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RESUMO

Os chamados Consércios Publicos Intermunicipais passaram a se constituir, sobretudo a
partir dos anos 90, em um importante instrumento de politica publica por parte dos
governos municipais para a melhor oferta de determinados bens e servigos publicos,
principalmente na area da saude, cujo custo de investimento e manutencdo em muito
ultrapassa a capacidade financeira desses entes federados. Nesse contexto, a melhora
dos mecanismos de governanca territorial, sobretudo, mas regides mais desenvolvidas
economicamente impulsionaram significativamente essas experiéncias. Muito embora a
emergéncia de uma legislacdo especifica que regula esses Consoércios Intermunicipais, e
assim lhes garante maior seguranca juridica aos municipios consorciados, fica a questdo
do quanto podem ser eficiente esses arranjos. Assim, o se pretende, é através do Indice
de Desempenho da Saude - IDSUS do Ministério da Saude, assim como de indicadores
disponibilizados pela Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados - SEADE
analisar o desempenho dos Consorcios Intermunicipais de Saude no Estado de Séo
Paulo. Fica claro que hd uma forte correlacdo entre desenvolvimento econdmico e
sucesso desses Consorcios, sobretudo nos estados mais desenvolvidos, como Séo Paulo,
resultado, devido sobretudo a maior institucionalizacdo dessas politicas. O que se
observa, é que os Consorcios Intermunicipais, nascem fundamentalmente devido as
fragilidades fiscais dos entes municipais e incentivo do Ministério da Saude e das

Secretarias Estaduais de Salde.
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INTRODUCAO

Os chamados Consdrcios Intermuniciais passaram a se constituir a partir dos
anos 90 como um importante instrumento de politica publica para o desenvolvimento
econdmico e melhorias no sistema de saude, saneamento, meio ambiente, entre outros.
Tais objetivos implicam em crescente pressédo de recursos financeiros para 0s entes
municipais que tiveram que assumir a partir da Nova Constituicdo de 1988 uma série de
compromissos que antes eram financiados e de competéncia exclusivas do governo
central.

Esse movimento acompanhado por uma transferéncia de receitas em proporgao
inferior as novas obrigacdes e a uma rigida politica financeira capitaneada pela chamada
Lei de Responsabilidade Fiscal, obrigou a que os entes municipais buscassem novas
formas de financiamento. Uma dessas formas se constitui nos consércios publicos, cuja
principal vantagem ao ente municipal reside na obtengdo de escalas financeira e de
materiais.

Nesse cenario, de um total de 5.564 municipios brasileiros, mais de 80%
declararam fazer parte de alguma modalidade de Consorciamento Intermunicipal. No
caso brasileiro as areas de maior ocorréncia desse fendbmeno se ddo nas &reas de salde,
meio ambiente e desenvolvimento urbano.

O estabelecimento de um regime juridico capitaneadas pela Emenda
Constitucional n° 19, de 4 de junho de 1998, que alterou o art. 241 e permitiu a edicdo
da Lei n® 11.107, de 6 de abril de 2005, posteriormente normatizada pelo Decreto
Federal n® 6.017, de 17 de janeiro de 2007, definiu as regras e formas de pactuacdo dos
Consorcios Intermunicipais 0 que garantiu maior garantia e funcionalidade aos
municipios consorciados.

Entretanto um dos principais problemas enfrentados pelos Consorcios
Intermunicipais € o chamado comportamento de carona (ou free rider), tanto do
municipio participante do consércio como daquele ndo participante.

O trabalho contudo, concentra-se na avaliacdo e atuagdo dos Consoércios
Intermunicipais em salde. Nesse segmento observa-se a significativa ampliagdo na
oferta e a qualidade dos servicos de saude oferecidos, sobretudo nos municipios de
pequeno porte, onde determinados servicos de salde mais especializados exigem uma

escala de producéo néo apresentada por essas localidades.



Para essa avaliacdo, utilizamos como base o Indice de Desempenho do
SUS/2011 (IDSUS/2011), elaborado pelo Ministério da Saude, assim como dados
referentes ao setor da salde disponibilizados pela Fundacdo Sistema Estadual de
Andlise de Dados - SEADE do governo do estado de Sdo Paulo. O que podemos
constatar a partir da andlise e mapeamento dos referidos indicadores € que 0s
municipios consorciados apresentam em média melhores indicadores tanto no
IDSUS/2011 como nos obtidos pelo SEADE, corroborando com a hipdtese de que tais
arranjos institucionais possibilitam melhor oferta de servicos e bens publicos na area da

saude.

2. O QUADRO GERAL DA CONSTITUICAO DE CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS NO BRASIL EM SUAS DIFERENTES AREAS.

Nessa secdo no objetivo € o de mostrar o quadro atual na constituicdo dos
Consorcios Intermunicipais no Brasil. Embora possa haver consorciamento segundo
diferentes hierarquias, consideramos aqui somente 0s arranjos intermunicipais, pois se
constituem no foco central desse trabalho

Utilizamos como base de apoio o levantamento realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em seus levantamentos intitulados de
“Perfil dos Municipios Brasileiros” acerca das informag¢des municipais.

Procuramos demonstrar essa pratica seguindo o seguinte critério: primeiramente
mostramos o cendrio nacional na consolidagdo dos Consdrcios Intermunicipais, segundo
o tamanho populacional de cada municipio, e segundo as diferentes regides do pais.

Em seguida, fazemos uma subdivisdo a partir das areas onde o consorciamento
intermunicipal se apresenta como prética politica mais adotada. Assim, consideramos as
seguintes areas: saude, meio ambiente, e desenvolvimento urbano. Por fim, fazemos
alguns apontamentos para as demais areas.

Na apresentacdo de cada area fazemos trés recortes fundamentais, segundo cada
regido do pais, faixa populacional municipal, e ocorréncia segundo os diferentes estados
brasileiros, sempre considerando o total de municipios.

Partindo inicialmente do total de municipios no Brasil, engajados em alguma
modalidade de consorciamento intermunicipal, a tabela abaixo nos apresenta o cenario

brasileiro em 2009.



Tabela 01: Municipios, total e com existéncia de consorcio intermunicipal segundo o tamanho
da populacéo para o Brasil em 2009.

Grandes Regifes
classes de ‘taamanho da Desenvolvimento Emprego/Trabalho | Educagdo | Cultura | Turismo |Habitagéo |Transporte| Satde Me:'io
populagio dos Urbano Ambiente
municipios
Brasil 847 159 398 336 450 170 207 2323 974
Até 5000 157 19 72 43 83 26 28 641 139
De 5001a 10000 159 33 72 65 99 33 43 600 204
De 10001a 20000 183 37 102 91 103 38 48 531 233
De 20001a 50000 211 34 92 85 95 49 43 355 234
De 50001 a 100 000 68 15 26 31 39 8 18 116 82
De 100 001 a 500 000 61 18 25 19 27 13 20 73 67
Mais de 500 000 8 3 9 2 4 3 7 7 15

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores Sociais,
Pesquisa de InformacGes Basicas Municipais 2009.

Como podemos observar pela tabela acima, a ampla maioria dos municipios
brasileiros, declararam fazer parte de alguma modalidade de Consorcio Intermunicipal.
Evidentemente que é preciso fazer algumas ressalvas com relacdo a essa proporc¢éo, isso
porque grande parte desses Consorcios ndo possui uma densidade institucional que
efetivamente possa representar algum ganho para a sociedade onde estdo inseridos.
Nesse sentido, é bastante comum a existéncia de Consorcios bastante fragilizados do
ponto de vista de sua operacionalidade.

Destaca-se ainda que muitos municipios em geral facam parte de mais de um
tipo ou modalidade de Consércio Intermunicipal, o que pode dificultar um pouco a
exata identificacdo da magnitude desse fendmeno. Podemos, contudo, destacar que no
caso brasileiro as areas de maior ocorréncia de consorciamento sdo as de saude, meio
ambiente e desenvolvimento urbano. Tratam-se de &reas onde os ganhos mais podem
ser observados.

Podemos ainda observar que, quando nos atemos a existéncia de Consorcios
Intermunicipais no Brasil a partir de sua concentracdo segundo a densidade
populacional onde se localizam, ou seja, a classe de tamanho populacional de cada
cidade destaca-se a concentracdo espacial nas cidades cuja populacéo varia entre 5.000
e 50.000 habitantes. Sdo nessas localidades onde os beneficios do consorciamento
intermunicipal tipico mais podem ser observados (além é claro entre 0s municipios
pertencentes as regides metropolitanas, onde os Consorcios Intermunicipais podem
assumir carater fundamental na implantacdo de politicas publicas, sobretudo, nas areas

do desenvolvimento urbano, emprego, transportes, meio ambiente e salde)




E necessario também observarmos como esses Consorcios Intermunicipais estio
espalhados geograficamente pelo pais. Nesse sentido, a tabela a seguir nos mostra a
distribuicéo por regiéo.

Tabela 02: Municipios, total e com existéncia de consércio intermunicipal segundo as Grandes

Regides brasileiras em 20009.

Grandes Regibes
e Desenvolvimento Meio
classes de tamanho da Emprego/Trabalho | Educagdo | Cultura | Turismo |Habitagdo |Transporte| Saude .
N Urbano Ambiente
populacdo dos
municipios

Brasil 847 159 398 336 450 170 207 2323 974
Norte 67 10 35 35 17 26 21 59 50
Nordeste 162 33 92 76 45 40 25 262 196
Sudeste 333 60 125 122 245 59 95 1007 364
Sul 198 45 120 82 123 34 33 837 259
Centro-Oeste 87 11 26 21 20 11 33 158 105

Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populagdo e Indicadores Sociais,

Pesquisa de InformagGes Basicas Municipais 2009.

Podemos notar uma forte concentracdo nas regides mais desenvolvidas Sul e
Sudeste do pais. As regides Sul e Sudeste, que contam com aproximadamente 51% dos
municipios do Brasil, concentram 80,5% dos Consorcios Intermunicipais existentes no
Brasil na area da salde, 67,6% na area do saneamento e/ou manejo de residuos solidos,
60% na area de desenvolvimento urbano, e 60% na area de meio ambiente, apenas a
titulo de ilustracdo.

Logicamente que esse fato decorre de estar nessas regides a maior parte da
populacdo brasileira (como consequéncia, 0 maior numero de cidades), bem como
serem as regides mais densamente institucionalizadas®, o que cria um ambiente propicio
a existéncia de Consorcios Intermunicipais.

De forma igualmente importante, é preciso considerar que no bojo desses
consorcios firmados entre municipios, também existem aqueles firmados entre
municipios e estados e municipios e unido, que no presente estudo ndo consideramos.
Contudo nessas modalidades de consorciamento se encontram as politicas de
transferéncia de verbas regulares, sobretudo aquelas relacionadas a salde, educacdo e

assisténcia social. Muitas dessas politicas prevéem algum tipo de colaboragdo

! Ao termo "densamente institucionalizadas" referimo-nos a serem essas regies mais desenvolvidas
economicamente, uma populagdo com as menores taxas de analfabetismo, assim como a presenca de
forte nimero de InstituicBes de Educacdo, o que gera maior massa critica de suas populagfes. Para
maiores detalhes ver IBGE - Sintese de Indicadores Sociais (2011).




interinstitucional entre o ente federado receptor de recursos (estados ou municipios) e o

ente concedente de recursos (unido ou estados).

3. OS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS NA AREA DA SAUDE.

Como ja apontado anteriormente, o0 setor da salde representa a grande maioria
das experiéncias em consorciamento intermunicipal’. Esse fato deve-se em grande
medida, pelo fato de tratar-se de uma area onde as necessidades de recursos sao
“infinitas” ao passo que as receitas Sao escassas e bastante comprometidas, sobretudo no
caso dos municipios pequenos.

Outro fator igualmente apontado como de suma importancia para que nesse setor
tenha prosperado mais fortemente as iniciativas de consorciamento intermunicipal é o
engajamento do Ministério da Salde, incentivando fortemente a criacdo desses arranjos
entre municipios.

Entretanto é preciso salientar que muitos desses consorcios possuem atuacdo
bastante limitada, ou seja, em muitos casos, sobretudo naqueles consércios que
envolvem pequenos municipios, e cuja capacidade de financiamento é bastante
reduzida, os servicos oferecidos ndo passam de consultas e exames de diagnosticos mais
simples, ficando os casos mais complexos remetidos & centros urbanos maiores, onde se
encontram os grandes hospitais.

O gréfico abaixo ilustra a evolu¢do do nimero de consércios entre as diferentes

regides brasileiras. Vejamos.

2 Denominaremos nessa parte os Consorcios Intermunicipais em Saude por CIS.



Grafico 01: Evolucdo do numero de CIS no Brasil e nas Grandes Regides
entre 200 e 2009. (Em numeros absolutos)
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Fonte: Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais, IBGE .

Como, podemos observar, o crescimento dos municipios pertencentes a um CIS
foi da ordem de 18% aproximadamente, entre os anos de 2001 e 2009. Destacando-se a
elevada concentracdo nas regides sudeste e sul, cuja participacdo em 2009 no total de
CIS existentes no Brasil foi de 43% para a regido sudeste e de 36% para a regido sul. De
forma geral, podemos observar que em todas as regides houve crescimento na
ocorréncia de CIS.

Apenas na regido nordeste, que apesar de concentrar 32% dos municipios
brasileiros, dispbe somente de 11% do total de municipios engajados a um CIS
existentes no Brasil. dentre as explicagdes possiveis para esse fendbmeno, podemos
destacar a precariedade das relagdes institucionais existentes nos municipios dessa
regi&o, sobretudo nos municipios com populagéo inferior a 50 mil habitantes®.

Esse fato se mostra de grande preocupacdo, na medida em que nessa regido se
encontram 0s mais baixos indices de desenvolvimento humano, refletindo a

precariedade soOcio-econdmica dessas municipalidades, onde a politica do

® As disputas politicas locais podem se apresentar como fortemente danosas a consolidacdo de
Consorcios Intermunicipais. Esse problema embora esteja presente em todo o territdrio nacional, na
regido Nordeste, ele se mostra mais acentuado, sobretudo do interior nordestino. Obviamente que a falta
de capacidade técnica nessas localidades muitas vezes se apresenta como uma barreira igualmente
importante dificultando a criacdo de Consdrcios Intermunicipais.



consorciamento intermunicipal seria de fundamental importancia para e melhora no
segmento dos servicos de salde locais.
Podemos obter as mesmas constatacdes acima ao analisar o comportamento da

formacéo de CIS segundo os deferentes estados. Vejamos o grafico abaixo.

Grafico 02 : Evolugdo da participagdo dos municipios por total estadual em
Consércios Intermunicipais em Saude, entre 2002 e 2009. (Em %)

100,00
90,00
80,00
70,00

60,00
50,00
40,00

30,00
20,00
10,00

0,00

RO AC AM RR PA AP TO MA PI CE RN PB PE AL SE BA MG ES RJ] SP PR SC RS MS MT GO

M 2009 2002

Fonte: Pesquisa de Informacdes Basicas Municipais, IBGE.

Observa-se pelo grafico acima que, hd uma concentracdo bastante intensa dos
CIS nos estados mais desenvolvidos economicamente (destaca-se a forte participacédo
dos municipios dos estados de Minas Gerais,Sao Paulo, Rio de Janeiro, Espirito
Santo,Parang, Santa Catarina,Rio grande do Sul e Mato Grosso) , 0 que € algo que deva
ser pensado pelo Ministério da Saude, grande apoiador dessas iniciativas, pois sdo nas
regibes mais pobres onde os problemas do financiamento a saude se mostram de
maneira mais aguda, e onde os consorcios podem desempenhar grande papel para a
reducdo das disparidades regionais nos indicadores de saude.

Outro aspecto que também podemos observar é como esses CIS estdo
distribuidos segundo o tamanho da populacdo. O grafico abaixo nos mostra essa

informacao.



Grafico 03: Evolucdo do numero de CIS no Brasil segundo o tamanho dos
municipios envolvidos. (Em nimeros absolutos)
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Fonte: Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais, IBGE.

Como ja seria esperado sdo nos municipios com até 20 mil habitantes que se
concentra a grande maioria dos CIS existentes no Brasil. Essa situacdo ¢ amplamente
justificada pela profunda debilidade financeira dessas municipalidades, onde o
Consorcio Intermunicipal se apresenta como a forma de solucdo, ou melhora na oferta
de servicos basicos de saude as populacgdes locais.

Destacam-se aqui duas observacdes relevantes. A primeira no que tange ao
tamanho dos municipios: é evidente que do ponto de vista da situacdo fiscal, os
municipios com até 20 mil habitantes apresentam debilidades inferiores aos municipios
de maior porte, cujas demandas sdo mais intensas. Se assumimos isso verdade, entéo
por qual razdo ndo ha grande participacdo dos municipios das regides mais pobres em
Consorcios Intermunicipais? Ou ainda maior nimero de municipios maiores envolvidos
igualmente em Consorcios Intermunicipais? A resposta a essas questdes nos remete a
algumas observacdes relevantes. Nos pequenos municipios a pressdao popular por
servicos e bens publicos basicos é muito mais intensa, além de politicamente poderem
ser os acordos de cooperagdo com 0s municipios vizinhos menos dificultosos. Embora
as regides mais pobres concentrar grande parte dos municipios com populacao inferior a
20 mil habitantes, s@o o0s incentivos governamentais estaduais, federais, e relativa
estabilidade politica local que implica na maioria das vezes o sucesso do
consorciamento intermunicipal. Esses fatores, com excecdo dos incentivos federais, se

mostram de forma bastante debil nessas regides, o que acabaria por implicar em baixa
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participacdo dos municipios dessas regides em alguma modalidade de Consércio

Intermunicipal.

A tabela abaixo nos mostra uma distribuicdo dos CIS segundo a regido e o

tamanho populacional dos municipios.

Tabela 03: Evolucdo dos CIS no Brasil, segundo o tamanho dos municipios e as diferentes

regides entre 2005 e 2009.

Tamanho da populagéo/ Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
Regides/Anos 2005 | 2009 | 2005 | 2009 | 2005 | 2009 | 2005 | 2009 | 2005 | 2009

Total 34 59| 195| 262| 880| 1.007] 656| 837 141| 158

Até 5.000 hab. - 7 43 47| 247| 244 244 298 54 45
De 5.001 a 20.000 hab. 16 22| 102 133| 422| 508 294 393 60 75
De 20.001 a 100.000 hab. 14 24 48 77| 175 208 99| 126 25 36
De 100.001 a 500.000 hab. 3 6 2 5 34 40 18 20 2 2
Mais de 500.000 hab. 1 - - - 2 7 1 - - -

Fonte: Pesquisa de Informag6es Basicas Municipais, IBGE (diversos anos)

A tabela acima nos mostra que, apesar das diferencas econdmicas e
institucionais particulares de cada regido, identificamos que o padrdo de distribuicdo dos
CIS obedece as mesmas logicas econdmicas e sociais, ou seja, concentracdo nos
municipios de baixa populacdo, mais notadamente nos municipios com populacéo entre
5 e 20 mil habitantes.

De forma geral, como aponta Teixeira (2007) muitos trabalhos sugerem que o
consorciamento em saude ampliou significativamente a oferta e a qualidade dos
servicos de saude oferecidos, sobretudo nos municipios de pequeno porte, onde
determinados servicos de salde mais especializados exigem uma escala de producédo
ndo apresentada por essas localidades®.

Um dos aspectos mais benéficos dos Consoércios Intermunicipais de satde seria
o0 da implantacdo de um sistema de referéncias, na medida em que a porta de entrada da

populacdo para o sistema de saude passa a ser Unico. Essa entrada unica permite aos

* Outro ponto de destague nessa questdo seria o fato de muitos municipios maiores préximos a municipios
pequenos disporem de sub-aproveitamento de seus leitos hospitalares. E o caso do consorcio
intermunicipal de salude de Penapolis no estado de Sdo Paulo, onde em 1994 apenas a cidade sede de
Penépolis detinha 253 leitos de um total de 286 leitos disponiveis na regido abrangida pelo consorcio.
(Gontijo et all, 1994).
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consorcios otimizar seus recursos materiais € humanos, padronizando procedimentos e
integrando diferentes unidades de satide”.

Entretanto um dos principais problemas enfrentados pelos consorcios de satde é
o chamado comportamento de carona (ou free rider), tanto do municipio participante do
consércio como daquele ndo participante®. Nesse sentido, aponta Teixeria (2007, p. 50)

que:

Considerando-se que, na vigéncia da Norma Operacional
Basica no 01/96 (NOB-SUS 01/96), a Programacéo Pactuada e
Integrada (PPI) — mecanismo que define as responsabilidades
dos municipios quanto a garantia de acesso da populacdo aos
servicos de saude no proprio territorio ou por meio de
encaminhamento a outros municipios — ndo foi implementada e
que a pactuagdo, com base na NOAS 01/02, vinha sendo
gradativa, municipios utilizavam-se das instalagcBes de outros
sem que recursos federais correspondentes ao atendimento de
sua populacao fossem transferidos do Fundo Nacional de Saude
(FNS) para o Fundo Municipal de Saude (FMS) do municipio
em que o servigo fora prestado.

Para além dos mecanismos de ordem financeira como apontado acima, ha
também os de ordem politica, na medida em que a populacdo de determinados
municipios podem preferir a alocagéo dos recursos municipais em outras areas que ndo
a da saude. De qualquer forma, existem vulnerabilidades intrinsecas a formacao desses
arranjos intermunicipais de saude (mas ndo apenas nesses).

Como ja referida anteriormente, uma das formas apontadas para a solucdo dos
problemas apontados acima seria a da suspensdo do atendimento a populagdo do

municipio inadimplente no Consércio. Contudo, € preciso considerar que uma medida

® Obviamente que a medicéo efetiva da funcionalidade desses consércios ainda ndo esta suficientemente
clara, entretanto o que se pode afirmar é que essas iniciativas tém possibilitado uma ampliacao
significativa dos servigos prestados a populagdo bem como na qualidade desses servigos, o que podemos
identificar na extensa literatura sobre essa modalidade de consorciamento

® Trata-se de mais um problema de ndo cooperacdo que pode surgir nos Consércios Intermunicipais,
como ja vimos acima. De qualquer forma, trata-se de uma anomalia interna ao funcionamento de cada
Consorcio, ndo podendo assumir que tal pratica se estabelega de forma generalizada, sendo algo ligado
estritamente aos Consorcios Intermunicipais de Saude.
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dessa natureza fere o artigo 196 da Constituicdo Federal, que estabelece 0 acesso
universal a toda populagdo ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Ainda no que se refere aos Consorcios Intermunicipais de Saude, apenas a titulo
de ilustragdo, podemos citar o estado de Minas Gerais’. Trata-se de um dos estados
onde essa modalidade de consorciamento mais avangou nos ultimos anos, juntamente
com os estados da regido centro-sul do Brasil.

Com forte apoio do governo estadual®, as experiéncias de consorciamento
intermunicipal em saude ja se constituem no maior numero de experiéncias por estado
no Brasil. Como aponta 0 COSECS-MG (2012), apenas em Minas Gerais, atualmente
714 municipios fazem parte de algum CIS, o que abrange uma populacgdo de mais de 11
milhdes de habitantes, isto implica que, 84% dos municipios mineiros e 58% da
populagdo estadual estejam ligados a algum Consércio Intermunicipal de Sadde®. O
grafico a seguir ilustra a criacdo dos Consorcios Intermunicipais de Salde mineiros
entre 1993 e 2005.

Gréfico 04: Cronologia da formacdo dos Consdrcios Intermunicipais de Salide em Minas Gerais
entre 1993 e 2005.

" Para maiores detalhes ver o trabalho “Perfil dos Consércios Intermunicipais de Saude de Minas Gerais”,
2012. Trata-se de um trabalho realizado pelo Colegiado dos Secretarios Executivos dos Consorcios
Intermunicipais de Salde de Minas Gerais - COSECS — MG. Disponivel em: www.cosecsmg.org.br.

® Nesse aspecto destacam-se a Constituicdo do Estado de Minas Gerais que estabelece em seu artigo 181
que “E facultado ao Municipio: III — participar, autorizado por lei municipal, da criagdo de entidade
intermunicipal para realizacdo de obra, exercicio de atividade ou execucdo de servigo especifico de
interesse comum.” Além da Lei Estadual n° 11.618 de 04 de outubro de 1994, cuja ementa dizia
“Estabelece as diretrizes para a cooperacdo do Estado com os Consoércios Administrativos
Intermunicipais de Satde e da outras providéncias.”.

% E importante destacar que o perfil urbano do estado de Minas Gerais é bastante peculiar na medida em é
formado por um grande nimero de cidades com populagdo até 20 mil habitantes, ou seja, dos 714
municipios consorciados 581 possuem populagdo até 20 mil habitantes. Isso implica na profunda
debilidade financeira j& colocada anteriormente.
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Fonte: Perfil dos Consércios Intermunicipais de Saide de Minas Gerais. COSECS-MG, 2012.

A forte concentracdo na criacdo de Consorcios entre 1995 e 1997, deve-se ao
forte incentivo do governo estadual nesse periodo. Como aponta 0 COSECS-MG (2012,
p.12):

A prética de implantacdo de Consdrcios Intermunicipais de
Saude em Minas Gerais teve inicio na década de 90, mas foi
entre 0s anos de 1995 e 1997 que tivemos uma grande expansao
do nimero de consoércios. Naquela época os CIS se tornaram
um dos pilares da politica do governo para o setor salde,
fazendo parte de uma proposta hierarquizada, ficando para os
consorcios a atuacdo direta na atencdo secundaria - a média
complexidade (...) Pode-se afirmar que os Consdrcios surgiram,
em sua maioria, como causa de uma politica de governo levada
a cabo pela Secretaria de Estado da Satde de Minas Gerais nos
anos de 95 a 98. Nesses anos foram criados 50 dos 65

consorcios existentes.

O mapa abaixo ilustra a abrangéncia atingida pelos Consorcios Intermunicipais

de Saude em Minas Gerais.

Mapa 01: Consorcios Intermunicipais em Minas Gerais.
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Fonte: COSECS-MG, 2012.

Como ¢ possivel constatar ha 65 Consorcios de Salude espalhados pelo estado de
Minas Gerais, cujo espalhamento se da por praticamente todo o estado. Fica evidente
assim, mais uma vez, que a consolidagédo das experiéncias de consorciamento no Brasil,
se deve muito mais a incentivos governamentais do que em decorréncia de mecanismos
de cooperacdo federativa classica, como as apontadas no capitulo primeiro desse

trabalho™®.

4. OS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS NO ESTADO DE SAO PAULO.

O Estado Sdo Paulo apresenta antigas e abrangentes experiéncias em
consorciamento intermunicipal. Foi identificada no estado de S&o Paulo, a partir de
CEPAM (2010) a ocorréncia de 105 Consorcios Intermunicipais, que abrangem 523, ou

81,08% do total dos 645 municipios paulistas.

9 Dessa forma, podemos considerar dois aspectos fundamentais para a consolidacdo de Consércios
Intermunicipais no Brasil: a necessidade intrinseca a debilidade fiscal dos municipios e
fundamentalmente o forte apoio governamental.

14



Como podemos observar pelo mapa abaixo, dos 523 municipios consorciados,
apenas 232 municipios estdo ligados a somente uma modalidade de Consorcio
Intermunicipal. E preciso igualmente salientar que em muitos dos Consorcios
Intermunicipais paulistas ha a participacdo de municipios de outros estados da federacédo
como Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Segundo CEPAM (2010), h& trés Consorcios Intermunicipais que envolvem
municipios de outros estados, sendo que um deles refere-se & modalidade de
Desenvolvimento e outros dois ligados ao meio ambiente, mais especificamente gestao
de recursos hidricos. Esses Consorcios seriam: Consorcio Cercanias, de
desenvolvimento local; Consércio Intermunicipal das Bacias dos Rios Piracicaba,
Capivari e Jundiai, de meio ambiente/recursos hidricos; e o Consorcio Intermunicipal
do Rio Jaguari-Mirim, de meio ambiente/recursos hidricos.

A partir do mapa abaixo, podemos identificar que as regides administrativas de
Registro, Sorocaba, Bauru e Aracgatuba, sdo aquelas com o maior nimero de municipios
participantes de alguma modalidade de consorciamento publico.

Aponta ainda o estudo do CEPAM (2010, p.10) que Apiai, Barra do Chapéu,
Itaoca, Juquitiba, S8o Lourenco da Serra e Penapolis sdo 0s municipios paulistas com
maior participagdo em consorcios, esses municipios fazem parte de cinco modalidades
diferentes de consorciamento intermunicipal. Desses municipios, trés estdo na Regido
Administrativa do Vale do Ribeira, conhecida pelo baixo indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDH-M) e pelas dificuldades financeiras; dois fazem divisa com o
Vale do Ribeira e historicamente trabalham juntos; e Pendpolis, sede de uma
microrregido, conhecida pela cultura de cooperacdo intermunicipal dos prefeitos da
microrregido na época.

Podemos ainda constatar, a partir de CEPAM (2010) que os Consorcios
Intermunicipais de desenvolvimento, seguranca alimentar, e meio ambiente/recursos
hidricos s@o aqueles com maior numero de municipios participantes, em media mais de
12 municipios. Da mesma forma, dentre os Consércios com menor ndmero de
participantes sdo aqueles relacionados a infra-estrutura®’.

Em resumo, dos 523 municipios paulistas consorciados, 369 deles possuem

populacdo inferior aos 30.000 habitantes, 56 tem populacdo entre 30.001 e 50.000

1 O menor Consércio Intermunicipal existente no estado de S&o Paulo s&o os de S&o José dos Dourados,
Calgab, Cervo Barra Mansa e Integragdo, com dois municipios participantes cada.
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habitantes; 43 municipios apresentam faixa populacional entre 50.001 a 100.000

habitantes; e 55 possuem populacdo acima dos 100.000 habitantes. Vejamos o0 mapa.

Mapa 02: Municipios paulistas pertencentes a alguma modalidade de consorciamento

intermunicipal.
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Eszstado do S#io Paulo
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Fonte: CEPAM (2010).

Outra questdo fundamental se refere a adequacdo dos Consércios
Intermunicipais existentes no estado de Sdo Paulo a Lei dos Consorcios Publicos N°
11.107/2005. Nesse aspecto, dos 105 Consdrcios existentes, 43 ainda ndo se adequaram
a referida lei.

No que se refere a modalidade de consorciamento mais recorrente no caso do
estado de Sdo Paulo, em primeiro lugar aparecem os Consorcios de infra-estrutura (cuja
atuacdo se d& mais intensamente na conservacdo de estradas, com 55 ocorréncias),
seguidos de saude (15 ocorréncias) e desenvolvimento (13 ocorréncias).

Considerando as regides administrativas de governo paulista, observa-se forte
engajamento dos municipios paulistas. Que pese a grande diferenca no nimero de
municipios de cada regido administrativa (o estado de S&o Paulo é subdividido em 15
regibes administrativas) observa-se que em média hd o engajamento de
aproximadamente 81% dos municipios em alguma modalidade de consorciamento

intermunicipal*2.

12 para maiores detalhes ver CRUZ, M. C. M. T e ARAUJO, F. F. (2010).
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Embora no estado de Sdo Paulo as experiéncias de consorciamento
intermunicipal sejam as mais profundas no cenario brasileiro, fica a indagagdo sobre
quais os reais alcances dessas experiéncias.

No sentido de realizar alguns apontamentos nessa direcéo, pretendemos nessa
parte apresentar a partir de dados selecionados de alguns indicadores a real eficiéncia
dos Consércios Intermunicipais de Sadde no estado de Sdo Paulo™.

Nesse estudo, consideramos entre as variaveis de analise dos municipios
paulistas: a renda per capita, 0 gasto per capita médio em saude, o coeficiente de leitos,
médicos e unidades basicas de satde disponiveis para cada 1000 habitantes.

O gréfico abaixo ilustra os municipios paulistas consorciados na area da saude
segundo a renda per capita de cada localidade.

Gréfico 05: Municipios Total e Municipios Consorciados na area da Saude no
Estado de S&o Paulo, por renda per capita municipal, em 2010.
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da Fundacdo SEADE, 2011.

Como podemos observar, € notoria a concentracdo desses consorcios naqueles
municipios com renda per capita até 20.000 mil reais por ano. Trata-se de situacao ja

esperada e que demonstra o quando esses municipios (pequenos) enxergam nos

13 A escolha do estado de S&o Paulo, nessa parte do trabalho deveu-se fundamentalmente aos dados
relacionados ao setor de saude disponibilizado pela Fundagdo SEADE — Fundacdo Estadual de Analise de
Dados, mantida pela Secretaria de Planejamento e Desenvolvimento Regional do estado de Séo Paulo. O
levantamento dos municipios consorciados foi extraido de CEPAM (2010). Adiante fazemos uma andlise
com os dados do IDSUS do Ministério da Saude.
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Consorcios Intermunicipais uma alternativa atraente para a melhora de seus servicos
locais de saude.
Outro indicador bastante interessante se refere ao comportamento do gasto per
capita médio no setor da saude segundo a renda per capita dos municipios paulistas.
Como podemos constatar no grafico abaixo, sdo justamente nos municipios
consorciados, que esse gasto € maior que nos municipios ndo consorciados. Uma
possivel explicacdo para esse fendmeno é justamente a elevada eficiéncia e ganho de

peso politico na obtencdo de recursos juntos aos governos estadual e federal®*.

Grafico 06: Gasto Per Capita Médio entre os municipios consorciados e nao
consorciados segundo o PIB per capita municipal
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Fonte: Elaboracdo propria a partir de dados da Fundacdo SEADE, 2011.

Partindo da observacgdo de que os municipios consorciados despendem um gasto
per capita médio em saude superior aos demais, outra variavel que aparece de interesse
seria 0 nimero de leitos para cada 1.000 habitantes, disponibilizados pelos diferentes
municipios.

Nesse quesito, podemos observar a partir dos dados apresentados no gréafico
abaixo que, considerando a renda per capita média, sdo nos municipios com renda até
10.000 reais e na faixa entre 20.000 e 30.000 reais, que o coeficiente de leitos para cada
1.000 habitantes € superior aos municipios ndo consorciados. Esse fato, pode ser
explicado por uma série de razdes, no caso dos municipios com baixa renda per capita

1 Embora néo tenha sido possivel mensurar os indices de qualidade da saide entre os municipios
consorciados e 0s ndo consorciados, esse fato demonstra que de alguma forma existem ganhos por parte
dos municipios consorciados na obtengdo de verbas para a satde de suas localidades.
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(até 10.000 reais por ano), por serem municipios muitas vezes longe de grandes centros
urbanos, a necessidade do esforco em obter e manter leitos hospitalares é de maior
importancia, fazendo com que o0s municipios consorciados consigam melhor
aproveitamento de seus recursos para essa funcao.

Ja entre 0s municipios da segunda faixa, entre 20.000 e 30.000 reais de renda per
capita se concentram 0s municipios geralmente pélo de referéncia no Consércio
Intermunicipal.

De qualquer forma, o que podemos deixar claro é que, essa variavel é fortemente
influenciada pela existéncia de hospitais regionais, que ao se localizarem em uma
localidade com a finalidade de atender os municipios vizinhos e integrantes do

consorcio, podem acarretar distorgdes, sem contudo invalidar a anélise.

Gréfico 07: Coeficiente de Leitos para cada 1.000 habitantes entre municipios
consorciados e nédo consorciados, considerando o PIB per capita municipal em 2010
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Funda¢do SEADE, 2011.

Situacgdo essa que se modifica quando consideramos a existéncia de unidades
basicas de satde para cada 1.000 habitantes. Nesse quesito, pode-se observar claramente
que 0s municipios consorciados apresentam em media, mais unidades basicas de saude
gue 0s municipios ndo consorciados. Esse fato demonstra claramente que o consorcio
pode facilitar o financiamento dessas unidades, melhorando significativamente o setor

de satide nessas localidades™. Vejamos os dados apresentados pelo gréfico abaixo.

5 E preciso, contudo considerar que grandes partes dessas Unidades Bésicas de Satde disponibilizam
recursos médicos muitas vezes limitados, ou seja, consultas e procedimentos mais simples, sendo 0s
pacientes encaminhados para um hospital regional mais proximo, sendo esse hospital gerido pelo
consarcio ou ndo.
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Gréfico 08: Coeficiente de Unidades Basicas de Saude para cada 1.000 habitantes
entre muncipios consorciados e ndo consorciados

0,60

0,50

0,40

0,30 —

0,20 —
0,10 —
0,00

0a10.000 10..001 a 15.000 15.001 a 20.000 20.001 a 30.000 30.001 a 50.000

Municipios Consorciados M Municipios Ndo Consorciados

Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Fundacdo SEADE, 2011.

No que se refere ao nimero de médicos para cada 1.000 habitantes, hd uma série
de observacdes a serem realizadas. Primeiramente, evidencia-se uma clara prevaléncia
de médicos nas cidades com maior renda per capita, isso pode ser explicado pela forte
presenca de médicos (se ndo, concentracdo) nos municipios de médio e grande porte,
em detrimento dos municipios de pequeno porte.

De qualquer modo, nos municipios com até 15.000 reais de renda per capita
média, o nimero de médicos é superior (com renda até 10.000) nos municipios mais
pobres, e praticamente iguais nos municipios com renda entre 10.000 e 15.000 reais,
esse fato demonstra que os consorcios conseguem fazer com 0s municipios menos
desenvolvidos economicamente, consigam manter 0 minimo necessario em termos de

atendimento médico em suas localidades'®. Vejamos o grafico abaixo.

' Embora n&o abordado nesse item quando consideramos uma subdivisdo dos municipios paulistas
segundo a faixa populacional e ndo a renda per capita, os resultados que chegamos sdo praticamente
idénticos.
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Gréfico 09: Coeficiente do nimero de médicos para cada 1.000 habitantes entre
municipios consorciados e ndo consorciados
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Fonte: Elaboragdo propria a partir de dados da Fundagdo SEADE, 2011.

Como podemos observar a partir das observagdes acima, é possivel afirmar que
dada a elevada participacdo dos municipios paulistas (¢ mesmo no Brasil, considerando
as informagdes colocadas acima), em alguma modalidade de consorciamento, essa
pratica tende a se mostrar altamente positiva para 0os municipios que dela participam.

Outra variavel utilizada para mensurar os Consoércios Intermunicipaisde Saude
no estado de S&o Paulo, foi o indice de Desempenho do Sistema Unico de Saude —
IDSUS. Trata-se de um indice criado pelo Ministério da Salde, para avaliar o sistema
de satde nos diferentes municipios brasileiros, ou como coloca o Ministério da Saude
(2012):

O Indice de Desempenho do SUS (IDSUS) é um indicador
sintese, que faz uma afericéo contextualizada do desempenho do
Sistema de Unico de Salde (SUS) quanto ao acesso (potencial
ou obtido) e a efetividade da Atencdo Basica, das Atencgdes
Ambulatorial e Hospitalar e das Urgéncias e Emergéncias. A
partir da analise e do cruzamento de uma série de indicadores
simples e compostos, 0 IDSUS avalia o Sistema Unico de Saude
que atende aos residentes nos municipios, regiGes de salde,
estados, regiGes, bem como em todo pais.
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O IDSUS ao considerar a profunda diversidade entre os municipios brasileiros
(principalmente econémica e demogréfica) o IDSUS agrupa os municipios por “Grupos
Homogéneos”, ou seja, os municipios foram agrupados segundo caracteristicas
econdmicas e sociais semelhantes. O quadro a seguir traca 0 modelo de avaliagdo do
IDSUS.

Quadro 01: Modelo de Avaliagdo do Desempenho do SUS

DIMENSOES PARA CARACTERIZAR OS MUNICIPIOS RESULTADOS
Determinantes da Saude Indicadores
Condigoes de Saude da Populagdo Indicadores

Municipios segundo

Estrutura do Sistema de Satde Indicadores extratos homogéneos

Porte Populacional

DESEMPENHO DO SUS EM CADA MUNICIPIO

Indicadores de: Nivel de Atengdo: Por area:

+ Atengdo basica ou primaria

+ Atengdo especializada realizada no Saude do adulto
municipio e na referéncia regional Saude bucal
Atengdo ambulatorial geral e especializada Saude da crianga

+ Atencdo hospitalar geral e especializada Saude da mulher

+ Urgéncia e Emergéncia

Acesso Potencial ou Obtido
+ Cobertura

Efetividade
+ Resultados esperados

FORMA COMO OS RESULTADOS SERAO MOSTRADOS:

— Nota do desempenho geral do SUS no municipio, nas regides de saude, estados e unido —

Fonte: CGMA/Demas/SE/MS, 2011.

Como podemos observar, trata-se de um modelo de avaliagdo que procura
avaliar o sistema de salde em toda a sua plenitude. Evidentemente que, tais analises
podem padecer da falta de uma avaliagdo “in loco”, porém os dados disponibilizados
pelos municipios ja permitem uma avaliagdo bastante satisfatoria sendo totalmente
precisa.

O quadro abaixo nos ilustra como se deu a evolucdo do IDSUS, a partir do

acesso dos usuarios do sistema.

Quadro 02: Evolugdo do IDSUS.
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* Atengdo Bésica (A - Peso PCA 31,6%) / d \
Indice de

* Atengao Ambulatorial e Hospitalar de Média .
Complexidade (B - Peso PCA 43,6%) Acesso Potencial
i 0 ) ou Obtido

* Aten¢do Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexi- a do SUS / /\
dade e Referéncia da Média e Alta Complexidade e ) Peso PCA ’ \
Urgéncia e Emergéncia (C - Peso PCA 24,8%) i ) IDSUS
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- Desempenho |
"“‘-\ do SUS

* Atengdo Basica (D - Peso PCA 21,8%) E::zgiic'ed:c?e \/
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Fonte: CGMA/Demas/SE/MS, 2011.
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Como podemos constatar o IDSUS é construido a partir de pesos atribuidos aos
diferentes atendimentos. Com relacdo aos indicadores utilizados na construcdo do
IDSUS séo utilizados mais de 20 indicadores, cuja metodologia estatistica o IDSUS €
construido a partir da padronizacéo indireta por faixa etaria e sexo, bayes empirico e
analise de componentes principais®’.

Realizada essa breve caracterizacdo do IDSUS, vejamos agora os resultados
encontrados para 0s municipios paulistas participantes de Consorcios Intermunicipais de
Sadde, sempre comparando aos municipios ndo participantes de nenhum Consércio™.
Utilizamos para essa analise os aspectos que consideramos 0s mais importantes para a
analise, ou seja, atencdo basica, Atencdo Ambulatorial e Hospitalar. Vejamos a seguir
0s resultados obtidos.

A metodologia adotada foi separar primeiramente 0s municipios consorciados
dos demais municipios paulistas. Realizada essa primeira etapa, calculamos um indice
médio para o estado de Sdo Paulo nas diferentes areas pesquisadas. A partir da obtencao
desse indice avaliamos se 0s municipios consorciados apresentam em média, um
indicador acima ou abaixo da média estadual, segundo as diferentes areas pesquisadas.
Vejamos a seguir os resultados alcancados.

O primeiro indicador analisado foi o de atengdo bésica. Como podemos
observar, a ampla maioria dos municipios consorciados apresenta um indicador bem
acima da média estadual. Devemos considerar que grande parte dos municipios

consorciados prestam servicos somente basicos de saude (dado a capacidade financeira,

7 Maiores detalhes sobre o IDSUS pode ser obtido na pagina: www.portal.saude.gov.br.

'8 para esse estudo consideramos o levantamento realizado pela Fundagéo Prefeito Faria Lima - CEPAM,
na qual foram identificados 15 Consorcios Intermunicipais exclusivamente na area da Salde,
disponibilizado pelo site: www.cepam.sp.gov.br.
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pois em geral sdo municipios de pequeno porte), de forma que, como veremos adiante, o
mesmo padrdo ndo é observado quando a complexidade dos atendimentos aumenta.
Nesses casos, 0 mais comum € a procura por hospitais de média e alta complexidade

localizados na regido mais préxima ao municipio. Vejamos os dados da atencéo basica.

Gréfico 10: Atencdo Bésica - IDSUS: Média estadual e municipios consorciados
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Fonte: IDSUS, 2012,

Como podemos observar, em todos os itens pesquisados (cobertura populacional
para salde geral, bucal e pré-natal) a maior parte dos municipios consorciados
apresentam em média um indice muito superior a média estadual. No item cobertura
populacional em saude bucal, dos 149 municipios consorciados 117 apresentaram um
indice acima da média estadual, contra somente 32, que apresentaram um indice abaixo
da media.

E preciso, contudo fazer uma observacdo bastante relevante nesse ponto, 0s
municipios consorciados que apresentam uma média inferior a média estadual, nao
representam necessariamente que esta aquém dos demais municipios do consorcio, 0
que ocorre em muitos casos € que esses municipios se utilizam de equipamentos de
salde localizados em outros municipios pertencentes ao consorcio.

J& com relacdo ao atendimento de média complexidade, ha um relativo
equilibrio entre os indices alcancados pelos municipios consorciados que se encontram

acima e abaixo da média estadual.
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Gréfico 11: Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Média Complexidade: Média estadual e
municipios consorciados
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Fonte: IDSUS, 2012.

Constata-se que somente no item razdo de procedimentos ambulatoriais de
média complexidade é que a maior parte dos municipios consorciados fica abaixo do
nimero de municipios consorciados. E no item razdo de exames do colo do Gtero, onde
a maior parte dos municipios consorciados, 100, assume uma posicdo bem acima da
média estadual™®. Mesmo nos item de exames de mamografia e de internacdes clinico-
cirtrgicas de média complexidade, ao maior parte dos municipios consorciados
apresentam média superior a estadual.

Ja com relacdo aos procedimentos de alta complexidade, evidencia-se que 0s
municipios consorciados os atendimentos relacionados as internagdes cirargicas de alta
complexidade, apresentam somente 47 acima da média estadual, contra 102 abaixo.
Esse fato pode ser justificado, como ja colocado acima, pelo fato de tais procedimentos
ao exigirem recursos em monta, se concentrem em apenas alguns (quando ndo, somente

em um) municipios integrantes do consércio. Vejamos o grafico abaixo.

19 Devemos, contudo considerar que nesse item ha uma forte politica de satide na prevencgéo do cancer de
colo do Utero o que explica essa superioridade dos municipios consorciados.
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Gréfico 12: Atencdo Ambulatorial e Hospitalar de Alta Complexidade: Média estadual e
municipios consorciados
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Fonte: IDSUS, 2012.

Observa-se que somente nos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade
h& uma igualdade entre os municipios consorciados que se encontram acima e abaixo da
média estadual. O que pode explicar esse fato é que, diferentemente dos procedimentos
cirargicos, os ambulatoriais sdo menos custosos possibilitando a que mais municipios
possam realiz&-los em sua propria localidade.

Por fim, embora tenhamos nos concentrado somente no segmento da saude, as
demais areas de consorciamento mostram-se bastante promissoras, sobretudo aquelas
relacionadas ao meio ambiente/recursos hidricos.

E inegavel a grande vantagem que a legislacio regulatoria trouxe aos municipios
consorciados trazendo-lhes maior seguranca juridica, muito embora muitos deles ainda
sejam relutantes em se adequar a lei®°.

Como resultado da profunda pluralidade e heterogeneidade entre os municipios
brasileiros, a tarefa de se mensurar adequadamente a eficiéncia desses recursos se

mostra bastante problematica?.

20 \ale lembrar que a adequagdo a Lei dos Consércios é facultativa aos municipios.

21 Um simples estudo de caso em nossa opinido n&o seria o suficiente para essa mensuragdo, uma vez que
ha casos de extremo sucesso, assim como outros bastante problematicos. O que temos que nos ater nesse
sentido € a profunda adesdo dos municipios — ndo somente paulistas — brasileiros a Consorcios
Intermunicipais, e 0s ganhos que esses arranjos institucionais podem lhes proporcionar.
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CONSIDERACOES FINAIS.

Como podemos constatar a partir do presente artigo, o fendmeno do
consorciamento intermunicipal, sobretudo na area da satde, tém possibilitado a muitos
municipios brasileiros uma melhor oferta de bens e servigos ligados a saude.

Como conclusdo, podemos observar o claro avango que esses arranjos
institucionais tiveram no cenario nacional nos ultimos anos. E evidente que a
possibilidade de ganho em termos de escala financeira e técnica s@o inerentes a esses
arranjos, que em ultima instancia, sdo as responsaveis pelo crescimento dos Consoércios
(intermunicipais ou ndo). Selecionamos as areas de consorciamento mais promissoras,
que além da salde, considerada a mais exitosa, revela-se em ascensao principalmente as
areas de meio ambiente e desenvolvimento.

N&o cabem aqui repetirmos a exaustdo os argumentos contidos, explicitamente
ou ndo, ao longo do artigo, mas apenas apontar que o avango dos Consorcios
Intermunicipais é inerente ao préprio processo de amadurecimento da federacdo
brasileira.

Por fim, e como esforco de mensuracdo das experiéncias de consorciamento
intermunicipal, estudamos o caso dos Consorcios em salde no estado de Séo Paulo,
visto serem 0s consdrcios em maior nimero e com mais qualidade nas informacoes
obtidas. Os resultados sugerem que o ideario do consorciamento intermunicipal,
independentemente da area, pode trazer resultados bastante exitosos aos municipios
participantes, superados 0s entraves que podem causar a ineficiéncia e mesmo

inoperéncia do consorcio.
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