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Resumo:

Os consorcios municipais sdo resultado de um conjunto de agdes e servigos que os estados e
municipios realizam para manter a qualidade no sistema de satude brasileiro, sem que ocorra a
privatizacdo da saude. O objetivo do estudo é demonstrar qual a contribuigcdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude (CIS) de Mato Grosso na gestdo dos gastos com saude ptublica. A
pesquisa é classificada como descritiva, pois utiliza os fenémenos como base para a sua
compreensdo, a fim de comprovar ou contestar suas hipoteses, com abordagem quantitativa,
com uso de dados publicados nos sites do IPEADATA, DATASUS (TABNET) e IBGE. Com
relagdo aos procedimentos para andlise de dados utilizou-se a metodologia empirica de Dados
em Painel, com a intensdo de analisar vdrias unidades amostrais ao longo do tempo. Os
resultados mostraram um incremento positivo e significante de recursos para os cuidados com
0s recém-nascidos nos municipios consorciados, observando-se também, a redugdo de
recursos e dos indicadores de mortalidade e vitimas de acidente de trdansito, o que demonstra
uma melhora na qualidade de vida na regido, aumentando, assim, o nivel dos indicadores de
saude.
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Consorcio intermunicipal de saude:
evidéncias da gestao dos Municipios matogrossenses

RESUMO

Os consorcios municipais séo resultado de um conjunto de acdes e servicos que 0s
estados e municipios realizam para manter a qualidade no sistema de saude
brasileiro, sem que ocorra a privatizagdo da saude. O objetivo do estudo é demonstrar
qual a contribuicdo dos Consadrcios Intermunicipais de Saude (CIS) de Mato Grosso
na gestao dos gastos com saude publica. A pesquisa é classificada como descritiva,
pois utiliza os fendbmenos como base para a sua compreensao, a fim de comprovar ou
contestar suas hipéteses, com abordagem quantitativa, com uso de dados publicados
nos sites do IPEADATA, DATASUS (TABNET) e IBGE. Com relacdo aos
procedimentos para analise de dados utilizou-se a metodologia empirica de Dados em
Painel, com a intensdo de analisar varias unidades amostrais ao longo do tempo. Os
resultados mostraram um incremento positivo e significante de recursos para 0s
cuidados com o0s recém-nascidos nos municipios consorciados, observando-se
também, a reducdo de recursos e dos indicadores de mortalidade e vitimas de
acidente de transito, o que demonstra uma melhora na qualidade de vida na regiao,
aumentando, assim, o nivel dos indicadores de saude.

Palavras-chave: Gestio da Saude. Consércios Intermunicipais. indices FIRJAN.

Area Tematica: Métodos quantitativos aplicados & gestéo de custos.

1 INTRODUCAO

O Brasil precisa manter um sistema publico de salde que atenda as
necessidades da populagcéo, contudo sdo muitas variaveis que influenciam na gestéao
da salde. Nesse contexto, a privatizacao dos servicos de saude ndo se torna uma
boa opcdo para a populacdo brasileira, embora seja notavel que as instituicdes
privadas apresentem melhor indice de qualidade em seus servigos, 0 acesso é restrito
a uma pequena parte da populacao (Saldivas & Veras, 2018).

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi instituido pela Constituicio Federal de
1988 (CF/88), e, a partir de entdo, o Estado assume o papel de garantir o acesso
igualitario, universal, integral e gratuito a saude para toda populagéo, sendo regido
pela Lei n° 8.080/1990, que regula as acdes e servi¢os de saude.

Porém, mesmo com todos os direitos garantidos pela constituicdo, a saude
publica tem muito a se desenvolver. Desde a ditadura militar, o setor privado aumentou
sua participacédo na saude, mesmo com o crescimento do SUS, ambos o0s setores se
desenvolveram como concorrentes (Paradella, 2018).

Os pesquisadores da Fiocruz destacam que ha, realmente, uma desigualdade
no acesso a saude, pois, quem tem condi¢Bes financeiras, tem plano de saude. A
diferenca nesse acesso nao foi uma intencdo do SUS, mas, também, ndo conseguiu
evitar (Paradella, 2018).

Para ter controle das aplicacdes na saude, a gestdo publica utiliza como
balizador a Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) que, segundo Souza et al. (2013), é
uma importante ferramenta de conduta para a gestéo publica, pois possibilita maior
transparéncia e controle, definindo ainda, puni¢des para aqueles que ndo a cumprem.
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Outro parametro que pode ser utilizado é o indice FIRJAN de Desenvolvimento
Municipal, que busca a analise anual do desenvolvimento socioeconémico em quatro
grandes areas: Autonomia, Gasto com Pessoal, Liquidez e Investimentos. Sua
metodologia tem a intensao de demonstrar as melhorias ocorridas nos municipios, em
decorréncia das politicas adotadas pelo 6rgao, em um determinado ano (Federacéo
das Industrias do Estado do Rio de Janeiro [FIRJAN], 2018).

Diante da necessidade de acesso a saude de qualidade e levando em
consideracao as aplicacoes financeiras dos entes federados, a presente pesquisa
busca demonstrar qual a contribuicdo dos Consadrcios Intermunicipais de Saude (CIS)
de Mato Grosso na gestdo dos gastos com a saude publica. Para tanto foram
estabelecidos os seguintes objetivos especificos: Identificar o efeito dos gastos com
saude publica nos municipios que participam do CIS; verificar o efeito do CIS nos
indicadores de mortalidade, nascidos vivos e vitimas de acidente de transito.
Comparar os resultados com indice FIRJAN de desenvolvimento municipal.

Essa pesquisa justifica-se no ambito social, pois a Gestédo Publica é essencial
para a manutencao do bem-estar social, sendo de suma importancia a evidenciagéo
dos dados para sociedade acompanhar a aplicacédo dos recursos arrecadados através
dos impostos, principalmente aqueles aplicados a saude, tendo em vista, a grande
demanda que o SUS possui.

2 GESTAO PUBLICA: LEI DE RESPONSABILIDADE FISCAL (LRF) E
CONSORCIOS PUBLICOS

No dia 05 de outubro de 1988, foi promulgada a Constituicdo Federal que, em
seu 89°, inciso Il, determinou que as Leis Complementares, seriam constituidas com
o intuito de melhorar a eficiéncia no setor publico, descentralizar suas atividades e
tornar mais flexiveis seus servicos, possibilitando uma avaliacdo e prestacao de
contas mais transparente. Para isso, a gestao publica busca a utilizacao de conceitos
gerenciais para otimizar os recursos, garantindo a efetividade nas acdes e equilibrio
fiscal (Lopes, 2017).

Ja em 04 de maio de 2000, foi estabelecido a Lei Complementar n° 101,
denominada Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), art. 1°, paragrafo 1°, é definida
como “[...] a acdo planejada e transparente, em que se previnem riscos e corrigem
desvios capazes de afetar o equilibrio das contas publicas, mediante o cumprimento
de metas de resultados.” (Brasil, 2000).

Segundo Souza et al. (2013), a Lei de Responsabilidade Fiscal é uma
importante ferramenta de procedimentos para a gestao publica, servindo como um
grande instrumento para a utilizagéo correta dos recursos, além de possibilitar maior
transparéncia e controle, definindo ainda, puni¢des para aqueles que ndo a cumprem.

A LRF estabelece a destinagcdo e aplicacdo dos recursos publicos das
diferentes esferas governamentais. Esses recursos sao classificados como vinculados
e ndo vinculados. Nessa classificacdo, deve-se ficar atento aos recursos do exercicio
corrente e dos exercicios anteriores, visto que o0s recursos vinculados devem ser
destinados ao qual foram estabelecidos, mesmo que em exercicios subsequentes ao
ingresso, conforme paragrafo unico do artigo 8° da Lei de Responsabilidade Fiscal
(Brasil, 2006).

A LRF é baseada em quatro pilares, os quais servem como diretrizes para
cumprimento das metas estabelecidas e imp&em limites aos gastos publicos. Esses
pilares sdo: o planejamento, que define metas para a gestdo; a transparéncia, que
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visa a publicacdo dos resultados; o controle, que consiste no monitoramento das
acOes e; a responsabilizacdo (accountability), que ocorre por meio de puni¢cdes
previstas em lei aos responsaveis pela ma gestao dos recursos. Esses mecanismos
sdo responsaveis pelo bom andamento da administragdo publica (Lopes, 2007;
SOUZA et al., 2013; Sales & Martins, 2014).

Esse sistema de freios estabelece limites a liberdade do gestor na elaboracéo
da lei orcamentaria, nas decisfes de investimento e servigos publicos. A aplicacao
dos recursos estabelece critérios, limitando a discricionariedade do gestor. (Sales &
Martins, 2014).

Assim, a elaboracdo do orcamento publico deve seguir processos formais, com
0 estabelecimento de objetivos e metas, considerando recursos previstos além de
outros fatores que possam vir a influenciar na execucéo dos servigcos publicos. Para
isso, no momento de elaboracdo das estratégias deve-se identificar possiveis
parceiros, conhecer os pontos fortes e de melhoria institucional, como a melhoria de
patrimdnio, de sistemas, capacitacdo e de tecnologias, sem esquecer o alinhamento
com a programacao orcamentaria e o plano plurianual (Brasil, 2014).

Segundo o Senado Federal (2013), a propria LRF determina sancbes aos
agentes publicos que violarem a legislacéo fiscal, em qualquer esfera governamental.

Com isso, para uma gestdo publica de exceléncia, tem-se a necessidade de
adotar metodologias gerenciais que auxiliem no aumento da capacidade
governamental, respeitando os principios da Constituicdo Federal (Brasil, 2006). Com
esse fim, a contabilidade no setor publico, vem como um instrumento que auxilia a
observacdo dos gastos em suas funcdes e subfun¢des, para um controle do alcance
dos objetivos, através de sua mensuracgéo (Lopes, 2017).

Outro instrumento de gestéo publica sdo os consorcios publicos. Ao analisar o
Decreto n° 6.017/2007, em seu art. 2, inciso |, conceitua o consorcio publico como
uma pessoa juridica de direito privado sem fins econémicos, constituida pelos
municipios, que estabelecem objetivos em comum. A unido de municipios da mesma
regido vem sendo praticada desde a Constituicdo de 1937, com o objetivo de buscar
melhorias administrativas e de servi¢cos publicos em comum, conforme disposto em
seu art. 29. Porém, a partir da CF/88, os consércios passaram a ter mais forca, ficando
sob a responsabilidade dos estados regulamentar as diretrizes a serem seguidas pelo
agrupamento (Brasil, 1937; 1988; 2007).

Os consorcios intermunicipais sdo uma iniciativa entre municipios e/ou entre
estados ou, ainda, pela juncéo dos entes federativos, com o objetivo de mitigar as
dificuldades da regido em que esta inserido. Pode ser formado para enfrentar
problemas nas mais diversas areas ou enfrentar as peculiaridades que abrangem os
municipios, nos quais as condi¢cdes de saude sdo afetadas em decorréncia do
desmatamento, queimadas, uso de agrotéxicos, desigualdade social e econdémica do
Estado, sendo os mais comuns 0s consorcios de meio ambiente, transporte, educagéo
e saude (Brasil, 1997).

Na saude, a legislagdo do SUS, permite que os CIS possam integrar o Sistema
conforme apresentado no art. 10 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, onde
“os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em conjunto as agfes
e os servigos de saude que lhes correspondam”. E uma inovagao do sistema publico
de saude, de forma a garantir que a populagdo tenha acesso a servicos
especializados, tudo feito de forma cooperada (Brasil, 1990).

O CIS tem como objetivo garantir a implantacdo do SUS nos municipios
consorciados planejando e executando a¢fes que promovam a qualidade na saude
da regido. Possibilita que os pequenos municipios trabalhem a racionalizacdo de
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recursos e aumentem a interacao dos gestores estaduais com 0s municipais. Além de
propor melhorias, acompanhando a situacéo financeira através da destinacdo dos
recursos adquiridos (Mato Grosso, 2002; Estatuto, 2010).

As principais vantagens dos municipios que participam do consorcio séo: a
garantia de recursos federais, imunidade tributaria, aumento do prazo para se
manifestar em questdes processuais e aumento nos valores de licitagcdes e contratos
(Confederacao Nacional de Municipios [CNM], 2016).

Os municipios consorciados tém preferéncia em relagdo as “transferéncias
voluntarias para estados, Distrito Federal e municipios cujas acfes sejam
desenvolvidas por intermédio de consorcios publicos”, conforme art. 37 do Decreto n°®
6.017/2007, garantindo agilidade aos municipios em seus processos. Ainda, conforme
o referido decreto, em ser art. 10°, os entes que seguirem as finalidades dos
consorcios, poderdo receber auxilios, contribuicbes e subvencfes sociais ou
econOmicas (Brasil, 2007; CNM, 2016).

Outra vantagem apresentada pela CNM é o direito a imunidade tributaria. E
conforme a Solucao de Consulta n® 259, os consércios gozam da imunidade aplicaveis
sobre o patrimonio, renda e servicos, apresentados pela CF/88, em seu art. 150:

“Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, é
vedado a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

(...) VI - instituir impostos sobre: (Vide Emenda Constitucional n° 3, de 1993)

a) patrimdnio, renda ou servi¢os, uns dos outros;

(...)

§ 2° - A vedacgéo do inciso VI, "a", é extensiva as autarquias e as fundagodes
instituidas e mantidas pelo Poder Publico, no que se refere ao patriménio, a renda e
aos servigos, vinculados a suas finalidades essenciais ou as delas decorrentes.”

A lei ndo obriga os municipios a aderirem aos consorcios publicos, sendo um
ato facultativo. Com isso, 0s termos e objetivos devem ser coesos e fortes, para assim,
garantir a sua formacao e impulsionar a cooperacéo. Além disso, os municipios que
pertencem ao consorcio intermunicipal respondem de forma solidaria pelos encargos
tomados pela associacdo (Estatuto, 2010).

Vale ressaltar que os consorcios publicos intermunicipais, estdo sendo indicado
como uma alternativa capaz de auxiliar a expansao da saude publica em toda sua
regido. Possibilitando a inovacdo da gestdo local, o que permite maior agilidade,
transparéncia, eficiéncia e otimizacao de recursos (CNM, 2016).

3 DADOS

O objeto de estudo desta pesquisa sdo os Consorcios Intermunicipais de Saude
do Estado de Mato Grosso. Mato Grosso é constituido por 141 municipios, com um
total de 3.035.122 habitantes (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2017) e 124 desses municipios fazem parte de algum dos consércios de saude,
conforme Tabela 1.

Tabela 1
Municipios do Consércio Intermunicipal de Saude do Estado de Mato Grosso

Consorcios Municipios
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1. CIS ALTO TAPAJOS

Alta Floresta, Apiacas, Carlinda, Nova Bandeirantes, Nova
Monte Verde e Paranaita.

2. CIS ARAGUAIA

Alto Boa Vista, Luciara e Sdo Félix do Araguaia.

3.CISAX ARAGUAIA E XINGU

Canabrava do Norte, Confresa, Porto Alegre do Norte, Santa
Cruz do Xingu, Santa Terezinha, S&o Jose do Xingu e Vila
Rica.

4. CIS CENTRO NORTE

Alto Paraguai, Diamantino, Nortelandia e S&o José do Rio
Claro.

5. CIS GARCAS-ARAGUAIA

Araguaiana, Barra do Garcas, General Carneiro, Novo S&o
Joaquim, Pontal do Araguaia, Ponte Branca, Ribeirdozinho e
Torixoréu.

6. CIS MEDIO ARAGUAIA

Agua Boa, Bom Jesus do Araguaia, Campinapolis, Canarana,
Cocalinho, Gaucha do Norte, Nova Nazaré, Novo Santo
Antbénio, Queréncia, Ribeirdo Cascalheira e Serra Nova
Dourada.

7. CIS MEDIO NORTE

Arendpolis, Barra do Bugres, Brasnorte, Campo Novo do
Parecis, Denise, Nova Marilandia, Nova Olimpia, Porto Estrela
e Santo Afonso.

8. CIS NORTE MATOGROSSENSE

Colider, Itatba, Marcelandia, Nova Canaa do
Norte, Nova Guarita e Nova Santa Helena.

9. CISOMT

Araputanga, Caceres, Curvelandia, Figueirépolis D’ Oeste,
Gléria D’ Oeste, Indiavai, Jauru, Lambari D'Oeste, Mirassol D’
Oeste, Porto Esperidido, Reserva do Cabacal, Rio Branco,
Salto do Céu e Séo José dos Quatro Marcos.

10. CIS TELES PIRES

Claudia, Feliz Natal, Ipiranga do Norte, Itanhanga, Lucas do
Rio Verde, Nova Maringa, Nova Mutum, Nova Ubiratd, Santa
Carmem, Santa Rita do Trivelato, Sinop, Sorriso, Tapurah,
Unido do Sul e Vera.

11. CIS VALE DO ARINOS

Juara, Novo Horizonte do Norte, Porto dos Gaulchos e
Tabapora.

12. CIS VALE DO GUAPORE

Campos de Julio, Comodoro, Conquista D’ Oeste, Nova
Lacerda, Pontes e Lacerda, Vale de S&o Domingos e Vila Bela
da Santissima Trindade.

13. CIS VALE DO JURUENA

Aripuand, Castanheira, Colniza, Cotriguacu, Juina e Juruena.

14. CIS VALE DO PEIXOTO

Guarantéd do Norte, Matup4, Novo Mundo, Peixoto de Azevedo
e Terra Nova do Norte.

15. CORESS

Alto Araguaia, Alto Gargas, Alto Taquari, Araguainha, Campo
Verde, Dom Aquino, Guiratinga, ltiquira, Jaciara, Juscimeira,
Paranatinga, Pedra Preta, Poxoréo, Primavera do Leste,
Rondondpolis, Santo Antdnio do Leste, S&o José do Povo, Séo
Pedro da Cipa e Tesouro.

Fonte: SEPLAN/MT

A coleta de dados ocorreu por meio dos relatorios disponibilizados no site
IPEADATA, DATASUS (TABNET) e IBGE e, com relagdo aos procedimentos e
instrumentos para analise dos dados coletados, utilizou-se a técnica de estratégia
empirica de dados em painel (Neves & Rossi, 2014). Para desenvolvimento dos dados
em painel, foram coletadas informacdes das receitas e despesas correntes e de
capital, do Produto Interno Bruto (PIB), nascidos vivos, mortalidade e acidente de
transito dos 141 municipios do estado de Mato Grosso pertencentes ou ndo a
Consorcio Intermunicipal de Saude, no periodo de 2013 a 2017.
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Na coleta de dados do site IPEADATA, foram encontradas informacdes de 142
municipios, dos quais um deles (Sdo Goncalo), € considerado pelo IBGE (2017) como
distrito de Cuiaba. Assim, para melhor desenvolvimento dos dados e levando em conta
o mapa do IBGE, os dados de Sdo Goncalo foram somados ao de CuiabA.

Apos a coleta e mensuracédo dos dados estes foram tabulados e apresentados
em tabelas para melhor interpretacéo e andlise dos dados.

4 ESTRATEGIA EMPIRICA

Dados em painel € um modelo de metodoldgico que busca analisar uma grande
guantidade de dados ao longo do tempo. (Marques, 2000). Para a obtencéo dos dados
em painel, os dados dos 141 municipios foram coletados ao longo dos anos de 2013
a 2017, o que resultou na analise de cinco anos.

Dessa forma o modelo econométrico a ser estimado resume-se na equacao 1.

lOGyit = ,80 + ﬁlCISit + BXit + /1t + Eit

Onde [0Gy;; representa o resultado de interesse de gastos com saude,
mortalidade, nascidos vivos e vitimas de acidentes de transito para o municipio i, no
ano t. CIS;; € um indicador que toma o valor igual a 1, se o municipio i participa do
Consoércio Intermunicipal de Saude no ano t, e 0 caso contrario. X;; € um grupo de
covariaveis descritos na secéo dados, conforme Tabela 1. A A, representa efeito fixo
de tempo. Finalmente, ¢;; € um termo de erro.

A escolha das variadveis dependentes deve-se ao fato de que CIS provoca
aumento de gastos com atendimentos de saude.

Tabela 2

Estatistica descritiva das variaveis e covariaveis utilizadas no trabalho

Variavel Observacbes Média Desvio Padréo Minimo Méximo
Municipios 1128 71 40 1 141
Consorcio  Inter. 1128 0.88 0.32 0 1

Saude

Despesas Saude 1128 1.46e+07 4.60e+07 0 7.69e+08
Despesas 1128 1.27e+07 2.93e+07 0 3.99+08
Educacéo

Despesas Pessoal 1128 2.91e+07 7.73e+07 0 1.12e+09
Receitas Correntes 1128 6.05e+07 1.55e+08 0 1.98e+09
Despesas 1128 3.456+07 8.52e+07 0 1.23e+09
Correntes

Despesas Capital 1128 5910000 1.45e+07 0 1.84e+08
Despesas de 1128 3.45e+07 8.47e+07 0 1.21e+09
Custeio

Despesas por 1128 4.10e+07 1.026+08 0 1.36e+09
Funcao

Despesas  Adm. 1128 8360329 2.40e+07 0 3.59e+08
Planejamento

Transferéncias 1128 1.02e+07 1.28e+07 0 1.50e+08

FPM
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Transferéncias

il 1128 936067 3652856 0  5.52e+07
Populagéo 1128 22648 56351 931 590118
PIB per Capta 1128 27988 23072 5545 202309
Mortalidade 1128 120.88 457.48 0 5162
Nascidos Vivos 1128 396.32 1490.36 0 16886
\A/gi';l"’;]stes Trénsit%e 1128 7.80 17.40 0 166
Ano 1128 2015 1.45 2013 2017

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Uma vez que dados em painel se torna o método mais adequado para a
pesquisa, utilizou-se o0 modelo de efeitos fixos. De acordo com Marques (2000), o
modelo de efeitos fixos possibilita identificar o comportamento da heterogeneidade e
da interdependéncia, considerando os coeficientes B iguais para todos os individuos,
exceto f_1i que mantém especifico para cada individuo, o que ndo descaracteriza a
homogeneidade dos dados.

Ainda, para garantir estatisticamente os resultados, foram aplicados testes de
resposta heterogénea. Os testes de resposta heterogénea séo realizados por
regressdes com subgrupos amostrais com os municipios, com populagéo e indice
FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) relacionado a saude.

O IFDM acompanha anualmente o desenvolvimento socioecondmico dos
municipios brasileiros em quatro areas de atuacao: autonomia, gastos com pessoal,
liquidez e investimentos. Para o indice de autonomia, o instituto FIRJAN avalia a
geracado de receitas dos municipios e o custo de sua existéncia; ja o indice de gasto
com pessoal avalia 0os gastos com pagamento em relacdo a receita corrente liquida;
na liquidez sao verificados os restos a pagar acumulados durante o ano e se é possivel
liquida-los no ano seguinte e, por fim, o indicador de investimento analisa a receita
destinada ao bem estar da populacdo e melhoria do ambiente publico (FIRJAN, 2018;
Pereira & Moreira, 2016).

O IFDM é realizado com base em estatisticas publicas oficiais, em que o0s
indices variam de 0 (minimo) a 1 ponto (maximo). Assim, quando mais proximo do 1,
melhor é a gestdo do municipio. Esse indice é subdivido e classificado em quatro
categorias; Critica, Dificuldade, Boa Gestdo e Exceléncia: Critica, quando o valor for
de 0 a 0,4 pontos, quando o municipio passa por Dificuldades de gestao fica de 0,4 a
0,6 pontos, para ser considerado de Boa Gestdo, o municipio de ter de 0,6 a 0,8
pontos e por fim, para ser considerado de Exceléncia deve ter uma pontuacao de 0,8
a 1 ponto (FIRJAN, 2018).

5 RESULTADOS

O objeto de estudo desta pesquisa sdo os Consorcios Intermunicipais de Saude
do Estado de Mato Grosso. Mato Grosso é constituido por 141 municipios, com um
total de 3.035.122 habitantes (IBGE, 2017) e 124 desses municipios fazem parte de
algum dos consorcios de saude.

A Tabela 3 demonstra que os municipios pertencentes aos CIS, possuem um
gasto relacionado a saude maior que os demais municipios. Ha um efeito positivo e
significante para despesas de saude de 181%, ao considerar na regressdo o modelo
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de dados em painel de efeitos fixos, retirando as habilidades como gestdo
orcamentéria e gerenciamento dos gastos com saude e equalizando 0s municipios.

Tabela 3

Efeitos do CIS nas Despesas com sadde nos municipios mato-grossenses
Variavel (Saude)
CIS 1.81**

(0.061)

Efeitos Fixos SIM
Covariaveis SIM
N. Observacdes 1072

Nota: Erros Padrao estdo entre parénteses. *** representa p<1%,; ** representa p<5%; * representa
p<10%. As covariaveis utilizadas no ajuste do modelo sdo Receitas Correntes, despesas de custeio,
despesas por funcédo, despesas correntes, despesas de capital, Despesas Administravas e
planejamento, Transferéncias FPM, Transferéncias correntes, populacao, PIB per capta.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

As Tabelas 3 e 4 apresentam o resultado principal da pesquisa, pois
possibilitam a observacéo dos efeitos do Consércio Intermunicipal de Saude para os
municipios consorciados em relacdo aos municipios que ndo consorciados,
considerando trés indicadores vitais: mortalidade, nascidos vivos e vitimas de acidente
de transito.

Tabela 4

Efeitos do CIS nas estatisticas vitais de nascidos vivos, mortalidade e vitimas de acidentes de
transito nos municipios mato-grossenses

Variavel (Mortalidade) (Nascidos vivos) (VAT)

CIS -0.23** 0,91 *** -0,34***
(0.126) (0.146) (0.069)

Efeitos Fixos SIM SIM SIM

Covariaveis SIM SIM SIM

N. Observacbes 1069 1069 1069

Nota: Erros Padrdo estdo entre parénteses. *** representa p<1%; ** representa p<5%; * representa
p<10%. As covariaveis utilizadas no ajuste do modelo sdo Receitas Correntes, despesas de custeio,
despesas por funcéo, despesas correntes, despesas de capital, Despesas Administravas e
planejamento, Transferéncias FPM, Transferéncias correntes, populacdo, PIB per capta. Vitimas de
Acidente de Transito (VAT).

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na Tabela 4, nos indicadores vitais de nascidos vivos, ha um incremento de
91% para 0s municipios que participam do CIS. J& para os indicadores vitais de
mortalidade e vitimas de acidentes de transito, negativo e significante com reducao
de 23% para mortalidade em geral e 34%, respectivamente, de acordo com os dados
do DATASUS (TABNET).

Conforme Botti et al. (2013), o consorcio da regido do Teles Pires, nos anos de
2000 a 2008, teve um aumento populacional de 5,3% e o coeficiente de mortalidade
infantil teve uma queda de 52,4%. Essa reducédo dos indices de mortalidade, mais a
reducdo das internacdes hospitalares, sugere um aumento na qualidade de vida na
regido do Teles Pires.

Quanto as estatisticas vitais de mortalidade, nascidos vivos e vitimas de
acidentes de transito, coletadas no DATASUS (TABNET), os CIS proporcionam
beneficios na qualidade de vida por meio da prestacéo de servicos na area da saude,
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demonstrando que os indices de mortalidade e vitimas de acidentes de transito
reduziram nos municipios consorciados.

A implantacdo dos consoOrcios nos municipios mato-grossenses, permitiu o
acesso da populacao aos servi¢cos de média complexidade, como também, permitiu a
organizacdo de municipios menos estruturados, para se adequarem a rede basica de
saude e participarem do consorcio. Além do mais, a regido se responsabilizou em ter
equipes de saude da familia preparadas para atender 70% da populacdo (Mato
Grosso, 2002).

Os CIS, por meio dos recursos recebidos do SUS para atencdo basica de
saude, proporcionam melhor atendimento as gestantes e, por consequéncia, um
incremento percentual positivo nas estatisticas vitais de nascidos vivos. Recursos
estes repassados para 0S municipios através do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento e Implementacédo dos Consorcios Intermunicipais de Saude (PAICI),
dos quais, correspondem a 50% da cota de participacdo dos municipios consorciados
(Mato Grosso, 2016).

As regressoes da Tabela 7 representam o efeito CIS sobre o indice FIRJAN de
salude para 0s municipios com categoria moderada de desenvolvimento.

Tabela 7

Efeitos do CIS nas estatisticas vitais de nascidos vivos, mortalidade e vitimas de acidentes de
transito ao considerar os Indices Firjan de desenvolvimento nas areas da salde para os
municipios mato-grossenses

Variavel (Mortalidade) (Nascidos Vivos) (VAT)
CIS
IFDM-Saude 0.15 0,77* -0,12
Municipios A (0.194) (0,033) (0.020)
N. Observacdes 425 413 413
CIs
IFDM-Saude -0,62*** 1,06* -0,34***
Municipios B (0.012) (0,042) (0.012)
N. Observacdes 530 491 491
CIS
IFDM-Saude 0,28 1,42 -0,25*
Municipios C (0.024) (0,040) (0.137)
Efeitos Aleatorios SIM SIM SIM
Covariaveis SIM SIM SIM
N. Observagoes 134 130 130

Nota: Erros Padrdo estdo entre parénteses. *** representa p<1%; ** representa p<56%; * representa
p<10%. As covariaveis utilizadas no ajuste do modelo séo Receitas Correntes, despesas de custeio,
despesas por funcéo, despesas correntes, despesas de capital, Despesas Administravas e
planejamento, Transferéncias FPM, Transferéncias correntes, populacdo, PIB per capta.

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Os municipios que possuem uma boa gestdo de salde com conceito B (0.6 a
0.8), no tocante a atendimentos de pré-natal possuem os melhores resultados
percentuais, tanto para mortalidade, com reducdo de 62%, como o aumento dos
nascidos vivos de 106% e vitimas de acidades de transito apresentando diminui¢ao
de 34%. Os municipios com gestdo regular, de conceito C, possuem melhores
indicadores para nascidos vivos e vitimas de acidentes de transito. Os municipios
exceléncia na gestédo, (conceito A) apresentaram resultados positivos e significantes
apenas para hascidos Vivos.
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Analisando-se a eficiéncia dos municipios, é possivel observar uma boa gestao
na maioria dos municipios e, como apresentado por Andrett, Lunkes, da Rosa e
Brizolla (2018), que analisou a eficiéncia dos gastos com saude publica dos estados
brasileiros, observa-se que o estado de Mato Grosso vem melhorando seus resultados
de 2005 para ca. E, mesmo com os esforcos para melhorar a saude da populacéo,
sugere-se que os estados aprimorem a execugao de seus recursos para alcancarem
0 maximo de eficiéncia.

Como apresentado por Pereira e Moreira (2016), os municipios integrantes dos
CIS possuem 14% de chance de melhorar o nivel do indice de Desenvolvimento
Municipal — area de desenvolvimento Saude (IFDM-AS). Assim, 0S consorcios
influenciam em melhorias nos indicadores de saude, aumentando a probabilidade de
municipios com qualidade baixa em saude melhorarem seus indicadores de gestéo.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A busca por uma saude de qualidade para a populacéo, possibilitou a criacao
de Consorcios Intermunicipais de Saude para que municipios da mesma regido se
desenvolvam no quesito de saude. Assim, a presente atingiu seu objetivo geral pois
demonstrou a contribuicdo dos CIS de Mato Grosso na gestao dos gastos com saude
publica.

Os resultados da pesquisa demonstram um efeito positivo e significante para
0s gastos com saude publica nos municipios que participam do CIS. Os municipios
consorciados de Mato Grosso tém um incremento significante nos indicadores de
nascidos vivos, provando que os indices de mortalidades e vitimas de acidente de
transito foram reduzidos ao longo dos anos. Além disso, observa-se melhora na
qualidade de vida da regido pois os municipios que participam do CIS apresentaram
destaque no seu nivel de desenvolvimento municipal na area da saude (IFDM-AS)
quando analisados as variaveis mortalidade, nascidos vivos e vitimas de acidente de
transito.

Por fim, recomenda-se mais pesquisas na &rea, considerando a pouca
divulgacdo dos CIS e aplicacdo de seus recursos, além de, indicar uma pesquisa
relacionada aos recursos ofertados pelos entes federados em comparagdo aos
servicos ofertados pelos consorciados.
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