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RESUMO

A atuacao dos municipios de forma meramente local, nos servigos publicos de saude,
pode gerar um fluxo de despesas publicas que, em determinado momento, pode
comprometer a capacidade financeira dos 6rgaos e entidades envolvidos. Atualmente,
0 modelo de gestdo da saude publica é quase que integralmente vinculado a atuacéo
dos municipios. Dessa forma, a analise central do presente estudo diz respeito a qual
seria 0 melhor ou os melhores modelos de gestdo da salde publica em ambito nacional.
A questdo é que diversos servi¢cos publicos podem ser ofertados a partir do agrupamento
de entes governamentais. Alguns mecanismos descentralizantes ja estdo sendo
colocados em pratica pelas diversas esferas de governo, em especial os consorcios
publicos e, em menor grau, as fundacbes estatais intergovernamentais. Esses
mecanismos podem favorecer o planejamento intergovernamental; permitir a articulagéo
das politicas publicas entre os entes federativos; minimizar a fragmentacdo e
racionalizar o0s investimentos realizados pela Unido, Estados e Municipios,
especialmente na implementacdo de projetos e atividades em que sao impossiveis

solucdes estritamente municipais, como é o caso da saude.

Palavras-chave: Servicos publicos; saude; modelos de gestéo; descentralizacéo.
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1 INTRODUCAO

As politicas de saude, no Brasil, devem se organizar em um sistema unico de
saude, capaz de oferecer assisténcia integral a populacdo, conforme dispbe a
Constituicdo Federal de 1988. Isso imp6s aos entes federativos, naturalmente
desiguais entre si e dotados de autonomia politico-administrativa, o desafio de
atuarem em rede, por meio de um conjunto de acles e servicos de saude

interdependentes em especialidades, complexidades, conhecimentos e tecnologias.

Dessa forma, para garantir a configuracdo de rede integrada, regionalizada e
hierarquizada, que se organiza de forma descentralizada, com dire¢do Unica em cada
esfera de governo, os entes federativos precisam adotar métodos e instrumentos de
gestao intergovernamental que viabilizem o compartilhamento de decisfes entre eles
(SANTOS e ANDRADE, 2013).

Em um ambiente de extrema heterogeneidade - como o0 que caracteriza a
Federacéao brasileira, fruto da descentralizacao efetivada na primeira década do SUS
- ficou claro que a estrutura municipalizada nao era capaz de oferecer suporte a plena
realizacdo dos objetivos do Sistema Nacional de Saude. Era necessario racionalizar
0 sistema para equacionar a fragmentacdo na prestacdo dos servicos e as
desproporcdes de escala e capacidade produtiva existentes entre os municipios,

correndo o risco de perda de eficiéncia e, consequentemente, resultados negativos.

Ressalte-se que a municipalizacdo trouxe avancos incontestaveis ao sistema
de saude brasileiro, porém alguns aspectos indesejados também surgiram, tais como,
a dificuldade nas definicdes de responsabilidades e até mesmo do comando sobre os
servicos devido a fragilidade das relacdes estabelecidas entre estados e municipios,
tendo as instancias estaduais ficado desprovidas de incentivos financeiros para
realizarem essas funcdes. Dessa forma, o que deve ser repensado é a participacao

direta dos Estados na gestdo desses modelos.



2 EVOLUCAO DAS POLITICAS DE SAUDE NO BRASIL

O setor da saude sofreu influéncias de todo o contexto politico-social pelo qual
o Brasil passou ao longo do tempo. E sabido que a satide nunca ocupou lugar central
dentro da politica do Estado Brasileiro, sendo sempre deixada na periferia do sistema,
no que diz respeito tanto a solucdo dos grandes problemas de saude que afligem a
populacdo quanto a destinacdo de recursos direcionados ao setor saude.

Apenas nos periodos em que determinadas epidemias ou endemias s&o
consideradas importantes em termos econdmicos ou sociais € que elas passam a ser
alvo de maior atencéo por parte do governo, tornando-se, pelo menos, um discurso
institucional, até deixarem de ter importancia, estando fadadas a um plano secundario.
Além disso, por conta da falta de clareza e defini¢cao relacionados a politica de saude,
a historia da saude permeia e se confunde com a histéria da previdéncia social no

Brasil, em certos periodos.

2.1 Periodo monarquico e Republica Velha

Com a vinda da familia real para o Brasil, tornou-se indispenséavel a criacdo de
uma estrutura sanitaria minima, capaz de dar suporte ao poder que se instalava na
cidade do Rio de Janeiro. Até 1850, as atividades de saude publica limitavam-se a
delegacao das atribui¢cdes sanitarias as juntas municipais e controle de navios e saude
dos portos. Verifica-se que o principal interesse consistia no estabelecimento de um
controle sanitario minimo da capital do Império, tendéncia que se estendeu por quase
um século (POLIGNANO, s.d.).

A caréncia de profissionais médicos no Brasil Colénia e no Brasil Império era
enorme. Para se ter uma ideia, no Rio de Janeiro, em 1789, sé existiam quatro
médicos exercendo a profissdo (SALLES, 1971 apud POLIGNANO, s.d.). Em outros

estados brasileiros, inexistiam tais profissionais.

Em 1808, foi fundado, na Bahia, o Colégio Médico-Cirurgico, no Real Hospital
Militar da Cidade de Salvador, por Dom Joao VI. Mais tarde, em novembro do mesmo

ano, a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro foi criada, anexa ao Real Hospital Militar.



Certamente, a falta de um modelo sanitario para o pais deixava as cidades

brasileiras a mercé das epidemias.

No inicio desse século, a cidade do Rio de Janeiro apresentava um quadro
sanitario caotico caracterizado pela presenca de diversas doencas graves
gue acometiam a populagédo, como a variola, a malaria, a febre amarela, e
posteriormente, a peste, o que acabou gerando sérias consequéncias tanto
para saude coletiva quanto para outros setores, como o do comeércio exterior,
Visto que 0s navios estrangeiros ndo mais queriam atracar no porto do Rio de
Janeiro em fungdo da situagdo sanitaria existente na cidade (POLIGNANO,
s.d., p.4).

O entéo presidente do Brasil, Rodrigues Alves, nomeou Oswaldo Cruz como
Diretor do Departamento Federal de Saude Publica, que se propds a erradicar a
epidemia de febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro. Tal modelo de intervencéo
ficou conhecido como “campanhista” e foi idealizado a partir de uma visao militar em
gue os fins justificam os meios e segundo a qual a forca e a autoridade eram

consideradas como instrumentos primordiais de agao.

Em outubro de 1904, com a criacdo da Lei Federal n°® 1261, a onda de
insatisfacdo agravou-se. Tal lei instituiu que a vacinagao anti-variola era obrigatéria
para todo o territério nacional. Consequentemente, um grande movimento popular de

revolta surgiu, ficando conhecido na historia como a “Revolta da Vacina”.

Vale ressaltar, que apesar das arbitrariedades e abusos cometidos, o0 modelo
“‘campanhista” obteve importantes vitérias no combate e controle das doencas
epidémicas, tendo logrado éxito inclusive na erradicacao da febre amarela na cidade
do Rio de Janeiro, fortalecendo, assim, o0 modelo proposto, tornando-o proposta de

intervencao na area da saude coletiva durante décadas.

Em 1920, o Departamento Nacional de Saude foi reestruturado por Carlos
Chagas, sucessor de Oswaldo Cruz. Introduziu-se a propaganda e a educacao
sanitaria na técnica rotineira de acéo, inovando o modelo campanhista de Oswaldo
Cruz, que era exclusivamente fiscal e policial. Orgéos especializados no combate a
tuberculose, lepra e as doencas venéreas foram criados; a assisténcia hospitalar,
infantil e a higiene industrial destacaram-se como problemas individualizados e, ainda,
expandiram-se as atividades de saneamento para outros estados, além do Rio de
Janeiro (POLIGNANO, s.d.).
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Enquanto a sociedade brasileira esteve dominada por uma economia
agroexportadora, assentada na monocultura cafeeira, o que se exigia do
sistema de saude era, sobretudo, uma politica de saneamento destinado aos
espacos de circulagdo das mercadorias exportaveis e a erradicacdo ou
controle das doencgas que poderiam prejudicar a exportacdo. Por esta razéao,
desde o final do século passado até o inicio dos anos 60, predominou o
modelo do sanitarismo campanhista (MENDES, 1992 apud POLIGNANO,
s.d., p.6).

A acumulagéo capitalista proveniente do comércio exterior possibilitou o inicio
do processo de industrializacdo no pais, que se deu majoritariamente no eixo Rio-S&o
Paulo. Tal processo foi acompanhado de uma crescente urbanizagcéo e da utilizacéo
de mao-de-obra imigrante nas industrias. Os operarios, na época, ndo tinham
quaisquer garantias trabalhistas. Ressalta-se que o0s imigrantes, especialmente os
italianos, traziam consigo a histéria do movimento operario na Europa e dos direitos
trabalhistas que ja haviam sido conquistados pelos trabalhadores europeus e, desta
forma, buscaram mobilizar e organizar a classe operaria no Brasil para a luta pelas
conquistas dos seus direitos. Desse modo, tendo em vista as péssimas condi¢des de
trabalho existentes e a falta de garantias e direitos trabalhistas, em 1917 e 1919, o
movimento operario realizou duas greves gerais no pais, conquistando, assim, alguns

direitos sociais.

A Lei Eloi Chaves, marco inicial da previdéncia social no Brasil, foi aprovada
pelo Congresso Nacional em janeiro 1923. Através desta lei, foram instituidas as
Caixas de Aposentadoria e Pensdo (CAP’s). As caixas eram organizadas por
empresas e ndo por categorias profissionais. Sua criacdo ndo era automatica vez que
dependia do poder de mobilizagdo e organizacao dos trabalhadores de determinada

empresa para reivindicar a sua criacao.

A CAP dos ferroviérios foi a primeira constituida, o que pode ser explicado pela
importancia que esse setor desempenhava na economia do pais naquela época e pela
capacidade de mobilizacdo que a categoria dos ferroviarios possuia. Era administrada
por uma comissao formada por trés representantes da empresa. Um deles assumia a
presidéncia da comissdo e 0s outros dois eram representantes dos empregados,
eleitos diretamente a cada trés anos. O regime de representacdo direta das partes
interessadas, com a participacao de representantes de empregados e empregadores,

permaneceu até a criacdo do INPS (1967), quando foram afastados do processo
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administrativo. Além das aposentadorias e pensoes, os fundos proviam 0s servigcos
funerarios e médicos. Em 1930, o sistema ja abrangia 47 caixas, com 142.464
segurados ativos, 8.006 aposentados, e 7.013 pensionistas (POSSAS, 1981 apud
POLIGNANO, s.d.).

2.2 Periodo Vargas e Governos Militares

Comandada por Getulio Vargas, € instalada a revolucéo, que, em 1930, rompe
com a chamada “politica do café com leite”, tecida entre os governos de Séo Paulo e
Minas Gerais, que alternadamente elegiam o Presidente da Republica. No mesmo
periodo, foram criados o “Ministério do Trabalho”, o da “Industria e Comércio”, o

“Ministério da Educacgao e Saude” e juntas de arbitramento trabalhista.

No que diz respeito a previdéncia social, a politica do Estado pretendeu
estender a todas as categorias do operariado urbano organizado os beneficios da
previdéncia. As antigas CAP’s, portanto, foram substituidas pelos Institutos de
Aposentadoria e Pensfes (IAP). Tais institutos organizavam os trabalhadores por

categoria profissional (maritimos, comerciérios, bancarios) e nao por empresa.

E a partir principalmente da segunda metade da década de 50, com o maior
desenvolvimento industrial, com a consequente aceleracdo da urbanizacao,
e 0 assalariamento de parcelas crescente da populacdo, que ocorre maior
presséo pela assisténcia médica via institutos, e viabiliza-se o crescimento de
um complexo médico hospitalar para prestar atendimento aos
previdenciarios, em que se privilegiam abertamente a contratacao de servigos
de terceiros (POLIGNANO, s.d., p.11).

Em 1953, foi criado o Ministério da Saude, que se resumia a um mero
desmembramento do antigo Ministério da Saude e Educacdo, sem que isto
significasse uma nova postura do governo e uma efetiva preocupacgéo em atender aos

importantes problemas de salde publica de sua competéncia (FUNASA, 2017).

Depois de longa tramitacdo, a Lei Organica de Previdéncia Social (Lei 3.807)
finalmente foi sancionada e promulgada, em 1960, estabelecendo a unificagdo do
regime geral da previdéncia social, destinado a abranger todos os trabalhadores

sujeitos ao regime da CLT, excluindo-se, além dos trabalhadores rurais, 0s
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empregados domésticos, os servidores publicos e de autarquias e aqueles que
tivessem regimes proprios de previdéncia. Com o0 movimento revolucionario de 1964,
0 processo de unificacdo s6 avancou e nesse mesmo ano foi promovida uma
intervencdo generalizada em todos os IAP’s e os conselhos administrativos foram

substituidos por juntas interventoras.

2.3 Unificacdo da previdéncia social e saude previdenciaria

Em 1967, a unificacdo consolida-se com a implantacéo do Instituto Nacional de
Previdéncia social (INPS), reunindo os seis Institutos de Aposentadorias e Pensoes,
o Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia (SAMDU) e a

Superintendéncia dos Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia Social.

Com a unificagdo do sistema previdenciario, o governo militar viu-se na
obrigagao de incorporar varios beneficios ja instituidos e oferecidos por diversos IAP’s,
como o da assisténcia médica. Entretanto, ao aumentar consideravelmente o nimero
de contribuintes e, por consequéncia, de beneficiarios, era impossivel ao sistema
médico previdenciario existente atender a toda essa populagdo. Frente a isso, 0
governo militar precisava decidir onde alocar os recursos publicos para atender a
necessidade de ampliacédo do sistema, tendo, ao final, optado por direciona-los para
a iniciativa privada, com o objetivo de cooptar o apoio de setores importantes e

influentes dentro da sociedade e da economia.

Desse modo, estabeleceram-se convénios e contratos com a maioria dos
médicos e hospitais existentes no pais, pagando-se pelos servigos produzidos e,
consequentemente, capitalizando tais grupos, provocando, assim, 0 aumento no
consumo de medicamentos e de equipamentos médico-hospitalares, formando um
complexo sistema médico-industrial. Esse sistema foi tornando-se cada vez mais
complexo tanto do ponto de vista administrativo quanto financeiro dentro da estrutura
do INPS, o que acabou levando a criacdo de uma estrutura propria administrativa, o
Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) em 1978
(POLIGNANO, s.d.).
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Vale ressaltar que no periodo militar foram desenvolvidas diversas a¢gfes para
a organizacao da saude publica no Brasil, tais como a promulgacédo do Decreto Lei
200 (1967), estabelecendo as competéncias do Ministério da Saude; a criacdo da
Superintendéncia de Campanhas da Saude Publica (SUCAM), em 1970, com a
atribuicdo de executar as atividades de erradicacdo e controle de endemias,
sucedendo o Departamento Nacional de Endemias Rurais (DENERU) e a campanha
de erradicacdo da malaria, além da instituicdo, no papel, do Sistema Nacional de
Saude, em 1975, que estabelecia de forma sistemética o campo de a¢édo na area de
saude, dos setores publicos e privados, para o desenvolvimento das atividades de

promocao, protecdo e recuperacao da saude.

Ao entrar em crise, 0 modelo econdmico implantado pela ditadura militar
comecgou a se mostrar totalmente ineficiente. Baixos salérios, desemprego, aumento
da marginalidade, das favelas e da mortalidade infantil foram apenas algumas das
consequéncias trazidas pela crise. Consequentemente, o modelo de saude
previdenciario comecou a apresentar problemas uma vez que, por ter priorizado a
medicina curativa, o0 modelo proposto foi incapaz de solucionar os principais
problemas de saude coletiva, como as endemias, as epidemias, e os indicadores de

saude (mortalidade infantil, por exemplo).

Com a diminuicdo do crescimento econdmico e a respectiva repercussao na
arrecadacdo do sistema previdenciario, reduzindo as suas receitas; 0s aumentos
constantes dos custos da medicina curativa, centrada na atencdo meédico-hospitalar
de complexidade crescente; os desvios de verba do sistema previdenciario para cobrir
despesas de outros setores e para realizacdo de obras por parte do governo federal;
a incapacidade do sistema em atender a uma populagcdo cada vez maior de
marginalizados, que, sem carteira assinada e contribuicdo previdenciaria, viam-se
excluidos do sistema; e 0 nao repasse pela Unido de recursos do tesouro nacional
para o sistema previdenciario foram outros graves problemas enfrentados por tal
modelo. Obviamente, devido a escassez de recursos para a sua manutencao,
aumento dos custos operacionais e descrédito social para resolver a agenda da

saude, o modelo proposto entrou em crise.

Esforcando-se para controlar os gastos e combater fraudes, o governo criou,

em 1981, o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria
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(CONASP), ligado ao INAMPS. O plano propunha a reversao gradual do modelo
médico-assistencial através do aumento da produtividade do sistema, da melhoria da
gualidade da atencéo, da equalizacdo dos servigcos prestados as populacdes urbanas
e rurais, da eliminagéo da capacidade ociosa do setor publico, da hierarquizacéo, da
criacdo do domicilio sanitario e da montagem de um sistema de auditoria médico-
assistencial (POLIGNANO, s.d.).

Em 1983, foram criadas as Ac¢des Integradas de Saude (AIS), um projeto
interministerial (Previdéncia-Saude-Educacdo), que visava a um novo modelo
assistencial, incorporando o setor publico e procurando integrar, ao mesmo tempo,
acOes curativas-preventivas e educativas. Assim, a Previdéncia passou a comprar e
pagar por servicos prestados pelos estados, municipios, hospitais filantrépicos,

publicos e universitarios.

Vale mencionar que

O movimento das DIRETAS JA (1985) e a eleicdo de Tancredo Neves
marcaram o fim do regime militar, gerando diversos movimentos sociais,
inclusive na area de saude, que culminaram com a criagdo das associacdes
dos secretarios de saude estaduais (CONASS) ou municipais (CONASEMS),
e com a grande mobilizacdo nacional por ocasido da realizacdo da VIl
Conferéncia Nacional de Salde (Congresso Nacional,1986), a qual langou as
bases da reforma sanitaria e do SUDS (Sistema Unico Descentralizado de
Saude). Estes fatos ocorreram concomitantemente a eleicdo da Assembleia
Nacional Constituinte, em 1986, e a promulgagdo da nova Constituicdo em
1988 (POLIGNANO, s.d., p.21).

Isso posto, tem-se que, em 1990, o Governo editou as Leis 8.080 e 8.142,
conhecidas como Leis Organicas da Saude, regulamentando, assim, o SUS, criado
pela Constituicdo de 1988. Apesar de o SUS ter sido definido pela Constituicdo de
1988, ele somente foi regulamentado em setembro de 1990. Frise-se que a Lei 8.080
foi criada definindo o modelo operacional do SUS e propondo a sua forma de

organizacéo e funcionamento.

A concepc¢ao do SUS, segundo o texto constitucional, baseava-se claramente
na criacdo de um modelo de saude voltado para as necessidades da populacéo,
buscando resgatar o compromisso do Estado para com o bem-estar social,
especialmente no que refere a saude coletiva, consolidando-o como um dos direitos

da cidadania. Essa visdo refletia o momento politico que a sociedade brasileira
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enfrentava, recém-saida de uma ditadura militar, regime no qual a cidadania nunca foi

um principio de governo.
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3 DA ORGANIZACAO DO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE)

Regulamentado pela Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990, o SUS dispde
sobre as condi¢cdes para promocdo, protecdo e recuperacdo da saude e sobre a
organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes, além de dar outras
providéncias (BRASIL, 1990). Outrossim, a lei que o regulamenta engloba diversos
principios fundamentados em ética e solidariedade que devem nortear o sistema, tais
como universalidade (qualquer cidadao brasileiro possui o direito de usufruir dos
servicos do SUS); equidade (tais servicos precisam ser oferecidos conforme a
necessidade da populacdo, com justica social); e integralidade (os servicos
necessitam estar voltados para prevencao de doencas, promocédo da saude, cura e
reabilitacdo, satisfazendo as necessidades de saude dos cidaddos de forma geral)
(SOLHA, 2014).

O SUS é composto por diversos servicos com objetivos distintos e conexos,
contudo eles estdo sempre baseados na assisténcia a salde e acompanhando os
principios e diretrizes indicados pela Lei 8.080/90. Tais servicos podem ser geridos
por quaisquer das trés esferas governamentais: federal, estadual e municipal,
observando a énfase na regionalizacdo quando a dimensdo de suas acoes
empreendidas permitir. Os servicos de caréater federal comumente determinam regras
e fluxos que servirdo de parametro para os demais servigos nacionais (estudais e
municipais), e estes, por sua vez, servem de modelo local, sendo responsaveis por
seus Estados e cidades (SOLHA, 2014).

Os seguintes servicos compdem o SUS: Instituicbes de pesquisa; institutos de
controle de qualidade; laboratorios farmacéuticos oficiais; agéncias reguladoras;
laboratorios de analises clinicas; servigos (ou equipamentos) de assisténcia direta a
saude; escolas técnicas do SUS. A Lei ainda prevé que os servigos ligados
diretamente as Forgcas Armadas (Exército, Aeronautica, Marinha) podem ser
integrados a rede publica, mas seu foco principal € oferecer assisténcia de saude aos
militares e suas familias (SOLHA, 2014).

Somente dois anos apos a criacdo da Constituicdo Federal de 1988 é que o
SUS foi regulamentado pela Lei no 8.080 de 19 de setembro de 1990. A partir disso,

foram criadas e estabelecidas as normas gerais para organizacao e gestdo do SUS
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(BRASIL, 1990). Além disso, em 28 de dezembro de 1990, foi criada a Lei 8.142, que
dispde sobre o controle social e repasse de verbas para os municipios. Essas duas
Leis juntas sdo denominadas Lei Organica de Saude (LOS) (SOLHA, 2014).

3.1 Da competéncia constitucional

O direito a saude esta inserido no contexto dos direitos sociais
constitucionalmente garantidos. Trata-se de direito publico subjetivo, mais
precisamente, uma prerrogativa juridica, indisponivel e assegurada a generalidade
das pessoas (PRETEL, 2010).

A competéncia € comum entre os entes federativos, ou seja, Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios possuem o dever de zelar pela satde, conforme art. 23,
Il, CRFB/88!. Quanto a capacidade legislativa, temos que compete concorrentemente
a Unido, Estados e Distrito Federal legislar sobre a protecdo e defesa da saude. Aos
municipios compete, com a cooperacao técnica e financeira da Unido e do Estado,

prestar servicos de atendimento a saude da populacdo (BRASIL, 1988).

Quanto aos principios que nortearam o desenvolvimento do SUS, uma grande
parte foi reconhecida, com a promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, quando

o tema “Saude” foi conceituado da seguinte forma:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reduc¢éo do risco de doengas e de outros
agravos, e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promocao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988 apud SOLHA, 2014, p.
15).
O SUS organiza-se em acdes e servi¢cos publicos de salude que integram uma
rede regionalizada e hierarquizada, constituindo, dessa forma, um sistema unico,
organizado de acordo com diretrizes, tais como a descentralizacdo, com direcao Unica

em cada esfera de governo; atendimento integral com prioridade para as atividades

L Art. 23. E competéncia comum da Uni&o, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios: Il - cuidar
da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras de deficiéncia.
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preventivas sem prejuizo dos servigos assistenciais e da participagdo da comunidade
(BRASIL, 1988).

A Constituicdo Federal de 1998, em seu art. 200, traz as competéncias do SUS.
Algumas delas relacionam-se com controle e fiscalizagao, outras com a execucéo de
determinadas acdes, além da participacdo e colaboracdo com a protecdo do meio

ambiente, formulacgdo de politicas de saneamento basico, entre outras atribuicées.?

Cumpre ressaltar que a estruturagdo da Saude nao é de responsabilidade unica
do SUS, mas sim de todos os setores da sociedade, que devem participar ativamente
desse processo, pois as condi¢cdes de vida sdo fundamentais para elevar o nivel de
saude das populacdes (SOLHA, 2014).

3.2 Estrutura nacional

O SUS é composto por diversas entidades que, em ambito nacional, auxiliam
em sua organizacao e estruturacdo. Dentre elas, temos o Ministério da Saude, a
Secretaria Estadual de Saude (SES), Secretaria Municipal de Saude (SMS), os
Conselhos de Saude, a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséo
Intergestores Bipartite (CIB), o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)

e os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems).
Em relacdo ao Ministério da Saude:
[Ele] é o gestor nacional do SUS, formulando, normatizando, fiscalizando,

monitorando e avaliando politicas e a¢fes, em articulagdo com o Conselho
Nacional de Saulde. Atua no ambito da Comissao Intergestores Tripartite

2 Art. 200. Ao sistema Unico de satde compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei:
| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude e participar
da producgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
Il - executar as a¢des de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as de saude do trabalhador;
lIl - ordenar a formacéo de recursos humanos na area de salde; IV - participar da formulagdo da
politica e da execucado das a¢Bes de saneamento basico; V - incrementar, em sua area de atuacéo, o
desenvolvimento cientifico e tecnologico e a inovagdo; VI - fiscalizar e inspecionar alimentos,
compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como bebidas e 4guas para consumo humano;
VIl - participar do controle e fiscalizagao da produgéo, transporte, guarda e utilizagédo de substancias e
produtos psicoativos, toxicos e radioativos; VIII - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele
compreendido o do trabalho.
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(CIT) para pactuar o Plano Nacional de Saulde. Integram sua estrutura:
Fiocruz, Funasa, Anvisa, ANS, Hemobras, Inca, Into e oito hospitais federais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 1).

A Secretaria Estadual de Saude (SES) auxilia na criacdo das politicas e acbes
de saude, oferecendo suporte aos municipios em parceria com o Conselho Estadual,
e participa da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) para aprovar e implementar o
plano estadual de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

J& a Secretaria Municipal de Saude (SMS) planeja, organiza, controla, avalia e
executa as agbes e servicos de saude em parceria com o Conselho Municipal e a
esfera estadual para aprovar e implantar o plano municipal de satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

Os Conselhos de Saude atuam em ambito nacional, estadual ou municipal, em
carater permanente e deliberativo, sendo um 6rgado colegiado composto por
representantes do governo, prestadores de servico, profissionais de salide e usuarios,
atuando na criacdo de estratégias e no controle da execuc¢do da politica de saude na
instancia correspondente, inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros, cujas
decisbes serdo homologadas pelo chefe do poder legalmente constituido em cada
esfera do governo (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

hY

O numero de membros do Conselho de Saude obedece a seguinte
composicdo: 50% de entidades e movimentos representativos de usuarios; 25% de
entidades representativas dos trabalhadores da area de saude e 25% de
representacdo de governo e prestadores de servigos privados conveniados, ou sem
fins lucrativos, cabendo a cada Conselho tal definicdo (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

A Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) e a Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) séo foros de negociagao e pactuagdo quanto aos aspectos operacionais do
SUS. Entretanto, a CIB atua no ambito estadual e municipal e a CIT atua tanto no
ambito estadual e municipal, quanto no ambito federal (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

Ja o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass):



20

E a entidade representativa dos entes estaduais e do Distrito Federal na CIT
para tratar de matérias referentes a salde. Ja o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) é a entidade representativa dos
entes municipais na CIT para tratar de matérias referentes a salde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017, p. 1).

Quanto aos Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems), estes
sdo reconhecidos como entidades que representam 0s entes municipais ho ambito
estadual para tratar de matérias referentes a salude, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems (Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude), na forma que dispuserem seus estatutos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).
Percebe-se, dessa forma, a amplitude e abrangéncia do SUS, que se organiza em

uma estrutura nacional, englobando todas as esferas governamentais.

3.3 Principios e diretrizes

Com a criagdo do SUS, principios e diretrizes foram ponderados, avaliados e
discutidos para nortear e organizar o trabalho de todos os envolvidos na instituicdo e
operacionalizacdo do Sistema. Tais principios e diretrizes sédo preceitos éticos e
organizacionais que devem embasar as providéncias adotadas em todos os niveis de

gestdo e na rotina dos servicos de saude.

A universalidade é considerada um dos principios do SUS e esta baseada no
fato legal de que todos os brasileiros possuem direito a saude, sendo o Estado o
prestador dos servigos. Assim, o Estado deve assegurar o acesso aos servigos e
acgdes indispensaveis para a manutencao da saude da populagao brasileira, de forma
igualitaria, sem discriminagdes de quaisquer origens. Essas ag¢des s&do extensivas,
nao estando restritas a um servigo Unico. Elas ocorrem em todas as situagdes de
assisténcia a saude. Além disso, para assegurar o acesso universal, deve-se atentar
a gravidade do risco a saude, levando-se em conta a vulnerabilidade da pessoa e o
critério cronolégico, observando-se sempre as peculiaridades previstas em Lei para
pessoas com protecdo especial. Ressalta-se que os riscos individuais e coletivos

devem prevalecer sobre quaisquer outros critérios (SOLHA, 2014).

Critérios para estruturar 0 acesso sao essenciais visto que o SUS atende 90%

da populacao brasileira. Entretanto, tais critérios ndo podem dificultar ou até mesmo
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impossibilitar o acesso ao Sistema. Garantir 0 acesso aos servicos de maior
complexidade esta entre uma das maiores dificuldades enfrentas pelo SUS,
considerando que, muitas vezes, equipamentos estdo sucateados e faltam
profissionais qualificados. Até mesmo o numero de servigos € insuficiente em muitas
regibes do pais. Tanto a Constituicdo Federal quanto a Lei n° 8.080 prezam pela
articulacéao das acdes e servicos de saude entre os setores de saude e outros setores
da sociedade. O foco principal deve estar na prevencao de doencas e promocéao da

saude, sem contar com as acoes de recuperacao e reabilitacdo (SOLHA, 2014).

A integralidade também é considerada um dos principios fundamentais do SUS
e foi conceituada da seguinte maneira: “Integralidade é organizar os servicos e acdes
de modo a oferecer cuidados que abranjam as quatro faces da assisténcia a saude,
fazendo que elas se complementem, atendendo todas as necessidades de saude da
populacdo”. Tal conceito ratifica a percepcdo da saude de forma mais ampla e
complexa quando considera que o ser humano relaciona-se com o mundo social e
estd sempre em mutacdo, submetendo o Sistema e os profissionais da saude a
remodelagem e atualizacdo de suas préaticas para que possam satisfazer as novas

demandas de maneira especifica e ajustada a realidade do momento (SOLHA, 2014).

Outro principio do Sistema Unico de Salde é a equidade. “Equidade significa
gue fazer justica, mais que tratar as pessoas igualmente, é agir de forma justa,
reduzindo as desigualdades sociais da nossa sociedade”. Com 0s consideraveis
problemas sociais, latentes em nosso pais, diversas pessoas ndo possuem acesso ao
necessario para garantir uma vida saudavel, como, por exemplo, educacao. Isso
prejudica o acesso as informacdes e o desenvolvimento de a¢Bes fundamentais para

a preservacao da saude, tornando-as mais vulneraveis (SOLHA, 2014).

Essas diferencas determinam também a necessidade de ac¢des voltadas para
grupos minoritarios e que apresentam condi¢des de salde desfavoraveis,
resultados da histéria de vida e histéria social desses grupos: idosos,
indigenas, quilombolas, populagdo de rua, imigrantes/migrantes, entre outros
(SOLHA, 2014, p. 25).

Com relacéo as diretrizes do SUS, pode-se considera-las como normas de

procedimento. A hierarquizacdo € uma diretriz organizadora, que parte da
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classificagdo dos servigos, considerando a complexidade tecnolégica de cada um

deles.

Eles sdo categorizados de acordo com o tipo de cuidado prestado e com as
tecnologias utilizadas. Foram determinados trés niveis de atencdo a saude:
basico (ou primério), secundario e terciario, os quais, atualmente, séo
chamados de baixa, média e alta complexidade (SOLHA, 2014, p. 33).

A Atencao Basica € o primeiro nivel de atencédo a saude. Nela, sdo utilizadas
tecnologias de baixa densidade, ou seja, mais baratas e menos complexas, mas que
atendem, entretanto, a maioria das necessidades de salude da populacdo. A média
complexidade diz respeito aos servi¢os e a¢des que reunem profissionais e recursos
tecnoldgicos especificos, visando atender as demandas de salde que ndo podem ser
adequadamente sanadas por tecnologias de baixa densidade. S&o as
policlinicas/ambulatérios e os hospitais gerais. Ja a alta complexidade vincula-se aos
procedimentos que demandam alta tecnologia, com muitos equipamentos e
profissionais especializados. S&o, assim, de alto custo, devendo ser integrados com

a Atencao Basica e os servicos de média complexidade (SOLHA, 2014).

Quanto a descentralizagdo e comando Unico, como uma das diretrizes do SUS,

menciona-se que:

A descentralizacdo objetiva prestar servicos com maior qualidade e garantir
o controle e a fiscalizacdo por parte dos cidaddos. No SUS, a
responsabilidade pela salde deve ser descentralizada até o municipio, ou
seja, devem ser fornecidas ao municipio condi¢ées gerenciais, técnicas,
administrativas e financeiras para exercer esta funcdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017, p. 1).

Para que tal descentralizacdo vigore, existe a concepgao constitucional do comando
anico, em que cada esfera de governo é autbnoma e soberana em suas decisdes e

atividades, respeitando os principios gerais e a participacao da sociedade.

Cumpre ressaltar que:

O Sistema Unico de Saude foi resultado de um processo democréatico, com
forte participacdo dos movimentos populares. Sendo assim, a participagcao
popular € um dos seus principios, garantido por lei. A Lei no 8.142 determina
que a participacéo popular deve acontecer em féruns especificos, que séo as
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conferéncias e os conselhos de saulde. Estes, por sua vez, possuem carater
deliberativo (isto &, poder de decisdo) e devem ser compostos de forma
paritaria (igualitaria) por usuarios do SUS, trabalhadores do SUS e
gestores/gerentes — todos chamados de conselheiros de salde. Sem essa
estrutura minima, a Unido (governo federal) ndo realiza os repasses
financeiros para os estados e municipios. Essa regra criada pela lei ndo
impossibilita as comunidades de se organizarem de outras formas, e temos
como exemplo as comunidades virtuais, que se organizam pela internet e
promovem discussfes e atos publicos voltados para a resolugcdo de
problemas em nosso pais (SOLHA, 2014, p. 26).

3.4 Da atuacdao da iniciativa privada suplementarmente a saude

Quando da promulgagédo da Constituicdo Federal em 1988, o direito a saude
teve destaque dentre seus dispositivos, certamente com o objetivo de se redimir do
periodo em que este direito era denegado a maioria da populacao, tendo em vista que

0s beneficiarios eram pessoas que estavam sob a égide da Previdéncia Social.

Consoante entendimento do jurista e professor José Afonso Silva,

E espantoso como um bem extraordinariamente relevante a vida humana s6
na Constituicdo de 1988 tenha sido elevado a condicéo de direito fundamental
do homem. E ha de informar-se pelo principio de que o direito a vida de todos
0s seres humanos significa também que, nos casos de doenca, cada um tem
o direito a um tratamento condigno de acordo com o estado atual da Ciéncia
Médica, independentemente de sua situacéo econdmica, sob pena de néo ter
muito valor sua consignacdo em normas constitucionais (SILVA, 2008, p.
185).

Com a promocao da reforma sanitaria, e, buscando conferir efetividade a
norma, € que foi criado o SUS, destinado a prestar assisténcia aos cidadaos,
garantindo-lhes  servicos  médico-hospitalares, conforme ja& mencionado
anteriormente. Entretanto, atentando-se para as diversas necessidades demandas
pelos cidadaos, verificou-se que o SUS nédo era capaz de atender integralmente a
todas as solicitacdes. Dessa forma, a Constituicdo Federal de 1988, j& prevendo a
possibilidade de tal situacdo, estabeleceu que seria possivel a atuacéo da iniciativa
privada suplementarmente a saude, através de contratos de direito publico ou

convénios.
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Em concordancia com o art. 199 da CRFB/883, a iniciativa privada pode
constituir planos de saude e opera-los, dentro, evidentemente, das normas legais
estabelecidas. Ademais, segundo entendimento jurisprudencial do Supremo Tribunal
Federal (STF),

O individuo tem liberdade para se utilizar, conjunta ou exclusivamente, do
atendimento prestado pelo servico publico de saldde ou daquele
disponibilizado por entidades particulares. Inexiste ofensa a Constituicdo no
fato de o paciente, a custa de recursos proprios, complementar com o servico
privado o atendimento arcado pelo SUS. (RE 516.671-AgR, rel. min. Ricardo
Lewandowski, julgamento em 1°-6-2010, Primeira Turma, DJE de 6-8-2010.)

A CF assegura que a salde é direito de todos e dever do Estado, facultada a
iniciativa privada a participagdo de forma complementar no sistema Unico de
saude, por meio de contrato ou convénio, tendo preferéncia as entidades
filantrépicas e as sem fins lucrativos (CF, art. 199, § 1°). Por outro lado,
assentou balizas entre previdéncia e assisténcia social, quando dispds no art.
201, caput e inciso |, que os planos previdenciarios, mediante contribui¢ao,
atenderdo a cobertura dos eventos ali arrolados, e no art. 203, caput, fixou
gue a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar,
independentemente de contribuicdo a seguridade social, tendo por fim a
protecao a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o
amparo as criangas e adolescentes carentes; & habilitacéo e reabilitagéo das
pessoas deficientes e a promogdo de sua integracdo a vida comunitaria; a
garantia de um salédrio minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutenc¢do ou de té-la provida por sua familia, inferindo-se desse conjunto
normativo que a assisténcia social esta dirigida a toda coletividade, ndo se
restringindo aos que ndo podem contribuir. V&-se, pois, que a assisténcia a
salde ndo é 6nus da sociedade isoladamente e sim dever do Estado. A
iniciativa privada ndo pode ser compelida a assistir a salde ou a
complementar a previdéncia social sem a devida contraprestacdo. Por isso,
se as entidades privadas se dispuseram a conferir aos seus filiados
beneficios previdenciarios complementares e os contratados assumiram a
obrigacdo de pagar por isso, o exercicio dessa faculdade ndo lhes assegura
o direito a imunidade tributaria constitucional, outorgada pelo legislador
apenas as entidades que prestam assisténcia social, independentemente de
contribuicdo a seguridade social (CF, art. 203), como estimulo ao altruismo

3 Art. 199. A assisténcia a saude é livre a iniciativa privada. § 1° As instituicBes privadas poderéo
participar de forma complementar do sistema Unico de salde, segundo diretrizes deste, mediante
contrato de direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantropicas e as sem fins
lucrativos. § 2° E vedada a destinagio de recursos publicos para auxilios ou subvengées as instituicdes
privadas com fins lucrativos. § 3° - E vedada a participagio direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a satde no Pais, salvo nos casos previstos em lei. § 4° A lei dispora sobre
as condicBes e os requisitos que facilitem a remocé&o de érgaos, tecidos e substancias humanas para
fins de transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusdo de sangue
e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacao.
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dos seus instituidores.” (RE 202.700, voto do rel. min. Mauricio Corréa,
julgamento em 8-11-2001, Plenario, DJ de 1°-3-2002.)

3.5 Da Descentralizacdo Como Postulado Do Sistema De Saude

Descentralizar significa redistribuir poderes e responsabilidades entre os trés
niveis de governo. Até a normatizagdo do SUS, as agdes de saude mais relevantes
eram centralizadas a nivel federal, e quem as desempenhavam eram os Estados e
municipios. Algumas tentativas de implementar um trabalho descentralizado foram
realizadas, entretanto restaram infrutiferas. A descentralizagdo foi uma estratégia
fundamental para redistribuir as responsabilidades pelas acbes e servicos para o0s
municipios, tornando as trés esferas governamentais responsaveis tanto pelo
desenvolvimento quanto pela coordenacado, implantacdo e avaliacdo das politicas de
saude (SOLHA, 2014).

A divisdo de acdes e responsabilidades estrutura-se de tal modo que, em
ambito federal, o Ministério da Saude € o lider e desenvolvedor central de politicas
publicas; em ambito estadual, a Secretaria de Estado da Saude coordena, avalia e
desenvolve tais politicas, além de executar acdes de maior complexidade e em areas
estratégias da saude, podendo também executar acdes de saude em caso de caréncia
do municipio ou omissdo do gestor municipal. Na esfera Municipal, as Secretarias
Municipais de Saude sdo responsaveis pela programacédo, execucao e avaliacdo do
atendimento a saude, englobando a coordenagéo das unidades de saude e todo o

processo relacionado a recursos humanos.

Cumpre ressaltar que 0s municipios brasileiros apresentam grandes
disparidades em termos de recursos financeiros e humanos, caracteristicas
geograficas, culturais e de gestédo, sendo necessarias estratégias diferentes para lidar
com os problemas em cada regido. Desse modo, a atuacdo dos municipios nos
servicos publicos de saude pode gerar um fluxo de despesas publicas que, em
determinado momento, pode comprometer a capacidade financeira dos 6érgéos e

entidades envolvidos.

A necessidade de melhoria na infraestrutura, a contratacdo de recursos
humanos especializados e a aquisicdo de equipamentos para oferecer servi¢cos de

saude em todos os niveis de atencdo implicam montante significativo de recursos.
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Além disso, esses servigos, quase sempre, ndo chegam a ser plenamente utilizados
pelo municipio, 0 que gera aumento de custos operacionais e impossibilita o

investimento em acdes basicas de promocao e protecéo.

Vale ressaltar que a municipalizagdo implementada com forte centralizagao do
financiamento na Unido, sem a participacdo dos Estados, consolidou o paradigma da
municipalizagdo autarquica em que houve um incentivo a expansao dos servigos
municipais de saude, que foi realizada, entretanto, sem nenhuma articulacéo regional,
causando pulverizacdo de recursos publicos e brutais ineficiéncias (PESTANA e
MENDES, 2004).

A municipalizacdo trouxe avangos incontestaveis ao sistema de saude
brasileiro, porém alguns aspectos indesejados também surgiram, tais como a
dificuldade nas definices de responsabilidades e até mesmo do comando sobre 0s
servicos devido a fragilidade das relagdes estabelecidas entre estados e municipios,
deixando as instancias estaduais desprovidas de incentivos financeiros para
realizarem essas fungbes (DOURADO e ELIAS, 2011).

Dessa forma, para garantir a configuracao de rede integrada, regionalizada e
hierarquizada, que se organiza de forma descentralizada, com dire¢éo Unica em cada
esfera de governo, os entes federativos precisam adotar métodos e instrumentos de
gestdo intergovernamental que viabilizem o compartihamento de decisdes, o
planejamento integrado e o financiamento tripartite (SANTOS e ANDRADE, 2013).

O SUS é um sistema publico inovador exigente de uma operacionalidade
administrativa compativel com o conceito de rede a qual requer a adocao de
instrumentos integradores, intercambidveis, uma vez que todos os entes
politicos no SUS, devem estar em permanente interacdo (SANTOS e
ANDRADE, 2013, p.8).

A questdo € que diversos servigos publicos de salude podem ser ofertados a
partir do agrupamento de entes governamentais locais - tais como servigos
hospitalares, vigilancia ambiental epidemioldgica, esgotamento sanitario, entre outros
- tendo como base modelos fundacionais governamentais, associativos publicos

consorciados ou mesmo empresariais publicos.
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3.6 Aspectos da Descentralizagcédo e Cooperacéao

A descentralizacdo pode ser entendida tanto como uma estratégia de
racionalizacdo técnico-administrativo, tratando-se, portanto, de uma relacdo entre
descentralizacéo e eficiéncia, como uma estratégia de democratizacdo, associando-
se a valores politicos, tais como equidade, universalizacdo e capacidade de controle
do Estado pela sociedade. Dessa forma, a fim de se criar condi¢bes propicias a
ampliacdo da eficacia e eficiéncia das politicas publicas, torna-se necessario articular

funcbes e promover o compartilhamento de recursos entre os niveis de governo.

Ressalte-se que em processos de descentralizacdo as caracteristicas das
relacdes intergovernamentais resultantes variam de acordo com diversas variaveis,
tais como o modo de funcionamento do sistema politico e suas peculiaridades, além
de suas instituicdes. Nesse sentido, o fracionamento originado através do processo
descentralizagcao revela a necessidade de cooperacao entre os entes federados.

Frisa-se, nesse aspecto, a necessidade do compartilhamento de acbes de
politicas publicas entres os entes federados. Ao otimizar as a¢des publicas e facilitar
a adocéo de politicas redistributivas, a cooperacdo fomentaria uma maior integragéo
entre politicas publicas, ocasionando maior difusdo de informacdes e experiéncias,
além do compromisso quanto a distribuigdo mais equitativa de custos e beneficios.
Destarte, a cooperacao sobrevém da existéncia de interesses e de problemas comuns
gue, na concepcao dos participantes, seriam melhor solucionados conjuntamente
(ROCHA e FARIA, 2004).

Entretanto, vale ressaltar que, em se tratando de cooperagédo, a burocracia
torna-se essencial, tendo em vista que sua motivacao, regras de selecéo e critérios

de promocéao sao capazes de afetar as relacdes intergovernamentais.

Isso se justifica através de uma maior sustentabilidade da acdo publica,
ocasionando a estabilidade dos funcionarios. Além disso, a qualidade e impacto da
cooperacao estdo intrinsecamente relacionadas a um bom servico administrativo.
Deve-se ressaltar ainda a relevancia da criacdo de mecanismos de interacdo da

sociedade civil organizada nos mais variados niveis de governo. Tais mecanismos
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possuem o0 poder de gerar transparéncia no desempenho dos esquemas de

cooperacao, além de trazer aos politicos maiores responsabilidades.

[...] mesmo sendo possivel ao municipio atuar isoladamente, pode ser muito
mais econdmico buscar a parceria com outros municipios, possibilitando
solugBes que satisfacam todas as partes com um desembolso menor e com
melhores resultados (BRASIL, 1997:1 apud ROCHA e FARIA, 2004, p. 11).

Na medida em que a estrutura de oferta e demanda é otimizada, através da
parceria entre os entes federados, diversos servigos publicos tém seus custos fixos
reduzidos. Como exemplo, temos 0s municipios que, atuando conjuntamente, podem
alcancar inumeros resultados positivos, tais como a ampliacdo do atendimento aos
cidaddos e maior alcance das politicas publicas; eficiéncia no uso dos recursos
publicos, considerando que os custos de um consércio, por exemplo, na realizacao de
uma determinada atividade, sdo menores que a soma dos recursos necessarios a
cada um dos municipios para realiza-la individualmente. Além disso, € importante
mencionar a realizacdo de a¢des que seriam inviaveis a uma Unica prefeitura, como a
aquisicdo de equipamentos de alto custo ou a implementacgéo de politicas publicas de
desenvolvimento regional (ROCHA e FARIA, 2004).

Sendo considerada um meio de reunir esforgos, a cooperagao supre, portanto,
a caréncia individual dos municipios em recursos tecnoldgicos, financeiros e
humanos, necesséarios ao desempenho das atividades que |hes competem. Vale
ressaltar, que por meio da cooperacao o poder de dialogo, presséo e negociacao dos
municipios frente aos demais entes federados, ou até mesmo frente a outras

instituicdes sociais ou organismos internacionais, amplia-se consideravelmente.
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4 MODELOS DE DESCENTRALIZACAO ADMINISTRATIVA EM SAUDE PUBLICA

A saude é um setor significativo da sociedade e esta diretamente ligada a
Administracdo Pdublica, sendo esta um dos elementos essenciais para o
funcionamento do Estado, responsavel pela execucdo das politicas publicas e pelo

exercicio do poder de policia, tal como fiscalizacdo e regulamentacéo das atividades.

Norteando-se por principios basicos como legalidade, impessoalidade,
moralidade, publicidade e eficiéncia, estabelecidos pela Constituicdo Federal, em seu
art. 374, a Administracdo Publica pode ser exercida de forma direta ou indireta. A
administracdo direta envolve orgéos das trés esferas governamentais — na federal,
ministérios e secretarias; na esfera estadual, secretarias e outros 0rgéos; na
municipal, secretarias e servigos. Por outro lado, na administracao indireta, podem ser
criadas por Lei autarquias, fundacfes, empresas publicas e sociedades de economia

mista.

As autarquias possuem personalidade juridicas prépria, ou seja, atuam de
forma independente. Sdo auto administradas, exercendo funcédo atribuida ao Estado.
Todas as suas responsabilidades sao estabelecidas em Lei. Seus funcionarios devem
ser servidores publicos concursados e seguem os principios do SUS. No caso do setor
de saude, sao autoridades publicas e todos os cargos e fun¢cbes devem ser criados
por Lei (SOLHA, 2014).

Muitos municipios possuem autarquias destinadas ao cuidado dos hospitais.
Tais entidades recebem financiamento como todos os servigcos de saude, mas fazem
sua prépria provisdo orcamentaria e de recursos humanos, tendo liberdade para
fazerem uso dos recursos de acordo com o seu planejamento. Em alguns locais, elas
sao responsaveis por um tipo de servico, abrangendo varias unidades; em outros,
cuidam de apenas um servico, geralmente com maior complexidade, como os grandes
hospitais que possuem internacdo e ambulatério. Sua forma e os servigos pelos quais

sao responsaveis podem variar, mas devem sempre estar de acordo com as regras

4 Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia [...].
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do SUS e da administracdo publica, pois também pactuam metas e estdo integrados
com a rede de atencdo (SOLHA, 2014).

Um grande namero de instituicbes que fazem parte do SUS sdo autarquias,
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que faz parte do Ministério
da Saude, mas é auto administrada, sendo independente para planejar, executar e
avaliar suas acdes e atividades. Ja as fundacées publicas sdo entidades que realizam
atividades néo lucrativas atipicas do Poder Publico, mas de interesse coletivo nas
areas de saude, educacdo, cultura e pesquisa. S&o criadas por Lei especifica e
estruturadas por decreto, independentemente de qualquer registro. A Fundacéo
Hemocentro e a Fundacdo Oswaldo Cruz sdo exemplos de fundacdes publicas
(BRASIL, 2007c apud SOLHA, 2014).

Além das entidades supramencionadas, existem outros modelos de gestédo da
saude publica como, por exemplo, os Consorcios Publicos, as Associacoes Civis e as

OrganizagBes Sociais em saude publica.

4.1 Das Fundacgdes Estatais de Direito Privado

A Lei Federal n.° 7.596, de 10 de abril de 1987, incluindo o inciso IV, no art. 5.°,
do Decreto-Lei n.° 200/67, acrescentou, entre os 6rgdos da Administracao Indireta, as

fundacdes publicas definindo-as como:

Entidade dotada de personalidade juridica de direito privado, sem fins
lucrativos, criada em virtude de autorizacdo legislativa, para o
desenvolvimento de atividades que ndo exijam execucdo por 0rgdos ou
entidades de direito publico, com autonomia administrativa, patriménio
proprio gerido pelos respectivos 6rgados de direcdo, e funcionamento
custeado por recursos da Unido e de outras fontes (BRASIL, 1987).

A fundacéao estatal de direito privado € uma forma de flexibilizar a rigidez estatal
burocrética, operando servigos nao-exclusivos, como os de saude, de maneira eficaz
e célere, sem, contudo, perder de vista o regime administrativo minimo que deve
imperar nestas atividades, conferindo uma maior protecdo ao cidadao. Esse modelo,
ao mesmo tempo que respeita as hormas de direito publico, oferece mais agilidade no
atendimento a populacdo usuaria do SUS (KALABAIDE, 2010).
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A Fundacao Estatal de Direito Privado (FEDP) seria dotada de maior
flexibilidade e autonomia em relacdo as autarquias e fundac¢des publicas de direito
publico, podendo “dispor de instrumentos administrativos de natureza privada e, nesse
sentido, € comparavel a uma empresa publica estatal” (Brasil, 2007, p. 8 apud SILVA,
2010).

No que se refere a maior autonomia, esta incide principalmente sobre a gestao
orcamentario-financeira, de compras, contratos e recursos humanos (com a adocgao
de regime de natureza trabalhista previsto na CLT), permitindo, segundo a proposta,
gue os dirigentes dessas fundacfes apliquem recursos e tomem decisdes de forma
mais rapida. Os contratos de gestdo ou de metas estabelecidos configuram-se na
relacdo entre a Fundacdo e seu 0Orgdo supervisor direto, como instrumento de

controle.

A maior flexibilidade na gestao de recursos humanos € um elemento que se
destaca diante das dificuldades impostas pela Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF) para a contratacdo de pessoal e da precarizacdo dos vinculos de
trabalho criados a partir das alternativas implementadas por estados e
municipios para a contratacao na area da saude. O fato da Fundacéo Estatal
ndo receber recursos orcamentarios do Governo Federal, observando as
regras de contabilidade dos entes de direito privado, permite a essas a
utiizacdo do arrecadado com base em seus proprios critérios, sem

submissédo a LRF (SILVA, 2012, p.53).

Segundo Lenir Santos (2009), a FEDP seria regida por seu proprio estatuto,
aprovado no momento da sua instituicdo, podendo ser alterado pelo 6rgéo superior
gue o aprovou. Os Unicos pontos ndo passiveis de alteracdes sdo a finalidade da
entidade e sua condicdo de ndo-lucrativa. Cumpre ressaltar que cada ente federativo

estabelece Lei especifica para a criacdo da FEDP.

Assim, na &rea da saulde, excluidas as acdes de vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemioldgica, regulacéo, fiscalizacdo, controle e outras atividades que requeiram o
poder de autoridade do Estado, as demais atividades, como servicos hospitalares,
laboratoriais, entre outros, poderdo ser executadas por fundagéo estatal de direito

privado.
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4.1.1 As Fundagdes Estatais como modelo de gestdo da saude publica e

o posicionamento do CNS (Conselho Nacional de Saude)

Em 2007, foi enviado pelo governo Federal ao Congresso Nacional o Projeto
de Lei Complementar (PLC) n° 92/07, que dispde sobre a regulamentacéo do inciso
XIX do art. 37 da Constituicdo Federal. Tal projeto propde a criagcdo de fundacdes
estatais de direito privado para gerenciar nove areas do servico publico, entre elas a

da saude.

Contudo, o referido Projeto de Lei foi encaminhado ao Congresso Nacional sem
antes ser discutido com 0s movimentos sociais organizados. Dessa forma, o Conselho
Nacional de Saude contestou tal atitude do poder Executivo vez que a participacéo da
comunidade na formulacdo e acompanhamento das politicas de saude é uma das

diretrizes constitucionais do SUS.

De acordo com o projeto, em seu art. 1°, incisos | ao IX:

Podera, mediante lei especifica, ser instituida ou autorizada a instituicdo de
fundacdo sem fins lucrativos, integrante da administracdo publica indireta,
com personalidade juridica de direito publico ou privado, nesse Ultimo caso,
para o desempenho de atividade estatal que ndo seja exclusiva de Estado,
nas seguintes areas: saude, incluindo hospitais universitarios federais;
assisténcia social; cultura; desporto; ciéncia e tecnologia; meio ambiente;
previdéncia complementar do servidor publico; comunicagdo social; e
promog&o do turismo nacional (BRASIL, 2007).

De acordo com o CNS:

As diretrizes de funcionamento do SUS passam por acdes tripartites (Federal,
Estadual e Municipal). Assim, as modalidades de gestdo do Sistema devem
garantir um modelo assistencial integral e de qualidade. Portanto, a partir
desses referenciais, e, diante dos avancos e desafios, os servicos de saude
ndo podem ter seus profissionais submetidos a l6gica do mercado, seus
gestores submetidos a mercé de indicagbes politicas e estrutura
administrativa arcaica. Compreende-se, desta forma, que mais uma figura
juridica ndo superara os atuais problemas de gerenciamento do poder publico
(CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2007, p. 1).

by

O posicionamento contrario a criacdo de fundacOes estatais, por parte do
Conselho, parte do pressuposto de que a Constituicdo Federal de 1988 j& estabelece

formas de flexibilidade gerencial e administrativa para gerir os servicos publicos de
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saude, carecendo apenas de regulamentacdo, sendo desnecessario, portanto, a

criacao de qualquer outro instrumento juridico.

Ademais, para os profissionais da area da saude, a estabilidade no emprego é
essencial. Isso porque a estabilidade oferece ao trabalhador da saude a tranquilidade
de poder exercer bem o seu oficio, ndo estando refém de mudancas motivadas por
guestdes politicas. Além disso, a fixacdo do profissional facilita a criacdo de vinculos
tanto com o ambiente de trabalho quanto com os pacientes, algo essencial para a

garantia de um atendimento mais humano e solidario.

Para o CNS, é necessario evitar a adocdo de medidas que possam
institucionalizar e tornar um caminho sem volta nesse insustentdvel processo de
mercantilizacdo, que propde o beneficio de alguns poucos em detrimento da maioria
dos profissionais, como é o caso da proposta de fundacdo estatal (CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE, 2007).

4.1.2 Da Fundacéao Estatal Interfederativa: O caso da Fundacao Estatal
Saude da Familia (FESF)

Originada da combinacdo entre autarquias e empresas estatais, a Fundacgao
Estatal Saude da Familia (FESF-SUS) foi criada em maio de 2009. Trata-se de 6rgao
integrante da administracdo indireta dos Municipios, integralmente publico,
intermunicipal, sem fins lucrativos, de interesse coletivo e dotado de personalidade

juridica de direito privado.

Com o intuito de avancar no fortalecimento do SUS e no desenvolvimento de
um modelo de gestéo interfederativa, a FESF-SUS constituiu-se como uma proposta
inovadora, atuando em todas as regifes da Bahia como uma instituicdo do SUS. Este
modelo apresenta-se como uma solucao juridico-administrativa e sanitaria para o
desenvolvimento da atencéo a saude no Estado da Bahia, cumprindo funcéo essencial
para a gestdo compartilhada de servicos de saude integrados com o0s entes
federativos.
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Integrada por 69 municipios do Estado da Bahia, a FESF-SUS foi criada a partir
da autorizacao legislativa especifica de todos os seus entes instituidores, via Lei
Complementar Estadual n.° 29, de 21/12/2007, tendo adquirido personalidade juridica
a partir da inscricdo de seu estatuto no Registro Civil de Pessoas Juridicas. Seus
principios basilares versam sobre gestdo compartilhada, democrética e participativa.

Visando exercer sua funcao de coordenacao e apoio técnico e financeiro aos
Municipios, a Dire¢éo Estadual do SUS da Bahia ajustou, na Comissao Intergestora-
Bipartite, a criacdo do Programa de Desenvolvimento Interfederado da Estratégia de
Saude da Familia da Bahia, onde, dentre outras a¢des, € disciplinada a celebracdo de
contratos de gestao entre os Municipios e a Fundacéo Estatal Saude da Familia da
Bahia (FESF, 2014).

Vale ressaltar que, com a edicdo da EC 19/1998, o art. 37, IX da CF dispde
expressamente quanto a possibilidade da instituicdo de fundacdo de direito privado
pelo poder publico. Sendo entidade prestadora de servicos aos municipios
instituidores, ndo exerce poderes de policia ou de autoridade estatal; é responsavel
por promover a educacdo permanente do pessoal desses municipios, assim como
daqueles que com ela contratam; além de realizar compras de insumos e
equipamentos, e contratar manutencéo para garantir o funcionamento dos servigos de
satde dos municipios instituidores e contratantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Sua estrutura de governanca € composta por um conselho curador, como érgéo
deliberativo superior de dire¢céo, controle e fiscalizagéo; por um conselho fiscal e uma
diretoria executiva. Ademais, a Fundacéao integra a administracao indireta de todos os
seus municipios instituidores e sua supervisdo é exercida por um Conselho
Interfederativo, composto pelos secretarios de salude desses entes, dos municipios
gue contratam a Fundacdo para a prestacdo de servicos de saude, e pelos
representantes da Secretaria da Saude do Estado da Bahia. O regime de seu pessoal
€ o da Consolidacdo das Leis do Trabalho, providos, exclusivamente, por concurso

publico.

No gue concerne a submissao as normas gerais de licitacdo estabelecidas pela
Lei Federal n°® 8.666, de 1993, conforme Regulamento da Fundacéo, a contratacao de

obras, servigcos, compras, alienacdo e locacao observardo procedimentos proprios de
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contratacao e pregao, observadas, quanto ao pregéo, as regras gerais da legislacao

especifica, conforme art. 119 da Lei 8.666/93°.

Convém salientar que, embora guarde semelhancas com as entidades
consorciais, tais como a criagdo por Lei autorizativa de todos os entes instituidores,
certo € que a FESF possui caracteristicas estatutarias diversas das associacfes
publicas ou dos consorcios publicos de direito privado, especialmente no que
concerne as suas relagcdes com os entes instituidores e a sua forma de financiamento
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

A Fundacéo celebra com seus entes instituidores contrato de servi¢os, cujo
objeto é a prestacao de servicos publicos, ndo sendo mantida, portanto, uma relacéo
via contrato de rateio. Ela pode, inclusive, celebrar contrato com outros municipios
gue ndo participaram de sua criacado e é desses contratos que, substancialmente,
aufere renda propria para a cobertura de suas despesas.

Frisa-se que o papel dos municipios instituidores é fundamentalmente o de
assegurar a coordenacdo politica e a supervisdo administrativa das atividades da
Fundacéo, que devem ser desenvolvidas no estrito cumprimento de suas finalidades
estatutarias; observadas as diretrizes e estratégias politicas adotadas no ambito do
SUS. Ademais, mantém relacionamento contratual com a FESF quando compram os
seus servicos, sendo responsaveis pelo gerenciamento e supervisdo desses contratos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

4.2 Das Organizac¢fes Sociais em saude publica

Outra forma de gestédo dos servigos publicos sdo as Organizacdes Sociais de
Saude (OSS) e as OrganizagBes Sociais de Interesse Publico (OSCIPs), que atuam

em areas diversas, como saude, educacao e assisténcia social.

As Organiza¢fes Sociais de Salde (OSS) sdo entidades filantropicas, sem
fins lucrativos, juridicamente independentes, de reconhecido trabalho na area

> Art. 119. As sociedades de economia mista, empresas e fundacdes publicas e demais entidades
controladas direta ou indiretamente pela Unido e pelas entidades referidas no artigo anterior editaréo
regulamentos proprios devidamente publicados, ficando sujeitas as disposicGes desta Lei.
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da salde, que podem firmar contratos de gestdo com os governos estaduais
e municipais — que devem possuir legislacdo sobre o tema — para gerenciar
servicos de saulde, tendo autonomia para gerir os recursos financeiros,
humanos e fisicos repassados a elas (SOLHA, 2014, p. 50).

As Organizacdes Sociais de Interesse Publico (OSCIPs) sdo organizacfes
privadas, sem fins lucrativos, certificadas pelo Poder Publico federal ao
comprovar o cumprimento dos requisitos da administracdo publica. Podem,
assim, celebrar termos de parceria para a realizacdo de ac¢des de interesse
publico, devendo realizar prestagdo de contas publicamente e outras
exigéncias (SOLHA, 2014, p. 50).

Os termos de parceria ou contratos de gestdo das OSCIPs e OSs devem
direcionar a atuacdo dessas organizagOes, definindo objetivos, resultados, multas,
formas de controle e fiscalizagdo, modelo de estrutura, entre outros. A diferenca entre
0s contratos de gestdo das OSs e os termos de parceira das OSCIPs € que os
contratos possibilitam a gestdo do patriménio publico. Por exemplo, as OSs séo
responsaveis diretamente pela estrutura fisica (prédios) cedida a elas, devendo
realizar sua manutencao e eventuais reformas. Nos dois tipos de Organizagao, a
geréncia dos servicos € realizada por elas mesmas, com pouca ou nenhuma

interferéncia do gestor municipal.

Esse modelo de gestdo é muito discutido no pais, principalmente no que se
refere a sua legalidade junto ao SUS. Varios estados e municipios legislaram a
respeito do assunto, possibilitando a atuacdo de OSs e OSCIPs voltadas ao
gerenciamento de servicos de saude, com base na afirmacao de que elas possuem
maior capacidade de gestdo, desburocratizam o sistema (principalmente no
concernente a compras, contratacdo e reformas) e economizam recursos. Esse
modelo é controverso, pois, muitas vezes, essas organizacfes ndo se limitam a
gerenciar 0s servicos em consonancia com o que determina o SUS, mas desenvolvem
estratégias paralelas de gestao do sistema de saude, fazem contratacdes de pessoal
de forma precéria, funcionando como uma terceirizagdo dos servigos de saude. Em
alguns municipios, o0 modelo estd respondendo as necessidades da populacdo e
gestores; em outros, as dificuldades sdo muitas, com frequentes denuncias de

corrupgao.

Esse panorama leva a uma conclusdo: ainda é cedo para avaliar se esse
modelo é o mais ou menos adequado. E certa, entretanto, a necessidade do

estabelecimento de regras e normas claras entre os gestores publicos e as
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OSs/OSCIPs, com fiscalizagdo e auditorias frequentes a fim de evitar desvios e mau
uso dos recursos publicos e proteger os interesses dos trabalhadores, garantindo a

operacionalizacdo dos principios do SUS.

4.2.1 Dos convénios

A parceria mais tradicional e mais institucionalizada, possivelmente, entre o
Estado e a sociedade civil € o convénio, previsto no ordenamento juridico desde 1967.
Atualmente, o convénio € regido pela Portaria Interministerial 507/2011 do Ministério

de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestéo e pelo Decreto Federal 6.170/2007.

Convénios administrativos séo acordos firmados por entidades publicas de
gualquer espécie, ou entre estas e organizagfes particulares, para realizacéo
de objetivos de interesse comum dos participes. Convénio € um acordo, nao
€ contrato. [...] no convénio a posicao juridica dos signatarios é uma so,
idéntica para todos, podendo haver apenas diversificacdo na cooperacéo de
cada um, segundo suas possibilidades, para consecuc¢éo do objetivo comum,
desejado por todos (MEIRELLES, 2016, p. 387).

Trata-se de instrumento pelo qual o Estado transfere recursos financeiros as
entidades privadas sem fins lucrativos para realizacdo de programa de governo ou
execucao de projeto, atividade, servigcos, aquisicdo de bens ou evento de interesse

mutuo, em regime de cooperacao reciproca (OLIVEIRA, 2017).

Conforme posicéo consolidada do Supremo Tribunal Federal e, recentemente,
do Tribunal de Contas da Uni&o, o contrato de gestédo e o termo de parceria passaram
a ser equiparados ao convénio. Ao responder solicitagcdo do Congresso Nacional
sobre a possibilidade de celebragdo de contratos de gestdo com as Organizagbes
Sociais, o TCU firmou o posicionamento de que os contratos de gestdo tém natureza

de convénio, dada a harmonia de objetivos do Estado e da entidade conveniada.

Dessa forma, o convénio pode ser considerado como género, do qual se tem
como espécie o contrato de gestdo e o termo de parceria, respeitadas as
peculiaridades de cada um (OLIVEIRA, 2017).

O convénio constitui acordo administrativo colaborativo entre o Poder Publico
e as entidades privadas para a realizagdo de objetos de interesse comum,
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mediante mutua colaboracdo. Diferencia-se do contrato administrativo na
medida em que os participes tém interesses e buscam resultados reciprocos,
enquanto no contrato os interesses séo contrapostos (OLIVEIRA, 2017, p.1).

Trata-se de regime de mutua cooperacédo, ou seja, ambas as partes esforcam-
se na execucdo do acordo uma vez que nao ha remuneracao. No convénio, o repasse
financeiro esta vinculado ao objeto de modo que o recurso ndo perde o carater
pecuniario publico. Por essa razao, o beneficiario submete-se a prestacdo de contas

de sua utilizacdo ao érgao publico parceiro e ao Tribunal de Contas.

Entretanto, verifica-se que o art. 3°, inciso IV, c/c os arts. 84 e 84-A da Lei
Federal 13.019/2014 delimitaram a utilizacdo dos convénios dispostos no Decreto-Lei
6.170/2007 nas hipoteses do 8§ 1° do art. 199 da Constituicdo Federal, estabelecendo
gue as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos poder&o participar do Sistema
Unico de Saulde mediante convénio. Dessa forma, os convénios serdo pactuados
entre os entes federados ou entre a Administracdo Publica e as entidades sem fins
lucrativos para a realizacao de programa de governo, compreendendo a execuc¢ao de
projeto, atividade ou servigo na area da saude (OLIVEIRA, 2017)°.

Segundo entendimento do jurista Marcal Justen Filho, a matéria relativa aos
convénios foi consideravelmente afetada pela Lei Federal 13.019/2014, de modo que

corrobora com a inconstitucionalidade da limitag&o introduzida pela referida Lei.

A conjugacéo dos arts. 84 e 84-A da Lei 13.019/2014 conduziria a vedagéo
de convénios entre a Administracdo e pessoas juridicas ou com empresas
dotadas de fins lucrativos. Segundo essa proposta, a atuagdo cooperativa
entre o Poder Publico e a sociedade civil passaria a ser um monopdélio das
organizagbes sociais. Assim, por exemplo, infringiria a ordem juridica um
convénio pelo qual uma empresa assumisse a obrigacdo de manter a
conservacdo de areas publicas ou aplicasse recursos préprios para
atividades educacionais e similares. Essa solucdo é incompativel com a
Constituicdo. [...] A CF/88 nao reservou 0s convénios apenas para as
hipoteses referidas no art. 84-A da Lei 13.019/2014 (FILHO, ano, p. 1463-
1464).

6 Art. 3° Nao se aplicam as exigéncias desta Lei: IV - aos convénios e contratos celebrados com
entidades filantrpicas e sem fins lucrativos nos termos do § 1° do art. 199 da Constituicdo Federal; Art.
84. N&o se aplica as parcerias regidas por esta Lei o disposto na Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993.
Paragrafo Gnico: Séo regidos pelo art. 116 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, convénios: | - entre
entes federados ou pessoas juridicas a eles vinculadas; Il - decorrentes da aplicacdo do disposto no
inciso IV do art. 3°. Art. 84-A. A partir da vigéncia desta Lei, somente serdo celebrados convénios nas
hipoteses do paragrafo unico do art. 84.



39

4.3 Dos Consorcios Publicos

De acordo com o decreto n° 6.017, de 17 de janeiro de 2007, considera-se

consoércio publico:

Pessoa juridica formada exclusivamente por entes da Federacéo, na forma
da Lei n® 11.107, de 2005, para estabelecer relacbes de cooperacao
federativa, inclusive a realizacdo de objetivos de interesse comum,
constituida como associagéo publica, com personalidade juridica de direito
publico e natureza autarquica, ou como pessoa juridica de direito privado sem
fins econdbmicos (BRASIL, 07).

Integrantes da administragdo indireta, os consorcios publicos de direito publico
constituem-se sob a forma de associacao publica, possuindo natureza autarquica e

multifederativa.

Os consorcios publicos podem ser definidos como um modelo administrativo
de atuacao interfederativa do Poder Publico, previsto no art. 241 da Constituicao
Federal’” e regulamentado pela Lei Federal n° 11.107, para favorecer e
instrumentalizar a negociacdo, a articulacdo, a coordenacdo e a implementacéo
cooperada de politicas publicas de responsabilidade compartilhada dos entes
federados, de forma a possibilitar a otimizacdo de recursos e de esfor¢cos na
implementacdo de projetos e atividades de interesse comum (MINISTERIO DA
SAUDE, 2014).

A area de atuacao dos consorcios publicos corresponde, independentemente
de figurar a Unido como consorciada, a soma dos Municipios, quando o consércio
publico for constituido somente por Municipios ou por um Estado e Municipios com
territorios nele contidos; dos Estados ou dos Estados e do Distrito Federal, quando o

consorcio publico for, respectivamente, constituido por mais de um Estado ou por um

7 Art. 241 CF/88. A Unifo, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disciplinardo por meio de lei
0s consarcios publicos e os convénios de cooperagdo entre os entes federados, autorizando a gestéo
associada de servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos, servigos,
pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos transferidos.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2005/Lei/L11107.htm
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ou mais Estados e o Distrito Federal; e dos Municipios e do Distrito Federal, quando

0 consorcio for constituido pelo Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 07).

Seu objeto concentra-se na realizacdo de atividades e metas de interesse
comum dos entes consorciados. Segundo Carvalho Filho (2016), trata-se de
instrumento do federalismo cooperativo por meio do qual os entes estatais associam-
se a outras pessoas também estatais para alcancar metas que sdo importantes para

todos, sempre observados os parametros constitucionais.

Insta salientar que os consércios publicos surgem a partir do “protocolo de
intengdes”, contrato preliminar que, ratificado pelos entes da Federacéo interessados,
por meio Lei, converte-se em contrato de consorcio publico. Frisa-se que é facultado
aos entes da federacao nao ratificarem ou condicionarem a ratificacdo de determinado

dispositivo do protocolo de intencfes. Tal ato é chamado de reserva.

4.3.1 Natureza

Para Carvalho Filho (2016), a natureza juridica do consércio publico é de
negocio juridico plurilateral de direito publico com contetdo de cooperagdo mutua

entre os pactuantes. Em sentido lato, poder-se-a considera-lo contrato multilateral.

Os consorcios, tradicionalmente, nada mais eram do que convénios,
instrumento em que pessoas publicas ou privadas ajustam direitos e
obrigac6es com o objetivo de alcancar metas de interesse reciproco. Em
outras palavras, sempre foram negdcios juridicos pelos quais se pode
expressar a vontade de cooperacdo multua dos pactuantes. A diferenca
apontada entre ambos, como vimos, era despida de fundamentagdo
normativa. A disciplina da Lei n°® 11.107/2005, entretanto, demonstra que 0s
consércios publicos passaram a espelhar nova modalidade de negdcio
juridico de direito publico, com espectro mais amplo do que os convénios
administrativos, muito embora se possa considera-los como espécie destes
(CARVALHO FILHO, 2016, p.).

Os consorcios publicos constituem negécio juridico, tendo em vista que as
partes manifestam suas vontades direcionadas a objetivos comuns que pretendem
alcancar. Denominado “ato complexo”, admite a presenga de varios pactuantes na
relacdo juridica, retratando cooperacdo mutua e demonstrando ainda que o0s

interesses nao sdo antagdnicos, como nos contratos, mas sim paralelos, refletindo
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interesses comuns. Ressalte-se que pelo fato de as normas regentes dirigirem-se
especificamente para 0s entes publicos que integram esse tipo de ajuste, sao
considerados de direito publico (CARVALHO FILHO, 2016).

4.3.2 Formalizagcéo

Existem dois requisitos formais prévios a formacdo do consoércio, conforme
supramencionado. Em primeiro lugar, o ajuste sé poderé ser efetivado se houver a
criacado do protocolo de intengdes. Tal acordo representa a manifestacéo formal de
vontade do ente estatal para participar do neg6cio publico. Ademais, devera o
protocolo firmado ser objeto de ratificacdo por Lei. Caso a entidade publica ja tenha
editado Lei disciplinando sua participacdo no consércio, ao momento do protocolo,
sera dispensada a edicao de nova Lei (CARVALHO FILHO, 2016).

AlLein®11.107, de 2005, estabelece que, quando dois ou mais entes federados
resolvem se consorciar, eles devem firmar entre si um contrato de consorcio que fixe
0s objetivos da acdo cooperada; a area em que vao atuar em conjunto; as
responsabilidades de cada um e as principais condi¢ées para a atuagdo conjunta.
Pode-se dizer assim que o contrato de consorcio € a “alma” da cooperacgao federativa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Para desempenhar os objetivos a que se propde, o contrato de consorcio deve
prever a criacdo, por parte dos entes consorciados, de entidade publica responséavel
gue seja responsavel por executar 0s compromissos reciprocamente assumidos por
contrato (o “consorcio publico”), estabelecendo o seu estatuto juridico e as regras
especificas que deverao gerir o seu funcionamento, assim como sua supervisao pelas

administragOes diretas de cada ente.

A formalizag&o proveniente do ajuste apresenta uma particularidade. Ajustadas
as partes, devem elas constituir pessoa juridica, sob a forma de associacao publica

ou pessoa juridica de direito privado.

As clausulas do “contrato de consércio” séo postas, preliminarmente, em um
“protocolo de intengbes”, elaborado de comum acordo entre os Poderes
Executivos dos entes signatarios. Esse protocolo deve ser submetido a
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avaliacdo e a aprovacao dos Poderes Legislativos de todos os entes
consorciados e sua ratificacéo legal, por todos os entes, o converte no
contrato de consorcio (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p. 17).

Nota-se, consequentemente, que a participacdo do ente estatal no consorcio
nao pode ser determinada apenas pelo Poder Executivo, até mesmo porque a Lei
exige a participacao conjunta do Poder Legislativo. Isso se da, principalmente, pelo
fato desse tipo de associagcdo acarretar, em algumas situagcbes, verdadeira
representacao da pessoa estatal pelo consércio. Trata-se, portanto, de ato de governo

e ndo de mero consentimento de administracao.

A Lei que ratifica o “protocolo de intengdes” e o converte em “contrato de
consorcio” também cria ou autoriza a criacdo da entidade publica interfederativa,
denominada “consércio publico” (SALGADO, 2012 apud MINISTERIO DA SAUDE,
2014).

Cumpre ressaltar que o “protocolo de intengdes” corresponde, na realidade, ao
proprio contetdo do ajuste. Por este motivo, a Lei 11.107/05, em seu art. 4°, incisos |
ao XIl, reclama a insercdo de varias clausulas necessérias, todas elas pressupostos
de validade do negécio. Tais clausulas definem a atuacdo dos entes estatais e as
formas de execucédo de seus objetivos. A extensdo da atuacdo também depende das

pessoas federativas consorciadas.

4.4 Dos consércios publicos na area da saude

Os objetivos essenciais do “contrato de consorcio” sao determinados pelos
entes Federativos que o celebram, observados os limites constitucionais. Dentre
esses objetivos, podem estar incluidos a realizacdo de atividades publicas que
envolvam poderes de regulacao do Estado, tais como fiscaliza¢ao, outorga e sancao;
além da prestacédo direta de servigos a populacéo ou a viabilizacdo de atividades de
infraestrutura (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

Um contrato de consorcio publico possui multiplos objetivos. Ademais, h&
consorcios publicos que sdo “multisetoriais” e contemplam objetivos relacionados a
implementacdo concorrente de ac6es no campo da saude publica e no campo de

outras politicas publicas.
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Na area da saude, o objetivo mais comum previsto em contratos de consorcios
€ o0 da viabilizacdo conjunta e integrada de prestacdo de servicos publicos a
populacdo. Ressalte-se que os consorcios publicos devem obedecer aos principios,
diretrizes e normas que regulam o SUS. Isto posto, tem-se que 0s consorcios publicos
permitem uma gestdo moderna e inovadora do sistema de salude para que o paciente
possa permanecer na sua regido tendo atendimento completo e integrado, com

elevado grau de resolutividade.

4.5 A possibilidade de associagdes civis na esfera da Administragéo

Publica - O Consércio Administrativo

A prestacao de servicos e a implementacdo de acdes de forma consorciada
configuram condicfes altamente favoraveis para que o municipio venha a assumir as
responsabilidades pela gestdo do seu sistema de satde (MINISTERIO DA SAUDE,
1997).

A Lei Organica da Saude n° 8.080, de 1990, disp0s sobre a possibilidade de os
municipios constituirem consorcios para desenvolverem, em conjunto, as acdes e 0s
servigos de saude sob suas responsabilidades e incumbiu a direcdo municipal do SUS

formar esses consorcios®.

Desse modo, nos ultimos anos, muitos municipios instituiram associacdes
privadas, amparados pelas disposi¢cdes do Cédigo Civil, viabilizando, assim, a atuacao

cooperada, conhecida como consdrcios administrativos.

Os consorcios administrativos sao entidades civis sem fins lucrativos
instituidas por dois ou mais entes federativos mediante a observancia
exclusiva dos ritos do Cddigo Civi. Normalmente, os consércios
administrativos tém o formato de associacfes civis de entes federativos,
regidas pelo direito privado. Ha casos de consércios administrativos que ndo

8 Art. 10. Os municipios poder&o constituir consércios para desenvolver em conjunto as agdes e 0s
servicos de salde que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da direcdo Unica, e os
respectivos atos constitutivos dispor&o sobre sua observancia; § 2° No nivel municipal, o Sistema Unico
de Saude (SUS), podera organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das ac6es de saude.

Art. 18. A direcdo municipal do Sistema de Salde (SUS) compete: VII - formar consorcios
administrativos intermunicipais;
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tém personalidade juridica, constituindo-se como meros pactos de
colaboragdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014, p.15).

Diferentemente das fundagbes e empresas estatais, que integram a
administracéo indireta dos entes instituidores, a natureza totalmente privada dessas
associacfes intermunicipais lhes permite apenas exercer atividades de apoio as
competéncias dos municipios que as criaram, ndo podendo exercer fun¢des publicas
delegadas (ou descentralizadas), isto €, ndo podem realizar atividades proprias da
administracdo publica municipal ou estadual, especialmente aquelas que exigirem o

uso de poderes privativos de Estado, tais como atividades de regulacéo e fiscalizacao.

Em grande medida, os consorcios administrativos contribuiram para a
articulacéo e a mobilizacdo de municipios, com coordenacéo estadual, de acordo com

caracteristicas geograficas, demanda, perfil epidemiologico e oferta de servicos.

Ressalte-se que uma regido de saude pode ser delimitada a partir de
caracteristicas geograficas e culturais, distribuicdo de servigos, rede viaria, entre
outros aspectos, nem sempre respeitando as divisbes politico-administrativas
consagradas. Tais regibes podem se unir em consorcios intermunicipais para
desenvolverem estratégias e instrumentos de planejamento, integracdo, gestéo,

regulacédo e financiamento de uma rede de acdes e servi¢os no territorio.

Ademais, a partir da edicdo da Norma Operacional Basica n° 01 de 1996, do
Ministério da Saude, esses consorcios passaram a ser considerados, no contexto da
regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servicos, como uma solucao juridico-
institucional para a vontade politica externada pelos diversos municipios de
estabelecerem relagbes cooperativas entre si (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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5 CONCLUSAO

A pesquisa proposta nesta exposicao conclui que a prestacao de servicos de
saude de forma regionalizada pode gerar economia e racionalidade nas acfes da
administracdo publica, uma vez que, ha embasamento constitucional para a atuacdo
de forma regionalizada ou associada entre entes locais, conforme verifica-se na

redacéo dos arts. 198 e 241°.

O agrupamento dos entes governamentais locais gera um ambiente propicio
para negociacfes, com melhores precos, investimentos em tecnologias que so6
existem em grandes centros e otimizacdo de equipamentos inoperantes no interior-
tendo em vista a escassez de profissionais - 0 que pode representar economia de

recursos.

Os resultados dessa pactuacao federativa, melhor termo que se pode utilizar
nesse tipo de associacdo, podem gerar um maior alcance social das medidas
relacionadas aos servicos de saude publica, no caso, melhor distribuicdo dos
recursos; possibilidade de beneficiar maior numero de pessoas; e, sobretudo,

elevacao do nivel de satisfagdo do usuério.

A descentralizacdo administrativa pode ocorrer sob as formas e modalidades
estudadas neste trabalho. O modelo inovador das Fundacbes Estatais
Intergovernamentais é o que chamou atencdo nesta pesquisa, pois resultou de uma
visdo puramente autbnoma e organizacional, em detrimento de uma interpretacao
literal do art. 37, XIX, da CRFB, e das modalidades previstas no Decreto-Lei n° 200/67,
gue organizou o funcionamento da Administracdo Federal (e que serviu de modelo

para o atual ordenamento juridico).

% Art. 198. As acles e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: | - descentralizagéo,
com dire¢do Unica em cada esfera de governo; Il - atendimento integral, com prioridade para as
atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos assistenciais; Il - participacdo da comunidade.

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios disciplinardo por meio de lei os
consoércios publicos e os convénios de cooperacdo entre os entes federados, autorizando a gestao
associada de servicos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos, servicos,
pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos transferidos. (Redacédo dada pela Emenda
Constitucional n® 19, de 1998).



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm#art24
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc19.htm#art24
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Em tempos de promessa de refundacdo de algum modelo estatal, o consércio
publico sob a modalidade de associacao civil também merece atencéo, visto que foge

aos modelos tradicionais e engessados.

A instituicdo de entidades que atuam na persecucdo de objetivos especificos e
atividades especializadas possibilitam uma melhor organizacdo administrativa,
voltada para a execucao satisfatoria das politicas de saude. Trata-se de tendéncia em
diversas localidades do Brasil, sendo, em alguns casos, apresentada de forma
impositiva, tendo em vista 0 interesse na separacdo das responsabilidades e

obrigacgdes financeiras.

Vale ressaltar que ndo ha como definir um modelo especifico para a atuacéo
das entidades da Administracdo Indireta, ou seja, ndo ha uma estrutura abstratamente

definida, por isto é interessante a construcdo das instituicbes e combinacdo de

modelos de acordo com as peculiaridades de cada caso.

Assim, areestruturacao de entidades administrativas aplicadas a area da saude
pode trazer inUmeros beneficios, tanto do ponto de vista estatal, como do ponto de
vista social, exigindo experimentacao e criatividade dos atores politicos, bem como o

aprofundamento de pesquisas, acerca de modelos pouco explorados.
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