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Resumo

Umas das respostas aos efeitos da descentralizagdo das politicas publicas foi a formagdo de
arranjos de cooperacdo. Este trabalho tem como objetivo compreender o funcionamento do
Consorcio Publico de Saude do Macico de Baturité (CPSMB) e analisar sua estrutura de
financiamento. A pesquisa consiste em um estudo de caso de natureza qualitativa, através de
pesquisa bibliogréfica, pesquisa documental e entrevista semiestruturada. Os resultados do
estudo mostram que o CPSMB permite aos municipios maior ganho de escala e melhor
capacidade técnica, gerencial e financeira. O custo de manutencéo do Consorcio é rateado
entre estado e municipios. Nota-se que os valores assumidos pelos municipios sa0
expressivos. No entanto, acredita-se que a gestdo financeira do CPSMB é satisfatoria, dada a
continuidade do arranjo. O fato dos valores rateados pelos entes consorciados serem
descontados diretamente da arrecadacéo do ICMS favorece a sustentabilidade financeira do
arranjo.
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Umas das respostas aos efeitos da descentralizacdo das politicas publicas foi a formacéo de
arranjos de cooperagédo. Este trabalho tem como objetivo compreender o funcionamento do
Consorcio Publico de Saude do Macico de Baturité (CPSMB) e analisar sua estrutura de
financiamento. A pesquisa consiste em um estudo de caso de natureza qualitativa, atraves de
pesquisa bibliografica, pesquisa documental e entrevista semiestruturada. Os resultados do
estudo mostram que o CPSMB permite aos municipios maior ganho de escala e melhor
capacidade técnica, gerencial e financeira. O custo de manutencdo do Consércio é rateado
entre estado e municipios. Nota-se que os valores assumidos pelos municipios séo
expressivos. No entanto, acredita-se que a gestao financeira do CPSMB é satisfatoria, dada a
continuidade do arranjo. O fato dos valores rateados pelos entes consorciados serem
descontados diretamente da arrecadacdo do ICMS favorece a sustentabilidade financeira do
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1 INTRODUCAO

O federalismo é caracterizado pela dindmica das relagcdes intergovernamentais, que
dependem ndo sé de mecanismos formais, mas, sobretudo, da forma como os atores
federativos montam suas estratégias de atuacdo (ABRUCIO e SANO, 2013). O arranjo
federativo brasileiro pés-Constituicdo de 1988 aumentou a autonomia e as responsabilidades
dos municipios no que se refere as politicas publicas, no entanto, a estrutura do federalismo
fiscal ndo se organizou em direcdo de uma maior parcela de recursos para 0S governos
municipais.

Umas das respostas aos efeitos negativos da descentralizacdo das politicas publicas foi
a formacdo de arranjos de cooperacdo intermunicipal (JULIAO, 2018). A cooperagio
intergovernamental foi fortalecida com a promulgacdo da Lei 11.107 de 2005, conhecida
como Lei dos Consorcios (LC). A LC trouxe seguranga juridica para formacao de consorcios,
e passou a permitir a formacao de consoércios entre entes de esferas de governo diferentes.

A presente pesquisa sinaliza a possibilidade de integracdo na politica de salde,
facilitando assim a organizacao, o planejamento e a execucdo de a¢des e projetos que visem o
bem e o interesse comum. Este trabalho tem como objetivo compreender o funcionamento do
Consércio Publico de Saude do Macico de Baturité e analisar sua estrutura de financiamento.

Ha 21 experiéncias de consorcios publicos de satde no Ceara, dentre elas, se destaca o
Consorcio Publico de Saude do Macico de Baturité (CPSMB). A Regido Baturité foi pioneira
na implantacdo das microrregionais de salde, e, posteriormente, foi uma das primeiras
microrregides a se organizar na forma de consorcio publico de satde no estado (JULIAO). O
CPSMB gerencia uma Policlinica e o Centro de Especialidade Odontol6gica (CEO) regional.

Além desta introducéo, a pesquisa esta estruturada da seguinte forma: apresentacao da
fundamentacédo tedrica, na qual relata-se o historico e aspectos legais dos consércios, com
destaque para a politica de saude; apresentacdo das técnicas metodoldgicas utilizadas;
compreensdo do funcionamento do CPSMB; analise das fontes de financiamento do
Consorcio e discussdo dos contratos de rateio de 2012 a 2016. Por fim, algumas consideracdes
finais.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Os consorcios intergovernamentais passam a ser adotados no Brasil como uma saida
para superacdo das deficiéncias municipais. Os municipios encontram na organizacdo
cooperativa uma solucdo para poderem atender a demandas da populagédo, que sozinhos ndo
dariam conta, por falta de recursos, auséncia de estrutura fisica ou de profissionais
capacitados.

Os consodrcios sdo instrumentos de suporte ao fortalecimento da gestdo, de forma
descentralizada, no apoio a organizacdo e a prestacao de servicos publicos. Trata-se de uma
figura que estabelece relagdes interorganizacionais no que concerne a pratica de cooperacao
intermunicipal. Vale destacar que os consércios podem atuar nas mais diversas areas.

O que hoje se conhece como consorcio publico surgiu a partir da primeira
Constituicdo Federal do Brasil de 1891 como contratos administrativos. A partir de entdo,
novas constituicdes foram elaboradas, no entanto, os consércios continuavam como banais
pactos de cooperagdo, sem instrumentos legais que 0s tornassem Serios.

Para Batista (2011), é no contexto de maior flexibilidade administrativa e gerencial
que a Emenda 19/98 realiza modificacdes na redagdo do artigo 241 da Constituicdo, dando
énfase aos consoércios publicos. Ribeiro (2007) corrobora a relevancia da Emenda, mas

acrescenta:
Porém, o fato de os consorcios publicos e a gestdo associada passarem a ser
institutos previstos na Constituicdo mostrou-se insuficiente, porque os efeitos
praticos dessa medida dependiam de mudancas na legislacdo federal. E tais
mudancas vieram com a Lei 11.107, de 6 de abril de 2005 - Lei de Consdrcios
Publicos e seu regulamento, Decreto 6.017, de 17.1.2007.

Aa cooperacdo via consorcios s6 ganhou seguranca juridica com a aprovacao da Lei n®
11.107 de 2005, conhecida como a Lei dos Consorcios. O consércio publico passou a ser uma
das alternativas mais utilizadas para a aplicacdo de atividades publicas de interesse
comum.Cunha (2013,) relataa importancia da LC para os entes federativos:

A criacdo de uma lei dedicada exclusivamente a disciplina de instrumentos de
cooperagdo federativa reconheceu a personalidade juridica dos consorcios,
possibilitou um maior controle sobre os recursos publicos, formalizou as
contribuigdes financeiras e as responsabilidades dos entes consorciados, bem como
oferecer maior seguranca juridica aos participantes e a populacéo.

Conforme Simdes (2011,), “a Lei trouxe aquilo que faltava, ¢ que pode ser resumido
numa unica palavra: seguranca. Como marco legal, legou aos consdércios a seguranca juridica,
deixando claro o que é um consorcio, como ele se forma e como podera atuar.

2.2.1 Formacao dos consorcios publicos

E importante salientar que a principal caracteristica do consorcio publico é a atuagio
conjunta e de natureza voluntaria, ou seja, os entes federados ndo devem se sentir obrigado a
estabelecer cooperagdo. Logo, cumpridas as suas obrigacdes, qualquer ente pode sair do
consorcio publicono momento que desejar (BATISTA, 2011).

O consorcio publico forma-se a partir da unido entre dois ou mais entes da federacéo
(municipios, estados e Unido), com a finalidade de prestar servicos e desenvolver acdes
conjuntas que visem o interesse coletivo e beneficios publicos. No que se refere as formas de
associacdo, ha duas possibilidades: horizontal, quando sdo constituidos por entes da mesma
esfera de governo (municipio-municipio; estado-estado); vertical - quando constituido por
entes de diferentes esferas de governo (municipio e estado, estado e unido; municipio, estado
e Unido). Ressalta-se que a Lei dos Consorcios s6 permite que a Unido se consorcie com
municipios se houver a participacdo do estado.
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De acordo com Julido (2015, p. 27), “algumas etapas devem ser obedecidas pelos
participes para constituigdo de um consércio publico”. O primeiro passo para a constituicao
de um consorcio publico € a realizacdo de uma reunido entre os gestores interessados em
associar-se. “Trata-se de inventariar o que existe em termos de estudos parciais e locais sobre
os problemas, as iniciativas em curso que podem e necessitam serem potencializados”
(CALDERAN, 2013, p. 130).

Os passos seguintes séo elaboracdo e ratificagdo do protocolo de intengGes. Conforme
Ceara (2009), o Protocolo de Intencbes é o documento primordial para o inicio da constituicdo
de um consorcio publico. E por meio deste documento que sdo definidas as regras para o
funcionamento da entidade. Ap6s a analise dos entes envolvidos, o Protocolo deve ser
assinado por todos os chefes do poder executivo dos entes consorciados, para em seguida ser
publicado na imprensa oficial. Destaca-se que o documento em questdo passa pela aprovacéo
do poder legislativo de cada ente consorciado.

ApOs a ratificacdo do Protocolo de Intengdes, comeca a construgdo do estatuto que ird
conduzir o funcionamento do consorcio. Depois da aprovacdo do estatuto, 0 mesmo deve ser
publicizado em imprensa oficial.

Concretizada a fundacdo do consorcio publico, os consorciados deverdo prever nos
seus instrumentos de gestdo orcamentdria a destinacdo dos seguintes recursos: Plano
Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentarias (LDO) e Lei Orcamentaria Anual (LOA).
Esse € o ultimo passo na formagdo de um consorcio publico, ou seja, 0 mesmo ja pode dar
inicio as suas atividades.

2.2.2 Consorcios Pablicos em Saude

No que se refere a cooperacdo na politica de salude, desde a instituicdo do Sistema
Unico de Salde (SUS), os entes governamentais passaram a trabalhar sob principios e
diretrizes que exigem a organizacdo dos servicos de salude de maneira descentralizada e
hierarquizada (KEINERT, ROSA e MENEGUZZO (2006).

Conforme Keinert, Rosa e Meneguzzo (2006) had uma defasagem de prestacdo de
servigos de salde no plano local. Nesse cenario, em sua maioria, o foco dos consorcios
publicos do Brasil, na area da salde, é expandir prestacdo dos servigos dos niveis secundarios
e terciarios. Os consorcios sdo tidos como um caminho para suprir essa defasagem local e
tornar o acesso aos servi¢os mais proximos aos cidadaos.

Das areas de politicas publicas, a area da salde possui a maior parte dos consorcios
publicos do Brasil. Isto se da porque os consorcios auxiliam na gestdo das regides de salde.
As regides do Brasil sdo agrupamentos de municipios em regides com o propoésito de ajudar
as interpretacdes estatisticas, implantar sistemas de gestdo de servicos de satde publicos de
interesse comum e orientar a aplicacdo de politicas publicas dos governos federal e estadual.
A regionalizacdo é a diretriz do Sistema Unico de Salde que orienta o processo de
descentralizacdo das acdes e servicos de salde e 0s processos de negociagdo e pactuagdo entre
os gestores (BRASIL, 2014).

Segundo o Manual de Orientacdo dos Consércios Publicos em Saude do Estado do
Ceara (2010) existe uma série de vantagens na formacéo de consorcios em salde, a saber:

a) melhorar o0 acesso aos servicos de salide de maior complexidade, ampliando sua
oferta, com maior resolubilidade e qualidade;

b) reduzir os custos operacionais, a eficiéncia e a eficacia na aplicagdo dos recursos
financeiros;

c) obter ganho de escala na compra de medicamentos, equipamentos e material de
consumo;

d) compartilhar recursos, equipamentos, pessoal, prestacdo de servicos e outros,
3
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dentro da microrregido;

e) fortalecer as instancias locais e regionais e o processo de descentralizagdo,
formando vinculos de cooperacéo e de gestdo compartilhada;

f) integrar diferentes realidades locais, preservando suas peculiaridades, na busca
da solucdo de problemas comuns.

3 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui natureza qualitativa. No que tange os objetivos, a pesquisa tem
carater descritiva. A coleta de dados se deu por meio de pesquisa bibliografica, pesquisa
documental e entrevista semiestruturada. A pesquisa documental foi realizada através da
anélise das legislacBes e documentos que orientam as atividades do CPSMB, assim como
guias e manuais disponiveis nos portais do governo estadual do Ceara e do prdprio consorcio.

Apenas alguns dados foram coletados no portal do  consércio
(http://www.cpsmbaturite.ce.gov.br/), uma vez que, o site estava em atualizagdo na data do
inicio da coleta, deixando assim algumas lacunas de informacdo. Nesse sentido, realizou-se
uma entrevista com o Diretor do Consorcio para que algumas davidas fossem sanadas.

A pesquisa também se classifica como um estudo de caso. A unidade de analise foi o
Consorcio da 42 Microrregido de Saude de Baturité: o Consorcio Publico de Saude do Macigo
de Baturité (CPSMB). Analisou-se os contratos de rateios do CPSMB no periodo de 2012 a
2016.

A entrevista foi transcrita e analisada junto aos dados coletados de maneira secundaria.
A anélise da entrevista foi qualitativa, por sua vez, na analise dos dados secundarios, utilizou-
se 0 Excel para a elaboracdo de graficos e a disposi¢do dos dados colhidos de maneira mais
clara ao leitor.

4 O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE (CPSMB)

O Consorcio Pablico de Saude do Macico de Baturité (CPSMB) faz parte do Programa
de Expansao e Melhoria da Assisténcia Especializada a Saude no Estado do Ceara. O arranjo
foi implantado em 2009. O Programa implantou consorcios em 21 das 22 regides de salde do
estado, dentre eles, 0 CPSMB (JULIAO, 2015).

O CPSMB localiza-se 42 Microrregido de Saude. Pertencem ao referido consércio os
municipios de Aracoiaba, Aratuba, Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiuna, Mulungu e
Pacoti, sendo o municipio de Baturit¢ a sede do CPSMB. O consdrcio gerencia uma
Policlinica e um Centro de Especialidade Odontologica.

A cidade Baturité foi escolhida pelo Governo do estado do Ceard para o
desenvolvimento do Projeto-piloto para implantacdo das Microrregides de Saude, “por
preencher os critérios basicos com razoavel aproximacao, fatores de ordem técnica e de cunho
logistico” (ANDRADE, 2007). O CPSMB pertence a 4% Coordenadoria Regional de Saude -
CRES, estando vinculada a Macrorregiédo de Fortaleza (SESA, 2010).0 CPSMB disponibiliza
servicos de salde para a populacdo dos oito municipios consorciados. Sdo aproximadamente
133 mil habitantes.A estimativa de habitantes feita pelo IBGE, referente ao ano de 2017,
estima aproximadamente 138.884 mil habitantes, isto €, um crescimento de 35.688 mil
habitantes, ou seja, a demanda por servigos de satde s6 aumenta no decorrer dos anos.

O municipio que possui 0 maior nimero de habitantes é Baturité, totalizando 33.321
mil habitantes, seguido por Aracoiaba com 25.391 mil habitantes e por Itapiina com 18.626
mil habitantes. Destaca-se ainda que 0 municipio com o menor numero de habitantes é
Guaramiranga com 4.164 mil habitantes.

E importante destacar que antes dos consorcios, era maior a concentragio dos servicos
de saude na capital do estado do Ceara, Fortaleza, pois ndo existia hospitais regionais, nem
centros especializados, o que acarretava uma superlotacdo nos pontos de atendimento da

4
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salde. Com a implantacdo do consércio na Regido de Baturité, a microrregido recebeu uma
estrutura de salde, composta por um Centro de Especialidades Odontol6gicas (CEO) e uma
Policlinica, o que diminuiu a procura pelos grandes centros.

De acordo com o Estatuto do CPSMB (2009, p. ?), “O Consorcio Publico de Satude do
Macico de Baturité - CPSMB é constituido nos termos da Lei Estadual n® 14.457, de 15 de
setembro de 2009 e nas Leis Municipais”, mediante a assinatura do Protocolo de Intengdes.
“O Consorcio Puablico [...] Estatuto é constituido sob a forma de associacdo publica, de
natureza autarquica e interfederativa, com personalidade juridica de direito ptiblico”.

E importante destacar que a formagio do CPSMB permanece a mesma desde o ano de
sua fundagdo, em 2009. Inicialmente, o governo do estado do Ceard viabilizou condicGes
estruturais e financeiras para a instalacdo da sede do Consércio, contudo, a Assembleia do
Consorcio possui soberania de decisao.

As atividades do CPSMB estdo direcionadas a gestdo da Policlinica - Dr. Clovis
Amora Vasconcelos e do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO-R) - Dr. José
Marcelo de Holanda. E responsabilidade do CPSMB o planejamento, a gestdo e controle dos
recursos do Orgado, assim como pelas atividades administrativas desses estabelecimentos de
salde.

A Policlinica - Dr. Clévis Amora Vasconcelos localiza-se em Baturité e comegou suas
atividades em 2011. Na Policlinica, sdo oferecidas as seguintes especialidades medicas:
cirurgia geral, clinica médica, dermatologia, gastroenterologia, ginecologia, mastologia,
neurologia, Otorrinolaringologia, pré-natal de alto risco, traumato-ortopedia, urologia e
cardiologia. E importante frisar que a mesma foi construida e equipada pelo governo do
estado do Ceara, sendo entregue em totais condi¢des de iniciar suas atividades.

O Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO) Dr. José Marcelo de Holanda
localiza-se também em Baturité e iniciou suas atividades em 2010. O CEOQ disponibiliza a
populacdo dos municipios que compdem o CPSMB as especialidades de: atendimento a
pacientes com necessidades especiais, cirurgia buco-maxilo-facial/estomatologia, periodontia,
endodontia, ortodontia e protese dentéria/distirbios da articulagdo témporo-mandibular.

De acordo com o Estatuto do CPSMB (2009), a estrutura administrativa possui duas
instancias organizacionais. A primeira refere-se a Direcdo Superior, sendo dividida em:
Assembleia Geral, Presidéncia, Conselho Consultivo de Apoio a Gestdo do Consorcio e
Conselho Fiscal; enquanto a segunda refere-se a Direcdo Executiva e Operacional, dividindo-
se em: Diretoria Executiva e Diretoria Administrativo-Financeiro. Deste modo, a primeira
parte € composta pelos chefes politicos que compdem o CPSMB e a segunda é composto
pelos cargos de geréncia do mesmo.

O Presidente do Consorcio Publico de Satude do Macico de Baturité (CPSMB), Chefe
do poder executivo de um dos municipios consorciados, deve ser eleito pelos membros
integrantes do Consércio. A Assembleia é composta por todos os entes consorciados, sendo
representados pelos Prefeitos e por representantes do governo do estado do Ceard, indicados
pelo Governador. As decisOes serdo tomadas mediante aprovacdo pela maioria absoluta de
votos dos entes consorciados e presentes na assembleia.

5 FONTES DE FINANCIAMENTO E AS FORMAS DE REPASSE DOS RECURSOS
FINANCEIROS PARA O CPSMB

Na constituicdo de um consércio publico, os entes consorciados devem viabilizar, de
acordo com suas condi¢Bes, 0s recursos técnicos, financeiros e humanos necessérios para
cumprir as atividades do consorcio. Ressalta-se que essa divisdo deve estar prevista
legalmente em dois importantes documentos, a saber: o Contrato de Programa e o Contrato de
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Rateio. O CPSMB segue as normas do direito publico no que tange a realizacdo de licitacdo e
celebracdo de contratos. O consércio também obedece a Lei de Responsabilidade Fiscal.

De acordo com o Manual de Orientacdo dos Consorcios Publicos (2009) o contrato de
programa ¢ o “documento que estabelece as obrigagdes de prestacdo de servicos pelo
Consorcio, forma de transferéncia total ou parcial dos encargos, de pessoal ou bens
necessarios ao seu funcionamento”.

Por sua vez, o Manual de Orientacdo dos Consdrcios Publico do estado do Ceara
(CEARA, 2009, ) define o Contrato de Rateio como: “instrumento juridico formal que define
as responsabilidades econémico-financeiras por parte de cada consorciado e a forma de
repasse de recursos de cada participante, para a realizacdo das despesas do Consércio
Publico”. O Contrato de Rateio ¢ formalizado anualmente e devem esti previsto na Lei
Orcamentaria Anual (LOA) e nos Planos Plurianuais (PPA) de cada ente consorciado.

No que tange as transferéncias de recursos financeiros para 0 CPSMB, Ceara (2009,)
afirma: “todas as transferéncias de recursos financeiros para os Consércios devem estar
consignadas nos fundos de saude. Nao podem ser feitos repasses direto ao Consoércio”, ou
seja, 0 municipio apés receber o recurso do estado, fundo a fundo, concede a transferéncia
para o Consorcio, apesar do repasse ser automatico.

No que diz respeito a fiscalizacdo da utilizacdo dos recursos no CPSMB, o Decreto n°
6.017, de 17 de janeiro de 2007 dispGe que 0s consorcios publicos, bem como os entes
consorciados, devem passar por fiscalizacdo da contabil, operacional e patrimonial pelo
Tribunal de Contas.

O CPSMB possui algumas prerrogativas financeiras quanto ao pagamento de tributos,
que sdo estendidas a todos os consoércios de direito publico, como imunidade aos seguintes
impostos: Imposto de Renda de Pessoa Juridica, Imposto sobre OperacGes de Crédito,
Imposto sobre a Propriedade Predial e Territorial Urbana, Imposto sobre a Propriedade de
Veiculos Automotores e Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza.

Uma forma que o governo estadual encontrou para acompanhar os resultados do
Consorcio foi atraves de relatorios que sdo avaliados com periodicidade pela Comisséo
Intergestores Regional (CIR). Essa comissdo é composta pelos secretarios municipais de
salde de cada municipio membro e representante do governo do estado do Ceara, qual seja, a
coordenadora da 42 Coordenadoria Regional de Saude (42 CRES).

No que tange as fontes de financiamento do CPSMB, identificou-se repasses feitos
pela Unido, pelo estado do Ceard e pelos oito municipios consorciados. O Governo do estado
do Ceara custeia 40% do Consédrcio. J& 0s municipios assumem 60% do custeio do Consorcio
(através de repasse da cota parte do ICMS).

O Consoércio fica com a responsabilidade de gerir os recursos dos dois equipamentos
de saude: Policlinica e CEO. Quanto ao custeio da Policlinica, os oito municipios rateiam
entre si, 60% dos custos de manutencdo, ao passo que, 40% ficam a cargo do governo
estadual. No que tange o CEO, existe uma diferenca, pois 0 mesmo recebe recursos
provenientes da Unido, através do Programa Brasil Sorridente, 25%, ao passo que 0 governo
estadual assume 40% e os municipios arcam com 35% dos custos (através de repasse da cota
parte do ICMS).

E pertinente esclarecer que o repasse da cota parte do ICMS pelo Governo do estado
do Ceara, é realizado com base na arrecadacdo do exercicio financeiro anterior. Destaca-se
que os valores assumidos pelos municipios ainda sdo expressivos, se for levado em
consideracao suas receitas, no entanto, pode-se afirmar que o cenario financeiro do Consércio
é sustentavel, visto que todos os recursos sdo creditados automaticamente na conta do
Consorcio.
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Constata-se que 60% do custeio para os municipios € avaliado por eles como sendo
uma parcela superior a realidade local, diante disso eles solicitam uma participagdo maior da
Unido. Ja existem filas de espera para atendimentos em algumas especialidades.

5.1 Andlise dos Contratos de Rateio do Centro de Especialidade Odontoldgico e da
Policlinica

A presente pesquisa coletou dados referentes aos Contratos de Rateio dos oito
municipios e do governo do Ceard entre os anos de 2012 a 2016. O Grafico 1 apresenta 0s
repasses municipais para o CEO.

Gréfico 1 - Repasses dos Municipios para o CEO referente aos anos de 2012 a 2016
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Fonte: elaborado pelos autores

Conforme mostra o Gréafico 1, o municipio que mais contribuiu para o funcionamento
do CEO foi o de Baturité, isso porque o valor destinado ao CEO e também para a Policlinica
sdo calculados com base na populagdo (per capita) dos municipios membros, e Baturité, por
sua vez, possui a maior populacao da regido de saude.

E possivel perceber que ocorreu uma redugdo nos repasses do municipio de
Guaramiranga para 0 CEO. Isso se justifica por Guaramiranga ter passado por uma
consideravel redugdo em seu nimero de habitantes nos ultimos anos

O municipio de Aracoiaba foi o segundo que mais contribuiu no custeio do CEO nos
anos analisados. O Municipio de Itapiina mostrou uma queda nos repasses bem significativa
no ano de 2013, ao passo que, 0 municipio de Capistrano se destacou no mesmo ano. Destaca-
se, ainda, o incremento realizado pelo municipio de Itapitna no ano de 2014, que passou de
R$ 12.079,32, em 2013, para R$ 129.862,44, em 2014, ou seja, um aumento de R$
117.783,12.

O Grafico 2 apresenta os repasse dos municipios consorciados para a Policlinica, nos
anos de recorte da pesquisa.

Grafico 2 - Repasses dos Municipios para a Policlinica referente aos anos de 2012 a 2016
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Observa-se que durante os anos analisados 2012 a 2016, o municipio de Guaramiranga
foi 0 que destinou menos recursos para custear a Policlinica, contudo, no ano 2013 o
municipio de Aracoiaba registrou o menor valor naguele ano, de R$ 17.446,88. No ano de
2012, Baturité foi o municipio que mais contribuiu, R$ 164.932,83, a medida quePacoti foi 0
segundo, com uma contribui¢do de R$ 146.704,05, ao passo que Mulungu registrou o repasse
de R$ 145.199,25, isto €, a diferenca entre os dois municipios foi de R$ 1.504,80.

O municipio de Aracoiaba passou por um aumento significativo no repasse realizado
para a Policlinica no ano de 2014 se comparado com o ano anterior. Em 2013 foi repassada a
quantia de R$ 17.446,88, a medida que, em 2014, o valor foi de R$ 155.463,21. Nesse
sentido, houve um incremento de R$137.99,33 a mais, que no ano anterior.

Quanto ao municipio de Guaramiranga, em 2013 houve um repasse de R$ 89.248,14
ao passo que, em 2014, ocorreu uma reducdo para R$ 84.131,37. J& em 2015, nota-se ainda
que o Municipio de Guaramiranga teve um aumento de R$ 24.825,39 no que tange o repasse
realizado a Policlinica. Em 2015 o valor repassado foi de R$ 108.956,76.

O Gréfico 3 apresenta os repasses do governado estadual cearense para o0 CEO e a
Policlinica, nos anos de recorte da pesquisa.

Gréafico 3 - Repasses do Governo do estado do Ceara para a Policlinica e CEO de 2012 a
2016.
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Fonte: elaborado pelos autores

Dadas as diferencas nas porcentagens de rateio para cada ente consorciado, o Grafico
5 corrobora que 0 governo cearense contribui muito mais para a Policlinica do que para o
Centro de Especialidade Odontolégica, o que se justifica pela diferengca de porte entre os
estabelecimentos de salde e a participacao do governo federal no custeio do CEO.

Percebe-se, de acordo com o Grafico 5, que o Governo do estado do Ceara fez sua
maior contribuicdo para 0 CEO no ano de 2015, R$ 2.040.819,95, ja em 2016, teve uma
reducdo para R$ 1.769.338,57. Notou-se, ainda, que o aumento de R$ 1.115.787,24 no
repasse do Governo do estado do Ceara para Policlinica, em 2013. O aumento nos custos de
manutencdo em decorréncia do aumento da demanda é uma possivel explicacao.

Destaca-se uma reducdo nos repasses do governo do estado do Ceard para o CEO,
entre 0s anos de 2015 e 2016. Em 2015, os repasses foram de R$ 2.040.819,95, ja em 2016,
reduziu para R$ 1.769.338,57. De forma contraria, houve um aumento nos repasses para a
Policlinica nos mesmos anos. Em 2015, os repasses foram de R$ 3.804.447,01, por sua vez,
em 2016, foram de R$ 4.824.920,51, configurando um aumento de R$ 1.020.473,5.

Por fim, é importante salientar que as dindmicas locais podem interferir na capacidade
de repasse dos municipios ao consorcio, por isso as oscilacdes sdo diferentes para cada
municipio. Mas, de uma maneira geral, a permanéncia de todos os membros desde a
constituicdo dos consorcios revela que a politica de financiamento estabelecida pelo governo
estadual ainda permanece sustentavel, e/ou, os custos de se manter no consércio ainda sdo
inferiores ao financiamento individual de servicos por municipios. O governo estadual
mostra-se com o ator que traz mais sustentabilidade financeira aos consorcios (JULIAO,
2018).
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E notoria a efetivacdo dos dois aparelhos geridos pelo CPSMB, a Policlinica e o0s
CEO. Atualmente, sdo estabelecimentos de salde indispensaveis para a popula¢do dos oito
municipios que pertencem a 42 microrregiao de salde cearense. O Consdrcio passou a garantir
a integralidade na atencdo a saude, 0 acesso e a qualidade nos servi¢cos de satde, bem como
iniciou a reducdo das desigualdades sociais e territoriais. O CPSMB promoveu a equidade, a
racionalizacdo dos gastos e a otimizacao na aplicacdo dos recursos.

CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho teve como objetivo compreender o funcionamento dos Consércio
Publico de Saude do Macico de Baturité e analisar sua estrutura de financiamento. A
importancia de se compreender a dindmica de formagao e manutengdo de consoércios publicos
estd atrelada as vantagens que este tipo de politica tem assumido para 0s municipios
consorciados face as economias de escala e recursos (RIBEIRO, 2007).

A andlise do caso estudado mostrou que o0 CPSMB é um ator importante na prestacao
de servicos de saude de média complexidade, na Regido de Baturité. A Policlinica e o Centro
de Especialidade Odontoldgica estdo integrados a rede de saude da Regido. Os resultados
mostraram que a principal fonte de financiamento dos consorcios sdo as receitas oriundas dos
repasses dos consorciados, apesar do estatuto do consorcio prever a possibilidade de outras
fontes de financiamento.

Acredita-se que a gestdo financeira do CPSMB é satisfatoria, dada a continuidade do
arranjo. O fato dos valores rateados pelos entes consorciados serem descontados diretamente
da arrecadacdo do ICMS favorece a sustentabilidade financeira do arranjo. Este trabalho
corrobora os achados de outros estudos no que diz respeito ao papel relevante dos consércios
publicos para a gestdo de espacos de cooperacdo intergovernamental. Os consorcios
contribuem ndo s6 na oferta dos servigos publicos, como na constru¢do de um planejamento
integrado.
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