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RESUMO

PESSOTTI, G. C. Consorcio publico como ferramenta para a concretizacao do
direito a saude: o caso do CIM Polinorte. 2015. 100 f. Dissertacdo (Mestrado
profissional) — Faculdade Vale do Cricaré, Sdo Mateus, 2015.

O direito a saude é assegurado pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil
de 1988, que determina ser ele direito de todos e dever do Estado. Embora seja um
direito constitucional, o direito a saude acaba ndo sendo garantido pelo Estado,
causando danos e prejuizos irreparaveis a saude da populagdo. A busca pela
efetivacdo do direito a salde e a prestacdo de servicos de qualidade faz com que a
Unido, os Estados-membros, o Distrito Federal e os Municipios tenham que
encontrar alternativas que possibilitem a superacdo das dificuldades e permitam
uma execucao eficiente e em quantidade suficiente para atender toda a populagéo.
Diversos sdo o0s problemas enfrentados pelos entes federativos, principalmente
pelos municipios, quando da prestacdo dos servicos publicos de saude, tendo em
vista a falta de profissionais de saude em seus quadros de servidores efetivos, a
burocracia na contratacdo dos servicos e a insuficiéncia de recursos financeiros. A
gestdo associada de servicos publicos pelos entes federativos passa a ser a
alternativa e o consorcio publico surge como uma solugcdo para 0s problemas
enfrentados. Neste contexto a pesquisa trabalha a seguinte problematica: E o
consoércio publico uma ferramenta eficaz para a efetivacdo do direito a salde pelos
municipios? Tem por objetivo geral propor melhorias para a gestdo do CIM Polinorte,
tornando mais eficaz no auxilio aos municipios para a efetivacao do direito a saude,
tendo por base a visdo dos secretarios municipais. Utiliza o estudo de caso e tem
como unidade-caso o Consorcio Publico da Regidao Polinorte — CIM Polinorte,
formado pelos municipios de Aracruz, Fundao, Ibiragcu, Jodo Neiva, Linhares, Rio
Bananal, Santa Leopoldina, Santa Teresa, Sdo Roque do Canaa e Sooretama. Este
estudo visa identificar os principais problemas enfrentados pelos municipios
consorciados ao CIM Polinorte, na prestacéo dos servicos de saude e as facilidades
e dificuldades das contratacfes realizadas pela administracao através do consorcio
publico. Verifica se o CIM Polinorte permite sanar 0s principais problemas
enfrentados na prestacdo dos servicos de salde pelos municipios a ele
consorciados. Apresenta sugestfes para a melhoria da gestdo do CIM Polinorte.
Conclui que o consorcio publico é uma ferramenta eficaz para auxiliar os municipios
efetivarem o direito a saude.

Palavras-chave: Servicos publicos. Saude. Consorcio Publico. CIM Polinorte.



ABSTRACT

PESSOTTI, G. C. Public consortium as a tool for the realization of the right to
health: the CIM Polinorte case. 2015. 100 p. Thesis (Master's degree) — Vale do
Cricaré College, Sao Mateus, 2015.

The right to health is ensured by the 1988 Constitution of the Federal Republic of
Brazil, which states that it's a right of all and a State’s duty. Despite the fact that it is
a constitutional right, the right to health ends up as not being really ensured by the
State, which causes irreparable damages and losses to the population’s health. The
pursuit of efectiveness for the right to health, along with quality public services,
causes the Union, the Member States, the Federal District and the Municipalities to
have to find alternatives that enable overcoming the difficulties and that allow an
efficient fulfillment, in sufficient quantity to serve the population. Many are the
problems faced by the federal entities, specially by the Municipalities, when it comes
to health public services, in view of the shortage of health professionals in their
permanent public servants staff, the bureaucracy of hiring services and the
insufficient financial resources. The associated management of public services by the
federal entities becomes the alternative, and the public consortium emerges as a
solution to the problems faced. In this context, the following research works with the
problematic: Is the public consortium an effective tool for the realization of the right to
health by the Municipalities? Its overall goal is to propose improvements to the
management of CIM Polinorte, making it more effective in helping Municipalities in
the realization of the right to health, all based on the Municipal Secretaries’ view. It
uses the case study, and the key case is the Public Consortium of the Polinorte
Region — CIM Polinorte, formed by the Municipalities of Aracruz, Fundao, lbiracu,
Joao Neiva, Linhares, Rio Bananal, Santa Leopoldina, Santa Teresa, Sdo Roque do
Canaa and Sooretama. Identifying the main problems faced by the Municipalities in
consortium with CIM Polinorte, in health public services, as well as the facilities and
difficulties of hirings made by the administration through the public consortium. It
verifies wheter the CIM Polinorte is capable of solving the main problems faced with
public services by the Municipalities in consortium with it. It presents suggestions for
improving CIM Polinorte’s management. It concludes that public consortium is an
effective tool to assist Municipalities to realize the right to health.

Keywords: Public services. Health. Public Consortium. CIM Polinorte.
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1 INTRODUCAO

Todas as pessoas que desejam um futuro melhor almejam desenvolver-se, seja em
proveito proprio, como a pessoa fisica que deseja conquistar o crescimento
profissional, seja em prol de uma coletividade, como o gestor publico municipal, que

trabalha pelo desenvolvimento de seu municipio.

Os gestores publicos municipais possuem a obrigacdo de garantir o
desenvolvimento de seus municipios, através da prestacado dos servicos publicos a
populacdo. Varios sao 0s servigos publicos que precisam ser garantidos a populagéo
para que esta possua a qualidade de vida necessaria, contudo, em especial,
encontra-se em destaque, 0s servicos da area da saude. Uma populacédo saudavel
significa populacéo capaz de alcancar seus objetivos, enquanto que uma populacao

doente, ndo possui condi¢des de trabalhar pelo seu desenvolvimento.

Para que os municipios alcancem o desenvolvimento na area da saude, € preciso
buscar alternativas que favorecam a execucdo de politicas publicas integradas na
area da saude, unindo forcas, visando a realizacdo de acBes que possibilitem a

efetivacdo do direito a saude.

Como alternativa a superacado das dificuldades na prestacédo dos servicos de saude,
surge a cooperacdo administrativa. Cooperagao, para Lakatos (1992, p. 86), “[...] é
um tipo particular de processo social em que dois ou mais individuos ou grupos
atuam em conjunto para a concepgcdo de um objetivo comum”. No caso da
cooperacao administrativa, o grupo é formado pelos entes federativos, que podem
efetivar esta cooperacdo através dos consorcios publicos. Mas, € preciso que se
investigue se realmente o consorcio publico € uma ferramenta eficaz para auxiliar na
efetivacdo dos servicos de salde, motivo pelo qual o presente estudo buscara
verificar a efetividade do consorcio publico na concretizacao do direito a saude.

1.1 JUSTIFICATIVA E IDENTIFICACAO DO PROBLEMA
A realidade da saude no Brasil € deficitaria, ndo sendo diferente nos municipios

capixabas. Os entes federativos, em todas as esferas de governo, ndo conseguem

garantir a populacdo uma saude de qualidade e capaz de atender as necessidades e
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demandas. Este ndo atendimento, no Estado do Espirito Santo, restou demonstrado
no resultado da pesquisa “Retratos da Sociedade Brasileira - Problemas e
Prioridades para 2014”, realizada pela Confederagcdo Nacional da Indastria (CNI) em
parceria com o Ibope, nos Estados brasileiros (CONFEDERACAO NACIONAL DA
INDUSTRIA).

No ambito dos problemas apurados pela pesquisa “Retratos da Sociedade Brasileira
- Problemas e Prioridades para 2014”, 63% dos capixabas entrevistados apontaram
a salde como a area com maiores problemas no Brasil, acompanhada da seguranca
publica/violéncia com 46% e as drogas com 32%. O resultado nao foi muito diferente
guando o questionamento foi referente as areas com maiores problemas no Estado.
A salde continuou em primeiro lugar, com 60%, seguida da seguranca
publica/violéncia com 50% e as drogas com 39%. A pesquisa também questionou
quais as areas com 0s maiores problemas em nivel de municipio, e, mais uma vez a
saude foi apresentada em primeiro lugar, com 49%, acompanhada da seguranca
publica com 38% e a educacdo com 21% (CONFEDERACAO NACIONAL DA
INDUSTRIA).

A pesquisa “Retratos da Sociedade Brasileira - Problemas e Prioridades para 2014”
também verificou a opinido da populacdo relacionada as prioridades do Governo
Federal para o ano de 2014. Neste quesito, a saude também foi lembrada em
primeiro lugar pelos capixabas entrevistados, com 49% dos entrevistados
entendendo ser necessario melhorar os servicos de salde (CONFEDERACAO
NACIONAL DA INDUSTRIA).

Independente da realidade enfrentada os entes federativos precisam prestar 0s
servicos de saude de forma eficiente e em quantidade suficiente para atender toda a
populacdo, pois, somente assim, cumprirdo o dever estabelecido no art. 196 da
CRFB/88 (BRASIL, 1988): “A saude ¢é direito de todos e dever do Estado [...]".
Com a descentralizacdo das politicas publicas de saude, 0s municipios passaram a
ter mais responsabilidades, conforme observam Batista et al. (2011a, p. 21):
No Brasil p0s-1988, parcela significativa dos indicadores de
desenvolvimento foi produzida pela acdo direta dos governos locais. A

descentralizacdo das politicas sociais para a esfera de competéncia do
Municipio promoveu também a descentralizacdo do debate politico sobre as
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responsabilidades do Estado no que diz respeito aos problemas da sua
populacdo. A descentralizagéo fez aproximar a agenda politica do municipio
da agenda politica nacional. Temas como seguranca publica, que na
maioria das vezes é de competéncia da esfera estadual, interferem na
avaliacdo do desempenho do Prefeito. Assim, o poder local tem cada vez
mais proximidade aos anseios de seus cidadaos e as politicas publicas
descentralizadas reforcaram a capacidade dos governos locais de conduzir
de forma socialmente justa o desenvolvimento.

Atender as demandas na area da saude nao € tarefa facil, principalmente por ser
uma demanda crescente, passando a ser necessaria a realizacdo de acdes

integradas entre 0os municipios, para que consigam superar as dificuldades.

Duréo (2012, p. 23), dispOe sobre a integragao entre os homens, salientando que:

Ha tempos, o homem se une para superar seus conflitos, encontrando na
colaboracdo uma forma de afastar as adversidades do meio. Alids, a
guestdo da cooperagcdo tem-se revelado de suma importancia desde as
sociedades antigas até as contemporaneas, permitindo uma assisténcia
mutua entre os povos. Esse lago benéfico uniria comunidades, consagrando
a integracéao.

Através da cooperacdo os conflitos sédo resolvidos de maneira mais eficiente, e
iniciando sua fala acerca da cooperacao administrativa, Durdo (2012, p. 23), lembra
que:
Na sua evolugcdo, sempre percebemos a existéncia humana numa visao
associativa. Diante dessa funcdo, a cooperacao geral foi um meio em busca

de igual fim, encontrando na cooperac¢do administrativa a formalidade que
auferisse éxito no alcance comum.

A cooperacdo foi inserida no ordenamento juridico através da Emenda
Constitucional n° 19, de 04 de junho de 1998, que alterou o art. 241 da Constituicdo
da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988), passando a prever a
possibilidade de realizacdo da cooperacdo entre os entes federativos por meio de
consorcios publicos:
Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consércios publicos e os convénios de
cooperacao entre os entes federados, autorizando a gestao associada de
servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,

servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigcos
transferidos (BRASIL, 1988).

Sete anos ap0s a CRFB/88 estabelecer a possibilidade de criacdo de lei
disciplinadora dos consércios publicos, foi publicada a Lei n® 11.107, em 06 de abril

de 2005, dispondo sobre normas gerais de contratacdo de consorcios publicos.
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Dentre as formas de existéncia dos consorcios, estdo os formados por municipios
circunvizinhos que buscam associar-se para que possam promover, conjuntamente,
servicos publicos que atenderdo a populacéo, conseguindo otimizar e racionalizar o

uso dos recursos publicos. Para Batista et al. (2011a, p. 23):

Do ponto de vista dos gestores publicos municipais, os Consorcios sdo fatos
reais e concretos e em operacdo ha varias décadas em muitas regibes do
Brasil. Sua existéncia se justifica por inimeras situacBes concretas onde a
criacdo de uma pessoa juridica de natureza regional € uma necessidade. O
Consorcio auxilia os governos municipais na execucdo de sua missao
constitucional, e essa necessidade é tanto maior quanto maior o papel que
assume na prestacao de servigos publicos.

Meirelles (2014, p. 364), afirma que, “[...] com essa cooperacdo associativa das
Municipalidades reanem-se recursos financeiros, técnicos e administrativos que uma
s6 Prefeitura ndo teria para executar o empreendimento desejado e de utilidade

geral para todos” (grifo do autor).

Batista et al. (2011b, p. 30-35), destacam que:

A importancia estratégica dos Consorcios Publicos para a consolidagao da
Federacdo ancorada na cooperagdo e no desenvolvimento esta na sua
capacidade de responder a necessidade de se criar mecanismos regionais
onde os entes da federacdo cooperam na execucdo de politicas publicas
tendo em vista a promoc¢ao do desenvolvimento regional.

[...]

A realidade dos entes federativos, cada vez mais, tem apontado para a
necessidade de aperfeicoamento dos mecanismos de cooperagcdo, como
elemento fundamental para reduzir as disparidades existentes e promover o
desenvolvimento das regides. A Constituicdo de 1988 com sua arquitetura e
divisdo de competéncias criou uma maior necessidade de cooperacéo dos
entes federados e, nesse contexto, o Consorcio Publico fornece as
condi¢cbes operacionais para que essa cooperacdo se realize em torno de
necessidades comuns.

Os municipios precisam trabalhar de forma regionalizada, realizando acdes
conjuntas para a efetivacdo do direito a saude, somando forcas, ideias e ideais em
prol do bem comum, buscando alternativas para racionalizar o uso de recursos
financeiros e humanos existentes, para que possam aumentar 0S Servigcos
oferecidos, ndo podendo apenas um municipio melhorar o atendimento a populacao
na area da saude, pois, caso isso ocorra, a populagdo dos municipios vizinhos sera
atraida, e, consequentemente fazer com que o servico volte a ser insuficiente e

deficiente.
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Nesse contexto, a cooperacao administrativa pode ser a saida para a efetivacdo dos
servicos de saude, podendo ser realizada através dos consércios publicos, “[...]
associacdes formadas por pessoas juridicas politicas (Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios), [...] criadas mediante autorizacdo legislativa, para
gestado de servigos publicos” (DI PIETRO, 2014, p. 551, grifo do autor), surgindo a
necessidade de trabalhar a problemética: O consorcio publico € uma ferramenta

eficaz para a efetivacao do direito a saude pelos municipios?

1.2 OBJETIVO

1.2.1 Objetivo Geral

A pesquisa tem por objetivo geral propor melhorias para a gestdo do CIM Polinorte,
tornando mais eficaz no auxilio aos municipios para a efetivacado do direito a saude,

tendo por base a visdo dos secretarios municipais de saude.

1.2.2 Objetivos Especificos

Para alcancar o objetivo geral serdo percorridos 0s seguintes objetivos especificos:
a) Identificar os principais problemas enfrentados pelos municipios consorciados ao
CIM Polinorte, na prestacdo dos servicos de saude, de acordo com a visdo dos

secretarios municipais de saude;

b) ldentificar as facilidades e as dificuldades das contratacfes realizadas pela

administracdo através do consorcio publico;

c) Verificar se o CIM Polinorte permite solucionar o0s principais problemas
enfrentados na prestacdo dos servicos de saude pelos municipios a ele
consorciados, e concluir se o mesmo é eficaz.

1.3 PERCURSO METODOLOGICO

A presente pesquisa caracteriza-se como estudo de caso, que terd como

unidade-caso o Consorcio Publico da Regi&o Polinorte (CIM Polinorte).
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Segundo Gil (2010, p. 118), “Em sua acepgéao classica, a unidade-caso refere-se a
um individuo num contexto definido. [...] A amplitude desse conceito, no entanto,
ampliou-se, a ponto de poder referir-se a uma familia ou grupo social, uma

organizagao, uma comunidade [...]".

O CIM Polinorte é formado pelos municipios de Aracruz, Fundao, Ibiragu, Jodo
Neiva, Linhares, Rio Bananal, Santa Leopoldina, Santa Teresa, Sdo Roque do
Canaa e Sooretama, todos localizados no Estado do Espirito Santo. Embora o CIM
Polinorte, unidade-caso do presente estudo de caso, seja formado por dez
municipios, trata-se de um estudo de caso unico, que, para Gil (2010, p. 118), “[...]

refere-se a um individuo, um grupo, uma organizacao, um fenémeno [...]".

A pesquisa também é considerada qualitativa, sendo interpretados e analisados os
dados obtidos com a aplicacdo do questionario aos secretarios municipais, 0s quais

foram essenciais para a realizacdo da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas e andalise de documentos,
relatérios, estatuto e contrato do CIM Polinorte. Inicialmente foi analisada e
comparada a legislacdo pertinente a contratacdo de servicos publicos pela
administracdo publica, buscando verificar se a contratacdo de servicos através de

um consorcio publico € menos burocratica que aquela feita diretamente pela

administracé@o publica.

Foram realizados questionarios mediante a aplicacdo de um questionario
(APENDICE A) aos Secretarios Municipais de Satde dos municipios que formam o
CIM Polinorte, para averiguar quais as vantagens e desvantagens sentidas por eles
quando da execucdo dos servicos de saude através do Consércio, e ainda, foram

levantados quais os maiores problemas enfrentados.

O Questionario foi enviado para nove dos dez municipios do consércio, para ser
respondido pelo Secretario Municipal de Saude. O questionario nao foi enviado para
0 municipio de Linhares, pois este iniciou a participacdo no consorcio no ano de
2015. Dos nove municipios que receberam o0 questionario, apenas seis secretarios

devolveram o questionario respondido em tempo habil. Responderam ao
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questionario os secretarios municipais de salude de Fund&o, Ibiracu, Jodo Neiva,
Santa Teresa, Sao Roque do Canaé e Sooretama.

Buscou-se também, com a aplicacdo do questionario, o levantamento de dados junto
aos Secretarios Municipios de Saude, para auxiliar na verificagdo de oportunidades
de melhoria na execugcdo das atividades do CIM Polinorte além de buscar

informacdes que incentivem que as praticas positivas sejam mantidas e ampliadas.

Para verificar se o CIM Polinorte auxilia os municipios na efetivagcdo do direito a
saude, foram levantados os dados referentes ao numero de servigos e profissionais
colocados a disposicdo dos municipios consorciados e o numero de servidores

efetivos que 0s municipios possuem, para realizar 0 mesmo servico.

Através da anadlise da legislacdo e das respostas conferidas pelos secretarios aos
guestionamentos realizados sobre o CIM Polinorte, buscou-se identificar as

vantagens das contratacdes realizadas pelos municipios, através do CIM Polinorte.



20

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL

O constituinte originario ao estabelecer o direito a saude na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil (BRASIL, 1988), promulgada no ano de 1988, incluiu-
o como um direito social, estabelecendo em seu artigo 6°, que “Sao direitos sociais a
educacdo, a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na

forma desta Constituicdo” (grifo nosso).

Acerca dos direitos sociais Lenza (2013, p. 1152), ressalta que:

[...] os direitos sociais, direitos de segunda dimenséo, apresentam-se
como prestacBes positivas a serem implementadas pelo Estado (Social de
Direito) e tendem a concretizar a perspectiva de uma isonomia substancial
e social na busca de melhores e adequadas condi¢cfes de vida, estando,
ainda, consagrados como fundamentos da Republica Federativa do Brasil
[...] (grifo do autor).

Os ensinamentos de Lenza mostram que os direitos sociais estdo para a populacao
como uma prestacdo positiva, que deve ser efetivada pelo Estado, traduzindo-se,
para este, como um dever, na busca de melhores e adequadas condi¢des de vida

para a populacao.

Reforcando a importancia dos direitos sociais para a vida da populacao, Silva (2013,
p. 288-289) diz que os direitos sociais:
[...] s@o prestacBes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam

melhores condi¢cdes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a realizar
a igualizacdo de situagbes sociais desiguais.

Este dever do Estado de garantir a efetivacdo dos direitos sociais para a populacéo,
em especial o direito a saude, encontra-se estabelecido na CRFB/88, em seu artigo
196 (BRASIL, 1988), que dispde:
Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducéo do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para
sua promocao, protecao e recuperacao.
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Humenhuk (2004), estudando “O direito a saude no Brasil e a teoria dos direitos
fundamentais”, verificou que o ndo cumprimento pelo Estado, de seu dever

constitucional, acarreta disparates na sociedade, concluindo:

O direito & saude é dever do Estado, conforme versa o art. 196 da nossa
Carta Magna, e diante disto, a salde é elevada como um principio
constitucional de justiga social. Entretanto, a sua néo-efetivagdo acarreta
enormes disparates na sociedade, pois o estado ndo vem cumprindo o
seu papel de prestador de servicos béasicos e fundamentais a
populacdo na area da saude, fazendo com que a dignidade humana e a
gualidade de vida tenha baixos indices (HUMENHUK, 2004, p. 3, grifo

Nnosso).

Ja se passaram mais de dez anos da data de realizacdo do estudo de Humenhuk,
contudo, mesmo apos tantos anos, ainda pode ser considerado atual, no Estado que
permanece ndo cumprindo o dever constitucional de garantir a populacao servigcos

de qualidade e eficientes na area da saude.

A falta de qualidade dos servigos de saude e falta de acesso aos mesmos, coloca
em risco a saude da populacao, e, consequentemente, a vida, a partir do momento
em que nao existe igualdade de acesso aos servi¢cos de saude a toda a populacao,

parte desta passa correr riscos em sua saude e vida.

Pierdona (2007, p. 13), quanto ao direito a salde, esclarece que:

O direito a saude rege-se pelos principios da universalidade (direito de
todos) e da igualdade de acesso as acdes e servigos de saude, tanto no
gue tange a sua promog¢ao, quanto a sua prote¢cao e recuperagao.

A Constituicao brasileira parte do pressuposto — salide — e ndo doenga, uma
vez que, tanto no artigo 196 (direito garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a redugdo do risco de doenga...), quanto no 198, I
(atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem
prejuizo dos servigos assistenciais) objetiva a manutengcdo da saude da
populacgéo brasileira. Quando se reduz o risco de doenca tem-se a salde, a
qual também serd uma realidade quando se prioriza a prevencdo. No
entanto, ndo é apenas a sua prevenc¢do que a Constituicdo assegura, mas
também busca a recuperacdo quando diante da doenca, justamente para
garantir a saude.

O Estado tem a obrigacéo de garantir que a populacéo esteja saudavel e evitar que
a mesma adoega, realizando acbes e servicos em saude, sendo um dever
constitucional, conforme estabelecido no artigo 196, da CRFB/88, ndo pode ser
tratado como uma norma programatica, sem nenhum outro efeito a ndo ser o de
vincular os Poderes da Unido a uma obrigacdo de fazer, devendo ser elevado a

condicdo de direito fundamental, conforme entendimento do Supremo Tribunal
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Federal (STF), emitido no Recurso Extraordinario 271.286- AgR/RS. A integra da

deciséo pode ser analisada no Anexo A.

As normas programaticas, no entendimento de Silva (2012, p. 102), sdo normas,

[...] através das quais o constituinte, em vez de regular, direta e
imediatamente, determinados interesses, limitou-se a tracar-lhes os
principios para serem cumpridos pelos seus 6rgéos (legislativos, executivos,
jurisdicionais e administrativos), como programas das respectivas
atividades, visando a realizacao dos fins sociais do Estado [...].

Bonavides (2011) ao dispor sobre as normas programaticas apresenta a
necessidade de verificar o fato da invocacdo da natureza destas normas ndo poder
ser utilizada como pretexto para descumprimento da vontade do constituinte,
conforme relata:
[...] As normas programaticas, as quais uns negam conteddo normativo,
enquanto outros preferem restringir-lhe a eficacia a legislacdo futura,
constituem no Direito Constitucional contemporédneo o campo onde mais
fluidas e incertas séo as fronteiras do Direito com a Politica. Vemos com
freqiiéncia os publicistas invocarem tais disposi¢bes para configurar a
natureza politica e ideoldgica do regime, o que alias é correto, enquanto
naturalmente tal invocagdo ndo abrigar uma segunda intencdo, por vezes
reiterada, de legitimar a inobservancia de algumas determinagfes
constitucionais. Tal acontece com enunciacbes diretivas formuladas em

termos genéricos e abstratos, as quais comodamente se atribui a escusa
evasiva da programaticidade como expediente facil para justificar o

descumprimento da vontade constitucional (BONAVIDES, 2011, p. 245).

O impasse existente quanto ao conteudo normativo das normas programaticas,
sendo, por vezes, negada a mesma existéncia de conteido normativo, e outras
vezes lhes atribuido eficacia limitada, pode acarretar o descumprimento da vontade

constitucional.

Destaca-se, nesse contexto, o entendimento apresentado no voto proferido pelo
relator do Recurso Extraordinario n. 241630/RS, o Ministro do STF, Celso de Mello,
de que, “A interpretacdo da norma programatica ndo pode transforma-la em

promessa constitucional inconsequente”.

A Corte Suprema, além de dar aos direitos sociais a qualidade de direito
fundamental, entende que as normas programaticas ndo podem ser utilizadas como
ferramenta para descumprimento dos direitos estabelecidos pela CRFB/88, sob o

argumento de possuirem eficacia limitada.
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Sobre a eficacia das normas programéticas, Bonavides (2011, p. 245), alerta:

Com efeito, de todas as normas constitucionais a programatica é
indubitavelmente aquela cuja fragilidade mais suscita dividas quanto a sua
eficicia e juridicidade, servindo assim de pretexto comodo a inobservancia
da Constituicdo.

A primeira andlise a ser feita quanto a eficacia das normas constitucionais refere-se
ao fato de que algumas normas constitucionais apresentam eficacia juridica e social,
enquanto outras apresentam apenas eficacia juridica. Temer (1998) dispbe sobre a
eficacia social e juridica das normas constitucionais, ressaltando que, a
[...] eficacia social se verifica na hipétese de a norma vigente, isto é, com
potencialidade para regular determinadas relagcbes, ser efetivamente
aplicada a casos concretos. Eficacia juridica, por sua vez, significa que a
norma estd apta a produzir efeitos na ocorréncia de relacdes concretas;
mas ja produz efeitos juridicos na medida em que a sua simples edi¢édo

resulta na revogacao de todas as normas anteriores que com ela conflitam
(TEMER, 1998, p. 23).

O limite entre a norma constitucional possuir apenas eficacia juridica e também
possuir eficacia social, esta na sua aplicacdo a um caso concreto, ou seja, quando
se diz que a norma deixou de estar apenas no papel e passou a ter utilidade para a
sociedade. Silva (2013) apresentou uma classica classificacdo para a eficacia das
normas constitucionais, dividindo as normas constitucionais em eficacia plena,

contida e limitada.

Lenza (2013) trata da eficacia plena, contida e limitada das normas constitucionais
de maneira que possibilita a compreenséo do tema, dispondo:
Normas constitucionais de eficacia plena e aplicabilidade direta, imediata e
integral sdo aquelas normas da Constituicdo que, no momento em que esta
entra em vigor, estdo aptas a produzir todos os seus efeitos,

independentemente de norma integrativa infraconstitucional [...] (LENZA,
2013, p. 233).

Nesse diapasao, a eficacia plena confere a norma constitucional imediata aplicacéao,
ou seja, ndo se faz necessario a existéncia de qualquer outra norma
infraconstitucional para regulamenta-la. Por si sé a norma constitucional produz seus
efeitos de forma plena. Como exemplo cita-se a proibicdo da tortura, estabelecida no
art. 5°, inciso lll, da CRFB/88 (BRASIL, 1988), o qual dispde que “[...] ninguém sera

submetido a tortura e nem a tratamento desumano ou degradante”.
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Ainda sobre a eficacia das normas constitucionais Lenza (2013, p. 234) apresenta

seu entendimento sobre a eficacia contida das normas constitucionais, explicando:
As normas constitucionais de eficacia contida ou prospectiva tém
aplicabilidade direta e imediata, mas possivelmente ndo integral. Embora
tenham condic¢des de, quando da promulgacédo da nova Constituicdo, ou da
entrada em vigor (ou diante da introdug&o de novos preceitos por emendas

a Constituicdo, ou na hip6tese do art. 5° § 3°), produzir todos os seus
efeitos, poderd uma norma infraconstitucional reduzir a sua abrangéncia.

Os efeitos da eficacia contida sdo bem parecidos com os efeitos da eficacia plena,
com a diferenca que nesta, a aplicabilidade pode ser ndo integral. Tem-se, como
exemplo, a norma constitucional constante do art. 5°, inciso Xlll, da CRFB/88
(BRASIL, 1988), a qual estabelece ser “[...] livre o exercicio de qualquer trabalho,

oficio ou profisséo, atendidas as qualificacdes profissionais que a lei estabelecer”.

Para uma melhor compreensdo, esclarece-se que a norma constitucional
apresentada possuia, no momento em que a CRFB/88 passou a vigorar, plena
condicdo de produzir seus efeitos, contudo, havia a possibilidade de uma lei
infraconstitucional limitar sua abrangéncia. Como exemplo tem-se a classica
limitacdo imposta pelo Estatuto da OAB ao exercicio da profissdo de advogados,

guando exige a aprovacdo no exame da ordem.

Sobre a eficacia limitada, Lenza (2013, p. 236) assim dispde:

S&do aquelas normas que, de imediato, no momento em que a Constituicao
€ promulgada, ou entra em vigor (ou diante da introdu¢cdo de novos
preceitos por emendas a Constituicdo, ou na hipotese do art. 5°, § 3°), ndo
tém o conddo de produzir todos os seus efeitos, precisando de uma lei
integrativa infraconstitucional, ou até mesmo de integragdo por meio de
emenda constitucional [...]. S&o, portanto, de aplicabilidade mediata e
reduzida, ou, segundo alguns autores, aplicabilidade diferida.

No caso da eficacia limitada, cita-se o exemplo da norma estabelecida no art. 37,
inciso VII, da CRFB/88 (BRASIL, 1988), que concede o direito de greve aos
servidores publicos, dispondo que “[...] o direito de greve sera exercido nos termos e

limites definidos em lei especifica”.

Paulo e Alexandrino (2009, p. 63), entendem que,

As normas programaticas nao sdo normas voltadas para o individuo, e sim
para os 6Orgaos estatais, exigindo destes a consecucdo de determinados
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programas nelas tragcados. S&o as denominadas normas de eficicia limitada
definidoras de principios programaticos [...].

Diante dos fundamentos legais, doutrinarios e jurisprudenciais apresentados,
confirma-se ser o direito a satde um direito social fundamental, constitucionalmente

instituido, e que deve ser garantido pelo Estado a toda populagéo.

Neste diapaséao, volta-se a analise da norma constitucional estabelecida no art. 196,
da CRFB/88, que, embora seja considerada uma norma programatica por veicular
programa a ser implementado pelo Estado, na busca da realizagdo de seus fins
sociais, ndo pode ter sua interpretacao restrita a apenas criar uma obrigacao para o

Estado, que podera ou ndo ser cumprida (LENZA, 2013).

Em verdade, o Estado encontra-se obrigado a garantir a populacado que o direito a
salde seja efetivado em quantidade e qualidade, cumprindo, assim, a determinacao
constitucional constante do artigo 196 da CRFB/88 (BRASIL, 1988), “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e

econdmicas [...]".

O Estado é o responsavel pela garantia e realizacdo do direito constitucional a
saude conferido a populacdo pela Carta Magna de 1988, devendo primar pelo seu
cumprimento, através de politicas sociais e econémicas capazes de promover acdes

efetivas e eficientes.

Contudo, por vezes o Estado deixa de garantir, voluntariamente, referido direito,
restando ao cidadao recorrer ao Poder Judiciario para obter a prestacdo do servi¢co

de salude necessario.

Para Taylor (2007, p. 252), o processo politico sofre a influéncia do Poder Judiciario

que:

[...] decide quais regras séo legitimas e estdo em concordancia com as leis
locais ou a Constituicdo, assim como quais acdes (ou omissdes)
representam aberragcdes ou infracbes. Como resultado, os tribunais
influenciam o curso das politicas publicas: tribunais e juizes influenciam o
tipo de politicas que sdo implementadas e julgam a legalidade dessas
politicas dentro da sua visdo das regras legais existentes e das normas e
tradi¢cbes vigentes.



26

O Poder Judiciario interfere inUmeras vezes na execucdo dos servigos publicos, em
especial na area da saude, determinando a prestacdo imediata de servicos ou
fornecimento de medicamentos. O Supremo Tribunal Federal (STF) possui
entendimento pacificado no sentido de ser obrigacdo do Estado garantir o direito a
saude, como pode ser observado das decisdes proferidas no Agravo Regimental em
Recurso Extraordinario n°® 824.414, e no Recurso Extraordinario com Agravo n°
727.864. Nos dois julgamentos o STF apresenta o entendimento de que o Poder
Judiciario pode determinar a implantacdo de politicas publicas na area da saude,
sem que ocorra a violagdo ao principio da separacdo dos poderes. Detalhes das
decisdes podem ser verificados nos Anexos B e C, respectivamente.

O entendimento do Superior Tribunal de Justica (STJ) também é no sentido de ser
obrigacdo do Estado garantir a populagdo o cumprimento do direito constitucional a
saude, emitindo entendimento pacificado no sentido de ser referida obrigacéo
solidaria a todos os entes federativos, como observacdo da decisdo proferida no
Agravo Regimental no Agravo em Recurso Especial n® 542.574. Os detalhes da

decisdo sao encontrados no Anexo D.

O Tribunal de Justica do Estado do Espirito Santo (TJES) também entende ser o
direito & saude um direito fundamental constitucionalmente instituido, sendo a
obrigacdo de garanti-lo solidaria entre os entes federativos, conforme consta das
decisdes proferidas no Recurso de Apelacdo/Reexame Necessario n° 0011741-
65.2011.8.08.0030. A integra da decisdo encontra-se no Anexo E.

O fato dos entes federativos ndo serem capazes de suprir as necessidades da
populacdo no que se refere aos servicos de saude, faz com que o Poder Judiciario
seja acionado, a cada dia mais, para garantir o direito a saude, gerando o fenébmeno

chamado judicializacédo da saude.

ApoOs analisar os impactos da judicializacdo da saude no municipio de Sao Paulo,
Wang et al. (2014, p. 1193), alertam:

O Judiciario brasileiro também tende a desconsiderar o impacto
orcamentario de uma decisdo judicial que obriga o sistema de salde a
fornecer um determinando tratamento. Para os juizes, em geral, questdes
relativas ao orcamento publico, como a escassez de recursos e a nao
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previsdo de gasto, bem como o ndo pertencimento do medicamento pedido
as listas de medicamentos do SUS, ndo sdo razbes suficientes para se
denegar o pedido de um tratamento médico, dado que este encontra
respaldo no direito a salde assegurado pela Constituicdo Federal.

O fato do Poder Judiciario ndo levar em consideracdo o impacto orcamentario de
uma deciséo para os cofres publicos, deixa o Poder Executivo vulneravel, pois passa
a nao ter dominio e controle sobre as suas despesas, causando sérios problemas e
riscos. Contudo, o Poder Judiciario, ao conceder as liminares, pauta-se no fato do
direito a saude ser constitucionalmente protegido, ser direito de todos e dever do
Estado.

Nesse diapaséo, Campos e Oliveira (2014, p. 238), ressaltam que:

[...] o direito a saude publica deve ser interpretado da maneira mais ampla
possivel e jamais de maneira restrita, eis que a saude pressupde nédo sé a
existéncia fisica do homem, mas a sua existéncia digna. Nesse sentido,
devemos entender que o direito a saude deve ser compreendido como
direito a uma vida adequada com a condicdo humana — o que subentende a
garantia de uma gama de outros direitos, tais como: educacdo, moradia
adequada, trabalho, alimentacdo de boa qualidade e balanceada, dentre
outros. O Estado, dessa forma, deve continuar a desenvolver politicas
publicas de salide e mecanismos que assegurem e garantam a plenitude do
direito a saude e suas dimensées.

Para nédo correr riscos com decisfes judiciais, o Estado precisa garantir a prestacao
dos servicos de saude a todos os cidadaos, com servigos publicos de qualidade e
em quantidade suficiente para atender a todos, garantindo ndo apenas o direito a
saude, mas também o direito a vida, e vida com dignidade.

2.1.1 As politicas publicas de saude no Brasil

O Estado é responséavel pela execucéo de politicas publicas que possam assegurar
a populacédo o cumprimento do direito a saude. Realizar acdes e servigos na area da
saude € de responsabilidade do Estado, devendo atender as necessidades da

populacao.

Inicia-se a andlise das politicas publicas de saude no Brasil com as palavras de
Pierdona (2007, p. 13):
Por ser um direito social, o direito a saude é um direito prestacional,

exigindo, portanto, a realizagdo de tarefas pelo Poder Publico. No caso da
salde brasileira, sera de todas as esferas de governo: federal, estaduais,
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distrital e municipais, de forma unificada, haja vista o preceito do art. 198 da
Constituicéo Federal, o qual estabelece que as a¢bes e servigos pulblicos de
salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um
sistema Unico, organizado de forma descentralizada, com direcédo Unica em
cada esfera de governo, com atendimento integral, no qual sera priorizada a
prevencao, sem prejuizo da recuperacdo e, finalmente, com a participacao
da comunidade.

As acles e servicos de saude sdo de relevancia publica, sendo de
responsabilidade do poder publico sua regulamentagdo, fiscalizacdo e
controle. A execugao pode ser feita diretamente pelo poder publico ou por
terceiros, admitindo-se a iniciativa privada (art. 197 da CF), a qual podera
participar de forma complementar do sistema U(nico, sendo que a
Constituicdo veda a destinagdo de recursos publicos para as instituicoes
privadas com fins lucrativos.

Os entes da Federagcdo sédo responsaveis solidarios pela prestacdo dos servicos
publicos, inclusive os servigos da area da saude, ou seja, Unido, Estados-membros,
Distrito Federal e Municipios sdo responsaveis solidariamente na prestacdo dos

servicos de saude a populacéo.

Quanto a responsabilidade solidaria dos entes federativos na prestacdo dos varios
servicos na area da saude, o Supremo Tribunal Federal possui entendimento
pacificado. A Suprema Corte entende ser de todos os entes da Federacdo a
obrigacdo de garantir a populacdo o cumprimento do direito a saude, ou seja, a
responsabilidade dos entes federativos na preservacdo do direito constitucional a

saude é solidaria. Tal entendimento revela-se em diversos julgados do STF.

O artigo 197 da CRFB/88 (BRASIL 1988) estabelece que: “Séo de relevancia publica
as acoes e servigcos de saude [...]". Referida determinagao confere ao direito a saude
prioridade sobre outros, sendo estes de importancia secundéaria. As acdes e 0s
servicos de saude que buscam dar cumprimento ao direito a saude devem ser

sempre priorizados pelo Poder Publico

As acdes e servicos de saude sao ferramentas que o Estado possui para garantir a
populacdo o direito a saude, e, consequentemente, cumprir o dever constitucional
contido no artigo 196 da CRFB/88 (BRASIL, 1988), o qual dispbe que “A saude é

direito de todos e dever do Estado [...]" (grifo nosso).

O Estado cumpre o seu dever de efetivar o direito a saude, através da execugéo de

politicas publicas, as quais evoluiram demasiadamente com o passar dos anos,
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contudo, ainda estdo aquém do necessério para garantir a populacdo uma saude de
qualidade e em quantidade bastante para suprir a demanda.

O né@o cumprimento do dever do Estado de efetivacdo do direito a saude,
constitucionalmente garantido, confirma-se pelo elevado nimero de ag¢des judiciais
movidas em face dos entes federativos, para que sejam prestados servicos de
saude, tais como internacbes em leitos de UTI, fornecimentos de exames e

medicamentos, entrega de equipamentos.

Atualmente o Sistema Unico de Salude (SUS) é a principal politica publica de
atuacdo do Estado na area da saude, constitucionalmente criado através do artigo
198 da CRFB/88 (BRASIL, 1988), o qual dispde:

Art. 198. As acdes e servigos publicos de salde integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado
de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com dire¢é@o Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participacdo da comunidade.

O constituinte descentralizou as acdes e 0s servigcos de saude para dar a cada ente
federativo poder e dever de atender a populagéo, sendo instituida a obrigatoriedade
do atendimento integral, priorizando as atividades preventivas, e estabelecendo a

participacdo da comunidade.

O artigo 200 da CRFB/88 (BRASIL, 1988), apresenta um rol de atribuicdes do SUS,

0 qual ndo é taxativo, estando sua regulamentacédo a cargo da lei infraconstitucional:

Art. 200. Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢des,
nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as acdes de vigilancia sanitéria e epidemiol6gica, bem como as
de saude do trabalhador;

Il - ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acdes de
saneamento basico;

V - incrementar em sua area de atuagdo o desenvolvimento cientifico e
tecnoldgico;

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

VII - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e radioativos;
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VIl - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

O SUS encontra-se regulamentado através da lei infraconstitucional, Lei n® 8.080, de
19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢cbes para a promoc¢ao, protecao
e recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes (Lei do SUS) (BRASIL, 1990).

A Lei do SUS reafirma os direitos estabelecidos no artigo 196 da CRFB/88, dispondo
no 8§ 1°, de seu artigo 2°:
§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulacdo e
execucao de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de riscos
de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cbes que

assegurem acesso universal e igualitdrio as acbes e aos servigos para a
sua promocao, protecdo e recuperacao (BRASIL, 1990).

A CRFB/88 trata o direito a saude como sendo direito de todos e dever do Estado, e
a Lei do SUS, por sua vez, determinar ser dever do Estado garantir o acesso
universal e igualitario as acdes e aos servicos de saude, a todas as pessoas.
Verifica-se, assim, que tanto a Carta Magna quanto a lei infraconstitucional,
reconhecem o direito a saude como sendo inerente a todos e de cumprimento

obrigatério.

O artigo 4° da Lei do SUS (BRASIL, 1990), estabelece que “O conjunto de acdes e
servicos de saude, prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, da Administracéo direta e indireta e das fundacdes mantidas pelo Poder

Publico, constitui o Sistema Unico de Saude (SUS)”.

No artigo 5° da Lei do SUS (BRASIL, 1990), estdo estabelecidos os objetivos do
Sistema Unico de Saude SUS:

Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:

| - a identificacao e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes
da saude;

Il - a formulac@o de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

Il - a assisténcia as pessoas por intermédio de a¢Bes de promogéo,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das acdes
assistenciais e das atividades preventivas.

O rol de atribui¢cdes apresentado no artigo 200 da CRFB/88 é ampliado pelo artigo 6°
da Lei do SUS (BRASIL, 1990), o qual dispde sobre o campo de atuagao do SUS:
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Art. 6° Estfo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execucdo de acdes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;

c¢) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;

Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de
saneamento bésico;

Il - a ordenagédo da formagao de recursos humanos na area de saude;

IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracéo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho;

VI - a formulacdo da politca de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salde e a
participacdo na sua producéo;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de
interesse para a salde;

VIIl - a fiscalizagdo e a inspecdo de alimentos, 4gua e bebidas para
consumo humano;

IX - a participacdo no controle e na fiscalizacdo da producéo, transporte,
guarda e utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toxicos e
radioativos;

X - 0 incremento, em sua area de atuacéo, do desenvolvimento cientifico e
tecnolégico;

Xl - a formulacéo e execucdo da politica de sangue e seus derivados.

O campo de atuacdo do SUS é extremamente vasto, tendo sido assim estabelecido
com o objetivo de haver a reducao do risco de doencas e ser eficaz a promocgéo,
protecdo e recuperacdo da saude, garantindo-se a populacdo o direito a saude
constitucionalmente protegido.

Considerando a necessidade de custeio das acfes na area da saude, o constituinte
originério tratou do financiamento do SUS no texto constitucional, estabelecendo,
desde logo, a responsabilidade solidaria dos entes federativos no custeio do SUS.
Apods a promulgacdo da CRFB/88, o constituinte derivado promoveu alteracdes no

texto constitucional, inclusive no que se refere ao financiamento do SUS.

O artigo 198 da CRFB/88, em seu § 1° (BRASIL, 1988), estabelece que “O sistema
anico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com recursos do orcamento
da seguridade social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios,

além de outras fontes”.

Com a aprovagcdo da Emenda Constitucional (EC) n® 29, de 13 de setembro de
2000, que alterou o artigo 198 da CRFB/88, este teve acrescido ao seu texto, dois

paragrafos. Através do § 2° (BRASIL, 1988), o constituinte determinou que a Uniao,
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os Estados, o Distrito Federal e os Municipios estéo obrigados a aplicar percentuais
minimos de recursos publicos nas acdes e servicos publicos de saude,
estabelecendo, no 8§ 3°, inciso Il do mesmo artigo, que referido percentual sera

estabelecido por lei complementar.

Referida lei complementar foi aprovada e publicada no ano de 2012, ap6s 12 anos
da edicdo da EC n° 29/2000, materializando-se na Lei Complementar n°® 141, de 13
de janeiro de 2012 (LC n° 141/2012), que regulamentou o 8§ 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal, para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados
anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em acdes e servigos
publicos de saude, estabelecer os critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas nas

trés esferas de governo.

Antes de apresentar as regras impostas pela LC n® 141/2012, faz-se necessario
ressaltar que até a edicdo da mesma eram aplicadas as regras incluidas pela EC n°
29/2000 ao Ato das Disposicdes Constitucionais Transitorias (ADCT), da CRFB/88
(BRASIL, 1988), no art. 77, a saber:

Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, os recursos minimos aplicados
nas acdes e servicos publicos de saude serdo equivalentes:

| - no caso da Unido:

a) no ano 2000, o montante empenhado em acdes e servicos publicos de
salide no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo, cinco por
cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior, corrigido pela
variagcdo nominal do Produto Interno Bruto — PIB;

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

Il - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento do
produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e § 3°.

Prevendo a possibilidade da ndo edicdo da Lei Complementar, o constituinte
acrescentou, ainda, o 8§ 4°, ao art. 77 do ADCT, o qual previa que, “Na auséncia da
lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°, a partir do exercicio financeiro
de 2005, aplicar-se-a4 a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o

disposto neste artigo” (grifo nosso). Sendo assim, em cumprimento a determinacao
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constante do § 4°, as regras estabelecidas nos incisos | a Ill do caput do art. 77 do
ADCT, permaneceram sendo aplicadas até a edicdo da LC n°® 141/2012.

Ainda sobre o art. 77 do ADCT (BRASIL, 1988), € possivel verificar, da redacéo das
alineas “a” e “b” do inciso |, que o critério estabelecido para calculo do valor dos
recursos a serem aplicados pela Unido ndo era preciso, mas sim, totalmente
subjetivo, visto ndo ter estabelecido o alcance da expressdo “agdes e servigos
publicos de saude” a serem tomados por base para apuragao do valor gasto no “ano

anterior”.

A LC n° 141/2012 (BRASIL, 2012), por sua vez, cuidou para nao cair na
subjetividade deixada pelo texto constitucional vigente, tratou de definir os limites
minimos de recursos a serem aplicados por cada ente federativo, Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios, e também estabelecer o que séo considerados acdes

e servicos publicos de saude, bem como o que néo o sao.

Quanto ao limite minimo de recursos a serem aplicados da Unido, a LC n°® 141/2012
(BRASIL, 2012) estabeleceu-o em seu art. 5°:

Art. 5° A Unido aplicar4, anualmente, em acbes e servicos publicos de
salde, o montante correspondente ao valor empenhado no exercicio
financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei Complementar, acrescido
de, no minimo, o percentual correspondente a variacdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual.

Atento a subjetividade da expressdo “acbes e servigos publicos de saude”, o
legislador infraconstitucional definiu, no art. 2° da LC n°® 141/2012 (BRASIL, 2012),
limitou quais despesas podem ser consideradas como acdes e servicos publicos de
saude, e determinou diretrizes que devem ser atendidas para que as despesas com
tais acbes e servicos realmente sejam consideras para apuracdo dos recursos

minimos a serem aplicados, a saber:

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicagcdo dos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, considerar-se-d40 como despesas
com aclBes e servigcos publicos de salde aquelas voltadas para a promocéo,
protecdo e recuperacdo da saude que atendam, simultaneamente, aos
principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e as seguintes diretrizes:

| - sejam destinadas as acdes e servicos publicos de salde de acesso
universal, igualitario e gratuito;
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Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos
de Salde de cada ente da Federagéo; e

Il - sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se
aplicando a despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam
sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que incidentes sobre as
condicdes de saude da populacéao.

Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as
despesas com acdes e servicos publicos de saude realizadas pela Unido,
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios deverdo ser
financiadas com recursos movimentados por meio dos respectivos fundos
de saude.

Buscando dar maior seguranca a definicdo das despesas com acbes e servicos
considerados para apuracdo dos recursos minimos a serem aplicados na area da
saude, o legislador acrescentou o0 art. 3° ao texto da LC n° 141/2012 (BRASIL,
2012), que estabelece:

Art. 3° Observadas as disposicdes do art. 200 da Constituicdo Federal, do
art. 6° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei
Complementar, para efeito da apuragéo da aplicacdo dos recursos minimos
aqui estabelecidos, serdo consideradas despesas com acgfes e servigos
publicos de salde as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitaria;

Il - atengdo integral e universal a salude em todos os niveis de
complexidade, incluindo assisténcia terapéutica e recuperagdo de
deficiéncias nutricionais;

1l - capacitacdo do pessoal de satde do Sistema Unico de Saude (SUS);

IV - desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade
promovidos por instituicbes do SUS;

V - producao, aquisi¢é@o e distribuicdo de insumos especificos dos servigos
de saude do SUS, tais como: imunobiolégicos, sangue e hemoderivados,
medicamentos e equipamentos médico-odontolégicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde
gue seja aprovado pelo Conselho de Salde do ente da Federagéo
financiador da acdo e esteja de acordo com as diretrizes das demais
determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl - saneamento béasico dos distritos sanitarios especiais indigenas e de
comunidades remanescentes de quilombos;

VIl - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de
doencas;

IX - investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execu¢éo de obras de
recuperacdo, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos
publicos de saude;

X - remuneragédo do pessoal ativo da area de saude em atividade nas acdes
de que trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

Xl - agbes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do
SUS e imprescindiveis a execucéo das a¢fes e servicos publicos de salde;
Xll - gestdo do sistema publico de saude e operacdo de unidades
prestadoras de servigos publicos de saude.

Segundo Costa et al. (2013, p. 32-33), a definicdo legal dos gastos a serem
considerados como acdes e servigos publicos de saude,
[...] foi fundamental para a aplicacdo do piso constitucional, pois somente a

partir dela foi possivel conferir eficacia plena a EC n° 29, de 2000, e garantir
um minimo de financiamento permanente para o setor. O mero
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estabelecimento de percentuais de aplicagdo minima - sem a delimitagéo do
ndcleo basico do sistema (o conjunto de acdes e servigcos pulblicos de
responsabilidade exclusiva do setor saude) -, ndo garantia a aplicacdo da
EC n° 29, de 2000, uma vez que cada ente federado continuaria podendo
realizar despesas naquilo que considerasse saude.

[-.]

Na pratica, a Lei Complementar reduziu a subjetividade que durante anos
permeou a definicdo e, com isso, contribuiu para aproximar as despesas do
setor a intengao original do constituinte da EC n° 29, de 2000.

A LC n° 141/2012 (BRASIL, 2012) manteve o mesmo limite minimo de gastos com
acbes e servicos publicos de saude, para os Estados e o Distrito Federal,
estabelecido pelo art. 77 do ADCT, dispondo sobre o assunto em seu art. 6°,
conforme segue:

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acdes

e servigos publicos de sadde, no minimo, 12% (doze por cento) da
arrecadacédo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que

tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso | e o inciso Il do caput do art. 159,
todos da ConstituicAo Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios (grifo nosso).

Também foi mantido o limite imposto pelo art. 77 do ADCT, aos Municipios,
dispondo a LC n°® 141/2012 (BRASIL, 2012), em seu art. 7°:
Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em acdes
e servigos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da
arrecadacédo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que

tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput e 0 § 3° do art. 159,
todos da Constituicdo Federal (grifo nosso).

Observa-se dos textos legais apresentados que existem limites minimos de recursos
publicos a serem aplicados nas acbes e servicos publicos de saude, os quais
obrigatoriamente precisam ser cumpridos pelos entes federativos, realizando as
acOes e executando os servi¢cos pubicos de saude, buscando garantir a populagéo o
cumprimento do direito constitucional a saude, com qualidade e em quantidade

suficiente.

2.2 CONSORCIO PUBLICO

2.2.1 Gestao associada entre municipios

Os constitucionalistas, tradicionalmente, dividem os Estados em trés categorias,

conforme apresenta Carvalho Filho (2009, p. 1):
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Na classificagdo tradicional adotada pelos constitucionalistas, os Estado
dividem-se em trés grandes categorias: 1%) os unitarios, quando é
centralizado o poder politico; 2%) os federais, quando, embora unos,
comportam a descentralizacdo do poder; 3%) os confederados, que
representam mera associacao de Estados soberanos (grifo do autor).

Em breve relato historico, tem-se que o Brasil esteve, no periodo do Império, como
Estado unitario. Durdo (2012, p. 59), relata que “Na fase imperial, situada entre os
periodos 1822 e 1889, era um Estado juridicamente unitario, e as suas antigas

regides autbnomas foram transformadas em provincias”.

Em 1889, quando da Proclamacédo da Republica, foi abolida a monarquia e instituido

o Estado Federal, o qual permaneceu vigente nas Constituicbes posteriormente

editadas, conforme destaca Durao (2012, p. 59):
[...] a forma de Estado unitario foi convertida em federal. Em seguida, nas
Cartas Politicas de 1934, manteve a divisdo dos poderes do federalismo,
havendo centralizagdo legislativa em favor da Unido. A Constituicdo de
1937, fruto de golpe de Estado, limitou a autonomia dos Estados-membros,
mas permanecia a forma federativa. A Constituicdo de 1946 n&o lhe
determinou nenhuma alteracdo relativa ao federalismo vigente. A
Constituicdo de 1967/69 estabeleceu um federalismo mais nominal do que

real, pois houve esmagamento das autonomias locais e exacerbagédo do
presidencialismo.

Quando da promulgacdo da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988), o regime
federativo foi estabelecido em dois dispositivos constitucionais:
Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel

dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos:

[...]

Art. 18 A organizagdo politico-administrativa da Republica Federativa do
Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios,
todos autbnomos, nos termos desta Constituicao.

Verifica-se do texto constitucional constante do artigo 18, que a Constituicdo, além
de estabelecer a forma federativa de Estado, concede autonomia aos entes
federativos que compdem a organizacdo politico-administrativa da Republica

Federativa do Brasil.

Duréo (2012, p. 61), entende que a autonomia dos entes federativos “[...] expressa-
se pelo poder de autodeterminacdo dos Estados-membros, ndo se estabelecendo a
soberania onde estes entes componentes nao possuem representagdes

diplomaticas e nao perfazem tratados internacionais [...]".
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Sobre a autonomia dos entes federativos, Maluf (2013, p.198) afirma que “A forma
federativa consiste essencialmente na descentralizacdo politica: as unidades
federadas elegem os seus proprios governantes e elaboram as leis relativas ao seu

peculiar interesse, agindo com autonomia predefinida [...]".

Nesse diapasdo, a soberania é atribuida exclusivamente ao Estado federal,
enquanto a autonomia € conferida a todos os entes federativos, quais sejam, a
Unido, os Estados-membros, o Distrito Federal e os Municipios. Contudo, embora os
entes federativos detenham a autonomia conferida pela CRFB/88, esta impde limites

ao seu exercicio, através da fixacdo de competéncias.

No entendimento de Durdo (2012, p. 61),

Os Estados federados possuem mera autonomia; esta compreendida como
sendo aquela de governo proprio, dentro da esfera de competéncia tracada
pela vigente Constituicdo. Essa limitacdo imposta pela supremacia
constitucional € o marco da distingdo entre autonomia e soberania. Esta é
uma e indivisivel, e s6 o Estado como um todo possui. As unidades da
federacdo (Estados-membros) possuem mera autonomia, assentando-se
em dois elementos bésicos: a) a existéncia de 6rgédos proprios; b) na posse
de competéncias exclusivas.

Silva (2013, p. 481), define competéncia como sendo a “[...] faculdade juridicamente
atribuida a uma entidade, 6rgado ou agente do Poder Publico para emitir decisdes.
Competéncias sao as diversas modalidades de poder de que se servem 0s 6rgaos

ou entidades estatais ara realizar suas fungdes” (grifo do autor).

Com a reparticdo das competéncias a Constituicdo Federal estabelece as matérias
que poderdo ser objeto de decisdo por cada ente federativo, ampliando ou
restringindo o alcance de seu poder. Os municipios, enquanto entes federativos, séo
dotados de competéncias e possuem autonomia politico-administrativa, e, assim
como os estados e a Unido, sdo responsaveis pelo provimento e execucao das

politicas publicas.

Para Batista et al. (2011a, p. 26),

A distribuicdo de competéncias e de recursos entre os entes federados,
somada aos mecanismos de transferéncias, determinam a dindmica da
Federacdo e podem ampliar ou diminuir a capacidade dos entes em
responder as demandas sociais que sao dirigidas a eles.
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Cada esfera de governo tem algumas atividades sobre as quais toma as
decisdes finais, mesmo 0s municipios com pequeno espaco territorial e
poder no desenho federativo brasileiro. Todos tém competéncias exclusivas,
comuns e concorrentes e capacidade de legislar.

Contudo, a atribuicdo de competéncias aos municipios trouxe consequéncias, como,
por exemplo, a competicdo por recursos financeiros entre 0os municipios brasileiros,
tendo em vista o pequeno porte da grande maioria deles, o que limita sua
capacidade de planejamento e gestdo do sistema.

O Brasil possui 5565 municipios, dos quais 45% com populacdo de até 10.000
habitantes e 70% né&o atingindo 20.000 habitantes (INSTITUTO BRASILEIRO DE
GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010), o que torna dificil a concretizagdo do
desenvolvimento em todos os municipios. Além disso, as profundas desigualdades
entre as diversas regifes e a extensado continental do Brasil, criam quadro de baixa
capacidade administrativa e de gestdo para grande parte dos municipios de
pequeno porte, fato que requer a adogcdo de estratégias de compartilhamento de

responsabilidades e gestéao.

Surge, assim, a necessidade de cooperacéo entre os entes federativos, ou seja, a
gestédo associada, que, nas palavras de Carvalho Filho (2009, p. 6), trata-se do “[...]
conjunto de acdes e estratégias que envolvem todos o0s entes interessados na

execucao de alguns servigos publicos comuns”.

A cooperacdo administrativa € a forma através da qual os entes federativos podem
realizar a gestdo associada de servicos publicos de interesse de todos, podendo
executar acdes para a consecucao de servicos publicos importantes, atendendo as

demandas da populacéo.

2.2.2 Consoércio publico: aspectos legais

O termo consoércio possui varios significados. Segundo Carvalhosa (2003, p. 386),
consorcio é “[...] uma comunhdo de interesses e de atividades que atende a
especificos objetivos empresariais, que se originam nas sociedades consorciadas e

delas se destacam’”.
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Para Bulgarelli (1984, p. 266), o consoércio € a “[...] unido de empresas para
determinados fins, conservando cada uma a sua personalidade juridica e autonomia

patrimonial”.

O consoércio publico também assume a forma de gestdo associada, surgindo com a
Emenda Constitucional n® 19, de 4 de julho de 1998, a qual alterou totalmente a
redacdo do art. 241 da CRFB/88 (BRASIL, 1988), passando a ter a seguinte
redacao:
Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consoércios publicos e os convénios de
cooperacdo entre os entes federados, autorizando a gestdo associada de
servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,

servigos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos
transferidos.

O art. 241 da CRFB/88, em sua redacao original, versava sobre a aplicacdo de
regras constitucionais aos Delegados de Policia, o qual, por ndo ter uma boa
redacdo e nenhuma aplicabilidade, foi totalmente substituido pela nova redacéo
dada pela EC n°® 19/1998 (RIGOLIN, 2008).

Com a nova redacdo dada ao art. 241 da CRFB/88, o poder constituinte reformador
conferiu aos entes federativos a competéncia para criarem consorcios publicos,
buscando possibilitar e facilitar a gestdo associada entre os entes federativos, de
todas as esferas.

Diversos juristas dedicaram seus estudos aos consorcios publicos, dando atencéo
ao art. 241, da CRFB/88. Carvalho Filho, a0 manifestar-se sobre o artigo 241 da
Carta Magna, diz:

A analise do dispositivo ndo deixa margem a qualquer davida: pretendeu o
Constituinte fomentar o regime cooperativo para que o0s servi¢cos publicos
sejam alvo de gestdo associada, esta significando o conjunto de acdes e
estratégias que envolvem todos os entes interessados na execucdo de
alguns servigos publicos comuns. Nao sdo todos os servigcos publicos que
comportam administracdo conjunta. Muitos deles, no entanto, ndo somente
aconselham como, na verdade, reclamam, exigem o auxilio matuo entre
seus titulares, para que, em dUltima instancia, beneficiem realmente seus
destinatarios Ultimos — os individuos da coletividade (CARVALHO FILHO,
2009, p. 6).

A alteracdo ocorrida no texto constitucional fortaleceu a cooperagdo administrativa

entre os entes federativos, 0s quais passaram a contar com uma ferramenta para
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execucao da gestdo associada, o consorcio publico. Para Rigolin (2008, p. 52), com
a nova redacao do art. 241 da CRFB/88,

[...] o governo federal, autor do PEC de que resultou a EC19/98, de um s6
golpe autorizou a lei a disciplinar os consorcios publicos que permitissem a)
gestdo conjunta de servicos por mais de um ente federado; b) transferéncia
de encargos, relativos aqueles servicos, de um para outro ente; c)
transferéncia de servicos de um para outro — e ndo apenas gestdo
associada; d) transferéncia de bens de um para outro ente.

Essa foi a grandiosa idéia que se dessumia da sO leitura do texto
constitucional. A lei de consoércios publicos, entretanto, que apenas foi
editada sete anos apos a EC 19, ndo implementou exatamente aquela idéia
[...], porém disciplinou tdo-s6 a formacao de entidades novas pelos entes
publicos que se consorciassem, diferentemente daqueles entes federados
consorciados; [...].

Segundo Durdo (2012, p. 74), do art. 241 da CRFB/88, “...] depreende-se
explicitamente o federalismo cooperativo, dispondo uma verdadeira cooperacao
entre os entes federativos, na geréncia dos servigcos publicos como espécie de

colaboragéo para um objetivo comum”.

Di Pietro (2011, p. 486) também apresenta o consocio publico como forma de gestéo

associada:

O objetivo da norma constitucional é o de consolidar a gestdo associada
entre os entes federados para consecucdo de fins de interesse comum.
Normalmente, essas matérias sdo as que se inserem na competéncia
comum prevista no artigo 23 da Constituicdo. Muitas vezes, o servico que
uma pessoa juridica publica ndo pode ou tem dificuldades para executar
sozinha torna-se possivel ou mais eficiente mediante a conjugacéo de
esforcos (grifo do autor).

A gestdo associada comecou a ser vista como uma solugcdo para os problemas
enfrentados pelos entes da Federacdo, na consecucdo de suas obrigacdes
constitucionais, quais sejam, a execucao de politicas publicas capazes de satisfazer
as necessidades da populacao, nas diversas areas.
Frente a possibilidade de auxiliar na solucdo dos problemas enfrentados pelos
administradores publicos, a gestdo associada entre os entes federativos passou a
ser estudada. Para Durédo (2012, p. 170),
N&o se pode olvidar que a norma apresentada [art. 241 da CRFB/88] tem o
conddo de minimizar os parametros arcaicos da administracdo publica do
Estado fechado, permitir a integragédo, enfim disciplinar, por meio de lei, os

consorcios publicos entre entes federados, autorizando a gestdo associada
de servicos publicos.
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O consorcio publico passou a ser uma forma de cooperacéo e colaboracdo entre os
entes federativos, proporcionando uma maior integragao entre os mesmos. Segundo
Marinela (2012, p. 489):
O consércio publico, definido pela Lei n° 11.107, de 06 de abril de 2005,
consiste em uma forma de colaboracdo entre os diversos entes
politicos, a fim de disciplinar a celebracdo de consorcios entre entes

publicos, Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios para a gestao
associada de servicos publicos de interesse comum (grifo do autor).

Durédo (2012, p. 176) conceitua consércio publico como sendo, “[...] um meio para a
consecucao da finalidade publica e instrumento de integracao de forcas com a unido
de entes publicos de espécies diversas e pessoas de direito privado com formacgéao

de novo ente dotado de personalidade juridica [...]".

Segundo Di Pietro (2014, p. 551),

[...] podem-se conceituar consércios publicos, perante a Lei n° 11.107/05,
como associacfes formadas por pessoas juridicas politicas (Unido,
Estados, Distrito Federal ou Municipios), com personalidade de direito
publico ou de direito privado, criadas mediante autorizagéo legislativa,
para gestdo de servigos publicos (grifo do autor).

O conceito de consorcio publico foi apresentado como texto legal, pelo Decreto n°
6.017, de 17 de janeiro de 2007, que regulamenta a Lei n°® 11.107/2005, ao dispor no
inciso |, do art. 2° (BRASIL, 2007):
Art. 2° Para os fins deste Decreto, consideram-se:
| - consércio publico: pessoa juridica formada exclusivamente por entes da
Federacgéo, na forma da Lei n® 11.107, de 2005, para estabelecer relacdes
de cooperacao federativa, inclusive a realizacdo de objetivos de interesse
comum, constituida como associa¢do publica, com personalidade juridica

de direito publico e natureza autarquica, ou como pessoa juridica de direito
privado sem fins econémicos;

[.]
Para Carvalho Filho (2009, p. 26), “A conceituacao da lei exibe os elementos basicos
do consércio publico, no sentido de pessoa juridica administrativa. Nela, o ato
regulamentador indicou os componentes, as formas juridicas e o0s objetivos do

consorcio [...]".

Quanto a natureza juridica dos consorcios publicos, Carvalho Filho (2009, p. 26,
grifo do autor), afirma ser “[...] a de acordo plurilateral de cooperacéo reciproca

[...]", e complementa:
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Constitui negdcio juridico, porque as partes manifestam suas vontades com
vistas a objetivos de natureza comum que pretendem alcancar. E
plurilateral, porque semelhante instrumento admite a presenca de varios
pactuantes na relacao juridica, sem o regime de contraposicao existente nos
contratos; por isso, alguns o denominam de ato complexo. E de direito
publico, tendo em vista que as normas regentes se dirigem especificamente
para os entes publicos que integram esse tipo de ajuste. Retratam
cooperacdo mutua, numa demonstracdo de que 0s interesses ndo sao
antagdnicos, como nos contratos, e sim paralelos, refletindo interesses
comuns (CARVALHO FILHO, 2014, p. 229).

Sendo plurilateral, o consdcio permite que varios entes federativos trabalhem, de
maneira cooperada, para a solugcdo de problemas comuns, para a prestacao de
servicos publicos inerentes a todos, ou seja, possibilita o trabalho em prol de

interesses comuns, de maneira conjunta.

Observa-se, dos conceitos de consorcio publico, seu objeto, qual seja, a realizacdo
de interesses comuns entre o0s entes federativos. Corroborando com este

entendimento, Rigolin (2008, p. 54), diz que,

[...] observa-se que o objeto do consércio publico € a “realizagdo de
objetivos de interesse comum”, na tese de que a unido fez a forga. Quanto
aos interesses comuns, ndo poderiam ser mais numerosos 0s interesses
compartilhados entre todos os entes publicos, cujo fim primeiro e Ultimo é
prover o bem-estar das popula¢gbes que congregam, através das multiplas
instituicbes juridicas e operacionais que a cada dia se multiplicam e de que
0S consorcios publicos constituem s6 um exemplo.

Confirmando e consolidando o entendimento acerca do objeto do consorcio publico,
Carvalho Filho (2014, p. 230, grifo do autor) ressalta que “O objeto dos consércios
publicos, como ja assinalado, se concentra na realizacédo de atividades e metas de

interesse comum das pessoas federativas consorciadas [...]".

Marinela (2012, p. 491), estabelece que “Os objetivos dos consorcios publicos serao
determinados pelos entes da Federacdo que se consorciarem, buscando sempre a

prestacdo de servigos publicos de interesse comum [...]". E acrescenta:

Para cumprimento de seus objetivos, o consércio publico poderé:

a) firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza, receber
auxilios, contribuicbes e subvengfes sociais ou econOmicas de outras
entidades e 6rgaos do governo;

b) nos termos do contrato de consorcio de direito publico, promover
desapropriagfes e instituir serviddes, com base na declaracdo de utilidade
ou necessidade publica ou interesse social, realizada pelo Poder Publico;

c) ser contratado pela Administracdo Direta ou Indireta dos entes da
Federacg&o consorciados, sendo, nesse caso, dispensada a licitacdo;

d) emitir documentos de cobranca e exercer atividades de arrecadacao de
tarifas e outros precos publicos pela prestacdo de servigcos ou pelo uso de
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bens publicos por eles administrados ou, mediante autorizagdo especifica,
pelo ente da Federacdo consorciado;

e) outorgar concessdo, permissdo ou autorizacdo de obras ou servicos
publicos, mediante autorizacao prevista no contrato de consorcio publico [...]
(MARINELA, 2012, p. 491).

Para que seja criado um consércio publico faz-se necesséario o cumprimento de
requisitos impostos pela Lei n° 11.107/2005, de forma esparsa, ao longo de seus 21

artigos. Acerca do assunto, Carvalho Filho (2009, p. 26), dispde:

Impde-se, portanto, observar que a constituicdo dos consorcios pressupde
trés aspectos fundamentais. Em primeiro lugar, os interessados em
participar devem firmar negadcio juridico preliminar, denominado protocolo
de intencdes; firmado tal ajuste, celebram os interessados o contrato de
consorcio publico; em consequéncia deste, diligenciam no sentido da
constituicdo de pessoa juridica [...] (grifo do autor).

Logo em seu artigo 1°, a Lei n° 11.107/2005 (BRASIL, 2005), ja faz referéncia a
pessoa juridica do consorcio publico, ao dispor que “§ 1° O consoércio publico

constituird associagao publica ou pessoa juridica de direito publico”.

No art. 6° a Lei n°® 11.107/2005 (BRASIL, 2005) estabelece quando o consércio

publico adquirird personalidade juridica de direito publico ou privado, dispondo:

Art. 6° O consadrcio publico adquirira personalidade juridica:

| — de direito publico, no caso de constituir associacdo publica, mediante a
vigéncia das leis de ratificacéo do protocolo de intencdes;

Il — de direito privado, mediante o atendimento dos requisitos da legislagéo
civil.

O uso dos termos “associagéo publica” e “pessoa juridica de direito publico” pela Lei
n°® 11.107/2005 foi criticado pela doutrina. Embora referida discussdo ndo seja
aprofundada, visto ndo ser o objetivo da presente pesquisa, apresenta-se 0
entendimento de Carvalho Filho (2009, p. 28), ao interpretar o 8 1°, do art. 1°, da Lei
n°11.107/2005:

Tal dispositivo, interpretado isoladamente denuncia uma alternativa
incongruente. Deveria dizer que o0 consoércio constituira pessoa juridica de
direito publico ou privado, j& que esta é a classica dicotomia relativa as
pessoas juridicas [art. 40, CC/2002].

A Unica interpretagdo cabivel diante do texto legal consiste em entender-se
gue a associacdo publica se enquadra como pessoa juridica de direito
publico. Trata-se, no entanto, de espécie do género pessoa juridica de
direito publico e, desse modo, ndo foi de boa técnica empregar-se a
disjungdo gramatical formada pela espécie da categoria, de um lado
(associacdo publica), e pela categoria em si, de outro (pessoa juridica de
direito privado) (grifo do autor).
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Carvalho Filho (2009, p. 28) complementa sua andlise, dispondo sobre o Decreto n°
6.017/2007, que regulamenta a Lei n° 11.107/2005, ressaltando que aquele
[...] ofereceu enunciado um pouco melhor e mais compreensivel do que o
da lei. Nele se diz que o consécio sera constituido “como associacao
publica, com personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica,
ou como pessoa juridica de direito privado sem fins econdmicos” (art. 2°, |).
Em que pese sua maior clareza, o dispositivo ndo indica qual a categoria de

pessoa de direito privado em que se enquadraria o consorcio publico, como
seria apropriado em face do art. 44 do Codigo Civil [...] (grifo do autor).

E finaliza, concluindo que, “A despeito da impropriedade da lei, o que se deve extrair
do texto legal é a exigéncia de que o ajuste consorcial entre os entes publicos deve
redundar na criagdo de pessoa juridica [...]” (CARVALHO FILHO, 2009, p. 28).

O fato do consorcio publico, obrigatoriamente, ter que constituir-se em pessoa
juridica, e, consequentemente adquirir personalidade juridica, fortalece a diferenca
existente entre ele e o convénio, conforme ressalta Carvalho Filho (2014, p. 230):
“Semelhante personalizacdo do negdcio juridico ndo é exigida nos convénios stricto
sensu: nestes, os pactuantes se associam, mas nado se institui pessoa juridica [...]"

(grifo do autor).

Observa-se da redacdo do art. 6° da Lei n° 11.107/2005, que a personalidade
juridica do consércio publico pode ser de direito publico ou privado, fato que acarreta
grandes diferencas legais e praticas. Di Pietro (2014, p. 549) dispde:
Se tiver personalidade de direito publico, constitui-se como associagao
publica (art. 6°, caput, inciso I) e “integra a Administracéo Indireta de todos
os entes da Federacdo consorciados” (conforme § 1° do art. 6°). Nesse

caso, tera todas as prerrogativas e privilégios proprios das pessoas juridicas
de direito publico [...] (grifo do autor).

Ao assumir a personalidade de direito publico, os consércios publicos passam a ter
“[...] natureza juridica de autarquias associativas, criadas sob a forma de
associagdes publicas” (CARVALHO FILHO, 2009, p. 29, grifo do autor).

Di Pietro (2014, p. 549) também dispBe acerca da personalidade de direito privado,

ressaltando que:

Se tiver personalidade de direito privado, o consorcio, que se constituira
mediante o atendimento dos requisitos da legislacéo civil (art. 6°, inciso ),
observara as normas de direito pUblico no que concerne a realizagdo de
licitagdo, celebracdo de contratos, prestacdo de contas e admissdo de
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pessoal, que sera regido pela Consolidagdo das Leis do Trabalho — CLT
(art. 6°, § 29).

A forma de constituicdo do consorcio publico dependera da personalidade juridica
assumida pelo mesmo. Di Pietro (2014, p. 553) alerta para o fato de que:
Embora o artigo 3° da Lei n° 11.107/05 estabeleca que o consorcio sera
constituido por contrato, na realidade, outras normas contidas na lei
permitem a conclusédo de que a constituicdo do consércio publico se fara
com observancia de todo um procedimento, que envolve as seguintes fases:
a) subscricdo de protocolo de intencdes (art. 3°);
b) publicacdo do protocolo de intencdes na imprensa oficial (art. 4°, § 5°);
c) lei promulgada por cada um dos participes, ratificando, total ou
parcialmente, o protocolo de intencdes (art. 5°) ou disciplinando a matéria
(art. 5°, 8§ 49);
d) celebracéo de contrato (art. 3°);

e) atendimento das disposicdes da legislacdo civil, quando se tratar de
consorcio com personalidade de direito privado (art. 6°, 11).

Sobre o protocolo de intengdes, Carvalho Filho (2009, p. 68), alerta para o fato de
que “No caso do protocolo de intengcbes para a constituicdo do consorcio, os
pactuantes ja fazem o acertamento prévio de varias clausulas que constardo do

contrato”.

Através do protocolo de intengdes os entes federativos apresentam o interesse em
participarem do consorcio, definem as condicbes em que o0 mesmo sera criado,
sendo submetido a aprovacao legislativa. Por meio do protocolo de intencdes passa-

se a saber quais entes federativos pretendem fazer parte do consoércio publico.

O protocolo de intencdes devera, obrigatoriamente, ser ratificado através de lei, no
ambito de cada um dos entes federativos pactuantes, sendo considerado, pela Lei n°
11.107/2005, indispensavel a anuéncia do Poder Legislativo (CARVALHO FILHO,
2009). Diante da obrigatoriedade do protocolo de intencdes ser ratificado (aprovado)
pelo Poder Legislativo de todos os entes federativos que o assinaram, pode
acontecer da ratificacdo nao ser efetivada por todos os Poderes Legislativos, fato

que impedira o respectivo ente federativo de participar do consorcio publico.

Carvalho Filho (2009, p. 88-89), entende ser “[...] importante que, antes mesmo de
firmar o protocolo de intencdes, o Executivo avalie as condigBes politicas das quais
se possa inferir pelo menos a presuncao de que a lei de ratificagdo venha a ser

promulgada depois de assinado o protocolo” (grifo do autor). Embora néo esteja o
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ente federativo obrigado a retificar o protocolo de intengbes, por nao estar ele
obrigado a participar do consorcio publico (DI PIETRO, 2014).

Por fim, para a efetivacdo do consorcio publico, os entes que assinaram o protocolo
de intencdes e tiveram o mesmo ratificado pelo Poder Legislativo, firmardo o
contrato de programa, seguindo as regras estabelecidas no artigo 13, da Lei
n® 11.107/2005, podendo ser celebrado por apenas alguns dos entes que pactuaram
o protocolo de intencdes, desde que tal possibilidade encontre-se disposta no
proprio protocolo de inten¢gdes (CARVALHO FILHO, 2009).

Outra peca fundamental do consércio publico é o contrato de rateio, o qual ndo se
confunde com o protocolo de intencdes, que é um ajuste preliminar, e nem com o
contrato de consorcio publico (contrato de programa), que trata da criacdo do
consoércio. O contrato de rateio tem natureza financeira, visto que é através dele que
0s entes consorciados fardo o aporte e a distribuicdo dos recursos financeiros ao
consorcio, devendo ser renovado a cada exercicio financeiro, salvo nos casos em
que as verbas sao destinadas ao consércio para executar objetos previstos no Plano
Plurianual (PPA), sendo que, neste caso, 0 contrato de rateio podera estender-se
até a data de encerramento da vigéncia do PPA, devendo ser inserida, contudo, a
dotacdo orcamentaria respectiva na Lei Orcamentéaria Anual (LOA) (RIGOLIN, 2008).

2.2.3 Contratacdes pela administracdo publica

Na execucdo dos atos necessarios a efetivacdo das acbes e servicos dos servicos
de saude, como para a consecucdo das demais politicas publicas, os
administradores publicos estdo obrigados ao cumprimento de inUmeras leis e
regulamentos, além de principios norteadores dos atos publicos. Os principais
principios impostos ao administrador publico sdo o0s principios constitucionais
estabelecidos no artigo 37, da CRFB/88 (BRASIL, 1988):

Art. 37. A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes

da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos

principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e

eficiéncia e, também, ao seguinte:

[.]
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Muitas vezes, mesmo que o administrador tenha o desejo de dar respostas rapidas
aos anseios e as necessidades da populacdo, isto ndo € possivel, devido as
exigéncias constitucionais e legais, como a exigéncia de realizacdo de processo
licitatério para a contratacdo de obras, servicos, compras e alienacdes, constante do
artigo 37, inciso XXI, da Carta Magna (BRASIL, 1988):

Art. 37.[...]

[...]

XXI — ressalvados os casos especificados na legislacdo, as obras,
servicos, compras e alienacdes serdo contratados mediante processo
de licitacdo publica que assegure igualdade de condicbes a todos os
concorrentes, com clausulas que estabelecam obrigacbes de pagamento,
mantidas as condicdes efetivas da proposta, nos temos da lei, o qual
somente permitira as exigéncias de qualificagdo técnica e econbmica
indispenséaveis a garantia do cumprimento das obrigacgoes;

[...] (grifo nosso).

Conforme determinagdo constante do texto constitucional, salvo em casos
especificos determinados em lei, é obrigatéria a realizacdo de processo de licitagéo
publica para a contratacdo e realizacdo de obras, servicos e compras, pela
administracdo publica, ou seja, para que os entes federativos possam realizar as
acOes e servicos de saude, precisam realizar processos licitatorios, que, em sua

maioria, sao extremamente burocraticos e demorados.

O inciso XXlI, do artigo 37, da CRFB/88 é regulamentado pela Lei n° 8.666, de 21 de
junho de 1993, chamada de Lei das Licitacdes, a qual define a modalidade de
procedimento licitatério a ser adotada, de acordo com o objeto ou o valor do objeto a

ser contratado, sendo estes valores estabelecidos em seu artigo 23 (BRASIL, 1993):

Art. 23. As modalidades de licitacdo a que se referem os incisos | a lll do
artigo anterior serdo determinadas em funcdo dos seguintes limites, tendo
em vista o valor estimado da contratacéo:

| - para obras e servicos de engenharia:

a) convite - até R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais);

b) tomada de precos - até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil
reais);

¢) concorréncia: acima de R$ 1.500.000,00 (um milh&do e quinhentos mil
reais);

Il - para compras e servigos nao referidos no inciso anterior:

a) convite - até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais);

b) tomada de precos - até R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais);
c) concorréncia - acima de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinquenta mil reais).

Cada uma das modalidades apresentadas no artigo 23 possui exigéncias proprias

qguanto a prazos de publicacao de edital e qualificagéo dos licitantes, e, quanto maior
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o valor do objeto a ser contratado, mais rigorosa € a modalidade licitatéria exigida e
maiores sao os prazos de publicacéo e as exigéncias gerais.

A Lein® 11.107/2005 acrescentou o § 8°, ao artigo 23, da Lei de Licita¢des, tratando,
especificamente, das contratacdes realizadas pelos consércios publicos, ampliando
os valores estabelecidos no artigo 23 quando a contratacdo é realizada por
consorcio publico: “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 Federacéo, e o triplo, quando formado por maior nimero” (BRASIL, 1993, grifo
nosso). A aplicacdo desta regra possibilita ao consércio publico a aquisicdo de mais
produtos ou a contratacdo servicos mais volumosos, utilizando uma modalidade

licitatéria menos rigorosa.

A aplicacdo de uma modalidade licitatoria menos rigorosa confere maior agilidade a
contratacdo, contribuindo para a prestacdo do servico publico com maior rapidez e
efetividade, contudo, esta agilidade somente € possivel quando a licitacdo é
realizada por um consorcio publico formado por, no minimo, 03 (trés) entes
federativos, e, se 0 numero de entes federativos consorciados for maior que trés, os
valores estabelecidos para definicAo da modalidade licitatéria a ser aplicada seréo
triplicados, o que possibilitara uma maior agilidade no processo, beneficiando os

entes federativos e a populacéao.

Considerando que quatro municipios, em situacdo normal, precisem adquirir
equipamentos para a area da saude, a realizacdo do processo licitatério é
obrigatéria, o que podera mudar € a modalidade licitatoria a ser aplicada. Na
Tabela 1 sdo apresentados os limites de valor para utilizacdo de cada modalidade
licitatoria, considerando como contratante um municipio independente, um consorcio
publico formado por até 03 entes federativos e um consércio publico formado por

mais de 03 entes federativos.
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Tabela 1 - Limites de valor para cada modalidade licitatéria, para aquisicdo de
equipamentos, considerando diferentes contratantes

Modalidade Consércio Publico Consorcio Publico

SRR Municipio (até 03 entes (mais de 03 entes
Licitatoria ) .
federativos) federativos)
Convite R$ 80.000,00 R$ 160.000,00 R$ 240.000,00
:,‘r’g‘;da de R$ 650.000,00  R$ 1.300.000,00 R$ 1.950.000,00

Acima de Acima de Acima de
R$ 650.000,00 R$ 1.300.000,00 R$ 1.950.000,00
Fonte: Tabela criada pela pesquisadora com base no art. 23, da Lei n® 8.666/1993 (BRASIL, 1993).

Concorréncia

Os dados apresentados na Tabela 1 demonstram que se o0 processo licitatério for
realizado por um consorcio publico formado por mais de 03 municipios, 0s
equipamentos, até o limite de valor de R$ 240.000,00, poderao ser adquirido através
da modalidade convite. Esta € modalidade que demanda menor tempo para a
concretizacdo da compra. Por outro lado, se um municipio, atuando de maneira
isolada, somente podera adquirir, através da modalidade convite, equipamentos até
o valor de R$ 80.000,00. Fica assim, clara e evidente a vantagem da compra
realizada por um consorcio publico — maior quantidade de equipamento em um

menor tempo.

Outra determinacdo legal acerca dos processos licitatérios realizados pelos
consorcios pubicos consta do § 1°, do artigo 112, da Lei das Licitagbes (BRASIL,
1993), o qual estabelece que “Os consércios publicos poderao realizar licitacdo da
qual, nos termos do edital, decorram contratos administrativos celebrados por
orgdos ou entidades dos entes da Federacao consorciados”. Com fundamento nesta
autorizacado, € possivel que o consorcio publico realize um Unico processo licitatorio
para contratacdo de servicos ou aquisicdo de materiais, e cada ente federativo
consorciado firme contrato independente e proprio com a empresa vencedora da

licitacao.

Fica evidente que as contratacfes realizadas através de consorcios publicos séo
favoraveis aos municipios, pois, no caso de um consércio formado por dez

municipios, ao invés de serem realizados dez processos licitatorios, com a
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publicacdo de dez editais, realiza-se apenas uma licitacdo para beneficiar todos os

dez municipios consorciados.

A compra compartilhada realizada pelo consércio publico possibilita a realizacdo de

um unico processo licitatorio e a elaboracdo de um contrato para cada ente

federativo, como dispde Carvalho Filho (2009, p. 168):
A idéia da licitagdo compartiihada é de facil percepcdo. Partindo-se da
premissa de que o consércio é constituido por entes federativos, e, ainda,
do fato de que o ente consorcial pode prestar servigos para seus proprios
componentes, torna-se realmente mais célere e eficaz que, em
determinadas hipéteses, uma soé licitacdo seja realizada dando ensejo a
varias contratacBes. N&o faria sentido abrir varias licitagcdes, com perda de

tempo e dinheiro, para que os integrantes consorciados, ou entidades a eles
vinculados, viessem a firmar o mesmo tipo de contrato.

[...]

Suponha-se que certo produto seja necessario para o servi¢co prestado por
véarios entes consorciados. Caso o0 consorcio providencie a licitacdo para a
compra desse produto, cada um desses interessados podera firmar o
respectivo contrato de fornecimento com o mesmo fornecedor, no caso o
vencedor da licitacdo Unica. Essa possibilidade se estende as demais
contratacdes, como as de obra e de prestacéo de servicos.

Carvalho Filho (2009, p. 168), alerta para o propésito da lei: “Tenha-se em mente,
entretanto, o propdésito da lei: desburocratizar o processo de contratagcdo quando 0s
interessados sdo 0s mesmos, evitando-se a desnecesséria realizacdo de licitacdes

plurimas”.

A compra compartilhada é uma grande vantagem para 0os municipios consorciados,
pois a aquisicdo dos equipamentos sendo realizada pelo consoércio publico
possibilita a aquisicdo de mais produtos, através de um uUnico processo licitatério e
utilizando uma modalidade menos rigorosa, fato que confere maior agilidade na
aquisicdo e maior efetividade na prestacdo dos servigcos publicos de saude que
serado oferecidos através dos equipamentos adquiridos.

Além do cumprimento das exigéncias legais para a realizacdo das contratacdes para
prestacdo dos servicos e acOes de saude, os entes federativos também precisam
dispor de recursos financeiros suficientes para custear as despesas. A Unido
disponibiliza tais recursos, contudo, impde exigéncias para a realizacdo do repasse
de recursos financeiros aos municipios. Dentre elas encontra-se a obrigatoriedade
de que o municipio demonstre que 0s recursos serdo aplicados para atender a uma

necessidade da populacéo, exigéncia de facil comprovacéo.
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Existe, ainda, a limitagdo quanto aos valores repassados. A Cartilha Sisconv para
Municipios, elaborada pela Secretaria de Logistica e Tecnologia da Informacéo
(BRASIL, 2013), buscando dar maior efetividade ao emprego dos recursos publicos,
veda a celebracdo de convénio com municipios para execucdo de objetos cujo
repasse de recursos pela Unido seja em valor inferior a R$ 100.000,00 (cem mil
reais), e, no caso de servicos de engenharia, valor inferior a R$ 250.000,00
(duzentos e cinquenta mil). Contudo, € permitida ao municipio a formacdo de
consoércio publico com municipios que possuam as mesmas necessidades, para que

consigam alcancgar os valores minimos exigidos.

Quando do recebimento e aplicacdo dos recursos publicos, sejam oriundos do
Governo Federal ou dos cofres dos entes consorciados, o consércio publico sera
acompanhado e fiscalizado de perto pelos gestores dos entes consorciados e suas
equipes técnicas, além de sofrer a fiscalizacdo dos Tribunais de Contas
responsaveis pelo julgamento das contas dos Chefes do Poder Executivo dos entes
consorciados, atendendo determinacdo da Lei n® 11.107/2005, em seu art. 9°,
paragrafo Unico, que estabelece: “O consorcio publico esta sujeito a fiscalizagéo
contabil, operacional e patrimonial pelo Tribunal de Contas competente para apreciar
as contas do Chefe do Poder Executivo representante legal do consoércio [...]"
(BRASIL, 2005).

A fiscalizacdo das atividades do consércio publico pelos Tribunais de Contas que
fiscalizam as contas do Chefe do Poder Executivo dos municipios que participam do
consorcio, torna mais eficaz a fiscalizacdo e dificulta a pratica de atos ilegais e

desvios de finalidade na aplicacao dos recursos publicos.

2.3 CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE

O Consorcio Publico da Regidao Polinorte (CIM Polinorte) foi criado no ano 1998,
com o objetivo de promover e otimizar acdes na area da saude, buscando dar
condicbes aos municipios consorciados para aumentarem a oferta de servicos na

area da saude e melhorar os ja prestados, primando pelo cumprimento do direito
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constitucional a saude, conferido a populacédo e pelo cumprimento do principio da

economicidade.

O CIM Polinorte iniciou suas atividades como um consorcio administrativo, devido a
falta de previsdo legal referente aos consércios publicos. Com a criagdo da Lei n°
11.107, em 6 de abril de 2005, e a regulamentacdo da mesma pelo Decreto Federal
n°® 6.017, de 17 de janeiro de 2007, o CIM Polinorte foi convertido em consorcio
publico, tornando-se um consadrcio publico de direito privado. Em 28 de dezembro de
2010, a Assembleia Geral do CIM Polinorte deliberou, por unanimidade, aprovando a
alteracdo da personalidade juridica do CIM Polinorte de privada, para publica,

passando a constituir-se em consaorcio publico de direito publico.

Quando da sua criacdo, o CIM Polinorte foi composto pelos seguintes municipios
consorciados: Aracruz, Fundao, Ibiracu, Jodo Neiva, Santa Teresa, Sdo Roque do
Canaa e Sooretama, recebendo, nos anos seguintes, 0s municipios de Rio Bananal

e Santa Leopoldina, e, por fim, no ano de 2015, o municipio de Linhares.

O CIM Polinorte possui inumeros objetivos, dentre eles o de executar as a¢cdes e 0S
servicos de saude, obedecidos os principios, diretrizes e normas que regulam o
Sistema Unico de Saude (SUS), e, para o cumprimento deste objetivo, foram
estabelecidos objetivos especificos (CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO
POLINORTE, 2007), os quais sao listados como seguem:

1) Articular-se com entidades publicas e privadas, nacionais e estrangeiras,
visando a obtencdo de recursos para investimentos e custeio de projetos, obras ou

servicos de interesse regional, no campo da saude;

2) Planejar, adotar, executar e pactuar programas e medidas destinadas a

promover a saude dos habitantes da regido e implantar os servicos afins;

3) Buscar a integracao dos investimentos municipais, estaduais e federais para
execucao de programas comuns, especialmente daqueles necessarios a viabilizar a
construgdo de um modelo de assisténcia centrado nas acfes de saude coletiva,

segundo diretrizes do Sistema Unico de Saude, que viabilize: a) implantar e/ou
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desenvolver acdes e servigos preventivos e assistenciais de abrangéncia local ou
regional; b) garantir um sistema de referéncia e contra-referéncia através da
integracdo dos servigcos assistenciais, numa rede hierarquizada; c) desenvolver uma
politica de recursos humanos compativeis com a realidade microrregional; d) prestar
assessoria técnica e administrativa aos consorciados, na solugdo de problemas

pertinentes as areas da saude;

4) Promover a realizacao de estudos, pesquisas, projetos e servi¢cos destinados

a solucao de problemas regionais no campo da saude;

5) Promover acbes que visem ao treinamento, a capacitacdo e ao
aperfeicoamento dos profissionais da area da saude que atuam nos entes

consorciados.

Dos dez municipios que formam o CIM Polinorte, apenas dois possuem populacéo
em numero superior a 30 mil habitantes, os demais sdo municipios cuja estimativa
de populacdo para 2014 nao ultrapassava 28 mil habitantes, conforme dados

apresentados na Tabela 2.

Tabela 2 — Populacdo em 2010 e estimada para o ano de 2014, nos municipios que formam
o CIM Polinorte e respectiva taxa decrescimento populacional entre 2010 e 2014

e ~ Populaca Tax
Municipio Populagdo 2010 estion?:dzgggﬂ cresaci?ni?]to
Aracruz 81.832 93.325 14,0
Fundéo 17.025 19.585 15,0
Ibiragu 11.178 12.242 9,5
Joéo Neiva 15.809 16.946 7,2
Linhares 141.306 160.765 13,8
Rio Bananal 17.530 19.038 8,6
Santa Leopoldina 12.240 12.883 53
Santa Teresa 21.823 23.585 8,1
Séao Roque do Canaa 11.273 12.283 9.0
Sooretama 23.843 27.409 15,0

Fonte: IBGE (2010); IBGE (2014)
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Verifica-se na Tabela 2, que a taxa de crescimento populacional variou entre 5,3% a
15,0%. Assim, o sistema de saude certamente sofreu maior pressdo por demanda

dos servicos naqueles municipios em que a taxa de crescimento foi maior.



55

3 APRESENTACAO, ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Ao analisar os dados constantes dos questionarios respondidos pelos secretarios
municipais, foi observado que os principais problemas enfrentados pelos municipios
consorciados ao CIM Polinorte na prestacdo dos servigos de saude sdo: a falta de
mao de obra técnica especializada na area da saude, no quadro de servidores
efetivos e a falta de condigcbes técnicas e financeiras para incorporar tais

profissionais de saude ao seu quadro de servidores efetivos.

A Tabela 3 demonstra que os municipios que formam o CIM Polinorte possuem um
namero muito reduzido de servidores efetivos na area da saude, em especial de
profissionais médicos, chegando ao ponto de ndo possuir nenhum, como € o caso

do municipio de Sdo Roque do Canaa.

Tabela 3 - Quantidade de profissionais da area da salde vinculados ao quadro de
servidores efetivos por municipio

Municipio Médico Enfermeiro Dentista ;ni(;?;:ggee%
Fundéo 2 0 0 0
Ibiracgu 2 1 2 6
Joéo Neiva 3 1 3 0
Santa Teresa 1 4 3 3
Sao Roque do Canaa 0 4 2 11
Sooretama 5 14 01 02

Fonte: Dados obtidos através do questionario aplicado.

O fato de ndo contarem com profissionais da saude em seus quadros efetivos,
principalmente médicos, faz com que os municipios ndo tenham condi¢cbes de
satisfazer a demanda originada da populacéo, deixando de cumprir integralmente
com o dever constitucional de garantir a populacdo o direito a saude. Referido
problema esta demonstrado no grau de concordancia atribuida pelos secretarios a
afirmacao: “A demanda da populagdo pelos servigos de saude é suprida por seu
municipio contando apenas com os profissionais existentes no quadro de pessoal do

municipio.”, apresentado na Figura 1.
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67%

33%

0% 0% 0%
5 - Maior 4 3 2 1-Menor
concordancia concordancia

Figura 1 — A demanda da populagéo pelos servigcos de saude é suprida por seu municipio,
contando apenas com o0s profissionais existentes no quadro de pessoal do
municipio.

Dos secretarios que responderam ao questionario, 67% registraram o menor grau de

concordancia com a afirmacdo de que o municipio possui condi¢cdes de suprir a

demanda da populagdo apenas com os servidores do quadro de profissionais

existente no municipio e 33% registraram o0 grau de concordancia 2, o que

demonstra que 0s municipios encontram-se praticamente na mesma situacao.

A falta de profissionais da salude no quadro de servidores efetivos dos municipios
agrava-se pelo fato de grande parte dos municipios ndo possuir condices técnicas
e financeiras para efetivacdo destes servidores, conforme demonstrado no grau de
concordancia apresentado pelos secretarios a afirmacgao: “Seu municipio possui
condi¢cdes técnicas e financeiras para ter servidores efetivos para todas as
especialidades médicas necessarias a prestacdo dos servigos de saude procurados
pela populacdo”. A Figura 2 mostra que dos secretarios que responderam ao
questionario, 67% atribuiram o menor grau de concordancia a afirmacéo, ou seja,
nao possuem condi¢des técnicas e financeiras para aportarem profissionais da area

da saude necessarios, ao seu quadro de servidores efetivos.
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67%
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Figura 2 — Seu municipio possui condi¢cBes técnicas e financeiras para ter servidores
efetivos para todas as especialidades médicas necesséarias a prestacdo dos
servigos de saude procurados pela populagéo.

Estudo realizado pelo Conselho Federal de Medicina (2013) apresenta que no ano
de 2012 o Estado do Espirito Santo contava com 7.780 médicos em atuacao, e
destes, apenas 4.418 tinham atuacdo no SUS, ou seja, pouco mais da metade dos
médicos existente no Estado prestam atendimento pelo SUS.

A falta de profissionais médicos trabalhando pelo SUS e em especial a falta desses
profissionais nos quadros de servidores efetivos dos municipios acaba por impedir
que 0s servicos e as acdes de saude possam ser efetivados, forcando os municipios
a buscarem alternativas, pois apenas com seus servidores ndo conseguira atender a
demanda da populacdo. A Figura 3 representa esta realidade. Metade dos
secretarios (50%) atribuiu 0 menor grau de concordancia com a afirmacdo de que
apenas com os servidores do municipio é possivel prestar, de forma satisfatéria, os
servicos de saude, enquanto que 33% registraram o0 grau 2 de concordancia e 0s

demais 17% conferiram o grau 3.
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33%
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Figura 3 — Apenas com os servidores publicos do Municipio, que atuam na area da saude, é
possivel prestar os servicos de saude de forma satisfatoria.

Verifica-se nestas trés primeiras figuras que, segundo os secretarios municipais de
saude, os municipios ndo tém condicfes de prestar um servico de qualidade aos
seus cidadaos, reconhecendo a impossibilidade sob o ponto de vista técnico e
financeiro, o que refor¢ca a necessidade de que seja criado algum mecanismo que

possa ajudar a municipalidade a cumprir com suas obrigagdes.

Ainda sobre a capacidade para atendimento a populacdo, foi questionado aos
secretarios acerca das condicbes técnicas do municipio para atender as
necessidades da populacdo, nas especialidades médicas. Dos 6 secretarios, 67%
disseram que 0 municipio possui nimero razoavel de meédicos em todas as
especialidades necessarias, 33% responderam que nao possuem médicos
suficientes em todas as especialidades. J& 16% afirmaram ndo possuir médicos
suficientes em todas as especialidades, devido a falta de realizacdo de concurso
publico e 17% nao possuem médicos suficientes em todas as especialidades devido

aos salarios serem muito inferiores ao mercado de trabalho (Figura 4).
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H 0%

M Possui médicos suficientes em todas as
especialidades necessarias.

W Possui nimero razoavel de médicos em
todas as especialidades necessarias.

 Ndo possui médicos suficientes em todas
as especialidades, devido a falta de
realizacdo de concurso publico.

N3 o possui médicos suficientes em todas
as especialidades devido aos salarios
serem muito inferiores ao mercado de
trabalho

Figura 4 - Quanto as condi¢bes técnicas para atender as necessidades da populacdo, nas
especialidades médicas, o seu Municipio:

A falta de médicos especialistas é confirmada pelos dados constantes da Tabela 4,
coletados a partir das informacfes prestadas pelos secretarios quando solicitado
que indicassem as especialidades para as quais possuiam médicos especialistas.
Verifica-se que o0 municipio que possui mais especialistas € 0 municipio de

Sooretama, com profissionais em 4 especialidades.

Tabela 4 — Especialidades dos profissionais médicos vinculados ao quadro de servidores
efetivos por municipio

Municipios I\J° _de Especialidades
Médicos
Fundéao 2 Gastroenterologia, cardiologia e clinica geral
Ibiracu 2 Clinico geral e ginecologia
Joéo Neiva 3 Clinico geral e pediatria
Santa Teresa 1 Clinico geral
Sao Roque do Canaa 0
Sooretama 5 Gastroenterologia, clinico geral, infectologia e

angiologia

Fonte: Dados obtidos através do questionario aplicado.

Fica demonstrado que 0s municipios ndo conseguem atender as demandas da
populacdo, contudo, quando afirmado aos secretarios que a soma dos servicos
prestados diretamente pelo municipio e os prestados através do CIM Polinorte supre



60

as necessidades da populacdo, 50% dos secretarios atribuiram o grau de
concordancia 4 e 33% o grau 3 (Figura 5), o que demonstra que a participagéo do

CIM Polinorte € importante para o atendimento do direito a saude da populacéo.

50%
33%

17%

5 - Maior 4 3 2 1- Menor
concordancia concordancia

Figura 5 — A soma dos servigos prestados diretamente pelo municipio e os prestados
através do CIM Polinorte supre as necessidades da populagéo.

Verifica-se que o CIM Polinorte auxilia os municipios consorciados na prestacédo dos
servicos de saude, e, analisando estes servicos sob o aspecto financeiro, foi
apresentada aos secretarios a afirmacdo de que a relacdo custo-beneficio dos
servicos prestados através do CIM Polinorte é mais eficiente do que para os servi¢cos
prestados ou contratados diretamente pelo municipio, sendo atribuido por 67% dos
secretarios o grau de concordancia 4 com a afirmacéo e 33% o grau 3, conforme
mostra a Figura 6.

67%

33%

0% 0% 0%
5 - Maior 4 3 2 1- Menor
concordancia concordancia

Figura 6 — O custo x o beneficio dos servicos prestados através do CIM Polinorte é mais
eficiente do que dos prestados ou contratados diretamente pelo municipio.
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O alto grau de concordancia com a afirmacgdo de ser maior a efetividade do custo-
beneficio dos servigos prestados pelo CIM Polinorte é corroborada com a resposta
atribuida pelos secretarios ao questionamento: Quanto ao valor pago pelos servicos
prestados através do CIM Polinorte, pode-se afirmar que: Ao questionamento 100%
dos secretarios responderam que os valores pagos sdo maiores que 0s pagos pelo
SUS, por isso atraem profissionais de qualidade, tornando positiva a relagao custo-

beneficio para o municipio.

Segundo os secretarios municipais a contratacdo dos profissionais especializados
através do consorcio publico apresenta uma relagdo positiva na relacdo custo-
beneficio, por ser capaz de atrair profissionais de qualidade e em nimero suficiente
para atender a demanda, o0 que ndo ocorre quando a contratacdo segue os valores
pagos pelo SUS. Mesmo que o valor pago seja maior, ele é compensado com a

prestacdo de um servico de qualidade.

Quando questionados acerca dos servicos prestados pelo CIM Polinorte, 100% dos
secretarios registraram que o0s servicos sdo de excelente qualidade, bem
organizados, prestados sem atrasos, nos dias, locais e horarios agendados. Este
resultado retrata a eficiéncia dos servi¢cos e a vantagem da contratacdo dos servigos

através do consorcio publico, no caso em anélise, o CIM Polinorte.

A qualidade dos servigos prestados através do CIM Polinorte é confirmada pelo grau
de concordancia atribuido pelos secretarios a afirmacdo de que “O indice de
reclamacao dos usuarios dos servicos prestados pelo CIM Polinorte é elevado.”
Conforme apresentado na Figura 7, 83% dos secretarios atribuiram o menor grau de
concordancia com a afirmacéo e 17% o grau 2. Isto vem corroborar para confirmar
que 0s servicos prestados através deste consorcio sdo de boa qualidade conforme

registrados na figura anterior.
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83%

17%

0% 0% 0%
5 - Maior 4 3 2 1- Menor
concordancia concordancia

Figura 7 — O indice de reclamacao dos usuarios dos servigos prestados pelo CIM Polinorte é
elevado.

Frente aos problemas enfrentados na prestacdo dos servicos de saude pelos
municipios consorciados ao CIM Polinorte, a falta de profissionais de salude em seus
quadros de servidores efetivos e a ndo existéncia de condicbes para aportar
referidos profissionais em seus quadros, o CIM Polinorte foi analisado para verificar
se sua atuacao permite sanar os problemas, buscando concluir se é eficaz no auxilio

da efetivacdo do direito a saude. A qualidade dos servicos foi verificada, mas

também foi analisada a importancia desses servicos.

A importancia da atuacao dos municipios consorciados na prestacédo dos servigos de
saude através do CIM Polinorte € verificada nos dados apresentados na Figura 8,
onde se observa que 83% dos secretarios disseram que 0s servicos prestados pelo
CIM Polinorte sdo indispensaveis, tendo em vista 0 municipio ndo conseguir suprir a

demanda sem os servi¢cos do CIM Polinorte.
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u 0% 0%
m 17% B Indispensavel, tendo em vista o Municipio ndo

conseguir suprir a demanda sem os servicos do
Cim Polinorte

B Razoavel, visto que apenas complementa os
servidores ja prestados pelo Municipio

m Dispensavel, visto que a ndo existéncia dos
servicos prestados pelo Cim Polinorte ndo
acarretaria prejuizos.

Indiferente, ndo possui nenhuma importancia.

H 83%

Figura 8 — Quanto a importancia dos servicos de saude prestados através do CIM Polinorte,
pode-se afirmar que sao:

O resultado da Figura 9 é confirmado pelos dados da Figura 9, que apresentam o
grau de concordancia dos secretarios com a afirmacdo: A importancia do CIM
Polinorte na prestacdo dos servicos de salde em seu municipio € considerada
essencial. Para esta afirmacéo verifica-se que 50% dos secretarios atribuiram o
maior grau de concordancia e 33% 0 grau 4 0 que representa que 0S Servigos
prestados pelo CIM Polinorte sdo essenciais e apenas 17 grau 3, o que indica que,
mesmo em grau menor, 0s servigos também s&o importantes. Dessa forma, fica

claro que os servicos prestados através do CIM Polinorte sdo muito importantes.

50%
33%
17%
5 - Maior 4 3 2 1-Menor
concordancia concordancia

Figura 9 — A importancia do CIM Polinorte na prestacdo dos servicos de saude em seu
municipio é considerada essencial.
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Mesmo havendo varias especialidades meédicas, exames laboratoriais e
procedimentos colocados a disposicao dos municipios pelo CIM Polinorte, na Figura
10 observa-se que 67% dos secretarios entendem que 0s servicos ndo atendem
totalmente as necessidades, visto que alguns procedimentos ndo sdo colocados a
disposi¢do do municipio, enquanto que 17% entendem que 0s servicos sdo minimos
e 16% entendem que 0s servigos atendem totalmente as necessidades, em todas as
especialidades médicas e procedimentos da area da saude. O CIM Polinorte possui
aproximadamente 100 prestadores de servicos credenciados?, através dos quais séo
colocados a disposi¢cdo dos municipios consorciados quatrocentos e cinquenta (450)

tipos de exames laboratoriais? e duzentos e onze (211) procedimentos®.

B Atendem totalmente as necessidades
de seu Municipio, em todas as
especialidades médicas e
procedimentos da drea da salde

B Ndo atendem totalmente as
necessidades visto que alguns
procedimentos n3o sdo colocados a
disposi¢do do Municipio.

il As especialidades médicas e 0s
procedimentos colocados a disposi¢cdo
nao sdo os que o Municipio necessita.

As especialidades médicas e os
procedimentos colocados a disposigdo
dos municipios sdo minimos.

B 67%

Figura 10 - Os servicos colocados a disposi¢do dos municipios consorciados, pelo do CIM
Polinorte:

Na Figura 10 existe divergéncia entre os secretarios, contudo, o entendimento de
mais da metade € de que existem servicos que ndo sao colocados a disposi¢cao dos
municipios, e por este motivo, 0s servigos prestados pelo CIM Polinorte acabam néo

atendendo totalmente as suas necessidades.

! Relac¢do dos contratos e aditamentos firmados pelo CIM Polinorte. Documento interno do CIM Polinorte.
2 Tabela de procedimentos CIM Polinorte. Documento interno do CIM Polinorte.
3 Tabela de valores de procedimentos do CIM Polinorte. Documento interno do CIM Polinorte.
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O ndo atendimento € confiimado quando do questionamento sobre as
especialidades médicas ofertadas pelo CIM Polinorte, para o qual 100% dos
secretarios entendem que as especialidades existentes sdo extremamente

importantes, sendo necessaria, contudo, a inclusdo de novas especialidades.

A falta de especialidades no rol dos servi¢os prestados pelo CIM Polinorte também é
demonstrada pelos secretarios quando da avaliagdo da afirmacdo de que as
especialidades médicas ofertadas pelo CIM Polinorte sdo suficientes. Para esta
afirmacao 50% dos secretarios indicaram o grau de concordancia 4, enquanto que
17% indicaram o menor grau de concordancia e os outros 33% o grau 3, conforme

mostra a Figura 11.

50%
33%

17%

5 - Maior 4 3 2 1 - Menor
concordancia concordancia

Figura 11 — As especialidades médicas ofertadas pelo CIM Polinorte séo suficientes.

A necessidade de inclusdo de novos servicos também foi citada pelos secretarios
que apresentaram sugestdes de oportunidade de melhoria na Quarta Etapa do
guestionario. Dos seis secretarios que responderam ao questionario, quatro
indicaram oportunidades de melhoria e todos mencionaram, de alguma forma, a
inclusdo de novos servicos. O Secretario do Municipio de Santa Teresa sugeriu 0
aumento do numero de prestadores de exames de média e alta complexidade. O
Secretario do Municipio de Fundao também sugeriu a insercdo de mais exames e
consultas de alta complexidade. J& o Secretario do Municipio de Jodo Neiva entende
ser necessario ampliar o atendimento de especialidades e diversificar os exames

laboratoriais. A Secretaria do Municipio de Ibiracu destacou como uma oportunidade
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de melhoria a inclusdo de cirurgias nos procedimentos. Todas estas sugestdoes de
oportunidades de melhoria confirmam o entendimento dos secretarios acerca da

necessidade de inclusdo de novos servicos ao rol dos ofertados pelo CIM Polinorte.

A falta da prestacao de alguns servicos pode ser a justificativa do resultado do grau
de concordancia dos secretarios para a afirmacao “O volume de servigos da area da
saude prestados por seu municipio através do CIM Polinorte supre a necessidade da
populagdo”. Para esta afirmacdo, conforme Figura 12, observa-se que 67% dos
secretéarios atribuiram o grau 3 de concordancia, 17% o grau 4 e 17% o menor grau
de concordancia (1). Este resultado denota que o0s servigcos prestados pelos
municipios ndo suprem as necessidades, contudo, este resultado pode ser
justificado pela falta de alguns servicos, mas também pode ocorrer que 0s servigos
estejam a disposicdo dos municipios, mas estes nao possuirem condi¢cdes de

realizar tais contratacoes.

67%

17% 17%
0% 0%
5 - Maior 4 3 2 1 - Menor
concordéancia concordéancia

Figura 12 — O volume de servigos da area da salde prestados por seu municipio através do
CIM Polinorte supre a necessidade da populagéo.

Embora seja necessario que o CIM Polinorte insira novas especialidades médicas,
exames laboratoriais e procedimentos ao seu rol de servigos colocados a disposicao
dos municipios consorciados, 0s servicos ja prestados sao satisfatorios como
demonstrado pelos secretarios ao julgarem a afirmacdo “Os servigos prestados
atravées do CIM Polinorte sao satisfatorios”. Neste caso 33% dos secretarios

apontaram o maior grau de concordancia (5) e os demais 33% o grau 4 e 33% 0
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grau 3 (Figura 13), ou seja, os servicos prestados pelo CIM Polinorte sé&o
satisfatorios, mesmo havendo a necessidade de aumento no numero de tipos e

especialidades ofertados.

33% 33% 33%

0% 0%
5 - Maior 4 3 2 1- Menor
concordancia concordancia

Figura 13 — Os servigos prestados pelo CIM Polinorte séo satisfatérios.

Os servicos administrativos prestados pelo CIM Polinorte também foram avaliados
positivamente pelos municipios consorciados quando foi questionado aos
entrevistados se “A qualidade de comunicagdo entre o seu municipio e o CIM
Polinorte € boa”. Na Figura 14 verifica-se que 83% dos secretarios atribuiram o
maior grau de concordancia e 17% o grau de concordancia 4, ficando demonstrado
que a comunicacao entre o CIM Polinorte e os municipios consorciados é realmente

boa e os secretarios estédo satisfeitos com os servigcos administrativos.

83%

17%

0% 0% 0%
5 - Maior 4 3 2 1- Menor
concordancia concordancia

Figura 14 — A qualidade de comunicacao entre o seu municipio e o CIM Polinorte é boa.
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A boa qualidade na comunicacdo entre os municipios consorciados e o CIM
Polinorte reflete a facilidade que os municipios consorciados possuem para realizar
a contratacdo dos servicos através do mesmo, como apontado pelos secretarios,
quando da atribuicdo de grau de concordancia a afirmagdo “A contratacdo de

servicos através do CIM Polinorte é facil”.

De acordo com os dados da Figura 15, dos secretarios que responderam ao
questionario, 33% atribuiram o maior grau de concordancia e 67% o grau de
concordancia 4, ficando confirmada a facilidade de contratacdo dos servigos atravées
do CIM Polinorte. Assim, verifica-se que existe um consenso entre 0s entrevistados

de que o consdércio tem ajudado a desburocratizar o sistema de saude.

67%

33%

0% 0% 0%
5 - Maior 4 3 2 1- Menor
concordancia concordéncia

Figura 15 — A contratacdo dos servigos através do CIM Polinorte é facil.

A facilidade na contratacdo dos servicos possivelmente é o reflexo do corpo técnico
e administrativo do CIM Polinorte, formado por profissionais de alta qualidade e
eficientes, como constatado através das respostas dadas pelos secretarios, ao
serem gquestionados: Quanto ao corpo técnico e administrativo do CIM Polinorte,
pode-se afirmar que: A este questionamento 100% dos secretarios afirmaram que o
corpo técnico e administrativo do CIM Polinorte € composto por profissionais de alta
gualidade e eficientes. Contudo, pode ser observado na Figura 16, que 67% dos
entrevistados entendem que os referidos profissionais sdo em quantidade

suficientes, enquanto que 33% entendem que poderiam ser em maior quantidade.
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H 0% 0%

B E composto por profissionais de alta
gualidade e eficientes, em
quantidade totalmente suficiente

B E composto por profissionais de alta
qualidade e eficientes, mas poderia
ser em maior quantidade

= E composto por profissionais de
baixa qualidade, mas em quantidade
suficiente.

E composto por profissionais de
baixa qualidade e em quantidade
insuficiente.

Figura 16 — Quanto ao corpo técnico e administrativo do CIM Polinorte, pode-se afirmar que.

Embora seja facil a contratacdo dos servicos através do CIM Polinorte, dos mesmos
serem prestados com qualidade e o0 consoércio possuir um corpo técnico e
administrativo de alta qualidade e eficiente, segundo 0s secretarios, a infraestrutura
fisica ndo atende as necessidades da populacdo. Ao serem questionados acerca da
infraestrutura fisica ofertada pelo CIM Polinorte, 50% dos secretérios declararam
que a infraestrutura é boa, mas nao atende plenamente as necessidades da
populacdo e 50% declararam que a infraestrutura ndo é adequada e entendem ser
necessaria a construgdo de uma estrutura propria para atendimento a populagéo,
conforme apresentado na Figura 17.

H 0% H 0% . .
M E perfeita e atende plenamente as

necessidades da populagdo

| E razodvel, mas atende plenamente
as necessidades da populacg3do.

u E boa, mas n3o atende plenamente
as necessidades da populagdo.
50%

Ndo é adequada, sendo necessaria a
construgdo de uma estrutura propria
para atendimento a populagdo

Figura 17 — Quanto a infraestrutura fisica ofertada pelo CIM Polinorte para prestacdo dos
servi¢os de saude.
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Ainda sobre a infraestrutura do CIM Polinorte, foi questionado aos secretarios se a
infraestrutura ofertada pelo CIM Polinorte atende as necessidades dos servicos.
Mostra a Figura 18, que 33% dos entrevistados atribuiram o menor grau de
concordancia, enquanto 17% atribuiram o maior grau de concordancia. Dos demais,
33% atribuiram o grau 3 e 17% o grau 4. Com base nestes dados pode-se entender

que alguns municipios sdo bem atendidos mas para outros a infraestrutura precisa

melhorar.
33% 33%
17% 17%
5 - Maior 4 3 2 1- Menor
concordancia concordancia
Figura 18 — A infraestrutura ofertada pelo CIM Polinorte atende as necessidades dos
Servigos.

Confirmando o entendimento dos secretarios acerca da necessidade de melhoria da
infraestrutura do CIM Polinorte, no espaco reservado a sugestdo de oportunidades
de melhoria, dos quatro secretarios que apresentaram sugestdes, trés mencionaram
a infraestrutura fisica. O secretario do Municipio de Fund&o sugeriu a construcao de
sede prépria para o CIM Polinorte, para que 0s servicos sejam unificados e
ofertados em um mesmo local. Ja o secretario do Municipio de Jodo Neiva
apresenta a sugestao da existéncia de uma melhor estrutura fisica para atendimento
a populacdo. O secretario do Municipio de Santa Teresa, por sua vez, faz a

sugestdo de uma estrutura fisica propria para atendimento das especialidades.
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4 CONSIDERACOES FINAIS E CONCLUSOES

Diante dos dados levantados na pesquisa verificou-se que a contratacdo de servicos
através do CIM Polinorte vem oferecendo vantagens aos municipios, uma vez que
as contratagdes passam a ser mais rapidas, tornando desnecessario aos municipios
consorciados realizarem procedimentos licitatorios individuais para contratacéo, por
exemplo, de exames laboratoriais, procedimentos hospitalares ou contratacdo de
meédicos especialistas. Na modalidade deste consorcio, todos estes servicos e
procedimentos sdo colocados a disposi¢cdo do municipio pelo CIM Polinorte, apés
realizacdo de todos os procedimentos necessarios a contratagdo dos servicos.
Neste caso ocorre economia de tempo, de recursos financeiros e de méao de obra
administrativa, visto ndo ser necessaria a realizacdo de iniumeros procedimentos de
contratacdo, mas apenas um Unico procedimento, que beneficiarA todos os

municipios consorciados.

A prestacdo dos servicos de saude pelos municipios atravées do CIM Polinorte
mostra-se mais eficiente, pois possibilita a prestacdo de servicos, tais como
realizacdo de inimeros exames laboratoriais, consultas diversas, inclusive com
médicos especialistas, e procedimentos ambulatoriais e hospitalares, j& contratados
pelo consércio e colocados a disposicdo dos municipios consorciados, 0 que
proporciona maior agilidade e rapidez na oferta, além de possibilitar a oferta de uma

maior variedade de servigos.

A compra compartilhada também se mostra uma ferramenta que proporciona muitas
vantagens aos municipios. Através dela torna-se possivel retirar do municipio a
demanda acarretada pelos processos licitatérios, que tomam muito tempo e
dispendem grande méao de obra administrativa para sua realizagdo. Com esta
ferramenta, ao invés de serem realizados 10 processos licitatorios, um para cada
municipio consorciado, realiza-se apenas um, através do CIM Polinorte, porém, cada
um firmara contrato proprio com a empresa vencedora.

Identificou-se que a falta de profissionais da area da saude no quadro de servidores
efetivos dos municipios e a falta de condi¢des técnicas e financeiras para realizar o
aporte destes, sdo as principais dificuldades enfrentadas pelos municipios

consorciados ao CIM Polinorte, na prestacdo dos servicos de saude. Porém,
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verificou-se que através dos servicos colocados a disposicdo dos municipios pelo
CIM Polinorte é possivel sanar estas dificuldades, embora ainda existam servicos
nao incluidos no rol disponibilizado pelo consoércio, porém os existentes atendem

com qualidade a populacao.

Verificou-se que os servicos de saude prestados através do CIM Polinorte séo
essenciais para os municipios ao atendimento da demanda originada da populacéo,
ficando evidente a importancia do CIM Polinorte como forma de auxilio aos
municipios para a efetivacao do direito a saude. Diante do exposto, conclui-se que o
consoércio publico € uma ferramenta eficaz para a efetivagcdo do direito a saude pelos
municipios, mostrando-se o CIM Polinorte eficaz para auxiliar os municipios na
prestacdo dos servicos de saude, mesmo apresentando deficiéncias no atendimento

de algumas areas da saude.

Foi possivel também identificar necessidades de melhoria na gestdo do CIM
Polinorte, as quais, depois de implementadas, possibilitardo que o consorcio seja

ainda mais eficaz no auxilio aos municipios.

Considerando a unanimidade dos secretérios citando a necessidade de inclusédo de
procedimentos cirdrgicos, exames e consultas de maiores complexidades,
necessidade de ampliacdo das especialidades, verificou-se que o consorcio CIM
Polinorte precisa passar por uma reandlise para que alguns servicos e
procedimentos além de exames mais complexos possam ser inseridos no rol dos

atendimentos, de modo que possa atender melhor aos consorciados.

Constatou-se que 0s secretarios municipais entendem ser necesséria a melhoria da
infraestrutura do CIM Polinorte, por ndo ser adequada e ndo atender plenamente as
necessidades da populacdo, de forma tal que alguns secretarios indicaram a

necessidade de construcdo de uma sede proépria.

Contudo, embora os servicos prestados pelo CIM Polinorte tenham sido bem
avaliados pelos secretdrios municipais, desde sua organizagdo até a qualidade dos

profissionais, recomendam-se algumas melhorias para que seu desempenho seja
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ainda melhor e possa, com isso, ser mais eficaz no auxilio aos municipios para a

efetivacdo do direito a saude.

Dentre estas melhorias que foram diagnosticadas, recomenda-se implementar os
procedimentos de compras compartilhadas, o que pode contribuir ainda mais para
reduzir seus custos operacionais. A melhoria da infraestrutura fisica para que os
profissionais da saude possam realizar suas atividades com mais qualidade. Para
melhor atendimento ao cidaddo, torna-se necessaria a inclusdo de novas

especialidades médicas.

Além disto, verificou-se nesse estudo que € necessario inserir, NOVoS exames e
procedimentos médicos para oportunizar melhores diagnosticos além de é claro
melhorar qualidade de vida aos cidaddos dos municipios consorciados, tudo isto

aliado a um bom sistema de gestéo destes servigos.
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5 RECOMENDACOES

Para estudos futuros, sugiro realizar uma pesquisa com 0S usuarios dos servicos
prestados pelo CIM Polinorte e também com os prestadores dos servigos. Assim,
podera trazer grandes contribuicdes que irdo somar as informacgdes apresentadas

nessa pesquisa pelos secretérios municipais de saude.
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APENDICE A — Questionario aplicado aos Secretarios Municipais

FACULDADE VALE DO CRIC:ARE - MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO
SOCIAL, EDUCACAO E DESENVOLVIMENTO REGIONAL

QUESTIONARIO

O questionario a seguir é parte integrante de uma dissertacdo de mestrado que
versa sobre um estudo de caso do “Consodrcio Publico da Regido Polinorte — CIM
Polinorte”, com objetivo de identificar os pontos positivos e falhos e sugerir
propostas de melhoria na gestdo do mesmo.

Ao responder este questionario, entende-se que o0 pesquisador responsavel esta
autorizado a utilizar, em sua pesquisa, as informagdes aqui contidas de forma direta
ou indireta.

Sua participacdo € extremamente importante para a realizacdo do trabalho e para
que se possa elaborar um diagndstico e propor novas ideias e préaticas de gestédo
deste consorcio.

Nome:

Cargo:

Municipio:

PRIMEIRA ETAPA:

Responda as questbes abaixo indicando a alternativa que complementa o
entendimento referente a situacdo apresentada.

a) Quanto as condicdes técnicas para atender as necessidades da populacéo, nas
especialidades médicas, o0 seu Municipio:

Possui médicos suficientes em todas as especialidades necessarias.

Possui numero razoavel de médicos em todas as especialidades necessarias.

N&o possui médicos suficientes em todas as especialidades, devido a falta de
realizacdo de concurso publico.

Nao possui médicos suficientes em todas as especialidades devido aos salarios
serem muito inferiores ao mercado de trabalho.
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b) Os servigos colocados a disposicdo dos municipios consorciados, pelo do CIM
Polinorte:

Atendem totalmente as necessidades de seu Municipio, em todas as
especialidades médicas e procedimentos da area da saude.

N&o atendem totalmente as necessidades visto que alguns procedimentos n&o sao
colocados a disposi¢do do Municipio.

As especialidades médicas e os procedimentos colocados a disposi¢cdo ndo sdo 0s
gue o Municipio necessita.

As especialidades médicas e os procedimentos colocados a disposicao dos
municipios sdo minimos.

¢) Quanto a importancia dos servicos de saude prestados através do CIM Polinorte,
pode-se afirmar que sdo:

Indispenséavel, tendo em vista 0 Municipio ndo conseguir suprir a demanda sem 0s
servicos do CIM Palinorte.

Razoavel, visto que apenas complementa os servidores ja prestados pelo
Municipio.

Dispensavel, visto que a ndo existéncia dos servigos prestados pelo CIM Polinorte
nao acarretaria prejuizos.

Indiferente, n&o possui nenhuma importancia.

d) As especialidades médicas ofertadas pelo CIM Polinorte séo:

Totalmente suficientes para atender as demandas da populacdo, ndo sendo
necessaria a inclusdo de nenhuma outra especialidade.

As existentes sdo extremamente importantes, mas € necessaria a inclusdo de
novas especialidades.

As especialidades existentes ndo sédo importantes, devendo ser retiradas.

Nao existem especialidades ofertadas.

by

e) Quanto a infraestrutura fisica ofertada pelo CIM Polinorte para prestacdo dos
servicos de saude, pode-se afirmar que:

E perfeita e atende plenamente as necessidades da populacéo.

E razoavel, mas atende plenamente as necessidades da populag&o.

E boa, mas néo atende plenamente as necessidades da populacao.

N&o é adequada, sendo necesséria a construgdo de uma estrutura propria para
atendimento a populacao.
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f) Quanto ao corpo técnico e administrativo do CIM Polinorte, pode-se afirmar que:
E composto por profissionais de alta qualidade e eficientes, em quantidade
totalmente suficiente.

E composto por profissionais de alta qualidade e eficientes, mas poderia ser em
maior quantidade.

E composto por profissionais de baixa qualidade, mas em quantidade suficiente.

E composto por profissionais de baixa qualidade e em quantidade insuficiente.

g) Quanto aos servicos prestados através do CIM Polinorte, é possivel afirmar que:
Sédo de excelente qualidade, bem organizados, prestados sem atrasos, nos dias,
locais e horarios agendados.

S&o de excelente qualidade, bem organizados, mas prestados com atrasos.

S&o de qualidade razoavel, desorganizados, prestados com atrasos.

Sao de baixa qualidade, desorganizados, prestados com atrasos.

h) Quanto ao valor pago pelos servicos prestados através do CIM Polinorte, pode-se
afirmar que:

Os valores pagos sao maiores que 0s pagos pelo SUS, por isso atraem
profissionais de qualidade, tornando positivo 0 custo-beneficio para o municipio.

Os valores pagos sdo maiores que 0s pagos pelo SUS, mas mesmo assim néo
atraem profissionais de qualidade, tornando negativo o custo-beneficio para o
municipio.

Os valores pagos sao menores que 0s pagos pelo SUS, por isso ndo atraem
profissionais de qualidade.

Os valores pagos séo altissimos, fato que inviabiliza a contratagéo.

SEGUNDA ETAPA:

Responda aos questionamentos utilizando os indicadores de 1 a 5, sendo que o 1
indica o0 menor grau de concordancia com a afirmativa e o 5 o maio grau de
concordancia.

a) Seu municipio possui condi¢des técnicas e financeiras para ter servidores efetivos
para todas as especialidades médicas necessérias a prestacdo dos servigos de
saude procurados pela populacéo.

(1 ()2 ()3 ()4 ()5
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b) A demanda da populacédo pelos servicos de saude € suprida por seu municipio,
contando apenas com o0s profissionais existentes no quadro de pessoal do
municipio.

(1 ()2 (3 ()4 ()5

c) O volume de servicos da area da saude prestados por seu municipio através do
CIM Polinorte supre a necessidade da populacéo.

(1 (2 (3 (4 (5

d) A importancia do CIM Polinorte na prestacdo dos servicos de salde em seu
municipio é considerada essencial.

(1 ()2 (3 ()4 ()5

e) Apenas com o0s servidores publicos do Municipio, que atuam na area da saude, é
possivel prestar os servigos de salde de forma satisfatoria.

(1 (2 (3 (4 (5

f) Os servicos prestados através do CIM Polinorte séo satisfatérios.

(1 (2 (3 (4 (5

g) A qualidade da comunicagédo entre o seu municipio e o CIM Polinorte é boa:

(1 (2 (3 (4 (5

h) A contratacdo de servicos através do CIM Polinorte é facil:

(1 (2 (3 (4 (5

i) O custo x o beneficio dos servicos prestados através do CIM Polinorte € mais
eficiente do que dos prestados ou contratados diretamente pelo municipio.

(1 (2 (3 (4 (5

j) As especialidades médicas ofertadas pelo CIM Polinorte sao suficientes.

(1 (2 (3 (4 (5

k) A infraestrutura ofertada pelo CIM Polinorte atende as necessidades dos servigos.

(1 (2 (3 (4 (5

) O indice de reclamacédo dos usuérios dos servi¢os prestados pelo CIM Polinorte é
elevado.

(1 ()2 ()3 ()4 ()5
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m) O indice de retorno dos pacientes atendidos pelos servicos prestados pelo CIM
Polinorte é elevado.

(1 (2 (3 (4 (5

n) A soma dos servicos prestados diretamente pelo municipio e os prestados
através do CIM Polinorte supre as necessidades da populacao.

(1 ()2 (3 ()4 ()5

0) Existem profissionais disponiveis no mercado de trabalho para atender a todas as
especialidades médicas necessérias para suprir as demandas da populagéo.

(1 (2 (3 (4 (5

TERCEIRA ETAPA:

Apresente as informac0fes solicitadas.

a) Dos profissionais abaixo listados, quantos o seu Municipio possui no quadro de
servidores efetivos?

Médicos

Dentistas

Enfermeiros

Técnicos em enfermagem

b) Dos profissionais abaixo listados, quantos VOCE ACHA QUE o seu Municipio
AINDA PRECISA APORTAR NO QUADRO de servidores efetivos?

Médicos

Dentistas

Enfermeiros

Técnicos em enfermagem

c) Para quais as especialidades médicas o seu Municipio possui profissionais no
quadro de servidores efetivos?

d) Qual o ano do Ultimo concurso publico realizado pelo seu municipio para
provimento de cargos da area da saude?
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e) Qual o valor do salario base previsto no plano de cargos e salarios dos servidores
abaixo:

Médicos

Dentistas

Enfermeiros

Técnicos em enfermagem

Caso exista diferenca entre as especialidades, apresentar cada uma delas
abaixo:

QUARTA ETAPA:

Nesta etapa vocé tera a oportunidade de apresentar os pontos ndo abordados nas
etapas anteriores e reforcar o que entende ser mais importante.

Pontue trés fatores positivos e trés oportunidades de melhoria referentes ao CIM
Polinorte:
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ANEXO A — Recurso Extraordinério 271.286- AgR/RS.
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EMENT
12/09/2000 ARIO Ne 20 1 3 - 5 SEGUNDA TURMA

AGRG. NC RECURSO EXTRAQRDINARIO N, 271.286-8 RIO GRANDE DO SUL

RELATOR: MIN. CELSO DE MELLO
AGRAVANTE: MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE

ADVOGADA; CANDIDA SILVEIRA SAIBERT

AGRAVADA : DINA ROSA VIEIRA

ADVOGADOS: EDUARDO VON MUHLEN E OUTROS

ADVOGADOS: LUIS MAXIMILIANO LEAL TELESCA MOTA E OUTROS

EMEN T A: PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE

RECURSOS FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTC
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO PODER PUBLICO {CF,
ARTS. 5°, CAPUT, E 196} - PRECEDENTES (STF) - RECURSO DE AGRAVO
IMPROVIDO.

O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL
INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA.

- @ direito piblico subjetive & =atdde representa
prerrogativa juridica indigponivel assegurada & generalidade das
pessoas pela prépria Constituig¢io da Repiblica (art. 196). Traduz
bem juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve
velar, de maneira vresponsdvel, o Poder Padblico, a quem incumbe

formular - e implementar - politicas sociais e econémicas idéneas que
visem a garantir, aosg cidaddocs=s, inclusive dqueles portadores do
virus HIV, © acesso universal e igualitirio A assisténcia

farmacéutica e médico-hospitalar.

- O direito a salGde - além de qualificar-se como direito
fundamental que assiste a todas as pessoas - representa consegiéncia
constitucional indissocidvel do direito & vida. O Poder Piblico,
qualquer que seja a esfera institucional de sua atuagdo no planc da
organizag8o federativa bragileira, ndo pode mostrar-se indiferente
ao problema da satGde da populagido, sob pena de incidir, ainda que
por censurdvel omissido, em grave comportamento inconstitucional.

A INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMATICA A0 PODE
INTE ETACA N. TRANSFORMA -
EM PROMESSA CONSTITUCIONAL INCONSEQUENTE. -

’-.O cardter programiatico da regra inscrita no art. 196 da
Carta Politica - que tem por destinatirios todeos os entes politicos
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gue compdem, no plano institucional, a organizag¢do federativa do
Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconseqiente, sob pena de <© Poder Pablico, fraudande Jjustas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de
maneira ilegitima, o cumprimentc de sgeu impostergavel dever, por um
gesto irresponsivel de infidelidade governamental ao que determina a
propria Lei Fundamental do Estado.

DISTRIBUIGCAO GRATUITA DE MEDICAMENTOS A PESSOAS CARENTES.

- O reconhecimento judicial da validade juridica de
programas de distribuigfic gratuita de medicamentos a pessoas
carentes, inclusive dguelas portadoras do virus HIV/AIDS, da
efetividade a preceitos fundamentais da Constituig¢doc da Reptiblica
(arts. 5°, caput, e 196) e representa, na concrecidc do seu alcance,
um gestc reverente e solidario de aprego & vida e & satide das
pessoas, especialmente daguelas que nada t&m & nada possuem, a nio
ser a consciéncia de sua propria humanidade e de sua essencial
dignidade. Precedentes do STF.

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os
Ministros do Supremo Tribunal Federal, em Segunda Turma, na
conformidade da ata de julgamentos e das notas taguigrdficas, por
unanimidade de voktos, em negar provimento ao agravo regimental.

Brasilia, 12 de setembro de 2000.

NERI DA SILVEIRA - PRESIDENTE

CELSO DE MELLO - RELATOR




ANEXO B — Agravo Regimental em Recurso Extraordinario n°® 824.414.
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18/11/2014 PRIMEIRA TURMA

AG.REG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO 824.414 MINAS
GERAIS

RELATOR : MIN. ROBERTO BARROSO

AGTE.(S) : MUNICIPIO DE SANTOS DUMONT

PROC.(A/S)(ES) :FRANCISCO GALVAO DE CARVALHO E
QOUTRO(A/S)

AGDO.(A/S) :FLAVIA CRISTINA MARINHO DA SILVA

PROC.(A/S)(ES) :DEFENSOR PUBLICO-GERAL DO ESTADO DE

MINAS GERAIS

EMENTA: AGRAVO REGIMENTAL EM RECURSO
EXTRAORDINARIO COM AGRAVO. DIREITO A SAUDE
FORNECIMENTO PELO PODER PUBLICO DO TRATAMENTO
ADEQUADOQO. SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERATIVOS. OFENSA
AO PRINCIPIO DA SEPARACAO DOS PODERES. NAO OCORRENCIA.
PRECEDENTES.

A jurisprudéncia do Supremo Tribunal Federal € firme no sentido de
que, apesar do carater meramente programético atribuido ao art. 196 da
Constituigao Federal, o Estado nao pode se eximir do dever de propiciar
0s meios necessarios ao gozo do direito a satde dos cidadaos.

O fornecimento gratuito de tratamentos e medicamentos necessarios
a saude de pessoas hipossuficientes ¢ obrigacdo solidaria de todos os
entes federativos, podendo ser pleiteado de qualquer deles, Unido,
Estados, Distrito Federal ou Municipios.

O Supremo Tribunal Federal assentou o entendimento de que o
Poder Judiciario pode, sem que fique configurada violacao ao principio
da separacdo dos Poderes, determinar a implementacdo de politicas
publicas nas questoes relativas ao direito constitucional a saude.

Auséncia de argumentos capazes de infirmar a decisao agravada.

Agravo regimental a que se nega provimento.

ACORDAO
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ARE 824414 AGR / MG

Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros da
Primeira Turma do Supremo Tribunal Federal, sob a Presidéncia do
Ministro Dias Toffoli, na conformidade da ata de julgamento e das notas
taquigraficas, por unanimidade de votos, em negar provimento ao agravo
regimental, nos termos do voto do relator. Ausente, justificadamente, o
Ministro Marco Aurélio.

Brasilia, 18 de novembro de 2014.

MINISTRO LUfS ROBERTO BARROSO - RELATOR

Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. O
documento pode ser acessado no endereco eletrénico http://www._stf jus_br/portal/autenticacao/ sob o namero 7507802.



ANEXO C - Agr.Reg. no Recurso Extraordinario com Agravo n° 727.864 PR.
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04/11/2014 SEGUNDA TURMA

AG.REG. NO RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO 727.864
PARANA

RELATOR : MIN. CELSO DE MELLO

AGTE.(S) :ESTADO DO PARANA

PRroc.(A/S)(ES) :PROCURADOR-GERAL DO ESTADO DO PARANA

AGDO.(A/S) :MINISTERIO PUBLICO DO ESTADO DO PARANA

PROC.(A/S)(ES) :PROCURADOR-GERAL DE JUSTICA DO ESTADO DO
PARANA

EME N T A: RECURSO EXTRAORDINARIO COM AGRAVO
(LET N2 12.322/2010) — CUSTEIO, PELO ESTADO, DE SERVICOS
HOSPITALARES PRESTADOS POR INSTITUICOES PRIVADAS EM
BENEFICIO DE PACIENTES DO SUS ATENDIDOS PELO SAMU NOS
CASOS DE URGENCIA E DE INEXISTENCIA DE LEITOS NA REDE
PUBLICA — DEVER ESTATAL DE ASSISTENCIA A SAUDE E DE
PROTECAO A VIDA RESULTANTE DE NORMA CONSTITUCIONAL —
OBRIGACAO JURIDICO-CONSTITUCIONAL QUE SE IMPOE AOQS
ESTADOS — CONFIGURACAQ, NO CASO, DE TIPICA HIPOTESE DE
OMISSAO INCONSTITUCIONAL IMPUTAVEL AO ESTADO -
DESRESPEITO A CONSTITUICAO PROVOCADO POR INERCIA
ESTATAL (RTJ 183/818-819) - COMPORTAMENTO QUE TRANSGRIDE
A AUTORIDADE DA LEI FUNDAMENTAL DA REPUBLICA
(RT] 185/794-796) — A QUESTAO DA RESERVA DO POSSIVEL:
RECONHECIMENTO DE SUA INAPLICABILIDADE, SEMPRE QUE A
INVOCACAO DESSA CLAUSULA PUDER COMPROMETER O
NUCLEO BASICO QUE QUALIFICA O MINIMO EXISTENCIAL
(RT] 200/191-197) - O PAPEL DO PODER JUDICIARIO NA
IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS INSTITUIDAS PELA
CONSTITUICAO E NAO EFETIVADAS PELO PODER PUBLICO - A
FORMULA DA RESERVA DO POSSIVEL NA PERSPECTIVA DA TEORIA
DOS CUSTOS DOS DIREITOS: IMPOSSIBILIDADE DE SUA
INVOCACAO PARA LEGITIMAR O INJUSTO INADIMPLEMENTO DE
DEVERES ESTATAIS DE PRESTACAO CONSTITUCIONALMENTE
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Documento assinado digitalmente conforme MP n® 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. O
documento pode ser acessado no endereco eletrénico http://www stf jus.br/portal/autenticacac/ sob o numero 7197718.
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IMPOSTOS AO PODER PUBLICO — A TEORIA DA “RESTRICAO DAS
RESTRICOES” (OU DA “LIMITACAQ DAS LIMITACOES”) — CARATER
COGENTE E VINCULANTE DAS NORMAS CONSTITUCIONAIS,
INCLUSIVE DAQUELAS DE CONTEUDO PROGRAMATICO, QUE
VEICULAM DIRETRIZES DE POLITICAS PUBLICAS,
ESPECIALMENTE NA AREA DA SAUDE (CE ARTS. 62, 196 E 197) — A
QUESTAO DAS “ESCOLHAS TRAGICAS” - A COLMATACAO DE
OMISSOES  INCONSTITUCIONAIS COMO  NECESSIDADE
INSTITUCIONAL FUNDADA EM COMPORTAMENTO AFIRMATIVO DOS
JUIZES E TRIBUNAIS E DE QUE RESULTA UMA POSITIVA CRIACAO
[URISPRUDENCIAL DO DIREITO — CONTROLE JURISDICIONAL DE
LEGITIMIDADE DA OMISSAO DO PODER PUBLICO: ATIVIDADE DE
FISCALIZACAO JUDICIAL QUE SE JUSTIFICA PELA NECESSIDADE
DE OBSERVANCIA DE CERTOS PARAMETROS CONSTITUCIONATS
(PROIBICAO DE RETROCESSO SOCIAL, PROTECAO AO MINIMO
EXISTENCIAL, VEDACAO DA PROTECAO INSUFICIENTE E
PROIBICAO DE EXCESSO) - DOUTRINA - PRECEDENTES DO
SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL EM TEMA DE IMPLEMENTACAO DE
POLITICAS PUBLICAS DELINEADAS NA CONSTITUICAO DA
REPUBLICA (RTJ 174/687 — RIJ 175/1212-1213 — RTJ 199/1219-1220) —
EXISTENCIA, NO CASO EM EXAME, DE RELEVANTE INTERESSE
SOCIAL.

2. ACAO CIVIL PUBLICA: INSTRUMENTO PROCESSUAL
ADEQUADO A PROTECAO JURISDICIONAL DE
DIREITOS REVESTIDOS DE  METAINDIVIDUALIDADE -
LEGITIMACAO ATIVA DO MINISTERIO PUBLICO (CE ART. 129, III) -
A FUNCAO INSTITUCIONAL DO MINISTERIO PUBLICO COMO
“DEFENSOR DO POVO” (CE ART. 129, II) - DOUTRINA -
PRECEDENTES.

3. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS PESSOAS POLITICAS
QUE INTEGRAM O ESTADO FEDERAL BRASILEIRO, NO CONTEXTO

Documento assinado digitaimente conforme MP n® 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que institui a Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil. O
documento pode ser acessado no endereco eletrdnico hitp//www _stf jus br/portal/autenticacao/ sob o nimero 7197718.
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ARE 727864 AGR / PR

DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) — COMPETENCIA COMUM
DOS ENTES FEDERADOS (UNIAO, ESTADOS-MEMBROS, DISTRITO
FEDERAL E MUNICIPIOS) EM TEMA DE PROTECAO E ASSISTENCIA A
SAUDE PUBLICA E/OU INDIVIDUAL (CE ART. 23, 1.
DETERMINACAO CONSTITUCIONAL QUE, AO INSTITUIR O
DEVER ESTATAL DE DESENVOLVER ACOES E DE PRESTAR SERVICOS
DE SAUDE, TORNA AS PESSOAS POLITICAS RESPONSAVEIS
SOLIDARIAS PELA CONCRETIZACAO DE TAIS OBRIGACOES
JURIDICAS, O QUE LHES CONFERE LEGITIMACAO PASSIVA “AD
CAUSAM” NAS DEMANDAS MOTIVADAS POR RECUSA DE
ATENDIMENTO NO AMBITO DO SUS - CONSEQUENTE
POSSIBILIDADE DE AJUIZAMENTO DA ACAO CONTRA UM,
ALGUNS OU TODOS OS ENTES ESTATAIS — PRECEDENTES -
RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO.

ACORDAO
Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os Ministros do
Supremo Tribunal Federal, em Segunda Turma, sob a Presidéncia do
Ministro Teori Zavascki, na conformidade da ata de julgamentos e das
notas taquigraficas, por unanimidade de votos, em negar provimento ao

recurso de agravo, nos termos do voto do Relator.

Brasilia, 04 de novembro de 2014.

CELSO DE MELLO - RELATOR
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ANEXO D - Agravo Regimental no Agravo em Recurso Especial n® 542.574

C/ &) _ s
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AgRg no AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL N° 489.421 - RS

RELATOR

(2014/0059558-7)

: MINISTRO HUMBERTO MARTINS

AGRAVANTE : MUNICIPIO DE PORTO ALEGRE
ADVOGADO : LUIS MAXIMILIANO LEAL TELESCA MOTA E OUTRO(S)

AGRAVADO
REPR. POR

. LBP
: APDEOB

ADVOGADO - DEFENSORIA PUBLICA DO ESTADO DO RIO GRANDE

DO SUL
EMENTA

ADMINISTRATIVO. FORNECIMENTO DE
MEDICAMENTOS.  SISTEMA - UNICO DE SAUDE (SUS).
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERATIVOS.
SUMULA 83/STF.

I. E assente o entendimento de que a Satde Publica
consubstancia direito fundamental do homem e dever do Poder Publico,
expressdo que abarca a Unido, os Estados-membros, o Distrito Federal e
os Municipios, todos em conjunto. Nesse sentido, dispdem os arts. 2° ¢
4° da Lei n. 8.080/1990.

2. A Constituigdo Federal € clara ao dispor sobre a
obrigacdo do Estado em propiciar ao homem o direito fundamental a
saude, de modo que todos os entes federativos tém o dever solidario de
fornecer gratuitamente medicamento ou congéneres as pessoas carentes.

3. Qualquer um dos entes federativos tem legitimidade ad
causam para figurar no polo passivo de demanda que objetiva a garantia
do acesso a medicamentos para tratamento de saude.

Agravo regimental improvido.

ACORDAO

Vistos, relatados e discutidos os autos em que sdo partes as acima

indicadas, acordam os Ministros da SEGUNDA Turma do Superior Tribunal de Justica
"A Turma, por unanimidade, negou provimento ao agravo regimental, nos termos do
voto do(a) Sr(a). Ministro(a)-Relator(a)." Os Srs. Ministros Herman Benjamin, Mauro
Campbell Marques (Presidente) e Assusete Magalhdes votaram com o Sr. Ministro

Relator.

Ausente, justificadamente, o Sr. Ministro Og Fernandes.

Documento: 1317614 - Inteiro Teor do Acérdao - Site certificado - DJe: 13/05/2014 Pagina 1de 11
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ANEXO E — Apelacao/Reexame Necessario n°® 0011741-65.2011.8.08.0030

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
GAB. DESEMB - RONALDO GONCALVES DE SOUSA
29 de outubro de 2013

APELAGAQ / REEXAME NECESSARIO N°0011741-65.2011.8.08.0030 (030110117410) -
LINHARES - FAZ PUBLICA EST., MUN., REG. PUB. E MEIO AMBIENTE

APELANTE :ESTADO DO ESPIRITO SANTO e outro

APELADO : AIKA BAIAO MOL ABIKO

RELATOR DES. RONALDO GONCALVES DE SOUSA

REVISOR DES. DAIR JOSE BREGUNCE DE OLIVEIRA

RELATORIO

VOTOS

O SR. DESEMBARGADOR RONALDO GONGALVES DE SOUSA (RELATOR):-

REMESSA NECESSARIA COM APELACOES N. 0011741-65.2011.8.08.0030
(030110117410) ' ‘

REMETENTE: VARA DA FAZENDA PUBLICA, REGISTROS PUBLICOS E MEIO
AMBIENTE DA COMARCA DE LINHARES/ES

APELANTES: ESTADO DO ESPIRITO SANTO E MUNICIPIO DE LINHARES/ES
APELADA: AIKA BAIAO MOL ABIKO REPRESENTADA POR SABRINA BAIAO
MOL

RELATOR: DESEMBARGADOR RONALDO GONCALVES DE SOUSA

RELATORIO

Cuidam os autos de remessa necessaria com apelacBes civeis interpostas pelo
ESTADO DO ESPIRITO SANTO (fls. 113/129) e pelo MUNICIPIO DE LINHARES/ES
(fls. 144/151) com vistas a reapreciacéo da r. sentenca de fls. 109/111, que, em sede
de ac3o ordinaria com pedido de tutela antecipada movida por SABRINA BAIAC MOL
(fls. 02/15), representando os interesses individuais de AIKA BAIAO MOL ABIKO, em
face do MUNICIPIO DE LINHARES/ES e do ESTADO DO ESPIRITO SANTO, julgou
procedente o pleito inaugural, confirmando a liminar anteriormente deferida (fls. 33/36),
que determinou aocs entes federados apelantes, no prazo de 05 (cinco) dias - scb pena
de multa diaria no valor de R$ 5.000,00 - o fornecimento dos seguintes equipamentos:

A) bomba de insulina “Paradigma” Medtronic MMT522;
B) Catéter — paradigm quick-set MMT 399;
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C) Aplicador Sil-Sertter - “quick set” - MMT-395;

D) Reservatério de 3ml - “Reservoir Medtronic Minimed” - MMT-326A";

E) Transmissor MiniLink — MMT-7707NA:

e.1) 01 MiniLink — Transmissor;

e.2) 01 Carregador MiniLink usa 1 bateria AAA, para recarregar o MiniLink
transmissor;

e.3) 01 Dispositivo de testes MiniLink para testar o transmissor;

e.4) 03 Baterias alcalinas AAA;

e.5) 30 adesivos para ocluir e proteger o sensor conectado no MiniLink transmissor;
e.6) 01 Sten-Sertes aplicador de Sensor no subcuténeo;

Sensores de glicose continua - MMT-7002C ou MMT7002D;

Insulina Novorapid (aspart) — frascos de 1000 (mil) unidades/més; e

Fitas de glicemia capilar 240 unidades por més, adequadas ao aparelho da
paciente.

F)
G)
H)

Contrarrazdes da apelada as fls. 133/140 e 154, pugnando pela manutencdo do
"decisum"” objurgado (fls. 109/111).

Parecer da D. Procuradoria de Justica as fls. 158/161, opinando pelo improvimento
dos recursos de apelacédo interpostos com a consequente manutencéo da sentenca
recorrida.

E o breve relatério.

A revisdo.

Vitoria, 07 de outubro de 2013.

DESEMBARGADOR RONALDO GONCALVES DE SOUSA
RELATOR

REMESSA NECESSARIA COM APELACOES N. 0011741-65.2011.8.08.0030
(030110117410) _ '

REMETENTE: VARA DA FAZENDA PUBLICA, REGISTROS PUBLICOS E MEIO
AMBIENTE DA COMARCA DE LINHARES/ES

APELANTES: ESTADO DO ESPIRITO SANTO E MUNICIPIO DE LINHARES/ES B
APELADA: AIKA BAIAO MOL ABIKO REPRESENTADA POR SABRINA BAIAO
MOL

RELATOR: DESEMBARGADOR RONALDO GONCALVES DE SOUSA

VOTO
Conforme brevemente relatado, cuidam os autos de remessa necessaria com

apelagcbes civeis interpostas pelo ESTADO DO ESPIRITO SANTO (fls. 113/129) e
pelo MUNICIPIO DE LINHARES/ES (fls. 144/151) com vistas a reapreciacdo da r.
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sentenca de fls. 109/111, que, em sede de acdo ordinaria com pedido de tutela
antecipada movida por SABRINA BAIAO MOL (fls. 02/15), representando os
interesses individuais de AIKAFBAI;&D MOL ABIKO, em face do ESTADO DO
ESPIRITO SANTO e do MUNICIPIO DE LINHARES/ES, julgou procedente o pleito
inaugural, confirmando a liminar anteriormente deferida (fls. 33/36), que determinou
aos entes federados apelantes, no prazo de 05 (cinco) dias - sob pena de multa diaria
no valor de R$ 5.000,00 - o fornecimento dos seguintes equipamentos,:

A) bomba de insulina “Paradigma” Medtronic MMT522;
B) Catéter — paradigm quick-set MMT 399;
C) Aplicador Sil-Sertter - “quick set” - MMT-395;
D) Reservatdrio de 3ml - “Reservoir Medtronic Minimed” - MMT-326A";
E) Transmissor MiniLink — MMT-7707NA:

e.1) 01 MiniLink — Transmissor;

e.2) 01 Carregador MiniLink usa 1 bateria AAA, para recarregar o MiniLink
transmissor;

e.3) 01 Dispositivo de testes MiniLink para testar o transmissor;

e.4) 03 Baterias alcalinas AAA;

e.5) 30 adesivos para ocluir e proteger o sensor conectado no MiniLink transmissor;
e.6) 01 Sten-Sertes aplicador de Sensor no subcutaneo;

F) Sensores de glicose continua — MMT-7002C ou MMT7002D;

G) Insulina Novorapid (aspart) — frascos de 1000 (mil) unidades/més; e

H) Fitas de glicemia capilar 240 unidades por més, adequadas ao aparelho da
paciente.

Eminentes Pares, ab initio, de forma sucinta, & preciso tecer algumas consideracoes
acerca dos contornos da presente demanda.

A apelada ajuizou acdo ordinaria com pedido de antecipacao de tutela pleiteando a
concessdo de bomba de insulina, em virtude de sofrer de diabetes Mellitus Tipo 1 e
ndo possuir condicdes financeiras de arcar com o tratamento da doenca.

Conforme o relatdrio médico de fls. 22/23, a crianca apelada preenche todos os
requisitos para a indicacdo do uso da bomba de insulina, uma vez que ndo se adaptou
a outros tratamentos e se encontra atualmente sem conseguir controlar a doenca,
caracterizando verdadeiro risco de morte.

O Magistrado Singular, as fls. 109/111, julgou procedente o pedido autoral com base
nas licdes dos preceitos constitucionais da dignidade da pessoca humana, promocéao
do bem-estar social e do direito 4 saude.

Insurgindo-se contra o édito sentencial de fls. 109/111, o recorrente ESTADO DO
ESPIRITO SANTO interpds apelacdo as fls. 113/129 pugnando pela reforma de
decisd@o guerreada, sob o argumento de:

a) nao se pode atribuir ao Estado uma obrigacéo ilimitada de prestar atendimento a
saude sem antes estabelecer critérios minimos e maximos do que se possa exigir do
Judiciario;

b) no caso vertente, o Poder Publico, por meio do Sistema Unico de Saude, tutela o
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minimo existencial a8 saude e a uma existéncia digna através da disperséo de
medicamentos igualmente eficazes no controle e combate do mal que acomete a
saude da recorrida, ndo existindo omissao na prestacéo da saude;

¢) o tratamento oferecido pelo SUS ndo pode ser afastado sem que haja prova cabal
de sua ineficiéncia; e

d) na hipotese de manutencéo da r. sentenca, ndo pode o Estado ser condenado ao
pagamento de honorarios advocaticios em favor de advogado particular, salvo na
hipotese de ter sido o advogado indicado para patrocinar causa de necessitado,
quando impossivel a prestacédo de servicos pela Defensoria Publica.

Outrossim, o MUNICIPIO DE LINHARES/ES interpds apelacdo (fls. 144/151)
aduzindo que a responsabilidade pelo fornecimento de medicamentos de alto custo &
dos Estados-membros e da Unido, isto é, que somente estes entes que possuem a
competéncia para tal cbrigacéao.

Pois bem, a recorrida anexou a peticdo inicial relatério médico, as fls. 22/23,
comprobatdrio de seu quadro clinico, qual seja: portadora de diabetes Mellitus tipo 1.

Delineado o quadro fatico dos autos, entendo que, do ponto de vista juridico, o caso
deva ser analisado a luz dos arts. 194 e 196, ambos da Constituicdo, do principio da
dignidade da pessoa humana - albergado no art. 1°, lll, da mesma Carta e, por fim, do
direito a vida (art. 5°, caput, da CF/88). O art. 194 assegura a universalidade da
cobertura e do atendimento a saude, enquanto o art. 196 preceitua ser a saude “direito
de todos e dever do Estado”, dispondo que “a saude é direito de todos e dever do
Estado, garantindo mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servicos para sua promoc¢ao, protecdo e recuperacéo’.

Quadra registrar, a proposito, que as normas protetivas do direito a saude ostentam
aplicabilidade imediata, obrigando o Estado a prestacdo de todos e quaisquer
tratamentos médicos de que necessite o paciente, como bem ilustram os seguintes
precedentes:

[...] O Sistema Unico de Satde-SUS visa a integralidade da assisténcia a salde, seja
individual ou coletiva, devendo atender aos que dela necessitem em qualquer grau de
complexidade [...] (STJ, AgRg no Ag n.° 1044354/RS, Relator: Ministro Luiz Fux, J
14/10/2008, DJ 03/11/2008).

Face ao direito a saude (art. 196 da CF/88), o principio da dignidade da pessoa
humana (art. 1°, lll, da CF/88) e ao direito a vida (art. 5°, caput, da CF/88), deve ser
mantida a sentenca que condena o Estado ao fornecimento do tratamento de saude a
que faz jus a apelada, correspondente a 10 (dez) sessdes de oxigenoterapia
hiperbarica [...] (TJES, Apelacdo Civel n.” 11060148779, Relator: Ronaldo Gonc¢alves
de Sousa, J 14/10/2008, DJ 29/10/2008).

MANDADO DE SEGURANGCA. [..] DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE. 1. Nio
podendo a Impetrante custear sem comprometimento de seu proprio sustento o
tratamento de saude, cumpre ao Estado o dever de amparo, uma vez que todos os
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cidaddos tém direito a saude, qualificada como direito fundamental, indissociavel do
direito a vida [...]. 3. Seguranca concedida (TJES, Mandado de Seguranca n.°
100100020484, Relator Substituto: Ewerton Shwab Pinto Junior, J 18/10/2010, DJ
06/12/2010)

O direito publico subjetivo a saude representa prerrogativa juridica indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela propria Constituicdo da Republica (art.
196) [...] E dever do Estado propiciar aos necessitados ndo qualquer tratamento, mas
o tratamento mais adequado e eficaz, capaz de ofertar ao enfermo maior dignidade e
menor sofrimento (TJES, Mandado de Seguranca n.° 100080030727, Relatora:
Catharina Maria Novaes Barcellos, J 08/04/2009, DJ 22/05/2009).

Alids, ndo seria demasiado registrar que, se a assisténcia integral a saude
corresponde a um direito fundamental do cidadao, é certo que tal direito pode ser
tutelado em juizo, nos termos da garantia fundamental do acesso a justica (art. 5°,
XXXV, da CF/88). Registre-se, por oportuno, que segundo MAURO CAPPELLETTI e
BRYANT GARTH, a referida clausula constitucional deve ser encarada como "o
requisito fundamental - o mais basico dos direitos humanos - de um sistema juridico
moderno e igualitario que pretenda garantir, e ndo apenas proclamar os direitos de
todos" (CAPPELLETTI, Mauro. GARTH, Bryant. Acesso a Justica. Trad. de Ellen
Gracie Northfleet. Porto Alegre: Fabris, 1988. p. 12).

E imperioso destacar, ainda, que os julgados anteriormente transcritos destacam a
obrigacdo dos entes publicos de prestar integralmente a assisténcia a saude, razédo
pela qual ndo prevalece qualquer argumentacéo que se faca acerca da “judicializacéo
da saude”, seus impactos orcamentarios e seus supostos reflexos praticos sobre o
funcionamento do Sistema Unico de Salde, de forma que correta a postura do autor
em acionar o Municipio e o Estado réus:

[..] RESPONSABILIDADE SOLIDARIA ENTRE 0S ENTES DA FEDERAGAO -
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTO - LAUDO MEDICO DETERMINANDO A
UTILIZACAO DE DETERMINADO FARMACO - RECURSO IMPROVIDO. [..] A
competéncia em relacdo a saude e assisténcia publica é comum a todos os entes,
tanto a Unido, como Estados, Distrito Federal e Municipios. Assim, é facultado ao
autor demandar contra qualquer um dos entes da Federacao, optando pela forma que
melhor atenda as suas necessidades, ja que a obrigacdo de tais entes em prestar
servicos de assisténcia a saude € de natureza solidaria. 3. A vida e a saude sao
direitos inalienaveis do ser humano, razdo pela qual compete ao Poder Publico sua
protecdo, sendo medida desta acdo, inclusive, o fornecimento de medicamentos
aqueles que tém dificuldades financeiras em obté-los, consoante dispde o art. 196 da
CF. [...] (TJES, Agravo Interno - Arts 557/527, Il CPC - Ap Civel n.® 11100089280,
Relator: Telemaco Antunes de Abreu Filho, J. 04/07/2011, DJ. 18/07/2011)

Por outro lado, ndo se pode ignorar o disposto no art. 23, I, da Constituicdo Federal,
que institui a competéncia administrativa comum de todos os entes federativos no
dever de prestar da saude, bem como as garantias asseguradas pelo art. 5° e 6°,
também da Carta Magna, especificamente no que se refere aos direitos fundamentais
a vida e a saude.

O impasse néo € novo e a jurisprudéncia deste E. Tribunal, bem como do C. Superior
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Tribunal de Justica, ha muito se consolidou no sentido de que a responsabilidade dos
entes federados € solidaria no dever de protecdo a saude. Vejamos:

RECURSO ESPECIAL. PROCESSUAL CIVIL. ART. 535, Il, DO CPC. OMISSAQ
NAO DEMONSTRADA. DEFICIENCIA DE FUNDAMENTAGAO. SUMULA 284/STF.
ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS
ENTES FEDERATIVOS PELO FUNCIONAMENTO DO_SISTEMA UNICO DE
SAUDE. LEGITIMIDADE PASSIVA AD CAUSAM DA UNIAOC. SOBRESTAMENTO.
DESNECESSIDADE. HONORARIOS. REVISAO. SUMULA 7/STJ. [...] 5. E tema
pacifico nesta Corte que o funcionamento do Sistema Unico de Saude é de
responsabilidade solidaria da Unido, dos Estados e dos Municipios, de modo que
qualquer um desses entes tem legitimidade ad causam para figurar no polo passivo
de demanda que objetiva a garantia do acesso a medicamentos para tratamento de
saude. Precedentes recentes de ambas as Turmas de Direito Publico. [...] (STJ,
REsp 1179366/SC, Rel. Ministro CASTRO MEIRA, J. 11/06/2013, DJ. 18/06/2013)

"[...] todos os entes federados - tanto o Municipio, quanto a Unido, bem como o
Estado - possuem responsabilidade solidaria pela prestacdo do servico de saude em
prol dos cidaddos, ja que a prépria Constituicdo da Republica atribui, expressamente,
a esfera de competéncia de todos eles o cuidado com o direito a saude, nos termos
do artigo 23, inciso ll, c/c o artigo 6° e artigo 196 [...]" (TJES, Agravo Interno - Arts
557/527, Il CPC - Remessa Ex-officio n.° 12100139463, Relator: Carlos Simdes
Fonseca, J 13/11/2012, DJ 21/11/2012).

Ademais, incumbe ao réu o énus da prova de que o autor pode se beneficiar com
tratamento/ medicamento congéneres dos que foram prescritos e arrolados na inicial,
0 que nao se estabeleceu na situacéo vertente. Sobre o tema, colaciono os seguintes
julgados:

EMENTA: ACAO ORDINARIA. DECISAO LIMINAR. AGRAVO DE INSTRUMENTO.
FORNECIMENTO DE MEDICAMENTOS. SUS. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES FEDERADOS. ALEGACAO DE QUE MEDICAMENTOS SIMILARES
OU CONGENERES SAO ADEQUADOS AO TRATAMENTO. ONUS DA PROVA
DO DEMANDADO. MINIMO EXISTENCIAL. PRECEDENTES. RECURSO
CONHECIDO E PROVIDO. 1. - Ha responsabilidade solidaria dos entes federados no
que concerne ao sistema de salde. No caso de acdo que tenha por objeto o
fornecimento de medicamentos, a demanda podera ser aforada em face da Unido,
dos Estados ou dos Municipios. Precedentes do Superior Tribunal de Justica. 2. -
Incumbe ao réu o dénus da prova de que a autora pode beneficiar-se com
medicamentos congéneres dos que foram prescritos e reclamados por meio da acéo
(CPC., art. 333, ll). [...] (TJES, Agravo de Instrumento, 14119000553, Relator: DAIR
JOSE BREGUNCE DE OLIVEIRA, J. 17/07/2012, DJ. 25/07/2012)

EMENTA: APELACAO CIVEL. FORNECIMENTO DE MEDICACAO PRESCRITA
PELO MEDICO QUE ACOMPANHA A PACIENTE. DEVER DO ESTADO DE
PRESTAR ASSISTENCIA A SAUDE. MEDICACAO SIMILAR FORNECIDA PELO
SUS. OBRIGATORIEDADE DO ESTADO. SENTENCA REFORMADA. RECURSO
PROVIDO. 1. O Estado tem o dever de assegurar a todos, indistintamente, o direito a
saude, promovendo a¢des e servicos que visem a redugéo do risco de doenca e de
outros agravos, nos termos do artigo 196 da Constituicdo Federal. 2. E assente na
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jurisprudéncia o entendimento no sentido de que o fato do poder publico disponibilizar
medicamento similar ndo o exime do dever constitucional de prestar assisténcia a
saude, na medida em que nem sempre aquele remédio fornecido pelo Estado sera o
que melhor se aplicara ao tratamento do cidaddo. [...] (TJES, Apelacéo, 24040177248,
Relator Substituto: ELISABETH LORDES, J. 09/08/2011, DJ. 13/09/2011)

Assim, agiu com acerto o Magistrado Singular ao condenar, solidariamente, o Estado
e o Municipio no fornecimento dos equipamentos pleiteados na inicial, dos quais
comprovadamente a apelada necessitava. Este Egrégio Tribunal ja se manifestou no
mesmo sentido:

EMENTA: REMESSA NECESSARIA. ACAO ORDINARIA. CIRURGIA. DIREITO A
SAUDE. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DAS ENTIDADES DA FEDERACAO.
CUSTAS PROCESSUAIS. ISENCAO. FROIBIG,E\O DE 'REFORMATIO IN PEJUS'
EM DESFAVOR DA FAZENDA PUBLICA. HONORARIOS ADVOCATICIOS.
REMESSA NECESSARIA CONHECIDA COM A REFORMA PARCIAL DA
SENTENCA OBJURGADA. 1) O direito publico subjetivo a saude representa
prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das pessoas pela prépria
Constituicdo da Republica (art. 196). E dever do Estado propiciar aos necessitados
nao qualquer tratamento, mas o tratamento mais adequado e eficaz, capaz de ofertar
ao enfermo maior dignidade e menor sofrimento. 2) Os entes federados - tanto o
Municipio, quanto a Unido, bem como o Estado - possuem responsabilidade solidaria
pela prestacdo do servico de saude em prol dos cidad3os, ja que o proprio Texto
Constitucional atribui, expressamente, a esfera de competéncia de todos eles o
cuidado com o direito a saude, nos termos do art. 23, inciso |l, ¢/c o arts. 6°e 196. [...]
(TJES, Remessa Ex-officio, 47100085431, Relator: RONALDO GONCALVES DE
SOUSA, J. 19/02/2013, DJ. 01/03/2013)

APELAQﬁO. MANDADO DE SEGURANCA. FORNECIMENTO DE MEDLCA(;,&O
ESPECIFICA PARA DIABETES TIPO 1. POSSIBILIDADE DE SUBSTITUICAO POR
MEDICAMENTO SIMILAR GENERICO. QUANDO O FORNECIDO PELO SUS
ATENDER A NECESSIDADE DO PACIENTE. APELACAO CONHECIDA E
PARCIALMENTE PROVIDA. [...] 2. O artigo 198, paragrafo unico, da Carta Magna,
estabelece que o Sistema Unico de Salde sera firmado, nos termos do artigo 195,
com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados e dos
Municipios, além de outras fontes. 03. A Lein® 8.080/90, por sua vez, que disciplina o
Sistema Unico de Saulde, atribuiu aos Estados, Distrito Federal e Municipios a
prestacdo dos servicos de saude a populacdo, estabelecendo, essa forma, a
responsabilidade solidéria dos entes a federac3o. [...] 6. O Sistema Unico de Saude,
embora preveja o fornecimento de determinados medicamentos para os casos de
;diabetes mellius;, é fato incontestavel que existem diversos tipos de diabetes, com
complexidades diferentes, de modo que ndo se pode tratar todos os tipos com apenas
uma medicacéo genérica. E necessario, portanto, analisar a gravidade da doenca em
consonancia com as caracteristicas individuais do doente, para posteriormente definir
qual é o tratamento existente para a respectiva situacdo [...] (TJES, Reexame
Necessario, 21080094986, Relator: ALVARO MANOEL ROSINDO BOURGUIGNON,
J. 02/07/2013, DJ. 10/07/2013)

EMENTA:. REMESSA NECESSARIA. ACAO CiVIL PUBLICA. FORNECIMENTO
DE MEDICAMENTO FORA DA LISTA REMENE. SAUDE DIREITO DE TODOS E
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DEVER DO ESTADO. RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DA UNIAO, ESTADOS E
MUNICIPIOS. PRECEDENTES DESTE TJES E DO SJT. REMESSA CONHECIDA.
SENTENCA CONFIRMADA. 1. O Ministério Publico ajuizou acdo civil publica para
que o Estado do Espirito Santo e o Municipio de Castelo cumprissem com suas
atribuicdes constitucionais de garantir a saude do cidadao, conforme estabelecido no
artigo 196, da CR/88. 2. O Orgdo Ministerial tentou pela via administrativa obter a
medicacdo, mas teve negado seu pleito sob a justificativa de ndo constar da lista
REMENE. 3. Entendimento pacifico acerca da responsabilidade solidaria dos entes
federativos no fornecimento de medicamentos a pessoas carentes e que necessitem
do tratamento prescrito por médico. Precedentes deste Tribunal de Justica
(030100092094 - 100100027935) e do c. STJ. 4. Remessa necessaria conhecida,
para confirmar a sentenca. (TJES, Reexame Necessario, 13090003149, Relator:
ALVARO MANOEL ROSINDO BOURGUIGNON, J. 09/04/2013, DJ.17/04/2013)

Por outro lado, ao contrario do que afirmam os apelantes, uma vez que o beneficiario
da assisténcia judiciaria gratuita, que possui advogado particular como patrono, obtém
éxito na acdo intentada contra o Estado, tem o advogado direito a percepcdo dos
honorarios de sucumbéncia (art. 11, da Lein.® 1.060/1950 e art. 20, "caput”, do Cddigo
de Processo Civil):

[...] 3) Ndo obstante a disponibilizacdo pelo Estado dos servicos da Defensoria
Publica, sdo devidos os honorarios sucumbenciais ao advogado particular da parte
beneficiaria da assisténcia judiciaria gratuita, quando o Estado tenha dado causa ao
ajuizamento da acdo, por forca do principio da causalidade. [...] (TJES, Apelacdo /
Reexame Necessario, 24110267879, Relator: RONALDO GONCALVES DE SOUSA,
J. 20/08/2013, DJ. 30/08/2013)

EMENTA APELACAO CIVEL - PROCESSUAL CIVIL - HONORARIOS
ADVOCATICIOS - PRINCIPIO DA CAUSALIDADE - ASSISTENCIA JUDICIARIA -
ADVOGADO PARTICULAR - CONDENACAO DO ESTADO - POSSIBILIDADE -
RECURSC DESPROVIDO. 1 - O Principio da Sucumbéncia, adotado pelo art. 20 do
CPC, encontra-se contido no Principio da Causalidade, segundo o qual aquele que
deu causa a instauracdo do processo ou do incidente deve arcar com as despesas
dele decorrentes. 2 - ;O fato da parte autora estar assistida por advogado particular
em localidade onde exista instalagées defensoria publica ndo afasta a possibilidade de
condenacdo da fazenda publica sucumbente nos honorérios advocaticios.;
(Apelacdo Civel n® 8110033936) 3 - Recurso desprovido. (TJES, Apelacéo,
47100011007, Relator Substituto: LYRIO REGIS DE SOUZA LYRIO, J. 20/08/2013,
DJ. 27/08/2013)

EMENTA: APELACAO CIVEL - DIREITO A APOSENTACAO - RECONHECIDO EM
MANDADO DE SEGURANGA - TRANSITO EM JULGADO - REDISCUSSAO -
IMPOSSIBILIDADE - CUSTAS PROCESSUAIS - FAZENDA PUBLICA - ISENCAO -
HONORARIOS ADVOCATICIOS - ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA -
CONDENACAO - RECURSO IMPROVIDO. [...] 3. N&o ha qualquer razoabilidade em
se deixar de condenar a Fazenda Publica ao pagamento de honorarios sucumbenciais
em favor de advogado que tenha patrocinado causa amparada pela assisténcia
judiciaria gratuita, ainda que estivesse a disposicdo do necessitado a Defensoria
Publica. 4. Recurso improvido. (TJES, Apelacdo, 26090020764, Relator Substituto
Designado: LUIZ GUILHERME RISSO, J. 13/05/2013, DDJ. 27/06/2013)
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AGRAVO INTERNO NA APELACAO CIVEL. CUSTAS SUCUMBENCIAIS.
FAZENDA PUBLICA. ISENGAO. IRRELEVANCIA DA EXISTENCIA DE
DEFENSORIA PUBLICA E DO DIREITO A ASSISTENCIA JUDICIARIA GRATUITA.
CONDENACAO DO ESTADO AQS HONORARIOS DE SUCUMBENCIA AO
ADVOGADOR PARTICULAR. PRINCIPIO DA CAUSALIDADE. RECURSO
CONHECIDO E DESPROVIDO. [...] Nado obstante a disponibilizacdo pelo Estado dos
servicos da Defensoria Publica, sdo devidos os honorarios sucumbenciais ao
advogado particular da parte beneficiaria da assisténcia judiciaria gratuita, quando o
Estado tenha dado causa ao ajuizamento da acdo, por forca do principio da
causalidade [...] (TJES, Agravo em Apelacdo n.? 24110424637, Relator: Alvaro Manoel
Rosindo Bourguignon, J 11/06/2013, DJ 19/06/2013).

Diante de todo o exposto, CONHECO das apelacdes interpostas pelo ESTADO DO

ESPIRITO SANTO (fls. 113/129) e pelo MUNICIPIO DE LINHARES/ES (fls. 144/151),
e, no mérito, NEGO-LHES PROVIMENTO.

Qutrossim, CONHECO da remessa necessaria e, por ndo vislumbrar vicios formais
e/ou materiais no julgado, mantenho a sentenca em todos os seus termos (fls.
109/111).

E como voto.

Vitoria, 07 de outubro de 2013.

DESEMBARGADOR RONALDO GONCALVES DE SOUSA
RELATOR
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O SR. DESEMBARGADOR DAIR JOSE BREGUNCE DE OLIVEIRA :-

YVoto no mesmo sentido

O SR. DESEMBARGADOR LUIZ GUILHERME RISSO :-

Voto no mesmo sentido

DECISAO

Vistos, relatados e discutidos estes autos, APELACAO / REEXAME NECESSARIO N°
0011741-65.2011.8.08.0030 (030110117410) , em que sdo as partes as acima indicadas,
ACORDA o Egrégio Tribunal de Justica do Espirito Santo (Terceira Camara Civel), na
conformidade da ata e notas taquigraficas da sesséo, que integram este julgado, em,
a unanimidade, conhecer dos recursos de apelacdo e negar-lhes provimento.
Qutrossim, conhecer da remessa necessaria e, por ndo vislumbrar vicios formais
e/ou materiais no julgado, manter intacta a sentenca.



