POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

RESUMO
]

Este artigo tem por finalidade
discorrer sobre Politicas Publicas de
Saude, dando énfase aos Consorcios
Intermunicipais de Salde, ocasido em
que se relata sobre o SUS-Sistema
Unico de Saude, os principios que 0s
regem, apresentando também um
breve historico de sua caminhada, ou
seja, desde sua criacdo até a
descentralizacdo que ocorreu com a
implantacédo dos CIS - Consorcios
Intermunicipais de Saude. Relata
também as inovagdes constitucionais
que vieram a colidir na concretizagédo
dos CIS. CIS que foram criados com
0 proposito de viabilizar o0 acesso a
salde, especialmente, quando se trata
de especialidades. Mais adiante estdo
destacadas as determinacdes legais
para a formacdo do CIS, aspectos
positivos do CIS, bem como a
viabilidade econdmica do CIS perante
outros sistemas de saude.
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ABSTRACT
|

This article has for purpose to
discourse on Public Politics of Health,
being given emphasis to the Trusts
Intermunicipais de Saude, occasion
where it will be told on Only SUS-
System of Health, principles that
conduct them, also presenting a
historical briefing of walked its, that is,
since its creation, until the
decentralization that occurred with the
implantation of the CIS - Trusts
Intermunicipais de Satde. One will
also tell the innovations constitutional
that had come to collide in the
concretion of the CIS. CIS these that
had been created with the intention to
make possible the access the health,
especially when one is about
specialties. More ahead it will be
detached the legal determination for
the formation of the CIS, positive
aspects of the CIS, as well as the
economic viability of the CIS before
other systems of health.
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POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

INTRODUQAO

O estudo das Politicas Publicas de Satde no Brasil tem se deparado com um cenario de distribui¢do de
renda, totalmente desproporcional, conforme indicam os indices destacados pela ONU (2003). Segundo o relatério
deste organismo internacional sobre o indice de Desenvolvimento Humano (IDH) na sociedade brasileira,
aproximadamente 10% da populacao, situada na classe A, domina mais de 70% da renda produzida no territorio
brasileiro, cabendo aos 90% uma fatia que ndo propicia recursos suficientes para uma existéncia mais digna.

O Estado brasileiro, diante dessa situacao, passa a ser o grande responsavel em realizar politicas sociais
que venham a atender o bem-estar da maioria da populagéo, principalmente em areas que, segundo a Constituicao
Federal de 1988, sdo direitos fundamentais, como a educacdo e, em especial, a salde.

Contudo, o sistema publico de saude no Brasil passa por uma grave crise, conforme identifica Carvalho
(2004) sobretudo, no aspecto econémico, que acaba afetando toda a estrutura existente, incluindo os recursos
humanos, resultando numa degradacéo progressiva do atendimento, disponibilizado aos cidadaos brasileiros que
necessitam passar por consultas médicas ou por procedimentos clinicos necessarios para o restabelecimento da
salde de seu organismo.

Essa condicdo acaba também influenciando a area ocupada pelo sistema privado de satde que, dominado
pela logica do capitalismo, determina um elevado preco para a adesdo aos planos de saude. Tal situacdo
ressaltada por Amaral (2004), dificulta, ainda, mais ao usuario no que diz respeito ao acesso a Servicos em
funcdo dos sérios problemas de distribuicdo de renda que existem historicamente na sociedade brasileira e que
séo comprovados pela ONU, inviabilizando totalmente 0 acesso a servigos que, muitas vezes, sdo fundamentais
para a manutencdo de um organismo saudavel.

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado para resolver os problemas de salide no pais passa por sérias
dificuldades, no que tange a implementacéao de um sistema de atendimento publico capaz de atender as necessidades
da populacao, situacdo destacada por Ottoni (2004, p. 05):

Todo brasileiro tem direito a ser atendido pelas instituicdes que compdem
o Sistema Unico de Saude (SUS). Assim reza a Constituigdo promulgada
em 1988, abolindo as exigéncias que, na pratica, marginalizavam quem
ndo tinha carteira de trabalho ou outra prova de vinculo empregaticio.
Quando se fala em SUS, o que vem a mente sao imensas filas e macas nos
corredores dos hospitais, indicando a existéncia de uma situagéo
preocupante, onde o sistema de satde publico ndo consegue disponibilizar
servicos adequados as necessidades da populacao.

Os principios que orientaram a criacdo do SUS (Lei 8.080/1990) visavam a descentralizacdo da satde
publica, com direcdo Gnica em cada nivel de governo e com a participacéao direta da sociedade na formulacéo e
no controle da politica de satde, por meio de conselhos de satde. Buscava-se, com isso, segundo Medici (2003),
a universalizacdo do sistema de salde, permitindo a todo cidaddo brasileiro usufruir de um direito previsto na
Constituicdo: o direito a satde.

De acordo com o discorrido acima, temos de concordar com o autor Soares (2000, p. 01), que:

O Consorcio Intermunicipal de Saude surge como uma alternativa
importante para o estabelecimento de um atendimento médico de qualidade
no Brasil, principalmente por aproveitar os equipamentos e o material
humano existente no sistema de salde de maneira mais racional e
adequada, constituindo-se uma evolugdo importante nesta area.

Trata-se de um trabalho de cunho bibliografico, o qual procura fornecer uma visao abrangente do SUS,
apresentando seus principios, aspectos legais que o norteiam, bem como parte de sua problematica e desafios
encontrados para cumprir seu papel neste contexto turbulento pelo qual a sociedade tem passado, apresentado
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o CIS como alternativa ao sistema de saude vigente, tendo em vista suas precariedades e deficiéncias no
atendimento a populacao.

REVISAO DE LITERATURA

O SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

O SUS é uma nova formulacéo politica e organizacional para o reordenamento dos servicos e acdes de
salde estabelecida pela Constituicdo de 1988. O SUS nao é sucessor do INAMPS e nem tampouco do SUDS.
O SUS é o novo sistema de salde que estd em construcao.

O SUS segue a mesma doutrina e 0s mesmos principios organizativos em todo o territ6rio nacional, sob a
responsabilidade das trés esferas autbnomas de governo: federal, estadual e municipal. Assim, 0 SUS ndo é um
servico ou uma instituicdo, mas um sistema que significa um conjunto de unidades, de servicos e a¢fes que
interagem para um fim comum. Esses elementos integrantes do sistema referem-se, a0 mesmo tempo, as
atividades de promocdo, protecéo e recuperacdo da salde.

Baseado nos preceitos constitucionais, a construcao do SUS se norteia pelos seguintes principios doutrinarios,
conforme Médici (2004):.

Universalidade - E a garantia de atencéo a salde, por parte do sistema, a todo e qualquer cidaddo. Com
a universalidade, o individuo passa a ter direito de acesso a todos os servicos publicos de saude, assim como
aqueles contratados pelo poder publicos de satde, assim como aqueles contratados pelo poder publico. Saude é
direito de cidadania e dever do Governo: municipal, estadual e federal.

Equidade - E assegurar acdes e servicos de todos os niveis de acordo com a complexidade que cada caso
requeira, more o cidaddo onde morar, sem privilégios e sem barreiras. Todo cidaddo é igual perante o SUS e sera
atendido conforme suas necessidades até o limite do que o sistema pode oferecer para todos.

Integralidade - E o reconhecimento na pratica dos servicos de que:

- cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma comunidade;

- as acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da satde formam também um todo indivisivel
e ndo podem ser compartimentalizadas;

- as unidades prestadoras de servi¢o, com seus diversos graus de complexidade, formam
também um todo indivisivel configurando um sistema capaz de prestar assisténcia integral;
- 0 homem é um ser integral, bio-psico-social, e devera ser atendido com esta visao integral
por um sistema de salde também integral, voltado a promover, proteger e recuperar sua
salde.

Ainda conforme Médici (2004), sao destacados a seguir 0s principios que regem a organizacao do SUS:

Principios Que Regem a Organizacdo do SUS

- Regionalizacdo e hierarquizacdo - Os servicos devem ser organizados em niveis de complexidade
tecnoldgica crescente, dispostos numa area geografica delimitada e com a definicdo da populacéo a ser atendida.
Isto implica a capacidade dos servicos em oferecer a uma determinada populacdo todas as modalidades de
assisténcia, bem como o acesso a todo tipo de tecnologia disponivel, possibilitando um 6timo grau de resolubilidade
(solucéo de problemas).

O acesso da populacdo a rede deve se dar através dos servicos de nivel primario de atencdo que devem
estar qualificados para atender e resolver os principais problemas que demandam os servigos de saude. Os
demais deverdo ser referenciados para os servi¢os de maior complexidade tecnoldgica.

A rede de servicos, organizada de forma hierarquizada e regionalizada, permite um conhecimento maior
dos problemas de saude da populacéo da area delimitada, favorecendo a¢des de atencao ambulatorial e hospitalar
em todos os niveis de complexidade.

- Resolubilidade - E a exigéncia de que, quando um individuo busca o atendimento ou
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quando surge um problema de impacto coletivo sobre a salde, o servigo correspondente
esteja capacitado para enfrenta-lo e resolvé-lo até o nivel da sua competéncia.

- Descentralizagdo - E entendida como uma redistribuicio das responsabilidades quanto as agdes e aos
servicos de salde entre os VArios niveis de governo, a partir da idéia de que quanto mais perto do fato a deciséo
for tomada, mais chance havera de acerto. Assim, o que é abrangéncia de um municipio deve ser de responsabilidade
do governo municipal, o que abrange um estado ou uma regiéo estadual deve estar sob responsabilidade estadual;
e o que for de abrangéncia nacional sera de responsabilidade federal. Devera haver uma profunda redefinicéo
das atribuigdes dos varios niveis de governo com um nitido reforco do poder municipal sobre a satde - é o que
se chama municipalizagdo da salde.

Aos municipios cabe, portanto, a maior responsabilidade na promogéo das a¢des de salde diretamente
voltadas aos seus cidadaos.

- Participacao dos cidadaos - E a garantia constitucional de que a populagéo, através de suas entidades
representativas, participara do processo de formulacéo das politicas de saude e do controle da sua execucao, em
todos os niveis, desde o federal até o local.

Essa participacao deve se dar nos conselhos de salde, com representacdo paritaria de usuarios, governo,
profissionais de saude e prestadores de servi¢os. Outra forma de participacdo sdo as conferéncias de salde,
periddicas, para definir prioridades e linhas de a¢éo sobre a saude.

Deve ser também considerado como elemento do processo participativo o dever das institui¢des oferecerem
as informagdes e conhecimentos necessarios para que a populacao se posicione sobre as questdes que dizem
respeito a sua saude.

COMPLEMENTACAO DO SETOR PRIVADO

A Constitui¢do Federal promulgada em 1988 diz que, quando, por insuficiéncia do setor publico, for necessaria
a contratacdo de servigos privados, isso deve se dar sob trés condigdes:

1 - a celebragdo do contrato, conforme as normas do direito publico, ou seja, 0 interesse
publico prevalecendo sobre o particular;

2 - ainstituicdo privada dever estar de acordo com os principios basicos e normas técnicas
do SUS. Prevalecem, assim, os principios da universalidade, equiidade etc.; como se 0 servi¢o
privado fosse publico, uma vez que, quando contratado, atua em nome deste;

3 - a integracdo dos servigos privados devera se dar na mesma l6gica organizativa do SUS,
em termos de posi¢do definida na rede regionalizada e hierarquizada dos servigos. Dessa
forma, em cada regido, deverd estar claramente esclarecido, considerando-se 0s servi¢os
publicos e os privados contratados, quem vai fazer o que, em que nivel e em que lugar.

Assim, cada gestor deverd planejar primeiro o setor publico e, na seqtiéncia, complementar a rede assistencial
com o setor privado, com os mesmos conceitos de regionalizaco, hierarquizacdo e universalizagéo.

Torna-se fundamental o estabelecimento de normas e procedimentos a serem cumpridos pelos conveniados
e contratados, 0s quais devem constar, em anexo, dos convénios e contratos.

Aregionalizacdo é a aplicacdo do principio da territorialidade, com foco na busca de uma logica sistémica,
evitando a atomizacdao dos sistemas locais de saude. A hierarquizacao é expressao desta ldgica, buscando, entre
outros objetivos, a economia de escala.

Como forma de garantir a efetividade das politicas publicas de satde e como via de exercicio do controle
social, é preciso criar canais de participagdo popular na gestdo do SUS, em todas as esferas, municipal, estadual
e federal.

A REALIDADE DO SUS NO BRASIL

Ao longo desses anos de implantacdo do SUS, o que se evidencia é 0 descaso para com 0S Servigos e
atividades do setor de satde publico no Brasil. A realidade que vivenciamos é de precariedade quase que
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absoluta no atendimento a saide da coletividade. Sabe-se que houve conquista Constitucional, e assim a satde
surge como um direito de todos os cidaddos e dever do Estado, esteja garantido mediante politicas sociais e
econdmicas. Reconhecemos, ainda, que entre as politicas sociais promovidas pelo Estado Brasileiro a satde é
amais inclusa, pois, através do SUS, é garantido o acesso universal, com atendimento integral e gratuito, contudo
0 que vivenciamos historicamente s&o as dificuldades de implantagéo e implementacdo deste sistema.

Observa-se, porém, um confronto entre a teoria e a pratica, uma vez que o sistema de salde publica
existente no Brasil € completamente precario, ndo conseguindo subsidiar as minimas a¢des que possam amenizar
o sofrimento da populagéo brasileira, sobretudo, das classes desfavorecidas economicamente, no que se refere
a busca por recursos fisicos, humanos e materiais que sirvam para combater suas doengas ou problemas de
salde.

O Estado brasileiro, por sua vez, diante dessa situacdo, passa a ser o grande responsavel em realizar
politicas sociais que venham a atender as necessidades de saude da maioria da populacgdo, sendo este um direito
de todos conforme a Constituicdo Federal de 1988, sdo ainda direitos fundamentais, a educacéo e a saude.
Contudo, o sistema publico de satde no Brasil passa por uma grave crise, sobretudo, no aspecto econdmico, que
acaba afetando toda a estrutura existente, incluindo os recursos humanos, resultando numa degradacéo progressiva
do atendimento disponibilizado aos cidad&os brasileiros que necessitam passar por consultas médicas ou por
procedimentos clinicos necessarios para o restabelecimento da salide de seu organismo.

Considerando, também, o baixo poder aquisitivo da populacdo brasileira, vé-se que boa parte ndo possui
condicbes econbmicas para aderir a planos de satde, dai quando essas pessoas precisam se socorrer, apelam
para a saude publica. A selecdo realizada pela saude privada em funcdo dos altos precos cobrados pelas
consultas e exames, segundo Amaral (2004), dificulta ainda mais 0 usuario em ter acesso a servigos em funcéo
dos sérios problemas de distribui¢do de renda que existem historicamente na sociedade brasileira comprovado
pela ONU, inviabilizando totalmente o acesso a servigos que, muitas vezes, sdo fundamentais para a manutengéo
de um organismo saudavel.

Ramuth (2004, p. 31) percebe essa condicdo, destacando que:

A decadéncia do sistema de saude brasileiro pode ser observada dia a
dia. No setor publico, as pessoas ficam em filas enormes, sem medicamento
e sem médicos suficientes para atendé-las, e quando tem atuam sem a
menor infra-estrutura. Hospitais também atuam em condi¢Oes precérias,
sem higiene, aparelhagem e muitos outros. Ja no setor privado, as queixas
sdo menores, mas os valores particulares, praticados pelos servicos de
salde, sdo exclusivamente para a populacdo de alto poder aquisitivo.
Recentemente, até os planos de saude estdo passando por uma CPI. Dados
de publicagdes da grande imprensa, das Gltimas semanas, mostram que
eles sdo recorde em reclamagdes no PROCON e no IDEC. As reclamacgdes
sdo muitas, como: expulsdo de idosos do quadro de associados devido os
aumentos de pregos exorbitantes com a mudanca da faixa etéria, exclusao
de pessoas que tenham doencas pré-existentes, cobranca de diferentes
taxas de mensalidades, dependendo do associado, além de outras. Para
completar, as queixas com relacao aos planos de saide, ndo vém somente
dos usuarios, mas também de todos os credenciados deste sistema, de
médicos, hospitais e laboratorios, que demoram, uma média de 90 dias
para receber seus honoréarios, pelos servigos prestados, que muitas vezes
acabam sendo ndo pagos. Os planos de saude ainda proibem os
profissionais do exercicio de sua profissdo, sendo impedidos de solicitar
todos os procedimentos necessarios.

A questdo da salde no Brasil se torna ainda mais relevante, por ser um servico essencial ao bem estar
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individual e coletivo. Adegradag&o do sistema publico e a impossibilidade econémica da maioria das pessoas em
optarem pelo sistema privado de salde, influenciam negativamente nos indicadores sociais do pais, dificultando
0 préprio estabelecimento de um ambiente coletivo saudavel, que coaduna com as condi¢des minimas necessarias
para uma qualidade de vida adequada a todos, vindo de encontro ao quadro socialmente sombrio descrito por
Ramuth nesse setor.

Diante desse quadro, foram tomadas medidas de descentralizagdo da administracdo dos recursos humanos,
fisicos, materiais e financeiros da &rea de saude. O Poder publico federal repassou aos municipios parte de sua
responsabilidade no sistema de salde, a partir de 1989.

Antes de se analisar o sistema Unico de Salde no Brasil, é necessario se reportar a criagio de autarquias
e suas estruturas.

Conforme destaca a Lei 8080/90 (Anexo I), ao formar uma associacao publica, estara sendo criada uma
nova autarquia, ou seja, as associagdes publicas sdo consideradas, em razdo da modificagdo mesma produzida
pelaLei 11.107/05, autarquias. Isto porque a nova redacdo dada pela lei dos consorcios publicos ao Codigo Civil
acrescentou ao inciso 1V, do seu art. 41, que estabelece as autarquias como pessoas juridicas de direito pablico
no Brasil, as associac¢des publicas.

Ora, uma autarquia é considerada como o servi¢o autbnomo, criado por lei, com personalidade juridica,
patrimdnio e receita propria, para executar atividades tipicas da Administragdo Pablica, que requeiram, para seu
melhor funcionamento, gestdo administrativa e financeira descentralizada (art. 5°, 1).

As autarquias sdo resultantes do esfor¢o do administrador publico em descentralizar suas agdes, aproximando-
se do cidaddo pelo afastamento do poder central, assim o servico publico pode ser prestado de forma satisfatdria.

O esforg¢o descentralizador da administragdo publica surgiu no momento em que, & medida do crescimento
e intensificacdo das necessidades sociais de atendimento dos cidaddos, os governantes se viram sobrecarregados.
A descentralizagdo representa justamente transferir o exercicio daquelas fung¢fes para alguma pessoa mais
préxima do destinatario final do servico publico que é o cidad&o. Representa esforco para atender a crescente
complexidade das tarefas administrativas e as exigéncias de maior especializa¢ao.t

A SITUACAO DE SAUDE NO BRASIL

O Censo IBGE 2000 mostrou que o Brasil possui 169.590.693 habitantes, 5.507 municipios, sendo que
88,58% destes possuem populagéo na faixa de 2.000 a 50.000 habitantes. As regides metropolitanas concentram
40,04% da populacéo, e os 15 municipios mais populosos do pais concentram 21,36% da populag&o.

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do IBGE de 1998, o Brasil possuia na
ocasido 39 milhGes de pessoas cobertas por plano de salde, com maior cobertura nas &reas urbanas. Das
pessoas que declararam que utilizaram os sistemas de salde, 41,8% usaram postos ou centros de saude, 21,5%
usaram ambulatérios de hospitais, 19,7% usaram consultérios particulares e 8,3% usaram ambulatérios ou
consultdrios de clinicas. Atotalizagdo mostra que 91,3% utilizaram atendimentos ambulatoriais com caracteristicas
predominantemente eletivas.

Outras caracteristicas demonstradas no PNAD 1998 foram: 1/3 da populacéo brasileira ndo possui servigo
de satde de uso regular; aproximadamente 5 milhGes de pessoas referiram ter necessitado, mas ndo procuraram
um servigo de satde, motivadas principalmente por falta de recursos financeiros. Entre as pessoas atendidas,
metade teve o atendimento feito pelo SUS.

As caracteristicas do Brasil apresentadas pelo IBGE indicam que grande parte dos atendimentos em
saude é de origem ambulatorial e que, devido a falta de recursos, uma grande parcela da populagéo ndo procura
por servico médico. A implementagdo de um programa de abrangéncia nacional de baixo custo poderia propiciar
uma melhora no sistema de satde do pais e, quando integrado a um ambiente de vigilancia epidemioldgica, o
modelo possibilitaria os planejamentos estratégicos nacionais na area de saude, além de melhorar a qualidade
dos atendimentos medicos.

AS INOVACOES CONSTITUCIONAIS
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Com a Ementa Constitucional n® 19/98 profundas alteragdes se fizeram presentes na area da salde.
Os artigos 24 e 25 da Ementa Constitucional/19/98, priorizaram a iniciativa de criagdo de consorcios e

convénios, conforme abaixo:

Art 24 — O art 241 da Constituicdo Federal passa a vigorar com a seguinte
redagéo:

Art 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinar@o por meio de lei 0s consorcios publicos e 0s convénios de
cooperacdo entre os entes federados, autorizados a gestdo associada de
servicos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,
servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos
transferidos.

Art. 25. até a instituicdo do fundo a que se refere o inciso XIV do art 21
da Constituicdo Federal, compete a Unido manter os atuais compromissos
financeiros com apresentacdo de servicos publicos do Distrito Federal.

* Alei n. 10.633, de 27/12/2002, institui o Fundo Constitucional do Distrito
Federal — FCDF, a que se refere o inciso XIV do art. 21 da Constituicdo
Federal.

Ementa Constitucional/21/99 — Mantém e altera a aliquota de Contribuicéo Proviséria sobre Movimentagédo
Financeira, para custeio da salde e da previdéncia social, com aliquota de 0,38% nos primeiros doze meses e
0,30% nos meses subseqientes, sendo que de 1999 a 2001, o resultado da arrecadacdo do CPMF sera destinada
ao custeio da Previdéncia Social.

A Ementa Constitucional /26 de 14/02/2000 altera o art 6° CF.

Ementa Constitucional /29 de 13/09/2000.

Constituicdo Federal - Art. 196 a 200

Art. 196. A saude é um direito de todos e dever do Estado, garantindo
mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal, igualitario as acGes
e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacao.

Art. 197. Sao de relevancias publicas as a¢les e servicos de saude,
cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentacédo, fiscalizagéo e controle, devendo sua execucéo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica
de direito privado.

Art 198 — As acles e servicos publicos de satde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

I — descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
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Il — Atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas,
sem prejuizo dos servigos assistenciais;

Il — Participagdo da comunidade.

8§ 1° O sistema de salide tera financiado, nos termos do art 195, com
recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes.

*Primitivo paragrafo Unico renumerado pela Emenda Constitucional n.
29, de 13/09/2000.

§ 2° A Unido, os Estados, o distrito federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acdes e servicos publicos de salde recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:

I — no caso da Unido, na forma definida nos ternos da lei complementar
prevista no §3°;

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo
dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam os
arts. 157 a 159, Il,a, e inciso Il, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios;

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art 156 e dos recursos de que
tratam os arts. 158 e 159, I, B e § 3°.

§ 2° e incisos acrescentados pela Emenda Constitucional n. 29, de 13/09/
2000.

8§ 3° Lei complementar que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:

I — Os percentuais de que trata o § 2%

Il — Os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva
reducdo das disparidades regionais;

11 — As normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;
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IV — As normas de célculo do montante a ser aplicado pela Uni&o.

8 3° e incisos acrescentados pela emenda Constitucional n° 29, de 13/09/
2000.

Art. 199. A assisténcia & saude e livre a iniciativa privada.

- Planos e seguros privados de assisténcia a saude: lei n°® 9.656, de 3/06/
1998.

8 1° as instituicbes privadas poderdo 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° ¢ vedada a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituicdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° é vedada a participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a saude no pais, salvo nos casos previstos em
lei.

§ 4° a lei dispora sobre a condicdes e os requisitos que facilitem a remocao
de 6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de transplante,
pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e transfusao
de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de comercializacéo.

8 4° regulamentado pela Lei n° 10.205, de 21/03/2001.

- Lei n® 9.434, de 4/02/1997 e Decreto n. 2.268, de 30/06/1997: Remocé&o
de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano para transplante e
tratamento.

Art. 200 Ao sistema Unico de salude compete, além de outras atribuices,
nos termos da lei:

- Sistema Unico de Saude - SUS: Leis n. 8.080, de 19/09/1990, e n. 8.142,
de 28/12/1990.

- Alei n. 9.797, de 6/05/1999, dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia
plastica reparadora da mama pela rede de unidades integrantes do
Sistema Unico de Saude — SUS, nos casos de mutilacdo decorrente de
tratamento de cancer.
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I — Controlar o fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de
interesse para a saude e participar da producdo de medicamentos,
equipamentos, imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

- As leis n. 9677, de 2/07/1998, e n. 9695, de 20/08/1998, incluiram na
classificagdo dos delitos considerados hediondos determinados crimes
contra a saude publica.

Il — Executar as ac¢Oes de vigilancia sanitéria e epidemiolégica, bem como
as de salide do trabalhador;

I11 — Ordenar a formacdo de recursos humanos na area de salde;

IV — Participar da formulagdo da politica e da execugdo das acdes de
saneamento basico;

V — Incrementar em sua area de atuacdo o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

VI - Fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu
teor nutricional, bem como bebidas e aguas para consumo humano;

VIl — Participar do controle e fiscalizacédo da producéo, transporte, guarda
e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;

VIl — Colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Dando continuidade destacar-se-a o CIS-Consorcio Intermunicipal de Salde, observando aspectos que
viabiliza um melhor atendimento, ou seja, em todos esses incisos, artigos e paragrafos ficam evidentes todas as
possibilidades de Resolucéo das mazelas na &rea de satde. Todavia, a sua pratica é uma incognita.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COMO MODO DE VIABILIZAR O ACESSO A
SAUDE ESPECIALMENTE RELATIVA AS ESPECIALIDADES

O CIS - Consorcio Intermunicipal de Satde surgiu apds muito debate, os quais se deram em func¢éo da
necessidade vivenciada por cidades p6los que diariamente recebem pacientes de municipios vizinhos em funcédo
de possuir uma infra-estrutura melhor do que os municipios de pequeno porte. E isto, com o tempo, foi se
tornando um agravante, e por que nao dizer uma sobrecarga para 0s municipios pélos-regionais que recebiam os
pacientes e ndo tinham contra-partida alguma em termos financeiros de quem os usufruia. Finalmente surge a
idéia e implanta-se uma estratégia mais democratica para ambas as partes.

Santos (1995, p. 23), em relacdo ao CIS, destaca que:

Os consércios administrativos intermunicipais vém sendo adotados ha
décadas, tendo a Constituicdo de 1937 (artigo 29) disposto sobre o
agrupamento de municipios para administracdo de servicos publicos.
Entretanto, somente a partir dos anos 80, com o inicio do processo de

Pag. 10 UNICENTRO- Revista eletronica Lato Sensu ISSN: 1980-6116



HARMUCH, Eliane de Cécia; PIRES, Ariel José

descentralizacéo, essa forma de associa¢do tomou vulto, especialmente
na busca de solucdes de problemas comuns para 0s municipios. Consércio
significa, do ponto de vista juridico e etimoldgico, a unido ou associa¢ao
de dois ou mais de dois antes da mesma natureza. O consorcio ndo é um
fim em si mesmo; constitui, sim, um instrumento, um meio, uma forma para
a resolucdo de problemas ou para alcancar objetivos comuns. Ao
expressar um acordo firmado entre municipios, possibilita aos prefeitos
municipais assegurar acoes e servicos mediante a utilizagdo dos recursos
materiais e humanos disponiveis. A unido desses recursos produzird os
resultados desejados, 0 que ndo ocorreria se 0S municipios atuassem
isoladamente.

Em decorréncia dos problemas administrativos que ocorriam na area de satde, o Ministério da Saude, ao
elaborar o seu Plano de Ac¢Ges e Metas Prioritarias para o periodo 1997/98, destacou a necessidade de definicéo
de estratégias visando instituir agdes que pudessem resultar na melhoria da qualidade dos servigos, passando a
estimular a articulagdo do CIS entre os sistemas municipais de saude.

O CIS na &rea da salde representa a associagdo entre 0os municipios de uma determinada regido para a
realizacdo de atividades integradas na promog&o, protecéo e recuperacao da sadde visando melhor atender a
populagdo. Essa iniciativa ocorre essencialmente, no &mbito municipal, refor¢ando o exercicio da administracéo
conferida pela constituicdo aos municipios no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O principal aspecto positivo em relagdo ao CIS é que os administradores municipais possuem melhores
condi¢es de verificar as reais necessidades da populagdo no que tange ao atendimento da salde, ao passo que
se continuasse sendo gerido pelo poder publico, as mudangas necessarias levariam um tempo maior para serem
realizadas, em virtude de aspectos tais como: a burocracia, o desvio de verbas para outros servicos publicos
geridos pela Unido, etc.

Junqueira (1998, p. 104) reforca esse posicionamento, expondo que 0 consorcio estd “estreitamente
relacionado a cada um dos sistemas municipais, na medida em que desenvolve ac¢des destinadas a atender
necessidades das populagdes destes sistemas”. Em decorréncia dessa determinacdo, ndo se cria uma nova
instancia de gestao no &mbito estadual, mas sim uma integracéo de municipios, visando & melhoria do sistema de
saude publico.

Para Santos (1995, p. 25), o Consdrcio Intermunicipal de Satde também constitui meio eficiente para o
“alcance de outra meta prioritéria, que é a habilitagdo de municipios as condi¢des de gestdo descentralizada,
especialmente a Gestdo Plena do Sistema Municipal de Satde”.

Ao realgar essa condi¢do, o Ministério da Salde, integrado aos gestores estaduais e municipais, busca
superar os problemas da satide publica existentes no Brasil, sendo que a descentralizacéo da gestao, na percepcao
deste 6rgéo federal, tenta facilitar & administragdo municipal a realizagdo de dirigidas a promocéo, protecéo e
recuperagdo da saude da populagéo.

Por meio dessa proposi¢do do Ministério da Satde, os municipios comegam a concretizar agdes de interacao,
visando melhorar a area de saude publica, que é um dos principais fatores de bem estar social.

Em relacéo a esse aspecto, Junqueira (1998, P. 102) afirma que:

Essas peculiaridades ficam mais evidenciadas ao se verificar uma
crescente demanda, especialmente dos municipios, por esclarecimentos e
orientacBGes quanto & organizacdo, ao funcionamento e as situacdes em
que estd indicada a constituicdo do consorcio na &rea de saude.

Santos (1995, p. 45) informa que a formagdo de um consorcio em saude “evita a subutilizacdo de
equipamentos e recursos humanos de cada municipio e melhora do atendimento ao cidad&o, que ndo precisa se
deslocar para centros maiores para ser atendido”.

Ed. 4 Ano: 2008 UNICENTRO - Revista Eletronica Lato Sensu Pag. 11



POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE: CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

O processo de municipalizacdo da satde por meio do CIS exige maior atuacdo do poder local para o
planejamento e a gestdo do atendimento & satde. Nesse aspecto, as informagdes colhidas junto aos usuérios
podem ser processadas de forma mais efetiva, num espaco de tempo menor do que se continuasse a gestdo
dessa &rea pela Unido, ressaltando ainda mais a possibilidade de realizacdo de medidas adequadas as necessidades
da populagéo de uma determinada regiéo.

Em relacdo a esse aspecto, Soares (2004, p. 56) afirma que:

A partir dessas informacdes sdo determinadas as prioridades de
investimentos, planejadas as acfes de salde para a regido, definido o
fluxo de pacientes, a capacidade de atendimento e o planejamento dos
gastos de recursos do SUS para 0s servigos prestados em regime de
consorcio. E importante instituir a cAmara de compensagao entre 0s
municipios, pois é por meio dela que se efetua a equalizacdo dos gastos
em fungdo do fluxo de pacientes.

Ramuth (2004, p. 87) expBe que, além de elaboragdo de projetos integrados, considerando 0s recursos
existentes na regido onde o CIS é constituido, “o consdrcio também planeja os recursos materiais e humanos que
ainda ndo existem na regido, mas que sdo importantes para atender as necessidades de satde dos cidadaos”.

DETERMINACOES LEGAIS PARA A FORMACAO DO CIS

Os municipios, de acordo com o artigo 18 da Carta Magna, de 1988, fazem parte da Federagao, possuindo,
assim, a mesma autonomia que tanto & Unido como os Estados possuem para a geréncia da area de salde e,
nesse contexto, abre-se espaco para a formagdo de um consorcio de saude, mesmo que ndo haja uma lei
organica municipal especifica que normatize a sua constituicao.

No ambito da saude, Carvalho (2004, p. 88) cita que a legislacao especifica do Sistema Unico de Satide -
SUS define que os consorcios intermunicipais podem integrar o Sistema. A Lei Orgénica da Saude (Lei n°
8.080, de 19 de dezembro de 1990), ao dispor sobre a organizagéo, direcdo e gestdo do Sistema, trata dos
consdrcios municipais.

No artigo 10 da referida lei, existe a seguinte determinacéo, destaca por Junqueira (1998, p. 94):

Os municipios poderdo constituir consércios para desenvolver, em
conjunto, as acbes e 0s servigcos de saude que lhe correspondam. No
paragrafo 1° desse mesmo artigo, resguarda, no entanto, que se aplica
aos consorcios administrativos intermunicipais o principio de dire¢do Unica
e 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia. J&
que no seu artigo 18, inciso Ill, expressa ainda a competéncia municipal
formar consorcios administrativos intermunicipais.

A Lei Federal n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que disp8e sobre a participacdo da comunidade na
gestdo do SUS e sobre as transparéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude, indica
também a participagdo dos municipios em consorcios. Em seu artigo 3°, citado por Carvalho (2004, p. 65) define
que “os municipios poderdo estabelecer consorcios para execucao de agdes e servigos de saude, remanejando,
entre si, parcelas de recursos”.

A Norma Operacional Bésica do SUS-NOB-SUS 01/96, aprovada em novembro de 1996, mesmo nao
tratando especificamente de consorcio intermunicipal, define em seu objetivo as bases para formagédo deste
instrumento, segundo Santos (1998, p. 61): “promover o pleno exercicio, por parte do poder publico municipal e
do Distrito Federal, da funcéo de gestor da atencao a salide dos seus municipes”.

A concepcdo de consorcio é igualmente destacada quando a NOB normatiza, segundo Junqueira (1998, p.
105) que a “totalidade das agdes e servicos de atengdo a salde deve ser desenvolvida em um conjunto de
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estabelecimentos organizados em rede regionalizada e hierarquizada” que ndo precisam, obrigatoriamente, ser
de propriedade da prefeitura respectiva, nem ter sede no territério do Municipio. Os estabelecimentos para o
atendimento da populagao podem estar situados em outro municipio, mas agregados mediante acordo que pode,
perfeitamente, ser realizado por meio de um consorcio.

Para Santos (1998, p. 23):

Essa articulagdo intermunicipal tem relacéo direta com o papel do gestor
estadual, definindo na NOB 96, que é, substancialmente, organizar o
Sistema de Saude no seu ambito e disciplinar a referéncia, contra-
referéncia e a regionalizagcdo. A mencionada competéncia tem visibilidade,
principalmente, na Programacédo Pactuada e Integrada - PPI, discutida e
aprovada na Comisséo Intergestores Bipartite.

Por meio desse arcabouco legal, os municipios, através da figura dos gestores, ao se decidirem pela
formac&o de consorcio de saude, devem estabelecer uma articulagdo com o gestor estadual, fazendo com que
as acgoes e servicos a serem consorciados elaborem a Programacéo Pactuada Integrada, o que ndo prejudica, no
entanto, o pressuposto basico desta forma de atuacao, que é a preservagdo da autonomia de cada municipio.
Essa autonomia acarreta a condi¢do do gestor do sistema municipal de saude, realizar plenamente suas fungdes,
gue sdo: coordenacao, articulagéo, negociacao, planejamento, acompanhamento, controle, avaliacdo, e auditoria.

Considerando esses aspectos e no exercicio dessas fungdes, 0 municipio esta preparado para a constitui¢do
do consorcio, que é, na percepcdo de Carvalho (2004, p. 105) “um instrumento para a solucéo de problemas
sanitarios que, sozinho, ndo poderia resolver, e que sdo importantes para o alcance dos objetivos voltados a
promogdo, & protecdo e a recuperacdo da salde de sua popula¢do”. Ou seja, hipoteticamente 0os municipios
deveriam estar aparelhados, tanto material quanto do ponto de vista humano para fazer frente as demandas
existentes. No entanto, a pratica tem demonstrado grandes caréncias.

ORGANIZACAO E OBJETIVOS DO CIS

A organizacao de um consorcio deve ser realizada como um processo continuo e gradual, representando
uma iniciativa dos municipios, havendo a preservacgao de aspectos como a deciséo e a autonomia dos governos
locais.

Esse processo, segundo Carvalho (2004, p. 76) “inicia-se com a articulagéo entre os gestores municipais,
tendo por base o pacto e a negociagdo”. Nesta fase inicial, 0 momento chave para a efetivagdo do CIS é
representado pela elaboracdo e aprovacao do instrumento consorcial, que, nas palavras de Santos (1998, p. 45)
“expressa o compromisso dos municipios e independe de autorizacdo legislativa”. Esse acordo, celebrado como
instrumento e formalizagdo do consorcio, deve explicitar, na opinido de Junqueira (1998, p. 78):

a) omunicipio-sede do consorcio; a criagao de pessoa juridica administrativa do consorcio,
se for o0 caso; e todos 0s aspectos e questdes pactuadas pelos municipios que o integram;
b)  objetivo;

c) duracao;

d) sede e foro;

e) obrigacdo dos consorciados;

f)  atribuicdes e poder dos consorciados;

g) admissdo e exclusdo de consorciados;

h)  sances por inadimpléncia;

i) alocacéo de recursos;

J)  prestagédo de contas;

k) observancia das normas do SUS (municipal, estadual e federal);

)  controle social;
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m) definicdo da necessidade ou ndo de criagdo de pessoa juridica de direito privado para
gerenciar o consorcio;

n) submissdo as normas de direito publico (licitagdo, selecéo, publica, etc.), se houver
pessoa juridica.

A partir da consolidagdo do consoércio baseado nos principios destacados por JUNQUEIRA, verifica-se a
necessidade ou ndo de criagdo de pessoa juridica para administrar o consoércio. A escolha da pessoa juridica
depende, segundo Santos (1995, 95) a natureza “dos servigos e acdes objeto do consércio, bem assim da
necessidade de assumir obrigagdes, como compra de servigos, contratagdo de pessoal, etc.” A pessoa juridica,
adotada pelo consorcio, pode assumir uma das formas previstas no Codigo Civil.

Em relagdo a administragdo do consércio, Carvalho (2004, p. 18) define que:

No caso do consorcio, 0 que se pretende é ter uma administradora, sendo
mais adequado, entdo, instituir uma sociedade civil sem fins lucrativos. A
area da salde, embora essa entidade seja de direito privado, € instituida
e mantida por entes pablicos para a execugdo de servigos publicos. Por
isso, é importante lembrar que, em determinados casos, as normas do
direito publico prevalecerdo sobre as do direito privado. Sao exemplos: a
prestacdo de contas; a realizacdo de prova seletiva para admissdo de
pessoal (CLT); a licitagdo a acumulagdo de cargos publicos, etc.

Na maioria das vezes, 0s consorcios em salde tém sido constituidos sob a forma de sociedade civil sem
fins lucrativos e, conseqlientemente, de interesse puablico.

Nesse caso, faz-se necessario que cada municipio integrante do consércio solicite, junto ao respectivo
poder legislativo, autorizagao para participar de pessoa juridica, que se expressa mediante lei especifica, na qual
deve estar explicitada, também, a destinagdo de recursos. Para 0 municipio-sede da pessoa juridica, a lei
autorizadora deve, ainda, declarar que esta pessoa € de utilidade publica.

A partir dessa lei séo providenciadas, segundo Santos (1998, p. 86):

- aaprovacao do estatuto do consércio em assembléia geral dos municipios consorciados
e 0 consequente registro no cartério competente, apds 0 que a pessoa juridica adquire
personalidade juridica, obtendo, assim, 0 seu registro de nascimento (encerrado o consorcio,
dissolve-se a pessoa juridica);

- a ata da assembléia de aprovagdo do estatuto, na qual devem constar os dirigentes
escolhidos do consorcio e estar mencionada a lei autorizadora de cada municipio;

- apublicacdo no Diério Oficial competente;

- ainscricdo no Cadastro Geral de Contribuintes (CGC) e

- a assinatura de decreto abrindo crédito especial para a destinacdo de recursos ao
consadrcio no exercicio corrente, se for o caso (o que j& deve estar, conforme referido
anteriormente, previsto na lei autorizada).

O estatuto, segundo Ramuth (2004, p. 43) diz respeito ao documento que confere estrutura a pessoa
juridica, no qual deve estar especificado:

a forma da pessoa juridica, (associag¢éo ou sociedade civil);

0 objetivo;

a sede;

a duracéo (determina ou indeterminada);

0 regime de pessoal (CLT);

- o0s 6rgdos de deliberacdo e gestdo (Conselho de Municipios, Secretaria, Executiva,
etc);

- o0o0rgao fiscal (Conselho Fiscal);

- 0s municipios consorciados;
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- a admisséo e a exclusdo de municipios;
- 0 patriménio e as rendas;
- extingdo do consorcio de a reparti¢do do patriménio

N&o cabe a pessoa juridica, administradora do consorcio, decidir sobre questdes de referéncia e contra-
referéncia. Essa negociacdo é sempre feita entre gestores municipais na Comissao Intergestores. Tampouco,
cabe a essa pessoa juridica negociar diretamente a prestacdo de servicos a terceiros.

E importante destacar, conforme identifica Junqueira (1998, p. 108), que desde o inicio do processo de
organizagdo do consorcio até sua formalizagdo e implementacdo de agdes, deve ser estabelecida e observada
uma perfeita consonancia com os principios e diretrizes do SUS. Com relacéo as diretrizes, é preciso garantir, na
concepcao do supracitado autor, que:

- adescentralizacdo com direcdo Unica em cada esfera do governo;

- o atendimento integral, com prioridades para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servicos assistenciais; e

- aparticipacao da comunidade.

Vinculados as diretrizes, integram-se os principios do SUS que configuram o direito da populagéo a saude:
acesso universal e equanime a servicos e a¢fes de promogao, protecdo e recuperacdo da saude.

A observancia as diretrizes e aos principios do SUS e a preservacao da autonomia municipal permitem a
identificacdo das caracteristicas basicas que devem nortear o funcionamento do consércio em salide, descritas
por Carvalho (2004, p. 49):

- E um dos instrumentos de descentralizagio de politicas, visto que viabiliza a
operacionalizacao das a¢des decorrentes destas politicas, por parte do gestor municipal;

- E um dos instrumentos de articulagdo das politicas loco-regionais: ao promover a
integracao de diferentes municipios com realidades semelhantes, mas que tém, sem ddvida,
as suas peculiaridades ao mobilizar outros municipios que ndo integram o consorcio, mas que
sdo influenciados na busca de solugdes para problemas da mesma natureza;

- E uma associagio de carater suprapartidario, congregando pessoas de diferentes
ideologias e partidos em torno de interesses comuns em salde;

- E uma forma de organizacio sem fins lucrativos, cujos objetivos sdo de interesse e
beneficio pablicos;

- E um estimulador permanente da organizacdo das acdes e servicos de salde de
responsabilidade dos municipios, por congregar gestores de varios municipios;

- Eumainiciativa que visa ao interesse coletivo e que, por consequiéncia, supera o indi-
vidual.

CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE

Os Consorcios Intermunicipais de Salde constituem-se em entidades que reinem diversos municipios, que
associados conseguem obter melhores resultados, como a contratacdo de médicos especialistas com um custo
menor do que esses fossem contratados pelo préprio municipio, valendo essa mesma regra para aquisi¢do de
exames especializados.

O Consorcio Intermunicipal de Satde (CIS) é uma associacao filantropica, possuindo personalidade juridica,
de direito privado.

Os recursos vém a partir das contribui¢des dos municipios integrantes, conforme critérios nos estatutos do
consorcio. Os municipios contribuem de acordo com o numero da sua populacao, também, € utilizado o valor do
SUS de acordo com a necessidade de cada municipio, uma parte dessa é repassada ao CIS, para compra de
exames, ficando ao critério do municipio em estipular o valor de acordo com suas necessidades.

Os critérios mais comuns utilizados séo:

a) o Governo Federal repassa o PAB-Piso de Atencdo Bésica, e este pode repassar
integralmente ao consoércio ou parte do valor.
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b) omunicipio pode optar por um valor unitério por atendimento.
c) oupor um valor fixo mensal.

a) Servicos Publicos: Os municipios oferecem servicos pablicos de saide em parceria com, municipios
vizinhos. Com isso, € possivel amortizar os custos fixos e 0s investimentos sobre uma base de usuarios, reduzindo
0 custo unitario da produc&o e distribuicao dos servigos. Diversos tipos de servicos publicos podem ser realizados
sistematicamente por meio do consoércio. Sendo implantado programas de complemento como “Campanha de
Catarata” (Facectomia) e “Exames Audiométricos” através do CIS.

b) Saude: Este é o campo mais propicio para a criagdo dos consorcios para prestacao de servigos publicos.
A operagdo conjunta da rede publica de servigos de satde tem sido o motivo da criacdo de varios consorcios
municipais nos ultimos anos. Isto porque € um tipo de servigo que exige grandes investimentos e que naturalmente
é hierarquizado em rede por demanda: um municipio de pequena populacdo ndo tera condi¢Ges (nem fara
sentido que o faca) para oferecer todo o leque de servigos possiveis e necessarios. Com isso, muitos municipios
passam a depender de servigos oferecido fora, cuja operacdo esta totalmente, além de seu controle; outros
implantam equipamentos e servigos superdimensionados, cujo investimento necessario ou o custeio da operagao
sdo muito elevados para o potencial econémico do municipio (muitas vezes esta opgdo implica o sucateamento
em médio prazo desses mesmos investimentos).

Os consorcios, em geral, sdo presididos pelo Presidente do Conselho de Prefeitos, sendo este eleito por
votacdo tendo o0 mandato de 2 anos, podendo ou ndo ser reeleito por mais 2 anos.

A gestéo operacional do consércio tem estrutura propria, o CIS possui um quadro pessoal proprio e também
utiliza servidores cedidos por prefeituras, Estado e Ministério da Saude, atuando a disposic¢ao do consorcio em
tempo integral ou parcial. Na medida do possivel, é conveniente dispor de uma equipe técnica propria e de
carater permanente, permitindo que se forme uma “inteligéncia” do consércio, com conhecimento aprofundado
da problematica regional.

ASPECTOS POSITIVOS DO CIS

Do ponto de vista da acdo dos governos municipais envolvidos, a criagdo de consorcios intermunicipais
pode produzir resultados positivos de cinco tipos:

a) aumento da capacidade de realizagdo: 0s governos municipais podem ampliar o
atendimento aos cidaddos e o alcance das politicas publicas por conta da disponibilidade
maior de recursos e do apoio dos demais municipios.
b) maior eficiéncia do uso dos recursos publicos: é o caso dos consorcios cuja funcéo
central é o compartilhamento de recursos escassos. O volume de recursos aplicados como
investimentos no consoércio e o custeio de sua utilizacdo sdo menores do que a soma dos
recursos que seriam necessarios a cada um dos municipios para produzir os mesmos resultados.
c) realizacdo de a¢des inacessiveis a uma Unica prefeitura: a articulacdo de esforgos em
um consorcio intermunicipal pode criar condigdes para que seja possivel atingir resultados
que ndo seriam possiveis a nenhuma prefeitura isoladamente, ou mesmo & soma dos esforcos
individuais de cada uma delas. E o caso da aquisi¢do de equipamentos de alto custo, o
desenho de politicas publicas de ambito regional (como no caso das politicas de
desenvolvimento econémico local).
d) aumento do poder de dialogo, presséo e negocia¢do dos municipios: a articulagdo de
um consorcio intermunicipal pode criar melhores condigdes de negociacdo dos municipios
junto aos governos estadual e federal, ou junto a entidades da sociedade, empresas ou agéncias
estatais. Com isso, vé-se fortalecida a autonomia municipal.
e) aumento da transparéncia das decisdes publicas: como as decisdes tomadas pelos
consorcios sdo de ambito regional e envolvem varios atores, naturalmente elas se tornam
mais visiveis, pois exigem um processo de discussdo mais aprofundado em cada municipio e
em termos regionais. Com isso, abre-se espacgo para uma maior fiscalizacdo da sociedade
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sobre a acédo dos governos.

No Consércio Intermunicipal de Saude, a prestagdo do servico de saude ao cidadao é realizada de acordo
com sua complexidade: o acontecimento basico é local (municipio de origem), ficando assim mais préximo do
usuario. Se o caso do paciente nao for resolvido, sera encaminhado para um especialista para o CIS.

O Consorcio, apesar de ndo atender emergéncias, oferta grande estrutura para tratamentos medicos e
cirurgicos, tendo no seu espaco fisico centro para pequenos procedimentos.

O encaminhamento para o atendimento especializado é realizado pelo servigo basico, havendo articulagdo
entre ambos. O usuario dirige-se a Secretaria Municipal de Satde de sua cidade, onde é atendido por um médico
generalista; havendo necessidade, é referenciado ao atendimento especializado. Os exames requeridos pelo
médico especialista sdo autorizados pelo CIS, sendo que cada municipio tem um teto financeiro a ser gasto
mensalmente, tendo ainda complementacao repassada pelo Estado, conforme a disponibilidade, sendo também
ofertado, servico de compra extra de exames e atendimentos especializados.

A gestdo do Consorcio é feita por dois Conselhos (Conselho de Prefeitos e de Secretérios da Sadde) e
duas divisGes (Divisdo administrativa e Técnica) onde a diretoria administrativa é responsavel pelas questoes
financeiras e juridicas.

A instituicdo de Consdrcio como associacao civil, de direito privado, sem fins lucrativos e com registro no
Cartorio de Registro Civil de Pessoas Juridicas da Cidade-Sede, assegura, em grande parte, a continuidade do
programa de uma gestéo para outra.

A expanséo dos servigos prestados pelo consorcio seré planejada de acordo com as necessidades e verbas
de cada municipio, procurando melhor atendimento com baixo custo.

Muitas vezes, surgem dificuldades quanto ao acordo politico entre municipios. A obtencdo de consenso
entre os diversos representantes dos municipios para a constitui¢éo do estatuto pode ser demorada. Nesse caso,
€ necessario que haja habilidade politica para conduzir o planejamento que promova o desenvolvimento da
regido, cuidando da equalizagdo dos custos e beneficios entre os municipios consorciados. A defini¢do de verbas
municipais para a formacdo e manutencdo do consdrcio pode ser outra fonte de conflitos. Ela podera ser sanada
por meio de acordos e de um planejamento que explicite compromissos e ganhos.

A especializacdo dos centros médicos permite atender todos os habitantes de uma determinada regido,
utilizando a maxima capacidade de atendimento desse centro medico, reduzindo sua ociosidade. Quanto as
aquisi¢des de produtos para as clinicas especializadas, também pode-se conseguir uma economia de 10 a 15%,
na medida em que as compras séo feitas no atacado.

A melhor utilizacdo dos recursos permite a prefeitura complementar os salarios e, assim, atrair mdo-de-
obra mais especializada e qualificada. Na medida em que a formag&o de consorcios aumenta a quantidade de
servigos prestados pelos profissionais da &rea medica, é possivel elevar os seus rendimentos.

O usuario € atendido na propria regido, evitando-se, com isso, a pratica de enviar pacientes residentes no
interior para os grandes centros urbanos para que tenham acesso a equipamentos de satide adequados e modernos.
Promove-se a melhoria do atendimento e 0 acesso as modernas tecnologias.

Buscou-se, no ano de 1999, a formacéo do planejamento integrado da regido pela pesquisa dos dados
epidemioldgicos e das possibilidades de especializa¢éo da prestacdo de servicos de satide de outros municipios
do consorcio. O objetivo é o estabelecimento de estratégias de agao articuladas entre os municipios consorciados.
Com um planejamento adequado, é possivel estabelecer metas de desempenho, com indicadores dos resultados
alcancando a partir dos recursos investidos. O estabelecimento de metas e indicadores de resultados representa
um passo muito importante no controle e fiscalizagdo da gestdo da salde.

Quando o planejamento orcamentario ¢ feito em conjunto, hd maior facilidade no procedimento. Além
disso, o planejamento integrado permite a troca de experiéncias administrativas e cientificas, evita a concorréncia
regional entre funcionarios por melhores salarios, permitindo a padronizagao da politica de pessoal e o treinamento
integrado dos recursos humanos.
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VIABILIDADE ECONOMICA DO CIS PERANTE OUTROS SISTEMAS DE SAUDE

Ao longo das décadas de 1980 e 1990, paralelamente aos avangos no processo de descentralizacdo,
proliferaram no Brasil, mesmo que de forma incipiente, inimeras e diversificadas experiéncias de cooperagdo
intermunicipal, autbnomas ou induzidas pelos governos estaduais e federal, que visavam ao planejamento integrado,
ao fomento do desenvolvimento regional, a preservacdo ambiental e a ampliacdo da capacidade dos municipios
de atender as demandas locais e de responder a outros constrangimentos relativos a provisao de bens e servigos
publicos. A despeito de sua significativa abrangéncia e relativa visibilidade, este fenémeno, que denomina
genericamente “desfragmentacao” da gestao publica, é ainda subexplorado como objeto de pesquisa pela Ciéncia
Politica Brasileira e negligenciado na producéo de estatisticas oficiais.

Os fatores que tém gerado esta reverséao do que Celso Daniel (2001) chamou de “municipalismo autarquico”
é apresentar uma classificacdo exploratéria do fenémeno e elencar as suas potencialidades, assim como apontar
os elementos que tém dificultado ou facilitado a “cooperacédo horizontal” para a producdo de politicas publicas.
Na verdade, o tema da cooperacdo intermunicipal ganha relevancia como resultado das fragilidades colocadas
pelo processo de descentralizagdo das politicas sociais, especificamente com a transferéncia de poder de decisdo
e de recursos, bem como de atribuicGes, da Unido e dos estados para 0s municipios.

As experiéncias mais relevantes de consorciamento, no Brasil, encontram-se na area da satide. No
contexto nacional, Minas Gerais aparece como o Estado em que essas experiéncias mais se difundiram (Cruz,
2001: 60).

O consorcio constitui meio eficiente para o alcance de outra meta prioritaria que é a habilitagcdo de municipios
as condicdes de gestdo descentralizada, especialmente no que tange a Gestdo Plena do Sistema Municipal de
Saude.

“A soma de esforcos para vencer o desafio representado pela descentralizacéo da gestao, o que certamente
permitira ao municipio oferecer acdes dirigidas a promogdo, a protecao e a recuperacao da satde da populacdo”
(Brasil, 1997, p. 5).

As vantagens seriam, no entanto, maiores para 0s municipios menores. Segundo o Ministério da Saude,
para 0os Municipios de pequeno porte 0 consorcio viabiliza a possibilidade de oferecer a sua popula¢do um
atendimento de melhor qualidade e de maior complexidade. Oferecer servicos de satide em todos os niveis
representa, para a maioria dos municipios, encargos superiores a sua capacidade financeira, existindo, ainda,
casos em que a capacidade de oferta dos servicos de salde muitas vezes ndo é plenamente utilizada pelos
municipios. Dessa forma, a prestacdo de servicos de forma regionalizada evita a sobrecarga do municipio na
construcdo de novas unidades de oferta de servigos ambulatoriais e hospitalares, na contratacdo de recursos
humanos especializados e na aquisicao de equipamentos de custos elevados. O consorcio possibilita ainda uma
melhor utilizagdo da rede disponivel, proporcionando “melhor distribuigéo dos recursos; possibilidade de beneficiar
maior nimero de pessoas; e, sobretudo, elevacdo do nivel de satisfacdo do usuario” (Brasil, 1997: 10).

A partir desse diagnostico favoravel ao consorciamento, foram estabelecidos os parametros legais para a
constitui¢do dos Consorcios Intermunicipais de Saude. Juridicamente, 0os municipios, de acordo com o Artigo 18
da Constituicdo de 1988, gozam da mesma autonomia conferida a Unido e aos Estados, podendo, portanto,
celebrar consorcios, ainda que as legislagdes municipais sejam omissas sobre o0 assunto. A Lei Organica da
Satde (Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990), que define a base institucional do Sistema Unico de Satde-SUS,
especifica, emseu artigo 10, que “os municipios poderdo constituir consdrcios para desenvolver, em conjunto, as
acOes e os servicos de Saude que lhes correspondam”, e define, no seu artigo 18, VII, que compete a direcéo
municipal do Sistema Unico de Satde “formar consorcios administrativos intermunicipais”. A Lei 8.080 especifica
ainda as competéncias dos municipios e uma série de requisitos para a organizacao e funcionamento dos servi¢os
de saude. A criacdo do consércio deve ser fruto de um acordo, formalizado entre os gestores municipais,
observados os parametros legais, notadamente a atengdo aos principios e diretrizes do SUS.

Os consarcios em satde tém sido constituidos como organizagdes da sociedade civil sem fins lucrativos,
salvo raras excegdes. Necessitam ser aprovados pelas Camaras Municipais dos municipios participantes e
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registrados em cartdrio. Os prefeitos integrantes do consorcio definem o municipio-sede da parceria e o valor da
contribuicdo de cada municipio para a manutencao da rede de provimento. A principal fonte de financiamento
sdo recursos do Fundo de Participa¢do dos Municipios, posto que ha legislagdo respaldando a possibilidade de
remanejamento de recursos entre 0s municipios (artigo 3 da Lei 8.080).

Como se V&, os consorcios sao tomados como um dos instrumentos da descentralizagdo das politicas de
salde, que possibilitam a gestdo municipal da saude, na medida em que a cooperagdo potencializa a capacidade
dos municipios de ofertar os servicos de saude. Ao mesmo tempo, eles podem se constituir em um dos instrumentos
de articulag&o das politicas regionais, articulando e compatibilizando as a¢fes de diversos municipios. Os consorcios
devem ser associacOes de carater suprapartidario e sem fins lucrativos, sendo associagdo celebrada a partir dos
interesses comuns da salde.

A relacdo de igualdade entre os municipios € um principio que deve ser contemplado em sua organizagéao.
O consorcio deve se estruturar pela criacdo de um Conselho de Municipios, em geral composto pelos secretarios
municipais de saude, representando o nivel méaximo de deliberacdo; de um Conselho Fiscal, responsavel pelo
controle da gestéo financeira do consoércio; e de uma Secretaria Executiva, cujo coordenador é indicado pelo
Conselho de Municipios. A participacdo da comunidade deve ser exercida através dos Conselhos de Salde dos
municipios, no sentido da formulacdo de propostas, apresentacéao de reivindicagdes, controle social e fiscalizagéo
da execucdo das agdes e servicos contidos no Plano Municipal de Saude.

O funcionamento dos consorcios também exige articulagdo nos planos federal e estadual. Essa articulagdo
foi se institucionalizando ao longo dos anos 90, redundando em uma pluralidade de espacos de representacédo e
coordenacao, ocupados por representantes dos trés niveis de governo, responsaveis pelas politicas publicas de
salde. Nos estados, as atividades desenvolvidas devem estar contempladas na Programacgéo Pactuada Integrada
(PPI), de maneira a permitir ao gestor estadual disciplinar a regionalizacéo.

Mais recentemente temos o Decreto N° 6.017, de 17 de Janeiro de 2007, o qual regulamenta a Lei n.
11.107, de 6 de abril de 2005, que dispbe sobre normas gerais de contratagdo de consorcios publicos.

METODOLOGIA

Para realizar este artigo optou-se num primeiro momento realizar um estudo bibliografico sobre o SUS -
Sistema Unico de Salde, destacando parte de sua caminhada até os dias atuais. Por conta de tal sistema ter
apresentado problemas de toda ordem por sua administracéo centralizada, isso provocou debates e muita polémica,
e disto resultou o CIS — Consorcio Intermunicipal de Saude. O que temos foi a busca da implementacdo de uma
administracdo mais coerente, um atendimento mais adequado, efetivando-se assim uma politica de saiide condizente
com as necessidades de cada local. Para tanto foram utilizados os métodos indutivo e dedutivo por ocasido da
leitura de documentos e leis que regem o SUS e o CIS. Utilizando-se também do método monogréfico por
ocasido da redacédo do presente artigo.

Num segundo momento foi abordado o CIS como um modo de viabilizar o0 acesso a saude, especialmente
relativa as especialidades, destacando seus objetivos, bem como aspectos positivos que proporcionaram uma
viabilidade econdmica do CIS, perante outros sistemas de salde.

CONSIDERAQ@ES FINAIS

Nos ultimos anos no Brasil, ocorreu um grande nimero de emancipacgdes de Municipios, locais estes que
eram distritos de Municipios e que motivos diversos como politicos por exemplo, estes lutaram para conquistar
sua emancipacdo. Observa-se, porém, que tais municipios ndo possuem uma infra-estrutura adequada para
atender as necessidades da populacdo em geral. Dai, quando surgem os problemas, estes acabam se deslocando
para outros Municipios vizinhos que fornecem os produtos e servicos que lhes faltam.

No que se refere a Saude é ainda mais grave, pois muitos dos Municipios emancipados nos Gltimos anos

t MOREIRA NETO, Diogo de Figueiredo. “Curso de Direito Administrativo”, RJ: Forense, 2002. P. 245.
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ndo possuem hospital e nem tampouco médicos especialistas e exames especificos para realizar um atendimento
adequado, conforme as necessidades da populacéo.

Antes da realizacdo do CIS, os atendimentos eram feitos no municipio pélo e este acabava arcando com
todas as despesas, ou seja, ele ficava com uma sobrecarga e 0s demais que la vinham e usufruiam nada
contribuiam.

O CIS foi uma saida muito democratica, pois todos os municipios que o utilizam contribuem de acordo com
seu porte, sua populacao e necessidades. Considerando tais aspectos, vé-se que o CIS-Consorcio Intermunicipal
de Salde é uma saida estratégica para todos os municipios consorciados. Observa-se, entdo, que apesar das
dificuldades existentes, o consércio apresenta-se como uma alternativa viavel para o atendimento da saude e de
vida da populacdo no servico especializado.

Concluindo, pode-se afirmar que as politicas publicas de saide no Brasil possuem legislacéo condizente e
coerente com as necessidades, ou seja, sdo eficientes; mas como se sabe de nada adianta termos normas, leis,
regras, decretos. Se na pratica ndo ocorrer coeréncia com as agdes efetivas que permita a prestacdo de
servicos de saude com atendimento humanizado e igualmente com eficiéncia.
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ANEXOS
I

ANEXO | - LEI'N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 dispde sobre as condigdes para a promogdo, protecdo e
recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes, além de dar outras
providéncias.

Com um carater nitidamente nacional, a Lei 8080/90 (in www.planalto.gov.br) regula as agdes e servicos
de saude, executados, isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou
juridicas de direito pablico ou privado.

Uma consulta ao texto original da Lei de 1990 demonstra que a mesma continua em vigor e que s6 foi
alterada por algumas leis posteriores que Ihe acrescentaram disposicoes.

Primeiramente, em relagdo aos indios brasileiros, a Lei 9836 de 1999 criou o Subsistema de Atengdo a
Saude Indigena. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena compde o SUS e deve funcionar em consonancia
com as determinac@es da Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 que basicamente trata da participacdo da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Sadde e das transferéncias inter-governamentais de recursos
financeiros na area da salde.

O financiamento do Subsistema de Atencédo a Satude Indigena é de responsabilidade do governo federal.

O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por esta Lei com os 6rgaos responsaveis pela
Politica Indigena do Pais.

Os Estados, Municipios, outras instituicdes governamentais e nao-governamentais poderdao atuar
complementarmente no custeio e execuc¢do das acoes.

Disposigdo interessante é a que determina obrigatoriedade de se levar em consideragdo a realidade local
e as especificidades da cultura dos povos indigenas e 0 modelo a ser adotado para a atencdo a sua salde
indigena, que se deve pautar por uma abordagem diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia
a saude, saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras, educacdo sanitaria e
integracdo institucional.

O Subsistema de Atencéo a Satde Indigena também devera ser, como o SUS, descentralizado, hierarquizado
e regionalizado.

As populages indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em ambito local, regional e de centros
especializados, de acordo com suas necessidades, compreendendo a atencdo primaria, secundaria e terciaria a
saude.

As populagdes indigenas poderao fazer parte dos organismos colegiados de formulagdo, acompanhamento
e avaliacao das politicas de salde, tais como o Conselho Nacional de Satde e os Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude, quando for o caso.
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