_ 1. Contribui¢do per capita fixa mensal. 34,7 34,7
_ 2. Parcela fixa igual entre consorciados. 7 65 4,2 38,9

_ 3. Parcela fixa por faixa populacional. 3 68 1,8 40,7

4. Rateio das d I iguais ent
- a e|9 as despesas em valores iguais entre os 9 77 5.4 46,1
consorciados.

_ 5. Rateio das despesas por base populacional. 57 134 34,1 80,2

. . o = . Q a 1 1
6. Rateio a partlr.d.e % da receita tributaria municipal, 7 141 42 84,4
FPM ou PIB municipal.

_ 7. Rateio a partir da demanda do ente consorciado. 12 153 7,2 91,6

Rateio mi : I f 0
- 8 ate|9 misto a partl.r de parcela fixa e contribuicdo . - 48 9,4
proporcional aos servicos.

9. Sem informacao. 6 167 3,6 100,0

Fonte: ANDRADE, Silvia Karla Azevedo Vieira; LIMA, Luciana Dias de, 2023.







= Os CPIS se configuram como instrumentos de apoio a regionalizacao do
SUS devido a sua dupla dimensao:
v’ organizativa/operacional — diversas funcdes de gestdo (regulacdo, financiamento,
provisao de servicos) que permitem ganhos de escala na aquisicao de insumos,

organizacao da demanda e da atencao especializada, sobretudo para municipios
de pequeno porte populacional;

v" Politica/governanca - mecanismo de formalizacdo da cooperacdo
intergovernamental e implantacao de politicas e acoes em multiplas escalas
regionais.

= No que tange a governanca, ha necessidade de:

v maior articulacdo dos CPIS com as estruturas e instrumentos de governanca do
SUS no plano estadual e regional,;

v" reforco aos mecanismos de organizacdo interna e financiamento por meio de
politicas especificas.




Pesquisa Nacional de Consorcios Publicos de Saude

Série de 4 relatodrios disponiveis no Repositorio Arca




Obrigadal

luciana.dias@fiocruz.br
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