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RESUMO

Os consdrcios, em sua grande maioria, foram criados para suprir as necessidades especificas de oferta
de servigos de saude nos municipios, ou como forma de regionalizar a organizagcdo da saude. Os
consorcios intermunicipais de salde, por meio dos ganhos de escala, permitem aos municipios de
pequeno porte proporcionar a popula¢do um atendimento de maior densidade tecnoldgica. O objetivo
deste trabalho foi avaliar o impacto do Consércio Intermunicipal de Saude Costa Oeste do Parana
(CISCOPAR) na proviséo de incentivos seletivos aos entes consorciados. Para tanto, foram utilizados
dados secundarios de sites oficiais, tornando-se possivel constatar que, por meio de a¢des coletivas, 0s
municipios conseguem estruturar-se e formar um grupo de pressdo para 0s governos Estadual e
Federal para adquirir maiores benesses a populacdo. De forma isolada, 0os municipios ndo teriam
condicBes de ofertar uma mescla tdo grande de servigcos para a populacao, principalmente em servicos
de média e alta complexidade.
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ABSTRACT

Most healthcare consortiums are created in order to be able to provide healthcare services in towns or
as a form of regionalizing the organization of healthcare. The formation of consortiums among towns
and districts through economies of scale enable small towns to provide more services that require high
levels of technology. This study was conducted to evaluate the impact of the Inter-municipal Health
Consortium of the West Coast of Parana State (CISCOPAR) on the provision of selective incentives to
its members. For this purpose, secondary data from official websites were used, which showed that,
through collective actions, the towns are able to organize themselves and form a pressure group to
lobby the State and Federal governments to obtain greater benefits for the population. On their own,
these towns would not be able to offer such a wide range of services, especially more complex
services.
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1 Introducéo

Os consorcios publicos apresentam-se como uma nova forma descentralizada de
gestdo publica. O consoércio € uma forma voluntéaria de organizacgdo, firmada entre governos,
com a finalidade de atingir objetivos comuns, por meio da soma de esfor¢os e articulacdo de
recursos fisicos, financeiros e tecnoldgicos, de forma a proporcionar solugBes para 0s
problemas compartilhados (BOTTI, 2010).

Segundo Ribeiro e Costa (2000), os consorcios intermunicipais de saude sdo parcerias
entre governos municipais de determinadas microrregides que tém o objetivo de aumentar a
oferta de especialistas médicos e servicos com maior densidade tecnoldgica e que necessitam
de escalas ndo compativeis com as prefeituras isoladamente.

Para a formacdo de um consorciamento, é necessario cooperacdo para atingir um
objetivo Unico. Essa cooperacdo pode ser organizada de forma horizontal, como é o caso das
instituicGes que estdo no mesmo plano, representando a cooperacao entre 0s municipios. E a
organizacao vertical, como é o caso de instituicbes de planos diferentes que cooperam entre
si, como a cooperacao entre as instancias municipal, estadual e federal (BATISTA, 2011).

A cooperagdo é essencial para a formacdo e progressdo dos consércios publicos, que
se disseminaram em diversas areas, como, por exemplo, na gestdo de recursos hidricos,
desenvolvimento sustentavel, salde, etc. Entretanto, no setor de salde, tiveram um impacto
mais significativo. Os consércios difundiram-se rapidamente nas regiGes que possuiam
condices politicas e técnicas favoraveis, como as regides Sul e Sudeste (MACHADO, 2010).

No Parana, existem cerca de 25 consocios publicos, sendo 24 na area de saude e
apenas um na area de meio ambiente (BATISTA, 2011). Dentre esses consorcios, destaca-se 0
Consorcio Intermunicipal de Saiude Costa Oeste do Parana (CISCOPAR), fundado em 1993 e
composto por 18 municipios da Regido Oeste do Parand, pertencentes a 202 regional de saide
de Toledo, com o objetivo de promover acdes de salde publica assistenciais e prestar servi¢os
especializados de média e alta complexidade (CISCOPAR, 2012b).

Nesse contexto, o objetivo deste estudo € analisar o impacto do CISCOPAR em
relacdo a provisao de incentivos seletivos para a popula¢do dos municipios consorciados. Este
artigo esta dividido em cinco sessdes, incluindo a presente introducdo. Na segunda sesséo,
sera apresentada uma discussdo sobre o processo de descentralizacdo publica e a formacéao
dos consércios. Na terceira, é realizada uma discussao sobre a Teoria da Acdo Coletiva, e 0
provimento de incentivos seletivos por parte dos grupos. A quarta sessdo apresenta a
metodologia utilizada para cumprir o objetivo deste estudo, e a quinta mostra os resultados e
as discussdes quanto a oferta de incentivos seletivos positivos provenientes do consorcio. Por
fim, na sexta sessdo, as considerac@es finais encerram o trabalho.

2 Descentralizacao publica e a formacéo dos consoércios no Brasil

Como descentralizacdo entende-se um processo politico que resulta em transferéncia
e/ou conquista de autonomia em termos de poder decisorio, sendo diferente, portanto, da mera
delegacéo de func¢des administrativas (ABRUCIO; SOARES, 2001).

A partir da reforma do Estado no Brasil, a questdo da descentralizagdo politica
retomou a pauta de discussdes, como forma de reacdo ao antigo regime militar, que
preconizava organizacgdes hierarquicas federativas. A proposta da descentralizardo passou a
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ser requesito para a organizacdo do Estado, pautado numa forma distributiva de poder. Nesse
sentido, o Municipio teve sua autonomia fortalecida como gestor das politicas publicas
(ROCHA; FARIA, 2004).

Apesar de a descentralizacdo ter sido encarada, apds o regime autoritario que se
instaurou no pais entre 1964 a 1982, como um meio para a efetivacdo da democratizacao e de
acesso as politicas universais, Abrucio e Soares (2001) alertam que, como muitas outras
politicas, apresenta vantagens e desvantagens.

No Brasil, as caracteristicas favordveis ao processo de descentralizacdo aparecem
numa maior racionalizacdo e democratizacdo das politicas publicas, e por isso foram criados
os conselhos setoriais, as maneiras de participagdo orgcamentéria, a democratiza¢do da gestéo
escolar, entre outros experimentos. Entre os pontos negativos, destaca-se a formacéo de elites
regionais e a competicdo por parte dos federados, agindo de forma intergovernamental pouco
colaborativa (ROCHA; FARIA, 2004).

Paralelamente aos esforcos para promover a descentralizacdo nas décadas de 1980 e
1990, o Brasil passou por algumas experiéncias de cooperacdo intermunicipal de forma
independente ou induzida pelo governo do estado ou pelo governo federal. Essas formas de
cooperacdo tinham o objetivo de promover o “desenvolvimento regional, a preservagdo
ambiental e a ampliacdo da capacidade dos municipios de atender as demandas locais e de
responder a outros constrangimentos relativos a provisdo de bens e servigos publicos”
(ROCHA; FARIA, 2004, p. 2).

Cabe ao municipio, que esta mais proximo do cidadao, a autonomia para executar as
politicas publicas. O problema maior ¢ que nem todos 0s municipios possuem condigdes
técnicas e financeiras para executar a contento as suas obrigacdes. E nesse patamar que é
exigida uma cooperacdo maior entre as mais diversas instancias governamentais (RIBEIRO,
2007).

Ao lado da defesa da autonomia em si, também se encontra presente
no discurso tradicional do federalismo brasileiro a preocupacao de que
0s recursos sejam descentralizados entre os entes da Federacdo, de
forma a que estados e municipios tenham recursos suficientes para
executarem a contento suas respectivas competéncias (RIBEIRO,
2007, p. 12).

Devido a complexidade de atuacdo das politicas publicas na sociedade moderna, é
necessario haver colaboracdo entre os diferentes entes da federacdo. Neste caso, 0 ente
federado assume o papel de fornecedor de recursos para 0 municipio, enquanto o ultimo
assume o papel de executor da politica social de acordo com a demanda da populacéo
(RIBEIRO, 2007).

A legislagcdo que regulamenta a cooperacdo entre os entes federados, de modo a
fornecer meios legais que viabilizam a formagdo dos consorcios, foi sendo aprimorada ao
longo dos anos. Um estudo realizado por Ribeiro (2007) descreve essa trajetoria, cujos
principais marcos institucionais foram:

a) entre 1891 a 1937, os consércios eram contratos firmados entre 0s municipios cujo
funcionamento dependia da aceitacdo do Estado;
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b) em 1937, os consorcios (“associagdes de municipios”) sdo aceitos pela Constituigcdo
como pessoas juridicas de direito publico;

c) em 1961, forma-se o Banco Regional de Desenvolvimento do Extremo Sul (BRDE),
a primeira autarquia interfederativa brasileira;

d) de 1964 a 1988, foram criados os consdcios administrativos, que ndo passam de
pactos de colaboragdo sem personalidade juridica;

e) de 1988 em diante houve a formacao de varios consorcios. Em 2001, j& existiam
1969 consorcios no pais;

f) em 1998, a Emenda Constitucional n°® 19 deu nova redacdo ao Art. 241 da
Constituicdo, introduzindo os conceitos de consorcio publico e de gestdo associada de
servicos publicos;

g) em 2005, cria-se a Lei de Consorcios Publicos;

h) Em 2007, a Lei de Consorcios Publicos foi regulamentada pelo Decreto n° 6.017, de
17 de janeiro.

De acordo com Ribeiro (2007), a lei dos consorcios publicos trata-se de um marco das
relagOes institucionais federativas, uma vez que foi a primeira lei que delega instrumentos
para a cooperacdo federativa.

Desta forma, as solugdes institucionais possibilitaram um melhor funcionamento dos
consorcios, permitindo que, por meio destes, a populagdo possa ter “acesso a servigos de
saide de maior complexidade tecnolégica com economia de escala” (MACHADO, 2010, p.
145). Ao serem produzidas economias de escala pelo arranjo institucional em consorcio,
torna-se possivel aos municipios de pequeno porte oferecem a populagdo procedimentos com
maior densidade tecnolégica (MACHADO, 2010).

3 A teoria da acao coletiva e os incentivos seletivos

A formacdo de um consorcio municipal muitas vezes € impulsionada por uma
iniciativa voluntéria ou induzida, na qual sdo construidas condi¢des sinérgicas entre 0s
prefeitos voltadas a cooperacdo. A cooperacdo se traduz em esforcos para suprir limitacdes
individuais dos municipios, como a obtencdo de recursos financeiros, tecnolégicos e humanos
para a execucao das mais variadas funcdes (ROCHA; FARIA, 2004).

Segundo Hardin (1994 apud NASSAR, 2001), a acdo coletiva se refere as atividades
que requerem a coordenacdo de esforcos de dois ou mais individuos. Podem ser definidas
como interacgdes sociais que envolvem um grupo de individuos procurando interesses comuns
que requerem acdes conjuntas e que podem ser alcancadas coletivamente, e né&o
individualmente.

Apesar de a cooperagdo ser um fator primordial para a formacdo dos consorcios, o fato
de estes serem associagdes voluntarias com o objetivo de produzirem e distribuirem bens
publicos, convivem com problemas decorrentes de agdo coletiva, como a presenca de
beneficiarios ndo contribuintes, os chamados caronas ou free riders, e a necessidade de
criarem incentivos para a participacao de associados (MACHADO, 2010).
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Sandler (1995) e Olson (1971) (apud NASSAR, 2001) propGem duas estratégias para
minimizar os problemas da acdo coletiva: incentivos seletivos e desenho de arranjos
institucionais.

As solugdes institucionais criadas para eliminar a possibilidade da existéncia de
beneficiarios ndo contribuintes buscam excluir os cidaddos dos municipios ndo contribuintes
do acesso aos bens e servigos proporcionados pelo consorcio. Assim, foram criadas regras
institucionais para que o numero de beneficiarios seja 0 mesmo que o de contribuintes, de
modo a bloquear o comportamento de caronas ou free riders.

Sem tais regras, 0s municipios ndo participantes ou inadimplentes desfrutariam dos
mesmos beneficios dos participantes que colaboram, o que reduziria os incentivos a
participacdo e continuidade da contribuicdo dos municipios contribuintes (MACHADO,
2010).

Desta maneira, sdo criados incentivos seletivos negativos (retaliacdo aos
inadimplentes) e incentivo seletivos positivos (ofertas de bens e servigos para 0s consorciados
que contribuem). De acordo com Olson (1999), o problema das a¢des coletivas aumenta a
medida que o grupo torna-se maior, pois:

quando uma parceria tem muitos membros, o parceiro individual nota
que seu proprio esforco ou contribuicdo ndo afetara muito o
desempenho grupal e espera obter sua parcela preestabelecida dos
ganhos tanto se contribuir quanto se ndo contribuir com tudo o que
poderia ter contribuido. Os ganhos de uma parceria em que cada
parceiro obtém uma parte preestabelecida do retorno dos esforcos
grupais sdo um beneficio coletivo para os membros da parceria, e
quando o numero de parceiros aumenta, o incentivo que cada um deles
tem para trabalhar diminui (OLSON, 1999, p. 4).

Segundo Olson (1999), os grupos pequenos sdo relativamente mais eficientes e mais
duraveis que os grupos grandes, de acordo com a l6gica da acdo coletiva. Os grandes grupos
de interesse s vdo permanecer se produzirem incentivos seletivos, positivos ou negativos,
ambos com o intuito de eliminar o problema do carona. Nesse sentido, 0s incentivos seletivos
positivos sdo beneficios privados que podem ser oferecidos somente aos contribuintes.
Enquanto que os incentivos negativos sao retaliaces para os individuos que nao contribuem,
ou seja, deixam de arcar com o custo de producéo dos bens coletivos (NASSAR, 2001).

Olson (1999) também relata que a pressao social e 0s incentivos econdmicos e sociais
(por exemplo, prestigio, moral, etc.) geralmente funcionam com mais eficacia nos grupos
pequenos. A ndo ser nos casos de entes federados que se organizam em pequenos subgrupos,
neste caso 0s incentivos sociais podem ser perfeitamente utilizados para promover uma agéao
grupal:

[...] se a organizagéo central ou federativa prover algum servico para
as pequenas organizagdes constituintes, estas poderdo ser induzidas a
utilizar seus incentivos sociais para fazer com que os membros de
cada grupo contribuam para a consecucgédo das metas coletivas do todo
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grupal. Portanto, as organizacfes que empregam incentivos sociais
seletivos para mobilizar um grupo latente interessado em um beneficio
coletivo tém de ser federacOes de grupos menores (OLSON, 1999, p.
12).

A acdo descentralizada em subgrupos é uma forma de obter maior eficiéncia na
provisdo dos bens coletivos, o que vai de encontro com a formacdo dos consércios nos
municipios. As falhas coletivas podem ser superadas por meio de incentivos seletivos
(estimulos privados) e desenhos institucionais, que criam regras para eliminar os municipios
inadimplentes e incentivem a adesdo dos contribuintes.

4 Metodologia

Esta pesquisa caracteriza-se por um estudo de caso de carater descritivo exploratério.
Para a realizacdo do estudo, foram utilizados dados secundarios, extraidos de referenciais
bibliogréaficos e de sites oficiais, como o do Consoércio Intermunicipal de Saide Costa Oeste
do Parand (CISCOPAR), Instituto Paranaense de Desenvolvimento Econémico e Social
(IPARDES) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

4.1 CaracterizacOes da area de estudo

Os municipios que integram o CISCOPAR fazem parte de uma mesma configuracao
geogréfica, a microrregido de Toledo, inserida na mesorregido do Oeste Paranaense e
pertencente ao Terceiro Planalto Paranaense (IBGE, 2002).

Dos 21 municipios que abrangem a microrregido de Toledo, apenas 18 integram o
CISCOPAR, integrando também a 20» Regional de Saude: Assis Chateaubriand, Diamante do
Oeste, Entre Rios do Oeste, Guaira, Marechal Candido Rondon, Maripa, Mercedes, Nova
Santa Rosa, Ouro Verde do Oeste, Palotina, Pato Bragado, Quatro Pontes, Santa Helena, Séo
José das Palmeiras, S&o Pedro do Iguacgu, Terra Roxa, Toledo e Tupassi (CISCOPAR, 2012a).

O CISCOPAR contemplava, em 2010, uma populacdo de 358.660 habitantes,
representando 95% da populacdo total pertencente a microrregido de Toledo, segundo dados
do Censo Demogréafico de 2010 (IBGE, 2010). Em relacdo a distribuicdo dessa populacéo,
33% dos municipios tinham mais de 20 mil habitantes, com destaque para Toledo, sede do
consorcio, ocupado por 119 mil pessoas, enquanto que 67% dos municipios apresentaram
populacdes inferiores a 20 mil habitantes, indicando o predominio de cidades de baixa
densidade demografica (IBGE, 2010). Desta forma, é predominante na regido municipios com
populacbes pequenas e dispersas.

Com exce¢do do municipio de Mercedes, todos os demais apresentaram taxas de
urbanizacdo acima de 50%, com destaque para a cidade de Toledo (90,74%). A distancia
média desses municipios para a cidade sede do Consorcio é de 55 km. Sendo Ouro Verde do
Oeste 0 mais préximo, com cerca de 22 km de percurso até Toledo, e 0 mais distante, Guaira,
cuja distancia é de aproximadamente 106 km (IPARDES, 2013).

Dentre as cidades consorciadas, Toledo concentra o maior PIB a Precos Correntes (R$
2.455.159), seguido por Marechal Candido Rondon (R$ 1.045.073) e Palotina (R$ 950.605)
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(IPARDES, 2013). A média da distribuicdo do indice de Gini da renda domiciliar per capita
entre 0s municipios consorciados (0,47) é inferir a média do Estado do Parana (0,54)
(IPARDES, 2013).

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) médio dos municipios integrantes do
consorcio (0,796) também é superior ao do Estado do Parana (0,787) e ao do Brasil (0,76)
(PNUD, 2003). O municipio de Quatro Pontes apresenta 0 maior IDH-M (0,851) e 0 menor
indice de pobreza (7,92) da regido do consércio, alem de estar entre os cinco melhores no PIB
per capita. A taxa de mortalidade infantil na &rea de abrangéncia do CISCOPAR reduziu
aproximadamente 50% nos ultimos dez anos, de 14,4 em 2000 caiu para 7,2 em 2010,
enquanto que a media do Parana em 2010 foi relativamente superior, aproximadamente 12
Obitos para cada mil nascidos vivos (IPARDES, 2013).

5 Incentivos seletivos

Conforme a Teoria dos Clubes (1965 apud NASSAR, 2001), a formacdo dos grandes
grupos acontece porque os membros conseguem partilhar de custos de producdo e de
beneficios exclusivos, argumento que corrobora com Olson (1971 apud NASSAR, 2001),
quando afirma que os grandes grupos somente sobrevivem com 0 provimento de incentivos
seletivos negativos e/ou positivos.

No ambito dos consorcios, os incentivos seletivos negativos estdo, de maneira geral,
previstos no Estatuto Social do CISCOPAR, no qual constam clausulas restritivas, de forma a
eliminar a permanéncia de municipios que ndo contribuirem de forma adequada, tanto
financeira quanto aos que ndo cooperarem para o espirito associativo (CISCOPAR, 2012a).
Neste sentido, 0 CISCOPAR permanece, desde sua fundacao até os dias atuais, com o quadro
de consorciados invicto, ndo havendo necessidade de adotar medidas de punicao.

Os incentivos seletivos positivos provém tanto dos bens coletivos, por meio de ac6es
para a melhoria da salude da populacdo, quanto do processo de negociacdo financeira com 0s
governos Estadual e Federal.

As transferéncias da unido por meio do SUS representaram 22% do valor arrecadado
em 2011, enquanto que as transferéncias do Estado configuram em cerca de 1%. A maior
parte da origem dos recursos para o financiamento do consécio provém de forma direta dos
municipios, cujas transferéncias em 2011 totalizaram R$ 8.979.970,68 (CISCOPAR, 2011a).
Os demais valores (5%) representam as transferéncias de convénio, indenizag6es, restituicoes,
receitas de patriménio e de servigos.

Dentre os diversos procedimentos que sdo efetuados pelo consoércio, os de maior
complexidade foram os que tiveram maior demanda em 2011 devido ao alto custo e
dificuldade para ser ofertado de forma exclusiva nas cidades menores. Os cinco
procedimentos mais demandados no ano de 2011 somaram 75% dos servigos efetuados:
diagnostico por laboratério clinico (25%), fisioterapia (21%), consultas especializadas (17%),
métodos diagnosticos em especialidades (6%) e diagnostico por radiologia (6%)
(CISCOPAR, 2011a).

Para atender a demanda dos 18 municipios consorciados, o CISCOPAR contava em

2011 com uma equipe de 65 funcionarios, e aproximadamente 442 prestadores de servico,
entre médicos, clinicas, hospitais, laboratérios e éticas (CISCOPAR, 2011a).
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A estrutura organizacional basica do consorcio € composta pela Assembleia Geral
(Conselho de Prefeitos), Diretoria Executiva, Conselho Fiscal, Conselho de Secretarios
Municipais e Secretaria Executiva (CISCOPAR, 2012a). Atualmente, o CISCOPAR ¢
presidido por José Carlos Mariussi, prefeito de Tupdssi, enquanto que a vice-presidéncia é
coordenada por Nelton Brum, atual prefeito de Sdo José das Palmeiras, juntamente com seis
prefeitos de municipios consorciados, formando os conselhos fiscais (trés titulares e trés
suplentes).

As formas de incentivos seletivos positivos, por meio das transferéncias dos
municipios, juntamente com as receitas dos governos Estadual e Federal, corroboram para
uma maior oferta dos bens coletivos. No ambito do CISCOPAR, esses bens coletivos se
configuram uma série de procedimentos, por meio do Centro Regional de Especialidades
(CRE), com o atendimento do(a): Programa de Atendimento das Especialidades, Programa de
Atendimento Fora do Domicilio (TFD), Unidade de Coleta e Transfusdo (UCT) — Banco de
Sangue —, Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Assisténcia Especializada
(CTA/SAE); Centro de Especialidades Odontologicas (CEQO), Laboratério de Analises
Clinicas e Analises das Aguas, Programa de Ostomia, Programa de Diminuicio da
Mortalidade Infantil, Projeto Olhar Brasil, Manutencdo de um Onibus Linha Salde, assim
como a Linha Saude Curitiba e o Programa Pensdo CISCOPAR (CISCOPAR, 2011b).

5.1 Unidade de Coleta e Transfusédo (UCT) — Banco de Sangue

Para os servicos de Coleta e Transfusdo de Sangue (UCT), o CISCOPAR gerencia
uma unidade especifica de atendimento na cidade de Toledo, em parceria com a Secretaria de
Salde do Estado (SESA), atendendo aos 18 municipios pertencentes a 202 Regional de Salde
(CISCOPAR, 2011b).

A UCT de Toledo presta atendimento hematolégico e suporte hemoterapico. Em 2011,
a UCT realizou 7.831 cadastros de doadores de sangue, dos quais 6.106 foram efetivamente
coletados. Entre 2008 e 2011, houve um acréscimo de aproximadamente 32% no numero de
coletas de sangue (CISCOPAR, 2011b).

Em 2012, o CISCOPAR promoveu o Programa de Captacdo de Doadores de Sangue,
com acOes para o Projeto de Formacéo de Grupos Fidelizados de Doadores de Sangue, assim
como o Projeto Doador do Futuro, com a intencdo de conscientizar e informar os alunos nas
escolas de ensino Fundamental e Médio (CISCOPAR, 2011b).

5.2 Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Assisténcia Especializada

O Centro de Testagem e Aconselhamento/Servico de Assisténcia Especializada
(CTA/SAE) é um programa de acdo continuada na area de DST/HIV/AIDS e hepatites virais.
O programa esta vinculado ao CISCOPAR, atendendo os municipios com a realizacdo de
coletas, aconselhamento, acompanhamento, consultas, vacinagdo, prevencdo, tratamento e
acompanhamento psicoldgico, entre outras acdes necessarias (CISCOPAR, 2011b).

O CTAJ/SAE é destinado também ao atendimento e acompanhamento de pacientes que
passaram por exposicdo ocupacional a material biologico, de forma a prevenir o risco de
contaminagdo de profissionais pelo virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pelos virus
das hepatites B e C. Uma vez que esse tipo de exposi¢do é um dos mais preocupantes dentre
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as infeccbes ocupacionais aos profissionais da saide. O nimero de casos de acidentes de
trabalho em 2010 chegou a 91 pessoas, e em 2011 esse numero ja diminuiu cerca de 15%
(CISCOPAR, 2011a).

Dentre os servigos prestados pela CTA/SAE, os exames foram os mais procurados,
com aproximadamente 120% de crescimento, sendo realizados 2.700 atendimentos em 2011,
seguidos pelos atendimentos médicos, com 1.764 consultas em 2011, e atendimentos
psicoldgicos, 1.926 registros nesse mesmo ano. A dispensacdo de medicamentos permaneceu
na média de 200 atendimentos, enquanto que os testes rapidos obtiveram 45% de crescimento
entre 2010 e 2011, chegando a 467 testes realizados no ultimo ano (CISCOPAR, 2011a).

Em 2011, o consércio realizou o acompanhamento de 315 pacientes adultos e 7
criancas para HIV/AIDS, bem como o tratamento de 215 pacientes adultos (CISCOPAR,
2011a). Para hepatite, havia 96 casos em acompanhamento em 2011, sendo 76 casos de
hepatite B e 19 de hepatite C, além de 2 pacientes com tratamentos medicamentosos
(CISCOPAR, 2011a).

No laboratorio clinico, em 2011 o CISCOPAR realizou 54.665 procedimentos, sendo
a maior parte para sifilis (21%), HIV (21%), exames de HBsAg (19%) e toxoplasmose (15%).
Cerca de 21% dos exames sdo encaminhados ao Laboratorio Central do Estado (LACEN) de
Curitiba ou de Foz do Iguacu para analises de maior complexidade (CISCOPAR, 2011a).

5.3 Centro de Especialidades Odontoldgicas

A partir da implementacdo da Politica Nacional de Saude Bucal, com o Programa
Brasil Sorridente, intensificou-se a atencdo basica para a saude bucal da familia. Além de
permitir a qualificacdo para a atencdo especializada, por meio dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO). Possibilitou também uma maior acdo pela adicdo de fluor nas estacoes
de tratamento de aguas e de abastecimento publico (BRASIL, 2006).

O Centro de Especialidades Odontoldgicas, no municipio de Toledo, iniciou suas
atividades no ano de 2006, juntamente com o CISCOPAR, fornecendo servicos de baixa e
média complexidade. No primeiro ano, o CEO realizou 1.126 atendimentos, e em 2011 esse
namero chegou a 14.217 registros. Dos procedimentos realizados, 0s que apresentaram maior
demanda em 2011 foram na area de: endodontia (25%), cirurgia (23%), periodontia (23%),
pacientes especiais (15%) e realizacdo de proteses (14%). Os municipios que mais recorreram
a esses procedimentos se constituem respectivamente pela sede de Toledo (49%), Guaira
(9%), Palotina (6%), Mercedes (6%) e Sao Pedro do Iguacu (5%) (CISCOPAR, 2011a).

Anexo ao CEO encontra-se disponivel o Laboratério Regional de Protese Dentéria
(LRPD), que produziu em 2011 cerca de 1088 proteses totais (PT) e 892 proteses parciais
removiveis (PPR) aos pacientes dos municipios consorciados de forma gratuita, através de
parceria com o SUS (CISCOPAR, 2012)[16].
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5.4 Laboratorio de Analises de Agua

A partir do Laboratdrio de Analises de Agua do CISCOPAR, sediado na 20? Regional
de Saude, em Toledo, sdo realizados servicos de andlises clinicas, como coletas da agua para
consumo humano e analises de Turbidez, Fldor, Coliformes Totais e Escherichia Coli
(CISCOPAR, 2011b).

Em 2011, o laboratorio realizou 4.062 andlises, cerca de 63% microbioldgicas, 12% de
coliformes totais positivos, turbidez 11%, fluor 11% e 3% de Escherichia Coli positivo
(CISCOPAR, 2011a).

5.5 Onibus Linha Saude e Pensio

Por meio de um convénio com a Secretaria de Salde do Estado (SESA), o
CISCOPAR utiliza dois micro-6nibus para possibilitar uma forma mais rapida de transporte
aos pacientes dos municipios até os locais de atendimento especializado.

Os micro-6nibus sdo cedidos a todas as cidades consorciadas para o transporte de
pacientes dentro ou fora da area de abrangéncia da 20* Regional de Saude, no prazo limite de
quinze dias para cada cidade (CISCOPAR, 2011b).

O CISCOPAR gerencia também o “Programa Linha Satde Curitiba”, que consiste no
transporte de ida e volta de 6nibus aos pacientes e acompanhantes dos 18 municipios
consorciados para a capital do Parand e alguns municipios da regido metropolitana,
encaminhados via Tratamento Fora do Domicilio (TFD) (CISCOPAR, 2011b).

Nos primeiros nove meses de 2011, o CISCOPAR j& havia fornecido 13.372
passagens por meio do programa, sendo a maior parte disponibilizada ao municipio de Toledo
(40%). As demais passagens foram destinadas principalmente a Marechal Candido Rondon
(10%), Santa Helena (10%), Guaira (8%), Terra Roxa (6%) e Séo José das Palmeiras (4%),
enquanto os demais municipios utilizaram entre 3% a 1% do total de passagens concedidas
(CISCOPAR, 2011b).

Complementando o “Programa Linha Satde Curitiba™", o CISCOPAR criou também o
“Programa Pensdo CISCOPAR” para as pessoas que chegam para tratamento via Tratamento
Fora de Domicilio (TFD) nos municipios de Campo Largo/PR, Campina Grande do Sul/PR e
Curitiba/PR. Por meio de contratos terceirizados pelo CISCOPAR, sdo fornecidos aos
pacientes e acompanhantes pensdes com servicos de alojamento, alimentacéo e transporte (ida
e volta) para os hospitais e clinicas localizados nessas cidades. A média estipulada pelo
programa é de 12.100 pessoas atendidas anualmente (CISCOPAR, 2011b).

5.6 Projeto Olhar Brasil

O CISCOPAR, de forma conjunta com a 20 Regional de Salude, o Ministério da
Educacdo e o Ministério da Satde, elaborou o “Projeto Olhar Brasil”, com o intuito de
diminuir as taxas de evasdo escolar decorrentes de dificuldades visuais e melhorar a qualidade
de vida da populagéo idosa.
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Para isso, o CISCOPAR conta com o apoio dos professores da rede publica de
educacdo basica (ensino fundamental), dos alfabetizadores do Programa Brasil Alfabetizado,
e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Esses profissionais desenvolvem acdes de
triagem dos alunos e das pessoas com idade igual ou acima de 60 anos para identificacéo,
prevencdo e tratamento de problemas visuais (CISCOPAR, 2011b).

A partir desses procedimentos, sdo distribuidos mensalmente 117 o6culos, sendo 66
com lentes monofocais e 51 bifocais, em clinicas especializadas, para 0s 18 municipios que
fazem parte do consorcio. O critério de recebimento dos éculos varia de acordo com o nimero
de habitantes de cada cidade (CISCOPAR, 2011a).

5.7 Programa de ostomia e de diminuicdo da mortalidade infantil (HOESP)

O CISCOPAR, juntamente com a Associacdo dos Ostomizados do Nucleo de Toledo,
fornece suporte aos pacientes customizados. Em 2011, foram atendidos cerca de 270
pacientes dos 18 municipios. Além disso, sdo distribuidas em torno de 2,5 mil bolsas mensais
(colostomia, ileostomia e urostomia), e dessa quantia o SUS auxilia mensalmente com
aproximadamente 1.336 bolsas (CISCOPAR, 2011b).

A partir dos resultados apresentados, entende-se que a agédo coletiva desenvolvida na
microrregido de Toledo, especificamente na area da salde, apresenta impactos positivos para
a populacdo inserida naquele entorno, ou seja, 0 CISCOPAR promove incentivos seletivos
para a populacdo dos municipios consorciados. Quanto a isso, evidencia-se que, apesar das
dificuldades inerentes a uma acdo coletiva, tais iniciativas apresentam potencial de ganhos
coletivos.

6 Consideracdes finais

Os resultados apontam que, a partir da acdo coletiva desenvolvida, os municipios
conseguiram estruturar-se e criar o Consorcio Intermunicipal de Saude da Costa Oeste do
Parana (CISCOPAR). Coletivamente, conseguiram formar um grupo de pressdo, para uma
maior aquisicao de benesses com os governos do Estado e Federal, o que resultou numa maior
oferta de bens coletivos a populacdo dos municipios e melhores indices de qualidade de vida
para toda a regiéo.

Apds o inicio dessa acdo coletiva em torno da salde, a regiao como um todo passou a
apresentar melhores condicOes socioecondmicas que a média estadual, de forma que as taxas
de mortalidade infantil diminuiram em aproximadamente 50% nos Gltimos dez anos. Esses
resultados positivos estdo em grande parte vinculados a melhoria das condi¢cfes de saude, em
cuja abrangéncia atua 0 CISCOPAR e a 202 Regional de Saude.

Por meio do consorciamento, tornou-se possivel aos municipios aferirem ganhos de
escala na provisdo dos bens coletivos. Ressalta-se que estes, de forma isolada, ndo teriam
condicgdes de ofertar uma mescla tdo grande de servicos, de média e alta complexidade, de
acordo com as necessidades de sua populacéo.
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