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APRESENTACAO

O objetivo desta série de relatorios executivos é apresentar de forma
sistematizada os resultados da ‘Pesquisa Nacional de Consoércios Publicos de
Saude’, que tem como propoOsito mapear as principais caracteristicas dos
consorcios publicos intermunicipais de saude, suas potencialidades e limitacdes

para a organizacéo regional do Sistema Unico de Satde (SUS).

Este estudo contou com apoio financeiro do Programa Fiocruz de
Fomento a Inovacdo — INOVA FIOCRUZ! [Chamada n.° 02/2022 - P6s Doutorado
Junior; Projeto n.° 31081355588818/2022] e da Fundacao Carlos Chagas Filho de
Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro — FAPERJ [Programa Cientista do
Nosso Estado — 2020; Processo n. E-26/201.123/2021], tendo sido desenvolvido
no ambito do Programa de Pos-graduacdo em Saude Publica da Escola Nacional
de Saude Publica Sergio Arouca (ENSP)/Fiocruz.

Os relatorios estdo estruturados, inicialmente, com uma parte
introdutdria, onde sdo apresentados os objetivos do estudo, sua justificativa, bem
como os aspectos metodoldgicos que orientaram a coleta, sistematizacdo e analise
de dados. Na sequéncia sdo descritos o0s resultados em quatro relatorios

individualizados, sendo:

Relatério | — Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude no Brasil:
localizacdo e caracteristicas gerais

Relatorio Il — Consoércios Publicos Intermunicipais de Saude no Brasil:
organizacdo e funcionamento

Relatorio 111 — Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude no Brasil:
configuracdo apo6s a Lei dos Consércios

Relatorio I'V— Consércios Publicos Intermunicipais de Saude no Brasil:
estrutura e producéo de servicos

O Relatorio | apresenta a distribuicé@o e as caracteristicas geogréaficas da

localizacdo dos CPIS segundo seu municipio-sede e mostra o perfil desses

1 Este programa tem como objetivo geral incentivar ambientes favoraveis a Pesquisa, Desenvolvimento
Tecnoldgico e Inovacdo em Salde e a referida chamada selecionou propostas para concesséo de bolsas
a Pds-Doutores Juniores. O objetivo da chamada foi ampliar e dar qualidade as atividades de pesquisa
basica, aplicada, assistencial, clinica e/ou de Salde Publica articulada com o ensino, para todas as
unidades e escritérios da Fiocruz, proporcionando suporte técnico-cientifico e académico para aumentar
a capacidade de geracdo de conhecimento e desenvolvimento cientifico e tecnolégico.



municipios, considerando o Porte Municipal e a Faixa Populacional. Além disso,
trata das caracteristicas dos municipios consorciados e dos consorciamentos: porte
municipal, faixa populacional, grau de urbanizagdo, tipologia e classe de

hierarquia, entre outros.

O Relatério Il tem como foco os participantes do websurvey da pesquisa
e caracteriza esses CPIS, apresentando informacfes organizativas, tais como a
natureza juridica, finalidade, composicdo e pagina oficial. Além disso, mostra
informacgdes sobre seu funcionamento interno e sua participagcdo nas instancias de
deliberacdo do SUS.

O Relatério I, por sua vez, também se refere aos participantes do
websurvey e apresenta as mudancgas nos CPIS ap0s a Lei Federal N.° 11.107/2005
e 0 Decreto Federal N.° 6.017/2007. Além disso, traz informacgdes sobre o contrato

de rateio, despesas e provimento de pessoal dos CPIS.

Por fim, o Relatério IV demonstra as caracteristicas da estrutura fisica e
da producdo dos servigcos dos CPIS, aléem de informagdes sobre o cadastro no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), programas

e projeto/atividades executados.
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1. Introducao

Os Consorcios Publicos s@o arranjos organizativos de carater voluntario
e de natureza associativa e autarquica entre entes da federacdo, que se constituem
como um instrumento de apoio ao desenvolvimento de politicas e acdes de

interesse comum, por meio de contratos compartilhados.

Os consorcios de saude tiveram inicio em meados dos anos de 1980 e se
expandiram e diversificaram nas décadas seguintes. A Constituicdo Federal de
1988 previu a estruturacdo de consoércios para a execucdo de politicas publicas,
porém, sua regulamentacéo ocorreu apenas em meados dos anos 2000, por meio da
Lei Federal n° 11.107/2005 (Lei dos Consorcios Publicos) (BRASIL, 2005) e do
Decreto Federal n° 6.017/2007 (BRASIL, 2007).

O processo de descentralizacdo no SUS impulsionou a organizacdo dos
consorcios entre 0s municipios que possuem abrangéncia e areas de atuacao diversa
nos territorios regionais. Na atualidade, parte da contribuicdo das municipalidades
no orgcamento da saude é executada por meio de diversos programas de interesse

comum através da acdo publica consorciada em todo territorio nacional.

Diante do crescimento dos consorcios no SUS e sua diversidade de
atuacdo, surgem algumas questdes de investigacdo: como 0s consorcios se
distribuem nas diferentes regides e estados do Brasil? Quais as principais
caracteristicas dos municipios consorciados e das localidades onde os consoércios
estdo sediados? Ocorreram mudancas organizacionais e de atuacao dos consércios
apo6s a regulamentacéo de 2005? Qual o escopo dos programas de interesse comum

executados por meio dos consorcios publicos de saude no Brasil?

O objetivo geral do estudo é identificar as caracteristicas da distribuicéo
territorial, da organizacéo e da atuacao dos consorcios publicos de saude no Brasil.
Os objetivos especificos sdo: a) mapear os consoércios publicos intermunicipais
atuantes na saude; b) identificar caracteristicas organizativas e de atuacdo dos
consorcios publicos intermunicipais de saude nas diferentes macrorregioes do pais,
e; ¢) Apresentar informacOes para analise comparativa entre consorcios de

diferentes localidades.
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2. Aspectos Metodologicos

Trata-se de estudo exploratorio e descritivo apoiado em dados
secundarios e realizacdo de websurvey. Os dados secundarios sobre os consorcios

publicos intermunicipais de saude foram obtidos das seguintes fontes:

1. Base de dados cadastrais de uso restrito confeccionada pelo
Departamento de Gestdo Interfederativa da Secretaria Executiva do
Ministério da Saude (DGIP/SE/MS), contendo 35  variaveis e
contemplando 221 consorcios publicos intermunicipais. Esta confecgéao
foi realizada a partir da busca telefénica e preenchimento de uma ficha
cadastral dos consoércios em 2014 e disponibilizada mediante Termo de
Autorizacdo de Uso de Dados (TAUD) pelo DGIP/SE/MS para este

estudo.

2. Base de dados cadastrais de acesso publico estruturada pelo
Observatério Municipalista de Consorcios da Confederacdo Nacional de
Municipios (CNM), contendo 6 variaveis e contemplando 291
consorcios publicos intermunicipais de saude. Esta base de dados foi
estruturada por meio da manifestacédo voluntaria dos consércios em 2019
e disponibilizada pela Presidéncia da CNM para este estudo.

Os dados obtidos nestas duas fontes totalizaram 512 consorcios e foram
unificados utilizando-se o Microsoft Access 2016 (versdo 16.0) para integracao de
multiplas bases de dados (Microsoft Corporation, 2015). A esta base de dados
unificada foram aplicados o0s seguintes critérios de exclusdo: a) registros
duplicados e consorcios publicos com CNPJ e/ou razdo social coincidentes; b)
consércios publicos inativos; ¢) consorcios publicos que nao dispde de finalidade
de saude.

Para aplicagdo desses critérios foram consultadas fontes de dados
secundarias publicas oficiais da Receita Federal do Brasil, Ministério da Saude,
Secretarias Estaduais de Saude, Associacdes de Consorcios nos estados e as
paginas oficiais dos consércios publicos listados nas bases secundarias, resultando

na identificacdo inicial de 315 consorcios intermunicipais de saude.
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Observa-se que os consorcios intermunicipais apresentados nas bases de
dados secundarios como consoércios publicos e que tinham natureza juridica
privada por associacdo administrativa (que, portanto, que ndo se adequaram a
legislacdo federal) ndo foram excluidos desse estudo, considerando sua

convergéncia aos seus objetivos.

A coleta de dados primarios foi realizada a partir de questionario online
(websurvey), confeccionado por meio do Google Forms (Google LLC, 2023),
aplicado no periodo de novembro/2022 a janeiro/2023 e direcionado aos dirigentes
dos 315 consarcios identificados nas fontes secundarias.

O questionario foi composto de 82 perguntas, sendo 53 abertas (no
formato textual, numérico ou anexacdo de arquivos) e 29 fechadas (opc¢des de
multipla escolha com uma ou mais opc¢fes simultaneamente) e contemplou as

seguintes dimensdes:

e Composicao dos entes consorciados e localizacao territorial.

e Caracteristicas organizacionais e administrativas.

e Informacdes orcamentarias e financeiras.

e Mudancas ap0s a adequacéao a regulamentacéao legislativa.

e Programas e projeto/atividades em execucao.

e Composicéo e caracteristicas da forca de trabalho e do provimento
de pessoal e producéo de servicos.

As questdes para anexacado de arquivos contemplaram: ato de nomeacao
do respondente (Secretario Executivo); Contrato de Consércio ou Estatuto (versao
mais atual); Plano de Acdo Conjunta de Interesse Comum (PLACIC) (ultimo
aprovado); Plano de Aplicacdo Anual (PAA) (ultimo aprovado).

O link de acesso do questionario online foi enviado por meio do endereco
eletrbnico dos consorcios participantes, contendo uma carta de apresentacédo da
pesquisa. A mensagem, foram anexados o projeto completo da pesquisa em
formato documental e o arquivo de apresentacédo de seus objetivos em slides. Todos
os participantes foram convidados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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O impulsionamento das respostas ao questionario foi realizado por meio
da confeccdo de cards distribuidos nas redes sociais e nas redes de contatos de
organismos interlocutores da pesquisa nos estados, tais como: Secdes de Apoio
Institucional e Articulacdo Interfederativa das Superintendéncias Estaduais do
Ministério da Saude (SEIMP/SEMS/MS); Coordenadores e facilitadores do projeto
Rede Colaborativa-Proadi/SUS da Rede CONASEMS-COSEMS; Secretarias
Estaduais de Saude (SES), Consorcios e Associacdes de Consorcios vinculados a
Rede Nacional de Consorcios Publicos (RNCP).

Destaca-se que, ao longo da coleta, 26 consorcios foram excluidos apos
aplicacdo dos mesmos critérios de exclusdo e oito (8) consorcios que nao
constavam na base de dados do Ministério da Saude e da CNM foram identificados
e inseridos na base unificada. Com isso, a coleta de dados reuniu o universo de
297 consorcios publicos intermunicipais de saude, considerados nesse estudo.

Destes, foram respondidos 167 questionarios (56,2%) ao final da coleta.

Os dados primarios foram acrescidos a base de dados unificada,
contemplando a organizacdo de 49 tabelas com campos (variaveis) vinculados
entre si. Além disso, foram associados outros dados secundarios, oriundos de fontes
oficiais, dentre elas: IBGE, Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e sistemas do
Ministério da Saude (Tabnet/SUS, SISAB/SUS, SIA/SUS, SIH/SUS, SAGE/SUS,
SISMAC/SUS, FNS/SUS e SCNES/SUS). Com isso, a base de dados final

contemplou 336 variaveis.

O conjunto de dados primarios e secundarios foi analisado por meio da
plataforma R (R Core Team, 2021), sob direcionamento de uma matriz de anélise

contendo 36 indicadores (Apéndice 1).

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
ENSP/Fiocruz e aprovado sob CAAE n° 63106022.9.0000.5240.
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3. Resultados

Este Relatdrio Il - Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude no Brasil:
configuracdo apos a Lei dos Consorcios apresenta informacgdes sobre as mudancas
ocorridas nos CPIS apds a publicacdo da Lei Federal N.° 11.107/2005 e o Decreto Federal N.°
6.017/2007, quanto as caracteristicas nos contratos de rateio, dimensionamento das principais

despesas dos CPIS e seus mecanismos de provimento de pessoal proprio.

Os resultados estdo organizados em quatro secdes e se referem aos 167 CPIS (56,2%)
que responderam ao websurvey do estudo. A primeira secao trata do periodo de adequacéo dos
CPIS a legislacdo, a segunda mostra as mudancas efetuadas, a terceira secdo apresenta as
caracteristicas dos contratos de rateio dos consorcios e a Ultima se refere a formas de

provimento, contratacdo e recrutamento de pessoal.
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Secao 1. Periodo de adequacéao a Lei dos Consorcios

A adequacdo dos CPIS a Lei dos Consoércios promoveu a formulacdo de novos
protocolos de intencdo, que uma vez submetidos e aprovados por meio de lei especifica pelos
entes consorciados, ensejaram a formulacdo de novos contratos de consoércios.
Consequentemente, as adequag0es dos demais instrumentos legais como os contratos de rateio,
estatutos e regimentos internos, além das rotinas e processos de trabalho tornou-se

imprescindivel.

A Tabela 1 e 2 e o Grafico 1 mostram a distribuicdo dos CPIS criados antes da
legislagdo, segundo ano e periodo de adequagdo? a Lei dos Consorcios. Entre 2005 e 2022, 80
CPIS distribuidos em 11 estados da federacdo se adequaram a legislacdo, sendo que 79% destas
adequacBes ocorreu nos primeiros 10 anos a partir de sua regulamentacdo. Do total de
adequacdes, 30% foram de CPIS do estado de Minas Gerais, 20% do Parana e 14% de Santa

Catarina.

2 S&o considerados os consdrcios que foram criados em data anterior a 2007.



Tabela 1. Distribuicdo do nimero de CPIS por estado e ano de adequacdo a Lei dos Consércios. Brasil. 2023.

16

UF 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2021 2022 Total
ES 3 1 1 1 6
MG 1 3 1 2 1 5 2 2 1 2 3 1 24
MT 2 2 1 5
PA 1 !
PB 1 1
PR 1 1 5 2 1 1 1 1 1 1 1 16
RJ 1 2 1 4
RO 1 1
RS 2 2 1 5
sc 1 2 1 1 1 1 2 1 1 11
Sp 1 1 1 1 1 1 6
Total 7 1 17 1 9 6 2 9 5 4 2 3 3 8 1 1 1 80

Fonte: elaboragdo propria.



17

Tabela 2. Distribuicdo dos CPIS por estado e periodo de adequacéo a Lei dos Consorcios. Brasil, 2023.

2005 - 2015 2016-2022 Total %
ok N.° CPIS % N.2 CPIS %
ES 5 7.9 1 59 6 75
MG 17 27,0 7 41,2 24 30,0
MT 4 6.3 1 59 5 6.3
PA 1 1,6 0 0,0 1 13
PB 1 1,6 0 0,0 1 1,3
PR 13 20,6 3 17,6 16 20,0
RJ 3 48 1 59 4 5,0
RO 1 1,6 0 0,0 1 1,3
RS 5 7.9 0 0,0 5 6.3
sC 9 14,3 2 11,8 11 13,8
SP 4 6.3 2 11,8 6 75
Total 63 78,8 17 21,3 80 100,0

Gréfico 1. Distribuicdo do nimero de CPIS por estado e periodo de adequacdo a Lei dos Consorcios. Brasil. 2023.
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Fonte: elaboracdo propria.
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Secado 2. Mudancas efetuadas a partir da Lei dos Consorcios

As mudancas dos CPIS apds a Lei dos Consorcios foram elencadas a partir da
literatura consultada (Nicoletto, Cordoni e Costa, 2005; Abrucio, Filippim e Dieguez, 2013;
Moreira, Ribeiro e Ouverney, 2017; Silva et al. 2017; Lui e Nora, 2020) , agrupadas e
numeradas de 1 a 25, conforme mostra a Tabela 3 e o Grafico 2. Os participantes puderam

assinalar uma ou mais respostas ou ainda nenhuma delas.

As principais mudancas ocorridas nos CPIS ap0s sua adequacdo a Lei dos
Consorcios Publicos (LCP), foram a implementacdo e/ou aprimoramento de diversos
instrumentos e servigos, como: contrato de consorcio, estatuto e/ou regimento interno (79,6%
dos participantes), novos programas, projetos, atividades, acdes e servigos de saude (59,9%),
servicos do consércio nas areas de controle interno, assessoria e procuradoria juridica,
contabilidade ou ouvidoria (47,9%), além dos servigos do consorcio nas areas de licitacéo,
processamento de compras, distribuicdo e almoxarifado ou patriménio (47,3%) e ainda a
implementacdo de sistema de informacdo de uso préprio (42,5%). Essas mudancas sdo

estruturantes e se referem ao papel e forma de atuacdo do CPIS.

Outras mudangas significativas foram: participacdo ativa do consorcio no
planejamento em salde da regido (43,7%), acdes de incentivo ao aprimoramento da gestdo em
salde junto as equipes de gestdo dos entes consorciados (39,5%) e da governanca por meio de
grupos de trabalho, cdmaras técnicas e participacdo em instancias de deliberacdo (37,1%), além
da implementacdo de sistemas de informacdo em salde para uso dos entes consorciados
(37,1%).

As demais mudancas apontadas, com menor incidéncia entre as respostas, podem
ser agrupadas em dois blocos: mudancas taticas e operacionais internas e mudancas
interrelacionais. Dentre as mudancas internas estao aquelas que se referem a implementacédo da
governancga do consorcio com aprimoramento da estrutura das instancias internas consultivas e
de deliberacéo (35,9%), implementacéo de servigos de apoio no consorcio, tais como centrais
de regulacéo do acesso, da atencéo, planejamento regional, auditoria e monitoramento (18,6%),
a implementacdo do processo de contratacdo de equipes profissionais (30,5%) e selegéo
competitiva publica (19,8%), aléem de estrategias de gestdo da qualidade, mapeamento e
padronizacdo de processos de trabalho (29,3%), aquisi¢do, construgdo, doacdo ou cessao de
sede propria ao consorcio (19,1%) e transformacdo do consércio de monofinalitario para
multifinalitario (24,5%).
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As mudancas interrelacionais se referem a implementacédo de servigos de gestdo do
trabalho e educacdo em saude, qualificacdo profissional, educacdo permanente em salde para
equipes dos entes consorciados (23,3%), implementacdo de tabela pablica de valores de
servicos executados pelo consoércio (22,7%), além da implementacdo de parcerias ensino-
servigco com instituicbes de ensino superior (21%) e a implementacdo de processos de
contratacdo de equipes profissionais para os entes consorciados (18%).

Os CPIS que ndo se adequaram apos a legislacdo federal ou em que o arranjo foi
criado apos a Lei de Consorcios representaram 9% dos participantes e por fim, aqueles que

apontaram que ndo houve nenhuma modificacdo do CPIS também foram 9%.



Tabela 3. Distribuicdo dos CPIS segundo mudancas apds a adequacéo a Lei de Consércios. Brasil. 2023.

. %
Variavel CPIS
(1) Contrato de consorcio, estatuto e/ou regimento interno; 79,6
(2) Novos programas, projetos, atividades, acdes e servicos de salde 59,9
(3) Controle interno, assessoria e procuradoria juridica, contabilidade ou ouvidoria, entre outros. 47,9
(4) Licitacdo, processamento de compras, distribuicdo e almoxarifado ou patriménio, entre outros. 47,3
(5) Planejamento em salde na regido 43,7
(6) Sistemas de informagdo em saude para uso do consoércio 42,5
(7) Incentivo ao aprimoramento da gestdo em salde junto as equipes de gestdo dos entes consorciados 39,5
(8) Implantacéo de outros grupos de trabalho, cdmaras técnicas, participacdo em CIR ou grupos de trabalho no territdrio, entre outros. 37,1
(9) Sistemas de informagdo em saude para uso dos entes consorciados 37,1
(10) Adocéo de cronogramas fixos de reunides, assembleias e outras atividades de gestéo 36,5
(11) Implementacgdo da governanga com aprimoramento da estrutura das instancias deliberativa, consultiva, entre outros. 35,9
(12) Contratacéo de equipes profissionais para o consorcio 30,5
(13) Estratégias de gestdo da qualidade, mapeamento e padroniza¢do de processos de trabalho 29,3
(14) Gestdo do trabalho e educacdo em salde, qualificacdo profissional, educacdo permanente em salide para equipes dos entes consorciados 24,5
(15) Transformagao de finalidade: monofinalitario para multifinalitario 24,5
(16) Gestao do trabalho e educagdo em saude, qualificagdo profissional, educacédo permanente em salide para equipes internas do consorcio 28,3
(17) Tabela puablica de valores de servicos executados pelo consércio 22,7
(18) Parcerias ensino-servi¢co com instituicGes de ensino superior 21,0
(19) Selecdo Competitiva Publica para contratacdo de equipes profissionais para o consércio 19,8
(20) Aquisicdo, construcao, doacdo ou cessao de sede propria ao consorcio 19,1
(21) Servicos de apoio no consorcio, tais como centrais de regulacdo do acesso, da atencédo, planejamento regional, auditoria e monitoramento. 18,6
(22) Contratacéo de equipes profissionais para os entes consorciados 18,0
(23) A criagdo do consdrcio ocorreu apoés a legislacao federal 9,0
(24) O consorcio nao fez adequagdo de sua personalidade/natureza juridica a lei de Consércios Publicos 9,0
(25) A adequacdo a Lei de Consdrcios Publicos néo alterou as atividades do consdrcio -
Média 32,36%

Fonte: elaboragdo propria.
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Secao 3. Caracteristicas do Contrato de Rateio

Outra perspectiva analisada trata do contrato de rateio dos CPIS. Enquanto o
contrato de consorcio é um instrumento plurilateral, que estabelece os termos associativos do
consorcio, as obrigacdes entre as partes, finalidades, objetivos e o funcionamento da acéo
consorciada, o contrato de rateio organiza a contribuicdo entre os entes para a manutencdo do
consarcio e suas atividades. O contrato de rateio acomoda condic¢Bes e os modelos de contrato

se distinguem a partir da intencionalidade dos entes.

A Tabela 4 e o Grafico 3 mostram as caracteristicas diversas desses contratos,
codificadas de 1 a 9, que existem nas diferentes Macrorregifes do pais. A contribuicdo per
capita fixa mensal ocorre em 34,7% dos CPIS e o rateio do total das despesas entre 0s
consorciados por base populacional ocorre em 34,1% dos CPIS. O rateio a partir da demanda
do consorciado (7,2%), em valores iguais (5,4%), a partir de um percentual da receita tributaria
municipal, FPM ou PIB municipal (4,2%) dos CPIS, misto a partir de parcela fixa e contribuigéo
proporcional aos servicos (4,9%), em parcela fixa de igual valor entre os consorciados (4,2%),

e parcela fixa por faixa populacional (1,8%). Outros CPIS nédo informaram (3,6%).



Tabela 4. Distribuicdo dos CPIS por Macrorregido segundo caracteristicas dos contratos de rateio. Brasil. 2023.
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Macrorregido Variavel N.° CPIS Acumulado % % Acumulado

Norte 4. Rateio das despesas em valores iguais entre 0s consorciados. 1 1 25,0 25,0
5. Rateio das despesas por base populacional. 1 2 25,0 50,0
6. Rateio a partir de % da receita tributaria municipal, FPM ou PIB municipal. 1 3 25,0 75,0
9. Sem informacdo. 1 4 25,0 100,0

Subtotal 4 2,4

Nordeste 1. Contribuigdo per capita fixa mensal. 19 19 44,2 44,2
4. Rateio das despesas em valores iguais entre 0s consorciados. 1 20 2,3 46,5
5. Rateio das despesas por base populacional. 20 40 46,5 93,0
7. Rateio a partir da demanda do ente consorciado. 2 42 4,6 97,6
9. Sem informacao. 1 43 2,33 100,0

Subtotal 43 25,7

Sudeste 1. Contribuigdo per capita fixa mensal. 15 15 25,9 25,9
2. Parcela fixa igual entre consorciados. 5 20 8,6 34,5
3. Parcela fixa por faixa populacional. 1 21 1,7 36,2
4. Rateio das despesas em valores iguais entre 0s consorciados. 5 26 8,6 44,8
5. Rateio das despesas por base populacional. 16 42 27,6 72,4
6. Rateio a partir de % da receita tributaria municipal, FPM ou PIB municipal. 46 6,9 79,3
7. Rateio a partir da demanda do ente consorciado. 52 10,3 89,7
8. Rateio misto a partir de parcela fixa e contribuicdo proporcional aos servi¢os. 55 5,2 94,8
9. Sem informacéo. 58 52 100,0

Subtotal 58 34,7

Sul 1. Contribuicdo per capita fixa mensal. 21 21 42,9 42,9
2. Parcela fixa igual entre consorciados. 22 2,0 449
3. Parcela fixa por faixa populacional. 1 23 2,0 46,9
4. Rateio das despesas em valores iguais entre 0s consorciados. 2 25 4,1 51,0

(continua)
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5. Rateio das despesas por base populacional. 15 40 30,6 81,6
6. Rateio a partir de % da receita tributaria municipal, FPM ou PIB municipal. 1 41 2,0 83,7
7. Rateio a partir da demanda do ente consorciado. 2 43 4,1 87,8
8. Rateio misto a partir de parcela fixa e contribuicdo proporcional aos servigos. 5 48 10,2 98,0
9. Sem informagéo. 1 49 2,0 100,0

Subtotal 49 29,3

Centro-Oeste 1. Contribuicao per capita fixa mensal. 3 3 23,1 23,1
2. Parcela fixa igual entre consorciados. 1 4 7,7 30,8
3. Parcela fixa por faixa populacional. 1 7,7 38,5
5. Rateio das despesas por base populacional. 5 10 38,5 76,9
6. Rateio a partir de % da receita tributaria municipal, FPM ou PIB municipal. 1 11 7,7 84,6
7. Rateio a partir da demanda do ente consorciado. 2 13 15,4 100,0

Subtotal 13 7,8

Brasil 1. Contribuigao per capita fixa mensal. 58 58 34,7 34,7
2. Parcela fixa igual entre consorciados. 7 65 4,2 38,9
3. Parcela fixa por faixa populacional. 68 1,8 40,7
4. Rateio das despesas em valores iguais entre 0s consorciados. 77 5,4 46,1
5. Rateio das despesas por base populacional. 57 134 34,1 80,2
6. Rateio a partir de % da receita tributaria municipal, FPM ou PIB municipal. 7 141 4,2 84,4
7. Rateio a partir da demanda do ente consorciado. 12 153 7,2 91,6
8. Rateio misto a partir de parcela fixa e contribuicdo proporcional aos servigos. 161 4,8 96,4
9. Sem informacéo. 167 3,6 100,0

Total 167 100,0

Fonte: elaboragdo propria.



Gréfico 3. Distribuicdo do nimero de CPIS por Macrorregido segundo caracteristicas dos contratos de rateio. Brasil. 2023.
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A Tabela 5 e o Gréfico 4 sistematizam as dimens@es que estdo contempladas nos contratos de rateio dos CPIS. Cerca de 41% dos CPIS
tém contratos de rateio que contemplam apenas os servi¢os de manutengdo do consorcio, 38,3% contemplam os servicos de manutencéo e de salde,
sem aporte financeiro adicional e 17,3% contemplam os servicos de manutencdo e de saude, contudo, com aporte adicional. No Nordeste,
prevalecem os contratos de rateio que contemplam os servi¢os de manutencao e de satde, sem aporte adicional (51,16%) e no Sudeste, 51,7% e no
Sul, 44,9% dos contratos contemplam apenas os servi¢os de manutencdo do consorcio. No Centro-Oeste, 38,4% dos contratos de rateio dos CPIS

contempla os servigos de manutencao e de salde sem aporte adicional e outros 38,4% com o aporte adicional.

Tabela 5. Distribui¢do dos CPIS por Macrorregido segundo dimensBes contempladas nos contratos de rateio. Brasil. 2023.

Macrorregido Variavel N.°CPIS Acumulado % % Acumulado
Norte 1. Contempla os servicos de manutencéo e de salde, sem aporte adicional 2 2 50 100
3. Contempla apenas o0s servigos de manutengéo do consorcio 2 4 50 50
Subtotal 4 2,4
Nordeste 1. Contempla os servicos de manutengao e de saude, sem aporte adicional 22 22 51,16 51,16
2. Contempla os servicos de manutencéo e de satde, com aporte adicional 7 29 16,28 67,44
3. Contempla apenas 0s servicos de manutengdo do consoércio 12 41 27,91 95,35
4. Sem informacéo 2 43 4,65 100
Subtotal 43 25,7
Sudeste 1. Contempla os servicos de manutencéo e de salde, sem aporte adicional 19 19 32,76 32,76
2. Contempla os servicos de manutencao e de salde, com aporte adicional 6 25 10,34 43,13
3. Contempla apenas 0s servicos de manutengdo do consoércio 30 55 51,72 94,83
4. Sem informacéo 3 58 5,17 100
Subtotal 58 34,7

(continua)



Sul 1. Contempla os servicos de manutengao e de saude, sem aporte adicional 16 16 32,65 32,65
2. Contempla os servicos de manutencdo e de salde, com aporte adicional 11 27 22,45 55,1
3. Contempla apenas os servicos de manutencéo do consércio 22 49 449 100
Subtotal 49 29,3
Centro-Oeste 1. Contempla os servicos de manutencéo e de salde, sem aporte adicional 5 5 38,46 38,46
2. Contempla os servicos de manutencao e de salde, com aporte adicional 5 10 38,46 76,92
3. Contempla apenas o0s servigos de manutengéo do consorcio 3 13 23,08 100
Subtotal 13 7,8
Brasil 1. Contempla os servicos de manutencéo e de salde, sem aporte adicional 64 64 38,32 38,32
2. Contempla os servicos de manutencéo e de salide, com aporte adicional 29 93 17,37 55,69
3. Contempla apenas o0s servicos de manuten¢do do consorcio 69 162 41,32 97,01
4. Sem informagao 5 167 2,99 100
Total 167 100

Fonte: elaboragdo propria.
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Gréfico 4. Distribui¢do do nimero de CPIS por Macrorregido segundo dimensdes contempladas nos contratos de
rateio. Brasil. 2023.
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Fonte: elaboragdo propria.

A Tabela 6 e o Grafico 5 mostram a Contratacdo de Servicos de Salde
contemplados nos contratos de rateio dos CPIS. Destes servicos, 49,1% dos CPIS dispdem das
consultas médicas especializadas contempladas no contrato de rateio. Os servi¢os de diagnose
por imagem estdo presentes nos contratos de rateio de 46,7% desses participantes e consultas
com outros profissionais de satde, analises clinicas e pequenas cirurgias em 39,5%, 38,9% e
25,3% deles, respectivamente. As consultas médicas de clinico geral eletivas ambulatoriais,
cirurgias ambulatoriais de médio porte eletivas e aquisi¢do e ou dispensagdo de medicamentos,
materiais, entre outros se apresentam em 16,8%, 15,6%, 13,2% e 10,8% dos contratos de rateio,

dentre os participantes.



Tabela 6. Distribuicdo dos CPIS segundo servicos de saide contemplados nos contratos de rateio. Brasil. 2023.
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Variavel %
1. Consultas médicas especializadas eletivas ambulatoriais 49,1%
2. Diagnose por imagem (raios-x, ultrassonografias, cintilografia, angiografia, tomografia, ressonancia nuclear magnética, outros) 46,7%
3. Consultas/atendimentos/terapias individuais e em grupo/tratamentos de outros profissionais de saude (enfermeiro, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, 39,5%
assistente social, educador fisico, nutricionista, terapeuta ocupacional)

4. Analises clinicas (exames laboratoriais, bioquimicos, etc.) 38,9%
5. Pequenas cirurgias em carater eletivo ambulatorial 35,3%
6. Consultas médicas de clinico geral eletivas ambulatoriais 16,8%
7. Cirurgias ambulatoriais de médio porte em caréater eletivo 15,6%
8. Aquisicdo e/ou dispensacdo de medicamentos, insumos, imunobioldgicos, testes, materiais médico-hospitalares e outros itens para entes 13,2%
consorciados

9. Cirurgias hospitalares em carater eletivo 10,8%
10. Aquisicao, confeccdo e/ou dispensacao de proteses dentarias 9,0%
11. Aquisicao e/ou distribuicdo de Ortese ou Protese e Meios Auxiliares de Locomocéo (6culos, ostomia, cadeiras de rodas, entre outros) 7,8%
12. Consultas médicas de clinico geral em carater de urgéncia/emergéncia 6,0%
13. Consultas médicas de especialistas em carater de urgéncia/emergéncia 6,0%
14. Pequenas cirurgias em carater de urgéncia/emergéncia 4,8%
15. Contrato de equipes de Atencdo Especializada Ambulatorial eletiva para atendimento na sede do consorciado 4.2%
16. Contrato de equipes de Urgéncia/Emergéncia em Unidades de Pronto Atendimento do ente consorciado 4,2%
17. Cirurgias ambulatoriais de médio porte em carater de urgéncia/emergéncia 3,6%
18. Cirurgias hospitalares em carater de urgéncia/emergéncia 3,6%

(continua)
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19. Central de Regulacdo Ambulatorial Eletiva 3,0%
20. Contratacdo de equipes de atencao basica/primaria em salde 2,4%
21. Central de Regulacdo de Leitos Hospitalares 1,8%
22. Central de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia 1,8%
23. Servico de Medicina Ocupacional para servidores municipais 1,8%
24. Casa abrigo, casa de apoio, centro de convivéncia e/ou comunidades terapéuticas 1,2%
25. Servico de Verificagio de Obito (SVO) 1,2%
26. Terapia Renal Substitutiva (hemodialise) 1,2%
27. Transporte Sanitario 1,2%
28. Atividades de escola em saude, formag&o profissional, educagdo permanente em salde e escola de gestdo para os entes consorciados 0,6%
29. Cuidados paliativos ou atencdo domiciliar 0,6%
30. Diagnose especializada (diagnose em oftalmologia, cardiologia, neurologia, teste da orelhinha, eletroencefalograma, outros) 0,6%
31. Hemoterapia 0,6%
32. Internagdes em UTI ou UCI 0,6%
33. SAMU 192 - Atendimento pré-hospitalar 0,6%

Fonte: elaboragdo propria.
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Gréfico 5. Distribuicdo dos CPIS segundo Servicos de Saude contemplados nos contratos de rateio. Brasil. 2023.
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Fonte: elaboragdo propria.
Nota:
1. Consultas médicas especializadas eletivas ambulatoriais
2. Diagnose por imagem (raios-x, ultrassonografias, cintilografia, angiografia, tomografia, ressonancia nuclear
magnética, outros)
3. Consultas/atendimentos/terapias individuais e em grupo/tratamentos de outros profissionais de salde
(enfermeiro, fonoaudidlogo, fisioterapeuta, assistente social, educador fisico, nutricionista, terapeuta
ocupacional)
4. Andlises clinicas (exames laboratoriais, bioquimicos, etc.)
5. Pequenas cirurgias em carater eletivo ambulatorial
6. Consultas médicas de clinico geral eletivas ambulatoriais
7. Cirurgias ambulatoriais de médio porte em carater eletivo
8. Aquisicdo e/ou dispensacdo de medicamentos, insumos, imunobiolégicos, testes, materiais médico-hospitalares
e outros itens para entes consorciados
9. Cirurgias hospitalares em carater eletivo
10. Aquisicdo, confeccdo e/ou dispensacdo de proteses dentérias
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11. Aquisicéo e/ou distribuicio de Ortese ou Protese e Meios Auxiliares de Locomocao (6culos, ostomia, cadeiras
de rodas, entre outros)

12. Consultas médicas de clinico geral em carater de urgéncia/emergéncia

13. Consultas médicas de especialistas em carater de urgéncia/emergéncia

14. Pequenas cirurgias em carater de urgéncia/emergéncia

15. Contrato de equipes de Atencéo Especializada Ambulatorial eletiva para atendimento na sede do consorciado
16. Contrato de equipes de Urgéncia/Emergéncia em Unidades de Pronto Atendimento do ente consorciado

17. Cirurgias ambulatoriais de médio porte em carater de urgéncia/emergéncia

18. Cirurgias hospitalares em carater de urgéncia/emergéncia

19. Central de Regulacdo Ambulatorial Eletiva

20. Contratacdo de equipes de atencdo basica/primaria em salde

21. Central de Regulacéo de Leitos Hospitalares

22. Central de Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia

23. Servigo de Medicina Ocupacional para servidores municipais

24. Casa abrigo, casa de apoio, centro de convivéncia e/ou comunidades terapéuticas

25. Servico de Verificagdo de Obito (SVO)

26. Terapia Renal Substitutiva (hemodialise)

27. Transporte Sanitario

28. Atividades de escola em salide, formacdo profissional, educacdo permanente em salde e escola de gestdo para
0s entes consorciados

29. Cuidados paliativos ou atencdo domiciliar

30. Diagnose especializada (diagnose em oftalmologia, cardiologia, neurologia, teste da orelhinha,
eletroencefalograma, outros)

31. Hemoterapia

32. Interna¢Bes em UTI ou UCI

33. SAMU 192 - Atendimento pré-hospitalar

Considerando a composicdo do orcamento dos CPIS, a Tabela 7 e o Gréafico 6
mostram um recorte de trés elementos dentre suas principais despesas: Contratacédo de Servigos
de Salde, Manutencdo e Folha de pagamento. As despesas com contratacdo de servicos de
salde representam 42%, de manutencdo, 47% e de folha de pagamento, 10,8%. No Norte e no
Nordeste, 51,6% e 68,3% dessas despesas sao de manutencdo. No Sudeste, 46,6% e 45,7% sao
de contratacédo de servicos de satide e manutencdo, respectivamente. Na Regido Sul e no Centro-
Oeste, 52% e 49,1%, respectivamente, dessas despesas se referem a contratacao de servicos de

salde.



Tabela 7. Distribuicdo dos CPIS por estado segundo classificacdo da natureza de despesas informadas. Brasil. 2023.

Wvid Fregido ASPS (RS) % Manutengo (R$) op  OE de(;’g?ame”to % Total (RS) %
PA R$ 7.007.781,00 76,9 R$ 1.026.280,00 7,1 R$ 1.026.280,00 23,4 R$ 9.060.341,00 32,5
RO RS - 00 R$ 1337701300 929 RS$ 335793000 766 R$ 1673494300 60,0
TO R$ 2.100.000,00 23,1 R$ - 0,0 R$ - 00 R$ 2.100.000,00 7,5
Norte R$ 9.107.781,00 32,6 R$ 14.403.293,00 516 R$ 4.384.210,00 15,7 R$ 27.895.284,00 0,5
AL R$ 3091813800 166 RS 425700000 05 RS 2189.00000 12 R$  37.364.13800 3.2
BA R$ 32.550.072,00 175 R$ 81.112.866,00 10,1 R$ 58.932.775,00 316 R$ 172.595.713,00 14,7
CE R$ 6540368300 352 R$ 70270306200 876 R$ 12152744200 652 RS  889.634187,00 757
PB R$ 5.464.188,00 29 R$ 6.519.400,00 0,8 R$ 484.937,00 0,3 R$ 12.468.525,00 1,1
PE R$ 45.464.437,00 244 R$ 7.324.205,00 0,9 R$ 3.017.371,00 16 R$ 55.806.013,00 4.7
RN R$ 6.259.000,00 34 R$ 608.000,00 0,1 R$ 225.000,00 0,1 R$ 7.092.000,00 0,6
Nordeste R$ 186.059.518,00 15,8 R$ 802.524.533,00 68,3 R$ 186.376.525,00 159 R$ 1.174.960.576,00 19,7
ES R$ 253.677.427,00 18,0 R$ 50.335.920,00 3,6 R$ 5.483.252,00 23 R$ 309.496.599,00 10,2
MG R$ 102274852200 725 R$ 129526049600 936 R$ 19260288800 822 RS 2510.611.90600 829
RJ R$ 62.281.788,00 44 R$ 3.292.693,00 0,2 R$ 13.356.554,00 57 R$ 78.931.035,00 2,6
sp R$  72759.22000 52 R$ 3506116300 25 R$ 2288452000 98 RS 13070491200 43
Sudeste R$ 1.411.466.966,00 46,6 R$ 1.383.950.272,00 457 R$ 234.327.214,00 7,7 R$ 3.029.744.452,00 50,7
PR R$ 566.580.588,00 68,7 R$ 402.042.737,00 747 R$ 123.358.188,00 62,8 R$ 1.091.981.513,00 70,0
RS R$ 5532800000 67 R$ 7866014100 146 RS 4871016100 248 R$  182.698.302,00 117
SC R$ 203.061.021,00 246 R$ 57.526.027,00 10,7 R$ 24.463.325,00 124 R$ 285.050.373,00 18,3
Sul R$ 824.969.609,00 52,9 R$ 538.228.905,00 345 R$ 196.531.674,00 126 R$ 1.559.730.188,00 26,1
GO R$ 1.311.600,00 15 R$ 400.000,00 0,6 R$ 607.260,00 28 R$ 2.318.860,00 1,3
MS RS 20147800 02 R$ 256299200 37 RS 137446300 63 RS 413893300 23
MT R$ 86.546.288,00 98,3 R$ 66.426.965,00 95,7 R$ 19.873.795,00 90,9 R$ 172.847.048,00 96,4
Centro-Oeste R$ 88.059.366,00 49,1 R$ 69.389.957,00 38,7 R$ 21.855.518,00 12,2 R$ 179.304.841,00 3,0
Total R$ 2.519.663.240,00 42,0 R$ 2.808.496.960,00 47,0 R$ 643.475.141,00 10,8 R$ 5.971.635.341,00 100,0

Fonte: elaboracéo propria
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Gréfico 6. Distribuicdo dos CPIS segundo dimensionamento das principais despesas. Brasil. 2023.
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Secéo 4. Formas de provimento, contratacao e recrutamento de
pessoal

A partir da Lei dos Consorcios, os CPIS devem assumir regras de provimento de
pessoal do quadro proprio, a partir de suas caracteristicas administrativas, uma vez que 0
consarcio ndo possui tempo determinado para sua existéncia e sua dissolugdo podera ensejar 0
desligamento desses profissionais. Os CPIS garantem o provimento de pessoal proprio por meio
de Empregos Publicos (EP), além de Cargos Comissionados de Livre Nomeacdo (CCLN), este
ultimo, definido pela legislacao para postos de lideranca ou para o desenvolvimento de projetos

e atividades com a necesséria expertise especifica.

A Tabelas 8 mostra as vagas totais e preenchidas nos CPIS participantes. Das
14.612 vagas informadas, 8.764 (60,0%) estdo preenchidas. O maior indice de vagas

preenchidas (82,9%) encontra-se no Nordeste e 0 menor (64,2%) no Norte.

Tabela 8. Distribuicdo dos CPIS segundo escala percentual de vagas disponiveis EP. Brasil. 2023.

Macrorregido/UF izl es % Ml vagas % %
vagas preenchidas
PA 10 18,9 8 23,5 100,0
RO 35 66,0 18 52,9 43,3
TO 8 15,1 8 23,5 100,0
Norte 53 0,4 34 0,4 64,2
AL 6 0,2 0 0,0 76,7
BA 842 33,0 804 31,6 87,5
CE 1628 63,9 1483 58,2 94,2
PB 0 0,0 0 0,0 0,0
PE 72 2,8 35 14 62,7
RN 0 0,0 0 0,0 100,0
Nordeste 2548 17,4 2322 26,5 82,9
ES 58 0,7 56 1,0 92,9
MG 5655 69,3 4679 83,2 83,9
RJ 1314 16,1 568 10,1 94,7
SP 1136 13,9 321 5,7 54,2
Sudeste 8163 55,9 5624 64,2 82,6
PR 2854 88,1 226 7,0 77,4
RS 49 15 38 1,2 90,5
SC 335 10,3 65 2,0 66,3
Sul 3238 22,2 329 3,8 76,2
GO 3 0,5 3 0,7 83,3
MS 57 9,3 10 2,2 33,3
MT 550 90,2 442 97,1 79,6
Centro-Oeste 610 4,2 455 52 71,4
Total Geral 14612 8764 60,0

Fonte: elaboragdo propria.
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A Tabelas 9 mostra as vagas totais e preenchidas de Empregos Publicos nos CPIS
participantes. Das 1551 vagas totais, 1229 (79,2%) estéo preenchidas. O maior indice de vagas

preenchidas (82,6%) encontra-se no Sudeste e 0 menor (55,3%) no Norte.

Tabela 9. Distribuicdo dos CPIS segundo escala percentual de vagas disponiveis de CCLN. Brasil. 2023.

N.° total de N.° de vagas

UF/Macrorregido vagas % preenchidas % %
PA 2 53 2 9,5 100,0
RO 30 78,9 13 61,9 43,3
TO 6 15,8 6 28,6 100,0

Norte 38 2,5 21 1,7 55,3
AL 60 19,7 46 15,1 76,7
BA 80 26,3 70 23,0 87,5
CE 103 33,9 97 31,9 94,2
PB 0 0,0 0 0,0 0,0
PE 59 19,4 37 12,2 62,7
RN 2 0,7 2 0,7 100,0

Nordeste 304 19,6 252 20,5 82,9
ES 56 8,7 52 9,8 92,9
MG 441 68,5 370 69,5 83,9
RJ 75 11,6 71 13,3 94,7
SP 72 11,2 39 7,3 54,2

Sudeste 644 41,5 532 43,3 82,6
PR 292 67,6 226 52,3 77,4
RS 42 9,7 38 8,8 90,5
SC 98 22,7 65 15,0 66,3

Sul 432 27,9 329 26,8 76,2
GO 6 45 5 53 83,3
MS 24 18,0 8 8,4 33,3
MT 103 77,4 82 86,3 79,6

Centro-Oeste 133 8,6 95 7,7 71,4

Total Geral 1551 1229 79,2

Fonte: elaboragdo propria.
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O Gréafico 7 mostra as diferentes formas de provimento, recrutamento e/ou
contratacdo de pessoal dos CPIS. Dentre elas, estdo as formas de cessdo de servidores publicos
de outros 6rgdos com ou sem 6nus para o consorcio, Chamamentos Pubicos de pessoa fisica ou
juridica, Contrato de Gestdo com Organizacdes Sociais, Contrato de Pessoa Juridica por meio
de Processo Licitatorio, Cargo em Comissdo de Livre Nomeagdo, Processo Seletivo
Simplificado e Selecdo Competitiva Publica.

As formas de provimento por meio de Cessdo de Servidores Publicos (12,5%),
Cargo em Comissao de Livre Nomeacdo (19,3%), Processo Seletivo Simplificado (18,7%) e
Selecdo Competitiva Publica (11,8%) somam 62,4% dos participantes. As contratacdes por
meio de Chamamento Publico para Credenciamento de Pessoa Fisica (5,2%) e Juridica (16,7%),
Contrato de Pessoa Juridica por meio de Processo Licitatério (12,7%), Contrato de Gestdo com

OrganizacGes Sociais (2,8%) somam 37,5% dos participantes. Sem informacéo, 0,2%.



Gréfico 7. Distribuicdo dos CPIS por Macrorregido segundo forma de provimento de pessoal proprio. Brasil. 2023.
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Nota:

1. Cessao de outros 6rgdos publicos com dnus para o consércio
2. Cessdo de outros drgédos publicos sem 6nus para o consércio
3. Chamamento Publico para credenciamento de Pessoa Fisica
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4. Chamamento Publico para credenciamento de Pessoa Juridica

5. Contrato de Gestdo com Organizagdes Sociais

2,9%
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6. Contrato de Pessoa Juridica por meio de Processo Licitatorio

7. Cargo em Comisséo de Livre Nomeacdo (CCLN)
8. Processo Seletivo Simplificado (PSS)

Total

6,8%
27,3%
2,4%
35,7%
27,9%
100,0%

9. Selecdo Competitiva Publica (SCP) (semelhante ao concurso publico)

Sem informacéo
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Apéndice 1. Matriz de Analise de Indicadores

1. Como os consorcios se diferenciam em relagdo ao porte populacional e faixa de populagdo no que se refere
ao municipio onde estdo sediados? Considerar a localizagcdo do municipio sede.

2. Como os consorcios se diferenciam em relacdo ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos em Salde?
Considerar existéncia de cadastro pelo consorcio, tipo de estabelecimento cadastrado no CNES, caracteristica do
estabelecimento do cadastro (mantenedor ou prestador) e gestéo.

3. Como se caracterizam os municipios que compdem 0s consércios em relacdo a sua faixa populacional e
porte?

4.  Como se caracterizam os municipios que compdem os consércios em relagédo ao seu % de gasto proprio em
saude?

5. Como se caracterizam 0s municipios que compdem os consorcios em relacdo as condigdes socioecondémicas
municipais? Considerar PIB, classe de hierarquia, indice de atracdo de baixa e média complexidade, indice de
atracdo de alta complexidade, indice de atracdo tematica para a salde de baixa e média complexidade, indice de
atracdo tematica de alta complexidade para a salde, classe de centralidade e classe de complexidade.

6. Como se caracterizam 0s municipios que comp8em os consércios em relacdo aos estabelecimentos de salde
existentes em seus territérios estaduais? Considerar estabelecimentos de salide em geral, hospitais especializados,
SADT e ambulatorios existentes nos municipios consorciados.

7. Como se caracterizam os municipios que compdem o0s consdrcios em relagdo a sua taxa de mortalidade e
namero de leitos hospitalares?

8. Como se caracterizam 0s municipios que compdem o0s consdrcios em relacdo a organizagdo da atencédo
bésica? Considerar tipo de equipe, eAP homologadas, eSF homologadas, soma dos cadastros vinculados aos
municipios consorciados e resultado da soma dos indicadores do Previne Brasil no 2° quadrimestre de 2022 (Soma
dos indicadores: 1. Pré-Natal (6 consultas); 2. Pré-Natal (Sifilis e HIV). 3. Gestantes Salide Bucal. 4. Cobertura
Citopatoldgico. 5.Cobertura Pdlio e Penta. 6. Hipertensdo (PA Aferida). 7. Diabetes (Hemoglobina Glicada).
Referéncia Brasil: 242. Referéncia UF (campo especifico).

9. Como se caracterizam 0s municipios que compdem 0s consorcios em relagdo ao financiamento da AB?
Considerar a soma do orcamento Previne Brasil dos municipios consorciados.

10. Como se caracterizam 0s municipios que comp&em os consorcios em relagdo ao FPM? Considerar a soma
do FPM dos municipios consorciados.

11. Como se caracterizam 0s municipios que compdem 0s consorcios em relagdo as transferéncias federais para
média e alta complexidade (MAC)? Considerar a soma do valor de transferéncia MAC para 0s municipios
consorciados. Comparar com o or¢camento total do consércio. Comparar com o recurso de transferéncia MAC
préprio do estado. Comparar com o recurso de transferéncia MAC dos municipios centralizado no estado.

12. Como se caracterizam 0s municipios que compdem os consércios em relagdo a sua participagdo em mais de
um consércio publico de satde?

13. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relagdo a data de criacdo? Considerar data de criacao
do consorcio.

14. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relacdo a sua organizacdo administrativa? Considerar
adequacgdo a Lei de Consorcios Puablicos, finalidade, natureza juridica, existéncia de pégina oficial, tipo de
consércio (vertical, horizontal), membros (municipio, estado, unido) e participes (entre pares, bipartite ou
tripartite).

15. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relacdo a sua organizacdo diretiva? Considerar a
organizacao, funcdes e frequéncia da Assembleia Geral.

16. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relagdo a sua vinculagdo com os gestores de salde?
Considerar a participagao dos secretarios municipais e estaduais de salide na Assembleia Geral do consércio como
membro efetivo ou convidado. Considerar a existéncia de conselho técnico, curador ou cdmara técnica, bem como
o0 papel deste conselho (se houver), membros e frequéncia das reunides.

17. Como os consoércios respondentes se caracterizam em relacdo a sua fiscalizacdo interna? Considerar
existéncia de conselho fiscal, seu papel, frequéncia e membros.

18. Como 0s consorcios respondentes se caracterizam em relacao a instancia regional de sadde do territdrio?
Considerar coincidéncia de sua organizagdo com a Regido de Saude.

19. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relagdo & organizagao politica municipal do territorio?
Considerar coincidéncia de sua organizacéo com a Associa¢do de Municipios.

20. Como os consdrcios respondentes se caracterizam em relagdo a participagdo as instancias de deliberacéo
regional e estadual do SUS? Considerar sua participacéo na CIR e CIB.
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21. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relacéo a participacao junto ao Planejamento Regional
Integrado? Considerar forma de participacdo nas atividades do PRI.

22. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relacdo a sua sede para execucdo de servigos (sede
prépria, contratado, contratado do ente, mista com sede propria ou mista sem sede propria, sede publica do ente,
sede do contratado do ente, teleatendimento).

23. Como os consorcios respondentes se diferenciam em relacdo a escolha do presidente. Considerar
caracteristicas do municipio do presidente (faixa de populacéo, porte populacional e sede de regido metropolitana).
24. Como os consorcios respondentes se diferenciam em relacéo ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos em
Saude? Considerar a data de cadastro do CNES em relagdo a data de criagdo do consorcio.

25. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relacdo aos programas de interesse comum realizados?
Considerar projeto/atividades e programas executados e o local de execucdo (em sede ou fora da sede propria).
26. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relagéo ao contrato de rateio? Considerar forma de
rateio, agdes administrativas contempladas, acOes de salide contempladas, valor de contribuigdo per capita e fixa.
27. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relacdo a producdo geral de servicos de salde?
Considerar quantitativo geral produzido e quantidade de consultas especializada, diagnose em geral, cirurgias
ambulatoriais, cirurgias hospitalares e plantdes de urgéncia e emergéncia produzidos.

28. Como os consodrcios respondentes se caracterizam em relacéo a sua rotina de apresentacdo ao Ministério da
Saulde por meio do SIA?

29. Como os consoércios respondentes se caracterizam em relacdo ao quantitativo e ao montante financeiro
apresentado nos sistemas de informagdo ministeriais? Comparar 0 quantitativo apresentando com o quantitativo
total produzido e 0 montante financeiro com as despesas de ASPS do consércio.

30. Como os consarcios respondentes se caracterizam em relacdo a sua rotina de apresentagdo ao Ministério da
Saude por meio do SIH? Considerar consorcios que produzem ou néo servicos hospitalares e rotina de apresentacéo
ao SIH.

31. Como os consarcios respondentes se caracterizam em relagdo ao dimensionamento das despesas? Considerar
percentual de despesas com pessoal, manutencdo e ASPS, em relacdo ao orcamento total do consércio.

32. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relacdo a adocdo de tabela pudblica de valores?
Considerar existéncia de tabela propria de valores.

33. Como o0s consorcios respondentes se caracterizam em relagdo a composi¢do de suas receitas? Considerar
transferéncias municipais, estadual e federal para o consércio. Comparar soma da receita tributaria dos municipios
consorciados e o valor do FPM ao valor de transferéncia municipal para o consércio. Comparar valor do FPE dos
estados ao valor de transferéncia aos consorcios respondentes no estado. Comparar os recursos MAC dos
municipios sob gestéo do estado com o valor de transferéncia aos consércios respondentes no estado.

34. Como os consorcios respondentes se caracterizam em relagdo as mudangas ocorridas nos consorcios apos a
adequacdo a Legislacdo Federal de Consorcios (Lei Federal 11.107/2005 e Decreto Federal 6017/2007?

35. Como os consdrcios respondentes se caracterizam em relagdo ao dimensionamento de pessoal préprio
vinculado? Considerar nimero de vagas e vagas preenchidas em cargos comissionados de livre nomeagdo e em
empregos publicos.

36. Como 0s consorcios respondentes se caracterizam em relacdo as formas de provimento de sua forca de
trabalho?

Dimensionamento geografico e territorial:

a) Como os consorcios estdo organizados em relacdo a sua localizacdo espacial? Considerar distribuicéo
sobreposta nas Regido de Saude, Macrorregido de Salide, Recorte Metropolitano, Regido Imediata e Intermediaria
de Articulagdo Urbana, UF, Macrorregido do pais.

b) Como os consorcios estdo organizados em relagdo a sua classificacdo geografica? Considerar composicao e

pertencimento & Regido Amazdnica, Semiarido, Faixa de Fronteira, Zona de Fronteira, Extrema pobreza,
Territorios da Cidadania (TERCID) e Territérios Indigenas (DSEI).



