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Apresentacao

O Projeto Conexdo Local, de idealizacdo do GVpeagtaz parte do Programa de Iniciacao a Pesquisa
(PIP), que visa incentivar os graduandos da Esteladministracdo de Empresas de Sdo Paulo (EAESP) o
envolvimento em experiéncias inovadoras de gesigialscom enfoque nas areas de politicas publazasbate
a pobreza e promocéao da cidadania.

Algumas das experiéncias visitadas participam dalalidade inter-universitaria, que tem como
parceiros a Universidade Estadual do Vale do Ac&#A-CE), a Escola de Governo da Fundacdo Joéo
Pinheiro (EG-FJP) e a Universidade Federal do AdFRAC), sendo esta, participante desta pesquisa.

O estudo que se segue foi realizado por um altedugndo do curso de Administracdo de Empresas da
Escola de Administracdo de Empresas da Fundacadlidg&targas (FGV-EAESP), em parceria com um
estudante de graduacdo em Ciéncias Sociais da rSiui@de Federal do Acre (UFAC). O relatério aqui
apresentado tem por finalidade conhecer e andligbr a estrutura administrativa do CISASF, desde su
concepcao até o presente moménto

O Consorcio em questdo, pioneiro no segmento ddesao Estado de Minas Gerais, surgiu tanto de
uma demanda da Faculdade de Ciéncias Médicas d&s Mharais, que necessitava de uma infra-estrutiima a
de conceber um internato rural, quanto da ofertzidiede de Moema, que contava, no inicio da dédad®90,
com um hospital pronto para iniciar as atividade#retanto, passados alguns meses e tornado-sntvid
sucesso do servico prestado, houve a necessidageoderar parcerias para que as atividades pudessem
continuar sendo exercidas. Tal necessidade fodsgmar meio de parcerias com 0s municipios vizinhos

O CISASF, que ja chegou a ser composto por virdm@& municipios participantes, hoje conta com
doze. Além da sede administrativa, o Consérciompasto por um hospital de referéncia e quatro osrde
especialidades médicas espalhados nas cidadeBagzn_uz-MG (sede administrativa), que tém conjetiob
disponibilizar a populagdo dos municipios partiotpa um melhor servico médico-hospitalar, se coagmao
oferecido por cidades nédo consorciadas.

Metodologia

A elaboracdo desse relatério se deu por meio tlevistas realizadas com o0s principais colaboragore
mentores e gestores do Consoércio. Os autores pestmisa buscaram ouvir a opinido de todos osipaiisc
envolvidos nas atividades do CISASF nos ultimossad@sim, foram entrevistados prefeitos, secretédi®
saude e diretores de hospitais dos municipioscjyaatites, além dos responsaveis por 6rgdos desespagao
dos Consorcios de Saude do Estado de Minas Gerais.

Durante a pesquisa de campo, que teve duracd@sisdmanas, além das entrevistas, os autores do
relatério visitaram os hospitais e os centros gedalidade que compdem a infra-estrutura do CISARSsas
visitas buscou-se conhecer todos os processosagamfparte do Consdrcio, como 0s servicos ofere@do
atendimento a populacdo. Também foram analisadg®@epcdes, sugestdes e reclamacdes dos cidadaos
atendidos pelo Consércio. Todo o material que édido pelos colaboradores, como planilhas admatigas e

periédicos, também teve papel imprescindivel palalaoracédo desse trabalho.

! Tendo como objetivo conhecer o Consércio Intermipaide Satde do Alto do S&o Francisco (CISASFpessjuisadores, supervisionados por uma
aluna de doutorado e um aluno de mestrado, da F&RSE e da UFAC, respectivamente, passaram vinte @ias em campo realizando a pesquisa.
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Os Consoércios de Saude do Estado de Minas Gerais

Pioneiro dos Consoércios de Salde de Minas GardidSASF, assim como todos os outros formados
depois dele, visa oferecer um servico de saldeatgume as principais necessidades da populacameiordo
pacto entre dois ou mais municipios.

Composto por 853 cidades, o Estado de Minas Gearaés é a unidade da federacdo brasileira com o
maior ndmero de municipios, tem 67% das cidades o@mnos de 20.000 habitantes. Esse fato agrava a
gualidade da prestacao dos servicos de saudeidfesécpopulagdo, ja que municipios tdo pequenadngente
nao podem contar com estruturas administrativaiienfes e eficientes, devido a todo o capital mona
necessério e necessidade investimentos financesareas demandadas.

Nesse ambiente torna-se necessdria a unido das fde varios municipios que objetivam uma melhor
prestacédo de servicos a sociedade somada a didonins custos despendidos com a area de saldediSkom
tal associacdo asseguraria uma maior represerdasdateresses dos Governos Municipais perant¢anl&e a
Uniao.

Desse modo, atualmente, 658 municipios do Estaddidas Gerais fazem parte de 63 consércios de
salde, totalizando cerca de 12 milhGes de pesseadidas pelos Consércios Intermunicipais de S&Gte).
Vale a pena citar que 34 municipios participam @ésrde um CIS, por estarem entre dois deles e estnm
pelo beneficio que a participacdo em Consércigsaos municipios. Para se ter uma idéia da impzietaios
CIS de Minas Gerais, seis municipios de outroglestarasileiros participam de consércios de saddesthdo
de Minas Gerais, sendo trés da Bahia, dois Ri@deitb e um do Espirito Santo.

Atualmente, os CIS de Minas Gerais séo represestpdio Colegiado dos Consércios de Secretérios
Executivos do Estado de Minas Gerais (COSECS-M@®), Grgdo de representacdo sem fins lucrativos,
constituido pelos secretérios executivos dos QI8 sgr4 abordado mais adiante nesse relatério.

Contexto de criacdo do CISASF

Em 1987, Rafael Guerra assumiu a diretoria da |6ada de Ciéncias Médicas de Minas Gerais.
Durante sua gestao, segundo relatos do proprior&uerlizou uma reforma no curso e implementoul1 889,
um internato rural, no qual os alunos de medicesdgiariam” por um determinado periodo em alguspite
da regido. O primeiro internato se deu no Valeatpilinhonha. Entretanto, devido a divergénciaipas na
regido, houve a necessidade de se trocar o losalmiA em 1992, o internato se deslocou para o ddt&ao
Francisco, mais especificamente, na cidade de Moke&am hospital mobiliado e com toda a infragsira
necessaria para o inicio das atividades aguardapiéathumano, raro na cidade naquela época, poatse de
um local distante da capital Belo Horizonte. Pofartee um acordo firmado entre o Diretor da facukdado
prefeito de Moema na época, Rafael Bernardes Farreiqual estabelecia que a faculdade cederigatapi
humano e a cidade auxilio financeiro, deu-se indsoatividades do hospital. O acordo estabeleaiti@ @
municipio de Moema e a Faculdade de Ciéncias Mgdicha como objetivo beneficiar a populacdo dadzg
que tinha um hospital, mas ndo possuia médicdsagw@dade, que enviaria seus alunos para estudi@arem

Em 1992, o hospital de Moema disponibilizava 3®%e sé atendia pelo SUS. Com o passar do tempo,
o hospital virou referéncia na regido, realizandaisnde 100 consultas por dia, muitas delas conterdpl
pacientes de outros municipios na circunvizinhadtgaoema. Assim, tanto a faculdade — por ndo didpor
namero necessario de médicos para atender a dermamuianto o municipio — que ndo possuia recursos
financeiros para ofertar o nimero adequado de iatentbs - se deparou com a dificuldade de manter o
hospital.



Procurando suprir as necessidades que apareciafaelRGuerra e o prefeito de Moema na época
entraram em um consenso de que seria necessadarajasda dos prefeitos dos municipios vizinhog qu
também se utilizavam dos servicos do hospital dervio Assim, reuniram todos os prefeitos das cidades
adjacentes a Moema e explicitaram o caso. Aleggaer Unico modo de manter o hospital funcionarmedia s
com a colaboragédo de todos os prefeitos, mesma@oog municipios, por si s6, ndo conseguiriant &@a as
despesas de um hospital sozinhos, com suas divespasialidades. Naquela época, Rafael Guerrayja ha
ouvido falar de uma experiéncia de Consércio nadegdde Penapolis-SP e, por meio dela, buscou basear
parceria que seria concretizada com os prefeitosgiao.

Ja em 1993, quando da fundacéo do CISASF, trepécipins aderiram ao Consorcio, 0 qual chegou a
ter vinte e cinco cidades participantes (muitos rbosicipios preferiram ndo mais participar do CIEA®iIs,
com o passar do tempo tornaram-se maiores e a@dquiderta autonomia financeira a ponto de dispatem
recursos para arcar com as demandas sem precisar@mr a outros municipios). Na sua criacaocinfiéxado
para a contribuicdo no Consércio o valor refereni€s do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPMdja
gue isso pudesse ser feito, era essencial quecidatie aprovasse em sua Camara de Vereadores iuguee le
viabilizasse a transferéncia de 1% do FPM paraSAGF.

No inicio, o CISASF encontrava alguma resistémpaa parte dos novos prefeitos que pertenciam a
partidos politicos diferentes e que, portanto,amhmotivacfes e ideais divergentes. Na época, y@mngo,
Luz ficou com a sede do CISASF como forma de inean municipio a aderir ao Consércio, ja que este
evidenciava alguma divergéncia quanto a apoiar eda.idEntretanto, cada vez mais, os prefeitos tém a
consciéncia do custo-beneficio do CISASF para as cigades.

Quando do inicio do CISASF, o objetivo era queacainicipio participante fosse responsavel por uma
especialidade médica, para que assim, todas assidaes pudessem ser supridas e também paramueme
municipio fosse demasiadamente favorecido. Dess,nma época, Moema, por exemplo, ficaria resp@hsav
por Cirurgia Geral e Exames Especializados; Samttofio do Monte pela Saude da Mulher; Iguatama por
Oftalmologia; Igaratinga por Dermatologia; e Lagim Prata pela Saude Mental. Desses, Iguatama e Sant
Antonio do Monte ja sairam do Consorcio.

Até 1997, o CISASF tinha repasse de recursos deei@o do Estado, que se davam de forma de
“doacgdo”, sem nenhum acordo formal. Tinha, tambsets Kombis utilizadas para transporte dos pacedde
cidade que necessitavam atendimento a outras sigetdcipantes do Consorcio. Nessa época, foil@meelo
Consércio uma central de compras para que medicameudessem ser adquiridos em escala e a um preco
reduzido. Além disso, uma industria farmacéutidecfmda. Chamada CISFARMA, seu projeto se deu aom
colaboracéo do entdo Coordenador do Curso de Faraid@dniversidade Federal de Minas Gerais (UFM).
objetivo da industria, situada em Dores do Indei@, produzir medicamentos, distribui-los aos mpiosi
consorciados e vender o excedente da produc¢dotadoEsingariando, assim, recursos para investimearto
Consorcio. Entretanto, a industria teve que fechas portas em 2001, devido a dificuldades na @ekid
Consorcio na época e também a falta de apoio dal&ste Minas Gerais durante o Governo de IltamarcBra
Na mesma época, o CISASF necessitou vender 19ae®joara arcar com o déficit orcamentario.

Atualmente, o Consércio busca encontrar uma cigiedla referenciar o servico de ortopedia. Arcos,
Lagoa da Prata e Bambui — que ainda néo faz par@®SASF - concorrem pelo posto. Entretanto, o eipio
de Bambui é 0 que mais tem chances de angariglea@eEstado de Minas Gerais pretende entrar cgomgl
investimentos, como enfermeiros, caso a referéewimlhida for a cidade, pois Bambui j4 possui umia i
estrutura montada, o que facilitaria o processo.

Ambiente Politico



Certamente, quando se discute politicas publicamocno caso de um Consércio Intermunicipal de
Saude, é necessério analisar 0 macro ambient&pgléra entender as causas e conseqiiéncias dmidatias
acOes e periodos de inércia do 6rgdo em questdoadtodo CISASF, especialmente, 0 ambiente politico
muitas vezes determinou o sucesso ou fracassemtativas de melhoria do atendimento a populagéo.

Desde a criacdo do CISASF até 1998, o ConsoOraoen&ontrara nenhum obstaculo relacionado a
politica publica do Estado de Minas Gerais. Todo$sovernos apoiavam o Consorcio até entdo. Segumdo
administradores do CISASF, o governo Estadual gvastodo o apoio solicitado para a continuidade das
atividades do CISASF. Entretanto, quando da posdeathar Franco no Governo do Estado, alguns praide
comecaram a surgir. Segundo aqueles que participati@amente das atividades administrativas do GISA
naquela época, era dificil contar com o apoio dweBw, principalmente devido a falta de interesae d
Secretaria de Saude do Estado quanto ao funciomansm Consoércio, a qual raramente incentivava
financeiramente o mesmo. E possivel observar issmap, nesse periodo, o CISASF comecou a encontrar
algumas dificuldades devido a falta de repasseedeag destinadas a melhorias do Consoércio. Negga 6p
CISASF necessitou vender 19 veiculos e uma inddfrmacéutica, a CISFARMA, para arcar com o défici
orcamentario que acontecia, o qual somava cerB$de200.000,00.

Os Governos de Eduardo Azeredo, Aécio Neves e nimtdnastasia apoiaram o Consércio por
entender que ele constitui uma forma de melhoratadimento publico na area de salde, além dei@uxil
apoio politico. No governo de Aécio Neves, prinkimente, o apoio se deu devido a oportunidade etadde
regionalizacdo que o CISASF oferecia - causa paiénte defendida pelo entdo governador - beneficjan
assim, também o Estado de Minas Gerais como um falde-se observar que o apoio foi realmente grande
devido aos rotineiros repasses financeiros, queiraop necessidades do Consorcio, além da doacdo de
microdnibus que auxiliam no transporte dos cidadfitse 0s municipios. Ao mesmo tempo em que Aécio
Neves apoiava os Consércios de Salde, ele tambiwveob apoio politico por parte dos mesmos. O prime
recurso federal angariado pelo CISASF foi congdstam 2000, com o Ministro da Saude José Serra. O
governo Lula manteve o beneficio.

Com relagdo ao ambito municipal, no inicio, o C8FAencontrava alguma resisténcia por parte dos
prefeitos que pertenciam a partidos politicos difegs. Entretanto, cada vez mais os prefeitos dwscipios
participantes tém a consciéncia do custo benaliiGISASF para as suas cidades.

Estrutura Administrativa

Como ja ressaltado anteriormente, o CISASF conmtawma sede administrativa na cidade de Luz-MG.
Nessa sede, que é dotada de salas de escritonopegueno auditorio, acontecem as reunides do Ganse
Politico, ou Conselho de Prefeitos e também do €basTécnico, ou Conselho dos Secretarios de Safide.
também nesse local que se concentram todas adaaldd burocraticas do Consoércio, como captacdo de
recursos, contratagcéo de pessoal, compra de eqgiipasnentre outros.

Para que todas as necessidades do Consorcio agjadidas, o CISASF é composto por um Secretario
Executivo ou Diretor, José Osvaldo Ribeiro Meloe,goom o auxilio de mais cinco funcionarios coattas,
executa todas as a¢des necessarias para a coadi@uids atividades de atendimento a populacao.

Para que todas as ac6es do Consoércio sejam deaide forma democrética, a fim de atender a toslos
municipios participantes com igualdade, todas asdkes do CISASF sdo executadas apenas ap0s vatacao

2 Antonio Anastasia era vice-governador de Aécioddey, em abril de 2010, assumiu o0 governo, umgueAécio saiu para ser
candidato a senador.



gual todos os Prefeitos das cidades que fazem pHrtéConsorcio participam. Essa reunido acontece
bimestralmente e tem por objeto discutir e votasuggestdes feitas pelos Secretérios de Saudeguzides do
Conselho Técnico, que acontecem uma vez por més.

O quadro de funcionarios do CISASF é composto §®profissionais, sendo que desses, oito sdo
cedidos pela Prefeitura de Moema e cinco pelo Mpitiade Luz. Dos 53 profissionais, 11 sdo médiaos g
atuam tanto no hospital referéncia, em Moema, damidém em outros centros de especialidades.

A maioria das contratacfes de pessoal é realadaeio de concurso publico e todas respeitaraigs |
trabalhistas. Vale ressaltar que os cargos dedergsi do Conselho Politico, hoje ocupado pelo Foefe Luz,
Agostinho Carlos Oliveira, e de Presidente do Clbios&écnico, ocupado atualmente pelo SecretariSalele
de Dores do Indaid, Edmundo José Luiz, sdo esadhpdr votacdo e ndo sdo remunerados financeiramint
cargo de Secretario Executivo, que é remunerado,diracdo de quatro anos, podendo ser a mesmaapesso
reelegida. José Osvaldo Ribeiro Melo, atual SetoeEecutivo do CISASF, estd em seu terceiro manda

Estrutura de Atendimento

Em Julho de 2010, participavam no CISASF doze nipios. Moema, Luz, Arcos, Cérrego Fundo,
Dores do Indaia, Estrela do Indaid, Igaratingaadpa, Lagoa da Prata, Pedra do Indaia, Quartell @e
Tapirai. Como ja dito, a sede administrativa do 0ocio foi cedida ao municipio de Luz como forma de
incentivo para que 0 mesmo se associasse ao CISABRdo da criagcdo deste. O hospital de referafwia
Consoércio é localizado em Moema. Além disso, 0 (BBAonta com trés centros de especialidades: Arcos,
Lagoa da Prata e Dores do Indaia.

Para o transporte dos usudrios entre as cidadgsigemtes do Consdrcio, o CISASF possui quatro
microdnibus (dois em Dores do Indaia, um em Qu&tzal e um em Estrela do Indaid) doados pelo Gover
do Estado de Minas Gerais. Esses microdnibus séipadibs para atender os habitantes dos municipios
participantes do CISASF, em especial para leva&lwginicipios com estruturas maiores de salde. Sernem
esses microdnibus doados, o Estado de Minas Geraastiu cerca de R$900.000,00 e ainda investirss ma
R$300.000,00 nos 6énibus que serdo doados: um sesentro que atenderdq a Bom Despacho.

O CISASF conta com parceria com alguns hospitais @ utilizacdo de tomégrafo e aparelho de
ressonancia magnética. Entretanto, ndo estabekmeum vinculo com esse servico. Apenas proporciona
sugestdo aos municipios que desejem utiliza-ldpdal onde o preco € menor. Atualmente, o Consaréim
pensa em adquirir esses aparelhos, pois ndo fez ¢es necessidades de investimentos iminentgagjaalém
de serem muito caros, possuem baixa demanda. Agsina-se mais econdmico pagar para utilizar oigerv
guando necessario.

Hospital de Moema

O centro de referéncia do CISASF, o Hospital Peafe8asilio, comec¢ou a funcionar em 1992, sendo
inicialmente gerido pelos alunos e professoresatallHade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais eaulst
pela Prefeitura de Moema. Na época, o hospitalrérena-se fechado, mas com toda a infra-estrugcassaria
para que o atendimento a populacao fosse inicigolds alguns meses, a qualidade do atendimentcadmesb
hospital despertou a atencdo dos habitantes dadesdvizinhas, que passaram a se dirigir até Mgmara
utilizarem os recursos do hospital. A dificuldadenceira advinda do alto nUmero de atendimentestgdos
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fez com que o entdo Diretor da Faculdade de Cigrididicas e o Prefeito de Moema da época buscassem
parcerias com 0s municipios vizinhos para que @itadscontinuasse operando. Assim, apés a associ&a
algumas cidades adjacentes a Moema, foi possiselmgio de apoio financeiro, continuar a prestagéo
servicos.

Atualmente, o hospital, que presta atendimento sestios para 0 usuario, conta com trinta leitos,
laboratério, radiologia, endoscopia, ultra-sondgraala de doacdo de sangue, UTI Mével e duas sala
cirdrgicas que estdo a disposicdo de emergéndaasirgias agendadas. Um médico ginecologista, Carchd
Lima, comparece ao hospital uma vez por semana ngalizar consultas e partos, tanto cesareos quanto
normais. Mensalmente, séo realizadas cerca de@gieis.

Segundo Marli Rodrigues de Lacerda Amaral, Dieetts Hospital desde 2004, séo realizados em média
trinta atendimentos de urgéncia por dia, sendotgdias as despesas advindas desse tipo de atermlisdent
arcadas pelo municipio de Moema.

Marli Amaral também ressalta que sem os investioerlo CISASF o hospital certamente nédo
continuaria funcionando, devido aos altos custase déncluem, além de despesas como manutencdo,
medicamentos e equipamentos, o salario de 52 fufgas, sendo que desses, doze sdo médicos. @sagcu
para o custeio das despesas do hospital tém origem:

-30% SUS (Teto de R$55.000,00, sendo que R$2@0GEi0 destinados ao Laboratério e R$35.000,00
para Cirurgias e para a parte clinica);

-30% CISASF;
-40% Municipio;

A escassez de mao-de-obra apresenta-se hoje conpooblema vivido pelo Hospital de Moema. Isso
acontece pois, aos médicos, sdo oferecidos melbal&@sos e possibilidade de ascensédo na carmigdades
maiores e na capital do Estado. Por isso, elesamuézes recusam ofertas de emprego em cidadesnasqu
como Moema.

Centros de Especialidades

Além do hospital de referéncia do CISASF, o Corisdconta com mais trés centros de especialidades
nos municipios de Dores do Indaia, Lagoa da Prat@es.

Em Dores do Indaia, o CISASF disponibiliza esgdieté|a em urologia para atender a populacao
masculina. No Posto de Salde Central, local ondetacem os atendimentos pré agendados pelas Sesreta
de Salde dos municipios participantes do Conséueio,urologista fica disponivel uma vez ao més mara
atendimento a populagéo.

O municipio de Lagoa da Prata € a referéncia @ASF na area de salde mental. O programa tem
énfase na prevencéo, evitando que doencas evolai@tasos de internacéo. O local onde o publiderél@o
é cedido para o CISASF pela Prefeitura de Lagd@rdta. La se encontram um psiquiatra, um neuralgi€s
psicélogos, um assistente social, um enfermeiragoaeé um aparelho de eletro encefalograma, diseiniv
diariamente.

Arcos, além de possuir um mamégrafo, de proprieddd CISASF, disponibiliza, no Centro de
Referéncia Regional Dona Ruth Cardoso, atendinentirea de otorrinolaringologia.



Informatizacéo

O CISASF concluiu em 2010 a elaboracdo de um sisteiormatizado de marcacdo de consultas.
Nesse sistema, que pode ser acessado pelas SesrdeaSaude dos municipios participantes do Coiasér
possivel agendar uma consulta, exame ou cirurgagpaciente.

Apo6s ser consultado no PSF de sua cidade e catsta necessidade de consulta ou exame
especializado, o cidaddo é direcionado até a $eerate Saude, onde, provido do pedido do médicBSie,
agenda o atendimento. Realizada a consulta ou erapecifico e constatada a necessidade de cirwgia,
paciente € novamente direcionado a Secretaria ddeSande um novo agendamento sera efetuado. Vale
ressaltar que somente pacientes com agendamenmio $ié atendidos, salvo casos de urgéncia e enmagé

No sistema informatizado de agendamento do CISASFmunicipios tém acesso ao numero de
consultas, exames e cirurgias disponiveis por M&sm, caso um municipio necessite agendar aléisuda
guota — a qual é definida previamente por meio rderateio observando-se o nimero de habitantes die ca
municipio e suas necessidades - é possivel verifisacidades que ndo preencheram a quantidade pré
determinada e entrar em contato com elas para ia@gocitiizacdo de recursos. Esse sistema vishtda®
trafego de informagBes entre as Secretarias deeSalminimizar 0 nimero de recursos 0ciosos. Apésar
auxiliar as Secretarias de Salude de cada muninfpiagendamento de consultas, esse recurso, reegnéeem
colocado em operacdo, ainda ndo se encontra bépaddi Isso € constatado quando analisamos aagi#io
das quotas de cada cidade: algumas apresentansattehcdo, entretanto, as outras que pouco utilgus
servi¢os geralmente ndo compartilham o restanteardros municipios que necessitam.

Em conjunto ao sistema informatizado de agendamdatconsultas do CISASF é disponibilizado
também o sistema de agendamento de transportemotécipios, realizados por meio dos microénibusdds
pelo Governo do Estado de Minas Gerais ao CISASEIn, o cidaddo que necessite de transporte qidando
realizar algum procedimento médico em um municépie ndo seja o qual reside, pode requisitar, nanmes
instante do agendamento da consulta, exame owgieiya reserva do mesmo junto a Secretaria de Sidea
cidade.

Recursos

Quando da criacdo do CISASF, ficou indexado quea caghicipio contribuiria com 1% do FPM. Desde
abril de 2005, entretanto, para que esse repasstega de forma mais justa, levado em conta aag#io dos
recursos e o niumero de habitantes de cada cidadpasse se d4 por meio de um rateio baseado reroaie
habitantes de cada municipio, contribuindo estes) am valor per capita. Como se pode observar apaix
municipios com mais habitantes pagam um valor ppit& menor que aqueles com menos contribuintds. Ta
fato acontece, pois assim os custos fixos dosgseryirestados pelo CISASF séo diluidos de forma justia.

e Municipios com populacdo de 1001 a 2000 habitactasribuicdo per capta no valor de R$ 1,00 (hum
real);

e Municipios com populacdo de 2001 a 4000 habitarttestribuicdo per capta no valor de R$ 0,65
(sessenta e cinco centavos);

e Municipios com populacdo de 4001 a 6000 habitarttestribuicdo per capta no valor de R$ 0,55
(cinquenta e cinco centavos);

¢ Municipios com populacdo de 6001 a 7000 habitarttestribuicdo per capta no valor de R$ 0,50
(cinquenta centavos);



e Municipios com populacdo de 7001 a 10000 habitammstribuicdo per capta no valor de R$ 0,45
(quarenta e cinco centavos);

e Municipios com populacdo de 10001 a 16000 habsamentribuicdo per capta no valor de R$ 0,43
(quarenta e trés centavos);

e Municipios com populacdo de 16001 a 20000 habsamentribuicdo per capta no valor de R$ 0,42
(quarenta e dois centavos);

* Municipios com populacdo de 20001 a 30000 habsamentribuicdo per capta no valor de R$ 0,35
(trinta e cinco centavos);

* Municipios com populacdo de 30001 a 36000 habsamentribuicdo per capta no valor de R$ 0,27
(vinte e sete centavos);

e Municipios com populacdo de 36001 a 40000 habsamentribuicdo per capta no valor de R$ 0,25
(vinte e cinco centavos).

Os valores acima s&o corrigidos anualmente no mégaio pelo INPC (indice Nacional de Precos ao
Consumidor). A Contribui¢cdo Financeira é encontradétiplicando-se o valor per capta correspondarfegxa
populacional do municipio pelo nimero de habitarRasa determinar o nimero de consultas e exaneesagia
municipio tem direito a utilizar, somam-se as dboicdes financeiras de todos os municipios e draa® 0
total do repasse mensal. Com isso, pode-se detarngiercentualmente quanto cada municipio repassa
mensalmente. A mesma participacdo € entdo utilipada determinar o nimero de consultas e examesamen
para cada municipio.

Somado aos repasses mensais dos municipios cadesi,co Governo do Estado de Minas Gerais
contribui com R$ 0,90 por habitante participantedd8ASF. Caso o Consoércio se adéque a Lei de Cansor
Publicos - a qual visa normatizar e oficializarGmnsércios e sera abordada adiante neste relatdr@overno
de Minas Gerais passara a contribuir com R$ 1,50abitante participante, por meio do PROCIS (Roojke
Cooperacgdo Intermunicipal de Saude). Entretantinwestimentos do Estado sdo maiores, j4 que asteém
colabora com doacgdes, como no caso dos microérgbns, custeio das despesas, R$ 150.000,00 e campra
equipamentos, R$270.000,00 (valores investidos @0)2 A Lei de Consércios Publicos além de aumergar
recursos do PROCIS, também passara a oficialidastos repasses do Governo, que hoje, apesarsiieeen|
n&do sio oficiais. O hospital de Moema, gerido @IBASF, conta com o repasse do Sistema Unico ddeSad
orgado em R$55.000,00 por més.

Lei de Consoércios Publicos

Em 2005, foi aprovada a Lei 11.107, resultadaudgdo de dois projetos de lei: um do Deputado &der
Rafael Guerra e outro, do Governo federal. Em 2fidaprovado o decreto

O CISASF esta se adequando as exigéncias da pegtende iniciar 2011 ja sendo um Consorcio
Publico. Segundo os gestores do CISASF, uma dasijmis dificuldades da adequacédo a Lei de Coresorci
Publicos é a adaptacdo das normas de prestacémi@des @o Tribunal de Contas da Unido. Isso acomelce
fato de nem mesmo o TCU ter definido claramenteacessa prestacéo de contas devera ser realizada.

Ainda ha divergéncias quanto aos beneficios duadiguacao pode trazer aos Consorcios. Se por um
lado a contribuicdo do PROCIS, que atualmente @diam de R$ 0,90 por habitante participante do Qi
aumentard para R$ 1,50 per capita, a equipe ligadalSASF tem receio de que as leis de comprascpal#
de contratagdo de pessoal possam criar, no irddiculdades e demora para o efetivo funcionameitdo
Consorcio, uma vez que ele tera que se adaptararealidade.
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Colegiado dos Secretarios Executivos dos Consorciosermunicipais de Saude de Minas Gerais —
COSECS

O Colegiado dos Secretarios Executivos dos Commsbdintermunicipais de Salude de Minas Gerais é
uma entidade colegiada, sem fins lucrativos, cotoremmia administrativa, financeira e patrimoniali Eriado
em Junho de 1997, com a finalidade de ser o ete estSecretarios Executivos dos Consorcios Inteicipais
de Saude de Minas Gerais e as esferas Estadudémle, também, com a sociedade civil organizada.

O COSECS atua, também, como um érgdo permaneritéeleAmbio de experiéncias e informacdes
dos Consorcios Intermunicipais de Salde, além dersa entidade de importante representacdo no @moio
desenvolvimento das a¢bes de saude em nivel régmmcando viabilizar e dar sustentagdo aos ojee
interesse dos Consoércios. Busca nos 6rgaos pulalicdso as necessidades dos CIS, permeando d@cetagre
os Consoarcios, o Estado de Minas Gerais e a UAidm disso presta auxilio juridico e contabil adS Guando
solicitado.

Apesar de ndo se posicionar oficialmente com &elag Lei de Consorcios Publicos, atualmente o
Colegiado tem como principal objetivo auxiliar ocan8ércios de Minas Gerais a se adequarem a nova lei

O guadro administrativo do Colegiado € composta péletoria Executiva (Presidente, Vice Presidente,
Secretario e Tesoureiro), por um Conselho Fisaalposto por trés membros, pelo Conselho de Repesgest
também composto por trés membros e pela Secr&geieutiva (Secretéria Executiva e Tesoureiro), tgue
como func¢éo administrar o Colegiado e realizafésrque séo deliberadas pela Diretoria Executivenedite os
membros deste Ultimo sdo remunerados financeiram@g demais membros do COSECS sdo Secretarios
Executivos dos Consorcios Intermunicipais de Sajdeparticipam voluntariamente do Colegiado.

Todos os recursos do COSECS séao provenientes agalitades no valor de R$ 300,00 pagas pelos
CIS de Minas Gerais.

Concluséao

Devido ao grande nimero de municipios no Estaddidas Gerais e ao fato de que a maioria desses é
constituido por uma populacdo pequena — menos dgd@Chabitantes — € essencial que as Prefeituras
Municipais busquem alternativas para sanar a diteecursos financeiros e humanos resultando, assinum
melhor atendimento a populagdo. Seguindo esseiahjet alternativa que os municipios do Estado dead
Gerais encontraram para assegurar um melhor atenttirds demandas da sociedade, unindo esforcoscener
0 apoio das entidades governamentais, ja que, détomar para si grande parte da responsabilidade d
Governos Federal e Estadual, levando em contacemteslizacdo e municipalizacao proposta pela @uaitsto
Federal, acaba por prestar um melhor atendimentomoibuinte por focar seus servicos em um meforaro
de pessoas.

Um dos principais entraves do CISASF nos dias@fua falta de cooperacao de alguns dos municipios
participantes. Todos afirmam que sem o Conséreitamente 0 municipio ndo conseguiria, com seysripsd
recursos — tanto financeiros quanto humanos —rdgpias as necessidades da populacéo.

Atualmente, o CISASF pode ser tomado como um noodel gestdo na area de salde publica por
conseguir, por meio da cooperacgédo intermunicigablver de modo financeiramente viavel a seuscjzatites
as demandas na area da saude. Certamente, essénexpaleve ser mais disseminada em outras redides
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pais, em especial no Norte e Nordeste brasiledgides mais pobres e onde os consoércios poderdar &po
resolucdo de problemas relacionados a salde, pgoaade parte da sociedade de um melhor atendimento
médico-hospitalar por meio da cooperacao internipalie tornar menos custoso financeiramente agéstde
servi¢os a populacao.

Apesar de todos os problemas enfrentados pelo SFSAomo falta de recursos e de cooperacdo de
alguns dos participantes, indicando que muito ke poelhorar, é inegavel ressaltar o excelente papelo
CISASF vem prestando a populagédo, servindo commeleea politicas de saude publica de niveis regiiena
federal.
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