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Resumo

Os Consorcios Intermunicipais de Saude podem ser vistos como uma nova préatica
de gestdo para melhorias da salde relacionada a escassez de consultas e
especialidades médicas em pequenos municipos e como alternativa para as
limitacdes da descentralizagdo do Sistema Unico de Salde. O objetivo desta
pesquisa foi conhecer as potencialidades e limitacdes do consércio intermunicipal
de salde na opinido dos usuarios do polo de Cuité, Paraiba. Abordagem
qualitativa fundamentada no Materialismo Histérico e Dialético. Participaram 20
usuérios que buscavam os servicos do Consércio Intermunicipal de Saude do
Curimatau e Serid6 Paraibano no polo de Cuité-Paraiba no més de setembro de
2018. Os dados foram coletados por meio de gravagédo em audio utilizando-se um
roteiro semiestruturado, apos transi¢cdo das falas utilizou-se a analise de discurso
baseado em Fiorin. Com base na analise das falas foram observadas duas
categorias empiricas: “Melhoria do acesso da populagdo as consultas médicas
especializadas e exames diagnésticos” e “Problemas na infraestrutura e demora
no tempo de espera para a consulta no consoércio”. De maneira genérica o
consorcio apresenta mais potencialidades do que limitagcdes, elucidado pela
resolubilidade do servico, demonstrando-se capaz de solucionar o principal
problema encontrado nos municipios de pequeno porte: caréncia de consultas
médicas especializadas.

Palavras-chave: consércios de salde, populacéo, servigos de atendimento.
Abstract

Intermunicipal Health Consortia can be seen as a new management practice for
health improvements related to the shortage of consultations and medical
specialties in small municipalities and as an alternative to the limitations of SUS
decentralization. The objective of this research was to know the potential and
limitations of the intermunicipal health consortium in the opinion of the users of the
Cuité, Paraiba hub. Qualitative approach based on Historical and Dialectical
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Materialism. Twenty users participated in the research who sought the services of
the Intermunicipal Health Consortium of Curimatal and Serid6 Paraibano at the
Cuité-Paraiba center in September 2018. Data were collected through audio
recording using a semi-structured script, after transition from the speeches, Fiorin-
based discourse analysis was used. Based on the analysis of the speeches of the
users, two empirical categories were observed: 1. “Improvement of access to the
population to specialized medical consultations and diagnostic tests” and 2.
“Problems in infrastructure and delay in waiting for consultation in the consortium”.
Generally speaking, the consortium has more potential than limitations, elucidated
by the resolution of the service, showing itself capable of solving the main problem
found in small municipalities: lack of specialized medical consultations.

Keywords: health consortia, population, answering services.

1 Introducéo

A descentralizacdo administrativa proposta pela Constituicdo Federal de 1988
atribuiu aos municipios o status de Ente Federativo detentor de obrigacfes e
prerrogativas, no entanto, as atividades administrativas tém acontecido de
forma desproporcional a capacidade operacional e financeira oferecida pela
unido e estados, dificultando assegurar condigcdes minimas de bem-estar social
a populacdo e promover o desenvolvimento local, principalmente para
municipios de pequeno porte (BRASIL, 2016).

Uma perspectiva institucional capaz de potencializar os elementos
administrativos dos municipios, 0os consorcios publicos intermunicipais, criados
em 1970, adquiriram importancia e expressivo crescimento nacional a partir de
1990, convergindo com a consolidacdo da constituicdo de 1988 (LINHARES;
MESSENBERG; FERREIRA, 2017).

O consorcio publico intermunicipal € conceituado como a unido de dois ou
mais entes da mesma natureza juridica e constitui uma modalidade para
enfrentar desafios locais através da ampliacdo e ordenamento da oferta de
servigos, compra de materiais, flexibilizacdo da remuneracdo de profissionais
com pagamento de incentivos e otimizacdo dos recursos regionais disponiveis,
a fim de melhorar o acesso e a qualidade dos servicos prestados (MULLER;
GRECO, 2010).

Com base em uma revisdo sistematica da literatura e analise de contetdo
de 47 artigos publicados entre 2005 e 2016 em periédicos indexados em WOS,
Scopus e Latinindex, pesquisa apresentou as condicfes relevantes,
complexidades da operagcdo e os diferentes efeitos da cooperacéo
intermunicipal nos paises da América Latina. Os resultados revelaram o alto

nivel de producgéo cientifica do Brasil e México, as diversas caracteristicas
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particulares de cada governo local na América Latina e os desafios enfrentados
pelos prefeitos diante da pluralidade de interesses politicos e sociais
(YURISCH; SOTO; FUENZALIDA, 2019).

Na area da saude, os consércios intermunicipais representam uma
alternativa interessante para oferecer a populacdo um atendimento de maior
amplitude e qualidade, principalmente em municipios de pequeno porte, com
limitac6es de recursos técnicos e humanos, pois a atuacdo dos servicos de
salde que contemplem integralmente as demandas de uma populacao
representam, para a maioria dos municipios, encargos superiores a sua
capacidade operacional (BRASIL, 2014).

A dificuldade de acesso as especialidades médicas ainda é uma realidade
em municipios de pequeno porte devido orgamentos limitados destinados ao
setor saude, distancia dos grandes centros e quantitativo ndo significativo se
comparado aos municipios de grande porte/grandes metropoles. Outros
desafios interferem tanto na operacionalidade e implantagdo quanto na
expansdo e perpetuacdo dos atendimentos da atencdo secundéaria a saude
como a burocracia nas esferas publicas, disputas politico-partidarias, gestao
publica vulneravel, entre outros exemplos (PRATES, 2012).

O Brasil conta com 274 Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS)
distribuidos em 28 na Regido Centro-Oeste, 04 na Regido Norte, 40 na Regido
Nordeste, 118 na Regido Sudeste e 84 na Regido Sul. A Regidao Nordeste
divide-se em: 02 CIS no Maranh&o, 00 CIS no Piaui, 10 CIS no Cear4, 02 CIS
no Rio Grande do Norte, 06 CIS na Paraiba, 08 CIS em Pernambuco, 00 CIS
em Sergipe, 01 CIS em Alagoas e 11 CIS na Bahia. Os 06 CIS da Paraiba tém
sede administrativa nos municipios de Cuité, Cabaceiras, Sumeé, Piancé,
Princesa Isabel e Cajazeiras (AROLDI, 2016).

Justifica-se esse estudo face a constatacdo de que os CIS apresentam
potencialidades e limitacdes aos municipios de pequeno porte, especialmente
no municipio de Cuité e conveniados.

Neste sentido, 0 objetivo desta pesquisa foi conhecer as potencialidades
e limitacbes do consoércio intermunicipal de salde na opinido dos usuarios do

polo de Cuité, Paraiba.
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2 Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa fundamentada epistemologicamente no
Materialismo Histérico e Dialético (MHD), cujo enfoque tedrico, metodoldgico e
analitico busca compreender a dindmica e as grandes transformacfes da
histéria e das sociedades humanas (GOMIDE, 2014).

O local escolhido para desenvolvimento do estudo foi o Consorcio
Intermunicipal de Saude do Curimatal e Serid6 Paraibano, localizado na 10°
regido de saude, no polo de Cuité-Paraiba, devido parceria com a Instituicao
Federal de Ensino Superior.

O CIS atende, por meio do polo de Cuité, os seguintes municipios: Cuité,
Algodao de Jandaira, Barra de Santa Rosa, Damido, Nova Floresta e Sossego
na Paraiba, além de Jacana e Coronel Ezequiel, municipios do Rio Grande do
Norte. O polo de Picui converge os municipios paraibanos de Picui, Frei
Martinho, Baraunas, Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Sao Vicente do Serido e
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Figura 1 — Mapa das cidades consorciadas ao CIS
Fonte: Arquivo pessoal (2018)

O CIS oferece atendimento a populagdo dos municipios conveniados, nos
polos de Cuité e Picui, por meio das especialidades médicas: dermatologia,
mastologia, ultrassonografia, otorrinologia, neurologia, endocrinologia,
oftalmologia, urologia, além do servico de uma junta médica. Todos 0s servigos

ofertados sdo anualmente discutidos durante uma reunido reservada para a
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preparacdo do processo de licitacdo. ApOs aprovacdo da licitagcdo, cada
municipio fica ciente de seu quantitativo de vagas para cada especialidade
médica, disponibilizadas pelas Secretarias Municipais de Saude, principal
comunicacéo com o CIS.

Participaram do estudo 20 usuérios que atenderam aos critérios de
inclusé@o: Idade superior a 18 anos; residente nos municipios conveniados ao
CIS e atendidos no polo de Cuité-Paraiba; ter utilizado os servigcos do CIS em
duas oportunidades ou mais. Foram excluidos os usuarios que nao se
dispuseram a colaborar, menores de idade e pacientes que estavam sendo
atendidos no servigo pela primeira vez.

Os participantes da pesquisa foram escolhidos por conveniéncia e
disponibilidade, sendo assim, eram convidados individualmente de forma
sistematica aproveitando os atendimentos realizados no més de setembro de
2018 até que houvesse a saturacdo das informacdes, ou seja, quando as
respostas apresentavam semelhancas, e, portanto, material empirico que fosse
suficiente para responder ao objetivo proposto nesta investigacao.

As entrevistas foram gravadas, realizadas individualmente e em sala
disponibilizada pelo CIS, local que garantisse privacidade aos entrevistados.
Logo apds a realizacdo de cada entrevista, foi realizada a transcricdo na
integra do material empirico construido a fim de ser analisado. Ressalta-se que
foi garantido ao entrevistado o seu direito ao anonimato e de desisténcia em
gualquer momento da pesquisa, conforme preconiza a Resolugéo n°. 466/2012,
assim, para garantir o anonimato e sigilo dos participantes, escolheu-se para
identificacdo a letra “E” seguido da sequéncia numérica com que eram
realizadas as entrevistas (BRASIL, 2012).

O instrumento de coleta dos dados foi a realizagcdo da “entrevista”
norteada por um roteiro semiestruturado contendo as seguintes questdes
norteadoras: “Como vocé conheceu o consoércio?”; “Vocé percebeu algum
problema durante o atendimento no Consorcio? Qual foi esse problema?
Houve solucdo do problema?’; “Vocé acha satisfatério a duracdo do
atendimento médico do Consoércio?”; “O que vocé achou do atendimento
recebido no Consorcio?”; “Wocé se sentiu satisfeito?”; “Como foi o acesso ao

atendimento no consoércio?”; “Como é o atendimento na recepg¢do para
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marcacao, informacédo e consultas no consoércio?”; “Qual o tempo de espera
entre a marcacao até o atendimento no consércio?”.

A partir da transicdo dos fragmentos de fala dos participantes foi feita a
depreensdo dos temas principais que foram agrupados em blocos de
significacdo a partir do dado bruto extraido em que foi possivel codificar as
falas dos entrevistados acerca da opinido sobre o consoércio permitindo a
construcdo das categorias empiricas permeando as potencialidades e
limitacGes acerca destas opinides: 1. “Melhoria do acesso da populacdo as
consultas médicas especializadas e exames diagnosticos” e 2. “Problemas na
infraestrutura e demora no tempo de espera para a consulta no consércio”.

Para analise do material empirico produzido por meio das entrevistas foi
adotada a técnica de analise de discurso de Fiorin que € uma técnica que se
aplica aos estudos que pretendem analisar a linguagem, tanto de senso
comum como de discursos politicos ou de outra natureza (GOMIDE, 2014).

A pesquisa atendeu aos principios éticos e foi aprovado pelo comité de
ética em pesquisa do Hospital Universitario Alcides Carneiro (CEP/HUAC) sob
0 parecer n°® 2.794.959 e CAAE: 91006818.6.0000.5182.

3 Resultados e discussao

Participaram da pesquisa 20 usuéarios, sendo 16 mulheres e 04 homens, a faixa
etaria oscilou entre 20 a 79 anos, dois se declararam amarelos, seis brancos e
13 pardos. Em relacdo a renda familiar, 10 declararam menos de um salario
minimo por més e um usudrio declarou ter mais de dois salarios minimos
mensais.

Em relacdo a procedéncia dos participantes, foram nove participantes do
municipio de Nova Floresta-PB, cinco de Cuité-PB (Sede administrativa do
CIS), quatro de Coronel Ezequiel-RN e dois de Algoddo de Jandaira-PB. No
contexto estudado, 14 pessoas precisavam da consulta com cardiologista e

seis com psiquiatra, especialidades médicas ofertadas pelo CIS.

Categoria empirica 1. Melhoria do acesso da populagdo as consultas

médicas especializadas e exames diagndsticos
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O processo de descentralizacdo da gestdo de saude favoreceu a
transferéncia da responsabilidade de organizacdo e gestdo as esferas
municipais, tornando os municipios mais autbnomos nas tomadas de decisdes,
embora nem sempre apresentem condicbes para assumir essa
responsabilidade. Dessa forma, os municipios apresentaram dificuldades na
oferta de servicos de média complexidade, ou seja, na oferta de consultas
médicas especializadas no ambito do SUS e, consequentemente, dificultando o
acesso a saude da populagcédo (PRATES, 2012).

Além disso, outros empecilhos afetam a acessibilidade da populacdo as
consultas especializadas como: numeros insuficientes de médicos
especialistas, quantidade de vagas limitadas das consultas, dificuldades na
permanéncia de meédicos nos municipios interiorizados, dependéncia da
populacdo nos servigos particulares de saude, que possibilitam a construcao de
barreiras ao acesso (GUERRA, 2014).

Embora o SUS, por meio da Constituicdo Federal de 1988, garanta uma
assisténcia a saude baseado nos principios de universalidade, integralidade e
equidade para a populacdo brasileira, pode-se perceber dificuldades em
assegurar o acesso universal a saude. Neste sentido, a populacéo busca novos
meios para obter essa assisténcia por meio dos servigos privados, tais como
planos e seguros de saude, ou seja, 0s usuarios utilizam-se da oferta dos dois
tipos de servicos, tanto do publico como também do privado (MOURA, 2013).

Mesmo que grande parte da populacdo usufrua dos servi¢cos publicos de
saude e/ou privados, ainda existem dificuldades no acesso para municipios de
pegueno porte na assisténcia médica especializada nos planos privados. Tal
problema intensifica-se quando a cidade estd localizada longe dos grandes
centros e a populacdo apresenta um baixo valor financeiro para o acesso as
consultas médicas especializadas no servico privado, desse modo, percebe-se
uma falha na assisténcia integralizada aos usuéarios (VIEIRA; LIMA;
GAZZINELLI, 2015).

No geral, existem problemas encontrados pela populacdo na assisténcia
de média complexidade no ambito do SUS e, até mesmo no ambito privado,
sendo uma alternativa a busca por consulta médica por meio do Consaércio

Intermunicipal de Saude. Encontrar-se geograficamente favoravel a adesao da
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populacdo de municipios que apresentam dificuldades financeiras ou estdo
longe de grandes centros apresenta-se como proposta viavel em detrimento a
oferta da assisténcia privada. Tais melhorias no acesso da populacdo as
consultas médicas especializadas e exames diagnésticos nos municipios de

pequeno porte podem ser evidenciadas nas falas abaixo:

[...] E 200 reais uma consulta, né [...] Como & que eu iria pagar
200 reais? Ai fica dificil. E1

[...] Meus médicos sdo de Campina, € tudo particular, eu tiver
gue me deslocar do meu municipio de trés horas da manha
para ser atendida de duas horas da tarde [...] aqui € muito mais
ligeiro [ligeiro’ significa rapido], é tanto que eu estou deixando
as minhas consultas de Campina e estou vindo para o
Consorcio [...] Fazia particular e € muito mais caro porque se
deslocava para Campina [Campina Grande-Paraiba], saia
muitas horas mais cedo e quando chegava |4, ja tinha muita

gente na frente. E2

[...] as condicBes da gente para pagar uma consulta particular
S80 poucas, vocé vai pagar uma consulta com cardiologista e
mais um exame de eco, com tudo vai gastar uns 300 a 400

reais... Muito dinheiro, né! E14

[...]. Porque se néo tivesse isso aqui [Consorcio], eu ndo teria
condicbes de pagar, mesmo particular, entdo o Consorcio é

importante. E19

Como observado nas falas, pode-se constatar uma grande dificuldade no
aspecto financeiro por parte dos usuarios para obter consultas médicas no
ambito dos servicos privados de saude. Além do alto custo financeiro a ser

pago para cada consulta e/ou exame diagnostico, deve-se contabilizar os
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custos adicionais com deslocamento e alimentagéo, ndo sendo garantia de que
0 usuario terq um atendimento imediato e resolutivo.

Diante disso, observa-se que o consércio apresenta um real potencial
para atenuar os custos da populacdo com o valor monetario da prépria
consulta, descolamento, alimentagcédo, atendimento imediato e na melhoria do
acesso as consultas médicas especializadas, uma vez que 0S municipios
conveniados se encontram geograficamente proximos, a organizacdo dos
atendimentos segue uma rotina previamente informada e o0s médicos
especialistas, oriundos dos grandes centros, garantem a assisténcia
gualificada.

Portanto, pode-se perceber a importancia dos consércios na melhoria do
acesso e atenuacao dos gastos da populacdo em saude, ja que 0s consorcios
surgiram com o intuito de melhorar os sistemas locais de saude, a partir das
necessidades da populacdo por meio da descentralizacdo na direcdo dos
objetivos gerais do SUS para a regionalizacéo e a hierarquizacdo da oferta de
servicos para uma melhor gestdo, provendo servigos especializados e maior
densidade tecnoldgica a populacdo, garantindo uma assisténcia integral mais
proxima e de baixo custo (MORAIS; CHAVES, 2016).

Categoria empirica 2: Problemas na infraestrutura e demora no tempo de
espera para a consulta no consorcio

Dentre os principais problemas com a oferta de consultas especializadas
de maior dificuldade de acesso em municipios de pequeno porte apontam-se a
caréncia de especialistas com consequente insuficiéncia de consultas,
dependéncia do setor privado e reducdo da participacdo da Unido e do Estado
na oferta de servicos e financiamento. A insuficiéncia de consultas desencadeia
no longo tempo de espera entre a marcacdo da consulta até o atendimento,
tornando-se um dos indices determinantes para a satisfacdo da assisténcia a
saude (SILVA et al., 2017).

O longo tempo de espera entre a marcacéao da consulta até o atendimento
pode ser observado em grandes municipios/grandes metropoles e em
pequenos municipios, levando-se em consideragdo as consultas médicas

especializadas e exames diagnésticos. Em geral, a longa espera por
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atendimento esta relacionada, em principio, a inameros fatores, tais como: o
aumento da expectativa de vida da populacdo e prevaléncia de doencas
cronicas que necessitam de consultas periddicas, deficiéncia de recursos, de
servicos e alta burocracia que ocasionam um aumento do tempo entre a
marcagdo da consulta e/ou exames até o atendimento (VIEIRA; LIMA,
GAZZINELLI, 2015).

Assim como em outros servigcos de saude, o consoércio ndo esta isento

dessa problemaética, a qual pode ser evidenciada nas falas abaixo:

[...] A gente espera tantos meses para fazer uma consulta, ndo
€ muito bom nédo. Pelo menos a mamografia acho que é rapido
demais para passar esses meses todos. Uma mamografia, a
gente marcava até numa semana, € hoje esperamos até oito

meses. E11

[...] Acho muito tempo a espera porque se for um problema

grave de saude, so0 ira agravar com o tempo. E18

Percebe-se nas falas dos entrevistados que 0 consorcio apresenta uma
limitacdo no que se refere ao intervalo de tempo entre a marcacgéo e a consulta,
tendo em vista que sdo diversos municipios conveniados, levando assim, um
aumento da demanda por atendimento médico e exames ao consércio. Tal
problema intensifica-se de modo geral devido ao limitado nimero de vagas
para as consultas para cada municipio, ou seja, a demanda pela consulta é
maior enquanto sao poucas vagas pactuadas entre o municipio e o CIS, o que,
consequentemente, gera esse aumento do tempo de espera.

Além deste problema, os usuarios elencaram outra limitacdo presente no
consorcio, relacionada a infraestrutura do local, adquirido por meio de licitacéo,
e pago com a arrecadacdo dos municipios. Alegam gue 0S municipios ndo tém
interesse em adquirir um imovel proprio, ficando limitados aos aluguéis e
instalacdes com as adaptacdes. Atualmente os servi¢cos sdo prestados em uma

casa alugada, adaptada precariamente e pequena para o grande fluxo de
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usuarios, ou seja, o local néo é ideal para realizacédo do acolhimento, recepcéo,

consultas e/ou exames, conforme fragmentos de fala elencados:

[...] Ele [Consorcio] poderia ser melhor ainda, mais confortavel
E3

[...] Tem dia que a demanda é enorme, por isso tem dia que
n&o tem espago para a gente se sentar. E20

Apesar da necessidade de melhorias na infraestrutura do consércio para
garantir uma boa ambiéncia e promover conforto aos usuarios dos municipios
conveniados e do préprio municipio sede, entende-se que a contrapartida
financeira para esse investimento permeia um assunto delicado, uma vez que
0s gestores ficam limitados as principais prioridades dos seus municipios,
principalmente diante de constantes cortes orgamentarios.

Vale salientar que a maioria dos entrevistados, quando indagados a
respeito do atendimento no consorcio, reconhecem a sua importancia, “...entéo
0 consorcio € importante” (E19), ou seja, mesmo diante de limitagbes com a
infraestrutura e longo tempo de espera as falas atestam resolubilidade nas
guestdes de saude, o que justifica a crescente demanda pelos servicos.

Observa-se que o0s gestores dos municipios conveniados tendem a
permanecer com a cota pactuada mesmo diante do aumento de pacientes
necessitando dos servicos do consorcio e um dos motivos para esse
posicionamento esta nas limitacdes orcamentarias envolvendo a aprovacao da
proposta de emenda constitucional PEC 241 (na Camara dos Depultados) ou
PEC 55 (no Senado Federal), de fixar o teto de gastos publicos com educacao
e saude por 20 anos, implementada desde 2017, o que dificulta o ajuste das
licitacbes para compra de materiais e contratacdes de profissionais devido as

variacfes monetérias da inflacdo (BRASIL, 2017).

4 Concluséo

O estudo possibilitou analisar as potencialidades e limitagbes presentes no
Consoércio Intermunicipal de Saude do Curimatad e Seridd Paraibano,

localizado na 10° regido de saude, no polo de Cuité-PB, por meio da opinido
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dos clientes que buscam assisténcia e precisam dos servicos prestados por
esta instituicdo publica de saude.

Apesar de apresentar limitagdes quanto aos aspectos de infraestrutura,
ambiéncia e longo tempo de espera entre a marcacao e a consulta, deve-se
salientar que, de modo geral, o consorcio apresentou mais potencialidades do
gue limitagdes. Demostrando-se capaz de solucionar o principal problema
encontrado nos municipios de pequeno porte: caréncia de consultas médicas
especializadas, melhorando assim, o acesso a assisténcia a saude da
populacéo.

As falas demonstraram zelo e responsabilidade por parte da equipe que
administra o CIS, reforcando a resolubilidade do servico, mesmo diante de
limitacbes que, espera-se, sejam solucionadas. A limitacdo desta pesquisa
envolveu a coleta de material apenas no polo de Cuité, entrevistar apenas o0s
usuarios e envolver apenas um grupo de pesquisa. Neste sentido, sugerem-se
mais estudos que possam abranger o polo Picui e outros consorcios
paraibanos, consultar usuarios, administradores do CIS e gestores dos servicos

de saude e do governo, além de envolver mais pesquisadores.
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