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RESUMO

O Sistema Unico de Saide (SUS) surgiu como uma mudanga de paradigma no
desenvolvimento das politicas publicas de salide no pais e estard sempre em construcdo. Apos
longo periodo ditatorial, com a retomada da democracia, estabeleceu-se nessa drea a
descentralizagdo dos servigos, o que veio a reconfigurar o pacto federativo, no
reconhecimento dos municipios como entes capazes para as implementa¢des das agdes de
salide. Porém, em virtude de fatores histéricos herdados e a vasta extensdo territorial, com
municipios distantes e carentes, a autonomia financeira a eles conferida ndo correspondia as
verdadeiras necessidades para gerir a saude. Num esforgo para suprir essas faltas, os
municipios adotaram forma de consorcio, mero pacto de intengdes, sem respaldo juridico que
lhes revestisse de personalidade juridica. Ainda assim, essa pratica cresceu muito no pais com
resultados positivos, o que fortaleceu o movimento municipalista na ampliagdo de
reivindicagdes que resultaram na Lei dos Consércios Publicos, o que possibilita o
estabelecimento de convénios entre todas as esferas de poder. Ndo € proposito deste trabalho,
as formas de legalidade dos consércios, nem tdo pouco aprofundar nas formas de
funcionamento desses. O que se propde ¢ percorrer o caminho histérico da sadde até os dias
de hoje, em que a formago de consorcios publicos de saide esta em voga. Para tanto ndo ha
como deixar de falar em democracia, federalismo e descentralizagdo, caminhos necessarios

para a efetivagdo da democracia e construgdo do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Democracia, Federalismo, Descentralizacdo, SUS, Personalidade Juridica,

Consorcios de Satde.
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INTRODUCAO

A histéria se constroi a partir de todas as engrenagens vinculadas a existéncia
humana e uma dessas engrenagens € por certo as condig3es fisicas e mentais do proprio ser. E
o processo de vida dos homens ao longo da historia.

O tema satde — € aqui nos referimos a satide como politica ptblica — € muito vasto ¢
a0 mesmo tempo fragmentado. Tras em si toda a conjuntura social, politica e econdmica, ou
melhor, dizendo, a satide € 0 reflexo dessa conjuntura.

Como a historia se constréi, as agdes do ontem implicam na formagdo do hoje e do
amanhd, independente de serem implicagdes positivas ou negativas. Portanto, 0 momento
politico democratico em que vivemos, com a participagdo da sociedade no processo de
formulagdo e deliberagdo das politicas publicas € resultado positivo de um processo historico
conturbado, de luta politica ideologica que, na linha do tempo recebe a terminologia de
processo de transformagao. Aqui falaremos especialmente de uma dessas transformagdes com
foco em politicas piblicas de satde: os consorcios de salde, um avango inegavel do ponto de
vista da real democracia, resultante de descentralizagiio, forma positiva na administracdo
publica, que permite maior resolutividade na implementagao das politicas publicas nos
municipios, de forma inversa, ou seja, ndo verticalizada, hierarquizada.

Nosso pafs possui uma grande extensdo territorial 0 que colabora para diferentes
realidades. A descentralizagfo de agdes piblicas possibilita autonomia aos municipios na
adequagdo dessas a realidade de cada regidio, de cada municipio colocando-se como parceiro

nio somente para implementar, mas também para adequar, avaliar e apresentar proposigdes.

Em termos politicos o Brasil s define como um Estado Democratico de Direito (CF,
art. 1% 1988). A Constituigdo de 1988 recebeu de doutor Ulisses Guimardes o codinome de
“Constitui¢do Cidadd”, uma vez a amplitude jamais vista em nosso pais, uma conexao entre
direitos individuais e sociais com reconhecimento de fundamentais, em defesa da pessoa
humana, com pleno direito do exercicio de cidadania, legalmente entdio amparado para
“desatar 0s nos’ de um passado fundamentado em formas centralizadoras ineficientes,
“justificadoras” dos excessos de poder. A partir dai, democracia no Brasil rompe 0

tradicionalismo da verticalizagdo burocratica de direcionamentos para inovar com autonomia
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as comunidades locais, através da participagdo da sociedade civil na formulagio e deliberagfio
de politicas publicas, materializando-se a descentralizagfio, institucionalizando avangos

significativos, jamais registrados na historia deste pais.

No setor satde, tamanha conquista democratica estd & altura de um grande objetivo
que & assegurar a construgdo de um modelo de politica publica de satide preventiva, universal,
eqliitativa, baseado nos direitos de cidadania em defesa da vida com saude.

Em 1990, a Lei Organica da Saude (Lei 8.080/90) regulamenta o Sistema Unico de
Saude — SUS, iniciando-se o processo de construgdo desse, de forma sempre continua,
buscando adequagdes, experiéncias inovadoras no sentido de aperfeigoamento. Ao dispor
sobre organizagdo, diregdo e gestdo do SUS, artigo 10 daquela, versa sobre a constituigdo de
consorcios de satide, pelos municipios, assim como o artigo 3° da Lei 8.142/90 que também
versa sobre a possibilidade dos municipios estabelecerem “consorcio para execugdo de agdes
e servicos de satde”. , remanejando, entre si, parcelas de recursos.

Os consércios publicos de saGde sdo iniciativas que visam melhores formas de
desenvolvimento de politicas publicas, tendo como esséncia a cooperagdo entre 0s entes:
Unigio, estados e municipios, com bases legais que lhes garante personalidade juridica. Os
consércios publicos possuem personalidade juridica e integram a Administragdo Publica.

A escolha do tema surgiu a partir de observagdes pessoais na area da satde no
municipio de Juiz de Fora — MG, junto ao Consoércio Intermunicipal em Satde Pé da Serra.

Néo ¢ proposito desse trabalho, esmiugar os protocolos legais de formagdo e
funcionamento desses consércios, mas entendé-lo como esséncia maior necessaria na

construgiio do SUS, dissertar sobre o tema satde, numa trajetoria historica.
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O ESTADO E A SOCIEDADE

Vivendo em sociedade, o homem cria formas de organizagdo, com regras € normas
de conduta, imposi¢des necessérias para evitar conflitos protegendo assim a propria
sociedade, pois o contrario seria o caos, com o individual prevalecendo sobre o coletivo, o
que nos remete a idéia de justica.

Para Platdo, a justica é a Gnica “virtude” capaz de garantir a saude do Estado,
considerando a idéia de justica como a expressdo da propria idéia de Estado. A criacdo deste é
justo para atender aos anseios do ser em sua coletividade, equivalendo dizer que a figura do
Estado ndo se confunde com a figura da sociedade.

Gramsci (1989) define o Estado como uma superestrutura composta de sociedade
politica, e sociedade civil. A primeira é o conjunto de aparelhos coercitivos e legais atraves
dos quais a classe dominante exerce o poder ¢ a segunda ¢ o conjunto dos aparelhos privados
de hegemonia, como associagdes, escolas, igrejas, etc.

Segundo Coutinho (1981), ambas atuam com o mesmo fim, mas explica que na
perspectiva gramsciana, esse processo pode variar conforme abordagem. No espago
democratico, as classes que compdem a sociedade civil buscam aliados para consenso ¢
diregdio politica, enquanto que na sociedade politica, para se manterem, as classes exercem
sempre uma ditadura fazendo uso do poder coercitivo, o que acaba por influenciar a vida da
sociedade civil, mas, dialeticamente, através de instituigBes autdnomas, pode-se construir uma
“contra hegemonia”, lutando por fazer reconhecidas suas demandas. E, o cardter
predominante de um Estado — coercitivo ou consensual — “vai depender do grau de
desenvolvimento e independéncia” das esferas que compdem a sociedade civil.

Podemos assim perceber que as transformagdes ocorridas ao longo dos tempos, em
termos de formas de governo, sdo resultado direto dos conflitos deste com a sociedade. A
evolucio da sociedade acaba por gerar insatisfagdes que impulsionam para o aperfeicoamento
dessa relagdo que, na historia da humanidade na busca pela justi¢a e liberdade para o
exercicio de cidadania ndo ocorreu de forma linear, cronologica, nem tdo pouco pacifica.

Ocorreram em diferentes sistemas, épocas e locais diversos.



Nesse sentido consideraremos nédo a historia evolutiva, mas apenas alguns marcos
histéricos, como a famosa “Magna Carta” editada pelo rei Jodo Sem-Terra, na Inglaterra , em
1215, que limitava o poder do rei e instituia os direitos dos Lordes e Bardes, marco que
precedeu o advento do assim denominado Estado Constitucional, definido assim por
Magalhdes (1997 p.31) “ (...) necessidade da limitagdo do poder do Estado por um texto legal
maior que todos os poderes do Estado, reconhecendo direitos de outros grupos no
ordenamento legal.”

As revolugdes burguesas da Inglaterra e da Franga e a luta pela independéncia das
coldnias norte-americanas, também constituiram marco histérico na institucionalizagdo do
Estado Constitucional, fruto de a¢Ges revoluciondrias contra o poder absolutista, modelo de
Estado que ja ndo correspondia & evolugdo daquelas sociedades. Para Florenzano (1981:8),
classe revolucionaria, como a burguesia e o proletariado, assim sio consideradas, “(...) porque
s30 capazes de elaborar e por em pratica um projeto social novo.”

O Estado Constitucional surge na superagdo do antigo modelo de governo
absolutista, criando o sistema de garantias constitucionais democraticas, base do Estado de
Direito.

Para Almeida Diniz (1995 p.79) ... nenhum sistema politico se torna realidade sem a
consideracio desta realidade primeira da comunidade: a pessoa humana”.

Retomando a perspectiva gramsciana interpretada por Coutinho (1981), em a citada
“contra—hegemonia”, compreendemos que as Constitui¢des contemporaneas séo frutos de
arduas lutas enfrentadas pelas sociedades com finalidade de aperfeigoamento das politicas
piblicas para atendimento as suas demandas, sempre crescentes, impulsionadas em virtude
das transformacdes do meio em que esta inserido o individuo, como o avango tecnologico,
novas metodologias de trabalho, globalizagdo e seus reflexos na coletividade.

A situac@io imposta ao Estado contemporéneo na solugdo de conflitos desdobra-se em
dois sentidos: os de interesse geral, que diz respeito a nagdo, problemas de amplitude
nacional e os de inferesse regional (ou local), referente as comunidades locais, ou seja,
direcionado a pessoa humana.

Ao nos referirmos a Constituigdes contemporaneas, nos remetemos as suas bases,
pilares centrais em que o Estado estd alicergado, ou seja: democracia, federalismo e

descentralizagdo, temas que veremos adiante.
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1.1 Demoecracia. Federalismo e Descentralizagao

Em relago as outras formas de Estado, o federal ¢ o que se apresenta como aquele
que permite a plena aplicagdo do principio da descentralizacdo, organizando territorialmente
as competéncias funcionais do Estado e a defesa dos ideais democraticos de participagéo
popular nas decisdes do poder.

Para Magalhdies (1997 p.48) “... € necessério nos referirmos ao Estado Federal como
a forma adequada de Estado para permitir uma estrutura estatal mais democratica”.

O federalismo brasileiro, presente desde a Constituicdo de 1891, como na maioria
dos sistemas, se apresentava de forma dualista, composto pelo Estado Federal, como nagdo ¢
estados federados, nio entendia o municipio como parte da federagdo. A politica do Governo
Federal (a exemplo do modelo centralizador de 1937) adota principalmente a partir da
implantagio do governo militar, em 1964, medidas de cerceamento e diminui¢do das
competéncias, por forga do texto constitucional de 1967 ¢ da Emenda de 1969. Sob um
regime de ditadura, o federalismo brasileiro sofreu descaracterizagio provocada por politicas
autoritarias, proprias de Estados unitdrios. O resultado foi funesto, com o estrangulamento das
politicas locais € o emperramento da méquina administrativa, tendo como conseqiiéncia o
agravamento dos reflexos de uma crise econdmica mundial, vivenciada na década de 70, em
virtude dos valores, sempre crescentes, dos barris de petrdleo.

A sociedade brasileira estava literalmente doente, principalmente a classe operaria ¢
os mais desfavorecidos. Problemas de todas as ordens: inflagdo, desemprego, moradia e 0
caos na saiide publica, sendo esse Giltimo o resultado da reducdo de investimentos nos servigos
piiblicos em detrimento do privado, conhecido historicamente como hospitalocéntrico. , com
o governo subsidiando a iniciativa privada, financiando hospitais particulares, enriquecendo
os donos de hospitais com a priorizagdo da medicina curativa em detrimento da preventiva e
da “coisa publica”, o que provocou o sucateamento dos servigos de satde da rede publica.

Com a “abertura politica”, em 1975, iniciada pelo governo militar para devolugdo do
poder aos civis, a sociedade inicia o processo de redemocratizagdo e nesse sentido tornou-se
necessério a reformulagdo do modelo federativo brasileiro, naquele momento sem autonomia,
pois o que se tinha um “falso federalismo” com o poder concentrado nas maos do governo
federal.

Nesse contexto, a importancia do municipio foi muito debatida e defendida.
Pleiteava-se o seu reconhecimento como ente federativo uma vez que esse possuia as

caracteristicas necessarias para assumir seu papel na estrutura da federagdo, juridicamente
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entendido como um Estado, caracterizado pela existéncia de um poder, exercido dentro de um

territorio delineado, sobre um povo que habita esse territorio:

A existéncia na Federag@o brasileira de trés esferas de governo que sdo
federal, estadual e municipal, gera a distribuigdo de encargos e servigos, nas areas de

3

competéncias, mas, gera, também, particularidades no que toca a defini¢io
institucional dos entes destacados. (BARACHQ, 1986, P. 96)

A teoria municipalista ganhou vulto as portas da convocacdo para a Assembléia
Nacional Constituinte (1986), e logrou demonstrar a importdncia do municipio como ente
autdbnomo, com atribuigdes descentralizadas, politica e administrativamente.

Com a Constituigdo de 1988, num processo de aperfeicoamento da democracia,
iniciou-se efetivamente a implantagdo de um federalismo real no Brasil, dando forma as

aspiragdes de descentralizagfo e reforma social. A Constitui¢do brasileira dispde:

A Replblica Federativa do Brasil. formada pela unido indissolivel dos Estados e
Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem
como fundamentos: I — a soberania; 1I- a cidadania; 11l — a dignidade da pessoa humana; [V
os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa; V — o pluralismo politico. Pardgrafo
nico: Todo poder emana do povo que o exerce por meio de representantes eleitos ou
diretamente, nos termos desta Constitui¢éo. (CONSTITUICAO BRASILEIRA, 1988, art.

1%)

O sistema federal foi “redesenhado” em favor dos estados e municipios, sendo esses
ultimos reconhecidos como entes federativos com o mesmo sfatus legal dos demais niveis de
governo. A descentraliza¢do na superagdo do centralismo enseja a sociedade na participagdo
politica, sem a qual o fundamento constitucional de cidadania ndo se completaria. Nesse
sentido Gltimo, para Coutinho (1981), significa uma “contra-hegemonia” e para Baracho, a

descentralizacdo pode ser entendida “como antidoto do poder opressor”, completando que:

Quando a descentralizagfio politica consagra a existéncia do poder local, no seu
significado mais amplo, € para apoiar e nutrir esse poder, com o surgimento de uma
idéia de direito distinta daquela que serve de fundamento ao Estado central ou a
Unido. E essa sustentacdo consagrada no exercicio desse poder que fornece o
conteudo politico a descentralizagdo. (BARACHO, 1984, p. 4)

A nova realidade nacional, Estado Democratico de Direito, possibilita a

reorganizagdo do Estado que atribui competéncias e responsabilidades aos entes federados,

com ampliagdo crescente do poder local, os municipios, onde estdo todos e tudo acontece,
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numa aproximagdo do poder publico com a sociedade. Dessa forma, promovendo a
descentralizagdo administrativa com estabelecimento de parcerias, o preceito constitucional
de cidadania e dignidade da pessoa humana se materializa, efetivando-se a democracia de
forma participativa direta da sociedade na formulagdo e fiscalizagdo de politicas pablicas.

Nesse mesmo sentido, para Baracho, temos que:

Um dos temas inerentes & descentralizagdo ¢ o seu profundo relacionamento com a
teoria democratica, desde que ela constitua um excelente fator para o atendimento de
todas as formas de pluralismo. A doutrina dé relevo & dicotomia descentralizagdo
politica e descentralizagio administrativa. No que se refere a teoria juridica pura, a
descentralizagiio coloca-se, de certa maneira, igualmente para todas as coletividades
politicas, seja o préprio Estado ou o agrupamento infra ou supra-esiatais. A doutrina
considera o federalismo como uma aplicagio particular da teoria da
descentralizagdo. A uma coletividade reconhece-se a competéncia para editar ela
prépria, com a cautela de respeitar o quadro de atribuicdes anteriormente definidas,
o exercicio de sua atividade normativa. Esta compreensio aplica-se 4 comuna, a
provincia ou ao Estado membro de uma federagiio. (BARACHO, 1984, p. 6-7)

A grande extensdo territorial ¢ as praticas politicas, retrégadas, que marcaram nossa
historia, desde sua ocupagio pelos europeus resultaram em diferentes e por vezes cruéis
realidades que, com o reconhecimento dos municipios como entes federados e a
descentralizagio administrativa, tende a minimizar em todos os sentidos. A descentralizagdo €
uma caracteristica positiva de administragdo, principalmente piblica. Ndo significa diminuir,
mas partilhar responsabilidades, pratica democratica em que todos ganham, principalmente os
municipios, num sentido de “méo dupla”, pois assim também ganha a nagéo.

Nesse sentido Magalhdes faz uma interessante analise:

Embora torne mais complexa 2 estrutura administrativa, permite a simplificagiio ¢ a
aceleracio dos procedimentos e decisdes administrativas descentralizadas. (...)
permitem identificar a Administragdo Publica com a figura do servidor pablico, que
pode decidir e resolver a questdo colocada pelo administrado, fazendo com que este
veja o Estado mais proximo, o que por sua vez, permite que o Estado possa estar
mais sensivel 'as necessidades, expectativas e comandos da populagdo.
(MAGALHAES, 1997, p. 46)

Podemos assim entender as transformagdes descentralizadoras como positivas, de
modo que a Administragdo Pablica, antes modelo rigido burocratico, flexibiliza sua atuagéo,
no prioriza mais os meios e sim os resultados.

No federalismo, o municipio é tido como instrumento intermedidrio entre o Estado e

o cidaddo, sendo por exceléncia a materializagdo da democracia. Nessa trajetoria, com a
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autonomia do poder local teremos a defesa direta da democracia, com uma administragdo

publica mais eficaz, delegando aos entes ¢ a sociedade as suas respectivas parcelas de

atribuicdes subsidiarias, em parceria na edificagdo de uma sociedade justa.
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GESTAO PUBLICA DE SAUDE

7.1 Raizes historicas da saude no Brasil

Como foi dito inicialmente, o tema saide muito complexo, o que vale algumas
colocagdes pontuais sobre sua evolugdo no processo da linha do tempo:

Historicamente, a satde no Brasil, que se confunde com a historia da previdéncia
social recebendo atengdo pela primeira vez na Constitui¢do de 1934, em apenas um inciso.

Antes da Constituicdo de 1988, apenas quem tivesse carteira de trabalho assinada
com recolhimento para a Previdéncia Social, tinha assisténcia médica. Os demais eram
chamados de indigentes ou carentes, a mercé da sorte e das entidades de caridade.

Em virtude dos movimentos trabalhistas urbanos, em 1923, foi instituida a Lei Eloi
Chaves, que criou as CAPs. — Caixas de Aposentadorias e Pensdes, organizadas por empresas
que mais tarde no governo Vargas, 1933, foram transformadas em [APs — Institutos de
Aposentadorias e Pensdes — com forte peso dos sindicatos de trabalhadores e entidades
patronais, em relagdo ao governo, organizados por categorias profissionais ¢ néo mais por
empresas, modifica a participagdo de indireta para direta, tanto na administragdo como no
custeio, esse, dividido entre empregadores, empregados e a Unido. Foi o marco inicial do
controle social no pafs, por parte de um unico segmento da sociedade civil, os sindicatos
urbanos.

O sistema era uma fortissima rede de capitalizagdo de recursos financeiros, razao
maior pela qual, o governo militar, na década de 60, providenciou a unificagéo de todos os
IAPs, criando o INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social - processo que se deu sob
forte influéneia dos técnicos de um dos mais articulados institutos, o [AP] — Instituto de
Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios.

O Estado autoritario delimitou os direitos politicos e sociais, utilizando seu poder
coercitivo. Alavancou a industrializagdo com empréstimos internacionais € 0 dinheiro da
previdéncia, orgamento altamente significativo, s6 comparado ao orgamento da unifio, mas
sem controle institucional. Com o crescimento da industrializagdo, ampliava-se as
arrecadagdes previdencidrias, com o governo subsidiando a iniciativa privada, financiando

hospitais particulares, enriquecendo os donos de hospitais com a priorizagdo da medicina
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curativa em detrimento da preventiva e da “coisa publica”, o que provocou o sucateamento
dos servicos de satde da rede publica. A crise econdmica internacional na década de 70, com
aumento do custo petrdleo, provoca queda nos investimentos que eram baseados nos
empréstimos internacionais e na arrecadagfo previdencidria. A conseqiiéncia dessa crise foi o
desemprego, arrocho salarial, altissima inflagdo, que provocou um caos social.

Os donos de hospitais particulares que haviam sido construidos e equipados com
dinheiro piblico cortaram convénios. Os servigos publicos de salde estavam sucateados,
acOes preventivas foram abandonadas e doengas consideradas erradicadas comegaram a
reaparecer.

Como conseqiiéncia do desequilibrio econdmico, a desigualdade social se acentuou,
com o aumento da miséria: aumento de areas de favelas, aumento da mortalidade infantil, da
marginalidade, etc.

Este momento critico coincide com a abertura politica, no governo do general
Figueiredo, 1975, e a sociedade civil, (setores da igreja, sindicatos, partidos politicos, técnicos
da satde, associagdes de bairro e outros) comegaram a se unir no sentido de luta pela
retomada da democracia ¢ atendimento imediato das demandas moradia e sadde,
principalmente.

O movimento social pela satide cresceu e ganhou as ruas, exigindo atendimentos. Os
profissionais de saide, especialmente os médicos sanitaristas, iniciaram um trabalho no
sentido de resgate e aperfeicoamento na gestdo da saude publica no pais. Esse movimento
ficou conhecido como “Movimento Sanitario”, do qual originou a proposta da Reforma
Sanitaria que, através da descentralizagfo viria a se construir uma relagdo democratica entre a
sociedade civil e o aparato estatal.

Estava langado o debate no campo politico-ideoldgico com profissionais da satde se
organizando: inicio de um ciclo regular de Conferéncias Nacionais de Satde, em 1975; a
criagdo da CEBES — Centro Brasileiro de Estudos da Saude, em 1976 e em 1979 a
ABRASCO - Associagdo Brasileira de P6s-Graduagdo em Satde Coletiva. A organizagdo no
campo da satde

Em 1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia Social e com ele, a
organizagdo simbolo do modelo médico, o INAMPS.

No final da década, 1978, foi realizada a Conferéncia Internacional de Saidde em
Alma-Ata, na Ruassia, onde foram sancionados os mandamentos técnico-politicos

preconizados pela OMS ~ Organiza¢do Mundial da Saude, condensados na meta de *Satde

para todos até o ano 2000”.
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O Projeto da Reforma Sanitéria, reforgado por essa iniciativa mundial, busca superar
o modelo de satde assistencial, deficiente, do governo militar.

O governo reconhece a faléncia da previdéncia. Muito tardiamente tenta remediar e
cria 0 CONASP — Conselho Consultivo de Administragdo da Saude Previdencidria. Foi uma
iniciativa que passou a absorver técnicos ligados ao movimento sanitario, rompendo com a
dominancia burocratica. Esse conselho iniciou uma fiscalizagfo rigorosa junto aos prestadores
de servigos conveniados, com o intuito de combater as fraudes. O CONASP encontrou forte
oposicdo da Federagdo Brasileira de Hospitais e de Medicina de Grupo, que viam nessa
tentativa, a perda de sua hegemonia dentro do sistema e a perda do starus. Como alternativa a
crise, 0 CONASP criou o “Plano de Reorientagdo da Assisténcia a Saude Previdenciaria”

Carvalho expressa muitissimo bem, a retomada das politicas através da participagdo:

O Plano do CONASP &, assim, o marco que delimita a inauguracdio do cenario
institucional onde se desenvolvem as novas idéias e praticas da institucionalizagéo
da participagdo. Um cendrio claramente de transi¢do, onde a disputa passa a ser cada
vez mais marcada pelos ventos que sopram na sociedade e ndo apenas 0s sopros de
grupos com entrada privativa, nos corredores do poder. {(CARVALHO, 1995, p.44)

O cenério politico nacional era de transigdo, retomada democratica ¢ o0s debates em
busca de acertos continuaram, acreditando-se cada vez mais que a redistribuigio de poder
entre Estado e sociedade era o caminho.

A mobilizagdo popular exigiu a Assembléia Nacional Constituinte, finalmente
convocada pelo presidente José Sarney, em novembro de 1985.

Nesse ano, sanitaristas assumiram o comando de vérias entidades, como Sergio
Arouca, na Fiocruz e Hélio Cordeiro e depois Jos¢ Gomes Tempordo, no INAMPS. Essas
colocacBes certamente contribuiram para o fortalecimento do Movimento Sanitdrio que
incessantemente trabalhava em prol da superagdo da dicotomia estabelecida: de um lado as
grandes endemias, no Ministério da Saude e do outro lado a assisténcia individual aos que
tinham carteira de trabalho assinada, em um dos setores do Ministério da Previdéncia, o
[namps.

Em 1986 foi convocada a VIII Conferéncia Nacional de Saude, considerada como
marco histérico em que o setor saide promoveu sua “pré-constituinte”. Pela primeira vez
aberta a sociedade civil, ganhou forga politica onde os temas centrais foram: a saiide como
direito universal; a criagio do SUS e a garantia de financiamento para sua implantagdo e
implementagdo. A estatizagdo da saude foi um projeto cuidadosamente discutido e elaborado

anos antes, propostas consolidadas naquela marcante conferéncia. Foi o nico setor a levar um
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texto pronto & Constituinte. “O SUS foi escrito a centenas de mdos, e quem disser que
escreveu o texto, estd fazendo apropriagdo indébita” - ressalta o sanitarista Gilson Carvalho,
(apud RADIS n°72 p.14. 2008).

Por forca desse Movimento, em 1987, foi possivel a implantagdo do Sistema
Unificado e descentralizado de Satde — SUDS, possibilidade que antecedeu a efetivagdo do
SUS.

Todos os setores comprometidos com a Reforma Sanitaria mantiveram-se firmes e
articulados com o objetivo de garantirem que os ideais, as diretrizes tracadas na VIII
Conferéncia ganhassem for¢a de lei, ou seja, fossem inseridas no novo texto constitucional
que estava sendo elaborado.

Havia interesses de vérios grupos em jogo, onde todos passaram a apresentar
diferentes propostas para formatagdo da Lei Orgénica da Saude - LOS. Segundo Carvalho
estas se dividiram em trés diregdes: as comprometidas com a Reforma Sanitdria, organizadas
na Plenaria Nacional de Entidades de Saude; aquelas que se opunham ao SUS, defendendo o
minimo de regulagdo, articulando-se em torno da Federagdo Brasileira de Hospitais (FBH) e

as encaminhadas por entidades representativas do setor privado.

A Constitui¢io Federal de 1988 reconheceu pela primeira vez no Brasil, incluindo no
capitulo da Seguridade Social, a saide, como direito social de todos os brasileiros,

assegurando o acesso universal e gratuito aos servigos de saude.

A Constituicdo brasileira de 1988 reconhece a satide como principal pilar de uma
sociedade democratica, assim disposto no artigo 196: “A saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de
doenga e de outros agravos € a0 acesso universal igualitario as agdes € servigos para a sua
promogéo, protecdo e recuperacdo.”

O artigo 198 da Constituigdo Federal de 1988 dispde que:

Art, 198. As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada €
hierarquizada e constituem um sistema {inico, organizados com as seguintes
diretrizes: 1- descentralizago com diregdo tnica em cada esfera de governo,

11 - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais;

111 - participagdo da comunidade.

A Lei Organica da Saude — LOS, regulamenta o dispositivo constitucional, dando

vida & luta incansavel dos militantes do movimento em prol da satide publica, liderado por
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médicos sanitaristas como Sérgio Arouca. E ampliado o conceito de saide, ndo mais

entendido como auséncia de doengas, mas como expresso na Lei:consta no artigo 3° desta:

A saldde tem como fatores determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentagio, a moradia, 0 saneamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educagdo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais; os niveis
de saude da populagfo expressam a organizagio social e econdmica do Pais (LEI
8.080 art. 3°, 1990)..

A definigdo do SUS ¢ entendida no art. 4°, a partir da Lei 8.080/90:

“O conjunto de agdes e servigos de salde, prestados por dOrgdos e instituigdes
publicas federais, estaduais e municipais, da administragfo direta e indireta ¢ das fundagOes
mantidas pelo poder ptiblico, constitui o Sistema Unico de Satide — SUS.”

No tocante & participagdo da sociedade, a Lei recebeu varios vetos do entdo
presidente, Collor de Melo. A reversdo desse quadro se deu quase que imediatamente, em
dezembro do mesmo ano, com a Lei 8.142/90, restabelecendo e regulamentando os preceitos

da “participacio da comunidade”:

Art. 1° - O Sistema Unico de SaGde — SUS — de que trata a Lei 8080, de 19 de
setembro de 1990, contard, em cada esfera de governo, sem prejuizo das fungdes do
Legislativo, com as seguintes instincias colegiadas:

| — a Conferéncia de Salde; e 11 — o Conselho de Salde. (LEI 8.142/90, art. 1°,
1990).

Nesses dois espagos, Conferéncias e Conselhos, ¢ que a participagdo popular na
esfera politica se efetivou para o exercicio do controle social.

Os Conselhos de Saude sdo oOrgdos colegiados, congregando representantes do
governo e sociedade civil, de forma paritaria. Sdo instdncias fiscalizadoras, normativas,
deliberativas e permanentes. SH0 essenciais aos municipios para a gestdo com repasse de
verbas.

As Conferéncias se realizam de quatro em quatro anos, indo da esfera municipal a
nacional, onde sdo apontadas diretrizes, indicativos necessérios a gestdo do SUS.

Nesse novo cendrio politico, consolidou-se a implantagdo do SUS, sistema
reconhecido mundialmente como positivo, permanentemente em estado de construgdo para o
enfrentamento das variaveis necessidades da sociedade brasileira; a descentralizagdo
consolida a municipalizagdo da saude, em cumprimento ao texto constitucional para a
promog¢do e recuperagdo da saide, sem a qual ndo hé dignidade humana e a participacéo da

sociedade na formulagio e fiscalizagdo dessas politicas publicas, através do controle social.
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2.2 O SUS e a municipalizac¢do da saude

Os municipios foram reconhecidos como entes federados com autonomia
politica, administrativa e tributaria e, por outro lado vieram também as responsabilidades. Em
relagio a gestdo da saude publica, levando-se em conta as diferentes realidades dos
municipios, a grande extensdo territorial do pais e o fato de que tudo se constroi através de
processos, vérias medidas foram formuladas, para que, gradativamente acontecessem as
adequagdes necessarias.

Nesse sentido, ensina Magalhdes:

A saude, por indicagéio de toda atual politica de satde publica, ndo pode ser gerida
por esferas administrativas maiores como a Unidio e os Estados, que ao centralizar a
gestdo e 0 controle, inviabilizam uma administra¢io competente, onde 0s recursos
investidos cheguem até o destinatério do servico de satide. Por esse motivo, que ¢ de
conhecimento notério no nosso pais hoje, caminha-se para uma municipalizagéo da
saide no pais, o que pede a municipalizagio da gestao e dos recursos.
(MAGALHAES, 1998, p. 197)

A Lei 8.142/90 dispde sobre a participagdo da sociedade e as transferéncias de
recursos para a gestdo do SUS. No que tange a participag@o social, as determinagdes sdo a
formagéo dos conselhos e conferéncias de saude e, referente a transferéncia dos recursos, as
determinagdes sdo, conforme art. 4° desta Lei, a criagéo do Fundo de Saude (estadual e
municipal), pois as transferéncias se ddo de fundo para fundo, nacional para estadual e
municipal e estadual para municipal; a formagéo de conselho de satide, aqui se levando em
conta o carater permanente, deliberativo, normativo e fiscalizador; a elaboragdo de Plano de
Satde (estadual e municipal); relatérios de gestdo; contrapartida de recursos no respectivo
orcamento e a elaboragdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios.

O processo de municipalizagio da saude foi orientado através das Normas
Operacionais Basicas de Saude — NOBS - elaboradas por técnicos do Ministério da Satde ¢
os municipios foram aderindo ao modelo gestdo que, naquele momento se enquadravam, com
adequagiio gradativa indo de gestdo insipiente & gestdo plena.

Instdncias de negociagdo foram criadas para formalizagio do processo de
descentralizacdo: a Comissdo de Intergestores Tripartite — CIB (Unido, estado e municipio), €
a Comissio de Intergestores Bipartite — CIB, (estado e municipio), ambas com perfil técnico

para pactuagdo de servicos pertinentes a realidade dos municipios e regides, o que

obrigatoriamente € homologado pelos respectivos conselhos de saude.
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Ao criar o SUS, a Constituicdo Federal n3o assegurou, como para a 4rea da
educagdio, um percentual de aplicag@o obrigatéria para o setor. O art. 198 da CF assim define,
em Paragrafo Unico, o financiamento: “O Sistema de Saude serd financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orgamento da Seguridade Social, da Unido, dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios, além de outras fontes.”

A saide € considerada pela Constitui¢do como direito de todos e dever do Estado.
Isso quer dizer que o cidaddo ndo pagard diretamente pelo atendimento, mas pagara
indiretamente, o que significa que nfo € gratuito, pois os servigos serdo custeados com
recursos publicos, através de impostos e contribuigdes destinadas a Seguridade Social (Satide,
previdéncia e assisténcia).

Tendo em vista essa fragilidade de financiamento, foi elaborada uma Emenda
Constitucional, exatamente a EC29, considerada como um marco favoravel ao financiamento
do SUS, que garante a aplicagdo de um montante minimo de recursos para a satde, nas trés
esferas de governo, “provisoriamente”, até a publicagfo de Lei Complementar.

Conforme a NOB/96, o financiamento do SUS “é de responsabilidade das trés
esferas de governo e cada uma deve assegurar o aporte regular de recursos, ao respectivo
fundo de satde.”

A correlagdo demanda e financiamento € ainda uma barreira a ser superada assim
como uma melhor administragdo do Sistema. Os pequenos municipios e seus distritos
encontram dificuldades, mas, constitucionalmente amparados, podem buscar formas de
parcerias entre si € com as demais esferas de governo, para atendimento de suas demandas,
podendo também fazé-lo com a iniciativa privada, através de convénios, em carater
complementar, mas prevalecendo sempre uma ordem de priorizagdo para o publico € o
filantrépico.

Para o cumprimento dos preceitos constitucionais de universalidade e integralidade
de atendimento, € notério que os recursos sio insuficientes, devendo assim, serem muito bem
administrados, o que ndo acontece, haja vista, as manchetes nas midias, relativas a compras

desnecessdrias, medicamentos vencidos, corrupgdo, clientelismo e outros.
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CONSORCIO - COOPERACAO PUBLICA

Na Administragdo Publica, temos a concessfio, a permissdo, a terceirizagdo, o
contrato, o convénio e o consorcio. Esse ultimo tem sido um meio de superagdo para o
enfrentamento das dificuldades dos municipios menores, viabilizando assim a acessibilidade
aos servicos de saude, o que dé plenitude a cidadania e a democracia consagrada
constitucionalmente.

No Direito Administrativo temos trés tipos de conséreios: dois de direito privado e
um de direito publico.

O primeiro deles é o consércio comum que tanto vemos no nosso cotidiano, que as
pessoas fisicas utilizam para aquisi¢do de bens durdveis, como a compra de bens durdveis.
Esse consodrcio recebeu definigdo legal pela Portaria 190 do Ministério da Fazenda, entendido
como “O agrupamento de um determinado nimero de pessoas que, assumindo as mesmas
obrigagdes ¢ visando os mesmos beneficios, formam poupan¢a comum, através de
autofinanciamento, para a aquisigéo de bens e servigos.” Portanto, trata-se de um Consdrcio
Comercial de Direito Civil.

O segundo tipo é o consdreio criado pela Lei 6404/76, (art. 278 e 279), chamada “lei
das Sociedades an6nimas”™. Prevé que empresas comerciais, Sociedades Andnimas ou néo,
sob 0 mesmo controle ou nfo, podem constituir consércio por meio de um contrato a ser
registrado no Registro do Comércio do lugar de sua sede.

Por natureza estritamente comercial ¢ denominado de Consdrcio de Direito
Comercial.

O terceiro tipo é o Consdrcio de Direito Administrativo ou Consdrcio
Administrative, definido como acordo firmado entre entidades estatais de um mesmo nivel,
conforme vimos anteriormente, municipio com municipio, autarquia com autarquia,
objetivando sempre o interesse comum.

Com o conhecimento dessas definigdes podemos compreender a denominagio de
“consdreio publico” da Constituigdo Federal de 1988, por ser esse, o unico dentre os trés
tipos, eminentemente de direito publico. Nesse sentido, a natureza do consorcio
administrativo ¢ de direito publico, sem personalidade juridica, pois, o consércio € um ato
facultativo, um ajuste, acordo firmado. Nesse sentido, assim como muitos estudiosos,

Meireles afirma em relag@o aos consércios administrativos:
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Nao sdo pessoas juridicas, ndo tém capacidade para exercer direitos e assumir
obrigagdes em nome proprio, pelo que € de toda conveniéncia a organizacio de uma
entidade civil ou comercial, paralela, que administre os seus interesses e realiza seus
objetivos como desejado pelos consorciados. (MEIRELES, 1993, p.309)

Para Barros (1995.p.508), consércio administrativo “(...) é uma forma associativa de
esforgos entre entidades da mesma espécie, visando atingir objetivos comuns. E, na verdade,
um compromisso de mutua cooperago entre associados.

Medauar (1995, apud Di Pietro, 2002, p. 194) nos diz que o consércio administrativo
— assim como o convénio — diferencia-se do contrato, embora os trés institutos sejam tipos de
ajuste, de parceria, suas caracteristicas basicas tém diferengas fundamentais, sendo que no
contrato os interesses das partes “(...) sfo antagbnicas, se compdem, mas nio se
adicionam(...)” conjunto e possuem o mesmo objetivo.

Di Pietro(2002, p195), coloca que, existe muita semelhanca entre consorcio e
convénio na administragdo publica pois em ambos estd caracterizado a reunido de esforcos
para atingir fins comuns com o acordo de vontades diferenciado de contrato. A diferenga
consiste em que os convénios podem ser firmados entre entes publicos de qualquer natureza
ou mesmo entre publico e privado, enquanto que os consorcios, somente entre entidades da
mesma natureza, seja publica ou privada.

Considerados como instrumentos de cooperagdo, sdo inlimeras as 4reas em que se
pode estabelecer essa pratica, desde educagdo, meio ambiente, saide, habitacdo, 4gua, até
aquisi¢do de maquinas e equipamentos.

A pratica de consorcios administrativos na area da salide vem sendo desenvolvida ha
décadas. Contudo, a auséncia de lei que definisse a natureza juridica dos consorcios, fez com
que esses institutos fossem implantados em diversas localidades, sem o devido respaldo para,
de fato, funcionarem como parceiros administrativos publicos, sendo utilizados como
instrumentos de conveniéncia politica, no sentido de “ocupar espaco” e atendimento a
interesses particulares.

No que tange a sua especificidade, os consércio intermunicipais se apresentam como
instrumento ideal na administragio publica, de parceria entre os entes federativos, para
execugldo de servigos comuns, com qualidade, no sentido de racionalizagdo de verbas,

principalmente.



26

Sua importincia ha muito reconhecida, necessitava de regulamentacdo institucional

como veremos adiante.

3.1 Evolucio historica dos consorcios

Os franceses adotaram essa pratica apds a Segunda Guerra Mundial,
especificamente no servigo gestdo dos recursos hidricos, que antes eram delegados a iniciativa
privada.

No Brasil, 1891, os consdrcios publicos eram contratos celebrados entre municipios
ou entre estados e dependiam de aprovacio hierdrquica.

A Constituicdo de 1937 trouxe mudancas, em seu artigo 29 sobre o tema: “Os
municipios da mesma regifio podem agrupar-se para a instalagéo, exploragédo e administragao
de servigos publicos comuns. O agrupamento, assim constituido, serd dotado de personalidade
juridica limitada a seus fins.” Esse reconhecimento foi meramente formal porque durante o
Estado Novo, o regime foi ditatorial, centralizador.

Com o advento da Constituicdo de 1946 foi restabelecido a forma federativa de
Estado, iniciando o debate sobre cooperagdo federativa na promogdo e desenvolvimento
regional € nacional.

Como resultado dessa conjuntura, em 1961 foi criado o Banco Regional de
Desenvolvimento do Extremo Sul — BRDE, autarquia interfederativa dos estados do Parana,
Santa Catarina e Rio Grande do Sul. Esse foi o primeiro exemplo de consércio publico, do
tipo moderno.

No campo da doutrina juridica debatia-se para que essas iniciativas de consorcio
publico fossem adequadas, com personalidade juridica de direito piblico. Esse debate foi
interrompido em 1964 em virtude do regime autoritario militar.

Em geral, nas Leis Orgnicas dos municipios, conforme cita Di Pietro, “hd a previs@o
de consorcios municipais”.

“A Constituicdo paulista de 1969 previa os consorcios, mas nada dizia sobre sua
personalidade juridica. A Constituigdo atual estabelece no artigo 201: “O Estado apoiard a
formagdo de consdrcios entre os municipios, objetivando a solugdo de problemas comuns
relativos & protecdo ambiental, em particular & preservagdo de recursos hidricos ¢ ao uso
equilibrado dos recursos naturais.” Idem

A Constituicdo Mineira, art. 181, faculta aos municipios a pratica cooperativista:

“(...) II- Cooperar com a Unido ¢ o Estado, nos termos do convénio ou consorcio previamente
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aprovados pela Cdmara Municipal, na execucdo de servigos e obras para o desenvolvimento
local. (...)”

Embora as Constituigdes de 1967 e 1969 afirmarem o pais como Repiiblica
Federativa, na pratica era um Estado Unitario, em que os instrumentos de cooperagéo
federativa ndo funcionavam, tendo em vista, na época o regime ditatorial.

Os primeiros consércios publicos de saude foram criados na década de 80: o de
Pendpolis — SP e o Hemolagos, assim denominado por ser firmado entre os municipios da
Regido dos Lagos — RJ, com o objetivo de coletar, processar e distribuir sangue e
hemoderivados naquela regio.

Esses consodrcios, tendo em vista o Direito Administrativo, recebiam a denominagio
de consorcios administrativos e consorcios intermunicipais, entendido como mero pacto de
colaborag@o, com entendimento de que ndo podiam possuir personalidade juridica, pois os
municipios separadamente ¢ que possuem personalidade juridica, conforme entendimento de
muitos juristas.

A Constituigdo de 1988 veio a consolidar o processo de redemocratizagio e o sistema
federativo foi restaurado, onde a cooperagfio federativa readquire importincia. Mas, no que
diz respeito aos consorcios publicos, ndo faz mengdo especifica. Apenas no art. 23, paragrafo
Unico, referente as atividades de competéncia concorrente da Unido, estados, distrito federal
municipios, estabelece que “lei complementar fixar4 normas para a cooperagfio entre Unido e
os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em vista o equilibrio do
desenvolvimento e do bem-estar em d&mbito nacional”.

Nesse contexto, mesmo com a crescente pratica de consorcios, esses COmpromissos
continuaram considerados como meros pactos de colaboragdo ou “cartas de boas intengdes™, o
que ndo foi impeditivo para que o numero de consércios continuasse a crescer tendo em vista
as dificuldades dos municipios, considerando essa forma, como meio de superacio e
conjugacdo de esforgos.

De acordo com o ultimo levantamento do Colegiado de Secretarios Executivos dos
Consorcios Intermunicipais de Satde de Minas Gerais — COSECS, realizado em janeiro de
2005, existe 64 consércios no estado, correspondendo a 672 municipios consorciados, o que
representa 72,5% dos municipios mineiros, cobertura para uma populagdo de 10.933.198
habitantes.

Os numeros apontados nos dados de pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro

Geografico Estatistico (IBGE,2001) confirmam os fatos no territério nacional:
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NUMERO DE MUNICIPIOS CONSORCIADOS
Tipo de consorcio Ndmero de
Municipios
Educacéo 241
Habitagdo 64
Aquisigfo e/ou uso de maquinas e equipamentos| 669
Servigos de abastecimento de dgua 161
Servigos de esgotamento sanitario 87
Limpeza urbana 85
Coleta de lixo 138
Coleta seletiva de lixo 105
Reciclagem de lixo 139
Remogdo de entulhos 85
Coleta de lixo especial 105
Tratamento ou disposi¢do final de lixo 216
Processamento de dados 88
Sadde 1969

Fonte: Perfil dos Municipios Brasileiros — Gestdo Publica (IBGE,2001)

Os dados contidos neste grafico demonstram claramente o quanto a 4rea da satde é
propicia para a criagdo de consércios na gestdo pablica. Os nimeros se destacam em relagdo
aos demais, retratando a necessidade de regulamentago desses, o que proporcionard melhoria
de atendimento, principalmente para as populagdes de municipios menores, que como
qualquer outro grande centro, possui demandas de atendimentos complexos, mas em menor
escala, o que, administrativamente fica mais vidvel, atender através de pactuagio com centros
considerados “pdlos”, de forma regionalizada, tendo em vista o alto custo de equipamentos e
tratamentos.

Mesmo diante da fragilidade juridico-institucional, a gestdo dos consorcios, entdo
denominados consoércios administrativos ou intermunicipais, pactos de colaboragdo sem
personalidade juridica, configurava-se dificil em virtude das dificuldades herdadas. Como
vimos, até entdo, a formagdo desses s6 era possivel entre entes da mesma natureza juridica e

sem personalidade juridica. No nosso caso, a realidade dos municipios sempre foi de

dificuldades, mesmo com a descentraliza¢do, persistia a escassez de recursos de todas as
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naturezas, motivagdo essa que os compelia & formagéo dos conséreios, como meio de reunir
forcas para atenuar as dificuldades.

Essa situagdo, perpetuando apds o processo de redemocratizagdo no pais elevou as
reivindicagOes, especialmente das entidades municipalistas, resultando na Emenda
Constitucional 19 de 1998, dez anos depois da promulgagdo da Constituigdo, em uma nova
redagdo ao art. 241 da Constituigdo de 1988, que pela primeira vez passou a prever o0s
consorcios publicos e a gestdo associada de servigos publicos.

A Emenda Constitucional n® 19 de 1998 trouxe mudangas determinantes para novo
entendimento juridico dos consércios publicos, classificando-os como pessoas juridicas que
integram a administragdo publica de todos os entes consorciados; possibilidade de serem
formados por entes federados de niveis distintos e a possibilidade de autorizarem a gestfio
associada de servigos pablicos.

Assim configura a nova redagdo do art.241 da Constituigio Federal de 1988

promovida pela Emenda Constitucional n° 19:

A Unifio, os Estados, o Distrito Federal e os municipios disciplinariio por meio de lei
0s consdrcios publicos e os convénios de cooperagdo entre entes federados,
autorizando a gestfio associada de servigos publicos, bem como a transferéncia total
ou parcial de encargos, servigos, pessoal ¢ bens essenciais & continuidade dos
servigos transferidos. (Nova redagfio do Art. 241 da Constituigdo Brasileira)

Importante destacar a inovagfio contida nesta Emenda, que é a possibilidade de
formacdo de consércios dentre as trés esferas de governo, de forma mista, horizontal e
vertical. Anteriormente, sem personalidade juridica, os “consércios publicos” sé podiam ser
constituidos entre entes da mesma natureza.

De acordo com Di Pietro (2002:191), tudo isso estava implicito no art.23, mas,
“Agora essa possibilidade de cooperagdo ou de “gestdo associada” consta expressamente na
Constituicdo”.

Em processo ainda muito lento, s6 em 2005 é elaborada a Lei dos Consorcios
Publicos, Lei n° 11.107/05 e dois anos depois, a sua regulamentagdo através do Decreto 6.017

de 17.01.de 2007, que assim define consércio piblico:

I — consoércio plblico: pessoa juridica formada exclusivamente por entes da
Federagfio, na forma da Lei n® 11,107, de 2005, para estabelecer relagdes de
cooperagdo federativa, inclusive a realizagiio de objetivos de interesse comum,
constituida como associagéo plblica, com personalidade juridica de direito pUblico e
natureza autdrquica, ou como pessoa juridica de direito privado sem fins
econdmicos. (DECRETO 6.017, art. 1, 2007)
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Os consorcios administrativos sdo aqueles que antecederam a Lei dos consoreios
Publicos. Pactos de mera colaboragdo, sem personalidade juridica ou associagdes civis,
regidas pelo direito privado. A maioria dos consorcios de saide constituidos no Brasil
adquiriu personalidade juridica de direito privado, constituindo-se sob forma de sociedade
civil sem fins lucrativos. Conforme previsio expressa do decreto regulamentar da Lei de
Consércios, esses poderdo se converter em consorcios publicos, o que ¢ altamente relevante
em virtude de que a partir do exercicio do ano de 2008, conforme artigo 39 do Decreto
6.017/07, os consorcios de direito privado ndo mais poderdo celebrar convénio com a Unido.

A lei dos Consorcios Publicos prevé que os consércios publicos de direito publico
sdo associacdes publicas consideradas autarquias, que integram a administragdo indireta de
todos os entes federativos que o formam, tanto na ordem horizontal como vertical ou mista,
concluindo que consércios publicos de direito publico sdo entes da administra¢@o indireta.

Conforme inciso segundo do artigo primeiro da Lei dos Consorcios Publicos, “A
Unido somente participara de consércios piblicos em que também fagcam parte todos os
estados em cujos territérios estejam situados os municipios consorciados”. Equivalendo-se
assim o emprego do principio da subsidiariedade, competindo primeiramente, cooperagio
entre os municipios, insuficiente essa, ¢ que se legitima a cooperagéo do estado e, somente
quando a do estado for insuficiente é que se admite a cooperagdo da Unido.

Ainda nesse artigo, inciso terceiro, temos: “Os consoércios publicos, na drea da saude
deverio obedecer aos principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Saude —
Sus.”

A principal caracteristica dos consorcios piblicos é que sdo instrumentos de
cooperagio voluntaria, podendo ser desfeito por decisdio de qualquer dos participes, desde que
cumpridas as obrigagdes. A Lei néo extingue os conséreios anteriores, apenas acrescenta mais
uma forma de cooperagdo, positivamente instituida juridicamente, podendo os anteriores
aderir a essa nova forma para efeitos legais de repasses de verbas.

Podemos perceber um grande avango no sentido de adequagao juridica institucional
em relacio aos consorcios de satide. Digo adequagdo, porque em verdade, a execucdo, nesse
caso, antecedeu aos legisladores, como forma de somar esforgos para superagdo das

dificuldades administrativas, nesse vasto territério nacional, onde as diferencas sdo tdo

acentuadas.
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DEMOCRACIA PARTICIPATIVA

4.1 Participaciio Popular nas Politicas Piblicas de Saide

Controle social é o controle exercido, sobre o Estado pela sociedade civil organizada
visando o beneficio da sociedade como um todo, devendo ser de forma organizada e
permanente para a efetivagdo do Estado Democratico.

Em sua obra “Do Contrato Social”, Jean-Jacques Rosseau, lembrando que o contexto
histdrico rousseauniano precede ao desenvolvimento de Estado-nagéo e mesmo de instituigdes
democraticas, sua analise tedrica veio a alterar a idéia contratualista, de Hobbes e John Locke
no século XVII, em que a sociedade outorga ao soberano a realizagdo de sua vontade, para a
participagdo individual direta dos cidad&@os na tomada de decisdes publicas.

A partir da Constituiggo de 1988, a participagdo popular ou controle social foi
sistematizado, institucionalizando avancos significativos na 4rea social, jamais registrado na
historia

Na érea da satde isso significou conquistas das mobilizagdes sociais dos anos 70 e
80 que puderam ser implementadas posteriormente com a criagdo dos SUS, que, para sua
efetividade legal instituiu os Conselhos de Salde que integram a estrutura do poder
Executivo, da esfera municipal a esfera nacional.

Essas novas instdncias possuem composicdo e caracteristicas inusitadas ¢
diferenciadas: sua composigdo é tio heterogénea e plural quanto a propria sociedade, pois 14,
ela, a sociedade, se faz representar através dos Conselheiros de Sailde, personagens que
diretamente participam da formulagdo das politicas de satde. Tamanha conquista democratica
esta a altura de um grande objetivo que ¢ assegurar a construgo de um modelo de politica
plblica de saude preventiva, universal, eqiiitativa, baseado nos direitos de cidadania em
defesa da vida com satde.

Os conselhos de satde sdo de natureza deliberativa, normativa, fiscalizadora e
permanente. A representagdo € paritaria nos conselhos de saude, mas, sob a perspectiva

gramsciana, de um lado a Sociedade Politica: Governo, trabalhadores em satde e prestadores

de servigos que compdem parte de 50%; os outros 50% sdo usuarios representantes dos mais




diversos instrumentos de participagéo social como sindicatos, ONGs, associagdes, movimento
de igrejas, etc., que dentro da mesma perspectiva € a Sociedade Civil.

Em termos praticos, ambas participam do processo deliberativo sob o preceito da
paridade. O diferencial reside no extra-conselho em que a sociedade politica € executora as
acBes de salde e a sociedade civil ¢ por assim dizer, a “receptora” dessas agdes. Portanto,
posi¢des diferenciadas vistas sob prisma real, pois ideologicamente, ambas deveriam ter os
mesmos objetivos. As deliberagdes sdo sujeitas as votagdes, em que a paridade ndo
corresponde, em virtude da prépria trajetéria histérica de formagéo do Estado brasileiro, que
ainda perpetua.

Juntas, essas duas sociedades compdem o CMS — Conselho Municipal de Saude, que
normatiza, regula , traga diretrizes e delibera sobre as politicas de satde.

A principio transparece um equilibrio de forcas. Mas, Segundo a interpretagdo de
Coutinho (1981), em Gramsci, a “contra-hegemonia” sé € possivel mediante o “grau de
desenvolvimento e independéncia das esferas que compdem a sociedade civil”.

Sem a clareza do que significa esse objetivo e o conseqilente compromisso, o
controle social fica exposto as pressdes estreitas de tendéncias e grupos, correndo o risco de
desviar-se e acarretar fragilidade e descrédito a conquista histérica.

Daniel Schugurensky, de nacionalidade argentina, Ph D em educag@o e professor na
Universidade de Toronto, admirador e disseminador das idéias de Paulo Freire pelo mundo,
em entrevista a revista CONASEMS, também cita a experiéncia do Orgamento Participativo
de Porto Alegre como fonte de seu estudo, e fala que essa experiéncia “vem resultando em
uma escola de cidadania”. Ainda referindo-se ao orgamento participativo de Porto Alegre,
onde as deliberagdes populares sdo acatadas e implementadas pelo governo. Ele faz uma
comparagdo com o processo democratico de Toronto, onde a participagdo social termina
sempre em “recomendagdes” que poderdo ou ndo, serem implementadas.

Segundo a reportagem, em relagdo a participagdo popular na drea da saude,
Schugurensky também acredita que as deliberagdes devam partir das necessidades indicadas

pelas comunidades sempre “vinculadas aos or¢gamentos, para ndo gerar decepcdes”. Acredita

que democracia participativa traz em si um potencial pedagdgico educativo muito grande, sob

todos os aspectos, como aprendizado social e politico. Schugurensky € um estudioso
educador, admirador das idéias de Paulo Freire: “as idéias de Paulo Freire sdo muito bem
aceitas por educadoras e educadores progressistas de todo o planeta (...), quando falamos de

educagdo, temos que falar também de saude, de inclusdo social, de direitos humanos...” E,




como escreveu Vasqués ( ): Entre a teoria e a prética transformadora se insere um trabalho de
educacfo das consciéncias...”

No Brasil, o discurso ideoldgico hegemonico desde o inicic do processo democratico
participativo na area da saude tem sido o de ampliagdo com a capacitagdo de conselheiro, o
que na pratica € extremamente dificil de acontecer, tendo em vista a complexidade do proprio
Sistema, a capacidade individual dos conselheiros e os vicios do autoritarismo ou das
artimanhas da politica clientelista, desempenhadas por gestores da satde, pelo pais afora, que
nada empenham nesse sentido, e por outro lado, a pratica de cooptagdo, que fragiliza o
controle social tendo como agravante a falsa representatividade, em que as decisdes sdo
pessoais ¢ ndo da entidade que representa, trazendo em si o interesse coletivo e ndo o
individual daquele representante. A sociedade civil parece ndo ter percebido o quanto tem de
potencial perante o Estado de Direito Democratico em que esté alicercado nosso viver.

O preceito constitucional de participagdo da sociedade nas politicas publicas,

especialmente na saude, ¢ formato através da criagdo de conselhos nas trés esferas de

governo, nfo existindo amparo legal para criagdo de conselhos intermunicipais, donde
podemos concluir que, individualmente, o conselho de cada ente participativo, antes, deverd
deliberar sobre todas as formas de participacdo deste e ao mesmo tempo fiscaliza-las, tendo
em vista o retorno, em cumprimento aos preceitos da legalidade, publicidade e transparéncia,
no direito administrativo.

Em relag#o a fiscalizagdo dos consorcios de saide como um todo, temos que:

O consodrcio publico estd sujeito & fiscalizagfo contabil, operacional e patrimonial
pelo Tribunal de Contas competente para apreciar as contas do seu representante
legal, inclusive quanto & legalidade, legitimidade e economicidade das despesas,
atos, contratos, e reniincia de receitas, sem prejuizo do controle externo a ser
exercido em razfio de cada um dos contratos que os entes da Federagio consorciados
vierem a celebrar com o consércio publico(DECRETO 6.017, art. 12, 2007)

No entanto, ainda nesse Decreto podemos perceber que ainda hd “lacunas a serem

preenchidas” levando-se em conta os principios do SUS:

Admitir-se-4 a excecéio da assembléia geral:

I — a participaciio de representantes da sociedade civil nos orgos colegiados do
consdreio plblico;

IT — que orgdos colegiados do conséreio publico sejam compostos por representantes
da sociedade civil ou por representantes apenas dos entes consorciados diretamente
interessados nas matérias de competéncia de tais orgdos. (DECRETO 6.017, art. 5°,
inciso segundo, 2007)
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Em termos politicos o Brasil se define como um Estado Democratico de Direito (CF,
art. 1°, 1988) o que propiciou a inclusdo da participagdo popular na gestdo das politicas

sociais, intitulado, controle social.

Controle social é o controle exercido, sobre o Estado pela sociedade civil organizada
visando o beneficio da sociedade como um todo, devendo ser de forma organizada e
permanente para a efetivagdo do Estado Democréatico. No caso dos consorcios publicos
intermunicipais de satde, ainda ha o que aperfeigoar.

Apropriado se faz citar o desfecho da redacdo do editorial da revista RADIS,

intitulado “Nascimento e critica de um sonho™:

Para o presidente do Conselho Nacional de Saude, o controle social ainda ¢ “um faz
de conta”, (...) na avaliacdo de outra fonte (...) ha um direito que nfo esta escrito
entre tantos na Constituigio. Quando compara o SUS incompleto de hoje 2
precariedade da SalGde antigamente, o super critico mas esperangoso sanitarista
Gilson Carvalho lembra: sé ndo temos “o direito de desanimar” ( ROCHA, R. L.
Nascimento e critica de um sonho, RADIS n°72 p.4. 2008).

Os conselhos municipais de satde, de forma generalizada, tém sido alvos de criticas
negativas.

De acordo com Evelina Dagnino (2002, p. 283) existem bloqueios que dificultam a
partilha do poder nesses espagos. Tanto por parte do Estado como por parte da sociedade
civil. Referente ao primeiro, destacamos “(...) o predominio de uma razdo tecno-burocrética
(...) a falta de sensibilidade e o despreparo”. Referente ao segundo, a autora destaca como
mais importante obstaculo a participaggo, a distdncia entre o querer € o saber como querer, em
virtude da exigéncia perversa (implicita) de conhecimento técnico para a atuagdo nesse tipo de
governo.

Essas dificuldades precisam ser mais debatidas a fim de que possamos avangar no

controle social, do equilibrio de que nos fala Gramsci, para que a luta histdrica travada para a

criagdo do SUS nfo tenha sido em véo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A idéia inicial de dissertar sobre tema relativo consércios de satide como parceiros
do SUS, sua trajetoria historica e dificuldades no campo juridico institucional, desdobraram-
se em ampla consulta bibliografica enriquecendo o conteudo deste, embora simples e
despretensioso, mas objetivo no sentido de interligagdo das idéias necessérias ao
entendimento da evolugéo do proprio Sistema Unico de Satide e dos consércios de satde.

Ambos retratam a estrutura politica do pais, no caso, a retomada da democracia
apos longos anos de ditadura militar. A ansia de fortalecer o pilar democrético de federalismo,
com a descentralizac8o das ac¢des de saude, subsidiando fungdes, com autonomia € recursos
necessarios a implementacio das politicas publicas de satde.

O reconhecimento dos municipios como entes federativos foi muito importante, mas
ndo suficiente em virtude das diferentes realidades desses neste imenso pais. Medidas
inovadoras tornaram-se necessérias, como formagfo dos consércios intermunicipais de saide,
representando uma reunido de esforgos para a superagéo das dificuldades apresentadas.

Podemos concluir os consorcios publicos de satide como uma ferramenta a mais para
positivar a gestdo do SUS, um sistema que estard sempre em construcfo e que a afirmacdo da
democracia se da através de politicas como essa, sob o controle social, a participag¢do da
sociedade civil nas politicas piblicas, um tema instigante a ser trabalhado.

Esperamos que esse trabalho, singelo e despretensioso contribua para discussdo em

dire¢do de uma sociedade mais justa, com incessante busca de satde para todos, sempre.
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