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RESUMO

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi construido para ser operado através da gestio
compartilhada. Todavia, a descentralizacdo posterior a Constituigdo Federal de 1988
concentrou-se na municipalizagdo dos servicos, fortaleceu o poder normativo na Unido e
provocou a subvalorizardo estadual (KEINERT, ROSA, MENEGUZZO, 2006). Assim, a
cooperacao intergovernamental aparece como um instrumento capaz de superar esses dilemas.
Neste sentido, o objetivo desta pesquisa ¢ analisar a experiéncia de cooperagao
intergovernamental na Regido do Macico de Baturité, por meio da atuacdo do Consdrcio
Publico de Saude. Este estudo de caso constituiu-se numa investigagao de carater qualitativo,
com o auxilio da pesquisa bibliografica e documental. Foram coletadas informagdes junto a
atores-chave do processo de gestdo do CPSMB, por meio de entrevistas semiestruturadas. Os
resultados mostram que toda a estrutura administrativa do CPSMB foi pensada em funcao de
um trabalho colaborativo e participativo entre os entes governamentais. A regionaliza¢do com
o suporte estadual foi e ainda ¢ crucial para execu¢do do consdrcio, que propicia maior
economia ao sistema, bem como o beneficio de um maior numero de pessoas. Elucida-se aqui
o alcance de uma relagdo positiva de custo/beneficio, tdo essencial para o SUS. Foram
identificadas trés motivagdes para criacdo e manuten¢do do Consodrcio: o principio da
integralidade pregado pelo SUS; a pressao social sofrida pelos municipios por servigos de saude
satisfatorios e a caréncia de recursos enfrentada pelos municipios. Constatou-se que a
formatagao das relagdes intergovernamentais ndo se constitui em um unico desenho, mas se
diferencia entre as Dimensdes Gerencial e Politica. Por fim, os municipios evoluiram na ideia
de acdo cooperada, mas ainda necessita da agdo direta de um motivador da acdo coletiva.
Portanto, faz-se necessario considerar a constru¢do de uma rede hibrida de cooperagdo, com
abertura para a sociedade civil organizada e iniciativa privada.

Palavras-chave: Cooperagao Intergovernamental. Consorcio Publico. Saude.



ABSTRACT

The Sistema Unico de Satude (SUS) was built to be operated by a shared management. However,
the decentralization after the Federal Constitution of 1988 focused in the municipalization of
services, enforced the normative power of the Union and caused the state sub valorization
(KEINERT, ROSA, MENEGUZZO, 2006). Thereby, the intergovernmental cooperation
appears as an instrument capable of overcome those dilemmas. Therefore, the goal of this
research is to analyze the experience of intergovernmental cooperation in the Macico de
Baturité Region, through the operation of the Public Healthy Consortium. This case study was
an investigation of qualitative character, with bibliographic and documental research aid.
Information were collected with key actors of the management process of CPSMB, through
semi structured interviews. The results showed that all the administrative structure of the
CPSMB was though in function of collaborative and participative work between governmental
entities. The regionalization, with the state support, was and still is crucial for the
accomplishment of the consortium that results in greater economy to the system, as well as in
benefits for a greater number of people. It is clarified here the reach of a positive relation of
cost/benefit, very essential to the SUS. Three motivations were identified for the creation and
maintenance of the Consortium: the principle of integrality proposed by SUS; the social
pressure suffered by the counties for satisfactory healthy services and the lack of resources
faced by the counties. It has been found that the intergovernmental formatting is not made in a
unique layout, but it differs between Managerial and Political dimensions. Lastly, the counties
evolved the idea of cooperative action, but it still needs the direct action of collective action
motivator. Therefore, it is necessary to consider building a hybrid network cooperation, with
open mind for the organized civil society and private initiative.

Key words: Intergovernmental Cooperation. Public Consortium. Healthy.
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1 INTRODUCAO

O sistema federativo brasileiro, a partir do texto constitucional de 1988, reconheceu os
municipios como entes da federagao, junto aos estados e a Unido, estabelecendo um federalismo
tridimensional para a Republica Federativa do Brasil. O novo desenho da organizagao politico-
administrativa também contribuiu para um cendrio de descentralizagdo fiscal e de politicas
publicas para os governos subnacionais (CUNHA, 2004).

Dentre as politicas afetadas pelo fenomeno da descentralizagdo, destacou-se a politica de
saide, onde este processo mais avancou, seguida da educagdo (KEINERT, ROSA,
MENEGUZZO, 2006). A luta do chamado “partido da saude”, formado por sanitaristas,
profissionais da saude, liderangas locais ¢ movimentos sociais, culminou no projeto do Sistema
Unico de Saude (SUS), aprovado na Constituigao de 1988 (ABRUCIO, 2005).

“O modelo institucional do SUS, foi construido para ser operado pela trina federativa. Os
entes federados mantém, entre si, dirctamente ou através da mediacao de institui¢des de gestao
compartilhada e de controle social, complexas inter-relacdes”. Todavia, a descentralizagdo
concentrou-se na municipalizag¢do dos servigos de satde, fortaleceu o poder normativo na Unido
e provocou a subvalorizarao do papel do governo estadual (KEINERT, ROSA, MENEGUZZO,
2006, p.31)

A fragilidade financeira municipal, acompanhada pela auséncia de articulagao regional e
pela ineficiéncia do modelo municipalista autarquico na gestdao de politicas publicas de satde,
mostrou a relevancia do papel do governo estadual na coordenagdo de agdes no nivel regional
e microrregional. Assim, a cooperacdo intergovernamental aparece como um instrumento capaz
de superar esses dilemas, através de agdes integradas entre os municipios, os estados e a Unido.

Foi nesse contexto, que o Governo do Estado do Ceara conduziu no primeiro momento a
implantagdo dos Sistemas Microrregionais de Servigos de Saude (SMSS), em 2000, e a partir
de 2007, incentivou a criacdo de Consorcios Publicos de Saude (CPS), a fim de promover a
descentralizacdo e a regionalizagdo dos servigos especializados em seu territdrio. A iniciativa
faz parte do Programa de Expansdo e Melhoria da Assisténcia Especializada a Satide no Estado
do Ceard. Ambos atendem a diretriz de regionalizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
celebrada no Pacto pela Saude 2006.

O Estado do Ceara optou por estimular a formagao de Consdrcios em satde tomando por

base os municipios localizados numa mesma microrregido de saude, visando facilitar o processo
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de estruturacdo de redes de atencdo a saude e tendo como referéncia o Plano de
Desenvolvimento Regional — PDRA (CEARA, 2009).

A relevancia desta pesquisa sustenta-se nas seguintes questoes: i) concentracdo da
literatura sobre a gestao de politicas publicas, via consorcios publicos, no eixo sul-sudeste; ii)
ineditismo do caso cearense e seu potencial de inspiragdo para outros estados; iii) alta
onerosidade das politicas publicas de satde para o tesouro publico municipal versus
insuficiéncia de recursos; iv) capacidade de articulacdo dos consorcios intergovernamentais
como redes regionais integradas de implementagao de politicas publicas.

A literatura que versa sobre a cooperacao intergovernamental iniciou com foco no eixo
sul-sudeste, o que até entdo ¢ simples de compreender, visto que as primeiras experiéncias de
coopera¢do nasceram nestas regides. Todavia, percebe-se que mesmo com o surgimento de
iniciativas em outras regides do pais, ainda persiste nos ultimos tempos a concentragdo de
pesquisas. Um breve levantamento da bibliografia empirica, com recorte temporal entre os anos
2000 e 2015, corrobora esta afirmagdo: Abrucio e Soares (2001) em Sao Paulo; Rocha e Faria
(2004) em Minas Gerais, Nicoletto, Cordonni Jr e Costa (2005) no Parané; Cruz (2009) em Sao
Paulo; Dallabrida e Zimermann (2009) no Rio Grande do Sul; Matos e Dias (2012) em Minas
Gerais; Barbosa e Dias (2012) no Rio de Janeiro; Abrucio, Filippim e Dieguez (2013) em Santa
Catarina e Gerik e Pessali (2014) no Parana.

Trazer a discussdo académica para a realidade nordestina permitird o conhecimento de
um contexto diverso de institucionalizagdo de politicas publicas a partir de arranjos federativos.
Obviamente, com similaridades a realidade sul-sudeste, afinal segue-se instrumentos legais
semelhantes em todo territorio nacional. No entanto, deve se considerar que ndo ha formulas
genéricas de cooperacao (ROCHA e FARIA, 2004), uma vez que as estratégias de trabalhar de
forma cooperada variam conforme a area de atuagdo, a regido atendida, a data de sua criagdo, a
forma de cooperagdo, a parceria com o estado, entre outros elementos. Sao iniciativas nas quais
as solucdes nascem a partir da realidade local (CRUZ, 2011).

O trabalho de Gerik e Pessali (2014) mostrou que o niimero de municipios que passaram
a integrar algum Consorcio Intermunicipal de Satde (CIS) no pais, cresceu 20% no periodo de
2005 a 2011. Analisando de forma isolada as grandes regides, houve redu¢des nos ntimeros de
municipios consorciados na regido Norte (-26,5%) e na Centro-Oeste (-20,5%). Nas demais
regides houve aumento de participacao, que chegou a 60% no Nordeste. Este ultimo dado revela
a importancia de investigar os fatores que contribuiram para a expansdo dos arranjos
institucionais cooperativos nos estados nordestinos € o impacto que teve na gestao das politicas

de saude.
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O Ceard se destaca dentre os estados nordestinos na implantacao e gestdo de Consorcio
Publicos de Saude. O resultado da Pesquisa de Informacdes Bésicas Municipais e Estaduais
(2014), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), mostrou que dos municipios
nordestinos com estabelecimento de satde de responsabilidade da gestdo municipal,
administrado por consoércios publicos, 80% estdo localizados no estado do Ceara.

A solidez da experiéncia cearense chamou a aten¢do de gestores e profissionais de outros
estados, de diferentes regides do pais, como: Alagoas, Bahia, Goids, Maranhdo Pernambuco,
Sergipe e Tocantins, que visitaram o estado em busca de compreender o “novo” modelo de
gestdo e execucdo de politicas publicas de satde (CEARA, 2014).

Cumprir com as exigéncias da Lei n° 8.080/1990, que trata da organizacdo e
funcionamento do SUS, ¢ uma tarefa drdua para a maioria dos municipios brasileiros. O Art.
18 institui que a direcdo municipal compete: I - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes
e os servicos de saude e gerir e executar os servicos publicos de saide. Os municipios enfrentam
diversos dilemas acarretados pela insuficiéncia de recursos técnicos, humanos e financeiros,
frente ao aumento da demanda e da pressao social por maior cobertura e eficiéncia.

Para ressaltar o potencial dos consorcios publicos na gestdo de politicas publicas, Rocha
e Faria (2004) avalia que a cooperagao pode ser o caminho para suprir as caréncias municipais.
Caréncias ainda mais visiveis na area da satde. O consdrcio pode ser constituido para
solucionar problemas que transcende as fronteiras municipais e permitir o alcance da escala
Otima de implementacdo de uma politica, com melhores resultados e menores custos
individuais.

O estado do Ceara conta com 21 Consorcios Publicos de Satde. Das 22 microrregides de
saude, apenas a microrregido formada pelos municipios de Fortaleza, Itaitinga, Euzébio e
Aquiraz ndo esta consorciada. Por esse motivo, dos 184 municipios que compde o estado, 180
participam de algum CPS.

Das 21 experiéncias cearenses, se sobressai o0 Consorcio Publico de Saude do Macico de
Baturité (CPSMB). A Regiao do Macigo de Baturité foi pioneira na implantacdo dos Sistemas
Microrregionais de Servigos de Saude (SMSS), e posteriormente foi uma das primeiras
microrregides a se organizar na forma de consoércio publico para prestacao dos servicos publicos
de saude.

O Macico de Baturité possui outras iniciativas de cooperacdo, a saber: Agéncia de
Desenvolvimento Regional do Macico (ADR MACICO), Consorcio Municipal para Aterro de
Residuos Solidos Baturité (COMARES BATURITE), Consorcio de Seguranga Alimentar,

Desenvolvimento Local (CONSAD Baturité) e mais recentemente e ainda em estruturacdo, o
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Consorcio Intermunicipal de Energia e [luminacdao Publica do Macigo de Baturit¢ (CEIMAB).
Contudo, o Consorcios Publico de Saude do Macigo de Baturité (CPSMB) ¢€ a experiéncia mais
consolidada na Regido e a tinica em pleno funcionamento desde sua criagao.

Diante do exposto e partindo-se da hipdtese que a estratégia de consorciamento pode
contribuir positivamente para o planejamento e operacionalizagao de politicas ptiblicas no nivel
local, como espago de articulagcdo e cooperacdo territorial, questiona-se: como o Consorcio
Publico de Saude, existente na Regido do Maci¢o de Baturité, colabora na operacionalizagao
das politicas publicas de saude?

No intuito de responder tal questionamento, o objetivo desta proposta de pesquisa €
analisar a experiéncia de cooperacdo intergovernamental na Regido do Macico de Baturité, por

meio da atuagdo do Consorcio Publico de Saude.

Além deste Capitulo introdutorio, o trabalho esta estruturado da seguinte forma:

No capitulo 2 ¢ apresentada a fundamentagao teorica, dividida em trés subse¢des. Parte-
se do conceito de estado federalista e das relacdes intergovernamentais decorrentes desta forma
de organizacdo de estado. No decorrer do debate, consolida-se a ideia de cooperagao
intergovernamental, com foco na modalidade consorcio.

No capitulo 3 sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que utilizou-se no
presente trabalho, a classificagdo da pesquisa, bem como as técnicas de coleta e anélise de dados
que foram empregadas.

Do capitulo 4 ao 8 sdo expostos os resultados da pesquisa, com base nas categorias
analiticas determinadas na metodologia: motivagdes para criacdo do consorcio e breve
apresentagdo, estrutura administrativa do consoércio, processo decisorio e planejamento,
desenho das relagdes intergovernamentais em dimensdes e resultados e desafios na gestdo do
CPSMB.

Por fim, sdo tecidas breves consideracgdes finais sobre a relevancia da cooperagdo entre
os entes governamentais € o papel do governo estadual como agente articulador das redes

cooperativas intermunicipais.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Nesta sec¢do sera apresentada a fundamentacao tedrica deste trabalho. Parte-se do conceito
de estado federalista e as relagdes intergovernamentais decorrentes desta forma de organizacao
de estado e consolida-se a ideia de cooperagao intergovernamental, com foco na modalidade

consorcio.

2.1 Federalismo, Relacdes Intergovernamentais e Politicas Publicas

Compreender a estrutura do estado federalista ¢ fundamental para o entendimento das
relagdes intergovernamentais e suas implicagdes na gestdo de politicas publicas. A federagao
pode ser definida como forma particular de organizacdo do Estado, em que diferentes esferas
governamentais podem coexistir, dotadas de autonomia politica. A relagdo entre essas esferas
¢ regulada por um pacto inscrito em Constituicdo Federal e mecanismos que permitem
equilibrio entre autonomia e interdependéncia. Para ser efetiva, se faz necessario ndo somente
o respeito a autonomia de cada instancia de poder, como também, ““a construgao de instituigoes,
regras, culturas e relagdes entre os governos, de maneira a permitir formas de cooperacdo e
coordenacao federativa” (CUNHA, 2004, p.05).

Silva (2010), Keinert, Rosa e Meneguzzo (2006) e Abrucio (2005) apontam como
justificativa para adocdo da solugdo federalista, por parte de alguns paises, a resposta ao que
denominam “situacdo federalista”, que pode decorrer, por exemplo, de heterogeneidades
socioecondmicas, politicas (predominante nos paises com grande extensao territorial), étnicas,
linguisticas, culturais (predominante nos paises de menor porte), entre outras razoes. A estrutura
federativa garante a unidade nacional, frente as diversidades, porém resguarda as autonomias
regionais e locais (ABRUCIO, 2005; KEINERT, ROSA, MENEGUZZO, 2006).

Ha consenso acerca da existéncia de dois modelos de federalismo: o federalismo
competitivo, encontrado nos Estados Unidos, que incentiva a competi¢do entre as esferas
territoriais; e o federalismo cooperativo, que valoriza agdes cooperadas entre os entes,
localizado, por exemplo, na Alemanha e Canadd. O Brasil adota predominantemente o
federalismo cooperativo e, neste sentido, guarda competéncias comuns € concorrentes entre
seus entes. Se a guerra fiscal entre os estados membros indica uma competi¢ao predatdria no
federalismo brasileiro, por sua vez, o SUS elucida uma proposta de politica a ser operada com

estratégias de cooperacdo (KEINERT, ROSA E MENEGUZZO, 2006; SILVA 2010)
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Na sua forma ideal e normativa, o federalismo ¢ caracterizado pela ndo-centralizagdo, ou
seja, pelo equilibrio entre difusdo e concentragio de poder. E exatamente esta caracteristica que
molda formas peculiares de relagdes intergovernamentais nos sistemas federais,
“constitutivamente competitivas e cooperativas, ¢ modalidades de interacdo necessariamente
baseadas na negociagdo entre instancias de governo” (ALMEIDA, 1995, p.03).

Abrucio (2005, p.41) considera que a “estrutura federativa ¢ um dos balizadores mais
importantes do processo politico no Brasil. Ela tem afetado a dindmica partidario-eleitoral, o
desenho das politicas sociais e o processo de reforma do Estado”. Afora sua significativa
influéncia, a federagdo vem passando por intensas mudancas desde a redemocratizacao do pais.

Souza (2005, p.109) complementa que a “redemocratizagdo trouxe como uma de suas
principais bandeiras a “restauracao” do federalismo e a descentralizagdo por meio da elaboragao
de uma nova constituicdo”. Para além da redemocratizagdo, Almeida (1995) também assinala a
crise fiscal como condicionante para as modificagdes no sistema federativo, com forte impacto
na redefinicdo de competéncias na area das politicas sociais.

Arretche (2002) resgata que durante o golpe militar, as relacdes intergovernamentais no
Brasil eram muitos parecidas com relagcdes de um estado unitario e, portanto, diferentes de
relagcdes que caracterizam estados federados. Cargos como de governadores e prefeitos de
capitais e de grades cidades eram ocupados por indica¢do do comando militar. Estados e
municipios ndo detinham autonomia fiscal, pois a reforma fiscal de 1960 concentrou os
principais tributos no governo federal.

No inicio da década de 80, o debate sobre o processo de democratizagdo se sobrepunha
as restricdes econdmicas, mas a partir de 88, as limitagdes econdmicas ganharam notoriedade.
Por um lado, os governadores possuiram papel de destaque na transi¢do para democracia e a
descentralizacdo era vista como condicionante para seu alcance.

No que diz respeito as politicas sociais, a proposta descentralizadora indicava a corre¢ao
das distor¢oes do sistema de protecdo social, reducdo das desigualdades sociais e a
universalizagdo do acesso aos servigos sociais. Por outro lado, a descentralizagdo deveria
implicar na “transferéncia de competéncias e atribuigdes de outras esferas para os municipios,
nos quais se supunha ser mais facil o controle democratico exercido pelos cidadaos”
(ALMEIDA, 1995).

A Constitui¢do de 1988 deu aos municipios o mesmo status dos estados e da Unido,
reforgou o processo de descentralizagdo fiscal e de politicas publicas, o que passou a exigir
maior interacdo e articulagdo entre os entes federados e, pelo menos em tese, inaugurou o

federalismo cooperativo no pais (SILVA, 2010).
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No entanto, o periodo pds-CF/88 mostrou a caréncia de mecanismos de coordenacao das
relacdes intergovernamentais. De tal forma, que se intensificaram as relagdes de competi¢ao
horizontal e vertical, ao contrario do que se esperava. A questao € que mesmo com a superagao
do modelo autoritario, a finangas publicas de pais continuaram com numa logica centralizadora.

No ambito das politicas sociais, “o principal problema da descentralizacdo ao longo da
redemocratizagdo foi a conformac¢do de um federalismo compartimentalizado, em que cada
nivel de governo procurava encontrar o seu papel especifico e nao havia incentivos para o
compartilhamento de tarefas e a atuagao consorciada (ABRUCIO, 2005, p.49)”. Desta forma,
ao contrario de relagdes cooperativas, predomina a competicdo predatoria por recursos
publicos. Cada ministério e setor, ora centralizava agdes que poderiam ser melhor executadas
por governos subnacionais, ora repassava encargos, desconsiderando custos de transi¢do. Para
Almeida (1995), estados e municipios, ndo eram capazes de definir seus papéis com clareza,
desejando a “descentralizacdo sempre e quando ela for financiada pelo governo federal”.

Ocorre que a Constitui¢ao Federal de 1988 ndo alterou a estrutura institucional de gestao
das politicas sociais herdada do regime militar. Mesmo as medidas de reforma aprovadas e
implementadas pelos sucessivos presidentes — posteriormente a Constituicao Federal de 1988.

Fruto disso, Abrucio (2005, p.48) aponta como obstaculo para o bom desempenho dos
municipios na gestdo de politicas publicas, entre outros fatores, o municipalismo autarquico,
que defende a ideia que o municipio isoladamente poderia resolver todos seus problemas. Os
municipios apresentavam fragilidade financeira e ndo havia incentivos para o consorciamento,
visto que ndo existia “nenhuma figura juridica de direito publico que desse seguranca politica
para os governos locais que buscarem criar mecanismos de cooperacdo”.

Nesta mesma linha de pensamento, Souza (2005) conclui que o federalismo cooperativo,
celebrado na constitui¢do, ndo € alcancado por dois principais motivos: i) a baixa capacidade
dos governos subnacionais de implementarem politicas publicas, dadas as diferengas
financeiras, técnicas e de gestao e i1) a auséncia de mecanismos constitucionais ou institucionais
que estimulem a cooperagdo. E no intuito de preencher estas lacunas que surge a Lei federal n°

11.107 de 2005, conhecida como Lei dos Consorcios (LC).
2.2 Novas responsabilidades municipais e o papel da cooperacio intergovernamental
Cruz (2009) relata que, com a descentralizacdo, os municipios assumiram novas

responsabilidades, principalmente no que diz respeito as politicas sociais de saude, educacdo e

assisténcia social. Contudo, isto aconteceu no contexto em que a maioria dos municipios
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brasileiros ndo possui estrutura técnica e fisica para o cumprimento de suas competéncias, ou

em outras situagdes ndo era viavel implementar a¢des isoladas, devido a baixa demanda.

Nesse quadro, a participacao dos municipios nas agoes do Estado tornou-se
mais visivel. Entretanto, os municipios, apesar de seu novo papel e das novas
receitas com as quais passaram a contar, ndo desenvolveram um projeto de
inser¢do na federacdo que privilegiasse seu papel de articuladores e
protagonistas do desenvolvimento local. Ao contrario, as pressdes por
atendimento as demandas reprimidas de infraestrutura urbana basica, servigos
publicos e politicas sociais consumiram a maior parte da energia dos
governantes municipais e dos recursos disponiveis nos municipios
(MARTINS, VAZ, CALDAS, 2010, p.566)

Houve uma grande expansao no numero de municipios ap6s a Constitui¢do de 1988. Este
aumento pos-CF/88 se deu pelas dificeis condi¢des para criagdo de um novo municipio durante
a ditadura militar. A descentralizacdo tributaria incidiu da mesma forma sobre todos
municipios. Para alguns proporcionou certa satide financeira, para outros a situagao foi distinta.
“Nao tém possibilidades de arrecadar recursos proprios. As razdes para essa impossibilidade
estdo na inexisténcia de atividade economica significativa e no tamanho da sua populacao
pobre” (SOUZA, 2002, p. 437).

Apesar da descentralizagdo exigir a discussdo da democratizacdo e eficdcia do Estado,
primeiramente deveriam ser construidos mecanismos que dessem condi¢cdes equinimes
minimas aos municipios de executarem as politicas publicas que lhes foram repassadas
(ABRUCIO e COUTO, 1996)

Segundo Cruz (2009, p. 1 e 2), a incapacidade de auto sustentacdo faz com que os
municipios de pequeno porte sejam dependentes de municipios maiores (municipios-polo). A
consequéncia para autora ¢ a necessidade de reaver os poderes locais e agdes estatais, uma vez
que, “muitos dos problemas municipais transcendem o territdrio municipal, tornando necessario
que a sua atuagdo seja discutida com os municipios vizinhos”.

Abrucio e Couto (1996, p.46) também ressaltam a importincia de se estabelecer
cooperagao entre as esferas federativas, frente ao que considera os “dois primeiros pardmetros
da reforma do Estado no ambito municipal: a questdo fiscal federativa e a desigualdade
econdmica entre os municipios”. Para os autores, a cooperag@o € o tinico caminho para superar
a escassez € a competicdo de recursos e com isso implementar projetos com o minimo de
eficiéncia.

O relacionamento de forma cooperada entre os atores politicos relevantes ¢ umas das

condi¢des para o alcance da autonomia financeira municipal. A relagdo ndo somente entre o
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Poder Executivo e o Poder Judicidrio, como também entre as autoridades governamentais

municipais e a sociedade civil (ABRUCIO e COUTO, 1996).

Para Filippim e Abrucio (2010, p. 217),

Uma saida a visao municipalista autarquica da descentralizagdo ¢ a proposta
de redes de articulacdo regional. Ela também se constitui num contraponto a
acdo centralizada do governo estadual, incorporando ndo s6 os municipios e
as regioes dentro das unidades federativas, como também outras formas de
articulagdo e cooperagao regional entre atores publicos e privados.

As redes de cooperagdo intergovernamentais podem ser estruturadas tanto verticalmente,
quanto horizontalmente. A cooperagdo vertical acontece quando esferas diferentes da federagao
atuam em conjunto, j4 a cooperacdo horizontal, ocorre quando entes da mesma esfera
compartilham a¢des em torno de uma ou mais politica publica.

Sao elementos que podem influenciar o sucesso ou insucesso dos arranjos cooperativos,
com base em Rocha e Faria (2004): a existéncia de regras institucionais, de certa simetria dos
parceiros, de certa tradicdo de interacdo e didlogo entre os participantes e a capacidade de
coordenacdo dos governos estaduais.

Rocha e Faria (2004) assinala que as experiéncias de cooperagdo surgem para reverter o
processo de fragmentacao da agdo publica, que resultou da descentralizagdo municipalista. Sao
modalidades de desfragmentacdo: as camaras, as redes, as agéncias, as associagdes, os foruns,

as empresas € as autarquias intermunicipais (CRUZ, 2011).

2.3 Consorcios publicos: um novo contexto a partir da Lei federal n® 11.107

Apesar de nao existir um modelo universal de arranjos de cooperagdo a ser implantado
no pais (CRUZ, 2011, p. 123), o consoércio ¢ considerado um dos “principais instrumentos de
articulacdo federativa para a produgdo de politicas e a provisao de servigos publicos”.

De acordo com Cruz (2011), a cooperacdo intermunicipal, via consorcios, ocorre no
Brasil desde de 1970 por meio do chamado consorcio administrativo. Os consorcios
administrativos possuiam personalidade juridica prépria, em sua maioria de associacgdo civil
sem fins econdmico e de direito privado, porém era celebrado entre duas ou mais pessoas
juridicas de direito publico de uma mesma instancia governamental ou entre entidades da
administracao indireta, que possuissem objetivos comuns. Essa modalidade de cooperagdo era

regida pelo Codigo Civil.



22

A autora ressalta que embora esse arranjo organizacional proporcionasse certa margem

de flexibilidade na prestacdo dos servicos, os participes enfrentavam os seguintes problemas:

a) fragilidade juridica;

b) natureza juridica;
C) relagdo com outros entes federados;
d) falta de compromisso e responsabilidade de pagamento das contribuicdes

municipais, gerando déficits;

e) descompromisso com os acordos firmados entre os municipios;
f) uso politico;
g) irresponsabilidade fiscal;

A Lei dos Consércios Publicos (LC), Lei federal n° 11.107, foi promulgada em 2005 para
superar estes problemas e suprir a necessidade de instrumentos formais para induzir a
cooperacdo e coordenar as relagdes federativas, dentro deste arranjo institucional (LINHARES,
2011).

A LC regulamenta o artigo 241 da Constitui¢ao Federal, inserido com a edi¢do da Emenda

Constitucional n° 19 em 1998, que estabelece:

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios disciplinarao
por meio de lei os consdrcios publicos e os convénios de cooperagdo entre os
entes federados, autorizando a gestdo associada de servigos publicos, bem
como a transferéncia total ou parcial de encargos, servigos, pessoal e bens
essenciais a continuidade dos servigos transferidos

O consorcio publico pode ser definido como a unido entre dois ou mais entes da
federacdo, sem fins lucrativos, com a finalidade de prestar servicos e desenvolver acgdes
conjuntas que visem o interesse coletivo e beneficios publicos (CEARA, 2009). Pode atuar em
diversas areas, desde que vise o aprimoramento do servico prestado a populagdo, como:
educagdo, saude, pesquisa e estudos técnicos, cultura, esporte, turismo, transporte publico e
seguranga publica, residuos so6lidos, saneamento basico e gestdo ambiental, desenvolvimento
regional, urbano, rural, agrario e obras publicas, bem como manutencdo de equipamentos e
informatica, entre outras.

Apesar se verificar experiéncias de cooperacao antes da LC, estas se fundamentavam em

um instrumento juridico considerado muito fragil. Os consoércios de satude, por exemplo, eram
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instituidos por meio de convénios e adotavam a forma da associagdo civil de direito privado
(LINHARES, 2011).
Cruz (2011) assinala que para superar este problema, a LC estabelece que os consorcios

publicos pode ser instituido das seguintes formas:

a) pessoa juridica de direito publico: neste caso, deverd constituir uma associa¢ao
publica de natureza autarquica, novo arranjo institucional criado pela Lei, e integrara
a administracao indireta;

b) pessoa juridica de direito privado: podem adotar o formato de uma associagao ou de
uma fundacao. Atendera requisitos da legislagao civil e obedecera as regas do direito
publico, quanto a realizagdo de licitagdo, celebragdo de contratos, prestacdo de

contas e admissdo de pessoal, regida pela Consolidagao das Leis do Trabalho — CLT.

O Manual de orienta¢ao dos consodrcios publicos no Ceara (2009, p.09) apresenta algumas
prerrogativas dos consorcios publicos frente a Administracdo Direta, que lhes proporcionam

maior flexibilidade, sdo elas:

a) celebrar contrato de gestdo, nos termos e limites da legislacao estadual
pertinente, contrato de programa ou termo de parceria, respeitados, no
ultimo caso, os critérios e disposi¢des da legislagdo federal aplicavel;

b) licitar servigos e obras publicas visando a implementacao de politicas
de interesse comum dos entes consorciados, desde que aprovado pela
assembleia geral;

¢) dispor de maiores valores nos limites de licitagdo. Os valores sdo
contados em dobro quando o consorcio € constituido por até 03 entes
federados, ou o triplo, se formado por um numero acima de trés (03)
consorciados;

d) firmar convénios, contratos e acordos;

e) receber auxilio, contribui¢do ou subvengao;

f) celebrar concessdes, permissdes e autorizagoes de servigos publicos;
g) gozar de maior flexibilidade no poder de compra, na remuneragdo de
pessoal e de pagamento de incentivos;

h) ser contratado pela administracdo direta ou indireta, sem necessidade
de licitacdo.

Por se revestir do direito privado, os consorcios publicos de direito privado ndo possuem
todas prerrogativas dos consoércios publicos de direito publico, uma vez que deve estd em
posi¢ao de igualdade com demais particulares, sem poder ferir seus direitos particulares. E

desde de 2008, com a promulgacao do Decreto n° 6017 de 2007, ndo podem celebrar convénio
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com a Unido, como se ver no art. 39: “a partir de 1° de janeiro de 2008 a Unido somente
celebrara convénios com consoércios publicos constituidos sob a forma de associacdo publica
ou que para essa forma tenham se convertido”. A legislacdo recomenda que os novos consorcios
assumam a personalidade de direito publico (RIBEIRO, 2007, p. 22).

A Lei dos Consorcios estabeleceu que o consorciamento entre os entes da federagdo pode
incidir de maneira horizontal ou vertical, dessa forma pode originar-se cinco tipos de

associa¢do, como mostram as Figuras 1 e 2:

Figura 1 — Consorcios na forma horizontal Figura 2 — Consorcios na forma vertical
I
11

Fonte: elaborado pela autora (2015) Fonte: elaborado pela autora (2015)

O Art. 1°, § 2° da Lei dos Consoércios institui que a Unido somente participara de
consorcios publicos em que também fagcam parte todos os Estados em cujos territdrios estejam
situados os Municipios consorciados.

A LC promoveu avangos, de acordo com Cruz (2011) e Linhares (2011), quando
institucionalizou a relagdo entre os entes participantes, permitiu o consorciamento entre esferas
governamentais distintas, estabeleceu a responsabilidade solidaria, o compromisso com o rateio
das despesas e a possibilidade de licitacdo compartilhada, bem como a ampliacdo dos valores
licitatorios, entre outras questoes.

Apesar dos significativos avangos acarretados pela LC, outros instrumentos legais foram

e sdo importantes para gestao dos consorcios publicos, ver Quadro 1.
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Quadro 1 - Fundamentacao legal dos consodrcios publicos

Instrumento Legal

Impacto na gestao dos consércios

Constituiciao
Federal de 1988

Art. 25. § 3° - Os Estados poderdo, mediante lei complementar, instituir
regides metropolitanas, aglomeracdes urbanas e microrregides,
constituidas por agrupamento de municipios limitrofes, para integrar a
organizag¢do, o planejamento e a execu¢do de fungdes publicas de
interesse comum.

Emenda
Constitucional
19/88

A Emenda Constitucional n° 19, de 4/6/98 conferiu nova redacao ao art.
241 da Constitui¢do Federal, que passou a prever expressamente oS
consorcios publicos e os convénios de cooperagdo. Art. 241 - A Uniao,
os Estados, o Distrito Federal e os municipios disciplinardo por meio de
lei os consdrcios publicos e 0s convénios de cooperagdo entre os entes
federados, autorizando a gestdo associada de servigos publicos, bem
como a transferéncia total ou parcial de encargos, bens, servicos e
pessoal necessarios a continuidade dos servigos transferidos.

Lei Organica da
Saude - n°
8.080/90

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver
em conjunto as acdes e os servigos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o
principio da dire¢ao Unica e os respectivos atos constitutivos disporao
sobre sua observancia.

Lei n°® 8.142/90

Trata da participagdo da comunidade na gestdo do SUS e das
transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da
saude.

§ 3° - Os municipios poderdo estabelecer consorcio para execucao de
acoes e servigos de saude, remanejando, entre si, parcelas de recursos
previstos no inciso IV do  Art. 2° desta lei
Art. 2° - Cobertura das acdes e servigos de satde a serem implementados
pelos Municipios, Estados e Distrito Federal.

Lei n°® 8.666/93

Art. 24, inciso XXVI - E dispenséavel a licitagdo na celebracdo de
contrato de programa com ente da federagdo ou entidade da
administragdo indireta, para prestacdo de servigos publicos de forma
associada nos termos do autorizado em consorcio publico ou em
convénio de cooperacao.

Lei Complementar
101/2000 — Lei de
Responsabilidade
Fiscal (LRF)

A Lei dos Consorcios Publicos expressa:
Art. 8°, § 4 ° - Com o objetivo de permitir o atendimento dos
dispositivos da Lei Complementar no 101, de 4 de maio de 2000, o
consorcio publico deve fornecer as informagdes necessdrias para que
sejam consolidadas, nas contas dos entes consorciados, todas as
despesas realizadas com os recursos entregues em virtude de contrato
de rateio, de forma que possam ser contabilizadas nas contas de cada
ente da Federacao na conformidade dos elementos econdmicos e das
atividades ou projetos atendidos.
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Quadro 1 - Fundamentacao legal dos consorcios publicos (continuagao...)

Lein.’ 11.107, de 06
de abril de 2005 —
Lei de Consércios
Publicos (LC)

Disciplinou os instrumentos de cooperacao federativa, estabeleceu
normas gerais para a contratacao de consorcios publicos em todos os
niveis de Governo, autorizou celebragdo de contrato de programa
entre os entes da federacdo ¢ da Administracao Indireta, entre outras
providéncias.

Decreto n.° 6.017,
de 17 de janeiro de
2007.

Regulamenta a Lei n.° 11.107/05, que dispde sobre normas gerais de
contratacdo de consodrcios publicos.

Fonte: Elaborado pela autora com base no Manual de Orientagdo — Consorcios Publicos em Satude no
Ceara — Estratégia para o fortalecimento da regionalizagcdo da satude (2009).

Algumas etapas devem ser obedecidas pelos participes para constitui¢do de um consorcio

publico, como ilustra a Figura 3:

Figura 3 — Etapas para constitui¢cdo dos consorcios publicos

D

(" ﬁ )

o

J

Fonte: elaborada pela autora (2015)

Por fim, o Governo do Estado do Ceard (2010, p. 8) apresenta vantagens da organizacao

dos entes federados em forma de consorcio publico:

a)  no campo gerencial, 0os consorcios agilizam a execucdo de projetos,
barateiam custos e atendem mais direta e adequadamente as demandas locais
e regionais;
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b)  os consorcios sdo instrumentos de descentralizagdo de recursos
técnicos e financeiros;

c) garantem maior cooperac¢do, maior descentraliza¢do e mais prestigio
para os municipios;

d)  garantem ganhos de escala, melhoria da capacidade técnica, gerencial
e financeira de grupos de municipios;

e)  permitem aliancas em regides de interesse comum, como bacias
hidrograficas ou em espacos regionais e territorios, melhorando a prestacao
dos servigos publicos colocados a disposi¢ao dos cidadaos;

f) contribuem para a transparéncia das agoes das esferas de poder
envolvidas e para a racionalizag@o e otimizagdo na aplicacdo dos recursos
publicos.

Especificamente no campo da satde, segundo Rocha e Faria (2004) a modalidade de
consorcio que mais se difundiu no Brasil foi nesta area. Essa difusdo foi heterogénea e em
grande medida dependeu dos governos federal e estadual. Todavia, a influéncia do governo
federal foi relativamente menor e concentrou-se no ambito normativo, com a atuagdo do
Ministério da Saude no estabelecimento de parametros para criagdo dos consodrcios. J& o
governo estadual teve grande papel na motivagdo, cooperagdo técnica e coordenagdo da
articulag@o entre os municipios.

Rocha e Faria (2004, p. 88) salienta o reconhecimento do proprio Ministério da Saude da
importancia do consorcio como instrumento de consolidagdo do Sistema Unico de Satde, que
ainda identifica os resultados positivos advindos de sua cria¢do: “melhor distribui¢ao dos
recursos; possibilidade de beneficiar maior nimero de pessoas; e, sobretudo, elevacao do nivel
de satisfagdao do usuario”.

Neves e Ribeiro (2006, p. 2208) destacam que os consorcios favorecem o alcance das
premissas de regionalizagdo e hierarquizacdo do SUS na oferta dos servicos de satde. Neste
sentido, sdo inovagdes que colabora com o municipio, que € centro das responsabilidades pela
execucdo da politica de saiude, e afasta-se do tradicionalismo da administracdo direta.
“Favorecem a construcdo de sistemas regionais pactuados, respeitando o fluxo natural da
demanda existente, facilitando o acesso e buscando conferir maior eficiéncia no uso dos

servigos”.
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3 METODOLOGIA

Nesta se¢do serdo apresentados os procedimentos metodologicos que utilizou-se no
presente trabalho, a classificacdo da pesquisa, bem como as técnicas de coleta e analise de dados

que foram empregadas.

3.1 Classificacio da pesquisa

Esta pesquisa constituiu-se em uma investigacao de carater qualitativo. A escolha dessa
abordagem justifica-se como apresenta Fraser e Gondim (2004, p. 8), no fato de que, “o que se
pretende, além de conhecer as opinides das pessoas sobre determinado tema, ¢ entender as
motivagdes, os significados e os valores que sustentam as opinides e as visoes de mundo".

Quanto a natureza, aproximou-se de uma pesquisa aplicada. Isto tomando a classificagdo
posta por Gil (2002, p. 17) das duas principais razdes para se realizar uma pesquisa: “razdes de
ordem intelectual”, quando objetivo ¢ simplesmente a geracdo do conhecimento (pesquisa
pura); e “razdes de ordem pratica”, quando almeja-se tornar algo mais eficiente a partir dos
conhecimentos gerados (pesquisa aplicada).

Quanto aos objetivos, encaminhou-se para pesquisa exploratoria-descritiva. No primeiro
momento, foi realizada a pesquisa exploratdria com a finalidade de obter uma visdo geral sobre
0 objeto de estudo, uma vez que existe uma caréncia de literatura sobre o fendmeno do
Consorciamento no estado do Ceara e suas especificidades locais. Apds uma sistematizagao
maior do estudo, buscou-se realizar uma pesquisa descritiva, a fim de alcancar além do objetivo
geral, os seguintes objetivos especificos do trabalho:

a) compreender a construcao, estruturacdo e gestdo dos Consodrcios Publicos de Saude;
b) identificar os atores envolvidos, quais as politicas ptblicas gerenciadas;

c¢) averiguar os resultados ja alcancados pelo CPS ou que ainda estdo em andamento.

Quanto aos procedimentos, aproximou de um estudo de caso, com o auxilio da pesquisa
bibliografica e documental. Nas palavras de Yin (2001, p. 32), o estudo de caso ¢ uma
“investigacdo empirica que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto de
vida real, especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto nao estdo claramente

definidos”.

3.1 Coleta de dados
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A pesquisa bibliografica foi realizada com o objetivo de coletar subsidios para o
embasamento tedrico do estudo proposto, assim como realizar a cobertura dos apontamentos
que os estudos empiricos vém assinalando. O levantamento bibliografico teve como foco as
seguintes tematicas: federalismo e descentralizacdo; relagdes intergovernamentais; politicas
sociais (politica de saide e o SUS); e cooperagdo intergovernamental, com énfase na
modalidade consorcio.

O emprego da pesquisa documental justifica-se pelo uso de fontes de dados no estudo,
como: a legislacdo que incide sobre a cooperacdo intergovernamental no pais, no estado do
Ceard, bem como os estatutos, os atos, os contratos, as agendas, as pautas e os calendarios de
reunides dos Consoércios publicos de satde que estavam disponiveis o acesso.

Além dos dados documentais, foram coletadas informacdes junto a atores-chave do
processo de gestdo do Consoércios Publicos de Saude do Macico de Baturité¢ (CPSMB), sendo
eles:

a) o secretario executivo do Consorcio;

b) os secretarios de saude de cada um dos oito municipios que compdem o CPSMB.

Para isso, foi utilizada como instrumento de coleta de dados a entrevista semiestruturada.
A utilizagdo dessa técnica fundamentou-se na necessidade de entender em profundidade as
percepcdes destes atores em relacao ao objeto de estudo. Nos casos em que nao foi possivel a

realizagdo da entrevista, enviou-se o questionario por e-mail.

3.4 Analise dos dados

Os dados coletados por meio da entrevista foram transcritos e junto aos dados secundarios
foram agrupados, sistematizados e analisados com base nas seguintes categorias analiticas:
motivagdes para criacdo do consércio e breve apresentacdo, estrutura administrativa do
consorcio, processo decisorio e planejamento, desenho das relacdes intergovernamentais em
dimensdes e resultados e desafios na gestio do CPSMB.

Para andlise dos dados recolhidos foi utilizada a técnica de analise de conteudo, que de
acordo com Bardin (1977, p. 42): “constitui em um conjunto de técnicas para andlise de
comunicagdo que se da por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do contetdo
de mensagens, com o objetivo de obter indicadores que permitam a inferéncia de conhecimentos
relativos as condigoes de producao e recepcao de mensagens, procurando ir além das mensagens

concretas”.
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4 ANALISE DA ESTRUTUTURA DE FUNCIONAMENTO DO CONSORCIO
PUBLICO DE SAUDE DO MACICO DE BATURITE

A cria¢ao dos consorcios publicos de saude foi uma iniciativa do governo do Estado do
Ceard. O governo estadual necessitava de uma alternativa para expandir os servigos
especializados de média complexidade, tanto da area médica, quanto na area odontologica, da
capital cearense para as microrregioes de saude. Fortaleza ja ndo atendia a grande demanda, as
filas de espera eram imensas. Contudo, afora a espera, o nao acesso da populagao aos servigos
era o maior agravante. A solugdo encontrada foi regionalizar os servigos de saude.

O estado optou por estimular a formagdo de Consoércios em saude tomando por base os
municipios localizados numa mesma microrregido de satde, visando facilitar o processo de
estruturagao de redes de atenc¢do a saude e tendo como referéncia o Plano de Desenvolvimento
Regional — PDRA (CEARA, 2009).

A motivagdo para constituicdo do consorcio partiu do governo estadual, mas foi acolhida
pelos municipios sem resisténcia. A justificativa para o acolhimento reside na necessidade do
governo municipal complementar os servicos prestados pelo Programa Satide da Familia (PSF).
Entretanto, ressalta-se que a Constituicdo Federal de 1988 estabelece que ¢ de competéncia dos
municipios a execugdo da atengdo basica. Neste sentido, a satide especializada ja excederia suas
responsabilidades.

Diante disso, constatou-se trés principais motivagdes para os municipios consentirem

com a iniciativa do consorciamento na 4* microrregiao, proposta pelo governo estadual:

a) o primeiro, de cunho legal, consiste no principio da integralidade pregado pelo Sistema
Unico de Saude apos a Reforma Sanitaria, que exige do Estado que a prestacio dos
servicos de satide contemple desde acdes preventivas até acoes de alta complexidade. A
partir da organizagdo sistémica do SUS e visdo cooperativa, estados € municipios tem
obrigacdo de honrar essa diretriz e garantir que a assisténcia ndo seja interrompida na

atencao basica.

b) o segundo, de cunho politico, reside na pressdao social sofrida pelos municipios por
servicos de satide qualitativamente e quantitativamente satisfatorios. O municipio ¢ a
instancia politica mais proxima do cidaddo, o que facilita, pelo menos em tese, a
comunicacdo direta entre governo e sociedade. A maioria dos cidaddos desconhece a

divisdo de competéncias entre os entes politicos, logo, apesar de exceder suas
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reponsabilidades, contribuir para o fornecimento de servigos especializados acarreta

melhor imagem politica frente a sociedade.

c¢) o terceiro, de cunho financeiro, tem relagdo com a caréncia de recursos
técnicos/financeiros enfrentadas pelos municipios. Nenhum deles teria condigdes de
manter uma estrutura que oferecesse varias especialidades isoladamente. Mesmo
organizados em nivel regional, por serem municipios de pequeno porte, também nao

teriam viabilidade financeira sem o apoio estadual.

O Consorcio Publico de Satde do Macico De Baturité — CPSMB foi criado em 2009,
apds ampla discussdo na regido, em consonancia a decisdo do Estado do Ceard, através do
Secretario Estadual de Saude, e de todos os oito municipios integrantes da 4* microrregido de
saude, por meio dos prefeitos municipais dos respectivos municipios: Aracoiaba, Aratuba,
Baturité, Capistrano, Guaramiranga, Itapiina, Mulungu e Pacoti. O CPSMB ¢ classificado
como consdrcio publico, e ndo consorcio intermunicipal, por ndo ser composto exclusivamente

de municipios, mas também contar com a participa¢do do governo estadual.

Figura 4 — Mapa das Microrregides de Satde do Ceara e da 4* Microrregido de Saude

’\%j) Municipio Sede

Fonte: Secretaria Estadual de Satude (2011). Adaptado pela autora (2015).
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Tabela 1 — Cobertura populacional do CPSMB total e por municipio

Municipio Populacio assistida
Aracoiaba 26.134
Aratuba 11.358
Baturité 34.949
Capistrano 17.573
Guaramiranga 3.720
Itapitina 19.724
Mulungu 12.526
Pacoti 11.910
Cobertura populacional total 137.894

Fonte: Estimativa IBGE (2015)

O CPSMB constitui uma associagdo publica, de natureza autarquica e interfederativa,
com personalidade juridica de direito publico. Destaca-se a adequacdo a Lei dos Consoércios de
2005, que tornou obrigatdria a constitui¢do de uma nova pessoa juridica para criagdo de um
consorcio publico. O Consoércio também obedece a Lei Estadual n® 14.457, de 15 de setembro
de 2009, e Leis Municipais.

A sede administrativa do CPSMB esta situada no municipio de Baturité, cujo foro ¢ no
mesmo municipio. O governo do Estado forneceu condi¢des estruturais e financeiras iniciais
para a instalag¢do da sede do Consorcio, porém a Assembleia do Consorcio tem autonomia para
decidir a alterag¢ao da localizagao sede do consoércio.

Segundo seu o Estatuto (2009), o CPSMB tem como finalidade a cooperagdo técnica na
area de satude entre os entes consorciados, a fim de promover a¢des assistenciais, prestacao de
servicos especializados de média e alta complexidade, em especial: servigos de urgéncia e de
emergeéncia hospitalar e extra-hospitalar; ambulatorios especializados, Policlinicas; Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOS); assisténcia farmacéutica, entre outros servicos
relacionados a satide, em conformidade com os principios e diretrizes do SUS e o Plano Diretor
de Regionalizagao (PDR) estatual.

O Estatuto informa detalhadamente os objetivos do consoércio, quais sejam:

I - Planejar, programar e executar programas, projetos, acdes, atividades e
servigos na area da satde, de acordo com os objetivos previstos na presente
clausula.
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Il - Fortalecer as instancias colegiadas locais e regionais € o processo de
descentralizacdo das acdes e servigos de saude.

III - Compartilhar recursos financeiros, tecnoldgicos e de gestao de pessoas, e
0 uso em comum de equipamentos, servigos de manutengao, tecnologia da
informagdo, de procedimentos de licitagdo, de unidade prestadoras de
servigos, instrumentos de gestdo, em especial programacdo assistencial e
plano de gerenciamento do consorcio, entre outros, obedecendo as normas da
regionalizacdo.

IV - Prestar cooperagdo técnica, realizar treinamento, estudos técnicos e
pesquisa e executar agdes conjuntas de prestagdo de servigos assistenciais e
de vigilancia em saude.

V- Estabelecer vinculo de cooperagdo e articular esforgos com vistas a criar
condi¢des de viabilidade, eficiéncia, eficacia e melhores resultados na gestao
da saude dos municipios consorciados.

VI- Promover a capacidade resolutiva, ampliar a oferta ¢ o acesso da
populagdo aos servigos de satde.

VII - Representar os entes da Federagdo consorciados perante outras esferas
de governo, mediante deliberagdo da Assembleia Geral.

Notou-se que as agdes do CPSMB ainda esta limitada ao gerenciamento da Policlinica e
do Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEO), equipamentos de satide que serdo melhor
apresentados a seguir. A execucdo de outros projetos ou servigos ndo foram identificados com
a pesquisa.

O Centro de Especialidades Odontologicas Dr. José Marcelo de Holanda faz parte de um
conjunto de unidades que foram construidas e equipadas pelo Governo do Estado do Ceara,
dentro do Programa de Expansao e Melhoria da Assisténcia Especializada a Saude do Estado
do Ceara. O Centro esta localizada em Baturité e atende todos os municipios da 4* Microrregiao
de satde.

Foi inaugurado em 08 de abril de 2010 e foi entregue ao Consoércio totalmente pronto
para iniciar o funcionamento. A unidade conta com 11 consultérios odontoldgicos, nos quais
trabalham 52 funcionarios. S3o ofertados tratamentos em seis especialidades: periodontia,
endodontia, atendimento a pacientes com necessidades especiais, cirurgia buco-maxilo-
facial/estomatologia, ortondontia e protese dentaria/distirbios da articulagdo témporo-
mandibuar.

O CEO recebe financiamento tripartite do Sistema Unico de Satde, onde os municipios
da microrregido e o governo estadual arcam com o custeio mensal. No entanto, além desses
repassasses municipais e estaduais, o CEO recebe recursos do Ministério da Satde, através do
Programa Brasil Sorridente.

A Policlinica de Baturité, denominada Policlinica Dr. Clovis Amora Vasconcelos, iniciou
suas atividades em 04 de abril de 2011. Também foi construida e equipada pelo Governo do

Estado do Ceara e entregue ao Consodrcio para inicio de suas atividades. Fornece atendimento
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médico especializado nas seguintes areas: clinica geral, cardiologia ginecologia, pré-natal de
alto risco, otorrinolaringologista, oftalmologia, mastologia, cirurgia geral, gastroenterologia,
urologia e traumato-ortopedia. As especialidades de dermatologia e neurologia nao estavam
previstas inicialmente, mas foram incorporadas pela demanda na regiao.

A policlinica conta ainda com quatro consultérios setorizados que destinam-se aos
atendimentos de apoio em fisioterapia/terapia ocupacional, psicologia, nutri¢do,
fonoaudiologia, assisténcia farmacéutica e consultorio do pé diabético.

A Unidade também executa servicos de apoio diagndstico e terapéutico. Dispde de
estrutura fisica destinada para a realizacdo de raio x, mamografia, ultrassonografia, endoscopia
digestiva alta, colonoscopia, ecocardiograma, ergometria, eletrocardiograma, audiometria. Os
servigos de laringoscopia, eletroencefalograma e tomografia foram incorporados
posteriormente.

O equipamento de saude ndo recebe financiamento da Unido. Desta forma, apenas o
estado do Ceard e os municipios arcam entre si com a manuten¢ao da Policlinica.

Destaca-se que tanto a Policlinica e o CEO so6 realizam atendimento eletivo, ou seja,
oferecem servigos programados e em que o paciente pode esperar pelo atendimento. Portanto,
a existéncia destes ndo exclui a necessidade de hospitais municipais e de referéncia, em
Fortaleza, para atendimentos de urgéncia e emergéncia.

No custeio da Policlinica, os municipios rateiam 60% dos custos de manutengdo e os
outros 40% sao financiados pelo governo estadual. Para o CEO, os municipios arcam com 35%,
o governo do estado assume 40% e o Ministério da Saude, através do Programa Brasil
Sorridente, arca com 25%.

A contribui¢do dos municipios por ano variam de acordo com a arrecadacao do Imposto
sobre Circulagdo de Mercadorias e Servigos (ICMS) gerado no municipio, no exercicio anterior.
Isto ¢, ele ird pagar 2016 de acordo com a arrecadacdo de 2015. A participagdo dos municipios
¢ limitada em até 7,5% da cota do ICMS gerado no municipio para o financiamento do CEO
regional, ja no caso da policlinica regional, o limite aumenta para 10%. Ultrapassados estes
limites, o governo estadual arca com o onus.

O numero populacional ndo influéncia no valor a ser investido por cada governo
municipal, porém ¢ determinante para o nimero de vagas reservadas para o municipio em todas
as especialidades e atendimentos. Neste caso, ha municipios de menor porte que pagam mais
que municipios maiores, devido sua arrecadacao.

A Situagdo financeira do Consoércio ¢ favoravel. Um dos fatores que colabora para isso

consiste no fato de todos os recursos serem debitados automaticamente do tesouro municipal e



35

estadual mensalmente. Dessa forma, ndo ha margem para inadimpléncia. Apesar de favoravel,
os municipios reivindicam a participacao direta da Unido no financiamento do Consoércio. As
justificativas sdo que por um lado, mesmo rateando os custos entre os municipios, o Consoércio
ainda ¢ um peso muito grande para o tesouro municipal, € por outro, a demanda por servigos
esta crescendo e ja ¢ visivel o surgimento de filas de espera para algumas especialidades. A
populagdo comegou a conhecer seus direitos no Consoércio e os médicos da atencdo basica
sabem que podem contar com esse apoio de consulta especializada.

A Constituicao Federal de 88, regulamentada pela LC 141/2012, instituiu o percentual
minimo aplicado em Acgdes e Servicos Publicos de Saude — ASPS pelo Municipio. Foi
estabelecido o percentual obrigatério de 15% de aplicagdo de recursos proprios e transferéncias
vinculadas a ASPS. A Tabela 2 corrobora a afirma¢do dos gestores publicos de satide dos
municipios consorciados, de que os municipios da 4* Microrregido estdo investindo bem acima

do percentual minimo.

Tabela 2 - % Receita propria investida em saude por municipio e ano (2009-2014)

Municipio 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Aracoiaba 17,45 16,98 18,69 17,47 24,49 16,52 20,27 22,28 22,04 24,89 34,43
Aratuba 23,03 18,81 19,71 22,45 24,36 24,65 30,89 21,83 28,36 23,37 30,77
Baturité 17,89 20,04 18,41 18,21 26,72 20,88 25,92 19,24 21,73 27,01 34,64
Capistrano 15,05 16,8 16,02 15,67 23,23 25,41 23,04 21,97 21,08 28,5 25,78
Guaramiranga 15,59 16,3 16,73 15,66 15,95 19,71 18,48 26,67 25,12 24,43 26,89

Itapitina 15,78 15,91 15,81 16,45 18,47 16,7 17,17 22,54 22,71 23,775 32,66
Mulungu 15,44 16,51 21,88 18,23 18,04 15,5 17,12 22,44 26,36 28,01 23,62
Pacoti 17,57 15,21 19,34 16,95 17,91 17,39 17,98 21,51 22,42 24,92 28,6

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Orgamento Ptblico em Satde - SIOPS (2015)

Desca-se que os percentuais de investimento, a partir do ano de criagdo do Consorcio
Publico de Satde na Regido, 2009, aumentou em todos os municipios, de forma ainda mais

expressiva nos dois ultimos anos.
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A estrutura administrativa do consércio conta com dois niveis organizacionais, sdo estes

niveis que moldam as relagdes intergovernamentais institucionalmente.

I - Nivel de diregao superior:

a) Assembleia Geral,

b) Presidéncia;

¢) Conselho Consultivo de Apoio a Gestdao do Consorcio;

d) Conselho Fiscal.

IT - Nivel de dire¢ao executiva e operacional:
a) Diretoria Executiva,

b) Diretoria Administrativo-Financeira.

A assembleia geral é o 6rgdo méaximo de deliberagdo do consércio. E composta por todos
os municipios consorciados, representados por seus prefeitos, e por representantes do governo
estadual. A assembleia compete alterar as finalidades do Consorcio, eleger ou destituir o
presidente; nomear ou destituir membros da Diretoria Executiva e operacional ou outros
membros do quadro de pessoal do Consodrcio; tratar de matéria orcamentaria, patrimonial,
financeira e a relacionada as operagdes de crédito do Consodrcio; aprovar os Contratos de
Programa e de Rateio do Consdrcio, bem como a deliberacdo sobre dissolugdo do Consorcio.

A assembleia é presidida pelo Presidente do Consorcio, prefeito de um dos municipios
consorciados, eleito pelos membros integrantes para mandato de 02 anos, sendo permitida a
reelei¢do uma Unica vez.

O Presidente do Consorcio exerce a representagdo legal e administrativa da associagao
publica, de forma voluntaria, isto ¢, sem nenhuma remuneracdo. Deve assegurar o cumprimento
do Estatuto, ordenar despesas, firmar convénios, acordos ou contratos, subscrever os relatorios
de gestao do Consorcio e prestar contas da gestdo junto aos 6rgaos de controle; gerenciar o
patrimonio do consdrcio, com vistas a servicos eficientes e eficazes, além de convocar a
assembleia, formar comissdes de trabalhos com finalidades especificas e encaminhar as

decisdes para execucao pela Diretoria Executiva.

O Conselho Fiscal deve ser formado por um representante de cada ente consorciado.
Acompanha e fiscaliza permanentemente a contabilidade do Consércio e suas atividades

econdmicas e financeiras. O Conselho Fiscal verifica possiveis irregularidades de escrituracdo
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contabil, de atos de gestdo financeira ou patrimonial, inobservancia legais, estatutarias ou

regimentais e emite parecer, quanto a prestacdo de contas e contratos firmados.

O Conselho Consultivo de Apoio a Gestdo do Consdrcio esta vinculado a Assembleia
Geral e constituindo pelos Secretarios Municipais de Satde dos entes consorciados e pela
Coordenadora da 4* Coordenadoria Regional de Satde de Baturité.

A Diretoria é a responsavel pela gestio cotidiana das atividades do Consorcio. E
composta pela Diretoria Executiva e a Diretoria Administrativo-financeira. A Diretoria
Executiva ¢ o orgdo responsavel pelo planejamento, coordenagdo, controle e execucgdo das
atividades administrativas do Consorcio. O Diretor Executivo ¢ indicado e nomeado pela
Presidéncia, de comum acordo com assembleia geral, sendo livre também sua exoneragdo. A
Diretoria Executiva deve divulgar as decisdes da assembleia, atos ¢ documentos, elaborar
relatorios mensais e anuais, bem como a prestacao de contas.

A Diretoria Administrativo-Financeira ¢ responsavel pela administracdo dos recursos
materiais, humanos e financeiros do Consoércio. O Diretor Administrativo também ¢ indicado
pela Presidéncia e lhe compete elaborar a proposta do plano plurianual de investimentos e do
or¢amento anual do Consdrcio, praticar atos necessarios a execu¢ao do orgamento, cooperar na
gestdo patrimonial, guardar adequadamente documentos e informacdes, praticar atos relativos

N7

area de recursos humanos e promover a publicag@o de atos e contratos do Consdrcio.
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5 PROCESSO DECISORIO, DESENHO DAS RELACOES
INTERGOVERNAMENTAIS E RESULTADOS ALCANCADOS PELO CPSMB

O Consorcio abrange quatro principais espacos de articulagao entres os atores envolvidos
nas atividades de planejamento e decisdo: a Camara Técnica, a Comissdo Intergestores
Regional (CIR), a Assembleia e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB). Constou-se que os
secretarios de saude e os técnicos concretizam o planejamento, ja o processo decisorio fica a
cargo dos prefeitos municipais e representante estadual. No entanto, percebe-se que todas estes
espacos sdo constituidos com esséncia colaborativa e participativa entre gestores, técnicos e
politicos.

Existe certa hierarquia entre estas instancias que define o fluxo de planejamento e o
processo decisorio. As primeiras decisdes sdo tomadas na Camara Técnica para levantamento
de demandas e sugestdes, estas decisdes possuem carater mais operacional. A figura 5 elucida
a hierarquizagao.

Concretizado o levantamento, este ¢ repassado para a Comissdo Intergestores Regional
(CIR), espaco de negociagdo e pactuacdo dos secretarios municipais de satde, mas aberto a
participagdo de técnicos, coordenadores e diretores de hospitais na regido. A CIR toma decisdes
de nivel tatico e as repassa para a Assembleia.

Na Assembleia sdo consolidadas as decisdoes pelos prefeitos de cada municipio
consorciado. Decisdes no ambito estratégico. Apesar do poder de decisdo ser exclusivo dos
lideres do executivo municipal, a Assembleia conta com ajuda dos secretarios e apoio técnico
dos profissionais da saude, que sdao os executores direto da politica de satide e neste sentido,
possuem as informacgdes necessarias para o planejamento das agdes do Consorcio.

Por fim, todas as decisdes sdo reavaliadas pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB).
Para alguns entrevistados a CIB, por vezes, pode ser considerada superior a Assembleia no
processo decisorio, visto que, neste espaco, decisdes podem ser alteradas ou reformuladas pela
Secretaria de Saude do Estado (SESA). A CIB tem o papel de acompanhar, avaliar e deliberar

sobre a operacionaliza¢do do servico de saude em todo territorio cearense.
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Figura 5 — Instancias de Planejamento e decisdo do CPSMB

Comissao
Intergestores
Bipartite (CIB)

Assembleia

Comissao
Intergestores )
Regional (CIR)

Camara Técnica

Fonte: elaborada pela autora, com base nas falas dos entrevistados (2015)

O Consorcio também funciona sob diversos instrumentos de planejamento que facilitam

a tomada de decisdo, sendo eles:

a) Plano Plurianual (PPA): instrumento de planejamento governamental que estabelece as
diretrizes, objetivos e metas da administracdo publica para um periodo de 4 anos. As
atividades e despesas do Consodrcio Publico de Satde devem estar previstos no PPA
estadual e dos municipios consorciados, como também no PPA regional

b) Lei Or¢amentaria Anual (LOA): ¢é necessario garantir que a programacao orcamentaria
da LOA de cada ente consorciado esteja em conformidade com os Planos Plurianuais e
os Contratos de Programa.

c) Contrato de Gestdo: “instrumento firmado entre a administragdo publica e autarquia ou
fundacao qualificada [...] por meio do qual se estabelecem objetivos, metas e respectivos
indicadores de desempenho da entidade, bem como os recursos necessarios € 0s critérios
e instrumentos para a avalia¢do do seu cumprimento” (BRASIL, 2007)

d) Contrato de Programa: “documento que estabelece as obrigacdes de prestacdo de
servicos pelo Consorcio, forma de transferéncia total ou parcial dos encargos, de pessoal
ou bens necessarios ao seu funcionamento. Exige uma Programagdao Pactuacdo
Consorciada (PPC) das demandas locais, baseada nas necessidades reais e do perfil

epidemiolégico da populagdo” (CEARA, 2009, p.7)



40

e) Contrato de Rateio: “instrumento juridico formal que define as responsabilidades
econdmico-financeiras por parte de cada consorciado e a forma de repasse de recursos
de cada participante, para a realizagdo das despesas do Consorcio Publico” (CEARA,
2009, p 9). O instrumento deve ser formalizado anualmente, para cada exercicio
financeiro, com base nas dotacdes or¢amentarias vigentes.

f) Contrato Organizativo da A¢do Publica da Saude (COAP): “¢ um acordo de colaboracao
firmado entre os entes federativos, no ambito de uma Regido de Satude, com o objetivo
de organizar e integrar as acdes ¢ os servigos de saude na Regido, para garantir a
integralidade da assisténcia a satide da populagdao” (BRASIL, 2011).

g) Sistemas de Gerenciamento de Processos: O municipio, através do Sistema Nacional
de Regulacdo do SUS (SISREG) agendava diretamente via internet o dia e horario para
o cidaddo ser atendido na Policlinica e no CEO. O operador municipal pode controlar
por meio do sistema o preenchimento do nimero de vagas disponiveis para seu
municipio. Desde 2014, esse gerenciamento ¢ realizado pelo UNISUS WEB, ferramenta
que faz a integracdo de todos estabelecimentos da rede do SUS com o Complexo
Regulador do Ceard, composto por centrais Macros, Micros e Municipais. O uso de

sistemas de gestdo ameniza possiveis intervengdes politicas.

O Diretor da policlinica e o Diretor do CEO sdo figuras centrais no processo de
planejamento das acdes do consorcio. Estes devem obrigatoriamente passar por um curso de
especializacdo em gestdo de 400h e ndo ocupam os cargos por indicagdo, mas por selecao
publica, semelhante a um concurso. Sao consideradas também experiéncias anteriores de
gestdo. Os diretores tem o papel de levar ao presidente do Consorcio as necessidades dos
equipamentos de saude. Por conseguinte, o presidente leva as informagdes para a Assembleia,
que encaminharé resolucdes e consultara a viabilidade financeira, junto a Dire¢cao do Consorcio
e a Secretario de Saude do Estado (SESA).

Nao foi identificada a participacao da sociedade civil diretamente no planejamento e/ou
processo decisorio do Consocio. Apesar deste oferecer alguns canais de comunicagdo como um
programa de radio e a ouvidoria, a participacdo ndo ¢ significativa. Outros espacos que
poderiam incentivar a participacao social sdo as conferéncias de satide municipais e regional,
mas estas ainda estdo restritas a participacao de politicos, gestores e profissionais da satude.

No municipio encontra-se a mesma situagdo, com duas ressalvas: a primeira consiste na
existéncia do Conselhos Municipais de Satude, que fiscalizam o investimento de seu respectivo

municipio na Policlinica e no CEO, e a contrapartida que a cidade esta recebendo; a segunda
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diz respeito a ocorréncia quadrimestral de audiéncias publicas nas camaras legislativas
municipais. S3o organizadas pelas Secretarias Municipais de Saude, a fim de realizar a
prestacdo de contas financeira e apresentar indicadores alcangados.

A pesquisa verificou que a formata¢ao do desenho das relagdes intergovernamentais na
gestdo do Consoércio Publico de Saide do Macico de Baturité ndo se constitui em um unico
desenho, mas se diferencia em duas dimensoes: a Dimensdo Gerencial e a Dimensédo Politica.
A primeira envolve questdes mais operacionais e a segunda questdes estratégicas.

Na Dimensao Gerencial, estado e municipios organizam-se em torno da Diretoria
Executiva e dos equipamentos de saude Policlinica e CEO. O governo estadual apesar de
diferenciar-se por ser o principal financiador dentre os entes consorciados, assume uma posi¢ao
muito semelhante aos municipios.

Nesta dimensao, a relagdo entre os municipios se da mais por meio dos secretarios de
saude, do que pelos representantes oficias dos municipios, os prefeitos. Isto ocorre pela
importancia dada ao conhecimento técnico e gerencial para o planejamento e a avaliagdo das
acOes. Esta importancia também faz com que os diretores da Policlinica e do CEO sejam figuras
centrais no processo de gerenciamento do Consdrcio. Mesmo sem a possibilidade de votarem
nas deliberagdes, seus posicionamentos sdo crucias para tomada de decisdo.

A centraliza¢do do debate do gerenciamento da Policlinica e do CEO limita o potencial
de articulacao entre os municipios, bem como entre estes e o governo estadual. Para além destes
equipamentos ha outras estratégias que poderiam ser operacionalizadas em cooperacdo e que
sdo previstas dentre os objetivos do Consorcio de Saude. Os municipios ndo se articulam para
discutir uma pauta aberta sobre a saude na microrregiao.

A Diretoria, assim como os diretores dos equipamentos de satde atuam com eixo-central
da relagdo. A comunicagdo fluida e direta entre a Diretoria do Consoércio e cada um dos
municipios facilita a dissemina¢do de informacdes e resolugdes de impasses. Entretanto, esta,
além de resguardar a operacionalizacdo dos servigos, também tem o papel de padronizar as
relagdes e evitar possiveis tentativas de privilégios. A Figura 6 elucida a formatagdo das

relagdes intergovernamentais na Dimensdo Gerencial.
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Figura 6 - Desenho das relagdes intergovernamentais na Dimensao Gerencial
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Fonte: elaborada pela autora (2015)

Na Dimensao Politica, o governo estadual deixa de estar em posi¢do semelhante aos
municipios e passa a ser o eixo-central do relacionamento. Esta nova posi¢ao fundamenta-se no
fato ser o maior investidor de recursos para o funcionamento do consorcio. Embora exista esta
diferenciagdo, ela nao influencia nas atividades cotidianas do Consorcios, mas em decisdes ¢
mudangas estratégicas, como escolha do Presidente do Consércio e a expansdo de
especialidades médicas.

Destaca-se que os municipios limita sua autonomia na gestdo dos servigos de saude,
enfrentando, por um lado, a margem de centralizacdo do governo estadual, e por outro, a
extrapolacdo das competéncias estabelecidas pelo SUS para o governo municipal. Todavia, ¢
clara a satisfacdo dos gestdoes de saude municipais com a prestacdo dos servicos de satde de
forma cooperada na microrregido. O consdrcio € muito significativo para os municipios porque
sua implantag¢do garantiu que o cidaddo tenha acesso a satide com qualidade mais proximo de
seus municipios.

Nesta dimensdo ¢ fundamental a figura dos prefeitos municipais como representantes
politicos, a fim de garantir que as demandas de seus respectivos municipios sejam atendidas.
Apos a consolidagdo das demandas estabelecidas pelos secretdrios municipais e pelos diretores

do CEO e Policlinica, os prefeitos se reinem em Assembleia junto com o representante do
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governo estadual para verificar a viabilidade financeira das demandas, mas a decisdo final é do
Secretario de Saude do Estado do Ceara.

Nao ha conflitos politicos significativos entre os municipios e entre estes € o governo
estadual. Observou-se uma relagao harmoniosa, assegurada pelos instrumentos institucionais -
regras, normas, contratos de rateio, contratos de programa, relatorios de gestdo - que
estabelecem de forma clara qual as competéncias de cada ente, quais os mecanismos de coer¢ao
para o descumprimento de responsabilidades e torna obrigatoria a avaliacdo periddica da
atuacao geral do consorcio, como de cada municipio. A Figura 7 apresenta a formatagao das

relagdes intergovernamentais na Dimensao Politica.

Figura 7 - Desenho das relagdes intergovernamentais na Dimensao Politica
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Fonte: elaborada pela autora (2015)

H4& um clamor politico pela participacdo da Unido no rateio do financiamento do
Consorcio. Sua entrada com certeza mudaria o desenho das relagdes intergovernamentais. A
Unido auxilia na manuten¢gdo do CEO, por meio do Programa Brasil Sorridente, mas nao
colabora com a Policlinica. O municipio acaba com um 6nus maior, porque além de arcar com
suas responsabilidades constitucionais no atendimento basico, ainda da uma contrapartida para
as especialidades de média complexidade, afora os hospitais municipais, pois a microrregido

ainda ndo dispde de um hospital regional.
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Os secretarios de saude destacam apenas pontos positivos sobre a organiza¢do dos
municipios em forma de consorcio. Garantem que a modalidade de cooperagdo somente
aprimorou o servigo de satide na 4* Microrregido. Os municipios com um investimento menor,
tem um legue maior de profissionais da saude, infraestrutura e categorias de exames para
atender sua populagdo, se comparado ao investimento que teriam que fazer individualmente.

As principais conquistas foram garantir a dignidade das pessoas e poder cumprir com
que a propria Constituicao Federal e o SUS pregam, o acesso integral aos servigos de saude,
desde a atencao basica até servicos especializados. Servigos de qualidade, descentralizados e
baseados na premissa da regionalizagdo.

Antes, a Microrregido funcionava com apenas dois hospitais polos: o Hospital Materno-
Infantil, em Baturité¢, ¢ Hospital de Aracoiaba, com atendimentos de trauma, ortopedia e
cirurgia geral. Nao havia servigos especializados na regido. SO eram ofertados servigos de
urgéncia e exclusivamente nestes casos. Mesmo sem grandes infraestrutura, os hospitais de
pequeno porte complementam o quadro atual no fornecimento de servicos eletivos na
Microrregido.

Isto ¢, havia todo um vazio assistencial na Microrregido que veio a ser preenchido pela
criagdo do Consércio. E fato que ainda existem lacunas, mas com consoércio houve uma grande
reducdo. Passou-se a garantir na Microrregiao aquilo que s6 era ofertado, em precariedade, em
Fortaleza. O consorcio ndo so aperfeigoou a qualidade do servico, como melhorou o tempo
reposta, grande obstaculo na concentragdo de servicos na capital.

O Consorcio ¢ significativo porque deu uma nova roupagem ao SUS e fortaleceu a
Microrregiao de saude. As microrregioes ja existiam no Ceard desde a implantagdo dos
Sistemas Microrregionais de Servicos de Satde (SMSS), em 2000. Entretanto, para que uma
microrregido funcione de fato como uma rede articuladora de servigos € necessario haver varios
servicos dentro do territdrio regionalizado.

O Consorcio também fortaleceu a cooperagdo entre os municipios € entre estes € o
governo estadual. Os municipios da Microrregido constatam que este ¢ o caminho para
implementag¢do de politicas publicas eficientes, que se por um lado devem considerar as
demandas locais, por outro devem valer-se do potencial coletivo.

Os gestores de saide municipais ressaltam que se faz necessario, em algumas situagoes,
que o municipio conte com alguns profissionais que também constam na Policlinica e no CEO,
porque ¢ indispensavel fortalezar a atengdo primaria da satide. E importante que as equipes
médicas municipais também tenham resolutividade e a policlinica venha a somar. Esta

argumentacao mostra que a autonomia municipal, como ente politico, estd resguardada.
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Os resultados do consoércio sdo avaliados periodicamente na Comissdo Intergestores
Regional (CIR) com os secretarios municipais de saude de cada cidade participe ¢ a
coordenadora da 4* Coordenadoria Regional de Satide (4* CRES). E apresentado quantas
pessoas foram atendidas, qual foi o indice de absenteismo, entre outras informagdes. A
policlinica e 0 CEO fazem seus relatorios de gestdo, passa pela Dire¢do do Consorcio e eles
enviam para CIR. Anualmente ¢ apresentado o balango, onde sdo convocados os secretarios e
os prefeitos para que avaliem os resultados e programem novas agoes.

Os consorcios publicos, mesmo aqueles com personalidade juridica de direito privado,
devem observar obrigatoriamente as normas de direito publico no que concerne a prestagcdo de
contas. Por meio de relatdrios de gestdo e demonstragdes financeiras, deve tornar publico os
recursos ¢ bens recebidos e dar publicidade ao encerramento do exercicio fiscal. Além disso,
sdo submetidos as auditorias do Tribunal de Contas dos Municipios (TCM) e do Tribunal de
Contas do Estado do Ceara (TCE). As prestagdes de contas também ficam disponiveis da SESA.

O governo estadual orienta que além das informagdes or¢amentarias fornecidas ao TCM
e TCE, os consorcios publicos de saude tenham sites institucionais proprios. O consorcio da
Microrregido do Macico de Baturité possui 0 seguinte sitio
<http://www.cpsmbaturite.ce.gov.br/>, que aproveita o layout padrao do governo do estado,
mas este esta totalmente escasso de informacdes.

Apenas a equipe do CEO alimenta o site com noticias que dizem respeito apenas ao
funcionamento do Centro. Ressalta-se que este também possui um blog
<ceorbaturite.blogspot.com/>, alimentado periodicamente. Com isso, constata-se maior
preocupacao do CEO com o principio da publicidade das informacgdes e decisdes, que deveria
atingir o Consorcio como o todo.

Para além dos grandes avangos regionais, o Consorcio também possui desafios para sua

operacionalizacdo, que os proprios gestores de satde elencaram, sejam eles:

a) Absenteismo: o alto indice de absenteismo ¢ umas das maiores preocupagdes do
Consorcio. Os municipios agendam consultas e procedimentos para pacientes que
posteriormente ndo comparecem no dia agendado. A Dire¢do do Consoércio, junto com
os gestores municipais, estudam a causa para o indice elevado e identificaram dois
empecilhos: a falta de transporte sanitario e a desvalorizacao de alguns cidadaos para

com o servicos prestados pela Policlinica e o CEO.
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b) Transporte sanitdrio: consiste em uma dificuldade, uma vez que nem todos os
municipios t€ém as mesmas condi¢des de arcar com os custos de locomog¢do de seus
cidadaos para a Policlinica e o CEO, além de ser apontado como causa para o
absenteismo. Pensa-se em comprar um transporte sanitario para ser financiado pelo

proprio consorcio.

¢) Fornecimento de medicamentos: com o aumento de profissionais na Microrregido,
aumentou também o numero de diagnosticos. Isto provocou um cenario insatisfatério
porque o SUS passa por um problema de subfinanciamento, sobretudo na provisao de
medicamentos, que ¢ responsabilidade do estado. Devido a problemas licitatorios, os

municipios ndo estdo com acesso a quantidade necessaria.

d) Filas de espera: apesar do avango no nimero de especialidades encontradas na propria
microrregido, ainda ha demandas reprimidas e especialidades que tem uma procura
muito maior do que pode ser ofertada. Para os gestores, € necessario repensar 0 nimero
de vagas para algumas especialidades e a ampliagdo do niimero de servigos, como
também de exames apoio-diagnostico, como a endoscopia. A demora para conseguir o
exame prejudica a qualidade do atendimento, uma vez que o tempo resposta ¢ muito

importante para o cidadao.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo desta pesquisa consistiu em analisar a experiéncia de cooperagdo
intergovernamental na Regido do Macico de Baturité, por meio da atuacdo do Consdrcio
Publico de Saude. Ficou clara a relevancia dos municipios trabalharem de forma cooperada,
junto ao Governo do Estado do Ceara.

Toda a estrutura administrativa do consorcio Publico de Saude do Macico de Baturité
(CPSMB) foi pensada em fun¢do de um trabalho colaborativo e participativo entre os entes
governamentais. Os espagos institucionalizados de Camara Técnica, Assembleia e Colegiados
evitam sobreposi¢des de interesses individuais de um municipio sobre outro e garantem a uniao
de recursos e forcas politicas em torno do objetivo comum, garantir a expansao quantitativa e
qualitativa dos servigos de satde especializados.

A regionalizagdo com o suporte estadual ¢ crucial para execucdo do consodrcio, que
propicia maior economia ao sistema, bem como o beneficio de um maior nlimero de pessoas.
Um profissional médico especializado iria para o municipio com alto custo para prefeitura e
iria usufruir de muito tempo ocioso em algumas situagdes, devido ao baixo nimero
populacional. Com o consorcio, estes municipios garantem 0O acesso com menor preco € a
producao satisfatéria do profissional. Elucida-se aqui o alcance de uma relagdo positiva de
custo/beneficio, tdo essencial para o SUS.

Apos a analise das dimensdes de relagdes intergovernamentais, nota-se que nao ha uma
relagdo direta entre os municipios, sendo fundamental a existéncia de um mediador, seja ele os
diretores dos equipamentos de satide, a Diretoria do Consoércio ou o proprio governo estadual.
Os municipios evoluiram na ideia de agao cooperada, mas ainda dispdem de iniciativa limitada
e necessita da acao direta de um interlocutor ou motivador da agao.

Outro aspecto comum entre as dimensdes € que dentro das relagdes intergovernamentais
ndo ha um canal para comunicagdo entre poder publico e sociedade civil no nivel
microrregional, onde sdo executadas as agdes do Consdrcio. Mesmo que com timidez, a
participacao social ainda ¢ mais forte no nivel do municipal, através dos Conselhos Municipais
de Saude, e das audiéncias publicas quadrimestrais, que sdo exigidas a todos os municipios para
prestacao de contas dos servigos de satde disponiveis, os recursos investidos para sua execu¢ao
e os resultados alcangados, no ambito municipal.

A apesar da necessidade de avangar ainda mais nas redes publicas de cooperagdo na

prestacao dos servicos publicos de saude, ¢ necessario ja se pensar na incorporacdo de novos
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atores, ¢ com isso construir uma rede hibrida de cooperacdo, para além dos entes
governamentais, € passar a considerar a sociedade civil organizada e a iniciativa privada.

Por fim, o trabalho corrobora com outras investigagdes que constataram a vantagem dos
municipios trabalharem em cooperagao, em detrimento de trabalharem isoladamente. Usando
as palavras de um dos entrevistados “o Consorcio Publico de Satide deu uma cara nova ao SUS.

Ele mostrou o SUS que nés queremos, um SUS funcionando”.
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Instrumento de coleta aplicado ao secretario executivo do Consorcio Publico de Saude

do Macic¢o de Baturité (CPSMB)

INFORMACOES GERAIS

Nome do consoércio:

CNPJ:

Tipologia do consorcio:

Municipios membros:

Municipio sede:

Area de atuagio do consorcio:

Objetivo do consorcio:

O consorcio ja estd adequado a Lei 11.107/05?

l. Motivagdo para formacgao/participagcao do consorcio
O que motivou a criagao/participagao do consorcio?
De quem partiu a motiva¢ao?

2. Estrutura administrativa

Qual a estrutura administrativa do consorcio?

Por quantas pessoas ¢ composto o quadro de pessoal?
Quais os cargos e quais as atividades a eles vinculados?
Qual o meio de contragao dos funcionarios?

Quais os critérios utilizados?

3. Fontes de financiamento

Quais as principais fontes de recursos do consorcio?

Qual a porcentual de contribuicao de cada municipio?

Quais os critérios utilizados para determinar as porcentagens?
Como o senhor(a) analisa a situag@o financeira do consorcio?

4. Processo decisorio e planejamento

H4 dificuldades no relacionamento entre os municipios?

Caso ocorra conflitos de interesses, como acontece a resolucao do impasse?
Como sao planejadas as agdes do consorcio?

Todos os municipios tém o mesmo poder de decisdao?

O consorcio tem autonomia, frente ao governo estadual e federal?

Existe algum mecanismo de participagdo social?

5. Transparéncia e publicidade
Quais os meios de tornar publico as a¢des e atos contabeis do consorcio?

Os municipios preocupam-se em apresentar a sociedade os resultados do consércio?
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Existe algum 6rgdo de fiscalizacao?

6. Resultados do consorcio

Conte um pouco sobre a trajetdria do consorcio desde sua criacdo. Quais as principais
dificuldades enfrentas? Qual o momento mais importante?

Quais as principais conquistas, em termos municipais e regional?

Quais os pontos negativos e positivos da organizagao dos municipios por meio de um
consorcio?

O consorcio contribui na gestao de politicas publicas?

Os resultados do consorcio sao avaliados periodicamente? Caso positivo, por quais
mecanismo
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APENDICE B

Instrumento de coleta aplicado aos secretarios de satude de cada um dos oito municipios

que compoem o CPSMB.
Nome:
Tempo de exercicio:
Municipio:
Escolaridade:
1. Motivacao para formagao/participacdo do consorcio

O que motiva a participacdo do municipio no consoércio?
De quem partiu a motiva¢ao?

2. Fontes de financiamento

Quais as principais fontes de recursos do consorcio?

Quais os critérios utilizados para determinar as porcentagens de contribuicao de cada
municipio? O senhor(a) considera justo?

Como o senhor(a) analisa a situag@o financeira do consorcio?

3. Processo decisorio e planejamento

Ha dificuldades no relacionamento entre os municipios?

Caso ocorra conflitos de interesses, como acontece a resolucao do impasse?
Como sao planejadas as agdes do consorcio?

Todos os municipios tém o mesmo poder de decisdo?

O consorcio tem autonomia, frente ao governo estadual e federal?

Existe algum mecanismo de participacao social?

4. Transparéncia e publicidade

O municipio preocupa-se em apresentar a sociedade os resultados e atos do consorcio? Caso
positivo, por quais meios?

Existe algum 6rgdo de fiscalizagdo?

5. Resultados do consoércio

Quais as principais dificuldades enfrentadas? Qual o momento mais importante?
Quais as principais conquistas, em termos municipais e regional?

Quais os pontos negativos e positivos da organizagao dos municipios em consorcio?
O consorcio contribui na gestao das politicas publicas de saude?

Os resultados do consorcio sdo avaliados periodicamente? Caso positivo, por quais
mecanismos?

Gostaria de acrescentar algo que nao foi perguntado?
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ANEXO A
Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005.

Dispde sobre normas gerais de contratagdo de consorcios publicos e dé outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre normas gerais para a Unido, os Estados, o Distrito Federal e
0s Municipios contratarem consorcios publicos para a realizacdo de objetivos de interesse
comum ¢ dé outras providéncias.

§ 1° O consorcio publico constituird associagdo publica ou pessoa juridica de direito
privado.

§ 2° A Unido somente participard de consorcios publicos em que também facam parte
todos os Estados em cujos territorios estejam situados os Municipios consorciados.

§ 32 Os consorcios publicos, na area de satde, deverdo obedecer aos principios, diretrizes
e normas que regulam o Sistema Unico de Satide — SUS.

Art. 2° Os objetivos dos consorcios publicos serdo determinados pelos entes da Federagao
que se consorciarem, observados os limites constitucionais.

§ 1° Para o cumprimento de seus objetivos, o consorcio publico podera:

I — firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza, receber auxilios,
contribuig¢des e subvencdes sociais ou econdmicas de outras entidades e 6rgaos do governo;

IT — nos termos do contrato de consorcio de direito publico, promover desapropriagdes e
instituir serviddes nos termos de declaragdo de utilidade ou necessidade publica, ou interesse
social, realizada pelo Poder Publico; e

IIT — ser contratado pela administragdo direta ou indireta dos entes da Federagdo
consorciados, dispensada a licitagao.

§ 22 Os consorcios publicos poderdo emitir documentos de cobranga e exercer atividades
de arrecadacao de tarifas e outros precos publicos pela prestacdo de servicos ou pelo uso ou
outorga de uso de bens publicos por eles administrados ou, mediante autorizacdo especifica,
pelo ente da Federacao consorciado.

§ 32 Os consorcios publicos poderdo outorgar concessao, permissao ou autorizacao de
obras ou servicos publicos mediante autorizag@o prevista no contrato de consorcio publico, que
deverd indicar de forma especifica o objeto da concessdo, permissdo ou autorizagdo e as
condi¢des a que deverd atender, observada a legislacdo de normas gerais em vigor.

Art. 3° O consorcio publico sera constituido por contrato cuja celebragdo dependerd da
prévia subscri¢do de protocolo de intengdes.
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Art. 4° S3o cldusulas necessarias do protocolo de intengdes as que estabelegam:
I— a denominagdo, a finalidade, o prazo de duracdo e a sede do consorcio;

II — a identificag¢do dos entes da Federacdo consorciados;

III — a indicagdo da area de atuagdo do consorcio;

IV — a previsao de que o consorcio publico € associagcdo publica ou pessoa juridica de
direito privado sem fins economicos;

V — os critérios para, em assuntos de interesse comum, autorizar o consorcio publico a
representar os entes da Federacao consorciados perante outras esferas de governo;

VI — as normas de convocagdo e funcionamento da assembléia geral, inclusive para a
elaboracdo, aprovacao e modificagdo dos estatutos do consércio publico;

VII — a previsdo de que a assembléia geral € a instancia maxima do consorcio publico e o
numero de votos para as suas deliberagdes;

VIII — a forma de elei¢do e a duracdo do mandato do representante legal do consércio
publico que, obrigatoriamente, devera ser Chefe do Poder Executivo de ente da Federacao
consorciado;

IX — o nimero, as formas de provimento e a remunera¢do dos empregados publicos, bem
como os casos de contratagdo por tempo determinado para atender a necessidade temporaria de

excepcional interesse publico;

X — as condigdes para que o consorcio publico celebre contrato de gestdo ou termo de
parceria;

XI — a autorizacao para a gestao associada de servigos publicos, explicitando:
a) as competéncias cujo exercicio se transferiu ao consoércio publico;
b) os servigos publicos objeto da gestdo associada e a drea em que serdo prestados;

c) a autorizagdo para licitar ou outorgar concessao, permissdo ou autorizagao da prestagao
dos servigos;

d) as condigdes a que deve obedecer o contrato de programa, no caso de a gestao associada
envolver também a prestacao de servigos por 6rgao ou entidade de um dos entes da Federagao
consorciados;

e) os critérios técnicos para calculo do valor das tarifas e de outros precos publicos, bem
como para seu reajuste ou revisao; e

XII — o direito de qualquer dos contratantes, quando adimplente com suas obrigacdes, de
exigir o pleno cumprimento das cldusulas do contrato de consorcio publico.
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§ 1° Para os fins do inciso III do caput deste artigo, considera-se como area de atuacao do
consorcio publico, independentemente de figurar a Unido como consorciada, a que corresponde
a soma dos territorios:

I — dos Municipios, quando o consorcio publico for constituido somente por Municipios
ou por um Estado e Municipios com territdrios nele contidos;

IT — dos Estados ou dos Estados e do Distrito Federal, quando o consorcio publico for,
respectivamente, constituido por mais de 1 (um) Estado ou por 1 (um) ou mais Estados e o
Distrito Federal;

I - (VETADO)

IV — dos Municipios e do Distrito Federal, quando o consorcio for constituido pelo Distrito
Federal e os Municipios; e

V - (VETADO)

§ 22 O protocolo de intengdes deve definir o nimero de votos que cada ente da Federagao
consorciado possui na assembléia geral, sendo assegurado 1 (um) voto a cada ente consorciado.

§ 3° E nula a clausula do contrato de consércio que preveja determinadas contribuigdes
financeiras ou econdmicas de ente da Federacdo ao consorcio publico, salvo a doacdo,
destinacao ou cessao do uso de bens moveis ou imoveis e as transferéncias ou cessoes de
direitos operadas por forca de gestdo associada de servigos publicos.

§ 4° Os entes da Federagao consorciados, ou os com eles conveniados, poderdo ceder-lhe
servidores, na forma e condi¢des da legislacao de cada um.

§ 5° O protocolo de intengdes devera ser publicado na imprensa oficial.

Art. 5° O contrato de consorcio publico sera celebrado com a ratificagdo, mediante lei, do
protocolo de intengdes.

§ 1° O contrato de consoércio publico, caso assim preveja clausula, pode ser celebrado por
apenas 1 (uma) parcela dos entes da Federagdao que subscreveram o protocolo de intengoes.

§ 2° A ratificagdo pode ser realizada com reserva que, aceita pelos demais entes subscritores,
implicara consorciamento parcial ou condicional.

§ 3° A ratificagdo realizada apos 2 (dois) anos da subscri¢do do protocolo de intengdes
dependera de homologacdo da assembléia geral do consorcio publico.

§ 4° E dispensado da ratificacio prevista no caput deste artigo o ente da Federacio que,
antes de subscrever o protocolo de intencdes, disciplinar por lei a sua participa¢ao no consorcio

publico.

Art. 6° O consorcio publico adquirira personalidade juridica:
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I — de direito publico, no caso de constituir associagcdo publica, mediante a vigéncia das
leis de ratificacdo do protocolo de intengdes;

IT — de direito privado, mediante o atendimento dos requisitos da legislagao civil.

§ 12 O consorcio publico com personalidade juridica de direito publico integra a
administracao indireta de todos os entes da Federacao consorciados.

§ 2° No caso de se revestir de personalidade juridica de direito privado, o consorcio publico
observara as normas de direito publico no que concerne a realizagao de licitacao, celebragao de
contratos, prestacao de contas e admissao de pessoal, que serd regido pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho - CLT.

Art. 7° Os estatutos disporao sobre a organizagao e o funcionamento de cada um dos 6rgaos
constitutivos do consoércio publico.

Art. 8° Os entes consorciados somente entregardo recursos ao consorcio publico mediante
contrato de rateio.

§ 19 O contrato de rateio serd formalizado em cada exercicio financeiro e seu prazo de
vigéncia ndo sera superior ao das dotagcdes que o suportam, com exce¢do dos contratos que
tenham por objeto exclusivamente projetos consistentes em programas e agdes contemplados
em plano plurianual ou a gestdo associada de servigos publicos custeados por tarifas ou outros
pregos publicos.

§ 2° E vedada a aplicacdo dos recursos entregues por meio de contrato de rateio para o
atendimento de despesas genéricas, inclusive transferéncias ou operagdes de crédito.

§ 3¢ Os entes consorciados, isolados ou em conjunto, bem como o consoércio publico, sao
partes legitimas para exigir o cumprimento das obrigacdes previstas no contrato de rateio.

§ 4° Com o objetivo de permitir o atendimento dos dispositivos da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000, o consorcio publico deve fornecer as informagdes necessarias
para que sejam consolidadas, nas contas dos entes consorciados, todas as despesas realizadas
com os recursos entregues em virtude de contrato de rateio, de forma que possam ser
contabilizadas nas contas de cada ente da Federacdo na conformidade dos elementos
econdmicos e das atividades ou projetos atendidos.

§ 5% Poderd ser excluido do consoércio publico, apds prévia suspensdo, o ente consorciado
que ndo consignar, em sua lei orcamentaria ou em créditos adicionais, as dotagdes suficientes
para suportar as despesas assumidas por meio de contrato de rateio.

Art. 92 A execugdo das receitas e despesas do consorcio publico deverd obedecer as normas
de direito financeiro aplicaveis as entidades publicas.

Paragrafo tnico. O consorcio publico estd sujeito a fiscalizagdo contabil, operacional e
patrimonial pelo Tribunal de Contas competente para apreciar as contas do Chefe do Poder
Executivo representante legal do consorcio, inclusive quanto a legalidade, legitimidade e
economicidade das despesas, atos, contratos e rentncia de receitas, sem prejuizo do controle
externo a ser exercido em razao de cada um dos contratos de rateio.
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Art. 10. (VETADO)

Paragrafo inico. Os agentes publicos incumbidos da gestdo de consorcio ndo responderdo
pessoalmente pelas obrigacdes contraidas pelo consorcio publico, mas responderao pelos atos
praticados em desconformidade com a lei ou com as disposi¢des dos respectivos estatutos.

Art. 11. A retirada do ente da Federagdo do consdrcio publico dependera de ato formal de
seu representante na assembléia geral, na forma previamente disciplinada por lei.

§ 12 Os bens destinados ao consorcio publico pelo consorciado que se retira somente serdo
revertidos ou retrocedidos no caso de expressa previsdo no contrato de consorcio publico ou no
instrumento de transferéncia ou de alienagao.

§ 2° A retirada ou a extingdo do consorcio publico ndo prejudicara as obrigagdes ja
constituidas, inclusive os contratos de programa, cuja extin¢ao dependerd do prévio pagamento
das indenizagoes eventualmente devidas.

Art. 12. A alteragdo ou a extingdo de contrato de consorcio publico dependera de
instrumento aprovado pela assembléia geral, ratificado mediante lei por todos os entes
consorciados.

§ 1° Os bens, direitos, encargos e obrigagdes decorrentes da gestdo associada de servigos
publicos custeados por tarifas ou outra espécie de preco publico serdo atribuidos aos titulares
dos respectivos servigos.

§ 2° Até que haja decisdo que indique os responsaveis por cada obrigagdo, os entes
consorciados responderdo solidariamente pelas obrigacdes remanescentes, garantindo o direito
de regresso em face dos entes beneficiados ou dos que deram causa a obrigagao.

Art. 13. Deverao ser constituidas e reguladas por contrato de programa, como condicdo de
sua validade, as obrigacdes que um ente da Federagcdo constituir para com outro ente da
Federa¢do ou para com consorcio publico no dmbito de gestdo associada em que haja a
prestacdo de servigos publicos ou a transferéncia total ou parcial de encargos, servigos, pessoal
ou de bens necessarios a continuidade dos servigos transferidos.

§ 1° O contrato de programa devera:
I — atender a legislacao de concessdes e permissdes de servigos publicos e, especialmente
no que se refere ao calculo de tarifas e de outros pregos publicos, a de regulagdo dos servigos a

serem prestados; e

IT — prever procedimentos que garantam a transparéncia da gestao econdmica e financeira
de cada servigo em relagdo a cada um de seus titulares.

§ 2° No caso de a gestdo associada originar a transferéncia total ou parcial de encargos,
servigos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos transferidos, o contrato de

programa, sob pena de nulidade, devera conter cldusulas que estabelegam:

I — os encargos transferidos e a responsabilidade subsidiaria da entidade que os transferiu;
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IT — as penalidades no caso de inadimpléncia em relagdao aos encargos transferidos;
IIT — o momento de transferéncia dos servigos ¢ os deveres relativos a sua continuidade;
IV —a indicacao de quem arcara com o 6nus e os passivos do pessoal transferido;

V —a identificag¢do dos bens que terdo apenas a sua gestdo e administragdo transferidas e
o preco dos que sejam efetivamente alienados ao contratado;

VI — o procedimento para o levantamento, cadastro e avaliagdo dos bens reversiveis que
vierem a ser amortizados mediante receitas de tarifas ou outras emergentes da prestacao dos
Servigos.

§ 3° E nula a clausula de contrato de programa que atribuir ao contratado o exercicio dos
poderes de planejamento, regulacdo e fiscalizacdo dos servicos por ele proprio prestados.

§ 4° O contrato de programa continuara vigente mesmo quando extinto o consércio publico
ou o convénio de cooperagdo que autorizou a gestao associada de servigos publicos.

§ 5% Mediante previsao do contrato de consércio publico, ou de convénio de cooperagao,
o contrato de programa podera ser celebrado por entidades de direito publico ou privado que
integrem a administragdo indireta de qualquer dos entes da Federacdo consorciados ou
conveniados.

§ 6° O contrato celebrado na forma prevista no § 5° deste artigo serd automaticamente
extinto no caso de o contratado ndo mais integrar a administracdo indireta do ente da Federacao
que autorizou a gestdo associada de servigos publicos por meio de consorcio publico ou de
convénio de cooperagao.

§ 7° Excluem-se do previsto no caput deste artigo as obriga¢des cujo descumprimento nao
acarrete qualquer 6nus, inclusive financeiro, a ente da Federagao ou a consoércio publico.

Art. 14. A Unido podera celebrar convénios com 0s consorcios publicos, com o objetivo
de viabilizar a descentralizagdo e a prestagdo de politicas publicas em escalas adequadas.

Art. 15. No que ndo contrariar esta Lei, a organizacao e funcionamento dos consorcios
publicos serdo disciplinados pela legislagdo que rege as associagdes civis.

Art. 16. O inciso IV do art. 41 da Lei n°® 10.406, de 10 de janeiro de 2002 - Cédigo Civil,
passa a vigorar com a seguinte redagao:

TATE A L. e e

IV — as autarquias, inclusive as associa¢des publicas;

Art. 17. Os arts. 23, 24,26 e 112 da Lei n® 8.666, de 21 de junho de 1993, passam a vigorar
com a seguinte redacao:
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PATE. 23 ettt e a e s n e e et e a e s e e e

§ 8° No caso de consorcios publicos, aplicar-se-4 o dobro dos valores mencionados no caput
deste artigo quando formado por até 3 (trés) entes da Federagao, e o triplo, quando formado por
maior nimero." (NR)

TATE. 24, et sttt

XXVI —na celebracao de contrato de programa com ente da Federagdo ou com entidade de sua
administracao indireta, para a prestagao de servicos publicos de forma associada nos termos do
autorizado em contrato de consoércio publico ou em convénio de cooperagao.

Paragrafo tnico. Os percentuais referidos nos incisos I e II do caput deste artigo serdo 20%
(vinte por cento) para compras, obras e servigos contratados por consércios publicos, sociedade
de economia mista, empresa publica e por autarquia ou fundacao qualificadas, na forma da lei,
como Agéncias Executivas." (NR)

"Art. 26. As dispensas previstas nos §§ 2° e 4° do art. 17 e no inciso III e seguintes do art. 24,
as situagdes de inexigibilidade referidas no art. 25, necessariamente justificadas, e o
retardamento previsto no final do paragrafo unico do art. 8° desta Lei deverao ser comunicados,
dentro de 3 (trés) dias, a autoridade superior, para ratificagdo e publicacao na imprensa oficial,
no prazo de 5 (cinco) dias, como condigdo para a eficacia dos atos.

PATE 1120 e

§ 1° Os consorcios publicos poderdo realizar licitagdo da qual, nos termos do edital, decorram
contratos administrativos celebrados por o6rgdos ou entidades dos entes da Federagdo
consorciados.

§ 2° E facultado a entidade interessada o acompanhamento da licitagio e da execugdo do
contrato." (NR)

Art. 18. O art. 10 da Lei n® 8.429, de 2 de junho de 1992, passa a vigorar acrescido dos
seguintes Incisos:

TATE. TO. ettt et et sttt et

XIV — celebrar contrato ou outro instrumento que tenha por objeto a prestagdo de servigos
publicos por meio da gestao associada sem observar as formalidades previstas na lei;

XV_— celebrar contrato de rateio de consércio publico sem suficiente e prévia dotagdao
or¢amentdria, ou sem observar as formalidades previstas na lei." (NR)

Art. 19. O disposto nesta Lei ndo se aplica aos convénios de cooperacdo, contratos de
programa para gestdo associada de servicos publicos ou instrumentos congéneres, que tenham
sido celebrados anteriormente a sua vigéncia.
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Art. 20. O Poder Executivo da Unido regulamentara o disposto nesta Lei, inclusive as
normas gerais de contabilidade publica que serdo observadas pelos consdrcios publicos para
que sua gestdo financeira e orgamentaria se realize na conformidade dos pressupostos da
responsabilidade fiscal.

Art. 21. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia, 6 de abril de 2005; 184° da Independéncia e 117° da Republica.
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