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RESUMO

Consorcios Intermunicipais de Saude tém sido utilizados como modelo alternativo e
inovador na superacdo de lacunas na assisténcia a satde. Mantém forte vinculo com a
estratégia de regionalizacdo de salde no Brasil, sendo adequados ao processo de reforma
administrativa do setor, buscando maior eficiéncia, racionalidade e qualidade na oferta de
servicos a populacdo. A regulacdo é um dos instrumentos de gestdo que viabiliza o
ordenamento da relacdo dos usuarios com os prestadores de saude. Desta forma o presente
estudo teve como objetivo analisar a incorporagdo das centrais de regulagdo nos
procedimentos eletivos de média e alta complexidade inseridos nos consorcios
intermunicipais de saude do Sul de Santa Catarina. Este estudo descreve a percep¢do dos
gestores dos consorcios intermunicipais de saude e dos gestores das comissdes intergestores
regional no processo de implantacdo e de implementagcdo dos procedimentos eletivos nas
centrais municipais de regulacdo, de forma a refletir sobre as potencialidades e desafios
destes servigos. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista, realizado com os
representantes legais dos municipios e dos consoércios intermunicipais de salde, nos
municipios que pertencem a macro regido sul do estado de Santa Catarina. Apés a
assinatura do termo de consentimento livre esclarecido ao individuo participante, na coleta
dos dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas contendo perguntas para obter as
informacBes necessarias para a realizacao da pesquisa. Santa Catarina foi o primeiro estado
do pais a implantar em todos os seus municipios o sistema de regulacdo para todos os
procedimentos de média e alta complexidade, sendo referencia aos demais estados por
exceléncia no trabalho executado em conjunto com o Ministério Publico. Os resultados
obtidos apontam uma percep¢éo positiva dos gestores com a regulacdo e o auxilio que a
mesma trouxe aos municipios em relacéo a continuidade na linha de cuidado e a garantia do
acesso aos pacientes com critérios clinicos mais graves. Os gestores sentem-se mais
seguros com o uso da regulacdo sabendo que estdo amparados por leis. 66,7% dos gestores
informam que os procedimentos que mais utilizam nos consércios sdo 0s exames de média
complexidade, 33,3% informam que mais usam nos consorcios sdo as consultas com
especialistas. 66,7% dos gestores informam que conhecem as legislacdes vigentes sobre
consorcios intermunicipais de salde, 33,3% informam que desconhecem as legislacdes
vigentes. Durante as suas falas podemos perceber a necessidade de capacitacdes para 0s
gestores para melhorar a compreensdo dos mesmos a respeito das legislagdes vigentes, e
assim poder compreender melhor suas fungées, organizacdo, funcionamento e contribuicédo
para 0s municipios.

Palavras-chave: Consorcios de Satde; Regulacdo em Saude; Sistema Unico de Salde,
Saude Coletiva.



ABSTRACT

Intermunicipal Health Consortia have been used as an alternative and innovative model in
overcoming health care gaps. They maintain a strong link with the health regionalization
strategy in Brazil, being adequate to the sector's administrative reform process, seeking
greater efficiency, rationality and quality in the provision of services to the population.
Regulation is one of the management instruments that makes it possible to organize the
relationship between users and health providers. In this way, the present study aimed to
analyze the incorporation of the central regulation in the elective procedures of medium and
high complexity inserted in the intermunicipal health consortia of the South of Santa
Catarina. This study describes the perception of the managers of the inter-municipal health
consortia and of the managers of the regional inter-management commissions in the process
of implanting and implementing the elective procedures in the municipal regulation centers,
in order to reflect on the potential and challenges of these services. This is a cross-sectional,
exploratory study with a mixed approach, carried out with the legal representatives of the
municipalities and the intermunicipal health consortia, in the municipalities that belong to
the southern macro region of the state of Santa Catarina. After signing the informed consent
form to the participating individual, in the data collection, semi-structured interviews
containing questions were used to obtain the information necessary to carry out the
research. Santa Catarina was the first state in the country to implement the regulation
system for all medium and high complexity procedures in all its municipalities, with
reference to the other states for excellence in the work carried out jointly with the Public
Ministry. The results obtained point to a positive perception of the managers with the
regulation and the assistance it brought to the municipalities in relation to the continuity in
the line of care and the guarantee of access to patients with more severe clinical criteria.
Managers feel more secure with the use of regulation knowing that they are supported by
laws. 66.7% of managers report that the procedures they use most in consortia are medium
complexity exams, 33.3% report that they use consultations with specialists most often in
consortia. 66.7% of managers report that they know the current legislation on
intermunicipal health consortia, 33.3% report that they are unaware of the current
legislation. During their speeches, we can see the need for training for managers to improve
their understanding of current legislation, and thus be able to better understand their
functions, organization, functioning and contribution to municipalities.

Keywords: Health Consortia; Health Regulation; Unified Health System, Collective
Health.
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1 INTRODUCAO

Tem havido interesse crescente pelas questbes relacionadas a regulacdo, em
especial no setor saude. Tanto nos paises desenvolvidos como nos emergentes a regulagédo
em saude é tema de debates para o enfrentamento dos principais desafios dos sistemas de
salde. Entretanto, o conceito de regulagdo em satde tem sido empregado de maneira muito
diversa, com variedade de significados, abordagens e finalidades, ora inter-relacionados,
ora divergentes (OLIVEIRA, 2012).

A regulacdo em saude vem tomando espago por se configurar como uma
importante ferramenta para transpor desafios que acometem o Sistema Unico de Salde
(SUS) desde a sua criacdo (OLIVEIRA; ELIAS, 2012).

O consorcio publico € uma tecnologia juridico-institucional projetada para
viabilizar a acdo publica em rede que une e integra entes federativos autbnomos na
realizacdo de atividades e projetos de interesse comum. Ele pode facilitar o planejamento
local e regional em saude; viabilizar o investimento financeiro integrado e contribuir para a
superacdo de desafios locais no processo de implementacdo do SUS (BRASIL, 2014).

Para os municipios de pequeno porte, representa a possibilidade de oferecer a
sua populagdo um atendimento de maior amplitude e qualidade, ante a baixa capacidade
operacional — estruturas administrativas insuficientes e ineficientes, auséncia de recursos
técnicos e humanos, precariedade de escala ou falta de escala (epidemiologia) (BRASIL,
2014).

A universalidade é um dos principios fundamentais do SUS, que determina que
todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer distingdo, tenham direito ao acesso a saude
(CARVALHO, 2013).

No Brasil, onde o direito a um sistema pablico e universal de salde esta
previsto na Constituicdo Federal, o debate conceitual acerca da cobertura universal em
salde tem sido intenso. Tem-se discutido também a necessidade de um novo marco, ou de
uma nova meta para o SUS, considerando que o sistema ja estd amparado pelo arcabouco
legal do direito a saude e dos principios do SUS, entre os quais estd explicita a
universalidade (CEBES, 2014).

Uma das diretrizes fundamentais do SUS é a descentralizacdo de acOes e
servicos de saude, conforme prevé a Lei n. 8.080/90. A gestdo descentralizada do SUS tem
desafiado os gestores das trés esferas de governo, no sentido de configurar uma rede de

acoes e servicos de salde capaz de garantir o acesso, a circulagdo e o acompanhamento dos



pacientes entre os diversos niveis de atencdo, orientados por um sistema de referéncia e
contrarreferéncia municipal e intermunicipal (CONASS, 2011b).

A universalidade é um dos principios fundamentais do SUS, que determina que
todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer distingdo, tenham direito ao acesso a saude. O
SUS representou uma conquista democrética: antes da implementagdo do sistema, 0 acesso
aos servicos publicos de salde era restrito as pessoas com vinculo formal de trabalho
(CARVALHO, 2013).

O SUS sofre resisténcias de profissionais de salde, cujos interesses ndo foram
contemplados pelas politicas de gestdo do trabalho e educagdo em saude. Além da critica
sistematica e oposicdo da midia, o SUS enfrenta grandes interesses econémicos e
financeiros ligados a operadoras de planos de salde, a empresas de publicidade e a

industrias farmacéuticas e de equipamentos médico-hospitalares (PAIM, 2018).

1.1 REGIONALIZACAO EM SAUDE

A descentralizacdo do SUS, realizada ao longo das décadas de 1980 e 1990,
transferiu para o0s entes subnacionais grande parte das funcOes de gestdo e de
implementacdo de politicas e programas. Na medida em que esse processo foi se
desenvolvendo, o sucesso das estratégias nacionais de organizacdo de redes de atencéo,
voltadas para reduzir a fragmentacdo das acBes e servicos de saude e promover a
regionalizacdo no SUS, passou a depender expressivamente dos contextos politico-
institucionais de cada unidade da federacdo (OUVERNEY; RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

No Brasil, a regionalizacdo ganhou destaque na agenda da politica nacional de
salde na virada dos anos 2000. A constatacdo de iniquidades decorrentes da
municipalizacdo favoreceu argumentos em prol do fortalecimento dos governos estaduais e
da organizacdo regional da atencdo a saude, sendo as regides de saude instituidas como
l6cus de planejamento e governanca do Sistema Unico de Satde (SUS) (SANTOS, 2017).

Entretanto, a experiéncia brasileira, marcada por desigualdades territoriais e
pela atuacdo autbnoma e interdependente de distintas esferas de governo, dificulta o
estabelecimento de uma Unica autoridade sanitaria nas regides de saude. A regionalizacédo €
condicionada pela correlacdo de forcas politicas, estrutura de oferta e incorporacdo de
tecnologias de cuidado (MELLO, 2017), assim como pelos pactos estabelecidos por
diferentes atores (governamentais e ndo governamentais; publicos e privados), que

viabilizam o0 acesso aos servicos de maior densidade tecnologica (VIANA et al., 2018).



Marcados por diferencas expressivas de capacidade de oferta, recursos
financeiros, niveis de conflito politico, capacidade institucional e de gestdo, esses contextos
podem influenciar a direcédo e o ritmo do processo estadual de tomada de decisdes, podendo
produzir respostas muito diversificadas as politicas propostas pela esfera federal para a
organizacao de redes de atencdo a saide (OUVERNEY; RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

O impacto dessa diversidade de contextos tem sido um fator fundamental no
processo de implementacdo do Contrato Organizativo de Acao Pablica (COAP), dispositivo
juridico-executivo introduzido no arcabouco normativo do SUS pelo Decreto 7.508/11 com
0 objetivo de delimitar com clareza as responsabilidades de cada ente da federacdo na
integracdo de acgBes e servigos de salde nas regifes de saude. Em &mbito nacional, os
debates relacionados a regulamentacdo e a implementacdo do COAP impulsionaram uma
renovacdo da agenda politica setorial em torno de temas importantes como regionalizacéo,
relacfes intergovernamentais, organizacdo de redes de atencdo a saude, integralidade,
financiamento, entre outros (OUVERNEY; RIBEIRO; MOREIRA, 2017).

A regionalizacdo dos servigos de saude tem ocupado o centro do debate da
reorganizacdo do SUS na ultima década, caminho bem representado no principal arcabouco
normativo do periodo, com a Norma Operacional da Assisténcia & Saude - NOAS, Pacto
pela Salde e, mais recentemente, Decreto 7.508 e seus contratos organizativos. Essa visdo
regional tem sido fortalecida pela crescente constatacdo dos limites de acesso e equidade
em um sistema exclusivamente de base municipal (BRASIL, 1998).

Desde a criagdo do SUS, em 1988, pela Constituicdo Federal, o sistema de
salde foi orientado para um processo de descentralizacdo das acGes e servigos de saude, do
gestor federal e estadual para os municipios. Essa diretriz teve que ser aprimorada
considerando as especificidades do pais. Cerca de 75% dos municipios brasileiros tém
menos de 20 mil habitantes, o que apresenta restricdes no que se refere a organizacao da
oferta de acOes e servigos com escala, qualidade e custos adequados. A necessidade de
estabelecer a regionalizagdo como estratégia de organizacao das Redes de Atencdo a Salde,
a melhoria do acesso e a integralidade fez com que se avangasse no processo de
conformacdo das regides de satde no pais (CONASS, 2011a).

A regionalizacdo é uma construcdo politica permanente, que envolve a
descentralizacdo com a participacdo de todos os entes federados, num processo de
pactuacdo e compartilhamento das responsabilidades de uma regido de saude, na l6gica de

territorio sanitario. Assim, enquanto regido de saude, é preciso consolidar a regionalizacéo
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ndo somente com base nas normas, mas mormente nas préaticas, na abrangéncia das agdes e
dos servicos e na responsabilidade compartilhada (SHIMIZU et al., 2017).

Tem-se verificado que os municipios, isoladamente, ndo conseguem prover
todas as acOes e servigos requeridos pela populacdo para garantir a integralidade da
atencdo, seja pela insuficiéncia de recursos financeiros, humanos, logistica e porte
populacional, visto que cerca de 50% deles possuem populagdo inferior a dez mil
habitantes. Ademais, ha algum tempo se reconhece que a municipalizacdo, em parte, tem
contribuido para fragmentacdo do sistema de atencao a saude, que poderia ser superada pela
regionalizagdo (DOURADO, 2011). E nessa perspectiva, baseada, principalmente, na maior
racionalidade no uso dos recursos, que o tema regionalizacdo da salide vem assumindo
maior importancia no debate do aprimoramento das politicas no ambito do SUS
(KUSCHNIR, 2010).

Contudo, observam-se caracteristicas heterogéneas das regides de saude, que
refletem as diferentes capacidades financeiras, administrativas e operacionais para a
prestacdo da atencdo. Nesse contexto, os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude -
COSEMS tém assumido a ardua tarefa de ajudar a gerir uma rede de servicos heterogénea e
ndo integrada institucionalmente e com oferta insuficiente, sobretudo de servicos na média
complexidade. S&o escassos 0s estudos que investigam a atuacdo dos COSEMS no
processo de regionalizacdo, mas sdo atores estratégicos na construcdo cotidiana desse
processo junto aos municipios (SHIMIZU et al., 2017).

Os conselhos de satude também sao percebidos como atores importantes para
participar das tomadas de decisGes no ambito das regides de saude, contudo, é apontada a
necessidade de chama-los, de forma mais enféatica, para essa arena, pois sua participacao é
bastante timida no dmbito das regibes de salude, visto que o foco principal ainda sdo 0s
municipios ou o estado (SHIMIZU et al., 2017).

1.2 CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

O conceito dos consdrcios intermunicipais € antigo: o primeiro foi implantado
na regido de Bauru, Estado de S&o Paulo, Brasil, em 1960, e estava voltado para a
promogéo social (BASTOS, 1998). Na area da salde, os consorcios intermunicipais séo
mais recentes. O primeiro surgiu em 1986, também no Estado de S&o Paulo, na regido de
Penapolis (MENDES, 1996).
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O Ministério da Saude (MS) em 1998 apoiou a implantacdo de consércios,
avaliando a parceria entre 0s municipios como capaz de potencializar a atencdo a salde.
Dentro desta logica, os Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) foram sendo
implantados nos estados brasileiros. A sancdo presidencial da Lei n. 11.107 em 6 de abril de
2005, enfatizou a importancia dos consorcios como mecanismo de governanga regional,
favorecendo novas solugdes em gestdo publica, normatizando de modo inédito no pais a
figura do governo regional. Com isso, muitos consércios constituidos inicialmente como
entes privados iniciaram medidas para sua conversdo em entes puablicos (BRASIL, 2005).

A previsdo constitucional de que as politicas de salde, no Brasil, devem se
organizar em um sistema Unico de saude, capaz de oferecer assisténcia integral a
populacdo, impo6s aos entes federativos - dotados de autonomia politico-administrativa e
naturalmente desiguais entre si — o desafio de atuarem em rede, mediante um conjunto de
acbes e servicos de salde interdependentes em especialidades, complexidades,
conhecimentos e tecnologias (SANTOS, 2013).

Para garantir a configuracdo de rede integrada, regionalizada e hierarquizada,
gue se organiza de forma descentralizada, com direcdo Unica em cada esfera de governo, 0s
entes federativos precisam adotar métodos e instrumentos de gestdo intergovernamental que
viabilizem o compartilhamento de decisdes entre eles, o planejamento integrado e o
financiamento tripartite (SANTOS, 2013).

O consorcio publico é uma tecnologia juridico-institucional projetada para
viabilizar a acdo publica em rede que une e integra entes federativos autbnomos na
realizacdo de atividades e projetos de interesse comum. Ele pode facilitar o planejamento
local e regional em saude; viabilizar o investimento financeiro integrado e contribuir para a
superacdo de desafios locais no processo de implementacdo do SUS (BRASIL, 2014).

A instituicdo de um consorcio publico pode favorecer o planejamento
intergovernamental; permitir a articulacdo das politicas publicas entre os entes federativos;
minimizar a fragmentag&o e racionalizar os investimentos realizados pela Uni&o, estados e
municipios, especialmente na implementacdo de projetos e atividades onde é impossivel
solucBes estritamente municipais, como € o caso da saude (BRASIL, 2014).

Os municipios envolvidos estruturam sua rede de acordo com a sua capacidade
e reduzem a sua capacidade ociosa, otimizando seus servicos e a referéncia de pacientes
entre municipios. Na sua relacdo com o setor privado observam-se efeitos regulatorios
importantes na formacgédo de precos e na ampliacdo do poder de barganha dos governos

locais. Os resultados politicos da cooperacdo favorecem a sustentabilidade de muitos

12



consorcios. Os consorcios de salde disputam, na arena politica, o protagonismo como
solugéo organizacional e geram debates e disputas quando sdo apresentados para resolver
problemas locais da politica setorial (NEVES, 2006).

As diretrizes do processo de regionalizacdo, com a NOAS, preenchem algumas
lacunas existentes, mesmo para o caso dos consércios. A explicitagdo de responsabilidades,
em nivel de governo, na garantia do acesso aos servicos pela populagdo referenciada e a
transparéncia dos recursos financeiros destinados a essa finalidade, facilitardo as relagdes

entre municipios, por vezes conflituosas neste nivel (NEVES, 2006).

1.3 REGULACAO EM SAUDE

O termo regulacdo estd associado aos atos de regulamentar, ordenar, sujeitar a
regras e relacionado a satisfacdo do usuério quanto ao atendimento de suas necessidades. A
regulacdo em saude vem tomando espaco por se configurar como uma importante
ferramenta para transpor desafios que acometem SUS desde a sua criacdo (OLIVEIRA;
ELIAS, 2012). Esta relacionada a funcdo do Estado de ordenar a distribuicdo de recursos,
bens e servicos de saude, ou seja, esta atrelada a superagdo de problematicas tais como na
oferta de servicos de salde (OLIVEIRA; ELIAS, 2012; ALBUQUERQUE et al., 2013).

No SUS, a regulagdo teve um olhar inicialmente mais direcionado para 0s
mecanismos de controle e avaliacdo e, posteriormente, direcionado para 0s mecanismos
assistenciais. Desde 2008, a Politica Nacional de Regulacdo em Saude (PNRS) traz como
definicdo de Regulacdo da Atencdo a Salde a producdo das acdes diretas e finais de
atencdo a saude, estando, portanto, dirigida aos prestadores publicos e privados, e como
sujeitos seus respectivos gestores publicos, definindo estratégias e macrodiretrizes para a
regulacdo do acesso a assisténcia, aléem do controle da oferta de servicos e acles de
monitoramento, avaliacdo, auditoria e vigilancia da atencdo e da assisténcia a saiude no
ambito do SUS. E exercida por toda a rede de saude e tem como objetivo garantir a
adequada prestacao de servicos a populacéo e seu objeto (BATISTA, 2019).

A Regulacdo do Acesso a Assisténcia, derivada dessa, pode ser denominada
regulacdo do acesso ou regulacdo assistencial aquela modalidade de regulacdo que tem
como objetos a organizacdo, o controle, o gerenciamento e a priorizacdo do acesso e dos
fluxos assistenciais, e como sujeitos seus respectivos gestores publicos. Por fim, a PNRS
normatizou a organizagao, instalagdo e modo de funcionamento do Complexo Regulador

em seus trés niveis (municipal, estadual e federal) (BATISTA, 2019).
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Os sistemas de acesso regulado a atencdo a saude podem ser operados em
maodulos, como 0 mddulo de regulacdo de internagdes hospitalares eletivas, o médulo de
regulacdo de internacbes de urgéncia e emergéncia, 0 modulo de regulacdo de consultas e
exames especializados, 0 modulo de cadastro dos estabelecimentos de satde e outros. Para
isso, tem de ter bem estabelecido um perfil de oferta de servicos, o que é feito por um
cadastro dos servicos que constituem as Redes de Atencdo a Saude (RAS) (MENDES,
2015).

Nas RAS de base territorial, os sistemas de acesso regulado a atencéo a saude
devem estar organizados em mddulos integrados por territdrios locais, microrregionais,
macrorregionais, estaduais e, em algumas redes, interestaduais (MENDES, 2015).

A funcdo de regulacdo é entendida como estratégia em estreita interface com o
planejamento, o controle, a avaliacdo e com os diversos niveis de complexidade da
assisténcia, buscando garantir a assisténcia integral aos usuarios do SUS. A regulacéo é um
dos instrumentos de gestdo que viabiliza o ordenamento da relacdo dos usuarios com 0s
prestadores de saude (MENDONCA, 2006). Assim, 0s marcos conceituais da regulacdo em
salde delimitam claramente a regulacdo de acesso dos usuarios aos servicos assistenciais,
trazendo, também, a nogdo de complexos reguladores (SILVA, et al., 2012).

A regulacéo assistencial € um ponto essencial na articulacdo das RAS. Por essa
razdo, os sistemas de atencdo a salde que se (des) organizam de forma fragmentada,
impossibilitam uma regulacdo assistencial consequente. A funcdo de regulacdo assistencial
nas RAS é imputada a um centro de comunicacdo que por meio de uma inteligéncia
regulatoria ordena os fluxos e contrafluxos da assisténcia nos pontos de atencdo a salde,
nos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, nos sistemas de assisténcia farmacéutica e
nos sistemas logisticos (MENDES, 2015).

A regulacdo assistencial nas RAS tem como objetivo geral garantir a aten¢éo no
lugar certo, no tempo certo, com o custo certo e com a qualidade certa. Esse objetivo geral
se desdobra nos seguintes objetivos especificos: qualificar a demanda por servicos de
salide, quantitativa e qualitativamente; qualificar a oferta de servigos de saude, quantitativa
e qualitativamente; e ajustar a capacidade de oferta & demanda pelos servigos de salde.
Portanto, a regulacdo assistencial deve se organizar nos dois polos da atencdo a saude, no
polo da oferta e no polo da demanda por servicos de salde. Somente quando isso ocorre, €
possivel chegar-se a uma regulacdo assistencial efetiva e eficiente. Além disso, ha que se

racionalizarem os sistemas logisticos (MENDES, 2015).
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Esses conceitos buscam articular e integrar as acGes de regulacédo, controle,
avaliacdo e auditoria da producdo de bens e servicos em saude, visualizando-as, de fato,
como acdes mediatas, oportunas e facilitadoras das acGes fins da atencdo a saude, no
sentido de efetivacdo da universalidade e equidade do acesso, da resolubilidade e da
integralidade do cuidado, ou seja, como agdes que, de certa forma, ajudem a criar as
condicBes para uma atencdo a salde pautada pelas demandas, necessidades e direitos de
usudrios cidadaos (SILVA, et al., 2012).

A regulacdo assistencial pode ser entendida como um conjunto de relacdes,
saberes, tecnologias e a¢des que intermedeiam a demanda dos usuérios por servigos de
salde e 0 acesso a eles, requerendo o estabelecimento de estratégias com base cientifica,
assim como do aporte de recursos humanos, materiais e financeiros para a adequacdo da
oferta, instituindo, ampliando ou remanejando, conforme as necessidades de saude da
populacdo. Portanto, diz respeito a gestdo do processo de regulacdo do acesso (BRASIL,
2008).

Ja a regulacdo do acesso é entendida como o estabelecimento de meios e acGes
para a garantia do direito constitucional de acesso universal, integral e equanime. Portanto,
diz respeito aos mecanismos técnicos utilizados para garantir 0 acesso as agdes e servigos
de saude, como por exemplo, os protocolos clinicos e os protocolos de regulacdo, bem
como a definicdo das linhas de cuidado e dos fluxos assistenciais, orientando o melhor
acesso do usuario, baseado em suas necessidades (BRASIL, 2008).

Refletindo-se na perspectiva do fortalecimento da capacidade gestora de
Estados e municipios, na organizacdo das redes de servicos de saude e no planejamento das
acOes, verifica-se que a regulagdo em saude, na maioria das vezes, nao ocorre de forma
eficaz ou contextualizada, levando ao ndo cumprimento das referéncias pactuadas e,
consequentemente, aos obstaculos como as barreiras fisicas e burocraticas do acesso da
populacdo as acdes e servicos (SILVA, et al., 2012).

Considerando a necessidade de estabelecer uma politica nacional de regulacdo
assistencial, foi indispensavel desenvolver um sistema informatizado para apoiar as
atividades dos complexos reguladores. Dessa forma, em 2001, a Secretaria de Assisténcia a
Saude, em parceria com o Datasus, desenvolveu o Sistema Nacional de Regulacdo -
SISREG, que é um sistema de informacédo para apoiar os gestores na fungédo de regulacao
do acesso (CONASS, 2011a).

O SISREG é um sistema de informacdes on-line disponibilizado pelo Datasus

para 0 gerenciamento e operacdo das centrais de regulacdo. E um programa (software) que
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funciona por meio de navegadores instalados em computadores conectados a Internet. O
Sisreg é composto por dois médulos independentes: a Central de Marcagdo de Consultas
(CMC) e a Central de Internacdo Hospitalar (CIH) (CONASS, 2011b).

Esse sistema, de utilizacdo ndo obrigatoria pelos estados e municipios, passou a
ser implantado nas secretarias que o solicitassem, tendo sua manutencdo assegurada pelo
proprio Datasus. A Secretaria de Atencéo a Saude definiu o Sistema Nacional de Regulagdo
(SISREG) como instrumento de referéncia para disponibilizacdo publica e gratuita e
facultou a utilizacdo de outros sistemas pelos diversos entes federados, desde que para isso

ndo houvesse qualquer apoio financeiro do Ministério da Saude (CONASS, 2011b).

1.4 A IMPLANTACAO DA REGULACAO EM SANTA CATARINA

A nova organizagdo gerencial e administrativa da Politica de Saude do Estado
de Santa Catarina é composta por 16 Regifes de Saude, conforme Deliberagdo n° 348, de
30 de agosto de 2012, coincidentes com as atuais 16 Comiss@es Intergestores Regionais
(CIR), aprovadas na Deliberacao n°® 457, 08 de novembro de 2012.

Entretanto preservou-se a estrutura das 09 Macrorregides do PDR 2008, para
proposta das 08 Centrais de Regulacdo (CRs) de Consultas e Exames e de InternacGes
Hospitalares, considerando o agrupamento das Macrorregides Norte e Nordeste,
objetivando otimizar recursos humanos, financeiros e de infraestrutura.

O Plano de organizacdo proposto foi apresentado e discutido em reunides de
trabalho, desde setembro de 2012, com areas envolvidas das Superintendéncias de Servigos
Especializados e Regulacdo (SUR) e de Planejamento e Gestdo (SUG) da Secretaria de
Estado da Saude (SES/SC) bem como com apoio técnico do Ministério da Saude (MS) e do
Conselho de Secretarias Municipais de Saude de Santa Catarina— COSEMS/SC.

E nos dias 29 e 30 de janeiro de 2013, foi discutido na integra em Oficina de
Trabalho, com a participacdo da Coordenacdo Geral de Regulagdo e Avaliacdo —
DRAC/SAS/MS, de representantes do COSEMS, do Complexo Regulador de Florianopolis
e de diversas &reas da SES, que aprovaram a regionalizacdo das Centrais de Regulagdo bem
como o numero e o escopo das CRs.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢fes, em sua 1792
reunido ordinéria do dia 22 de agosto de 2013 delibera com as considera¢fes a seguir a

criagéo das Centrais de Regulagédo no Estado de Santa Catarina.
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Considerando a Politica Nacional de Regulaco instituida pela Portaria GM/MS
n° 1.559, de 1° de agosto de 2008, que prevé a operacionalizagéo da regulagéo do acesso
por meio de Centrais de Regulacdo, visando oferecer ao sistema uma capacidade de
responder as demandas e as necessidades de salde de seus usuarios nas diversas etapas do

processo assistencial de forma rapida, qualificada integral, universal e gratuita.

Considerando a necessidade de organizar a demanda e regular o acesso das
solicitacbes de urgéncias, internagcdes hospitalares, consultas especializadas e exames no
Estado de Santa Catarina, criando instrumentos para organizar a oferta conforme
necessidade, estabelecer competéncias, fluxos e responsabilidades, racionalizando a
utilizacdo dos recursos disponiveis e garantindo o acesso do cidaddo a todos os niveis de
atencdo a Saude. Considerando a necessidade obrigatéria de regular consultas, exames
especializados, internacdes hospitalares eletivas e de urgéncias, para garantir o incentivo
financeiro das Redes de Atencéo a Saude.

ApoOs essa deliberacdo e a implantagdo das Centrais de Regulacao
Macrorregionais, foram organizando os fluxos de atendimentos e encaminhamentos aos
servigos especializados e posteriormente implantado as Centrais de Regulacdo em cada
Municipio do estado.

Seguindo instrucdes da Camara Técnica de Gestdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), que ocorreu no dia 07/02/2013, foram readequados o texto e as tabelas da
versdo preliminar do Plano, conforme encaminhamentos registrados em Ata, sendo
aprovado no dia 21/02/2013, conforme Deliberacdo n° 40/CIB/2013, com a exclusdo de
dois Capitulos, Custeio e Impacto financeiro, que foram discutidos em inimeras reunides,
junto a gestores estudais e municipais, derivando em nova estrutura organizacional,
conforme Deliberacdo n° 370/CIB/13 de 22/08/13.

E importante destacar que, por meio desta Deliberacdo definiram-se as
seguintes pactuacdes: a) alterado o escopo estabelecido para organizacdo das Centrais de
Regulacdo Macrorregionais nos Capitulos 3 e 6 do Plano Estadual de Organizacdo das
Centrais de Regulagéo; b) estabelecida a organizacdo de 08 Centrais de Regulacéo
Macrorregionais de Internacdes Hospitalares e de Urgéncias, sob gestdo estadual,
operacionalizadas no mesmo espaco fisico, e 08 Centrais de Regulacdo Macrorregionais
de Consultas e Exames, sob gestdo municipal; e ¢) definida a criagdo de uma Comisséo
para discutir e elaborar proposta de operacionalizacdo das Centrais de Regulagdo

Macrorregionais.
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Outro avanco se refere a forca tarefa do Governo para langamento da Medida
Provisdria n® 190, de 28/08/2013, viabilizando a criacdo das Centrais de Regulacdo de
Internacbes Hospitalares e de Consultas e Exames no Estado de Santa Catarina e
concedendo recurso financeiro, de aproximadamente R$ 3,7 milhdes a Secretaria de Estado
da Salde, destinado ao custeio mensal destas Centrais de Regulacdo. E, ainda a Medida
Provisdria n® 191, de 28/08/2013, garantindo incentivo financeiro aos Municipios do
Estado, correspondente a R$ 0,30 més por habitante, para realizagdo de consultas e exames
de media e alta complexidade relativos as especialidades definidas como linhas de cuidados
prioritarias.

Estas Medidas provisorias tramitaram na Assembleia Legislativa do Estado de
Santa Catarina como Projeto de Conversdo em Lei e no dia 22/10/13 foram expedidas
através do Of. n.494/13, pela Coordenadoria de Expediente, ao Governador do Estado para
a Sancao.

O processo de implantacdo/implementacdo das Centrais de Regulagdo no
Estado de Santa Catarina estd em movimento e a previsdo do seu funcionamento pleno, se
dara apds a operacionalizacdo das Centrais de Regulacdo Macrorregionais.

Nas Macrorregides do Nordeste e Planalto Norte, foi estruturada na 232
Geréncia Regional de Saude de Joinville, a primeira Central de Regulacdo Macrorregional
de Internacdes Hospitalares, iniciando as atividades no dia 03/06/13, com a regulagéo de
leitos de UTI e de cuidados prolongados qualificados no Plano de Acdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias. E, a partir de 01/09/13, em funcionamento 24 horas, regulando
100% das internacdes hospitalares, inclusive com o cadastro no SISREG das faixas
numéricas de AIH’s, a partir da cota dos 7%, de toda Macrorregiao.

Também esta previsto, a partir de 01/11/13, o funcionamento da Central de
Regulacdo de InternacBes Hospitalares da Macrorregido da Grande Floriandpolis, sendo
que ja foram capacitados 99 usuérios da regidao no médulo hospitalar do sistema SISREG e
realizadas visitas técnicas nas Unidades Hospitalares para conscientizagdo e divulgacao das
acOes regulatorias, por meio de palestras e entrega de folders.

A implantacdo das Centrais de Regulacdo de Internagbes Hospitalares vem
sendo priorizadas nestas Macrorregides, para garantir o incentivo de financiamento e
custeio provenientes do Ministerio da Saude, por meio da aprovacéo dos Planos de A¢éo da
Rede de Atencdo as Urgéncias, conforme Portarias MS n° 2.011 de 14/09/12 e n° 2.541 de
08/11/12.



Santa Catarina foi entdo o primeiro estado do pais a implantar em todos o0s seus
municipios o sistema de regulacdo para todos os procedimentos de meédia e alta
complexidade, sendo referencia aos demais estados por exceléncia no trabalho executado
em conjunto com o Ministério Pablico.

Com a publicizacdo das filas de espera os gestores tanto municipais quanto
estaduais puderam perceber a real necessidade vinda dos municipios visualizando as filas
de espera reais de cada local. Sendo assim os recursos direcionados aos municipios
atendem a real necessidade da salude da populacdo. E a populacéo tem acesso a situacédo das

solicitagOes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar a incorporacdo das centrais de regulagdo nos procedimentos eletivos de média e
alta complexidade inseridos nos consoércios intermunicipais de saide do Sul de Santa

Catarina.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever o perfil dos profissionais que estdo na gestdo das Comissdes Intergestores
Municipais e dos Consorcios intermunicipais de Salde.

e Identificar a percep¢do dos gestores a respeito das politicas instituidas pelos
consarcios e centrais de regulacdo na regido macro sul em Santa Catarina.

e Descrever a forma de registro da producdo dos procedimentos eletivos de média e

alta complexidade nos consorcios intermunicipais de salde.
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3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem mista.

Na pesquisa descritiva realiza-se o estudo, a andlise, o registro e a interpretacdo dos
fatos do mundo fisico sem a interferéncia do pesquisador. Sdo exemplos de pesquisa
descritiva as pesquisas mercadologicas e de opinido. A finalidade da pesquisa
descritiva € observar, registrar e analisar os fenbmenos ou sistemas técnicos, sem,
contudo, entrar no merito dos conteudos (BARROS; LEHFELD, 2007).

Nesse tipo de pesquisa ndo pode haver interferéncia do pesquisador, que devera
apenas descobrir a frequéncia com que o fendmeno acontece ou como se estrutura e
funciona um sistema, método, processo ou realidade operacional. O processo descritivo
visa a identificacdo, registro e analise das caracteristicas, fatores ou variaveis que se
relacionam com o fenbmeno ou processo. Esse tipo de pesquisa pode ser entendida
como um estudo de caso onde, apds a coleta de dados, é realizada uma anélise das
relages entre as varidveis para uma posterior determinacdo do efeitos resultantes em

uma empresa, sistema de producao ou produto (PEROVANO, 2014).

As abordagens qualitativas se conformam melhor a investigacbes de grupos e
seguimentos delimitados e focalizados, de histdrias sociais sob a dtica dos atores, de
relacfes e para analises de discursos e de documentos. Este tipo de método tem um
fundamento teorico, além de permitir desvelar processos sociais ainda pouco
conhecidos referente a grupos particulares, propicia a construcdo de novas abordagens,
revisao e criacao de novos conceitos e categorias durante a investigacdo. Caracteriza-se
pela empiria e pela sistematizacdo progressiva de conhecimento até a compreensao da
I6gica interna do grupo ou do processo de estudo. Por isso, € também utilizado para a
elaboracdo de novas hipdteses, constru¢do de indicadores qualitativos, varidveis e
tipologias (MINAYO, 2008).
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3.2LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado na regido macro Sul de Santa Catarina, incluindo as
regides da AMESC, AMREC e AMUREL.

1.1POPULACAO EM ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram os representantes legais de cada consorcio
intermunicipal de salde e gestores municipais representantes da Comissao Intergestores

Regional — CIR das regides de saude estudada, totalizando 6 participantes na pesquisa.

1.1.1 Critérios de Inclusao

Foram incluidos no presente estudo os representantes legais de cada consorcio
intermunicipal de salde e gestores municipais representantes da Comissdo Intergestores
Regional — CIR.

1.1.2 Critérios de Exclusao

Né&o fizeram parte da pesquisa participantes que estavam afastados de suas funcdes
durante a coleta de dados, por motivos de doengas, licengas ou férias. Excluiu-se o nivel

de formagdo como critério de selecdo dos participantes.

1.2COLETA DE DADOS
1.2.1 Procedimentos e logistica

A coleta de dados foi realizada por entrevistador capacitado no local de trabalho dos
gestores, utilizando uma entrevista semiestruturada. O contetdo das entrevistas foi
gravado em aparelho de audio, para garantir que ndo ocorresse a perda de conteudo das
respostas dos gestores. Posteriormente foi analisado com base nas etapas de pré-

andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados e interpretacao.
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1.2.2 Instrumento(s) para coleta dos dados

Para a coleta dos dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas contendo 33
perguntas para obter as informacGes necessarias para a realizagdo da pesquisa, ou seja,
questdes referentes ao perfil dos gestores, questdes das centrais municipais de

regulacao, consorcios intermunicipais de saude, transparéncia e producdo ambulatorial.

Os participantes das entrevistas foram identificados como S1 a S3 e C1 a C3, de
acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas. Esses individuos sdo informantes-
chaves, porque estavam diretamente ligados a tomada de decisdo em saude na regido sul
de Santa Catarina no periodo da coleta de dados e implantacdo das centrais municipais

de regulacdo em todo o estado.
1.3ANALISE ESTATISTICA

Apb6s a realizacdo das entrevistas, as informacBes qualitativas coletadas e
posteriormente transcritas foram analisadas por meio do método de condensacdo de
significados (KVALE, 1996). Mediante proposta da analise de conteddo, foram
selecionadas as unidades naturais de analise, por exemplo, trechos das entrevistas
relacionados a pergunta da pesquisa que fossem comuns nas falas. Apos isso, foram
extraidos os temas centrais que se sobressairam das unidades de analise. Essa tarefa é
importante pelo fato de determinar o topico central das perguntas realizadas na pesquisa
por meio das respostas comuns. O conteldo das entrevistas traz 0 conjunto de temas
centrais dos depoimentos, que contém unidades de analise com caracteristicas
semelhantes. Esse procedimento permite expressar certa opinido ou posicionamento
sobre um tema, considerando os aspectos sociais e culturais (ALCANTARA; VESCE,
2009).

A analise de dados quantitativos foi realizada com a dupla digitacdo dos dados
quantitativos no programa Microsoft Excel versdo 2010. Para realizar as analises foi

utilizado o programa SPSS verséo 23.0.

1.4CONSIDERACOES ETICAS

A pesquisa foi iniciada apds aprovacio pelo Comité de Etica e Pesquisa em

Seres Humanos da Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC com nlmero de



submissdo 051836/2019 e autorizagdo do local onde foi realizada a pesquisa mediante
apresentacdo do projeto e Carta de Aceite, tendo como base a Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, que dispde sobre pesquisa com seres humanos, sendo
garantido o sigilo da identidade dos pacientes e a utilizacdo dos dados somente para esta
pesquisa cientifica. Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar da pesquisa,
autorizando sua realizacdo por meio de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

1.5RISCOS E BENEFICIOS

Os beneficios desta pesquisa tanto para a populacdo quanto para 0s gestores sdo as
sugestdes de melhorias no setor de salde para toda a regido.

Os riscos da pesquisa sdo minimos, mas pode acontecer a perda da confidencialidade
dos dados, no entanto, este risco sera amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo

divulgados os dados pessoais do participante.
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4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

A pesquisa foi realizada na regido sul de Santa Catarina a qual possui 45
municipios divididos em trés regides de saude, AMREC, AMESC e AMUREL. A
populacdo estimada no ano de 2019 segundo o IBGE é de 1.009.234 habitantes nesta

regiéo.
Figura 1 — Mapa de abrangéncias da AMUREL, AMREC e AMESC
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Fonte: UNESC, 2011.

As caracteristicas demogréaficas e socioecondmicos dos individuos
representantes das Comissdes Intergestores Regional- CIR sdo que a maior parte, 66,7%
sdo gestores do sexo feminino e tem graduacdo completa, 33,3% dos gestores entrevistados
possuem doutorado, a média de idade dos entrevistados foi de 43,3 anos. Os gestores
pertencem aos municipios de Meleiro, Siderdpolis e Tubardo e sdo representantes de cada
regido de salde pesquisada.

Em relacdo as caracteristicas de experiéncias anteriores no cargo de gestdo em
salde dos individuos representantes das Comiss@es Intergestores Regional — CIR, observa-
se que a maioria dos individuos, 66,7% €é gestor pela primeira vez, e 0 mesmo numero de
pessoas realizou especializagdo ap0s assumir o cargo na gestdo, tais como cursos de curta

duragdo. 33,3% dos gestores estdo no cargo pela segunda vez e apds assumirem 0 cargo



realizaram mestrado em salde.

Ao serem questionados sobre as caracteristicas dos consorcios intermunicipais
de saude os representantes das Comissbes Intergestores Regional — CIR, todos o0s
representantes informam o uso do consércio em todos os municipios de sua regido,
confirmam também a importancia do uso do consorcio para a gestdo em saude, que o

consarcio auxilia na reducao das filas e que poderia ser melhor aproveitado.

S1: “Acho que poderiam ser melhor aproveitados”.

S2: “Eu acho que sim, mas eles teriam que se fortalecer em primeiro lugar, se
organizarem melhor. Falta um pouquinho mais de organizagdo e proatividade”.
S3: “A gestdo do consorcio precisa correr mais atras de prestador”.

66,7% dos gestores informam que os procedimentos que mais utilizam nos
consorcios sdo 0s exames de média complexidade, 33,3% informam que 0 que mais usam
nos consoércios sdo as consultas com especialistas. 66,7% dos gestores informam que

conhecem as legislacBes vigentes sobre consorcios intermunicipais de saude.

S1: “Conheco as que a gente tem no dia a dia, mas de cabeca néo vou saber te
dizer”.

S§2: “Eu ndo conheco as leis mas tenho no¢éo do que pode ou nao pode”.

83: “Estatuto da institui¢do e que ele é um consorcio publico privado”.

Quando questionados sobre os consorcios suprirem as necessidades dos
municipios, 33,3% responderam sim, 33,3%, ndo e 33,3% responderam que suprem em
partes. Pode-se ver as justificativas nas falas a seguir:

S1: “Acho que poderiam ser melhor aproveitados”.

S§2: “Tem algumas situagdes que o consorcio ndo consegue prestador por valor
SUS”.

S3: “Na verdade é a falta de credenciamento de prestador pelo valor SUS”.

Quando questionados sobre as caracteristicas da Regulacdo em salde 0s
individuos representantes das Comissdes Intergestores Regional — CIR observa-se que
todos os representantes reconhecem a regulacdo como importante ferramenta de gestéo,

como afirmam nas falas a seguir:

SI: “E uma ferramenta de gestdo por que a gente consegue deixar
transparente”.
82 “A regulagdo ela é importante por que ela da a equidade do SUS”.
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S3: “O SISREG hoje para o gestor é uma otima ferramenta de trabalho. Tem o
ponto negativo dos médicos que as vezes ndo colocam os dados clinicos
corretos”.

Os gestores conhecem apenas a regulagdo do acesso, e apesar de afirmarem que
tiveram dificuldades para inserirem as filas de espera nas centrais de regulacdo os mesmos
afirmam que suas filas de espera ja estdo todas inseridas nas centrais de regulacdo e que
reconhecem a continuidade na linha de cuidado com a regulagéo, pois sdo priorizados 0s
pacientes com critérios clinicos mais graves.

Ao serem questionados sobre quais as legislagcdes vigentes sobre regulacdo em

salde que conheciam e utilizavam no dia a dia os mesmos referiram:

S1: “Sim a lei 17.666 que é a lei da regulag¢do e as normativas”.

$2: “Nao lembro os nomes das leis obviamente mas trabalhamos dentro dessas
normas e leis”.

S3: “A lei de 2017, mas ndo lembro o nome agora’.

Ja ao serem questionados sobre a eficiéncia destas legislacdes vigentes sobre

regulacdo em saude que conheciam e utilizavam no dia a dia os mesmos referiram:

S1: “Nao sei dizer nem que sim nem que ndo”.

S2: “Eu acho que sdo eficientes em partes. Ainda temos problemas com as
informagées do sistema que nem sempre sdo a realidade do paciente”.

S3: “Ainda hd muito que se construir na politica de regulagdo. Tem dados que
ainda ndo sdo precisos”.

Os dados sobre transparéncia, série histérica e producdo ambulatorial dos
municipios sob a percepcdo dos representantes das Comissdes Intergestores Regional —
CIR, observa-se que todos os representantes informam que existem meios de transparéncia
implantados nos municipios de sua regido, 66,7% dos individuos informam que as politicas
existentes sobre transparéncia sdo eficientes. Todos os individuos informam que os
procedimentos dos consorcios ndo ficam registradas na série histérica dos municipios
solicitantes, e 66,7 informam que a producdo destes procedimentos ndo ficam registradas

para 0s municipios solicitantes.

S1: “Sim a gente esta tentando colocar no municipio cede do
consorcio”.

S$2: “Eu ndo tenho certeza dessa resposta se fica ou néo fica, nds
somos gestao plena”.

S3: “Ja discutimos isso em reunido de CIR”.
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Quanto as caracteristicas demogréaficas e socioeconémicos dos individuos
representantes dos Consorcios Intermunicipais de Saide — CIS, s&o todos gestores do sexo
masculino e 33,3% tem ensino médio completo, 33,3% tem graduacdo completa, 33,3% dos
gestores entrevistados possuem graduacao incompleta, a média de idade dos entrevistados
foi de 52,6 anos. Os gestores pertencem aos municipios de Ermo, Morro da Fumaca e
Tubardo e sdo representantes de cada regido de satde pesquisada.

Quanto as caracteristicas de experiéncias anteriores no cargo de gestdo em
salde dos individuos representantes dos Consorcios Intermunicipais de Saude — CIS,
observa-se que a maioria dos individuos, 66,7% havia sido gestor anteriormente, essas
experiéncias foram no municipio atual ou no governo estadual. 66,7% dos gestores
entrevistados nao realizou especializacdo apds assumir o cargo na gestao.

Quando questionados sobre as caracteristicas dos consorcios intermunicipais de
salde os individuos representantes dos Consorcios Intermunicipais de Saude — CIS
observa-se que todos os representantes informam o uso do consércio em todos os
municipios de sua regido, confirmam também a importancia do uso do consércio para a
gestdo em salde, que o consorcio auxilia na reducdo das filas e que poderia ser melhor

aproveitado.

C1: Sim, o consorcio poderia ser bem mais aproveitado.

C2: Se fossemos capacitados e 0 governo colocasse mais recursos aqui a gente
poderia fazer mais.

C3: Podem contribuir com politicas coordenados para toda a regiao.

Quando questionados sobre conhecerem as legislacbes vigentes sobre o0s

consorcios intermunicipais de satde 66,7% informam que conhecem.

C1: “Lei federal do Consércio que é a lei 11.107/2005, Lei do SUS 8.080, Lei
8.142, Lei, 8.666 — Lei das licitagdes publicas”.

C2: “11.907 eu acho que foi aperfeicoada para os consdrcios publicos, a lei de
licitacdo a gente s6 da uma olhada por cima por que fizemos de medicamentos, e
as orientacdes que vem do colegiado aqui da regido ”.

C3: “Ndo conheco as leis”.

Quando questionados sobre os procedimentos que 0s municipios mais utilizam
pela percepgao dos gestores dos consarcios intermunicipais de saude, 66,7% informam que
sdo os exames de média complexidade e 33,3% informam que sdo as consultas com
especialistas.

As caracteristicas da Regulacdo em salde sob a percepcdo dos individuos
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representantes dos representantes dos Consorcios Intermunicipais de Salude - CIS observa-
se que todos os representantes reconhecem a regulagdo como importante ferramenta de

gestao.

C1: “A regulagdo contribuiu muito o acesso do paciente aos servi¢os de saude”.
C2: “Eu acredito que sim, para acabar com o jeitinho que tinha antigamente. Eu
acho certo obedecer a fila”.

C3: “Organiza e prioriza as demandas”.

Quando questionados sobre o conhecimento das legislacbes vigentes o0s 66,7%
dos gestores dos consorcios intermunicipais de saude informam que conhecem as
legislacGes vigentes. Quando questionados sobre quais legislagcbes conheciam, obtivemos

como respostas as seguintes:

C1: “Conhego a legislagdo estadual”.

C2: “Quem lida diretamente com isso ai € a secretaria de salde, elas que
organizam a fila e que ddo sequencia’.

C3: “Regulacdo estadual”.

Quando questionados sobre a eficiéncia das legislagdes vigentes 100% dos

gestores confirmam a eficiéncia e 0s mesmos referem:

C1: “Sdo muito eficientes”.

C2: “A gente ainda ndo tem um resultado concreto do que t4 acontecendo é
muito recente ainda.

C3: “Tem funcionado na medida do possivel”.

Percebe-se divergéncias em relacdo as afirmacdes e as falas acima sobre a
eficiéncia das legislacdes, afirmam que sdo eficientes porém nas falas ndo deixam isto téo
claro. Os gestores ndo confirmam a eficiéncia das legislacbes em 100% de suas falas.
Assim como as legislacdes dos consdrcios, as de regulacdo em satide também devem passar
por fiscalizacbes para acompanhamento da eficiéncia para os gestores municipais estarem
devidamente amparados para desenvolver o trabalho com seguranca.

Os gestores conhecem apenas a regulacdo do acesso, 0s mesmos afirmam que
as filas de espera dos municipios de sua regido j& estdo todas inseridas nas centrais de
regulacdo e 66,7% destes informam que perceberam mudancgas no uso dos consorcios apos
a implantacéo dos sistemas de regulagéo em todo o estado.

Os dados sobre transparéncia, série historica e producdo ambulatorial dos

municipios sob a percep¢do dos representantes dos Consoércios Intermunicipais de Saude -
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CIS observa-se que 66,7% dos representantes informam que existem meios de
transparéncia implantados nos consorcios intermunicipais de satde. Todos os individuos
informam que as politicas existentes sobre transparéncia sdo eficientes, e informam que os
procedimentos dos consorcios ndo ficam registradas na série histérica dos municipios
solicitantes, e 66,7% informam que as producOes destes procedimentos ndo ficam
registradas para os municipios solicitantes, e 33,3% informam que a produgdo fica
registrada para os municipios solicitantes. Quando questionados sobre a analise da
implementacao das série historicas ficares registradas nos municipios solicitantes 0s mesmo

informam:

C1: “A producéo ainda é informada no municipio cede, e ela é fragmentada e vai
gerar uma série histérica para cada municipio. Mas estamos trabalhando para a
implementagdo”.

C2: “Eles ja estdo vendo para mudar isso ai e ficar para cada municipio”.

C3: “Estamos implementando”.
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5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A incorporacdo de consorcios no ambito municipal possibilita 0 aumento da
oferta de servicos de maior densidade tecnoldgica que exijam escala pouco compativel com
cada municipio isoladamente. Os gestores em saude dos municipios tém maior
possibilidade de discutir e atuar sobre os problemas de satde regionais com maior liberdade
para decidir alternativas em conjunto (GERIGK; PESSALI, 2014).

No contexto de restricbes orcamentarias na gestdo publica e necessidade de
ampliacdo da eficiéncia do uso dos recursos publicos, associado a complexidade de gestdo
do SUS em um sistema federalista e com politicas explicitas de descentralizacdo e
regionalizacdo, surgem os consorcios publicos enquanto solugédo organizacional para suprir
as necessidades de coordenacdo e integracao entre os entes federativos. Os beneficios dos
consorcios sdo 0 ganho de escala na prestacdo de servigos publicos, a racionalidade de
processos e de despesas, a realizacdo de projetos conjuntos considerados inviaveis de forma
isolada, além do fortalecimento politico de regides até entdo com pouca representatividade
estadual (BALDISSERA, 2015).

Mas para que isso devidamente aconteca, primeiramente percebemos a
importancia de organizar os consoércios intermunicipais de saude em conjunto com as
secretarias municipais de salde, partindo das necessidades dos municipios 0s consorcios
conseguiriam dar um suporte adequado. Muitas vezes os municipios tem dificuldades para
encontrar prestadores para determinado procedimento e saturacdo em prestadores de outros
procedimentos que ndo usam com tanta frequéncia. Essa mudanca nas prioridades de
prestadores levaria a um consenso com as necessidades dos secretarios de salide e usuarios
da regido de salde.

As politicas de salde, por suas caracteristicas complexas, apresentam aos
governantes desafios de operacionalizacdo que muitas vezes perpassam as barreiras
geogréficas dos municipios. Os consorcios tém autonomia para construir parcerias,
planejamento regional e promover a cooperagdo intergovernamental, superando os limites
politicos e administrativos dos municipios, o que é imprescindivel para uma abordagem
integrativa na saude (MORAIS; CHAVES, 2016).

H& ganhos evidentes com a adoc¢do dos consorcios intermunicipais de salde,
em especial para 0s pequenos e médios municipios, e que os governos estaduais podem se

apresentar como fortes indutores dessa estratégia. No entanto, um desafio para a efetiva

31



implementacdo dos consércios esta na governanca dessas organizagoes, dada a variedade de
atores envolvidos nesse processo decisorio (FLEXA, 2020).

Os consorcios do Estado do Parand comprovam que sua formacdo foi
fundamental para a melhoria do acesso a servicos especializados e para a ampliacdo da
cobertura de atendimento (KEINERT; MENEGUZZO, 2006). No caso dos municipios que
fazem parte do Consorcios de Saude da Associacdo dos Municipios do Médio Vale do
Itajai, a aquisicdo de medicamentos conjunta possibilitou a reducdo dos custos, garantindo
maior oferta de medicamentos e diminuicdo do desabastecimento do componente da
Assisténcia Farmacéutica Basica, verificada através da reducdo na média de dias por
medicamento em falta e o nimero de itens em falta (AMARAL, 2011).

Os Consércios Intermunicipais de Saude em Santa Catarina, assim como nos
demais estados do pais, comecaram a ser implantados nos anos 90 e até os dias de hoje
evoluiram muito em sua participacdo e colaboracdo na gestdo da salde nos municipios.
Percebemos nas falas de todos os gestores do estudo que os Consércios poderiam ser
melhor aproveitados e assim como no estudo realizado no Parana os gestores percebem a
melhoria no acesso e atendimento dos pacientes com os Consorcios. Durante as suas falas
podemos perceber a necessidade de capacitacbes para 0s gestores para melhorar a
compreensdo dos mesmos a respeito das legislacbes vigentes sobre 0s consorcios
intermunicipais de saude, e assim poder compreender melhor suas fungdes, organizacéo,
funcionamento e contribui¢do para 0s municipios.

Destaca-se como evidéncias dos estudos sobre a regionalizacdo no SUS: baixa
qualificacdo e rotatividade dos gestores da salde, fraca cultura de planejamento dos
governos, preméncia dos interesses politico-partidarios e clientelistas nas instancias
decisorias e fragil capacidade de lideranca das Secretarias Estaduais de Saude. Contudo, 0s
autores sugerem lacunas na identificacdo de fatores que contribuem para o sucesso de
experiéncias estaduais e regionais, e que explicam variagdes desse processo, mesmo em
cenarios adversos (MELLO et al. 2017).

Entretanto, apesar dos beneficios, existem ainda desafios para efetivar a
regionalizacdo, tais como as dificuldades para integrar e coordenar as agdes e servigos, em
diferentes espacos geograficos, com distintas gestOes, para atender as necessidades de
salde e demandas da populacdo na escala, qualidade e custos adequados (CONASS,
2011a). Além disso, essa diretriz também implica na fragmentagdo na prestacdo de servigos
e reducdo do poder de barganha nos processos de aquisicdo de materiais e Servigos
(FLEXA, 2020).
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Percebe-se nas falas acima a dlvida dos gestores quanto a eficiéncia das
legislacOes e a falta de avaliagdo e monitorizagdo dos setores deliberativos, estadual e
governo federal, quanto a eficiéncia das legislacbes vigentes sobre regulacdo em saude e a
necessidade de capacitacbes aos profissionais de saude sobre o tema. H& também a
necessidade de melhorar a organizacao das centrais de regulacdo e consorcios e fiscalizagdo
continua do governo estadual para que os municipios consigam fornecer a populacdo a
garantia do acesso aos servigos de saude, assegurados por leis eficientes.

Com as falas podemos perceber a necessidade dos gestores terem um suporte
maior do governo estadual e das regifes de saude quanto a educagdo permanente sobre 0s
temas centrais desta pesquisa, visando melhor atendimento a regiéo e a populagao.

Acreditamos que 0s processos regulatorios precisam e devem ser pautados sob
a égide constitucional que garante ndo sé o direito a saude, mas o direito a vida. Isto “nos
dé oportunidade de sairmos do lugar ordenador, normativo e cartorial para um outro, novo,
que nos aproxima da dor, da espera, do cuidado”. Assim, a regulagcdo passa a ser, de fato,
centrada no usuario e nas suas reais necessidades (BATISTA, 2019).

Ainda nesta perspectiva, sugerimos que o arcabouco juridico que pauta a
regulacdo deva estar em continua integracdo com as demais politicas de saude. Tal acéo,
apesar de carater simples, pode contribuir sobremaneira para a organiza¢do de processos
mais integrados, agregando assim, mais qualidade ao processo do cuidar (BATISTA,
2019).

Com as falas referentes a producdo ambulatorial dos procedimentos realizados
via consorcio pelos municipios podemos identificar a necessidade vinda tanto dos
consarcios intermunicipais de satde quanto dos gestores municipais, de apoio vindos da
gestdo estadual para a elaboracdo de protocolos que auxiliem os municipios com a
implantacdo da producdo para os municipios solicitantes nos consércios intermunicipais de
salde e que tais producdes ndo fiquem registradas apenas nas séries histdricas dos
municipios cedes dos consdrcio como acontecem nos dias atuais na grande parte dos

municipios.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os consorcios intermunicipais de salide ocuparam uma posicdo estratégica na
estrutura organizacional da politica de regionalizacdo em saude do SUS, permitindo o
desenvolvimento de servicos de salde. A regulacdo em salde veio como uma importante
ferramenta de gestdo aos municipios. Este estudo, de abordagem mista, prop6s analisar a
percepcdo dos gestores dos consércios intermunicipais de salde e dos gestores das
comissdes intergestores regional no processo de implantagdo e de implementacdo dos
procedimentos eletivos nas centrais municipais de regulacdo, de forma a refletir sobre as
potencialidades e desafios destes servigos.

Os resultados obtidos apontam uma percepcdo positiva dos gestores com a
regulacdo e o auxilio que a mesma trouxe aos municipios em relacdo a continuidade na
linha de cuidado e a garantia do acesso aos pacientes com critérios clinicos mais graves.
Percebeu-se também os desafios que 0os municipios encontraram para inserirem suas filas
de espera nas centrais de regulacdo devido a pratica que era seguida anteriormente. Os
gestores sentem-se mais seguros com o uso da regulacdo sabendo que estdo amparados por
leis, porém ainda necessitam melhorias na eficiéncia e fiscalizacdo das legislagdes vigentes,
vindas do governo estadual e governo federal. Nota-se também a necessidade do municipio
em receberem capacita¢Oes e educacao continuada sobre tais legislacdes e gestéo.

O estudo teve como limitaces a percepcdo dos gestores dos consoOrcios
intermunicipais de saude em relacdo as comissdes intergestores regional, sendo assim
sugere-se a continuidade nos estudos nesta area tendo em vista seu numero reduzido. E a
dificuldade em encontrar material sobre o tema que tenha sido publicado recentemente. O
estudo teve como pontos positivos a comprovacdo das hipoteses levantadas no inicio da
pesquisa. Portanto, é fundamental realizar mais estudos sobre os consércios intermunicipais
de salde e regulacdo em satde em demais regifes de salde do estado e pais que permitam
avaliar a existéncia de viés entre outros gestores entrevistados devido a outras realidades

enfrentadas por outros municipios.



35

REFERENCIAS

AMARAL, S. M. S.; BLATT, C, R. Consorcio intermunicipal para a aquisi¢do de
medicamentos: impacto no desabastecimento e no custo. Revista de Saude Publica, Sdo
Paulo, v. 45, n. 4, p. 1-3, 2011. Disponivel em: HTTPS://2196.pdf. Acesso em: 27 fev.
2020.

ALBUQUERQUE, M. S. V. et al. Regulacao Assistencial no Recife: possibilidades e
limites na promocao do acesso. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 22, n. 1, p. 223-36, 2013.

ALCANTARA, A. M.; VESCE, G. E. P. As representacdes sociais no discurso do sujeito
coletivo no ambito da pesquisa qualitativa. In: CONGRESSO NACIONAL DE
EDUCACAO, 8., 2008, Curitiba. Anais... Curitiba: PUCPR, 2009. p. 2208- 2220.
Disponivel em: . Acesso em: 6 fev. 2019.

BALDISSERA DS. Consorcios Publicos Intermunicipais no Brasil: Panorama ap0s 0s
10 anos da Lei 11.107/2005 [dissertacao]. Rio de Janeiro: FGV; 2015.

BARDIN, L. Analise de contetdo. Tradugdo de A. Rego e A. Pinheiro. Lisboa: Edi¢Bes
70, 2006.

BARROS, Aidil Jesus Paes de; LEHFELD, Neide Aparecida de Souza. Fundamentos de
metodologia: um guia para a iniciacdo cientifica. Sdo Paulo: McGraw-Hill, 2007. 132 p.

BASTOS FA, Misoczky M. Avancando na implantacdo do SUS: consorcios
intermunicipais de saude. Porto Alegre: Editora Dacasa; 1998.

BATISTA, Sandro Rodrigues et al . O Complexo Regulador em Salde do Distrito Federal,
Brasil, e 0 desafio da integracdo entre os niveis assistenciais. Ciéncia e Saude

Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 6, p. 2043-2052, Jun. 2019 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232019000602043&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 09 Nov. 2019.

BRASIL Secretaria de Politicas de Saude e de Avaliacdo, Ministério da Saude. O
consorcio e a gestdo municipal em salde. 2. ed. Brasilia: Secretaria de Politicas de Saude
e de Avaliacdo, Ministério da Saude; 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.559, de 1° de agosto de 2008. Institui a Politica
Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de Satde — SUS. Diério Oficial da Uni&o,
Brasilia, DF, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa. Consércios
Publicos Intermunicipais, no ambito do SUS Aspectos Basicos. Brasilia, 2014.
Disponivel em:
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/janeiro/25/11.Consorcios-Publicos-
Intermunicipais-set2016.pdf. Acesso em: 26 fev. 2020.

CARVALHO G. Estudos Avancados, Sao Paulo, v. 27, n. 78, 0 1-22, 2013. Disponivel
em: 02.pdf. Acesso em: 26 fev. 2020.



36

Centro Brasileiro de Estudos em Salude (CEBES). Nota publica sobre cobertura
universal em satde, 2014. Disponivel em: http://cebes.org.br/2014/08/nota-consulta-
publica-cobertura-universal-da-saude-da-omsopas-no-brasil. Acesso em:27 fev. 2020.

Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS). Regulacdo em Salde. Brasilia,
DF: CONNASS, 2007. p. 1-74.

Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS). Regulacdo em Saude. Brasilia,
DF: CONNASS, 2011a.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Para entender a gestdo do SUS.
Brasilia: CONASS; 2011b.

DOURADO, Elias. Regionaliza¢do e dinamica politica do federalismo sanitario
brasileiro. Revista de Saude Publica, Sdo Paulo, v. 45, n. 1, p. 204-211, 2011

DUARTE, Ligia Schiavon et al . Regionalizacdo da saude no Brasil: uma perspectiva de
analise. Saude e Sociedade, S0 Paulo, v. 24, n. 2, p. 472-485, June 2015 . Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902015000200472&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 26 fev 2020.

FERRAES AMB, Cordoni Janior L. Consorcio de medicamentos no Parand: analise de
cobertura e custos. Revista de Administracdo Publica, Sao Paulo, v. 41, n. 3, p. 475-486,
2007. Disponivel em:.

FLEXA, Raquel Gongalves Coimbra; BARBASTEFANO, Rafael Garcia. Consorcios
publicos de satde: uma revisdo da literatura. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.
25,n. 1, p. 325-338, Jan. 2020 . Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232020000100325&Ing=en&nrm=iso. Acesso em :11 fev. 2020.

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002. Apostila

FORTIER, C. C. Contribuicdes da Central Estadual de Regulacdo do SUS - CRESUS
No acesso aos servigos publicos de salde no Estado do Ceara. Monografia
(Especializacdo em Economia e Gestdo em Saude Publica) - Universidade Federal do
Estado do Cear4, Fortaleza, 2006.

GERIGK, H.; PESSALLI, H. F. A promocao da coopera¢do nos consorcios intermunicipais
de salde do estado do Parana. Revista de Administracéo Publica, Rio de Janeiro, v. 48, n.
6, p. 1525-1543, 2014.

Gomes R. A andlise de dados em pesquisa qualitativa. In: MCS Minayo,
organizadora. Pesquisa Social: teoria, método e criatividade. Petropolis: Editora VVozes;
2002. p. 67-80.

KEINERT, T. M.; MENEGUZZO, M. R. T. C. Inovacéo e cooperacao
intergovernamental: microrregionalizacdo, consorcios, parcerias e terceirizacdo no setor
satde. S&o Paulo: Annablume; 2006.



37

KEMPER, Elisandréa Sguario et al. Cobertura universal em saide e o Programa Mais
Meédicos no Brasil. Revista Panamericana de Salud Publica, Washington, v. 42, p. el,
2018. Disponivel em: https://doi.org/10.26633/RPSP.2018.1. Acesso em: 26 fev. 2020.

KUSCHNIR R, Chorny A. H. Redes de atencéo a salde: contextualizando o
debate. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 15, n. 5, p. 2307-2316, 2010.

KVALE, S. Interviews: an introduction to qualitative research interviewing. Thousand
Oaks: Sage, 1996.

LEAL, Eliane Maria Medeiros et al. Raz0es para a expansdo de consorcios intermunicipais
de satide em Pernambuco: percepg¢do dos gestores estaduais. Saude e Sociedade, Séo
Paulo, v. 28, n. 3, p. 128-142. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-
12902019180956. Acesso em: 26 fev. 2020.

MELLO GA, Pereira APCM, Uchimura LYT, lozzi FL, Demarzo MMP, Vianna ALA. O
processo de regionalizacdo do SUS: revisdo sistematica. Ciéncia e Saude Coletiva, Séo
Paulo, v. 22, 4, p. 1291-1310, 2017.

MENDES, E. V. Uma agenda para a saude. Sdo Paulo: Editora Hucitec; 1996.

MENDES, E. V. Os grandes dilemas do SUS. Salvador: Casa da Qualidade Editora;
2001.

MENDES EV. A construcéo social da atencdo primaria a saude. Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS; 2015.

MENDONCA, C. S; REIS, A. T; MORAES, J.C. (Org.). A politica de regulacédo do
Brasil. Brasilia, DF: Opas, 2006. 116p.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. 11.ed Séo Paulo: Hucitec, 2008. 407 p.4

MORAIS, V. S.; CHAVES, A. P. L. Percepcdo dos gestores municipais de saude
relacionada a satde ambiental: consorcio intermunicipal de satde Cerrado Tocantins
Araguaia. Saude e Sociedade, S&o Paulo, v. 25, n. 2, p. 349-360, 2016.

MOZZATO, Anelise Rebelato; GRZYBOVSKI, Denize. Anélise de Contetido como
Técnica de Analise de Dados

Qualitativos no Campo da Administracdo: Potencial e Desafios. RAC, Curitiba, v. 15, n. 4,
p. 731-747, 2011. Disponivel em: al0v15n4.pdf. Acesso em: 26 fev. 2020.

NEVES, Luiz Antdnio; RIBEIRO, José Mendes. Consorcios de saude: estudo de caso
exitoso. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 22, n.10, p. 2207-2217, 2006.
Disponivel em: https://scielosp.org/article/csp/2006.v22n10/2207-2217/pt/#Modal Articles.
Acesso em: 26 fev. 2020.

OCKE-REIS, Carlos Octavio. Sustentabilidade do SUS e renuncia de arrecadacéo fiscal em
salde. Ciénc. Saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 2035-2042, June 2018



38

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
81232018000602035&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 29 Nov. 2018.

OLIVEIRA, Robson Rocha de; ELIAS, Paulo Eduardo Mangeon. Conceitos de regulagéo
em salde no Brasil. Rev. Saude Publica, Séo Paulo, v. 46, n. 3, p. 571-576, June 2012
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102012000300020&Ing=en&nrm=iso.; Acesso em: 05 Mar. 2019. .

OUVERNEY, Assis Mafort; RIBEIRO, José Mendes; MOREIRA, Marcelo Rasga. O
COAP e a Regionalizagdo do SUS: os diversos padrdes de implementacdo nos estados
brasileiros. Ciéncia e Saude Coletiva, Sdo Paulo, v.22, n. 4, p. 1193-1207, 2017.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.03002017. Acesso em: 29 Jan.
2010.

PAIM, Jairnilson Silva. Sistema Unico de Saude (SUS) aos 30 anos. Ciéncia e Satde
Coletiva, S&o Paulo, v. 23, n. 6, p. 1723-1728, 2018. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1413-81232018236.09172018. Acesso em: 29 nov. 2018.

POLIT, D. F.; BECK, C. T.; HUNGLER, B. P. Fundamentos de pesquisa em
enfermagem: métodos, avaliacdo e utilizacdo. Trad. de Ana Thorell. 5. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2004.

SANTOS, L. Regido de saude e suas redes de atencdo: modelo organizativo-sisttmico do
SUS. Ciéncia e Saude Coletiva, Sdo Paulo, v. 22, n. 4, p. 1281-1289, 2017.

SANTOS, Lenir; ANDRADE, Luiz Odorico Monteiro de. Rede Interfederativa de Saude.
In: DA SILVA, Silvio Fernandes (Org.). Redes de Atencéo a Saude: Desafios da
Regionalizacdo no SUS. Campinas (SP): Saberes Editora, 2013, p.35-74.

SHIMIZU, Helena Eri et al. O protagonismo dos Conselhos de Secretarios Municipais no
processo de governanca regional. Ciéncia e Salde Coletiva, Sdo Paulo, v. 22, n. 4, p.
1131-1140, 2017. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-81232017224.28232016.
Acesso em: 27 fev. 2020.

SILVA, Maria Verdnica Sales da et al . Avaliagdo do Acesso em Saude na 22 Microrregiao
de Saude, CE. Saude e Sociedade, Sao Paulo, v. 21, supl. 1, p. 107-116, Maio

2012. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
12902012000500009&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 03 ago. 2018. .

TEIXEIRA, L.; MACDOWELL, M. C.; BUGARIN, M. Incentivos em consorcios
intermunicipais de saide: uma abordagem de teoria dos contratos. Brasilia: UNB; 2002.

VIANA, A. L. A. et al. Regionalizagéo e Redes de Saude. Ciéncia e Saude Coletiva, S&o
Paulo, v. 23, n. 6, p. 1791-1798, 2018.



APENDICE(S)

39



40

APENDICE A - QUESTIONARIO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL
CATARINENSE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO,
PESQUISA E EXTENSAO
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA

® SAUDE ] =)
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ..,_. )
SAUDE COLETIVA \\)
unesc

PPGSCol

MESTRADO PROFISSIONAL

_ AREA CONCENTRACAO:

GESTAO DO CUIDADO E EDUCAGCAO EM
SAUDE

A entrevista sera utilizada com a finalidade de desenvolver o projeto de pesquisa de
Dissertacdo de Mestrado em Salde Coletiva, intitulada: “Procedimentos de média e alta
complexidade, a relacdo entre os consorcios intermunicipais de salde e as centrais de
regulaciio”. Eu, Leticia Klima Felipe (mestranda), juntamente com a Prof®. Dr®. Lisiane
Tuon Bitencourt, voltamos a reiterar nosso agradecimento, pela sua disponibilidade de
contribuir, para que este trabalho seja desenvolvido e que juntos, somemos forcas na

verdadeira efetivacdo do SUS.

NO
Entrevista:

Questionario Consdrcio Intermunicipal de Saude

CODIFICACAQ
(Preenchido pelo
entrevistador)

BLOCO A — INFORMACOES PESSOAIS

Al. Qual sua idade? __ anos. Al.

A2. Sexo:
A2.
(0) Masculino.
(1) Feminino.
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A3. Pertence a qual municipio?

R:

A3.

A4. A qual regido de satde o consoércio que vocé trabalha pertence?

(1) AMESC  (2) AMREC  (3) AMUREL

A4,

Ab. Grau de Instrucdo:

(0) Ensino Fundamental Completo.

(1) Ensino Fundamental Incompleto.

(2) Ensino Médio Completo.

(3) Ensino Médio Incompleto.

(4) Graduacdo Incompleta.

(5) Graduacdo Completa (especifique a area)

(6) Mestrado Incompleto.
(7) Mestrado Completo (especifique a area)

(8) Doutorado Completo.
(9) Doutorado Incompleto (especifique a area)

(10) Qutro (especifique)

AS.

AB6. Tempo no cargo em que esta?

R: (em meses).

AG.

A7. Ja foi gestor publico anteriormente?

(0) Sim, na area da saude.

(1) Sim, mas em outra area.

(2) Néo, nunca fui gestor (Atencdo: respondeu nao, va para a questédo
A10)

AT.

A8. A experiéncia anterior de gestor exerceu:

(0) No municipio atual.
(1) Em outro municipio.
(2) Governo estadual.
(3) Governo federal.

AS8.
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A8.1

Em qual fungéo?

A9. Quanto tempo de experiéncia anterior teve na funcdo de gestor
publico?

AQ.
R: (em meses).
Atencdo: (Respondeu as questdes A8 e A9/ va para a pergunta Al11)
A10. Quando soube que ia assumir esta funcéo, buscou orientacgdes:
(0) Sim. Al0.
(1) Néo.
A10.1. Onde?

(0) Formac&o na area da salde.

(1) Especializagdo na area da saude.
(2) Cursos de curta duracao.

(3) Outros

BLOCO B — CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

B1. Na sua regido de saude todos 0s municipio utilizam o Consércio Intermunicipa
Saude?

(0) Sim.
(1) No.

B1l.

B2. VVocé conhece as politicas instituidas/ vigentes sobre 0s consércios intermunic
de satde?

(0) Sim.
(1) Néo.

Se sim, Quais?

B2.
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B3. Vocé acredita que as politicas instituidas/ vigentes sobre os consorcios
intermunicipais
de saude sdo eficientes?

(0) Sim.
(1) No.

Se ndo,
justifique:

B3.

B4. Quais procedimentos 0s municipio mais usam através do consorcio intermunid
salde
que vocé administra?

(0) Consultas com especialistas.

(1) Exames de média complexidade.
(2) Exames de alta complexidade.
(3) Procedimentos cirargicos.

(4) Outros:

B4.

B5. VVocé percebe a contribuicdo dos consdrcios intermunicipais de salde para a g¢
em salde?

(0) Sim.
(1) Nao.

BS.

B6. VVocé acha que os consorcios intermunicipais de satde contribuem para a redu
filas de
Espera dos municipios?

(0) Sim.
(1) No.

Se néo, por qué?

(0) E burocrético.

(1) Né&o funciona corretamente.

B6.
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(2) Por que néo é agil.
(3) Por que depende de muito investimento de recurso proprio municipal.
(4) Outros:

B7. A oferta de vagas oferecidas pelo Consorcio em procedimentos de média e
alta complexidade suprem as necessidades/demanda dos municipios?

(0) Sim.
(1) No.

(2) Suprem em partes.

Se ndo suprem ou suprem em partes, justifique:

B7.

B8. VVocé acha que os consorcios intermunicipais de satde poderiam ser mais bem
aproveitados?

(0) Sim.
(1) Néo.

Justifique:

B8.

BLOCO C- REGULACAO EM SAUDE

C1. Vocé vé a regulacdo como uma ferramenta de gestdo tanto para 0s municipios
para 0s consorcios?

(0) Sim.
(1) Ndo.

Se sim, de que forma?

Cl.
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C2. Quais tipos de regulagdo vocé conhece?

(0) Regulacdo do Acesso.
(1) Regulacao Assistencial.
(2) Outras:

C3. Vocé conhece as politicas instituidas/ vigentes a respeito de Regulacdo em sad

(0) Sim
(1) Néo

Se sim, Quais?

Cs.

C4. Vocé acredita que as politicas instituidas/ vigentes sobre Regulacdo em Saude
séo eficientes?

(0) Sim
(1) Nao

Justifique?

C4.

C5. Os municipios que utilizam o consoércio estdo com os procedimentos de média
complexidade inseridos nas Centrais de Regulagdo?

(0) Sim
(1) Nao

C5.

C6. Vocé percebeu alguma diferenga no uso do consoércio ap6s 0s municipios inse
filas de
espera nas Centrais de Regula¢do?

(0) Sim
(1) Nao

C6.
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Se sim, qual?

C7. Em relacdo a organizacdo da assisténcia a salde, vocé percebe a
continuidade na linha de cuidado no acesso dos pacientes?

D3.1: Se sim, de que forma poderiamos resolver?

(0) Sim
(1) Nao C7.
C7.1: Se sim, de que forma?
(0) Garantindo 0 acesso ao paciente.
(1) Diminuindo o tempo espera dos pacientes em filas.
(2) Priorizando os pacientes com critérios clinicos mais graves.
(3) Fazendo com que os pacientes esperem mais tempo nas filas de espera.
(4) Outras, descrever:
BLOCO D - TRANSPARENCIA
D1. Existem meios de divulgacdo da transparéncia implantados no consércio? D1.
(0) Sim.
(1) Sim, mas n&o sé&o eficientes na totalidade;
(2) Néo.
D2. Vocé acredita que o sistema utilizado para a transparéncia conforme solicitadg
17.066/17 que Dispde sobre a publicacdo, na internet, da lista de espera dos p
que
aguardam por consultas (discriminadas por especialidade), exames e inter
cirargicas D2.
e outros procedimentos nos estabelecimentos da rede publica de saude do Eg
Santa
Catarina sdo eficientes?
(0) Sim
(1) Nao
D3. Vocé percebe problemas em colocar os procedimentos na regulagao?
(0) Sim
(1) Néo
Ds.
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BLOCO E- PRESTACAO DE CONTAS E PRODUCAO MUNICIPAL

E1. Os procedimentos de média e alta complexidade ficam registrados na série
historica dos municipios solicitantes das consultas/ procedimentos?

(0) Sim
(1) Nao

Se ndo, 0 municipio ja esta analisando a implementagédo?

El

E2. A producdo ambulatorial das consultas / procedimentos executados por prestac
dos
consarcios intermunicipais de saude sdo processadas pelos municipios solicitantes

(0) Sim
(1) Néo

E2.

Muito Obrigado, sua contribuicdo foi muito importante!
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0)

PPGSCol

A entrevista serd utilizada com a finalidade de desenvolver o projeto de pesquisa de

Dissertacdo de Mestrado em Salde Coletiva, intitulada: “Procedimentos de média e alta

complexidade, a relacdo entre os consorcios intermunicipais de satde e as centrais de

regulacio”. Eu, Leticia Klima Felipe (mestranda), juntamente com a Prof®. Dr®. Lisiane

Tuon Bitencourt, voltamos a reiterar nosso agradecimento, pela sua disponibilidade de

contribuir, para que este trabalho seja desenvolvido e que juntos, somemos forgas na

verdadeira efetivacdo do SUS.

Questionario Comissao de Intergestores Regional (CIR) - AMREC

N° Entrevista:

CODIFIC/
(Preenchidc
entrevistadc
BLOCO A — INFORMACOES PESSOAIS
Al. Qual sua idade? Al.
A2. Sexo:
A2.
(1)Masculino.
(1) Feminino.
A3. Pertence a qual municipio? A3.
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A4. A qual Comissdo de Intergestores Regional (CIR) vocé pertence:

(1) AMESC  (2) AMREC  (3) AMUREL

A4,

Ab5. Grau de Instrucdo:

(11) Ensino Fundamental Completo.

(12) Ensino Fundamental Incompleto.

(13) Ensino Médio Completo.

(14) Ensino Médio Incompleto.

(15) Graduagéo Incompleta.

(16) Graduacdo Completa (especifique a area).
(17) Mestrado Incompleto.

(18) Mestrado Completo (especifique a area)
(19) Doutorado Completo.

(20) Doutorado Incompleto (especifique a area)
(21) Qutro (especifique)

A5.

A6. Tempo no cargo de gestor na satide? Em qual esfera?

R:

AG.

A7. J& foi gestor publico anteriormente?

(0) Sim, na &rea da saude.
(1) Sim, mas em outra area.
(2) Nao, nunca fui gestor (Atencdo: respondeu néo, va para a questdo A10)

AT.

A8. A experiéncia anterior de gestor exerceu:
(0) No municipio atual.
(1) Em outro municipio.
(2) Governo estadual.
(3) Governo federal.
A8.1

Em qual fungéo?

A8.
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A9. Quanto tempo de experiéncia anterior teve na fungéo de gestor publico?

R: (em meses). A9.
Atencdo: (Respondeu as questdes A8 e A9/ va para a pergunta Al1l)
A10. Quando soube que ia assumir esta funcdo, buscou orientacdes:

(0) Sim. Al0.

(1) Néo.

A10.1. Onde?
(4) Formacdo na area da saude.
A10.1: |

(5) Especializacdo na area da saude.
(6) Cursos de curta duracao.
(7) Outros

BLOCO B — CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

B1. O seu municipio e os municipios de sua regido utilizam o Consorcio Intermuni
de Saude?

(0) Sim.
(1) Néo.

B1.

B2. Vocé conhece as politicas instituidas/ vigentes sobre os consorcios intermunici
de saude?

(0) Sim.
(1) No.

Se sim, Quais?

B2.

B3. Vocé acredita que as politicas instituidas/ vigentes sobre os consércios
intermunicipais
de saude sdo eficientes?

(0) Sim.
(1) No.

Se ndo,

justifique:

B3.
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B4. Quais procedimentos 0 seu municipio mais usa através do consércio intermuni
saude?

(5) Consultas com especialistas. B4,
(6) Exames de média complexidade.
(7) Exames de alta complexidade.
(8) Procedimentos cirdrgicos.
(9) Outros:
B5. Vocé percebe a contribui¢do dos consorcios intermunicipais de salde para a ge
em saude?
B5.
(0) Sim.
(1) Néo.
B6. VVocé acha que os consodrcios intermunicipais de satde contribuem para a redug
filas de
Espera dos municipios?
B6.
(0) Sim.
(1) Néo.

Se néo, por qué?

(5) E burocrético.

(6) Ndo funciona corretamente.

(7) Por que nao é agil.

(8) Por que depende de muito investimento de recurso proprio municipal.
9) Outros:

B7. A oferta de vagas oferecidas pelo Consorcio em procedimentos de média e
alta complexidade suprem as necessidades/demanda dos municipios?
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(0) Sim.
(1) Nao.
(2) Suprem em partes.

Se ndo suprem ou suprem em partes, justifique:

B7.

B8. Vocé acha que os consorcios intermunicipais de satde poderiam ser melhor
aproveitados?

(0) Sim.
(1) Néo.

Justifique:

B8.

BLOCO C- REGULACAO EM SAUDE

C1. Vocé vé a regulacdo como uma ferramenta de gestdo?
(0) Sim.
(1) Néo.

Se sim, de que forma?

C1.

C2. Quais tipos de regulacao vocé conhece?

(3) Regulacéo do Acesso.
(4) Regulacéo Assistencial.
(5)Outras:

C2.

C3. Vocé conhece as politicas instituidas/ vigentes a respeito de Regulacdo em sad

(0) Sim.
(1) N4o.

Se sim, Quais?

Cs.

C4. Voceé acredita que as politicas instituidas/ vigentes sobre Regulacdo em Saude
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séo eficientes? C4.
(0) Sim.
(1) Néo.
Justifique?
C5. No seu municipio todos os procedimentos de média e alta complexidade estdo
inseridos nas C5.
Centrais de Regulacao?
(0) Sim.
(1) Néo.
C6. Vocé teve alguma dificuldade como gestor em inserir as filas de espera nas Ce
de
Regulacdo? Cé6.
(0) Sim.
(1) Nao.
C7. Em relacdo a organizacdo da assisténcia a salde, vocé percebe a
continuidade na linha de cuidado no acesso dos pacientes?
(0) Sim.
(1) Néo. C7.
C7.1: Se sim, de que forma?
(5) Garantindo 0 acesso ao paciente.
(6) Diminuindo o tempo espera dos pacientes em filas.
(7) Priorizando os pacientes com critérios clinicos mais graves.
(8) Fazendo com que os pacientes esperem mais tempo nas filas de espera.
(9) Outras, descrever:
BLOCO D - TRANSPARENCIA
D1. Existem meios de divulgacdo da transparéncia implantados? D1.

(3) Sim.
(4) Sim, mas n&o s&o eficientes na totalidade;
(5) Néo.
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D2. Vocé acredita que o sistema utilizado para a transparéncia conforme solicitado
17.066/17 que Disp0e sobre a publicacdo, na internet, da lista de espera dos p
que
aguardam por consultas (discriminadas por especialidade), exames e inter

cirurgicas D2.
e outros procedimentos nos estabelecimentos da rede publica de salde do ES
Santa
Catarina sdo eficientes?
(0) Sim.
(1) Nao.
D3. Vocé percebe problemas em colocar os procedimentos na regulagéo?
(0) Sim.
(1) Néo.
D3.
D3.1: Se sim, de que forma poderiamos resolver?
BLOCO E- PRESTAQAO DE CONTAS E PRODUQAO MUNICIPAL
E1. Os procedimentos de média e alta complexidade ficam registrados na série
histérica dos municipios solicitantes das consultas/ procedimentos? 1
(0) Sim.
(1) Néo.
Se ndo, 0 municipio ja est4 analisando a implementagéo?
E2. A producdo ambulatorial das consultas / procedimentos executados por prestag
dos
consorcios intermunicipais de salde sdo processadas pelos municipios solicitantes? E2.
(0) Sim.
(1) Néo.

Muito Obrigado, sua contribui¢éo foi muito importante!
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ANEXO A - CARTA DE ACEITE

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO, PESQUISA E

~ EXTENSAO
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAUDE
@J PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE =
COLETIVA ..,_.
unesc \&

MESTRADO PROFISSIONAL PPGSCol

_ AREA CONCENTRAGAO: )
GESTAO DO CUIDADO E EDUCACAO EM SAUDE

CARTA DE ACEITE

Declaramos para os devidos fins que se fizerem necessarios, que concordamos em
responder o questionario da Instituicdo (Consércio Intermunicipal de Saude da AMREC -
CISAMREC), localizado na rua: Avenida Santos Dumont, n°855, Milanese, Criciuma - SC
CEP: 88803-200, para o desenvolvimento da Pesquisa intitulada “A INCORPORACAO
DAS CENTRAIS DE REGULACAO NOS PROCEDIMENTOS ELETIVOS DE MEDIA E
ALTA COMPLEXIDADE NOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE: A
PERCEPQAO DOS GESTORES NA REGIAO SUL DE SANTA CATARINA” sob a
responsabilidade do Prof. Responsavel Lisiane Tuon Generoso Bittencourt e Pesquisador
Leticia Klima Felipe do Programa de PoOs-Graduacdo em Salde Coletiva (Mestrado
Profissional) da Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, pelo periodo de

execucdo previsto no referido projeto.

Roque Salvan
Diretor Administrativo CISAMREC


http://lattes.cnpq.br/4081407032093865

ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE DO EXTREMO SUL CATARINENSE
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO, PESQUISA E
EXTENSAO
.{ UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE
COLETIVA

unesc

MESTRADO PROFISSIONAL

_ AREA CONCENTRAGAO: )
GESTAO DO CUIDADO E EDUCACAO EM SAUDE
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PPGSCo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da Pesquisa: “A incorporacdo das centrais de regulacdo nos procedimentos eletivos
de média e alta complexidade nos consorcios intermunicipais de salde: a percepcao dos
gestores na regido sul de Santa Catarina”.

Objetivo: Analisar a incorporacdo dos procedimentos de média e alta complexidade
inseridos nos consércios intermunicipais de salde nas centrais municipais de regulacdo do
Sul de Santa Catarina.

Periodo da coleta de dados: 22/07/2019 a 22/08/2019

Tempo estimado para cada coleta: 45 minutos.

Local da coleta: A pesquisa sera realizada nos locais de trabalho de cada representante

legal das instituicGes propostas para a pesquisa.

Pesquisador/Orientador: Lisiane Tuon Bittencourt Telefone: 99985-1739
) ) o ) Telefone: 996287467
Pesquisador/Académico: Leticia Klima Felipe

Do Programa de P6s-Graduacdo em Saude Coletiva (Mestrado Profissional).

Como convidado(a) para participar voluntariamente da pesquisa acima
intitulada e aceitando participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualqguer momento, bastando informar minha decisdo
diretamente ao pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participacdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera

nenhuma remuneragdo, bem como néo terei despesas para com a mesma. No entanto, fui
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orientado (a) da garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o
item IV.3.g da Resolugdo CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e
ao meu acompanhante (quando necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da
participacdo no estudo, tais como transporte, alimentacdo e hospedagem (quando
necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral
gratuita devido a danos diretos/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario
a mim (participante da pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (Itens 11.3.1
e 11.3.2, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizacdo diante de eventuais danos
decorrentes da pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes
assegurados pela Resolugdo n°® 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Saude - podendo
eu solicitar informagdes durante todas as fases da pesquisa, inclusive ap6s a publicacdo dos
dados obtidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e

beneficios, a saber:

DETALHES DOS PROCEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA
PESQUISA

Apos a assinatura do TCLE, o gestor participante responderd um questionario contendo as
informacdes necessarias para a realizacdo da pesquisa Para a coleta dos dados, sera utilizado
questionario contendo perguntas para obter as informagfes necessarias para a realizacdo da pesquisa,
ou seja, questdes demograficas e socioeconémicas, referentes ao acesso e fluxo de encaminhamento e

percepcao dos individuos em relagdo a qualidade dos atendimentos prestados.

RISCOS

A perda da confiabilidade dos dados se caracterizara como o Unico risco em participar dessa
pesquisa, porém este risco sera amenizado pela privacidade mantida, ndo sendo divulgados os dados

dos participantes da pesquisa.

BENEFICIOS

Os beneficios da pesquisa serdo a melhoria do processo de incorporagdo dos procedimentos

eletivos de média e alta complexidade inseridos nos consorcios de saude nas centrais municipais de
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regulacdo do Sul de Santa Catarina.

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha
participagdo na pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou outras pessoas que
possam me ajudar na tomada de deciséo livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS
466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os
procedimentos metodoldgicos e 0s possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas
duvidas, foram devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente
declaracdo, em duas vias de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido
entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel (o presente documento sera obrigatoriamente
assinado na ultima pégina e rubricado em todas as paginas pelo(a) pesquisador(a)
responsavel/pessoa por ele(a) delegada e pelo(a) participante/responsavel legal).

Em caso de davidas, sugestdes e/ou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor
entrar em contato com o(a) pesquisador(a) Leticia Klima Felipe pelo telefone (48) 9 9628
7467 e/ou pelo e-mail leticia_klima95@hotmail.com.

Em caso de denuncias, favor entrar em contato com o Comité de Etica —
CEP/UNESC (endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no
aspecto ético, sobre todos os trabalhos de pesquisa realizados, envolvendo seres humanos.
Para que a ética se faca presente, 0 CEP/UNESC revisa todos os protocolos de pesquisa
envolvendo seres humanos. Cabe ao CEP/UNESC a responsabilidade priméria pelas
decisbes sobre a ética da pesquisa a ser desenvolvida na Instituicdo, de modo a garantir e
resguardar a integridade e os direitos dos voluntarios participantes nas referidas pesquisas.
Tem também papel consultivo e educativo, de forma a fomentar a reflexdo em torno da

ética na ciéncia, bem como a atribuicdo de receber denlincias e requerer a sua apuragao.
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ASSINATURAS

Voluntério(a)/Participante

Pesquisador(a) Responséavel

Nome:

Assinatura

Assinatura

Nome:

CPF:

CPF:

Criciima (SC), ...... de ..o de 20109.



ANEXO C - COMPROVANTE DE SUBMISSAO AO CEP

UNIVERSIDADE DO EXTREMO % Plaboforma
SUL CATARINENSE - UNESC %ﬂﬂ

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADDS DO PROJETO DE PESQUISA

TiRulo da Pesquisa: PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, A RELACAD ENTRE
AS CENTRAIS DE REGULACAD E 05 CONSORCIOS INTERMUNICIPALS DE
SADDE MA REGIAD SUL DE SANTA CATARIMA.

Pepqul=ador: Lisiane Twon Genenso Siencourt

Wersao: 3

CAAE: 133209159.E.0000.011D

|I'IB€1:|'|1I|I}M Proponents: Universidade do Extremo Sul Catarinense

DADOS DO COMPROVANTE

Homers dio Comprovante: I51636/2019
Patroclonador Principal: Financiameanto Prapria

Informamos gque o projets PROCEDIMENTOS DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE, A RE LF'.I;.AI:I
ENTRE AS CENTRAIZ DE REGU I_,la.l;.illj E OS5 COMSORCIOS INTERMUNICIPALS DE SAUDE MA
REGIAC SUL DE SANTA CATARIMA. que tem como pesquisador responsavel Lislans Tuon Geneqoso
Biiencour, Tol recedldo para analls2 eica no CEP Universidade do Extrema Sul Catarinense - UNESC em
0852019 as 11:47.
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