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RESUMO

A presente dissertacdo versa acerca do preceito constitucional de que a saude ¢ um direito de
todos e dever do Estado, contrastando essa garantia com a realidade de precariedade técnica,
financeira e administrativa da maioria dos municipios brasileiros. Os consorcios
intermunicipais de saide sdo arranjos institucionais voltados a gestdo compartilhada de
objetivos comuns que seriam inalcangaveis individualmente. A gestdo consorciada oferece
beneficios expressivos como economia de escala, racionalizagdo de despesas e a realizagdo de
projetos complexos, como a aquisi¢do conjunta de medicamentos e a oferta de servigcos de
média e alta densidade tecnoldgica, permitindo que municipios de pequeno porte superem
"vazios assistenciais" e organizem redes regionalizadas de atendimento no sistema de saude.
A judicializagdo do sistema de saide para garantir medicamentos e internagdes gera
inseguranga juridica e financeira devido a gastos emergenciais e desorganiza¢do no
planejamento orcamentario dos municipios. A gestdo consorciada atua como uma estratégia
de mitigagdo, pois, ao organizar a oferta regionalizada e pactuada, reduz a necessidade de

litigios e promove o acesso equitativo ao sistema de saude pelos municipes.

Palavras-chave: Direito a satide. Consorcio Publico. Gestao compartilhada. Equidade.



ABSTRACT

This dissertation addresses the constitutional precept that health is a right of all and a duty of
the State, contrasting this guarantee with the reality of technical, financial, and administrative
precariousness in most Brazilian municipalities. Intermunicipal health consortia are
institutional arrangements aimed at the shared management of common objectives that would
be unattainable individually. Consortium management offers significant benefits such as
economies of scale, rationalization of expenses, and the implementation of complex projects,
such as the joint acquisition of medicines and the provision of medium and high-tech services,
allowing small municipalities to overcome "assistance gaps" and organize regionalized care
networks within the health system. The judicialization of the health system to guarantee
medicines and hospitalizations generates legal and financial insecurity due to emergency
expenses and disorganization in the budgetary planning of municipalities. Consortium
management acts as a mitigation strategy because, by organizing the supply in a regionalized
and agreed-upon manner, it reduces the need for litigation and promotes equitable access to

the health system for residents.

Keywords: Right to health. Public consortium. Shared management. Equity.
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1 INTRODUCAO

A (in)efetividade dos direitos sociais fundamentais como saude, educacao,
seguranga, geram demandas de politicas publicas estruturantes. As politicas publicas
estruturais sdo necessarias e exigem esfor¢os dos entes subnacionais para a garantia e
promocao dos direitos sociais.

O Sistema de Satde ¢ definido como o conjunto de leis, regulacdes e forma de
financiamento que se concretizam em politicas publicas de estado', que, por sua vez, sdo
instrumentos de acdo da agenda de governo, cujo processo politico de escolha de prioridades

devem estar coordenadas com as diretrizes do sistema unico de saude.

As agdes e servigos de saude realizados pelos entes federais, estaduais, distrital e
municipais integram a rede regionalizada e hierarquizada que constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS)”. O pesquisador em saude publica da Funda¢do Osvaldo Cruz, Gustavo Correa

Matta considera o SUS uma conquista historica,

Os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS) constituem as bases
para o funcionamento e organizacdo do sistema de saide em nosso pais, afirmando
direitos conquistados historicamente pelo povo brasileiro e o formato democratico,
humanista e federalista que deve caracterizar sua materializagdo. Neste sentido, os
principios e diretrizes do SUS devem ser compreendidos a partir de uma perspectiva
historica e epistemoldgica, constituindo-se como um produto resultante de um
processo politico e que expressa concepcdo sobre saude e doenca, direitos sociais,
gestdo, as relacdes entre as esferas de governo do pais, entre outros. (Matta, 2007, p.
61).

O pesquisador Lui e al. (2020) esclarece que o “acesso universal aos servigcos de

saide, além de ser uma garantia constitucional, ¢ também um desafio compartilhado por todos

os entes da federagcdo”, contudo, a maioria dos municipios brasileiros,

[...] a maioria dos municipios vive em uma situagdo de precariedade técnica,
financeira e administrativa que gera, consequentemente, restritas capacidades de
atender todas as demandas de satide da populagdo, principalmente no que tange ao
acesso aos servigos de média e alta densidade tecnoldgica (Lui et al., 2020, p. 5066).

No Brasil, destaca-se como fator impeditivo para o cumprimento dos preceitos
constitucionais de acesso universal e atendimento integral a satde, o subfinanciamento

publico do setor de satde (Flexa e Barbastefano, 2019, p. 326), a auséncia de agdes de

'"BUCCI, Maria Paula Dallari. Politicas publicas e direito administrativo. Revista de informagdo legislativa,
1997, p. 90. A autora esclarece que [...] A fungdo estatal de coordenar as ag¢des publicas (servigos publicos) e
privadas para a realizagdo de direitos dos cidaddos — a satde, a habitacdo, a previdéncia, a educacio — legitima-
se pelo convencimento da sociedade quanto a necessidade de realizacdo desses direitos sociais.

“BRASIL. Art. 4° da Lei 8.080/1990 — Dispde sobre as condigdes para a promogio, protecdo e recuperagdo da
saude, a organizacdo e o funcionamento dos servigos do SUS.
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governo de fomento de politicas® para a promogdo do sistema de saude. Corrobora essa

afirmacao, as observac¢des de Morais e Chaves:

A maioria dos municipios brasileiros, principalmente os mais afastados de uma
economia central e com baixos indices populacionais, tém apresentado dificuldades
na realizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em decorréncia de diferentes
fatores, como dificuldade no aporte de recursos humanos qualificados, acesso ao uso
de tecnologias e a inexisténcia de estruturas fisicas adequadas. (Morais e Chaves,
2019, p. 350).

Constata-se que a disponibilidade dos servigos de satde estd diretamente relacionada
com a capacidade financeira (Nascimento et al., 2022, p. 5066) dos municipios envolvidos,
que, mesmo com a partilha de tributos provenientes dos governos federal e estaduais, esses
municipios tém demandado solugdes estruturantes conforme a regido e municipalidade, entre
esses arranjos a formagao de consorcios publicos.

Cherubine e Trevas (2018, p. 20) compreendem o consorcio publico como arranjo
institucional de cooperagdo e coordenagdo interfederativa, autarquia associativa destinada a
operar competéncias delegadas, bem como expressao de exercicio cooperativo de autonomias

dos entes subnacionais consorciados. Esses autores consignam, ainda, que:

Os consorcios publicos estdo criando grandes expectativas. Sdo percebidos como
uma saida, para superar as limitacdes e insuficiéncias dos municipios sem
implementar e gerenciar servigos publicos. Para as regides metropolitanas comegam
a ser visualizados como um complemento importante, ou contraponto aos arranjos
de governanga instituidos. Os estados tendem a considerar os consorcios publicos
nos seus relacionamentos com os municipios. O governo federal vem incorporando-
os em suas diferentes estratégias e programas (Cherubine e Treva, 2018, p. 20).

No plano constitucional, os entes nacionais possuem autonomia’ e competéncia
material comum’ para cuidar da saide publica, que conjugada a norma constitucional do

artigo 241° consagram o federalismo de cooperagio. Para Flexa e Barbastefano (2019, p. 332)

*NOGUEIRA e GUEDES. 2019, p.7. Para esses autores 0[...] a falta de medidas eficazes, seja no campo
legislativo, seja no campo do Poder Executivo no processo de implementagdo da politica publica representa uma
falha estrutural que acaba por gerar uma violagdo continua dos direitos, bem como uma perpetuagdo e o
agravamento da situagdo de omissdo, tendo o cidaddo que se valer do Poder Judiciario para assegurar politicas
publicas que se encontram previstas no ordenamento juridico.

‘BRASIL, 1988. Constituigdo Federal — Art. 18. A organizagdo politico-administrativa da Republica Federativa
do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autdnomos, nos termos
desta Constituigao. [...].

SBRASIL, 1988. Constitui¢io Federal. Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal
¢ dos Municipios: [...] Il — cuidar da saude e assisténcia publica, da protegdo ¢ garantia das pessoas portadoras
de deficiéncia; Paragrafo tnico. Leis complementares fixardo normas para a coopera¢do entre a Unido e os
Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em
ambito nacional.

SBRASIL, 1988. Constituigio Federal. Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consorcios 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,
servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos transferidos. (Redacdo dada pela EC n. 19/1998)
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a logica do federalismo cooperativo permite a otimizagdo e integracdo de agdes publicas e
fomento as politicas redistributivas.

Os consorcios publicos de satide encontram previsdo normativa expressa na Lei
Complementar n® 141/20127, na Lei Organica da Satde®, na nova Lei Geral de Licitagdes —
Lei Federal 14.133/2019, bem como e na Lei de Consoércios Publicos — Lei Federal
11.107/2005, sendo a gestdo associada dos servigos publicos sob dire¢do gerencial unica e
cumprimento das diretrizes constitucionais de regionalizacdo e hierarquizacdo da rede de
servigos de saude determinadas pelo Sistema Unico de Satde.

O federalismo de cooperacdo, presente na rede de satde do SUS, ¢ exercido
mediante pactuacdes entre os entes, denominado de Pacto Interfederativo da Gestdo
Executiva, que pode ser exercida através de consorcios publicos e convénios de cooperagao,
observando-se, por oObvio, a autonomia constitucional de cada Ente e exigéncias
constitucionais de cumprimento de indices e obrigatoriedades decorrentes da legislagdo, e,
mais que isso, a propria prestagdo de servigos decorrentes do direito fundamental a saude.

Flexa e Barbastefano (2019) informam ganhos de escala na prestacdo dos servigos
publicos com a formagdo de consorcios publicos de satude, racionalidade de processos e
despesas e a realizacdo de projetos considerados invidveis quando realizados isoladamente

pelo ente municipal. O entendimento de Silva ¢ na mesma estrada,

Economia de escala ¢ obtida quando o custo médio dos procedimentos diminui pelo
bom aproveitamento da capacidade instalada, com distribui¢do dos custos fixos para
o maior numero possivel de procedimentos, eliminando ociosidades e desperdicios.
Economia de escopo se obtém ampliando a gama de servigos oferecidos pela
unidade assistencial, com isso reduzindo também os custos fixos pelo fato de eles se
diluirem em tipos diferentes de procedimentos como ocorre, por exemplo, com
unidades de APS de maior porte, que agregam alguns servigos ambulatoriais
especializados ¢ de diagnose-terapia. No entanto, deve-se levar em conta o acesso
mais facilitado das pessoas ao procedimento assistencial, buscando um equilibrio
deste com escala/escopo, ja que o acesso, assim como a eficiéncia econdmica, ¢é
também um componente imprescindivel da qualidade em saude (Silva, 2011, p.
2753).

"BRASIL, 2012. Lei Complementar n® 141/2012 — Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem
consoércios ou outras formas legais de cooperativismo, para a execugdo conjunta de agdes ¢ servigos de saude e
cumprimento da diretriz constitucional de regionalizagdo e hierarquizacdo da rede de servigos, poderdo
remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Satde derivadas tanto de receitas proprias como de
transferéncias obrigatorias, que serdo administradas segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes
envolvidos.

Paragrafo tnico. A modalidade gerencial referida no caput devera estar em consonancia com os preceitos do
Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n°
8.142, de 28 de dezembro de 1990, ¢ na Lei 11.107 de 6 de abril de 2005, ¢ com as normas do SUS pactuadas na
comissdo intergestores tripartite ¢ aprovadas pelo Conselho Nacional de Satde.

SBRASIL, 1990. Lei 8.080/1990 — Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em
conjunto as ac¢des e os servigos de saude que lhes correspondam. § 1° Aplica-se aos consorcios administrativos
intermunicipais o principio da dire¢do Unica, e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8080.htm
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Asim, compreende-se consorcios publicos como arranjo institucional de cooperagdo
e coordenacdo destinados a operar competéncias delegadas pelos entes federados
consorciados, permitindo ganhos de escala na prestacdo dos servigos publicos, racionalidade
de processos e despesas e a realizagdo de projetos considerados inviaveis quando realizados
isoladamente pelo ente municipal’® .

Consorcios publicos podem ser formados em diversos seguimentos de interesses dos
entes nacionais e subnacionais envolvidos, tais como: saude publica, transportes de pacientes
entre unidades hospitalares, aquisicdo e fornecimento de medicamentos, residuos solidos,
saneamento basico, entre outros.

Esses arranjos institucionais podem ser constituidos entre dois ou mais entes da
federacdo, sem fins lucrativos, cuja atuagdo pode ser uma unica area de interesse, finalitario,
e, aqueles que atuam em mais de uma area, multifinalitario.

Os consorcios publicos finalitarios favorecem a especializagdo, especificidade e
complexidade na éarea que atuam. Estdo focados na eficiéncia do servigo publico com
qualidade, por exemplo satide publica. Por sua vez, os consércios multifinalitarios apresentam
nos seus protocolos de intencao previsao para execucao de diversos servigos, como estrutura
de pessoal, equipamentos, materiais € acdes conjuntas que visem o atendimento do interesse
publico coletivo'’.

Para o financiamento desses servigos, os entes consorciados podem realizar contrato

de rateio'' comprometendo-se a repassar os recursos financeiros para o custeio das despesas,

ALVAREZ, Elisa Kandratavicius; HENRICHS, Joanni Aparecida. Consércios publicos intermunicipais:
como e para que cooperar? - Brasilia: CNM, 2020. p. 17. Colegdo Gestdo Publica Municipal: Novos Gestores
2021-2024. [...] o consoércio publico, antes de mais nada, ¢ uma das possibilidades de exercer o federalismo
cooperativo.

Trata-se de uma pessoa juridica, constituida como associagdo publica ou pessoa juridica de direito privado sem
fins lucrativos, formada exclusivamente por Entes da Federagdo. Tem por finalidade a cooperagdo para alcangar
objetivos de interesse comum que dificilmente se resolveriam individualmente ou, ainda, para alcangar agdes
maiores a partir da reunido de recursos e de esforgos técnicos.

"“DE MORAES. Os consorcios publicos e a gestdo integrada de residuos so6lidos em pequenos municipios do
estado do Ceara, Brasil. Revista Geonorte, 2012, p. 1174. [...] Quando se tratam de vantagens da constituicdo de
consoércios, no campo gerencial, os consorcios: (1) agilizam a execugdo de projetos, barateiam custos e atendem
mais direta e adequadamente as demandas locais e regionais; (2) sdo instrumentos de descentralizacdo de
recursos técnicos e financeiros; (3) garantem maior cooperagdo, maior descentralizagdo e mais prestigio para os
municipios; (4) possibilitam ganhos de escala, melhoria da capacidade técnica, gerencial e financeira de grupos
de municipios; (5) permitem aliangas em regides de interesse comum, como bacias hidrograficas ou em espagos
regionais e territorios, melhorando a prestacdo dos servigos publicos colocados a disposi¢do dos cidadéos e; (6)
contribuem para a transparéncia das a¢des das esferas de poder envolvidas e para a racionalizagdo ¢ otimizagao
na aplicagdo dos recursos publicos.

""BRASIL, 2005. Lei n° 11.107/2005 — Art. 8° Os entes consorciados somente entregardo recursos ao consorcio
publico mediante contrato de rateio. § 1° O contrato de rateio serd formalizado em cada exercicio financeiro, e
seu prazo de vigéncia ndo serd superior ao das dotagdes que o suportam, com excegdo dos contratos que tenham
por objeto exclusivamente projetos consistentes em programas e agdes contemplados em plano plurianual. § 2° E
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contudo, os repasses deverdo levar em consideracdo as estimativas para cada exercicio
financeiro do ente municipal consorciado.

Além do contrato de rateio, a Lei Federal 11.107/2005 admite outras formas de
financiamento, tais como: doag¢ao, destinacdo ou cessao do uso de bens moveis ou imoveis,
transferéncias ou cessoes de direitos operadas por forca de gestdo associada de servigos
publicos.

Outra facilidade decorrente do consorcio publico de saude, refere-se a possibilidade
de realizar licitagdes compartilhadas para aquisi¢ao de obras, produtos, servigos, compras e
alienagdes que se relacionem com o objetivo estatutdrio do consércio publico. Essa
possibilidade otimiza procedimentos burocraticos, promove economia de recursos publicos
dos entes consorciados e elevam o valor limite de dispensa de licitagao.

Assim, o tema do presente estudo académico delimita-se em discutir o custo-
beneficio da utilizacdo de consércios publicos de saude como instrumento de fortalecimento
das politicas publicas estruturantes nos municipios tocantinenses.

O problema de pesquisa esta assim definido: “Como a implementacdo de consorcios
intermunicipais de satde pode contribuir para a otimizacdo de servicos e para o custo-
beneficio das politicas ptblicas no sistema de satide dos municipios do Tocantins?”.

Como contribui¢ao pratica da pesquisa, elaborou-se um Guia Técnico — Informativo
versando sobre a necessidade da constru¢ao do Hospital Municipal de Palmas, com vistas a
mobilizacao social e institucional pela constru¢ao do Hospital Municipal de Palmas, conforme
demanda publica identificada através da Acdo Civil Publica de autoria da 19* Promotoria de

Justiga da Capital — Processo n° 0015761-05.2023.8.27.2729.

vedada a aplicacdo dos recursos entregues por meio de contrato de rateio para o atendimento de despesas
genéricas, inclusive transferéncias ou operagdes de crédito. § 3° Os entes consorciados, isolados ou em conjunto,
bem como o consorcio publico, sdo partes legitimas para exigir o cumprimento das obrigagdes previstas no
contrato de rateio. § 4° Com o objetivo de permitir o atendimento dos dispositivos da Lei Complementar n° 101,
de 4 de maio de 2000, o consorcio publico deve fornecer as informacgdes necessarias para que sejam
consolidadas, nas contas dos entes consorciados, todas as despesas realizadas com os recursos entregues em
virtude de contrato de rateio, de forma que possam ser contabilizadas nas contas de cada ente da Federacdo na
conformidade dos elementos economicos e das atividades ou projetos atendidos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar consoércios intermunicipais de saude como instrumento de gestdo cooperativa
e de fortalecimento do pacto interfederativo no Tocantins, identificando estratégias estruturan-
tes de melhoria da prestagdo de servigos publicos em satde e, como produto técnico, um Guia
Técnico Informativo que mobilize gestores e a sociedade civil organizada para a necessidade
da constru¢ao do hospital municipal de Palmas como resposta a judicializacdo da satde e a

sobrecarga do sistema estadual de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar as principais causas da judicializacdo da saude no Estado do Tocantins,

com base em documentos oficiais, dados do Ministério Publico e agdes civis publicas;

e Analisar o papel dos entes federativos, especialmente o Municipio de Palmas, na res-

ponsabilidade pela oferta de servigos hospitalares de média e baixa complexidade;

e Investigar o0 modelo de gestdo consorciada como estratégia de cooperacao federativa

para superar as limita¢des estruturais e financeiras dos municipios tocantinenses;

e Avaliar a efetividade dos consoércios intermunicipais no fortalecimento das redes de

aten¢do a saude, a luz do principio da regionaliza¢do do SUS;

e Desenvolver, como produto técnico decorrente da pesquisa, um Guia Técnico que reu-
na evidéncias, fundamentos legais, andlises estruturais e recomendacdes para mobili-
zar gestores publicos, instituicdes de controle e sociedade sobre a necessidade de im-
plantacao do Hospital Municipal de Palmas e do fortalecimento da gestdo cooperada
por meio de consorcios intermunicipais, tomando como referéncia os achados da ACP
n°® 0015761-05.2023.8.27.2729 e sua relevancia para a reducdo da judicializagdo e or-

ganizacao da rede municipal de saude.



18

3 METODOLOGIA

A metodologia de pesquisa desenvolveu-se através de revisdo bibliografica, na qual
“esse tipo de artigo caracteriza-se por avaliacdes criticas de materiais que ja foram publicados,
considerando o progresso das pesquisas na tematica abordada”(Koller, 2014, p. 39-40).
Utilizou-se para tanto, o método dedutivo, com abordagem qualitativa que “utiliza a coleta de
dados sem medi¢ao numérica para descobrir ou aprimorar perguntas de pesquisa no processo
de interpretacao (Sampieri et al., 2013)”.

A presente pesquisa ¢ de natureza qualitativa, de carater exploratorio e descritivo,
com enfoque na andlise critica de experiéncias de gestdo consorciada de satde publica,
judicializagdo e governanga no contexto brasileiro, com especial atencdo ao Estado do
Tocantins. Optou-se pela realizagdo de uma revisao bibliografica sistematizada, associada a
uma analise documental de legislagdes, normas técnicas, relatorios institucionais e dados
secundarios. Essa combina¢do metodoldgica visa a compreender como os consorcios
intermunicipais de saude podem se configurar como instrumentos de enfrentamento da
judicializagao e de fortalecimento do pacto federativo.

A abordagem qualitativa foi escolhida por permitir a interpretacdo compreensiva de
fendmenos sociais e institucionais analisados, valorizando contextos e praticas de gestdo
relacionadas a tematica estudada (Minayo, 2012).

Como etapa final da pesquisa, elaborou-se Guia Técnico, estruturado em dados
empiricos, analises documentais e referenciais tedricos mobilizados ao longo do estudo. O
material consolida interpretagdes sobre a judicializagcdo da saide em Palmas/TO, explora-se
os impactos da auséncia de estrutura hospitalar propria e apresenta diretrizes operacionais
para implantagdo do Hospital Municipal articulada a gestdo cooperada na Regido
Metropolitana.

O Guia atende ao requisito de aplicabilidade pratica do mestrado profissional,
configurando-se como instrumento de apoio a decisdo, planejamento e fortalecimento das
politicas publicas de satde, além de orientacdo aos gestores, 6rgdos de controle e atores

sociais envolvidos na tematica.
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3.1 ESTRATEGIA METODOLOGICA
A formulacdo da estratégia de busca e organizagdo da pesquisa seguiu a estruturagdo

do método PICo (Population, Interest, Context), amplamente utilizado para sistematizar

revisoes integrativas de literatura, adaptado as ciéncias sociais aplicadas.

Tabela 1 — Representagdo dos elementos PICo e descritores utilizados

Elemento
PICo

Defini¢do na pesquisa

Termos/Descritores (MeSH e DeCS)

P (Populagio)

Consorcios Intermunicipais de Satde
no Brasil, com foco no Estado do
Tocantins.

Consoércios Publicos; Consoércios de
Saude; Servigos de Saade
Intermunicipais.

I (Interesse)

Judicializacdo da satde, governanca
publica, regionalizagio do SUS e
accountability em consorcios.

Judicializagdo da Saude; Gestdo em
Satide Publica; Governanga Publica;
Politicas de Saude.

Co (Contexto)

Sistema Unico de Saude (SUS) ¢ o
federalismo cooperativo na gestdo

Sistema Unico de Satde; Federalismo;
Gestao Publica Municipal.

descentralizada de politicas publicas.
Elaborada pelo autor.

A busca de dados foi realizada nas bases SciELO, BVS, PubMed, Google Scholar e
repositdrios institucionais do Tribunal de Contas da Unido (TCU), Confederagdo Nacional de
Municipios (CNM), Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), Ministério da Saude e
Conselho Nacional de Justica (CNJ).

3.2 ANALISE DOS DADOS

Os dados coletados foram organizados em categorias tematicas, fundamentadas na
analise de conteudo proposta por Bardin (2011), permitindo a constru¢do de um quadro
analitico interpretativo da realidade dos consodrcios intermunicipais de saude. A analise foi
conduzida sob a orientacdo do método dedutivo, partindo de conceitos estruturantes da teoria
do Estado, do federalismo cooperativo e da politica de saude publica para a compreensao

critica do contexto tocantinense.

3.3 ESTRATEGIA DE BUSCA E SELECAO DAS FONTES

A coleta de dados foi realizada por meio de buscas sistematizadas nas bases de dados
SciELO, Biblioteca Virtual em Satde (BVS), PubMed e Google Scholar, além da consulta a
bibliotecas institucionais como o Tribunal de Contas da Unido (TCU), a Confederagao
Nacional de Municipios (CNM), o Ministério da Satde e o Conselho Nacional de Justica

(CNJ).
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Foram utilizados os seguintes descritores e combinacdes de termos, adaptados das
plataformas DeCS e MeSH: “consoércios intermunicipais”, “judicializacdo da saude”,
“regionalizacdo do SUS”, “accountability”, “transparéncia na gestdo publica” e “governanca
federativa”.

A busca foi refinada com o uso de operadores booleanos (AND/OR) para garantir a

abrangéncia e a pertinéncia dos resultados. Foram priorizadas publicagdes disponiveis em

texto completo e de livre acesso.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo adotados para a selecdo do material foram:
a) Publicacdes entre 2013 e 2024;
b) Textos académicos (artigos cientificos, dissertagdes, teses e capitulos de livros);
¢) Documentos institucionais € normativos relacionados a gestao consorciada da saude e
a judicializacdo;
d) Trabalhos publicados em portugués, inglé€s ou espanhol;

e) Estudos focados no contexto brasileiro.

Os critérios de exclusdo foram:
a) Artigos de opinido sem rigor metodologico;
b) Publicagdes desconectadas das temdticas de governanca, accountability, consorcios
publicos ou politicas de saude;

¢) Trabalhos duplicados ou incompletos.

3.5 CONSIDERACOES ETICAS
Por se tratar de pesquisa bibliografica e documental, sem envolvimento direto de seres
humanos, o estudo dispensa avaliagdo por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as normas

da Resolucao CNS n°® 510/2016.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 CAPITULO 1 - POLITICAS PUBLICAS, DIREITO A SAUDE E FEDERALISMO
COOPERATIVO

E relevante estabelecer um conceito inicial de politica ptblica com foco em
demonstrar que o governo tem sua finalidade principal representada através da realizagao de
politicas publicas, as quais necessitam, para alcancar sua finalidade aprioristica definida pela
sociedade, de accountability de multilevel governance.

O Tribunal de Contas da Unido define politicas publicas como o conjunto de
intervengdes e diretrizes emanadas de atores governamentais, que visam tratar, ou nao,
problemas publicos e que requerem, utilizam ou afetam recursos publicos (TCU, 2020, p. 13).
Para Leonardo Secchi, a politica publica ¢ “uma diretriz elaborada para enfrentar um
problema publico e possui dois elementos fundamentais: intencionalidade publica e resposta a
um problema publico” (2022, p. 2).

A Professora Da Rocha Silva compreende politicas publicas como “cursos de agdes
de um governo que, em uma sociedade democratica, implicam discutir demandas, valores,
preferéncias e crengas acerca dos problemas publicos” (2020, p. 160).

Quanto a finalidade, as politicas publicas visam a promog¢dao dos objetivos
fundamentais do Estado Democratico de Direito, previstos na Constituicdo da Republica de
1988"2, ou seja, sdo instrumentos e diretrizes com eficacia suficiente para o alcance dos
objetivos estabelecidos pelo constituinte origindrio (Ferraresi, 2009, p. 64). Ainda,
circunscrevendo acerca dos objetivos fundamentais da republica brasileira, consigne-se o

entendimento de Eurico Ferraresi:

[...] tais disposi¢des constitucionais ndo foram previstas para ficarem apenas no
plano abstrato, ou seja, para serem tdo somente desejadas pelos individuos sem
conferir-lhes poder de fruicdo. O Poder Constituinte previu-as com dois principais
propositos: (1) cientificar a todos sobre quais direitos lhes sdo e estdo dispostos no
texto constitucional; e (2) prenunciar aos Poderes Constituidos que, no exercicio de
suas atribui¢des, devem empreender esforcos, estratégias e programas com a
finalidade de tornar reais, palpaveis, os referidos direitos, [...], sobre os quais deve
haver implantagdo de politicas ptblicas, pois reproduzem valores fundamentais da
vida social, sem os quais esta se tornaria vazia, sem sentido (Ferraresi, 20009, p. 65).

"“Constituigdo Federal/88 — Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: 1 —
construir uma sociedade livre, justa e solidaria; II — garantir o desenvolvimento nacional; III — erradicar a
pobreza e a marginalizag@o e reduzir as desigualdades sociais e regionais; IV — promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao.
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As politicas publicas devem compreender, entre outros objetivos estabelecidos pelo
constituinte, os direitos sociais" fundamentais, tais como educagio, saude'®, seguranca, meio
ambiente e assisténcia social, através de acdes de responsabilidade compartilhada e solidaria
dos entes federados para a concretizagdo desses deveres estatais (Brasil, 1988).

O desenvolvimento de uma politica publica relaciona-se com as prioridades definidas
pela sociedade e percorre um ciclo dinamico e deliberativo que visa reconhecer e dar
tratamento ou solucdo a uma questdo coletivamente relevante (Secchi, 2023, p. 2). Para o
Tribunal de Contas da Unido (2020, p. 25)" o ciclo de politicas publicas ¢ um modelo
composto de vdarios estdgios e fases, ndo necessariamente sequenciais, que orientam a
formulagdo, implantacdo e avaliagdo de politicas publicas.

De acordo com Silva e 1za (2020, p. 99), as politicas publicas sdo a¢des de governo
planejadas, previstas no orgamento publico, e indicam aquilo que os governantes devem
constitucionalmente fazer, ademais sdo desempenhadas ndo apenas pelos governantes, mas
também pelos cidadaos.

Na perspectiva de Souza (2006, p. 29), a politica publica se desenvolve num ciclo de
acOes com estagios — definicdo de agenda, identificacdo de alternativas, avaliagdao e selecao
das opcdes, implementagdo e avaliacao (2006, p. 29). Esse entendimento ¢ compartilhada

também pela Professora Da Rocha Silva:

[...] A formulagdo de uma politica ptblica ¢é realizada de acordo com as percepgdes
dos atores, a mobilizac@o e pressdo dos interessados, a influéncia internacional e os
recursos governamentais disponiveis. A implementacdo de uma politica publica
situa-se entre a tomada de decisdo ¢ os resultados que se pretende alcangar. Essa fase
da politica publica diz respeito ao processo de transformagdo de decisdo em agdo
(Da Rocha Silva, 2020, p. 160).

BConstituicio Federal/88 — Art. 6° Sdo direitos sociais a educacio, a satide, a alimentagdo, o trabalho, a moradia,
o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade ¢ a infincia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo. Paragrafo anico. Todo brasileiro em situagdo de vulnerabilidade
social tera direito a uma renda basica familiar, garantida pelo poder publico em programa permanente de
transferéncia de renda, cujas normas e requisitos de acesso serfo determinados em lei, observada a legislagéo
fiscal e orcamentaria.

“Supremo Tribunal Federal — Repercussdo Geral — Tema n°® 793 — Responsabilidade solidaria dos entes
federados pelo dever de prestar assisténcia a satide. Ministro Relator Luiz Fux. Tese: Os entes da federagdo, em
decorréncia da competéncia comum, sdo solidariamente responsaveis nas demandas prestacionais na area da
saude, e diante dos critérios constitucionais de descentralizagdo e hierarquizagdo, compete a autoridade judicial
direcionar o cumprimento conforme as regras de reparticdo de competéncias e determinar o ressarcimento a
quem suportou o d6nus financeiro.

0 TCU adota, no Manual de Controle de Politicas Publicas, o ciclo de politicas publicas constituido de trés
estdgios — formulacdo, implementacdo e avaliagcdo, ¢ de nove fases: diagnodstico do problema, formagdo da
agenda, analise de alternativas, tomada de decisdo, desenho e institucionalizacdo da politica, estruturacido da
governanga ¢ gestdo, alocagdo e gestdo de recursos orgamentarios e financeiros, operagdo e monitoramento,
avaliacdo e extingao (TCU, 2020, p. 26)
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Esclarece Secchi (2010, p. 73) que o estagio de implementagdo de uma politica
publica sucede a tomada de decisdo e antecede os primeiros esfor¢os avaliativos dessa policy,
sendo, nesse lapso temporal, que as falhas de implementacdo ou implementation gaps
ocorrem, todavia, o fluxo de solugdes (policy) depende da atuacdo de empreendedores de
politicas publicas que desejam solucdes efetivadas.

O processo de tomada de decisdo se desenvolve a partir da avaliagdo de alternativas
dispostas e se caracteriza pela presenca de grupos de pressdo — espécie de arena decisoria,
cujo resultado das negociagdes resulta de diversos atores dispostos dentro de um subsistema
de politicas determinada pela constelacao de poder.

A implementagdo de uma politica ptblica ou policy making assume caracteristicas do
Estado de sua formulacdo — policy decision making, que, quando realizadas num estado
federativo, resguarda-se, com maior ou menor amplitude, a diversidade decisoria em relagao
aos assuntos de governo (Soares e Machado, 2018, p. 56). Para Farah (2016), a Constituicao

de 1988 reforcou a participagdo da sociedade civil na formulagdo de politicas publicas:

Apds a nova Constituigdo, a tendéncia de participacdo de novos atores na analise de
politicas foi reforcada. A criagdo de novos canais de participagdo, como conselhos
gestores de politicas publicas, orcamento participativo, conferéncias setoriais,
audiéncias publicas, entre outros, contribuiu para a diversificagdo do 16cus da analise
de politicas (Farah, 2016, p. 971).

O Congresso Nacional percebendo a necessidade de acdes governamentais efetivas
para a sociedade, aprovou a Emenda Constitucional — EC n°® 109/2021 estabelecendo a
necessidade de avaliagdo'® de politicas publicas pelos orgdos e entidades da administragio
publica, sendo que estes t€ém o dever constitucional de divulgar o objeto e os resultados
alcancados (Brasil, 1988).

Para Boullosa et al., (2021, p. 4) a l16gica de avaliar uma politica publica consiste em
um “fendmeno objetivo e ordenado para aferir resultados, eficacia, eficiéncia, efetividade,
impacto, sustentabilidade sobre o objeto da politica publica, programa ou projeto”, que possa
gerar “evidéncias quantitativas e qualitativas” para dar suporte as decisdes do gestor publico.
Avaliacdes de politicas também servem aos implementadores e avaliadores, organizagdes nao
governamentais, entidades privadas, grupos de advocacy e movimentos sociais, usuarios

dessas analises para a formulagdo de novas politicas publicas (Farah, 2016, p. 964).

"Boullosa et al., (2021) verbera que a [...] avaliagdo de politicas publicas ¢ um conceito polissémico, que
articula distintos referenciais tedricos e abordagens metodologicas a partir de diversas areas do conhecimento,
que, no contexto brasileiro, [...], a avaliacdo estd inserida em um campo transversal, vinculando distintos atores
institucionais de forma fluida e dispersa, e, associada a instrumentos de gestdo publica e as nogdes de eficiéncia
e de accountability. (2021, p. 3).



24

Para Silva e Silva (2023, p. 421), a avaliagdo de politicas publicas deve realizar
levantamentos de informacdes de qualidade acerca do objeto avaliado, em tempo habil,
permitindo aos agentes que planejam tais politicas realizem alteragdes necessarias nos
instrumentos de implementagao, efetividade nos resultados e alcancar os impactos sociais
para os quais a politica publica foi desenhada.

As politicas publicas ocupam um lugar central nos estudos sobre a administracao
publica, uma vez que diz respeito as acdes e omissdes do Estado diante das demandas da
sociedade. Thomas Dye (1984) compreende politicas publicas como “tudo aquilo que os
governos decidem fazer ou deixar de fazer”. Essa compreensdo da politica publica diz
respeito ndo apenas as agdes concretas, mas também com decisdes de inagdo estatal, o que
permite uma andlise critica sobre as escolhas estatais.

De acordo com Secchi (2012), as politicas publicas devem ser analisadas a partir de
um ciclo que envolve etapas de formulag¢do, implementagdo, monitoramento e avaliacdo,
sendo cada uma delas permeada por fatores politicos, economicos e institucionais. Para o
autor, “as politicas publicas sdo respostas que o Estado formula frente a problemas colocados
na agenda governamental, sendo que as respostas sdo influenciadas pela capacidade
institucional e pela articulacdo entre os diferentes atores sociais” (Secchi, 2012, p. 25).

Essa perspectiva ¢ reforcada por Souza (2006), que destaca que o estudo de politicas
publicas exige compreender o papel dos atores politicos, as instituicdes € 0s processos
decisorios. A autora argumenta que a formulacao das politicas publicas ndo ocorre de maneira
neutra ou técnica, mas como resultado da disputa entre interesses diversos, inseridos em
contextos historicos e culturais especificos.

No ambito da satde, Farah (2001) acrescenta que as politicas devem ser vistas como
um conjunto de orientagdes e diretrizes voltadas para a promogao de direitos sociais, sendo a
satide um dos principais campos onde as agdes ou inagdes governamentais se materializam na
vida dos cidaddos. Para essa autora, “o processo de formulacdo das politicas de satde ¢
marcado pela interagdo entre os diferentes niveis de governo e pela pactuacio entre as esferas
federal, estadual e municipal, sendo a coordenacao dessas agdes um dos maiores desafios para
a efetividade das politicas” (Farah, 2001, p. 43).

Compreender a dindmica das politicas publicas serve para analisar a judicializagdo da
saude e o papel dos consércios intermunicipais como instrumentos de governanga. A

fragmentacao das agdes, a sobreposi¢ao de competéncias e a dificuldade de coordenacao entre
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os entes federados contribuem para a ineficiéncia das politicas e, consequentemente, para a
busca judicial como alternativa de garantia de acesso a direitos sociais, especialmente, saude.

O Tribunal de Contas da Unido (2020) aponta que a auséncia de planejamento
estratégico e a falta de integragdo entre os niveis de governo sdo fatores que comprometem a
efetividade das politicas publicas, incluindo aquelas voltadas para a satide. Segundo o 6rgao, a
adocdo de mecanismos de governanga cooperativa e a constru¢cdo de arranjos institucionais
mais s6lidos, como os consorcios intermunicipais, sao caminhos possiveis para superar essas
limitagoes.

Sob esse enfoque, o estudo das politicas publicas assume atuagdo determinante para a
compreensdo dos fenOmenos sociais, politicos e institucionais que alcancam a
operacionaliza¢do da saude publica no Brasil. Como destaca Abrucio, “a cooperacao entre 0s
entes federados ¢ condigdo necessaria para que a descentralizacdo promova ganhos de
eficiéncia e equidade, evitando a pulverizag¢do de agdes e o desperdicio de recursos” (Abrucio,
2005, p. 59).

Nesse contexto, depreende-se uma preocupagdo com a aplicacdo dos recursos
publicos, pois, ndo raro, as prioridades definidas e aprovadas pelo parlamento sdo colocadas
de lado para dar vez a investimentos de carater eleitoreiro e com espectro politico pessoal
imediato, e, todo esse processo de mudanca alocativa ocorre sem a devida transparéncia e
accountability social.

Para evitar desvios na aplicagdo de recursos publicos, a Promotora de Contas Elida
Graziane Pinto destaca a necessidade de analisar o carater arbitrario e inconstitucional dos
contingenciamentos preventivos no or¢amento publico, porquanto procedem a um redesenho
da lei orcamentaria anual e negam taticamente a priorizacao alocativas das diversas politicas
publicas eleitas quando da elaboracdo da pega or¢camentaria (Pinto, 2006, p. 02) no

parlamento dos entes nacional e subnacionais. Ainda, segundo a Promotora de Contas:

[...] o Estado cresce e se contrai em fun¢do ndo s6 das disponibilidades
or¢amentario-financeiras, mas pelo complexo processo politico em que as demandas
sociais e econdmicas tracejam o quanto de atuacdo a iniciativa privada promove por
si ¢ o quanto daquelas demandas somente o Estado ¢ capaz de atender, [...] O
embate das prioridades governamentais ¢ feito a partir da sua exposi¢do ao
Parlamento que as discute, as aprova e as controla diante do Executivo que as
propde e as promove diretamente. (Pinto, 2006, p. 3-4).

A politica publica se reveste de duas dimensdes — uma or¢amentiria € a outra
financeira. A gestdo or¢amentaria se impoe sobre a gestdo da politica publica, na medida que

a primeira estabelece limite temporal sobre a segunda, principio orcamentario da anualidade,
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bem como contempla as politicas publicas ja previstas no plano plurianual (Secchi, 2020, p.
211). A dimensao financeira relaciona-se a necessidade de execucao das dotagdes previstas no
orgamento anual com o programa da politica contemplada.

Visando evitar que os direitos sociais ndo se tornem moeda de troca para o gestor,
faz-se necessdrio a criagdo e implementacdo de canais diversificados de participacdo da
sociedade na elaboragdo e implementacdo das politicas publicas, tais como: audiéncias
publicas, conferéncias, orcamento participativo e conselhos gestores de politicas publicas
(Farah, 2016, p. 971).

A estruturacdo e manutencdo de mecanismos de avaliacdo e monitoramento de
politicas publicas pela sociedade civil e 6rgdos executores contribui para minimizar o déficit
democratico presente nos entes nacional e subnacionais. O TCU informa que o sistema de
governanga multinivel requer uma densa rede de interagdes politicas e burocraticas que
abarcam os niveis nacional, estadual e municipais de governo (TCU, 2014, p. 11).

Francisco Veldzquez Lopez leciona que os paises ibero-americanos possuem
administracdes publicas que funcionam de maneira deficiente, contribuindo para a
multiplicacdo de conflitos sociais € aumento da desconfianca dos cidadaos nas instituigdes
publicas (CLAD, 2021, p. 19).

Por sua vez, o Centro Latino Americano de Desenvolvimento (CLAD, 2021) sustenta
que uma administracdo publica profissional agrega valor verificavel em capacidades estatais,
aumenta a eficiéncia dos governos e reduz os niveis de corrucao entre os agentes publicos,
assim como, contribui para a qualidade de vida das pessoas e confianga nas instituicdes
publicas. Veja,

La implementacion de la funcion publica profesional requiere consensos con la
comunidad politica, el sector privado y la sociedad civil, para que se convierta en
una politica publica sostenible en el tiempo. La funcion publica profesional genera
un valor agregado verificable en las capacidades estatales, aumenta la eficacia
gubernamental y frena la corrupcion, como revelan los estudios de Transparencia
Internacional y del CLAD. El objetivo no puede ser otro que el mundo
iberoamericano tenga una administracion publica eficaz, eficiente y democratica, en
otras palabras, menos politica y mas administracion, para acercarnos a las metas
contenidas en el Objetivo 16 de los ODS: Paz, justicia e instituciones solidas.
(CLAD, 2021, p. 78).

Conforme Lopez (2023, p. 63) a obtencdo de recursos suficientes para o
funcionamento das administragdes ¢ uma necessidade constante e que deve ser objeto de
acordos gerais entre as diferentes forgas politicas, e, dessa forma, possivel a obten¢ao de uma

administracdo publica mais efetiva, eficiente e democratica.
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No cenario brasileiro, as politicas publicas caracterizam-se pela dependéncia dos
interesses econdmicos e politicos de seus gestores, muitas vezes “implementadas através de
praticas assistencialistas e clientelistas, refletindo relacdes que ndo incorporam o efetivo
reconhecimento dos direitos sociais” (De Oliveira e Costa, 2011, p. 85).

Sob pena de descontinuidade da politica publica, os direitos sociais essenciais sao
tratados como moeda de troca para manutencdo do agente politico na direcdo da

administragao publica, conforme salienta De Oliveira e Costa:

Observa-se, portanto, a existéncia de um modelo de relagcdes que fragmenta e
desorganiza a classe subalterna ao apresentar como favor os direitos do cidadao.
Percebe-se ainda o crescimento da dependéncia de segmentos cada vez maiores da
populagdo, no que se refere a intervengdo estatal, por ndo dispor de meios para
satisfacdo de suas necessidades cotidianas (De Oliveira; Costa, 2011, p. 85).

Argumentos como reserva do possivel, contingenciamentos de despesas e diminui¢do
da arrecadagdo de recursos, sdo utilizados para dar aparéncia de conformidade com o
ordenamento juridico nacional, contudo verifica-se reiterados descumprimentos de normas
constitucionais e legais por parte de agentes politicos quando da implementagdo de
percentuais minimos em politicas publicas para assegurar os direitos sociais fundamentais.

A pouca efetividade ou violagdes reiteradas dos direitos sociais geram demandas
judiciais que colocam o poder judiciario'” no centro de debates envolvendo politicas publicas,
evidenciando baixa capacidade desses agentes publicos na conducdo da estrutura
administrativa para solugdes eficientes de questdes sociais reprimidas, assim como
demonstram “forte clientelismo e personalismo nas esferas de governo que dificultam
sobremaneira os mecanismos de governanga” (Medeiros, 2008, p. 60).

Acerca das politicas sociais, Soares e Machado (2018, p. 65) defendem sua
realizacdo como objetivos regionais ou locais por entes governamentais autdbnomos que
assegurem o minimo social, todavia ndo descartam que essas decisdes possam comprometer o
minimo social nacional devido as desigualdades territoriais. Conforme esses autores, os
recursos publicos aplicados em politicas sociais cresceram no Brasil, a partir de 1990,
financiados principalmente pela alta carga tributdria que pressionaram as contas publicas.

(Soares e Machado, 2018, p. 93).

"Soares ¢ Machado (2018, p. 60) destacam que [...] a centralizagdo jurisdicional diz respeito a presen¢a de
recursos institucionais para a construcdo de mecanismos de coordenagdo federativa baseados na coercdo
constitucional ou legal sobre as unidades constituintes ou, mesmo, na constituicdo de estruturas de incentivos
que venham a induzir escolhas locais convergentes com objetivos nacionais, recursos que permitem contornar o
potencial de dispersdo do poder decisorio.
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Secchi explica que a existéncia do governo se justifica pelo cumprimento de
fungdes e prioridades estabelecidas pela sociedade, sendo a politica publica mais adequada
para estabelecer as prioridades de investimentos publicos que fardo frente as demandas sociais
(2020, p 209).

O mapeamento de solucdes inovadoras de financiamento para projetos e politicas
voltadas ao desenvolvimento sustentdvel, realizado pela Secretaria de Governo da Presidéncia
da Republica, apresentado ao Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD),
aponta mecanismos de financiamentos sustentdveis — parcerias com instituigdes financeiras
nacionais e internacionais e o setor privado, que podem agregar valor e, consequentemente,
mitigar os riscos de investimentos, além do crescente interesse dos entes subnacionais nessas
parcerias (Brasil, 2022, p. 14).

A estabilidade de um governo e sua eficiéncia esta diretamente relacionado com o
nivel de confiangca que os cidaddos depositam no governante, bem como a coesdo social
contribui para a prosperidade econdmica e o desenvolvimento sustentavel. O Professor
Waldecy Rodrigues (2022, p. 17) sustenta que o desempenho governamental é determinado
pelo nivel de confianga e capital social presente na comunidade, assim como a desconfianca
em relagcdo ao governo local, que se estende para as demais esferas de governo, faz as pessoas
desacreditarem e ndo se envolverem com as agdes governamentais elaboradas para a
comunidade-alvo.

A Comissao Econdmica para América Latina e o Caribe (CEPAL) explica que a
agenda de desenvolvimento econdmico deve ter objetivos mais amplos e contemplar o bem-

estar das sociedades, assim como se alinhar aos objetivos coletivos sociais:

Una importante consecuencia de las visiones renovadas sobre la agenda del
desarrollo es que el sistema econémico debe estar subordinado a objetivos sociales
mas amplios que el solo bienestar material de las sociedades. Sentido de pertenencia,
identificacion con propdsitos colectivos y necesidad de crear lazos de solidaridad,
parecen ser en la actualidad algunas de las principales metas a las que debe
encaminarse el desarrollo econdmico. Por ello, hemos afirmado que uno de los
objetivos basicos de nuestro desarrollo, acrecentado por el debilitamiento de las
redes de cohesion social en nuestros paises, es “crear sociedad” (CEPAL, 2003, p.
28).

Rodrigues e Alves (2022, p. 24) concluiram que o capital social no Tocantins ¢ baixo
e seus elementos, apesar de presentes, estdo deteriorados por politicas publicas e iniciativas
infrutiferas que contribuem para a desconfianga nas instituigdes politicas. A importancia do

capital social no desenvolvimento e na gestdo de politicas publicas ¢ relevante, uma vez que,
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o primeiro produz resultados mais rapidos e influenciam a comunidade a ter renda per capita
mais elevada e menor vulnerabilidade a pobreza (D’ Araujo, 2010, p. 18).

Os problemas sociais que as politicas publicas visam resolver sdo colocados frente a
frente com a capacidade econdmica da sociedade e do governo para manter os programas
sociais (Secchi, 2020, p. 209). Nesse contexto, o capital social é um fator importante para a
manutengdo dessas politicas, conforme assinala a Comissdo EconOmica para a América

Latina e o Caribe:

O capital social gera ativos ou beneficios de trés tipos: econdmicas e materiais, que
permitem o acesso a melhores niveis de bem-estar; sociais e culturais, que geram
beneficios no campo da integragao social; e politico e civico, que permitem alcangar
maiores parcelas de poder e influéncia social. Por sua vez, esses beneficios Eles
podem ser localizados no nivel individual, comunitario ¢ social (CEPAL, 2005, p.
105).
Outro fator preponderante para governanca versa acerca da accountability no setor
publico', que ganhou destaque na gestdo de diversas entidades da administragdo publica,
sendo seus gestores e colaboradores corresponsaveis pelos resultados alcangados em relagio

aos objetivos propostos em determinado periodo (Fonseca; Jorge; Nascimento, 2020, p. 244).

O termo accountability possui delimitacdo conceitual complexa e polissémica,
contudo estd associada ao dever de prestacdo de contas pelo gestor publico responsavel. Com
o decurso do tempo, novas dimensoes foram acrescentadas ao conceito de accountability, que
passou a compreender principios intrinsecos a democracia, tais como igualdade, dignidade,

participagdo social, transparéncia e representatividade (Campos, 1990, p. 33).

No setor publico a accountability pode ser realizada através de maultiplos
mecanismos de controles, diretos e indiretos, que contribuem para a construgdo de politicas
publicas mais eficientes eficazes, consciéncia social e politica das pessoas, assim como para a
formacao de capital social e confianca coletiva da comunidade no processo democratico e nos

orgaos e entidades publicas.

Outro fator importante para minimizar o déficit democratico e amplificar a
necessidade de prestacdo de contas, no setor publico, esta relacionado com a complexidade e

desenvolvimento do tecido social, conforme preconiza Medeiros,

8Fonseca et al (2020, p. 244) consigna que, [...] atualmente, hd uma descentralizagdo e delegagdo de poderes e
competéncias baseadas num paradigma denominado como ‘accountability no setor publico’, [...], que representa
uma ideia implicita e simplificada de transparéncia e prestacdo de contas, em que os gestores publicos assumem
perante os cidaddos a responsabilidade de criar mecanismos que permitam aumentar o grau de confianga entre os
mesmos.
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[...] a accountability tem sido cada vez mais praticada ndo em sua forma de
participag@o direta em processos de tomada de decisdo fundados em maioria, mas
via complexos sistemas de representagdo, selegdo de delegados, socializagdo
profissional, ex post review e equilibrios entre setores governamentais. Isso porque
se constata a necessidade progressiva de maior atencdo, eficiéncia e expertise em
areas onde a maioria dos cidaddos permanecem racionalmente ignorantes ou pouco
participantes (Medeiros, 2008, p. 55).

O desenvolvimento e a utilizagdo de tecnologias' no setor publico contribui
sobremaneira para transparéncia da gestdo nos diversos 6rgdos e entidades da administragdo
publica, especialmente relacionada a empregabilidade dos recursos publicos, que além de
serem finitos e escassos, necessita realizar a accountability social. Para Resende, Slomski e
Corrar (2005), os gestores publicos cada vez mais buscam instrumentos de avaliagdo que
mensure a efetividade e o desempenho social das instituicdes publicas:

Observa-se como um desafio, para entidades publicas, conseguir evidenciar o
impacto que os investimentos sociais provocam na melhoria da qualidade de vida da
populagdo, ou seja, traduzir o efeito dos nimeros de maneira que a sociedade
enxergue os efeitos dos investimentos publicos através de indicadores, situagdo esta
almejada pelos gestores publicos para conhecer o efetivo impacto de cada real
investido na vida das pessoas. O alcance disto demonstraria a efetividade da gestdo
publica, e criaria mecanismos de transparéncia para a gestdo dos Orgios
governamentais, um processo de avaliacdo do desempenho e retorno social dos
recursos publicos (Rezende, Slomsky e Corrar, 2005, p. 28).

Assim, a boa governance dos oOrgdos e entidades perpassa pela transparéncia da
gestao publico, sendo imprescindivel a disponibilidade de informacgdes relevantes que tenham
representacdes fidedignas e que possuam caracteristicas de comparabilidade, verificacgdo,
compreensibilidade e tempestividade na disponibilizacdo dessas informagdes. Dessa forma,
assegura-se o exercicio do controle social da gestdo publica e a a publicidade necessaria

previsto na Constitui¢do da Republica e na Lei Federal 12.527/2011%,

YFrancisco Veldzquez Lopez afirma em seu livro Gobernanza iberoamericana que para cambiar la
administracion publica, que [...] para lograr la innovacion probablemente se precisa un cambio cultural, que
habra de lograrse con el concurso participativo de todos los actores y en consecuencia generar conductas
diferentes, tanto por parte de los empleados publicos como por los politicos encargados de la direccion. El
didlogo entre politicos y empleados publicos capacitados y motivados es imprescindible. O autor esclarece,
ainda, que [...] Por ello, la participacion aparece como un elemento estratégico de los procesos de innovacion,
puesto que se asienta en aprovechar mejor el talento existente en la sociedad, tanto en el sector ptblico como en
el privado. (Lopez, 2023, p. 132)

2Brasil, 2011. Lei Federal 12.527/2011 — Art. 2° Aplicam-se as disposi¢des desta Lei, no que couber, as
entidades privadas sem fins lucrativos que recebam, para realizagdo de ag¢des de interesse publico, recursos
publicos diretamente do orgamento ou mediante subvengdes sociais, contrato de gestdo, termo de parceria,
convénios, acordo, ajustes ou outros instrumentos congéneres. Pardgrafo unico. A publicidade a que estdo
submetidas as entidades citadas no caput refere-se a parcela dos recursos publicos recebidos e a sua destinagao,
sem prejuizo das prestagdes de contas a que estejam legalmente obrigadas.
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A comunicagdo participativa entre a sociedade a autoridade estatal depende da

transparéncia na gestdo e prestagdo de contas a populagio, que, conforme Marco e Terci:

Vale observar que o controle social é bastante timido no Brasil, pois, historicamente,
0 jogo politico tem sido comandado pelos grupos organizados e segmentos sociais
economicamente influentes, empenhados em garantir seus interesses de grupo, o que
revela a fragilidade da democracia representativa em expressar a vontade do cidaddo
comum, de modo a atender aos interesses da maioria da populacdo (Marco e Terci,
2022, p. 315).

A implementa¢do de novos canais de participacdo social, conselhos gestores de
politicas publicas, orgamento participativo, conferéncias setoriais, audiéncias publicas,
contribuem para a eficacia de politicas publicas desenvolvidas na e para a comunidade.

E nesse contexto que a constru¢io do hospital municipal de Palmas/TO evidencia os
limites da gestdo publica isolada, reforcando a urgéncia de arranjos institucionais efetivos,
seja por meio da construcdo direta da unidade hospitalar ou pela integracdo dessa demanda a
consorcios publicos de satde, conforme a jurisprudéncia e o debate publico evidenciado pelo

Ministério Publico do Tocantins.

4.2 DIREITO A SAUDE E OS DESAFIOS DA EFETIVACAO

A Constituicdo Federal de 1988 inaugurou um novo paradigma de cidadania no
Brasil, estabelecendo que “a saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acdes € servicos para sua promog¢do, protecdo e
recuperagdo” (Brasil, 1988). Essa previsdo consagra a saude como um direito fundamental,
atribuindo ao Estado a responsabilidade de assegurar sua efetivacdo por meio de politicas
publicas.

Para Barroso (2008), o direito a saude deve ser compreendido em duas dimensdes:
uma dimensdo negativa, relacionada a protecdo contra agdes lesivas a satide, e uma dimensao
positiva, que impde ao Estado o dever de implementar politicas e garantir prestacdes
materiais. O autor afirma também que “os direitos sociais, como o direito a saude, sao
prestagdes positivas que o Estado deve realizar para promover a igualdade material e garantir
condi¢des minimas de bem-estar social” (Barroso, 2008, p. 43).

E nesse contexto que o Sistema Unico de Satide (SUS) é formatado na Constituigio
de 1988 e regulamentado pela Lei Organica da Satde — Lei Federal 8.080/1990 —, uma

resposta institucional a necessidade de operacionalizar o direito a satide. O SUS se estrutura
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sob os principios da universalidade, integralidade e equidade, articulando agdes e servigos de
saude nos trés niveis de governo: federal, estadual e municipal.

Contudo, apesar do arcabougo normativo, a efetivacdo plena do direito a saude
enfrenta inimeros desafios, sobretudo em relagdao a fragmentagdao da gestdo e a insuficiéncia
de oferta de servigos de média e alta complexidade, especialmente em regides mais
vulneraveis.

Ferraresi destaca que a materializagdo do direito a saude no Brasil esbarra em
limitagdes estruturais, como a desigualdade na distribui¢do de recursos financeiros, humanos
e tecnologicos entre os entes federados. O autor afirma que, apesar de as politicas publicas
desenhadas para garantir a saude como direito, a auséncia de pactuacdo interfederativa
eficiente e de planejamento regionalizado favorece a descontinuidade dos servigos e a
sobrecarga do sistema (Ferraresi, 2017, p. 102).

Um dos sintomas mais evidentes da dificuldade de efetivagdo desse direito ¢ o
fendmeno da judicializagdo da satide, por meio do qual individuos recorrem ao Poder
Judiciario para garantir acesso a medicamentos, tratamentos, internagcdes ou exames que nao
sao disponibilizados de forma adequada pelo sistema publico. Segundo Vieira e Zucchi
(2021), esse fendmeno reflete tanto a fragilidade do planejamento e da regulagdo do SUS
quanto a ineficiéncia dos arranjos institucionais locais. Para esses autores a judicializagao
emerge como um mecanismo de correcdo das falhas das politicas publicas, cuja recorréncia
excessiva indica uma crise estrutural na capacidade de resposta do sistema de saude (Vieira;
Zucchi, 2021, p. 245).

O Conselho Nacional de Justi¢a (2022), em seu relatdrio sobre demandas judiciais na
area da satude, destaca que a maioria das acdes judiciais envolve solicitacdes de medicamentos
fora da lista oficial do SUS, tratamentos de alta complexidade e internacdes em unidades
especializadas, revelando o descompasso entre a programacao publica e as necessidades da
populagdo. Essa realidade, segundo Barroso (2008), demonstra que a efetivagcdo do direito a
saude ndo pode se dar exclusivamente por meio do Judiciario, mas exige o fortalecimento dos
instrumentos de planejamento, pactuacao e regulacao da politica de saude.

O contexto de desafio ndo reside apenas na existéncia formal do direito a saude, mas
na constru¢do de mecanismos institucionais capazes de assegurar sua concretizacdo de forma
universal, integral e equitativa. E nesse cenario que os consorcios intermunicipais de satde

surgem como uma alternativa para viabilizar a regionalizagdo da oferta de servigos e reduzir
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os conflitos relacionados a judicializagdo, permitindo o compartilhamento de recursos e a
organizagdo cooperativa da assisténcia.

Morais et al. (2021) apontam que a auséncia de uma politica publica regionalizada e
bem estruturada compromete a efetividade da satide como direito social, favorecendo o
surgimento de distorgdes no acesso e na alocagdo de recursos. Os autores pontuam que “a
fragilidade das redes de atencdo e a desarticulacdo entre os entes federados criam zonas de
inseguranga sanitaria, levando a populag¢do a buscar na via judicial a solugdo para problemas
que deveriam ser equacionados na esfera administrativa” (Morais et al., 2021, p. 215).

A andlise da judicializacdo da saude, portanto, ndo pode ser dissociada da discussdo
sobre a capacidade do Estado de formular, implementar e coordenar politicas publicas de

maneira eficiente e integrada.

4.3 POLITICAS PUBLICAS E A GARANTIA DOS DIREITOS SOCIAIS

As politicas publicas, enquanto a¢des organizadas do Estado para atender demandas
coletivas, constituem instrumento fundamental para a efetiva¢ao dos direitos sociais previstos
na Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil de 1988. Leonardo Secchi?®' (2020) leciona
que as politicas publicas representam o resultado de um processo decisorio que envolve a
identificacdo de problemas, defini¢cdo de prioridades e escolha de estratégias para resolucdo
das demandas sociais. Para o autor, o governo justifica sua existéncia pelo exercicio de
funcdes que atendem as necessidades coletivas, sendo as politicas publicas o meio pelo qual
essas fungdes sdo operacionalizadas.

Além dessa compreensdo, ¢ pertinente considerar a tipologia das politicas publicas
proposta por Lowi (1964), posteriormente retomada por Secchi (2020), que distingue as
politicas em distributivas, redistributivas, regulatérias e constitutivas. Segundo essa
classificagcdo, as politicas redistributivas visam reorganizar a distribuicdo de recursos entre
diferentes grupos sociais, enquanto as politicas constitutivas tratam da organizagdo e
definicdo de arranjos institucionais.

As politicas relacionadas aos consodrcios intermunicipais de saude promovem a

cooperacdo entre entes federados para o desenvolvimento de servicos, podendo ser

210 conceito de politicas publicas ¢ amplamente discutido no campo das ciéncias sociais aplicadas, abrangendo
diferentes abordagens tedricas, como o ciclo das politicas, o0 modelo dos multiplos fluxos, a analise institucional
e os estudos sobre governanca. Trata-se de um campo interdisciplinar, com contribui¢des da ciéncia politica,
sociologia, economia, direito e administragdo publica (Secchi, 2020).
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caracterizada como uma politica redistributiva e constitutiva, uma vez que busca redistribuir
recursos e estruturar institucionalmente os meios para garantir o acesso a saude.

Acerca do processo de construgdo das politicas publicas, destaca-se o modelo de
multiplos fluxos desenvolvido por Kingdon (1995), no qual a formagdo da agenda publica
ocorre a partir da confluéncia de trés fluxos: o fluxo de problemas, o fluxo de politicas e o
fluxo politico. Nesse contexto, a judicializacdo da saude e a atuagdo proativa do Ministério
Publico tém funcionado como fatores de pressdo, inserindo o debate sobre a gestdo
consorciada nos espagos de decisdo politica, ao esporem falhas na prestacdo de servicos de
saude e demandarem solucdes estruturantes.

Outro elemento central para a viabilizacdo das politicas publicas ¢ a gestdo
orgamentaria, que estabelece os limites e as possibilidades de atuagdo estatal. Conforme
Crepaldi e Crepaldi (2017), o orgamento publico ¢ um instrumento de planejamento e controle
que define as prioridades de governo, condicionando a efetivacdo das politicas sociais a
disponibilidade de recursos e a boa governanga. Essa perspectiva encontra respaldo na
argumentacao de Pinto (2006), para quem o contingenciamento preventivo de despesas pode
desvirtuar as prioridades estabelecidas na pega orgamentaria, comprometendo a execugao das
politicas publicas e gerando inconstitucionalidade quando desconsidera a efetivacdo dos
direitos sociais.

E relevante destacar a relagdo entre politicas publicas, democracia e participagio
social*. Para Bobbio (2000), a democracia nido se esgota no sufrdgio universal, sendo
indispensavel a existéncia de espacos deliberativos que permitam a efetiva participagdo da
sociedade na definicdo de agdes publicas. Esse entendimento dialoga com Habermas (1997),
ao defender a democracia deliberativa como um processo comunicativo em que a legitimidade
das decisodes politicas decorre do debate publico e racional entre os diversos atores sociais.

A participacdo social, por meio de conselhos gestores, audiéncias publicas,
orcamento participativo e conferéncias setoriais, exerce funcdo relevante na construgdo de

politicas publicas mais eficientes, legitimas e alinhadas as necessidades reais da populagao.

2A participagdo social é considerada um dos pilares da gestdo publica democratica no Brasil, estando prevista na
Constitui¢do Federal de 1988 e regulamentada em diversas politicas setoriais, como no Sistema Unico de Satide
(SUS), por meio da Lei n® 8.142/1990, que estabelece os conselhos e as conferéncias de satide como instancias
de deliberagdo e controle social.
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4.3.1 Direito a Saude e os Desafios da Efetivagao

O direito a saude ocupa posi¢do central no rol dos direitos sociais fundamentais
consagrados pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. De acordo com o
artigo 6° da Constitui¢ao da Republica, a satide ¢ um direito social, que, conforme disposto no
artigo 196, ¢ dever do Estado garantir, mediante politicas sociais e econdmicas, 0 acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de promoc¢ao, prote¢ao e recuperacao da satude. Esse
arcabou¢o normativo reafirma a saude como componente essencial da dignidade humana e
elemento constitutivo do Estado Democratico de Direito.

Para Sarlet (2008), os direitos fundamentais sociais, entre os quais se insere o direito
a saude, sdo direitos prestacionais que exigem do Estado acdes positivas, mediante a
formulagdo e implementacao de politicas publicas que assegurem condigdes materiais para o
exercicio desses direitos. O direito a satde transcende a simples auséncia de doengas,
incorporando um conceito ampliado de bem-estar fisico, mental e social, em consondncia com
a defini¢do da Organizacdo Mundial da Satde (OMS).

Entretanto, a efetivagdo do direito a saude enfrenta diversos desafios no cenario
brasileiro, especialmente em razao das desigualdades regionais, do subfinanciamento cronico
do Sistema Unico de Satde (SUS) e da baixa capacidade administrativa e financeira dos
municipios. Conforme ressaltam Morais e Chaves (2019), a precariedade na estrutura fisica, a
dificuldade de acesso a tecnologias e a escassez de recursos humanos qualificados
comprometem a implementacdo das politicas de satde, sobretudo em regides distantes dos
grandes centros urbanos.

A complexidade da gestdo do SUS, estruturado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade, demanda a articulagdo entre os entes federados, conforme norma
constitucional que estabelece a descentralizagao politico-administrativa e a regionalizagao dos
servigos. Por esse modelo, cabem aos municipios a execucdo de grande parte das acdes de
atencdo bdsica, enquanto estados e a Unido assumem responsabilidades de média e alta
complexidade e financiamento do sistema de satde.

Essa divisdo de responsabilidades esbarra na limitada capacidade técnica e
or¢amentdria dos municipios, especialmente, aqueles de pequeno porte que ndo dispdem de
condicdes para ofertar servigos de satide de forma isolada. Esse quadro fomenta a necessidade
de arranjos cooperativos, como consorcios intermunicipais de saude, para viabilizar a

prestacdao adequada de servicos e otimizar o uso dos recursos publicos.
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Segundo o Supremo Tribunal Federal (STF), na repercussdo geral do Recurso
Extraordinario 855178/SE (Tema 793), a responsabilidade® pela prestagdo dos servigos de
saude ¢ solidaria entre os entes federativos — Unido, estados, Distrito Federal e municipios —,
em virtude da competéncia comum para a promog¢ao da satude publica. Assim, as demandas
judiciais que envolvem o fornecimento de medicamentos, tratamentos e procedimentos
médicos revelam a fragilidade da gestdo publica e, ao mesmo tempo, reforgam a necessidade
de politicas publicas estruturantes para garantir a efetividade do direito a satde.

Nesse contexto, Guedes e Nogueira (2019) apontam que a auséncia de medidas
eficazes para a implementacdo das politicas publicas configura falha estrutural, o que acaba
por gerar uma violagdo continua dos direitos sociais e a perpetuacao de omissdes estatais. Tais
omissodes frequentemente levam o cidaddo a buscar, no Poder Judiciério, a tutela de direitos
que deveriam ser assegurados por politicas publicas regulares e efetivas.

O cenario de judicializagdo da satde, embora necessario em situacdes de omissoes
estatal, ndo pode substituir a formulagdo e a execucao de politicas publicas bem planejadas,
integradas e financiadas. Argumenta Pinto (2006) que o desequilibrio or¢amentario, resultante
de praticas como o contingenciamento preventivo de despesas, compromete a realizagao dos
direitos sociais e torna o Estado vulnerdvel a agdes judiciais que, em ultima analise,
representam a faléncia da gestdo publica.

O desafio contemporaneo para a efetivagdo do direito a saude ndo reside apenas na
sua previsao normativa, mas sobretudo na constru¢ao de instrumentos institucionais capazes
de garantir a implementacdo das politicas publicas, assegurando que os direitos
constitucionais saiam do plano formal e se convertam em realidade concreta para a populacao.
A governanga cooperativa, materializada por meio de consdrcios intermunicipais, se apresenta
como uma estratégia viavel para enfrentar tais desafios, tema que sera aprofundado no

proximo topico.

A decisdo do Supremo Tribunal Federal (RE 855178/SE, Tema 793) firmou o entendimento de que todos os
entes federados, Unido, estados, Distrito Federal e municipios, t€ém responsabilidade solidaria na efetivagdo do
direito a saude, o que significa que qualquer deles pode ser demandado judicialmente para garantir o acesso a
tratamentos e medicamentos, independentemente da atribuicdo administrativa principal. Essa interpretacao
reforca o carater cooperativo do pacto federativo brasileiro, previsto no artigo 23, inciso II, da Constitui¢do
Federal de 1988.
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4.4 FEDERALISMO COOPERATIVO E A COOPERACAO INTERFEDERATIVA NA
SAUDE PUBLICA

O modelo federativo brasileiro, instituido pela Constituicdo Federal de 1988,
distribui competéncias entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios,
atribuindo a todos responsabilidade solidaria na promocdo e garantia dos direitos sociais,
incluindo o direito a saude. Esse arranjo, fundamentado no principio da autonomia dos entes
federados, exige mecanismos de coordenacdo e cooperacdo para assegurar a efetividade das
politicas publicas e evitar sobreposi¢do ou lacunas na prestagdo de servicos publicos
essenciais.

A Constituicdo estabelece que ¢ competéncia comum da Unido, estados, Distrito
Federal e municipios cuidar da saude e assisténcia publica, da protecao e garantia das pessoas
portadoras de deficiéncia. Complementarmente a norma contida no artigo 241 da CF/88 que
dispde sobre a possibilidade de celebragdo de consorcios publicos e convénios de cooperacao
entre os entes federados, que viabilizam a gestdo associada de servigcos publicos como
instrumento de efetivagcdo do federalismo cooperativo.

Flexa e Barbastefano (2019) destacam que o federalismo cooperativo brasileiro,
também denominado federalismo de integra¢do ou de coordenagdo, busca otimizar a ag¢do
publica mediante o compartilhamento de responsabilidades e a integracao de politicas entre os
entes da federacdo. Esse modelo se contrapde ao federalismo dual, no qual cada ente atua
isoladamente em suas competéncias, e se aproxima da logica de uma governanga multinivel,
caracterizada pela coordenagdo continua entre diferentes niveis de governo.

No contexto da saude publica, essa forma de cooperagdo assume especial relevancia,
uma vez que o Sistema Unico de Satde (SUS) foi concebido como uma rede regionalizada e
hierarquizada, orientada pelos principios de corresponsabilidade, universalidade,
integralidade, equidade e descentralizagdo. Assim, a regionaliza¢do da saude exige articulacao
entre os entes federativos para assegurar a integralidade da assisténcia e o acesso igualitario
aos servigos, superando as limitagdes técnicas, financeiras e gerenciais isoladas de cada ente.

Os consorcios intermunicipais de satde representam uma materializagcao concreta do
federalismo cooperativo, funcionando como instrumentos de governanca que viabilizam a
gestdo compartilhada de servigos publicos entre municipios. Para Cherubine e Trevas (2018)
0s consorcios publicos sdo arranjos institucionais de cooperagdo e coordenacdo federativa,

constituidos como autarquias associativas, capazes de operar competéncias delegadas pelos
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entes consorciados e promover ganhos de escala, racionalizacdo de despesas e melhoria na
qualidade dos servicos ofertados, em verdadeira governanga multinivel.

O Tribunal de Contas da Unido (2020) aponta que a governanga multinivel demanda
a articulacdo entre as esferas de governo, tanto na verticalidade (entre diferentes niveis
federativos) quanto na horizontalidade (entre entes de uma mesma esfera). Esse processo
inclui mecanismos de pactuagdo, como a Comissdo Intergestores Tripartite (CIT**) e as
Comissoes Intergestores Bipartite (CIB), que atuam como centro de coordenagao das agdes de
saude no Brasil.

Medeiros (2008) esclarece que a governanga multinivel favorece a superacdo do
clientelismo e do personalismo politico, ao estruturar processos decisorios pautados pela
colaboragdo institucional e pelo fortalecimento da capacidade estatal de formular,
implementar e avaliar politicas publicas. Essa abordagem contribui para a construcao de
politicas publicas mais eficientes e legitimadas socialmente, uma vez que pressupde a
participagdo de diferentes atores institucionais e sociais em todas as fases do ciclo das
politicas.

Diversas experiéncias nacionais demonstram como a cooperagao entre municipios,
por meio de consodrcios, fortalecem a gestdo da satde e tornam os servigos mais acessiveis a
populagdo. Cite-se como exemplo o Consoércio Publico Intermunicipal de Saude da Regido de
Catanduva (CONSIRC), que se destaca na administragdo regional do Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU). O CONSIRC ¢ responsavel por coordenar e executar agcdes que
visam ao fortalecimento do sistema de saude microrregional, incluindo a manuten¢do do
SAMU-192, com ambulancias préprias e Central de Regulacio Médica. Essa atuagcdo tem
contribuido para a ampliagdo do acesso da populagdo aos servigos de urgéncia e emergéncia,
otimizando recursos financeiros e humanos.

Apesar dos avancos, estudos recentes indicam que a efetividade dos consorcios ainda
enfrenta desafios, como a heterogeneidade entre os municipios, divergéncias politico-
partidarias e limitagcdes na capacidade técnica local (Barbosa; Moura, 2023). Para que o

federalismo cooperativo se concretize plenamente, torna-se necessario fortalecer os

A Comissao Intergestores Tripartite (CIT), no dmbito nacional, e as Comissdes Intergestores Bipartite (CIB),
em cada estado, s@o instancias de articulagdo e pactuagdo entre os gestores das esferas federal, estadual e
municipal para a organizacio e o funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS). Essas comissdes tém a
fungdo de pactuar diretrizes, metas, fluxos assistenciais e responsabilidades entre os entes federados, visando a
coordenacdo e a integracdo das agdes e servigos de satide. Sua atuacdo esta prevista na Lei n® 8.080, de 19 de
setembro de 1990 (Lei Organica da Saude), e regulamentada pelo Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
dispoe sobre a organizacdo do SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a satide e a articulagdo
interfederativa.
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mecanismos de governanga, aprimorar a transparéncia e consolidar instrumentos de avaliagao
e controle social.

A governanga cooperativa desenvolvida através dos consorcios intermunicipais
dialoga com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS/ONU), especialmente o
ODS 16, que propde a construgdo de instituigdes eficazes, responsaveis e inclusivas em
todos os niveis. A integracdo de politicas publicas através de consodrcios coaduna-se com
solugdes coletivas de problemas que extrapolam capacidades de agdo de cada ente federado
individualmente.

Os consorcios intermunicipais de saude, além de expressarem a logica do
federalismo cooperativo, constituem uma estratégia de gestdo publica capaz de enfrentar os
desafios impostos pela fragmentacdo administrativa e pelo subfinanciamento das politicas

publicas de saude, tema do capitulo seguinte.

4.5 REGIONALIZACAO E REDES DE ATENCAO A SAUDE: DESAFIOS E
POSSIBILIDADES PARA A EFETIVACAO DO SUS

O Sistema Unico de Saude estabeleceu diretrizes de descentralizagdo, integralidade e
universalidade das acdes e servigos de saude, impondo ao Poder Publico o dever de organizar
o acesso de forma regionalizada e hierarquizada. O processo de regionalizagdo do SUS tem
como principal objetivo garantir que a prestacdo de servigos ocorra de modo articulado entre
os diferentes niveis de atencao, assegurando a oferta de cuidados de satide em todo o territorio
nacional, inclusive em regides de menor capacidade instalada.

A regionalizacdo foi regulamentada de forma mais detalhada pelo Decreto n°
7.508/2011, que dispde sobre a organizagdo do SUS, o planejamento da satde, a assisténcia a
saude e a articulacao interfederativa. De acordo com seu artigo 3°, a regionalizagdo consiste
na organizagdo das acdes e servicos de saude em regides definidas a partir de critérios
geograficos, culturais, econdmicos e sociais, visando a integralidade da atencao e a eficiéncia
na utilizagdo dos recursos (Brasil, 2011).

As regides de saude sdo configuradas como espagos geograficos onde se organizam

acdes e servigos de promogdo, prevencao, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, garantindo o

0 Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) 16, definido pela Agenda 2030 da Organizacdo das Nagdes
Unidas (ONU), busca “promover sociedades pacificas e inclusivas para o desenvolvimento sustentavel,
proporcionar o acesso a justi¢a para todos e construir instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os
niveis”. No contexto brasileiro, os consorcios intermunicipais de satde contribuem para esse objetivo ao
favorecer a articulagdo entre os entes federativos, fortalecendo a governanga, a transparéncia e os mecanismos de
controle social.
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cuidado integral e continuo. A formacdo dessas regides de saude observam as pactuacdes
realizadas nas Comissoes Intergestores Bipartite (CIB) e Tripartite (CIT), assegurando
articulagdo entre Unido, estados € municipios.

Segundo a Organizacao Pan-Americana da Satude (OPAS, 2019), a regionalizacao ¢
um dos pilares para a efetivacdo das redes de atencdo a saude (RAS), as quais visam
promover a integragdo dos servigos, superar a fragmentacdo do cuidado e otimizar o uso dos
recursos publicos. As RAS* sdo definidas como um conjunto de a¢des e servigos articulados
em niveis de complexidade crescente, destinados a garantir a continuidade da atengao, de
forma eficiente e resolutiva.

Mendes (2011) informa que um dos grandes desafios do SUS reside justamente na
superacdo de modelos fragmentados e na constru¢dao de redes de atengdo que promovam a
coordenagdo do cuidado em todos os niveis, com base em critérios técnicos e
epidemioldgicos. O autor ressalta que a regionalizacgdo e a hierarquizagdo das ac¢des e servigos
de satde sdo fundamentais para assegurar a integralidade da atencdo, permitindo que as
necessidades de saude sejam atendidas com qualidade e em tempo oportuno (Mendes, 2011,
p. 47).

Apesar da previsdo legal e das diretrizes técnicas, a implementagdo efetiva da
regionaliza¢do no Brasil enfrenta inumeras dificuldades, especialmente, nos municipios de
pequeno porte, que ndo dispdem de infraestrutura adequada para ofertar servicos de média e
alta complexidade. Essa realidade gera dependéncia de servigos disponibilizados em
municipios maiores, criando vazios assistenciais que comprometem a continuidade do
cuidado e ampliam as desigualdades no acesso a satde.

De acordo com a Confederagdo Nacional de Municipios (CNM, 2020), cerca de 70%
dos municipios brasileiros possuem menos de 20 mil habitantes, o que limita sua capacidade
financeira e técnica para manter uma rede propria de servigos de satde especializada. Essa
situagdo evidencia a necessidade de adogdo de arranjos cooperativos que possibilitem a

regionalizagdo efetiva e a garantia da integralidade da atengao.

A constitui¢do das Regides de Saude e a organizagio das Redes de Atengdo a Satude (RAS) estdo previstas no
Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n® 8.080/1990. O decreto estabelece as diretri-
zes para o planejamento regionalizado, definindo as regides como espagos geograficos que buscam garantir a in-
tegralidade do cuidado por meio da articulag@o entre os servigos de diferentes niveis de complexidade, respeitan-
do as pactuagdes interfederativas firmadas nas instancias de gestdo do SUS.
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E nesse cendrio que os consorcios” intermunicipais de saude assumem papel
estratégico, funcionando como instrumentos que viabilizam a implementacdo da
regionalizagdo e das redes de atencdo a satide. Por meio dos consorcios, os municipios podem
compartilhar a prestacao de servigcos, adquirir medicamentos e insumos de forma conjunta e
organizar o acesso a saude superando a fragmentacdo e otimizando os recursos publicos.

O TCU (2020) analisa que os consorcios publicos, quando estruturados com base em
critérios técnicos e dotados de mecanismos de governanga, transparéncia e planejamento,
contribuem para a melhoria da cobertura assistencial e para o fortalecimento da pactuacao
interfederativa. O 6rgdo de controle destaca que a gestdo consorciada ¢ uma estratégia viavel
para a superacdo de gargalos histdoricos na satide publica, como a dificuldade de acesso as
consultas especializadas, exames de diagnostico e procedimentos de alta complexidade.

A experiéncia do Consoércio Intermunicipal do Oeste do Parand (CISOP) ¢ apontada
pelo TCU (2020) como uma das referéncias nacionais na operacionalizagdo da regionalizagao.
O CISOP realiza gestdo compartilhada de unidades de satde, incluindo servicos de
oftalmologia, otorrinolaringologia, ortopedia e cardiologia, além de organizar a fila nica de
pacientes para cirurgias eletivas. O modelo permite maior previsibilidade orgamentaria,
reducdo de filas de espera e melhor controle na regulacao do acesso.

De forma semelhante, o Consoércio Intermunicipal de Satide do Vale do Itajai
(CISAMVI), em Santa Catarina, implementou um sistema de agendamento eletronico
regional, viabilizando a regulagdo transparente e eficiente dos servicos especializados entre os
municipios consorciados (OPAS, 2019). A experiéncia demonstra que a regionalizagdo, aliada
a governanca consorciada, pode ser capaz de garantir o acesso equitativo e qualificado,
respeitando as peculiaridades locais e regionais.

No estado de Minas Gerais, o modelo de consércios publicos também tem se
destacado, com experiéncias como o CISMEPAR (Consoércio Intermunicipal de Saude da
Microrregiao do Médio Paraopeba), que atua na regulacdo de exames e consultas
especializadas, contribuindo para a organizagdo da rede assistencial na regido. Essas

experiéncias apontam que, quando bem estruturados, os consércios podem cumprir uma

Y0Os consorcios publicos foram formalmente regulamentados pela Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005,
conhecida como Lei dos Consoércios Publicos, e pelo Decreto n® 6.017, de 17 de janeiro de 2007. Essa legislacdo
estabeleceu as normas gerais para a constitui¢do, estruturagdo e funcionamento dos consoércios, reconhecendo-os
como instrumentos legitimos de cooperagdo entre os entes federados para a gestdo associada de servicos
publicos, incluindo a area da saude. No ambito do SUS, os consoércios intermunicipais t€ém sido incentivados
como estratégia para viabilizar a regionalizagdo da atengdo a saide, conforme as diretrizes do Decreto n°
7.508/2011, que regulamenta a organizagao das Regides de Satide e das Redes de Atengdo a Saude.
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funcdo relevante na efetivagdo da regionalizagdo da saude, garantindo a integralidade e a
continuidade do cuidado.

Barbosa e Moura (2023) apontam a regionalizagdo da satde por meio dos consorcios
intermunicipais depende de alguns fatores para alcangar bons resultados. Entre esses fatores,
destacam-se a necessidade de um planejamento integrado entre os diferentes niveis de
governo, a constru¢cdo compartilhada de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, ¢ a
regulacdo do acesso com base em critérios técnicos e epidemiologicos.

Soma-se a isso a exigéncia de transparéncia na gestao dos recursos, o fortalecimento
da prestacdo de contas e a qualificacdo permanente das equipes envolvidas, elementos
considerados fundamentais para que o modelo cooperativo funcione de forma eficiente e
consiga oferecer um cuidado digno e continuo a populacao.

Segundo a OPAS (2019), a regionalizagdo nao deve ser compreendida apenas como
um instrumento de gestdo, mas como uma estratégia para garantir a equidade no acesso,
promovendo justi¢a social e reduzindo desigualdades histoéricas. A organizacdo de redes de
atencdo regionais permite que o SUS se concretize como sistema universal, integral e
descentralizado, respeitando as diferengas territoriais e assegurando o cuidado continuo a
populagdo.

Os consoércios intermunicipais, ao viabilizarem a regionaliza¢do, assumem papel
central na consolidagdo das politicas publicas de saude, especialmente, nos territérios onde a
baixa capacidade instalada dos municipios inviabiliza a oferta individualizada de servigos
especializados. A andlise das experiéncias bem-sucedidas evidencia que a regionalizagdo
efetiva ¢ resultado da combinag@o entre cooperacdo federativa, planejamento, governanga e
pactuagdo, sendo os consorcios um dos principais instrumentos para viabilizar essa 16gica no

contexto do SUS.
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5 CAPITULO — CONSORCIOS PUBLICOS COMO ARRANJO INSTITUCIONAL E
INSTRUMENTO DE GOVERNANCA MULTINIVEL

5.1 CONCEITO E FUNDAMENTACAO LEGAL DOS CONSORCIOS PUBLICOS

Os consorcios publicos configuram-se como associagdes de entes federativos
voltadas a gestdo compartilhada de politicas publicas, tendo por finalidade a cooperagdo para
a realizagdo de objetivos de interesse comum que dificilmente seriam alcangados
individualmente.

A Lei de Consorcios estabelece que os consoércios publicos assumem a forma de
associacdo publica ou de pessoa juridica de direito privado sem fins lucrativos, sendo
permitida a celebragdo de contratos de rateio entre os entes consorciados para o custeio das
acOes conjuntas. Sua relevancia € reiterada por instituigdes como o Tribunal de Contas da
Unido (2020) e a Confederagdo Nacional de Municipios (2023), que reforcam sua
aplicabilidade nos contextos atuais de gestdo publica. A norma oferece seguranca juridica e
transparéncia as relagdes estabelecidas entre os entes federativos, permitindo a execucao
conjunta de politicas publicas de forma eficiente e coordenada.

No ambito da saude publica, os consorcios intermunicipais assumem relevancia
estratégica, especialmente em razdo das dificuldades enfrentadas pelos pequenos municipios
para garantir a oferta de servigos especializados, como exames de alta complexidade,
consultas com especialistas e transporte sanitario. A Lei n® 8.080/1990* organiza o Sistema
Unico de Satde e prevé a possibilidade de os municipios constituirem consércios para o
desenvolvimento conjunto de agdes e servigos de saude que correspondem as suas
competéncias.

O contrato de rateio viabiliza o aporte financeiro necessario para a manutengao dos
servicos compartilhados, devendo ser formalizado anualmente, respeitando-se os limites das
dotacdes orcamentarias dos entes consorciados. Ainda, a legislagdo permite outras formas de
financiamento, como transferéncias voluntarias, convénios ¢ cessdao de bens e servigos entre
os participantes, garantindo flexibilidade e adaptabilidade ao modelo de gestao (Brasil, 2005).

Importante destacar que a Lei Complementar n°® 141/2012, que regulamenta a

transferéncia de recursos financeiros na saude, reconhece os consorcios publicos como

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude, dispde sobre as condigdes
para a promogao, protecdo e recuperacdo da saude, além de regulamentar a organizacdo e o funcionamento do
Sistema Unico de Satde (SUS). Em seu artigo 10, a lei autoriza a constituigdo de consércios entre os municipios
para a execucao conjunta de acdes ¢ servigos de saude, reconhecendo essa forma de cooperagdo como um
mecanismo legitimo para viabilizar a regionalizagdo e garantir a integralidade da atengao.
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instrumentos legitimos para a execucao das agdes e servicos no ambito do SUS. Essa norma
contribui para assegurar a continuidade das politicas publicas de saude, facilitando o
remanejamento de recursos entre os entes consorciados de forma transparente e eficiente.

Adicionalmente, a Resolucao n°® 23/2017 da Comissao Intergestores Tripartite (CIT)
reforga o papel dos consorcios na regionalizagdo e integracdo da Rede de Atengdo a Saude,
reconhecendo essas estruturas como estratégias de organizagdo e cooperagdo entre os entes
federativos para superar as dificuldades locais de gestao e oferta de servigos.

Outro aspecto relevante para a efetividade dos consorcios publicos diz respeito a
Nova Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos — Lei Federal 14.133/2021 —, que trouxe
inovacgdes significativas na normatiza¢ao das contratagdes publicas, incluindo a possibilidade
de licitagdes compartilhadas entre os consorciados. Essa previsdo contribui para ampliar a
seguranca juridica e a eficiéncia nos processos de aquisicdo de bens e servi¢os, promovendo
economicidade e racionalizagao administrativa (Brasil, 2021).

O TCU (2020) recomenda a adogao de boas praticas de governanga nos consorcios
publicos, ressaltando a necessidade de planejamento estratégico, gestdo de riscos e
fortalecimento dos mecanismos de controle interno. Da mesma forma, a Confederacao
Nacional de Municipios (2023) destaca que o sucesso da gestdo consorciada depende do
aprimoramento da capacidade técnica e administrativa das entidades consorciadas, bem como
da adogdo de instrumentos que garantam a transparéncia e a accountability dos processos
decisorios e operacionais.

A seguir, o Quadro 1 sintetiza as diferencas fundamentais entre a gestdo isolada e a
gestdo consorciada na drea da saude, destacando os principais aspectos que justificam a

adocdo do modelo consorciado como alternativa viavel para a superagdo das limitagdes locais.

Quadro 1 — Diferencgas entre Gestao Isolada e Gestao Consorciada na Saude

Aspectos Gestao Isolada Gestao Consorciada

Limitada a capacidade de cada|Compartilhada entre os municipios,

Oferta de servicos e .
d municipio individualmente  |ampliando a cobertura

Economia de escala Dificuldade de aquisi¢do por |Reducdo de custos via compras

altos custos unitarios coletivas e servicos compartilhados
Plancjamento Focp local, pouca integracao Planejamenjto integrado e pactuagao
regional interfederativa
Acesso a média e alta |Prejudicado, especialmente  |Viabilizado pela atuagdo cooperada e
complexidade em municipios pequenos pela organizacao regional

Elevado, devido a auséncia de |Reduzido, com a ampliacdo da oferta e

Risco de judicializagao . . ~
servigos locais regulacdo de acesso
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Aspectos Gestao Isolada Gestao Consorciada
Limitada, com equipes Fortalecida pelo compartilhamento de
Capacidade técnica  [pequenas e pouca técnicos e recursos humanos
especializacao especializados

Fonte: Elaborado pelo autor

A constituicdo dos consércios publicos também se relaciona diretamente com o
principio da eficiéncia administrativa, previsto no artigo 37 da Constitui¢do Federal, uma vez
que busca a otimizagdo dos recursos publicos por meio da cooperacdo interinstitucional.
Segundo Alvarez e Henrichs (2020), os consércios publicos representam uma das principais
expressoes do federalismo cooperativo brasileiro, funcionando como alternativas viaveis para
a concretizagdo de politicas publicas estruturantes em dreas como saude, educacio,

saneamento € meio ambiente.

5.2 GOVERNANCA MULTINIVEL E CONSORCIOS PUBLICOS DE SAUDE

A governanga multinivel®

caracteriza-se pela articulagdo e coordenagdo de politicas
publicas entre diferentes niveis de governo, envolvendo a Unido, estados e municipios em
processos decisérios compartilhados. Esse modelo busca superar a rigidez hierarquica do
federalismo tradicional, promovendo a cooperagdo entre os entes federados e incorporando
mecanismos de pactuagdo e deliberagdo conjunta (Cherubine; Trevas, 2018). No contexto
brasileiro, a governanca multinivel tem sido fundamental para a operacionaliza¢do das
politicas publicas de saude, em especial, para viabilizar a regionalizacdo e a hierarquizagdo da
Rede de Atencao a Saude.

Os consorcios intermunicipais de saude representam uma concretizagdo dessa logica
de governanca, funcionando como plataformas institucionais de cooperagao entre municipios.
Através dos consoércios, os municipios compartilham a gestdo de servicos, aquisi¢ao de
insumos, tecnologias e agdes de saude, respeitando-se as particularidades e autonomias locais,
potencializando a capacidade coletiva de planejamento, execu¢do e avaliagdo das politicas

publicas (Cherubine; Trevas, 2018).

0 conceito de governanga multinivel foi inicialmente desenvolvido no contexto da Unido Europeia para
descrever os arranjos institucionais que envolvem a participagdo de diferentes niveis de governo em processos
decisorios compartilhados, superando a logica hierarquica do federalismo tradicional. No Brasil, esse modelo
tem sido utilizado para analisar as relagdes cooperativas entre Unido, estados e municipios na formulagdo e
execucdo de politicas publicas. Ver: HOOGHE, Liesbet; MARKS, Gary. Types of Multi-Level Governance.
American Political Science Review, v. 97, n. 2, p. 233-243, 2003.
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De acordo com o Tribunal de Contas da Unido (2020), a efetividade da governanga
em consorcios publicos depende da existéncia de instincias deliberativas formalizadas, com
regras claras sobre a participagdo dos entes, a periodicidade das reunides, a transparéncia das
decisdes e o acesso as informacgdes por parte dos gestores e da sociedade. Essas praticas
favorecem o fortalecimento da accountability e da legitimidade democratica dos consorcios.

A governanga multinivel nos consércios de satde ¢ reforcada pela atuagdo das
Comissoes Intergestores Tripartite (CIT) e Bipartite (CIB), que funcionam como espagos
institucionais de pactuacdes de responsabilidades e definicdo de prioridades de saude em
ambito nacional, estadual e regional. Essas comissdes contribuem para o alinhamento de
interesses dos diferentes niveis de governo e para articulagdo de agdes das politicas de satde
de forma integrada (Lui; Schabbach; Nora, 2020).

Entre os instrumentos de gestdo adotados pelos consodrcios, destacam-se os contratos
de rateio, planos de trabalho anuais, regulamentos internos e sistemas informatizados de
controle e prestacdio de contas. Esses mecanismos favorecem a padronizagdo de
procedimentos administrativos, a previsdo or¢camentdria adequada e o monitoramento
continuo das atividades consorciadas, elementos essenciais para uma governanga eficaz
(Alvarez; Henrichs, 2020).

Apesar dos avangos, os consorcios publicos ainda enfrentam desafios quanto a
consolidag¢do da governanga multinivel, em especial pela existéncia de assimetrias de poder e
capacidade técnica entre os municipios participantes. Conforme aponta a CNM (2023), essas
desigualdades podem gerar concentracdo de decisdes nos entes mais estruturados,
comprometendo a equidade no processo decisorio e a efetividade da gestdo consorciada.

Nesse cenario, recomenda-se o fortalecimento das instincias de deliberagdo e
fiscalizagdo, o incentivo a capacitagcdo técnica das equipes gestoras € o aprimoramento dos
mecanismos de controle social, como estratégias para consolida¢do de governanga multinivel
nos consorcios intermunicipais de satude. Essas medidas contribuem para garantir legitimidade
e efetividade das acdes consorciadas, ampliando a capacidade de resposta dos municipios as
demandas em saude publica.

Considerando os aspectos da governanca multinivel, o Quadro 2 apresenta as
vantagens e os desafios que permeiam a gestdo consorciada, reforcando a necessidade de

mecanismos robustos de coordenagdo e planejamento estratégico entre os entes consorciados.
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Quadro 2 — Vantagens e Desafios da Gestao Consorciada na Satde

Elementos Vantagens Desafios
. Reducao de custos, otimizacao de [Necessidade de organizagao
Economia de escala . )
recursos eficiente do rateio
. . Ampliacdo da cobertura e acesso |Conflitos politicos entre os
Regionalizagdao S .
equitativo gestores consorciados
. . Melhor pactuagdo e coordenagdo |Falta de qualificacdo técnica
Planejamento integrado ~ ~
das acdes para execugao
Possibilidade de gestdo colegiada |Predominio de interesses locais e
Governanga . . ..
e controle social oportunismo politico
~ .« .+~ [Diminui¢do de a¢des individuais |Dependéncia financeira de
Reducao da judicializagdo A i . )
por auséncia de servicos repasses estaduais e federais
A . |Potencial para maior - D
Transparéncia e prestacao ba o Fragilidade na participagao
accountability e fiscalizagdo : .
de contas social social e controle interno

Fonte: elaborado pelo autor

5.3 EXPERIENCIAS E EXEMPLOS NO CONTEXTO BRASILEIRO E TOCANTINENSE

A experiéncia brasileira com consorcios intermunicipais de saude tem se consolidado
como uma alternativa eficaz para o enfrentamento das dificuldades administrativas, técnicas e
financeiras que impedem os pequenos e médios municipios de ofertarem servigos
especializados de saude de forma isolada. Diversas regides do pais t€ém desenvolvido arranjos
cooperativos que demonstram a potencialidade do modelo consorciado na ampliagdo do
acesso a saude, na racionalizacdo de recursos e na melhoria da qualidade dos servigos
publicos oferecidos.

Exemplo emblematico ¢ o Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de
Catanduva (CONSIRC), em Sao Paulo, que realiza a gestdo regionalizada de servigos como o
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU), exames de alta complexidade e
consultas especializadas. O modelo adotado pelo CONSIRC tem sido citado em publicagdes e
relatérios como uma pratica bem-sucedida de cooperagdo interfederativa e gestdo
compartilhada, destacando-se pela otimizacdo de recursos e pela qualidade na prestagdo dos
servicos (TCU, 2020).

No cendrio tocantinense, observa-se a constitui¢do de consdrcios intermunicipais
como alternativa para a superacdo das fragilidades locais na oferta de servicos de saude,
sobretudo em regides com baixa densidade populacional e grande dispersdo territorial. A
formacao de consoércios tem sido incentivada pela Secretaria Estadual da Saude, alinhada as

diretrizes da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e da Comissdo Intergestores Tripartite
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(CIT), visando a regionalizacdo da aten¢do a satde e a integracdo de agdes entre os entes
subnacionais.

Apesar dessas iniciativas, persistem barreiras para a consolidagdo de consorcios no
Tocantins, como dificuldades na articulagdo politica entre os municipios, assimetrias na
capacidade de gestdo e problemas relacionados a sustentabilidade financeira dos consorcios.
A auséncia de planejamento estratégico de longo prazo, a dependéncia excessiva de recursos
estaduais e federais e a baixa qualificagdo das equipes técnicas gestoras figuram entre os
principais entraves para a efetividade dessas iniciativas (CNM, 2023)*.

Para enfrentar tais desafios, boas praticas tém sido recomendadas por 6rgdos®' como
o Tribunal de Contas da Unido (2020) e a Confederagdo Nacional de Municipios (2023), entre
as quais destacam-se a capacitacdo continuada das equipes gestoras; a ado¢do de sistemas de
governanga com definicdo clara de competéncias, responsabilidades e fluxos de decisao; o
fortalecimento dos instrumentos de transparéncia e controle social; e a diversificacdo das
fontes de financiamento, incluindo parcerias com o setor privado e organizacdes da sociedade
civil.

Para melhor compreensdo da inser¢do dos consorcios publicos no sistema de
pactuacdo interfederativa do SUS, apresenta-se o Quadro 3, que destaca os diferentes niveis

de pactuacgdo e a funcdo desempenhada por esses arranjos institucionais.

Quadro 3 — Exemplos de Pactuagdo Interfederativa no SUS e o Papel dos Consorcios

Nivel de Pactuacao Instrumento Papel dos Consorcios

N . Comissa NPT s [
Tripartite (Unido, OMISSao Aderem as diretrizes gerais e as politicas
Estados, Municipios) Intergestores nacionais

’ Tripartite (CIT)

o Comissao s ~ N

Bipartite (Estado e ... |Viabilizam a execu¢do das pactuagdes por
S, Intergestores Bipartite | . . .
Municipios) meio da oferta regionalizada
(CIB)

Regional (entre Programagao Organizam os fluxos assistenciais e

¥Segundo levantamento da Confederagdo Nacional de Municipios (CNM), muitos consércios publicos,
especialmente em regides com municipios de pequeno porte como o Tocantins, enfrentam dificuldades
estruturais relacionadas a assimetria de capacidades técnicas e a auséncia de planejamento estratégico articulado
entre os entes consorciados. Esses fatores comprometem a sustentabilidade e a efetividade das agdes
consorciadas, exigindo investimentos continuos em governanca, formacao de equipes e autonomia administrativa
dos consoércios (CNM, 2023).

3'Tanto o Tribunal de Contas da Unido (TCU) quanto a Confederagio Nacional de Municipios (CNM) tém
produzido orientagdes ¢ manuais sobre a melhoria da gestdo em consdrcios publicos, com destaque para a
importancia da qualificacdo das equipes, da defini¢do clara de regras de governancga e da adogdo de boas praticas
de transparéncia e controle social. O TCU, em especial, ressalta a necessidade de instincias deliberativas
formalizadas, enquanto a CNM enfatiza a autonomia administrativa e a diversificacdo das fontes de
financiamento como estratégias para fortalecer a sustentabilidade desses arranjos cooperativos (TCU, 2020;
CNM, 2020).
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Nivel de Pactuacao Instrumento Papel dos Consorcios
L Pactuada Integrada . .
municipios) (PPI) compartilham servigos e recursos
f . E t f iret taca
Consorcios Contratos de rateio, xecutam de forma dire a a prestagao de, .
. ~ servicos pactuados, especialmente na média e
Intermunicipais planos de agdo .
alta complexidade

Fonte: elaborado pelo autor

A experiéncia brasileira e tocantinense revelam que, embora os consorcios

intermunicipais de saide representem uma estratégia vidvel e promissora para a gestdo

compartilhada de servigos publicos, sua efetividade limita-se a capacidade de planejamento,

coordenagdo e pactuagcdo entre os entes consorciados. A consolidagdo de praticas de

governanga multinivel, com foco na coopera¢do, na accountability e na eficiéncia

administrativa, ¢ fundamental para o sucesso e a perenidade dessas agdes consorciadas no

ambito da saude publica.

Quadro 4 — Quadro Comparativo das Caracteristicas, Vantagens e Desafios dos Consorcios

Intermunicipais de Satde

Aspectos Caracteristicas Vantagens Desafios

Forma Juridica Autarquia associativa ou Seguranga juridica, | Assimetrias entre
associacao sem fins autonomia 0s municipios
lucrativos, conforme Lei n® | administrativa participantes
11.107/2005

Finalidade Gestao compartilhada de Ampliagdo da Dificuldade de

acdes e servigos publicos
de saude

oferta de servigos
de média ¢ alta
complexidade

pactuagdo e
consenso politico

Instrumentos de Gestao | Protocolo de intengoes,
contrato de rateio,

regulamento interno

Clareza nas
responsabilidades e
no financiamento

Sustentabilidade
financeira,
dependéncia de
recursos externos

Governanca Instancias deliberativas Transparéncia, Baixa qualificagdo
formalizadas, participagdo | participacao técnica das equipes
dos entes consorciados democratica e gestoras

controle social

Financiamento Rateio entre os municipios, | Racionaliza¢dao dos | Fragilidade na
transferéncias voluntarias, | custos e economia | diversificacdo das
convénios de escala fontes de

financiamento

Papel na Viabiliza a regionalizagdo | Integracdo entre Necessidade de

Regionalizagdo da atencdo a saude, entes federados, atualizacao

conforme diretrizes do SUS

fortalecimento do
SUS

constante dos
instrumentos de
pactuacdo

Fonte: elaborado pelo autor
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A governanca com defini¢do clara de competéncias e qualificagdo técnica da equipe
gestora figuram como elementos indispensaveis para o sucesso da gestdo consorciada. A
fragmentacdo de interesses politicos, a heterogeneidade entre os consorciados e a fragilidade
na diversificagdo das fontes de financiamento ainda representam obstaculos a serem
superados.

Henrichs et al. (2020) e Barbosa e Moura (2023) destacam que tais desafios exigem
que os consorcios sejam compreendidos ndo apenas como instrumentos formais de
cooperacao, mas espagos que demandam planejamento estratégico, pactuacdo politica
consistente e a ado¢ao de mecanismos eficazes de transparéncia e controle social, elementos

fundamentais para que possam contribuir efetivamente para a garantia do direito a saude.

Quadro 5 — Fatores Criticos de Sucesso para a Gestao dos Consorcios Municipais de Saude

Fatores Criticos de Sucesso Descri¢cao

Planejamento estratégico

Defini¢ao de metas, objetivos, indicadores de resultado e plano de
acdo integrado entre os consorciados.

Capacitacao técnica e adminis-
trativa

Formacao continuada das equipes gestoras e técnicas, com énfase
em gestdo publica, orgamento e controle.

Pactuacdo clara das responsabi-

Estabelecimento de atribuigdes, aportes financeiros e competéncias

lidades de cada ente consorciado, expressos nos contratos de rateio.

Instalag@o de instancias deliberativas com regras claras de partici-

Governanga estruturada ~ , R . .
pacdo, quérum, periodicidade e transparéncia nas decisoes.

Fortalecimento do controle so- |Atuacdo efetiva dos conselhos de saude, audiéncias publicas e ou-

cial tras formas de participagdo da sociedade civil.
Diversificacao das fontes de fi- |[Ampliagdo das fontes de recursos, incluindo parcerias com setor
nanciamento privado, organizacdes sociais e fomento a projetos especificos.

Transparéncia e prestagdo de
contas

Adocao de sistemas de monitoramento, relatorios periodicos de
gestao e divulgacado ativa das agdes e resultados alcangados.

Revisdo periddica dos protocolos de intengdes, contratos de rateio
e regulamentos internos, adaptando-os as novas demandas e desa-
fios.

Atualizagdo constante dos ins-
trumentos juridicos

Fonte: elaborado pelo autor

A adogao desses fatores criticos de sucesso contribui para o fortalecimento
institucional dos consodrcios intermunicipais de satide, promovendo sua perenidade e a
efetividade das politicas publicas de satide, em consonancia com os principios constitucionais
do Sistema Unico de Satde e as recomendagdes dos orgios de controle e entidades
representativas da gestao municipal.

Com o intuito de reforcar a contribui¢do dos consoércios intermunicipais para a

efetivacdo dos principios constitucionais do Sistema Unico de Saude, o Quadro 6 delineia a
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relacdo entre esses arranjos institucionais e os principios norteadores da politica publica de

saude no Brasil.

Quadro 6 — Contribui¢des dos Consoércios Intermunicipais para os Principios do SUS

Principios do SUS | Papel dos Consércios Intermunicipais Beneficios Esperados

Ampliagdo do acesso aos servigos de
Universalidade saude, especialmente nos municipios
com menor capacidade instalada

Redugdo das barreiras geograficas e
de infraestrutura para a populacao

Organizagao regionalizada da oferta de |Atendimento das necessidades em
Integralidade servigos, incluindo ac¢des preventivas, [todos os niveis de complexidade,
curativas e de reabilitacdo respeitando o fluxo assistencial

Pactuagdo de critérios técnicos para o
Equidade acesso aos servicos, com priorizagao das
necessidades sanitdrias locais

Diminuicao das desigualdades
regionais no acesso a saude

Fortalecimento da autonomia municipal
Descentralizagdo  [por meio de arranjos cooperativos entre
0s municipios

Gestao compartilhada, respeitando as
especificidades locais

Possibilidade de integragao dos
Participagdo social |conselhos municipais de saude e espagos
deliberativos nos consorcios

Ampliagdo do controle social e da
accountability

Fonte: elaborado pelo autor

5.4 JUDICIALIZACAO DA SAUDE E O PAPEL DOS CONSORCIOS NA REDUCAO DE
DEMANDAS JUDICIAIS

Entre os desafios enfrentados pelos municipios destacam-se a judicializagdo da
saude, problematica que serd discutida nesta pesquisa a partir da perspectiva da atuacdo
cooperada dos consorcios publicos intermunicipais.

A judicializacdo da saude tem se consolidado como uma das expressdes mais
evidentes das dificuldades enfrentadas pela gestdo publica para assegurar a efetividade do
direito a satide no Brasil. Trata-se de fendmeno pelos quais cidaddos, diante da auséncia ou da
insuficiéncia de politicas publicas, recorrem ao Poder Judicidrio para exigir o acesso a bens e
servicos de satde, como medicamentos, internagdes, cirurgias € exames, especialmente
aqueles ndo contemplados nas listas padronizadas do Sistema Unico de Satide (SUS), como a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME).

A Constituigdo Federal de 1988 dispoe que a satde ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducdo do risco de

doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servicos para sua
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promocdo, protegdo e recuperacdo (Brasil, 1988, p. 115). Embora esse direito esteja
consagrado no texto constitucional, sua efetivacdo encontra barreiras que decorrem da
fragmentacdo das politicas publicas, das limitagdes orcamentarias e da desigualdade na
distribuicao de recursos e servigos entre as regides brasileiras.

A amplia¢do da judicializagdo, especialmente a partir da década de 1990, reflete a
ineficiéncia das politicas de planejamento e regionalizagdo do SUS em dar respostas
adequadas e oportunas as necessidades da populacdo. A Confederagdo Nacional de
Municipios consigna que os municipios arcam com despesas ndo planejadas, muitas vezes
sem previsdo orcamentaria, em decorréncia de decisdes judiciais que desconsideram a
programacao anual de satide (CNM, 2019, p. 257). Esse quadro gera inseguranga juridica e
financeira para a gestdo publica municipal, comprometendo a implementagdo de politicas
publicas de forma planejada e pactuada.

O aumento exponencial das ag¢des judiciais relacionadas a saude tem afetado, de
maneira mais severa, os municipios de pequeno porte, que possuem baixa capacidade
orgamentaria para atender a complexidade das demandas judiciais. Libardi et al. (2024, p. 12)
sustentam que “municipios de menor porte, especialmente aqueles que integram consorcios,
demonstram uma melhoria nos indicadores de saude e na gestdo dos recursos publicos, o que
pode reduzir a necessidade de acionamento judicial”.

A falta de estrutura adequada para garantir o acesso a servicos de média e alta
complexidade, bem como a auséncia de fluxos regionais organizados de atendimento,
agravam a vulnerabilidade desses municipios. Essa realidade contribui para que a populagdo
busque na via judicial, a Unica alternativa vidvel, a obtenc¢ao do tratamento necessario. Reis e
Diehl alertam que “a falta de alinhamento entre as decisdes judiciais e os protocolos de
regulacao do SUS contribui para o desarranjo da oferta publica de servigos, com prejuizo a
eficiéncia da gestdo” (Reis; Diehl, 2015, p. 2165).

Muitas decisdes judiciais desconsideram a ldégica da politica publica e o
planejamento sanitdrio, implicando em priorizar casos individuais em detrimento das
pactuacdes coletivas, impactando a integralidade e a equidade do sistema. Esse fenomeno,
embora legitimo do ponto de vista do direito individual, desorganiza a gestdo publica e
fragiliza a racionalidade técnica da oferta de servigos (Reis; Diehl, 2015; CNM, 2020).

Diante desse cenario, os consorcios publicos intermunicipais surgem como uma
estratégia relevante para o fortalecimento da regionalizacdo da satde e para a prevencdo de

acOes judiciais desnecessarias. Como destacam Henrichs et al. (2020), a organizagdo
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compartilhada da oferta de servicos, a aquisi¢do coletiva de medicamentos e a contratagdo
pactuada de procedimentos especializados sdo alternativas que contribuem para otimizar os
recursos publicos, respeitando os fluxos regionais e a capacidade instalada de cada ente
federado.

Henrichs, Lima e Cunha (2020, p. 48) consignam que ‘“consorcios publicos
intermunicipais configuram-se como uma alternativa capaz de atenuar os efeitos da
judicializagdo da satde, promovendo uma organizacao regionalizada e pactuada da oferta de
servicos”. Essa forma de atuacdo cooperada fortalece o planejamento regional, viabiliza o
rateio de custos entre os municipios e reduz as disparidades no acesso a saude.

Para Oliveira, o fortalecimento da governanga colaborativa nos consorcios publicos €
uma das estratégias mais eficazes para a promog¢ao do acesso ordenado aos servigos de satde
e a reducdo da judicializagdo (Oliveira et al., 2024, p. 15). Esse modelo de governanga
permite que os municipios compartilhem responsabilidades e decisdes, evitando a sobrecarga
de demandas judiciais em um unico ente e promovendo solugdes integradas.

Outro aspecto relevante € a utilizacdo de instrumentos de regulacio pactuada, como a
fila Gnica®™ para acesso aos servicos de saide e a gestio compartilhada dos fluxos de
atendimento. Essa pratica tem se mostrado eficiente na priorizacdo de casos com base em
critérios técnicos e garantia de equidade.

Diversas experiéncias no cendrio nacional demonstram que a atuacdo consorciada
contribui para a reducdo da judicializacao e para a melhoria da oferta de servigos de saude. O
Consorcio Intermunicipal de Satide do Oeste do Parana (CISOP), por exemplo, tem sido
destacado pela Confederacdo Nacional de Municipios como uma das iniciativas mais bem-
sucedidas no pais, garantindo a realizagdo de procedimentos de média e alta complexidade em
uma légica de pactuagdo interfederativa (CNM, 2019).

No estado do Ceard, a governanga colaborativa também tem sido utilizada como
estratégia para melhorar a transparéncia e a gestdo dos consorcios de saude. Pesquisa

realizada por Oliveira et al. (2024, p. 17) identificou que “os consorcios que apresentam maior

2A regulagdo pactuada, incluindo o uso de fila tnica para o acesso aos servigos de satde, é um instrumento reco-
mendado pelo Ministério da Saude e pela Confederagcdo Nacional de Municipios (CNM) para organizar o fluxo
de pacientes de acordo com critérios epidemioldgicos, técnicos e de prioridade. Essa estratégia contribui para a
eficiéncia na alocacdo de recursos e para a equidade no acesso, reduzindo o espago para judicializacdo e respei-
tando a pactuacdo interfederativa entre os entes consorciados. Experiéncias como a do Consoércio Intermunicipal
de Saude do Oeste do Parana (CISOP) exemplificam a efetividade desse modelo, conforme destacado em publi-
cacdes da CNM (2019).
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nivel de transparéncia ativa e governanga colaborativa demonstram melhor capacidade de
organizagdo da oferta de servigos e menor incidéncia de judicializag¢ao”.

Além dessas experiéncias, a pactuagdo regionalizada, aliada a transparéncia na
gestdo, contribui para reduzir as incertezas quanto ao acesso € evita que a populagdo precise
recorrer & via judicial para garantir seu direito a saude (Henrichs et al., 2020; Libardi et al.,
2024). A jurisprudéncia de diversos Tribunais de Contas também tem recomendado o
fortalecimento dos consorcios como instrumento para viabilizar a efetividade das politicas
publicas de saude, assegurando a boa aplicacdo dos recursos publicos e evitando distor¢oes
decorrentes de agdes judiciais individualizadas (CNM, 2019).

O fortalecimento da governanga colaborativa, da transparéncia e da pactuacdo entre
0s municipios consorciados contribui ndo apenas para a redu¢ao das demandas judiciais, mas
também para a melhoria dos indicadores de saude e para a efetivagdo dos direitos

fundamentais, em consonancia com os principios constitucionais e do Sistema Unico de

Saunde.

5.5 BOAS PRATICAS E MODELOS DE SUCESSO EM CONSORCIOS NO BRASIL

A busca por solugdes regionais para os desafios da saude publica tem encontrado nos
consoércios intermunicipais um importante instrumento para viabilizar a ampliagcdo da oferta
de servigos, racionalizagdo de recursos e fortalecimento do pacto interfederativo. Em
diferentes estados brasileiros, experiéncias exitosas demonstram que, quando bem
estruturados, os consorcios podem efetivamente contribuir para a superagdo de lacunas
assistenciais, especialmente no &mbito da média e alta complexidade.

Segundo a Confederacdo Nacional de Municipios (2020), os consorcios
intermunicipais, ao promoverem o compartilhamento de responsabilidades e recursos entre os
municipios, possibilitam a obten¢do de economia de escala, o planejamento regionalizado das
acdes e a otimizagdo dos fluxos assistenciais, fortalecendo a regionalizagdo prevista no SUS.

Entre os casos mais destacados de boas praticas no Brasil, encontram-se o Consorcio
Intermunicipal do Oeste do Parana (CISOP), o Consorcio Intermunicipal de Satde do Vale do
Itajai (CISAMVI) e o Consorcio Intermunicipal de Saide da Regido de Catanduva
(CONSIRC), em Sao Paulo. Essas experiéncias t€ém sido citadas em estudos do Tribunal de
Contas da Unido (2020), da Organizagdao Pan-Americana da Saude (2019) e da CNM como
exemplos de arranjos institucionais capazes de alcangar resultados positivos na gestdo de

servigos de saude.
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Quadro 7 — Exemplos de Consorcios Intermunicipais de Satde e suas Boas Praticas

Consorcio Estado Caracteristicas / Boas Praticas Fonte
. .. Oferta de consultas e exames especializados; contra-
Consorcio  Intermunicipal - : L. ~
, .x tacdes conjuntas; protocolos técnicos para regulagdo | CNM,
de Saude da Regido de Ca-| SP o e
do acesso; contribui para a previsibilidade orcamen- | 2020
tanduva (CONSIRC) gy A ~ .
taria e eficiéncia na prestagao dos servicos.
Organizagdo de rede regionalizada de servigos; agen-
Consorcio  Intermunicipal damento eletronico; transporte sanitario eletivo; OPAS
de Satde do Vale do Itajai SC |compra compartilhada de medicamentos; modelo de 2019 ’
(CISAMVI) governancga colaborativa com transparéncia e partici-
pacdo ativa dos municipios.
Gestao compartilhada de unidades de saude; realiza-
Consorcio  Intermunicipal c¢do de cirurgias eletivas em diversas especialidades;
, A . ~ ~ . oA TCU,
de Saude do Oeste do Para-{ PR [referéncia em integracdo das acdes de saude, eficién- 2020
na (CISOP) cia nos processos licitatdrios e controle da execugao
or¢amentaria.

Fonte: elaborado pelo autor

Essas experiéncias demonstram que a atuagdo cooperada entre municipios, por meio
de consorcios, pode gerar resultados concretos na melhoria do acesso a satde, desde que
acompanhada de planejamento estratégico, pactuacdo clara de metas e boas praticas de
governanga.

O TCU ressalta que os consodrcios publicos, quando pautados por principios de
governanga, transparéncia e planejamento, apresentam condi¢des favordveis para a efetivacao
das politicas de satde, promovendo ganhos de eficiéncia, qualidade ¢ equidade na oferta de
servicos (TCU, 2020, p. 35).

A analise dessas boas praticas permite reconhecer que os consdrcios intermunicipais
ndo devem ser compreendidos apenas como instrumentos administrativos, mas como arranjos
politicos e institucionais que viabilizam a cooperagdo federativa e contribuem para o
fortalecimento do SUS. O sucesso dessas experiéncias depende diretamente da capacidade
dos municipios de manter o comprometimento politico, garantir a sustentabilidade financeira
e adotar mecanismos robustos de controle e avaliacao.

Ainda que o Decreto n° 7.508/2011 estabelega um marco regulatorio importante para
a regionalizacdo, diversos estudos apontam que a simples criagdo das regides de saude e a
formalizagdo das pactuacdes ndo sdo suficientes para garantir a efetividade das agdes
integradas. Segundo Albuquerque e Viana (2015), a regionalizacdo exige capacidade de
gestdo, comprometimento politico e desenvolvimento institucional continuo, fatores que

muitas vezes estdo ausentes em regides periféricas ou em municipios de pequeno porte.
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Para Fleury (2011), um dos grandes entraves para a consolidacdo das redes
regionalizadas ¢ o predominio da légica fragmentada na aloca¢do de recursos, com pouca
integracdo entre as esferas de governo e auséncia de um modelo de financiamento orientado
pelas necessidades regionais. A autora afirma que: “a regionalizacao requer a construgao de
novas formas de articula¢do federativa, baseadas na solidariedade, na negociacao politica e na
corresponsabilizacdo entre os gestores” (Fleury, 2011, p. 64).

No contexto brasileiro, a implementagdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) foi
concebida como uma estratégia para superar a fragmentacdo dos servicos e promover a
continuidade do cuidado, articulando agdes e servigos em diferentes niveis de complexidade,
de forma organizada e eficiente. Conforme define Mendes (2011), as RAS buscam garantir
que o paciente seja atendido no servigo certo, no tempo certo e com qualidade, de acordo com
a necessidade clinica e ndo apenas pela disponibilidade local.

Entretanto, como observa a OPAS (2019), a fragilidade das redes regionalizadas
reflete ndo so a escassez de recursos, mas também a desigualdade historica na distribuicdo da
capacidade instalada entre as regides brasileiras, o que reforga a necessidade de mecanismos
que permitam a articulagdo cooperativa entre os municipios. Nesse cendrio, 0S consorcios
intermunicipais atuam como arranjos institucionais que viabilizam o compartilhamento de
responsabilidades e a constru¢do de solugdes conjuntas para problemas comuns.

Um aspecto relevante para o fortalecimento da regionalizagdo por meio dos
consorcios ¢ a adocao de mecanismos de regulagdo regional integrada, com a definicao de
protocolos unificados para o acesso a exames, consultas e procedimentos especializados. A
experiéncia do CISOP, no Parand, evidencia que a gestdo compartilhada de filas e a pactuagdo
de metas e indicadores sdo instrumentos fundamentais para a racionalizagdo da oferta e a
melhoria da eficiéncia dos servigos (TCU, 2020).

A integracdo das informagdes entre os entes consorciados, por meio de sistemas
eletronicos e plataformas digitais de agendamento e regulagdo, tem se mostrado uma
estratégia eficaz para garantir a transparéncia e a equidade no acesso. No caso do CISAMVI
(SC), a utilizagao de sistemas informatizados para o agendamento regional contribuiu para a
reducdo de filas e para a melhoria na gestdo dos fluxos assistenciais (OPAS, 2019).

Apesar desses avangos, Albuquerque e Viana (2015) apontam que a sustentabilidade
financeira dos consoércios ainda ¢ um desafio significativo, especialmente em regides onde os

municipios dependem quase exclusivamente de repasses estaduais e federais. A auséncia de



57

uma politica de financiamento especifica para os consorcios pode comprometer a
continuidade das a¢des e a estabilidade das redes regionalizadas.

Segundo Vieira e Zucchi (2021), para que a regionalizagdo alcance seus objetivos, €
fundamental que os processos de pactuagdo interfederativa sejam acompanhados de
transparéncia, accountability e participagdo social efetiva, garantindo que as decisdes reflitam
as reais necessidades da populacdo e que os recursos sejam alocados de forma racional e
equitativa.

Fleury (2011) e Abrucio (2005) destacam que a regionalizacdo deve ser
compreendida como um processo politico e técnico, que exige ndo apenas instrumentos legais
e financeiros, mas também a construcdo de relagdes de confianca entre os gestores, o
desenvolvimento de capacidades institucionais e a presenga de liderangas comprometidas com
a logica cooperativa.

No caso especifico do Tocantins, que predominam municipios de pequeno porte e
com limitagdes estruturais, o fortalecimento de consorcios como estratégia de regionalizagdo
se mostra ainda mais necessario. A baixa densidade populacional e a dispersao geografica
impdem desafios adicionais a implementagao das redes de atencdo, tornando a cooperacao
interfederativa uma condi¢ao indispenséavel para a garantia do direito a saude.

O Ministério da Saude destaca que a implementacdo das RAS e regionalizagdo
dependem diretamente da existéncia de planejamento integrado e de politicas de incentivo a
cooperacao, incluindo apoio técnico, financiamento adequado e monitoramento sistematico
das ac¢des.

Fleury (2011) e a Organizagdo Pan-Americana da Satde (2019) destacam que a
efetivacdo da regionalizacdo demanda a articulagdo de diferentes politicas publicas, incluindo
transporte sanitario, regulacdo de leitos, assisténcia farmacéutica e vigilancia em saude,
reforcando a necessidade de criacdo de espagos institucionais de didlogo entre os gestores. A
governanga regional ndo se limita a prestagdo direta dos servigos, mas envolve a constru¢do
de arranjos institucionais que viabilizem a pactuagdo de responsabilidades, a integragdo das
acoes e a fiscalizagdo da execucao das politicas.

A regionalizacdo e a construcdo de redes de atencdo a saude, articuladas a gestdo
consorciada, configuram-se como estratégias complementares para superar as desigualdades
no acesso aos servicos de saude, fortalecendo o SUS como politica publica orientada pelos

principios da universalidade, integralidade e equidade.
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5.6 PARTICIPACAO SOCIAL E CONTROLE EM CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS
DE SAUDE

O fortalecimento da gestdo publica, especialmente no campo das politicas sociais,
passa necessariamente pela garantia de mecanismos efetivos de participacdo social e de
controle das ag¢des governamentais. No ambito do SUS a participacdo da sociedade esta
prevista como um dos seus principios fundamentais, assegurado tanto pela Constitui¢do
Republica como por leis infraconstitucionais, que instituem Conselhos e Conferéncias de
Satde como espagos legitimos de deliberacao e fiscalizagao social.

Fleury (2011) argumenta que o controle social no SUS foi concebido como uma
estratégia para democratizar a gestdo da saude, permitindo que a sociedade civil atue na
formulagdo, acompanhamento e avaliacdo de politicas publicas. A autora sustenta que a
institucionalizacdo dos conselhos e conferéncias de saude configura uma das experiéncias
mais importantes de participagcdo popular na gestdo publica brasileira (Fleury, 2011, p. 72).

Quando se trata de consorcios intermunicipais de saude, a efetivacdo da participacdo
social enfrenta desafios adicionais, em razdo da natureza juridica desses arranjos ¢ da
complexidade das pactuagdes entre os entes consorciados. Em muitos casos, os consorcios
acabam funcionando como espacos de gestdo predominantemente técnica e administrativa,
com pouca abertura para a atuagdo dos conselhos de saude ou para a sociedade civil
organizada (Gomides, 2021).

A auséncia de mecanismos objetivos e transparentes de controle social nos
consorcios pode comprometer a legitimidade das decisdes e favorecer praticas clientelistas,
contrariando principios constitucionais de gestdo participativa. Martins assinala que a
fragilidade dos espacos de deliberagdo nos consoércios intermunicipais revela uma lacuna no
modelo de governanca, exigindo a criacao de instrumentos que viabilizem a participacao dos
usuarios e a fiscalizagdo das agdes pactuadas. Afirma, ainda, que sem a presenca ativa dos
conselhos de satde e da sociedade civil, os consorcios tendem a reproduzir logicas de gestao
verticalizada, distantes das necessidades reais da populagdo (Martins, 2021, p. 91).

Nesse contexto, o Tribunal de Contas da Unido (2020) recomenda que os consorcios
publicos incorporem, em suas estruturas de governanga, canais de participacdo social, como
conselhos consultivos ou deliberativos, audiéncias publicas e portais de transparéncia. Essas
medidas visam garantir que a populacdo tenha acesso as informagdes sobre as atividades

consorciadas e possa exercer o controle social sobre a aplicacdo dos recursos publicos.
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De acordo com a CNM (2020), alguns consorcios tém buscado formas de integrar os
conselhos de saude municipais em suas estruturas decisorias, permitindo a indicacdo de
representantes da sociedade civil para participar das assembleias ou reunides deliberativas. No
entanto, essa pratica ainda ¢ incipiente e carece de regulamentagdo mais clara, o que limita a
efetividade do controle social.

Além da participacdo nos conselhos, a realizacdo de audiéncias publicas periddicas
tem o conddo de fortalecer a transparéncia e o didlogo entre os gestores e a populagdo. Vieira
e Zucchi (2021) apontam que audiéncias publicas funcionam como espagos de prestacdo de
contas, permitindo que cidaddos questionem, proponham e acompanhem a execu¢do das agdes
consorciadas.

Entretanto, as audiéncias muitas vezes ndo sdo observadas na pratica ou, quando
realizadas, meramente formais, o que evidencia a necessidade de politicas especificas que
incentivem e regulamentem esses processos no dmbito dos consorcios.

Destaca Gomides (2021) que os consorcios intermunicipais, por sua natureza de
organizagdo regional, deveriam estar sujeitos as mesmas exigéncias de participacdo social
impostas a administragdo publica direta e indireta. No entanto, a falta de normativos
especificos sobre a inser¢do dos conselhos de saude nas decisdes dos consorcios cria um
vacuo institucional que precisa ser enfrentado.

Além dos conselhos e das audiéncias, a transparéncia ativa por parte dos gestores
deve ser fortalecida através da disponibilizagao de informacgdes detalhadas sobre contratos,
execucdo orcamentaria e indicadores de desempenho, transformando em estratégia
complementar para ampliar o controle social.

Outro aspecto importante a ser considerado € a capacitagdo dos conselheiros de saude
e dos representantes da sociedade civil, de modo que possam exercer suas fungdes de maneira
qualificada e autobnoma. Adverte Vieira e Zucchi (2021) que a falta de preparo técnico ¢ um
dos obstaculos para a efetividade do controle social, pois dificulta a compreensdo dos fluxos
financeiros, das pactuagdes e das metas estabelecidas nos consorcios.

Dessa forma, o fortalecimento da participacao social nos consorcios intermunicipais
de satde requer: inclusdo formal dos conselhos de saude nos processos decisérios dos
consorcios; a realizagdo periddica de audiéncias publicas para prestacdo de contas; adocao de
politicas de transparéncia ativa, com ampla divulgagdo de informagdes; capacitacao
continuada dos conselheiros e representantes da sociedade civil; criagdo de espacos

consultivos e deliberativos que contemplem a representacdo dos usuarios.
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Por sua vez, Martins (2021) pondera que “o controle social, para além de uma
exigéncia legal, constitui-se como um elemento central para a efetivacdo das politicas
publicas e para a garantia da accountability dos gestores” (Martins, 2021, p. 98).

Nesse sentido, o aprimoramento da participagdo social nos consorcios representa um
passo fundamental para assegurar a legitimidade das agdes de regionalizagdo, fortalecer a
governanga cooperativa e garantir que a gestdo dos recursos publicos esteja alinhada as

necessidades reais da populagao.
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6 CAPNiTULO — ACCOUNTABILITY, TRANSPARENCIA E CONTROLE SOCIAL NA
GESTAO CONSORCIADA
6.1 CONCEITO DE ACCOUNTABILITY E SUA APLICACAO NA GESTAO PUBLICA

O conceito de accountability, amplamente debatido na literatura sobre gestao publica,
refere-se a obrigacdo dos agentes publicos de prestar contas de suas agdes, justificar suas
decisdes e estar sujeitos a responsabilizagdo em caso de desvios, ineficiéncias ou
irregularidades. Segundo O'Donnell (1998), accountability é um principio essencial para o
fortalecimento das democracias, uma vez que possibilita a supervisao das agdes
governamentais por instancias formais e pela sociedade civil.

No contexto brasileiro, a accountability na gestdo publica se materializa por meio de
instrumentos como a transparéncia ativa, a prestacdo de contas, as auditorias realizadas pelos
tribunais de contas e o controle social exercido pelos conselhos de politicas publicas.
Medeiros (2008) esclarece que a accountability democratica exige mecanismos institucionais
que assegurem o fluxo de informagdes e permitam o monitoramento continuo de atuagdo dos
gestores publicos.

O'Donnell (1998) e Abrucio (2010) distinguem duas dimensdes principais da
accountability: a horizontal e a vertical. A accountability horizontal relaciona-se com o
controle realizado entre 6rgdos e instituicdes publicas, como o exercicio da fiscalizagdo por
parte dos tribunais de contas, Ministério Publico e controladorias. Ja a accountability vertical
diz respeito ao controle exercido diretamente pela sociedade civil, seja por meio do voto, seja
por meio da participacdo em conselhos de politicas publicas, audiéncias publicas e outras
instancias de deliberagdo coletiva.

No ambito da gestdo consorciada, essa distingdo assume especial relevancia, pois os
consoércios intermunicipais, ao reunirem diversos entes federados com autonomia politica e
administrativa, introduzem uma complexidade adicional no processo de responsabilizagdo e
controle. Pinho e Sacramento (2009) verberam que a cooperagdo entre entes autdbnomos pode
gerar zonas cinzentas® quanto a defini¢do de responsabilidades, favorecendo a diluigdo das

obrigacdes de cada participante e dificultando a apuracao de eventuais irregularidades.

Em arranjos cooperativos como os consorcios publicos, a autonomia politica e administrativa dos entes consor-
ciados pode gerar dificuldades na delimitacdo clara das responsabilidades individuais, resultando em situa¢des
conhecidas como "zonas cinzentas", nas quais a auséncia de defini¢do precisa favorece a diluicdo de obrigagdes
e a fragilizag@o dos mecanismos de controle e responsabilizagdo (Pinho; Sacramento, 2009).
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Essa complexidade adicional torna imprescindivel a adog¢do de mecanismos
institucionais robustos que garantam a accountability efetiva nos consorcios. Entre tais
mecanismos, conforme orientagdes da Confederacdo Nacional de Municipios (2020) e do
Tribunal de Contas da Unido (2020), destacam-se: a publiciza¢ao dos contratos de rateio; a
elaboracdo e ampla divulgacdo dos relatorios anuais de gestdo; o funcionamento ativo de
ouvidorias e conselhos de satide; a implementacdo de plataformas digitais de acesso a
informagdo; e a realizagdo de audiéncias publicas periddicas para prestacdo de contas aos
cidadaos.

O Tribunal de Contas da Unido, em suas recomendacdes sobre governanga em
consorcios publicos, ressalta a importancia da gestdo de riscos, do planejamento estratégico e
da transparéncia como pilares para a efetividade da accountability nesse tipo de arranjo
institucional. Tais praticas ndo apenas viabilizam a responsabilizacdo em caso de falhas, mas
também contribuem para a prevencao de irregularidades e para o fortalecimento da confianga
da populacdo nas ac¢des consorciadas.

De sua parte, o Abrucio (2010) e Pinho e Sacramento (2009) ensinam que a
accountability na gestdo consorciada de saude deve ser entendida como um processo
continuo, que vai além das exigéncias legais e formais de controle, envolvendo a construcao
de uma cultura institucional pautada pela ética publica, pela transparéncia e pela participagdo
da sociedade. Quando ha articulagdo entre os mecanismos horizontais ¢ verticais de controle,
fortalecem-se nao apenas as politicas publicas implementadas pelos consorcios, mas também

os principios que sustentam o pacto federativo e o direito a satide no Brasil.

6.1.1 Transparéncia na Gestao Consorciada

A transparéncia € um dos pilares centrais para a efetivacao da accountability e da boa
governanga na administracdo publica, sendo ainda mais relevante no contexto da gestdo
publica consorciada, dado o seu cardter cooperativo e a complexidade das relagdes
institucionais envolvidas. A Constitui¢do Federal de 1988 estabelece a publicidade como
principio fundamental da administracao publica, reafirmado pela Lei de Acesso a Informacao
— Lei Federal 12.527/2011 —, que regula o direito fundamental de acesso as informacgdes de
interesse publico.

No ambito dos consorcios intermunicipais de satde, a transparéncia nao se restringe
a formalidade da prestagdo de contas, devendo incorporar praticas que assegurem a efetiva

disponibilizagdo de informagdes sobre os processos decisorios, os fluxos financeiros e os
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resultados alcancados. Essa necessidade ¢ reforgada pelo fato de que os consorcios
administram recursos publicos de diversos entes federativos, o que pode gerar zonas de

incerteza quanto a responsabilidade pela correta aplicagdo desses recursos (Reis; Diehl, 2015).

Segundo a Confederagdo Nacional de Municipios:

Os consoércios publicos, por sua natureza cooperativa e pela complexidade de suas
estruturas, devem adotar mecanismos que assegurem a publicidade plena de seus
atos. A transparéncia, nesse sentido, ndo se limita a publicacdo formal de documen-
tos, mas abrange a necessidade de disponibilizar as informagdes de maneira com-
preensivel e acessivel ao cidaddo comum, viabilizando o controle social e a efetiva
participagdo da sociedade na gestdo publica compartilhada. (CNM, 2020, p. 15)

Segundo Henrichs et al. (2020), a transparéncia nos consorcios publicos deve ser
compreendida como dever juridico e ético, associado a necessidade de garantir ndo apenas a
publicidade dos atos administrativos, mas também a inteligibilidade e a acessibilidade das
informagdes.

As informagdes acerca dos recursos publicos empregados nos consorcios de saude
devem ser tempestivas e conter caracteristicas qualitativas de relevancia e representacdo
fidedigna, que possibilite comparabilidade, capacidade de verificagdo e compreensdo dos
relatorios de proposito gerais. Portanto, a mera disponibilizagdao de dados em meios oficiais,
sem a devida organizagdo e clareza, nao assegura a transparéncia plena e, consequentemente,
limita o exercicio do controle social.

A pesquisa realizada por Oliveira et al. (2024), no Estado do Ceara, revelou que
nenhum dos 21 consoércios analisados atendeu integralmente aos critérios de divulgacdo de
informagdes financeiras, contratuais e orcamentérias, sendo a média geral do Indice de
Transparéncia dos Consorcios em Saude de apenas 5,09 em uma escala de 0 a 10. O estudo
também identificou que 42,86% dos consorcios apresentaram indices abaixo de cinco,
demonstrando a persisténcia de barreiras para a consolidacdo de uma gestdo transparente.

Nesse sentido, os autores reforgam que:

Os resultados da pesquisa indicam que a fragilidade na transparéncia ativa compro-
mete a efetividade dos mecanismos de accountability e dificulta o acompanhamento
das agdes consorciadas pela sociedade. A auséncia de informagdes claras, atualiza-
das e acessiveis gera um ambiente propicio a opacidade administrativa e enfraquece
o controle social, afastando o cidaddo do debate sobre a gestdo dos recursos publicos
(Oliveira et al., 2024, p. 12).

Corroborando esses achados, Reis e Diehl (2015) observaram, em estudo sobre
consorcios no Rio Grande do Sul, que a auséncia de alinhamento com as boas praticas de

governanga corporativa, especialmente no que se refere a atuacdo dos conselhos
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administrativos e a prestacao de contas, compromete a efetividade da transparéncia e favorece
o surgimento de riscos relacionados a ma gestdo de recursos publicos e atos que indicam
improbidade administrativa.

O fortalecimento da transparéncia na gestdo consorciada exige a adocdo de
mecanismos normativos € operacionais que viabilizem o acesso publico as informacdes
essenciais para o acompanhamento das atividades consorciadas. Entre essas medidas,
destacam-se: a) a criacdo de portais eletronicos especificos para os consorcios, com segao
dedicada a divulgagdo de contratos, relatérios financeiros, convénios, processos licitatorios e
execucdo orcamentaria (CNM, 2020). A publicacdo de indicadores de desempenho e metas
pactuadas, bem como dos relatorios de monitoramento e avaliacdo das agdes consorciadas; b)
a realizagdo periddica de audiéncias publicas para prestacdo de contas, ampliando os canais de
interlocugdo entre gestores e sociedade; ¢) a integracdo dos sistemas de informagdes dos
consorcios com os sistemas de controle externo, como os Tribunais de Contas, assegurando a
compatibilidade entre os registros administrativos e os instrumentos de fiscalizagao.

A Confederagdo Nacional de Municipios informa que:

A obrigacdo de prestar contas ¢ inerente a gestdo de recursos publicos, independen-
temente da forma juridica assumida pelo consoércio. A transparéncia deve ser com-
preendida como elemento estruturante da boa administragdo publica e, no caso dos
consorcios, esse dever se expande, na medida em que envolve a gestdo compartilha-
da de recursos de diferentes esferas de governo, exigindo a adogdo de mecanismos
que garantam a ampla publicidade dos atos administrativos e financeiros (CNM,
2019, p. 27).

No campo juridico, a CNM reforca a importancia da conformidade das praticas de
transparéncia dos consorcios com a jurisprudéncia dos Tribunais de Contas, que tém se
posicionado sobre a obrigatoriedade de observancia das normas de direito publico, mesmo nos
casos em que os consorcios sdo constituidos sob a forma de pessoas juridicas de direito
privado.

A transparéncia na gestdo consorciada deve ser compreendida como um processo
continuo, que extrapola a simples observancia legal e assume um papel ativo para a boa
governanga, a responsabilizacdo dos gestores e a legitimidade democratica das politicas
publicas de satide implementadas por meio de consorcios intermunicipais.

Para o Tribunal de Contas da Unido, a transparéncia ativa combinada com a gestdo
de riscos e a ampla publicizacdo das decisdes e contratos, constitui condi¢do indispensavel

para a boa governanga nos consorcios publicos:
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A efetividade da governanga em consorcios publicos depende de praticas de transpa-
réncia ativa e da publicizagdo sistematica das decisdes, contratos e instrumentos de
rateio. A auséncia de clareza e de acesso tempestivo as informagdes impacta negati-
vamente na credibilidade da gestdo consorciada e pode resultar em responsabiliza-
¢des por omissdo ou ma gestao dos recursos publicos (TCU, 2020).

Torna-se evidente que a transparéncia, compreendida nao apenas como divulgacao
formal de dados, mas como pratica ativa de comunicagdo clara, acessivel e tempestiva,
constitui um elemento estruturante para a boa governanca na gestdo consorciada. Como
destacam Oliveira et al. (2024), a auséncia de instrumentos eficazes de publicizagdo das
informacdes fragiliza os mecanismos de accountability e compromete a legitimidade
democréatica das acdes dos consorcios, limitando a participagdo da sociedade e dos o6rgdos de
controle.

Assim, a constru¢do de arranjos cooperativos efetivos, como o0s consdrcios
intermunicipais de satde, demanda o fortalecimento das praticas de transparéncia, sob pena
de perpetuar as assimetrias e ineficiéncias que historicamente marcam a gestdo publica
descentralizada no Brasil. Nesse contexto, a transparéncia deve ser tratada como uma politica
transversal, capaz de potencializar o controle social, otimizar a aplicagdo dos recursos
publicos e garantir que os consoOrcios cumpram seu papel como instrumentos de integracao

federativa e promogao do direito a satude.

6.1.2 Controle Social e Participagdo Cidada nos Consoércios publicos

O controle social, entendido como a participagdo direta da sociedade no
acompanhamento, fiscalizacdo e deliberagdo sobre as politicas publicas, constitui elemento
central para a consolidacdo da democracia e para a efetivacdo dos direitos sociais. No Brasil,
essa concepgdo foi fortalecida a partir da Constituigdo Federal de 1988, que instituiu a
participacao popular como principio da administracdo publica e estabeleceu a obrigatoriedade
de conselhos gestores em diversos programas governamentais, principalmente, aqueles de
saude, conforme previsto na Lei Organica da Saude — Lei Federal 8.142/1990.

No ambito dos consorcios intermunicipais de saude, o controle social se materializa
principalmente pela atuagdo dos conselhos de saude, que devem integrar a estrutura de
governanga dos consorcios e garantir a representacdo dos diversos segmentos da sociedade
civil. Esses espagos colegiados tém a fun¢do de participar da formulagdo, fiscalizacdo e
avaliagdo das politicas de saude, zelando pela transparéncia na aplicacdo dos recursos e pela

qualidade dos servigos prestados (Brasil, 1990).
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Pinho e Sacramento (2009) destacam que o controle social, enquanto dimensdo da
accountability vertical, representa um contrapeso necessario a atuagdo dos gestores publicos,
contribuindo para a democratizacdo da gestdo e para a prevengdo de praticas de corrupcao e
clientelismo. Entretanto, os autores ressaltam que a efetividade desse controle depende da
existéncia de canais institucionalizados de participagdo, bem como da capacitacdo continua
dos atores sociais envolvidos nesse processo.

Embora os consoércios intermunicipais de saude sejam instrumentos importantes para
a cooperacao federativa, sua estrutura administrativa complexa ainda impde barreiras ao
controle social. Morais et al. (2021) apontam que a dificuldade de acesso as informagdes e a
auséncia de mecanismos eficazes de participacdo comprometem a fiscalizacdo por parte da
sociedade. Levantamentos da Confedera¢ao Nacional de Municipios revelam baixa integragao
entre conselhos municipais e consorcios, bem como falta de transparéncia ativa limita
significativamente o acompanhamento social das ag¢des consorciadas, enfraquecendo a
legitimidade e o vinculo com os usuérios do sistema.

Segundo Reis e Diehl (2015), um dos principais entraves a efetividade do controle
social em consorcios intermunicipais reside na desarticulacdo entre os conselhos de satde
municipais e as instancias de decisdo consorcial, o que limita a capacidade dos conselheiros
de exercer fiscalizagao sobre os atos administrativos e financeiros do consorcio. Além disso, a
baixa qualificagdo técnica dos conselheiros e a rotatividade de seus membros reduzem a
continuidade das agdes de acompanhamento e avaliagdo.

A Controladoria-Geral da Unido (CGU, 2021) reforca que a transparéncia ativa e a
disponibilizagdo de informagdes acessiveis e inteligiveis sdo condi¢gdes indispensaveis para o
fortalecimento do controle social. A CGU recomenda, entre outras medidas, a adogdo de
portais eletronicos interativos, a realiza¢do de audiéncias publicas e a divulgacao de relatorios
de gestdo em linguagem cidada, de forma a viabilizar o exercicio pleno da participagdo social.

Nessa perspectiva, o fortalecimento do controle social nos consoércios intermunicipais
de saude passa pela implementagdo de estratégias que incentivem a articulagdo entre os
conselhos municipais € os consorcios, promovam a capacitacao continuada dos conselheiros e

ampliem os espacos de interlocugd@o entre os gestores consorciados e a sociedade civil.
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Entre as boas praticas recomendadas pela CNM (2020)**¢ pelo TCU (2020) para a
promocao da participagdo cidada nos consodrcios publicos, destacam-se: a inclusdo obrigatoria
de representantes dos conselhos municipais nas instincias deliberativas do consoércio; a
realizagdo periodica de audiéncias publicas para prestacdo de contas e discussdo das metas
consorciadas; a oferta de programas de formagao e capacitagdo para os conselheiros e demais
participantes do controle social; o desenvolvimento de sistemas eletronicos de acesso a
informagdo, que permitam o acompanhamento em tempo real das agdes e da execugdo
financeira do consorcio.

Essas medidas representam um passo importante na consolida¢do de uma cultura de
participagdo democratica e de fortalecimento do controle social, elementos que ampliam a
capacidade dos consorcios intermunicipais de saide de atuarem como instrumentos efetivos
de cooperagao federativa e de promocao do direito a saude. A CNM e o TCU sublinham que o
estimulo a presenca ativa dos conselhos municipais, a realizagdo periodica de audiéncias
publicas e o uso de ferramentas digitais de transparéncia contribuem para aproximar os
processos decisorios da sociedade e fortalecer a legitimidade da gestdo consorciada.

A andlise desenvolvida neste capitulo evidenciou que a efetividade dos consorcios
intermunicipais de saude esta diretamente relacionada a articulacdo entre os principios da
accountability, da transparéncia e do controle social. Tais dimensdes ndo devem ser
compreendidas de forma isolada, mas sim como pilares interdependentes de uma governanga
colaborativa orientada a efetivacdo de politicas publicas com base nos principios
constitucionais da legalidade, eficiéncia e participacdo cidadd (Pinho; Sacramento, 2009;
Abrucio, 2010).

Ao abordar a accountability sob suas vertentes horizontal e vertical, conforme
proposto por O'Donnell (1998), verifica-se que a responsabilizacao dos gestores publicos, seja
por meio dos 6rgdos de controle institucional, seja pela sociedade civil organizada, ¢ condi¢ao
fundamental para a consolidagdo de arranjos cooperativos como os consorcios. Nesse
contexto, a transparéncia deixa de ser entendida apenas como obrigagdo legal de divulgagdo

de atos administrativos e passa a ser compreendida como pratica estruturante da gestao

*As recomendagdes sobre o fortalecimento da participacdo cidadd nos consorcios publicos estio detalhadas em
documentos técnicos da Confederagdo Nacional de Municipios ¢ do Tribunal de Contas da Unido, que orientam
sobre a inclusdo de representantes dos conselhos municipais nas instancias deliberativas, a realizacdo de audién-
cias publicas, a criagdo de canais eletronicos de acesso a informagdo e a capacitagdo continuada dos conselhei-
ros. Ver: Confederagdo Nacional de Municipios (CNM). Consoércios publicos: estrutura, prestagdo de contas e
transparéncia. 2. ed. Brasilia: CNM, 2020; Tribunal de Contas da Unido (TCU). Referencial basico de governan-
¢a para consorcios publicos. Brasilia: TCU, 2020.
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publica, centrada na clareza, acessibilidade e tempestividade das informacdes, fatores
indispensaveis para o acompanhamento critico, continuo e qualificado das a¢des consorciadas
(Morais et al., 2021; Oliveira et al., 2024).

A discussao ampliard a compreensao sobre as fragilidades institucionais e os limites
da atuacdo isolada dos municipios, evidenciando como a auséncia de mecanismos de
governanga cooperativa e de estratégias de regionalizagdo contribui para a recorrente

judicializagdo das demandas em saude.
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7 CAPITULO — ANALISE DE DADOS E DISCUSSAO

7.1 JUDICIALIZACAO DA SAUDE NO ESTADO DO TOCANTINS E OS DESAFIOS DA
A BOA GOVERNANCA PUBLICA

A judicializacdo da satde tem se consolidado como um fendémeno estrutural no
ambito das politicas publicas brasileiras, evidenciando as limitagdes do Estado em assegurar,
de forma continua, universal e equitativa, o acesso integral as acdes e servigos de saude
previstos constitucionalmente. No contexto do Estado do Tocantins, esse processo se
manifesta de forma similar, refletido no crescimento progressivo do niumero de demandas
judiciais individuais e coletivas voltadas a garantia de direitos, especialmente no que se refere
a oferta de medicamentos, procedimentos terapéuticos, internacdes e exames de média e alta
complexidade.

De acordo com o Conselho Nacional de Justica (2022), as agdes judiciais
relacionadas a saide publica tém se intensificado em todas as unidades federativas,
representando um desafio concreto a gestdo do SUS, sobretudo no que tange a organizagdo
das redes de atencdo, a regulacdo assistencial e a alocagdo racional dos recursos publicos.
Esse cenario revela fragilidades nos mecanismos de planejamento, de pactuacdo
interfederativa e de defini¢do de prioridades sanitarias, comprometendo a efetividade das
politicas publicas e gerando tensdes entre o direito individual a saude e a logica coletiva do
sistema.

A judicializagdo no sistema de saude publica impacta financeiramente os entes
publicos, fragilizando a equidade no acesso e favorecendo individuos com poder de

mobilizagdo e acesso a via judicial. Segundo o CNJ:

A judicializagdo da satde, a0 mesmo tempo em que constitui um instrumento legiti-
mo para a efetivacdo de direitos, gera significativos desafios para a gestdo publica,
especialmente pela imprevisibilidade or¢amentaria e pela fragmentacdo das politicas
sanitarias. Diante desse cenario, recomenda-se a adoc¢do de solugdes extrajudiciais, a
constituicdo de comités interinstitucionais de saude e a implementacdo de fluxos
pactuados entre os entes federativos, como estratégias capazes de racionalizar o
acesso aos servigos e reduzir o volume de demandas judiciais.(CNJ, 2022, p. 19)

O relatério do Conselho Nacional de Justiga informa que as demandas judiciais de
saude sao majoritariamente concentradas em poucos itens, como medicamentos fora da lista
do SUS, leitos hospitalares ¢ exames de alta complexidade. Esse perfil de demandas
demonstra a necessidade de aprimoramento das politicas publicas de planejamento, aquisi¢ao
e distribuicdo de servigos e produtos de saude, sobretudo em estados € municipios com menor

capacidade instalada, como € o caso de grande parte dos municipios tocantinenses.
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Os consorcios intermunicipais podem mitigar as desigualdades na prestagdo de
servicos de saude promovendo ganhos de escala na aquisicdo de medicamentos, novas
tecnologias aplicadas na assisténcia médica, exames, contratagdo conjunta de servigos e
profissionais especializados.

O presente capitulo tem como objetivo analisar, a partir dos dados obtidos junto ao
Ministério Publico do Tocantins (MPE/TO) e a Secretaria Estadual de Satde (SESAU/TO), o
perfil da judicializacdo da satde no Estado do Tocantins e discutir em que medida a gestao
consorciada pode representar uma estratégia efetiva para a reducao desses litigios, bem como
para a melhoria na organizagdo e na eficiéncia de alocagdo desses servigos ofertados.

Diante do cendrio de judicializagdo crescente, os gestores publicos, especialmente no
nivel municipal, encontram dificuldades adicionais para garantir a previsibilidade
or¢amentaria € o cumprimento das metas pactuadas nos instrumentos de planejamento, como
o Plano Municipal de Saude e a Programagao Anual de Saude.

A imposicao judicial de fornecimento de servicos ou medicamentos, muitas vezes
fora da lista da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e da Relacao
Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME), acarreta o deslocamento de recursos
originalmente destinados a politicas de cardter coletivo para o atendimento de demandas
individuais, em um processo que compromete a equidade e a eficiéncia do sistema publico de

saude (Brasil, 2022). Acertadamente, Morais e Chaves lecionam que

As ordens judiciais que determinam o fornecimento de medicamentos, insumos e
tratamentos fora das programacgdes pactuadas impactam diretamente o equilibrio fi-
nanceiro das Secretarias Municipais e Estaduais de Saude. Muitas dessas decisdes
ndo consideram a logica de planejamento coletivo da politica publica, o que acaba
por comprometer recursos originalmente destinados ao atendimento de a¢des de sau-
de de carater preventivo e coletivo, em favor de demandas individuais e pontuais.
(Morais e Chaves, 2019, p. 87).

De acordo com o estudo de Guedes e Nogueira (2019), uma das causas subjacentes
ao fendmeno da judicializagdo ¢ a ineficiéncia dos mecanismos de pactuagdo interfederativa e
a fragilidade dos arranjos de cooperacao regional, o que leva a sobreposicao de demandas e ao
descompasso entre oferta e necessidade real de servigos.

Os consoércios intermunicipais de saide se apresentam como uma possibilidade
concreta para o enfrentamento dessa situagdo, ao permitir a organizacdo regionalizada da
oferta de servicos, ampliando a capacidade instalada e possibilitando aquisi¢des conjuntas de
insumos, medicamentos e servigos especializados, com ganhos de escala e reducao de custos.

De acordo com Cherubine e Trevas (2018, p. 153):
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Os consorcios intermunicipais de saide oferecem uma alternativa concreta para su-
perar a fragmentag@o da gestdo e otimizar a utilizagdo dos recursos publicos, especi-
almente nos municipios de pequeno porte € com baixa capacidade instalada. Por
meio da cooperagdo regionalizada, ¢ possivel alcangar economia de escala, ampliar a
cobertura de servigos especializados e reduzir as lacunas de oferta que frequente-
mente motivam a judicializa¢do da saude.

Ainda segundo a Confederagdo Nacional de Municipios (2020), os consorcios publi-
cos contribuem para reduzir a assimetria de oferta entre os municipios, além de fortalecer a
regionalizag¢do prevista na Politica Nacional de Atencdo Basica e na Rede de Atengdo a Saude
(RAS). Por meio da gestdao consorciada, torna-se possivel planejar de forma integrada a aqui-
sicdo de exames, consultas especializadas, transporte sanitario eletivo e servicos de média
complexidade, o que tende a minimizar as lacunas na oferta local e, consequentemente, redu-

zir o niumero de acdes judiciais impetradas para garantir esses Servicos.

Essa logica estd alinhada ao que preconiza o Conselho Nacional de Justica que
recomenda a constituicdo de comités estaduais e regionais de resolu¢do de demandas da
saude, integrando representantes do Judiciario, do Ministério Publico, das Secretarias de
Satde e dos gestores municipais, a fim de fomentar solugdes extrajudiciais e fortalecer os
instrumentos de planejamento.

Nesse contexto, a andlise dos dados sobre judicializagdo da satide no Tocantins
permite compreender ndo apenas o volume e o perfil das acdes, mas também os limites da
atual organizacao dos servicos de saude e a necessidade de arranjos institucionais mais
efetivos, como os consorcios intermunicipais, para garantir a efetividade do direito a satide de

forma equanime, racional e sustentavel.

7.2 IMPACTOS DA JUDICIALIZACAO SOBRE O ORCAMENTO E A GESTAO

A judicializagdo da satide impoe desafios significativos ao planejamento e a
execucao das politicas publicas, sobretudo no que diz respeito ao equilibrio or¢amentario e a
eficiéncia da gestdo. Quando decisdes judiciais determinam o fornecimento de medicamentos,
tratamentos ou procedimentos fora das programagdes pactuadas nos instrumentos de gestdao
do SUS, ha a necessidade de realocar recursos originalmente destinados a ag¢des coletivas para
o atendimento de demandas individuais, o que compromete a equidade e a racionalidade do
sistema.

A imposicao de decisdes judiciais fora da légica programada compromete a
efetividade do planejamento sanitario e favorece atendimentos fragmentados e desiguais. Para

Vieira e Zucchi, o acesso judicializado a saude tende a beneficiar individuos com maior poder
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de mobilizacdo e informagdo, aprofundando as desigualdades no interior do sistema publico
(2021, p. 248).

A imprevisibilidade das decisdes judiciais gera desorganizacdo nos processos de
aquisicdo de insumos e medicamentos, visto que a compra emergencial para o atendimento de
ordens judiciais, em regra, ¢ realizada com dispensa de licitagdo, o que pode levar a pregos
mais elevados e a vulnerabilidade dos gestores a praticas de sobrepreco ou desvio de recursos.
Nesse sentido, Quandt destaca que a necessidade de atendimento emergencial para demandas
judiciais faz com que as aquisi¢des sejam realizadas sem planejamento, frequentemente com
dispensa de licitagdo e em condi¢des financeiras desfavoraveis para os municipios (2012, p.
117).

Conclui-se que a judicializagdo, embora um mecanismo legitimo de defesa de
direitos sociais individuais, quando manejado de forma desarticulada de politicas publicas
previamente pactuadas, pode gerar distor¢des que fragilizam a capacidade do poder publico
em assegurar o direito a saude de maneira planejada, equitativa e sustentavel.

Esses impactos reforcam a necessidade de construg¢do de arranjos institucionais que
permitam a organizacdo regionalizada da oferta de servigos, como o0s consorcios

intermunicipais de saude, tema que serd aprofundado na proxima secao.

7.3 O PAPEL DA GESTAO CONSORCIADA COMO ESTRATEGIA DE MITIGACAO

Diante dos impactos financeiros e organizacionais gerados pela judicializacdo da
saude, a adogdo de arranjos institucionais cooperativos, como 0s consoOrcios intermunicipais,
tem se consolidado como uma estratégia viavel para mitigar as distor¢des provocadas pela
fragmentacdo das agdes sanitarias e pela insuficiéncia de servigos em diversos municipios
brasileiros.

No Estado do Tocantins predomina um perfil de municipios de pequeno porte, com
baixa capacidade instalada e limitagdes financeiras significativas, a gestdo consorciada
apresenta-se como alternativa para superar os desafios relacionados a oferta de servigos
especializados, aquisicdo de medicamentos e realizagdo de procedimentos de média e alta
complexidade.

Segundo Morais et al. (2021), a formagdo de redes organizacionais como o0s
consorcios intermunicipais de satide oferece a possibilidade de compartilhar recursos e
potencializar a regionalizagdo da gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo capazes de

reduzir as desigualdades na oferta de servicos de saude. Esses arranjos favorecem a
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racionalizacdo de recursos, otimizando a prestacdo de servigos e ampliando a capacidade de
resposta dos municipios frente as demandas, inclusive as oriundas da judicializagao.

Na avaliagdo de Gomides (2021, p. 133), a gestdo consorciada contribui para o
fortalecimento da regionalizagdo e da pactuacdo interfederativa, especialmente quando

acompanhada de ac¢des articuladas entre os diferentes entes federados. A autora destaca que:

A efetividade dos consorcios intermunicipais de saide depende da existéncia de uma
governanga robusta, baseada em praticas transparentes ¢ na clara definigdo de com-
peténcias entre os entes consorciados, sendo a articulag@o estadual um fator determi-
nante para o éxito desses arranjos. (Gomides, 2021, p. 133).

Martins (2021) reforca que a governanga nos consorcios intermunicipais precisa con-
siderar os principios da equidade, da transparéncia e da responsabilidade social para que os ar-

ranjos sejam efetivos na superacao dos desafios locais, observando, ainda,

Apesar das estruturas normativas existentes, a efetividade dos consorcios ainda ¢é
fortemente condicionada pelas relagdes politicas entre os gestores e pela existéncia
de uma cultura de cooperagdo, sem a qual os consércios podem se tornar meramente
formais, sem alcangar os resultados esperados (Martins, 2021, p. 89).

O TCU recomenda que os consorcios adotem instrumentos de planejamento
estratégico, indicadores de desempenho e auditorias regulares, assegurando a transparéncia na
execucdo dos recursos e a efetividade das acdes consorciadas. Essas medidas contribuem para
a previsibilidade na gestdo financeira e reduzem o espaco para demandas judiciais
emergenciais.

Morais et al. (2021, p. 215) afirmam que os consorcios intermunicipais de saude,
quando bem estruturados, sdo capazes de desempenhar papel central na pactuagao e regulagao
de servigos, contribuindo para minimizar conflitos entre os entes e evitar judicializa¢des
decorrentes da auséncia de oferta planejada.

A gestdo consorciada viabiliza a oferta de servigos de forma compartilhada, mas
também potencializa a racionalizagdo de recursos e a construcdo de politicas publicas de
saude integradas. Contudo, sua eficdcia depende da existéncia de arranjos institucionais
solidos, com mecanismos de governanga bem definidos, transparéncia na alocacao de recursos
e efetiva participa¢do dos entes consorciados na formulagdo, execugdo e avaliagdo das agdes

de saude.
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7.4 ANALISE CRITICA DA GESTAO CONSORCIADA: POTENCIALIDADES E
LIMITACOES

Embora os consoércios intermunicipais de saude possuam potencial para promover a
regionalizagdo e fortalecer a pactuacdo interfederativa, sua efetividade depende de multiplos
fatores que vao além da formalizacdo juridica dos contratos entre os entes consorciados.

Entre as principais potencialidades atribuidas aos consorcios, destaca-se a capacidade
de viabilizar a economia de escala na aquisicdo de medicamentos, tecnologias novas,
insumos, servicos e servicos especializados, o que ¢ particularmente relevante para
municipios de pequeno porte com baixa capacidade instalada. Gomides (2021) informa que a
gestdo consorciada favorece a ampliagdo da oferta de servigos e contribui para reduzir as
assimetrias regionais, na medida em que possibilita a contratacio conjunta de exames
laboratoriais, consultas especializadas e procedimentos ambulatoriais, os quais, se ausentes,
frequentemente motivam demandas judiciais.

Quandt (2012), em sua andlise sobre a efetividade do CIS/AMAUC, aponta que a
atuagdo consorciada promove uma maior integragdo entre os municipios, facilitando a
regulacao de acesso e permitindo a organizacdo de fluxos assistenciais que respeitam os
critérios técnicos e as necessidades sanitarias do territorio. Esse autor destaca que a gestdo
consorciada permite que os pequenos municipios superem a dependéncia das estruturas
estaduais, favorecendo uma logica de autonomia cooperativa.

Do ponto de vista da governanga, Morais et al. (2021) ressaltam que os consorcios
intermunicipais, quando dotados de planejamento estratégico, transparéncia na gestdo e
indicadores de desempenho, contribuem para a previsibilidade das acdes e para a qualificagdo
da tomada de decisdo, o que reduz a imprevisibilidade orcamentaria e, consequentemente, a
pressao judicial por acesso a servigos.

No entanto, apesar dessas potencialidades, a literatura aponta um conjunto de
limitagdes que comprometem a efetividade dos consdrcios como politica publica estruturante.
Entre essas limitagdes, destaca-se a dependéncia financeira dos municipios em relagdo a
transferéncias estaduais e federais, dificultando a autonomia financeira do consorcio € a sua
capacidade de manutencdo continuada das atividades pactuadas. Berner (2019), ao analisar a
experiéncia dos consorcios no Tocantins, evidencia que a falta de equilibrio nas contribui¢des
financeiras entre os entes consorciados gera instabilidade na prestagdo de servicos, afetando a

sustentabilidade das agdes.
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Outro ponto critico identificado por Martins (2021) ¢ a fragilidade na pactuacdo das
metas e na clareza dos contratos de rateio, o que acarreta conflitos entre 0os municipios e
compromete a execugdo das agdes planejadas. A autora observa que a auséncia de critérios
objetivos para a definicdo das contribui¢des financeiras e a falta de mecanismos efetivos de
mediagdo de conflitos entre os gestores dificultam o alcance dos objetivos institucionais dos
consorcios.

Além dos entraves financeiros e administrativos, a literatura aponta conflitos
politicos e baixa qualificacdo técnica dos gestores consorciados como fatores que
comprometem a eficiéncia desses consorcios. Destaca Morais et al. (2021) que a disputa
politica local e a rotatividade das liderangas municipais enfraquecem a continuidade dos
projetos e dificultam a implementagdo de politicas de satde regionais de longo prazo.

Essa realidade ¢ agravada pela auséncia de mecanismos de controle social e de
participagdo efetiva da sociedade civil nos processos decisorios dos consorcios. Gomides
(2021) alerta que a fragilidade dos espagos de deliberagdo, como conselhos de saude, limita a
legitimidade das decisdes e aumenta o risco de praticas clientelistas, desviando o consoércio de
seu propdsito original de garantir o acesso equitativo e racional aos servicos de saude.

O Tribunal de Contas da Unido®, em sua cartilha de governanga em consorcios
publicos, recomenda que esses arranjos institucionais adotem politicas de transparéncia ativa,
realizem audiéncias publicas periddicas e integrem seus sistemas de informac¢do com os
orgaos de controle externo. As medidas sdo fundamentais para assegurar a accountability dos
gestores e prevenir irregularidades que possam comprometer a efetividade das agdes
consorciadas.

No tocante a capacidade técnica, Martins (2021) argumenta que muitos consorcios
carecem de equipes qualificadas para a gestdo administrativa e financeira, o que compromete
o planejamento adequado das agdes e a avaliagdo de resultados. A autora defende a
necessidade de investimentos em formagdo continuada para os gestores, bem como a adog¢ao
de praticas de gestdo orientadas para resultados, com o uso de indicadores de desempenho e

sistemas de monitoramento.

30 Referencial Bésico de Governanga para Consorcios Publicos, elaborado pelo Tribunal de Contas da Unido,
destaca que a ado¢do de mecanismos de transparéncia ativa, como a divulgagdo em tempo real de informagdes
sobre contratos, receitas e despesas, ¢ condi¢do indispensavel para o fortalecimento da accountability e da
legitimidade institucional dos consorcios. Além disso, recomenda-se a realizagdo de audiéncias publicas e a
integragdo dos sistemas de informacdo com os 6rgdos de controle externo como estratégias para prevenir praticas
irregulares e qualificar a atuacdo dos gestores consorciados (TCU, 2020).
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A analise critica da gestdo consorciada evidencia que, apesar de as potencialidades
promoverem a integragdo regional e mitigar a judicializagdo da saude, a efetividade desses
consorcios depende de um conjunto articulado de fatores politicos, administrativos,
financeiros e sociais. Sem a superacdo dessas limitacdes, o consorcio corre o risco de se
transformar em um arranjo meramente formal, incapaz de concretizar sua fun¢do estratégica
no fortalecimento do SUS e na garantia do direito a satde.

Adicionalmente, Morais ¢ Chaves (2016) analisaram a atuagdo do Consoércio
Intermunicipal de Satide Cerrado Araguaia Tocantins, apontaram que, apesar da existéncia de
uma articulacdo formal entre os municipios, hd uma lacuna importante na efetivagdo de agdes

planejadas e integradas. Segundo esses autores:

Faz-se necessario que os diferentes sujeitos envolvidos, incluindo os que atuam no
consodrcio pesquisado, tenham clareza da sua participacdo de maneira ativa, e que as
estruturas organizacionais possam subsidiar as estratégias intersetoriais necessarias
para responder as demandas dos problemas atuais da saude (Morais; Chaves, 2016,
p- 356).

Essa constatacao refor¢a que a efetividade do modelo exige a construgao de uma cul-
tura politica de cooperacao e a existéncia de espagos reais de deliberagdo que demanda boa
governanga, pactuagdo clara entre os entes, transparéncia nos processos € mecanismos eficien-

tes de fiscalizacao e controle social.

Segundo Martins a ado¢do de indicadores de desempenho e de praticas de prestacdo
de contas fortalecem a responsabilizagdo e accountability dos gestores, contribui para a
superagao e mitigacao de praticas patrimonialistas e clientelistas, que, historicamente, marcam
as relacdes publicas no Brasil.

A andlise integrada dos documentos aponta que, para além de uma alternativa
administrativa, os consorcios intermunicipais devem ser compreendidos como instrumentos
politicos e institucionais cuja efetividade depende diretamente da qualidade da governanca, do
comprometimento das liderangas locais e da articulag@o interfederativa. O desafio, portanto,
estd em transformar os consorcios em espacos de gestdo colegiada, com forte atuagdo técnica
e politica, pautada pelo interesse publico e pela busca de solugdes sustentaveis para o acesso a

saude.
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7.5 DESAFIOS DA GESTAO CONSORCIADA NA REGIONALIZACAO DA SAUDE:
UMA ANALISE COMPARATIVA ENTRE ESTADOS BRASILEIROS

A regionalizagdo da saude, como preconizado pelo Decreto n°® 7.508/2011, visa
garantir a integralidade da atengdo e a racionalizacdo da oferta de servicos de satde no
territério nacional. No entanto, a consolidagdo dessa politica publica encontra desafios
significativos, sobretudo em regides onde predominam municipios de pequeno porte, com
baixa capacidade instalada e dificuldades financeiras para prover servicos de média e alta
complexidade.

Dentro desse cendrio, os consoOrcios intermunicipais de saide se apresentam como
estratégia vidvel para a superagdo dessas barreiras, possibilitando a gestdo compartilhada de
servicos e a otimizagdo de recursos. A experiéncia de diversas regides do Brasil aponta para
diferentes niveis de maturidade na organizagdo e operacdo desses arranjos institucionais, o
que permite identificar boas praticas, bem como fragilidades e oportunidades de
aprimoramento.

O Parand ¢ frequentemente citado como um dos estados que mais avangaram na
institucionalizagdo dos consoércios intermunicipais de satde, destacando-se o Consorcio
Intermunicipal de Satde do Oeste do Parana (CISOP). Conforme aponta Henrichs et al.
(2020), o modelo paranaense adota praticas de governanca que incluem planejamento
estratégico, metas pactuadas, gestdo de fila unica e ampla transparéncia, aspectos
fundamentais para o fortalecimento da regionalizagcdo dos servigos de saude.

Para CNM, o Parand apresenta alta adesdo municipal aos consorcios, o que tem
contribuido para a ampliacdo da oferta de servigos especializados, facilitando o acesso a
média e alta complexidade sem a necessidade de judicializagao.

Em Santa Catarina, destaca-se o Consodrcio Intermunicipal de Saude do Médio Vale
do Itajai (CISAMVI), que implementou um sistema eletronico de regulagdo para
agendamento de consultas e exames, promovendo transparéncia e organiza¢do nos fluxos
assistenciais. Essa pratica foi apontada pela CNM como exemplo de boa governanga, ao
possibilitar a gestdo integrada das demandas e a utilizacao racional dos recursos disponiveis.

Conforme Reis e Diehl (2015), experiéncias como a do CISAMVI demonstram que a
adocdo de mecanismos de governanga corporativa, como conselhos deliberativos atuantes e
processos decisorios compartilhados, contribui para a efetividade da gestdo consorciada.

Minas Gerais apresenta uma experiéncia consolidada no ambito da pactuacdo

regionalizada, com destaque para o Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregidao do
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Médio Paraopeba (CISMEPAR). Segundo Henrichs et al. (2020), esse consorcio mantém
reunides regulares com as Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), o que facilita a pactuagdo de metas, a defini¢ao de prioridades e
o alinhamento das agdes entre os diferentes niveis de gestao do SUS.

Esse modelo refor¢a a importancia da integracdo entre os consorcios € as instancias
formais de governanca do sistema, aspecto também ressaltado por Oliveira et al. (2024), que
identificaram falhas significativas na articulagcdo entre consorcios e conselhos de saude em
outras regioes, como no Ceara.

Goias apresenta consorcios publicos voltados principalmente para o atendimento da
média complexidade, incluindo exames especializados, transporte sanitdrio e consultas
médicas. Contudo, a CNM alerta para a auséncia de uma politica estadual de incentivo técnico
e financeiro, o que compromete a sustentabilidade de muitos desses consorcios, tornando-os
dependentes das contribui¢gdes voluntdrias dos municipios.

Esse cenario evidencia a necessidade de politicas de fomento e apoio continuado para
viabilizar a regionalizagdo por meio da gestdo consorciada, como destaca Henrichs et al.
(2020), ao afirmar que a auséncia de suporte institucional ¢ um dos principais fatores que
limitam o pleno funcionamento dos consércios no Brasil.

No Tocantins, a configuracdo territorial marcada pela predominancia de pequenos
municipios, com dificuldades de oferta de servicos especializados, torna urgente a adogao de
instrumentos cooperativos como os consorcios publicos. De acordo com o estudo de Libardi
et al. (2024), a experiéncia dos consorcios no Mato Grosso demonstra que a gestdo
consorciada pode contribuir para o incremento da qualidade dos servicos, especialmente no
atendimento neonatal e na reducdo de mortalidade por causas evitdveis, resultados que
poderiam ser replicados em contextos semelhantes, como o tocantinense.

A falta de alinhamento entre os entes consorciados e a inexisténcia de pactuacdes
efetivas em muitas regides do Tocantins dificultam a consolidagdo da regionalizagao.
Segundo Oliveira et al. (2024), em estudo sobre os consércios do Ceard, praticas como a
auséncia de transparéncia ativa, a baixa divulgagao de informagdes financeiras e a fragilidade
dos conselhos deliberativos comprometem a legitimidade e a efetividade da gestdo

consorciada, aspectos que devem ser evitados em novos arranjos institucionais.
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Quadro 8 — Comparativo entre Experiéncias de Consorcios de Saude no Brasil

Estado Consércio Abrangéncia Boas Priticas Adotadas | Principais Desafios
g a fila uni - o
. Me¢dia e alta com- Gest~a © de. 1'a Uiea, paciq, tentabilidade  finan-
Parana CISOP . tuacdo regional, metas cla-| .
plexidade ceira
ras
‘1 . . |Regulaca letronica, . .
Santa Cata- M¢édia complexida- cgiiagao - cletronica Dependéncia de contri-
. CISAMVI transparéncia ativa, presta-, . . .
rina de e transporte ~ bui¢cdes municipais
¢do de contas
Minas Ge- Regulagdo de exa-Pactuagdo regional inte-Conflitos entre entes
. CISMEPAR .
rais mes e consultas grada com CIB e CIR consorciados
Goias Diversos consor-Média complexida-Transporte sanitario, exa-{Auséncia de politica es-
cios de mes especializados tadual de fomento
. Em processo de|Potencial para mé-/Aprendizado com modelos|Baixa capacidade técni-
Tocantins

estruturagdo dia complexidade |de outros estados ca e financeira

Fonte: elaborado pelo autor

A andlise comparativa entre experiéncias de consorcios intermunicipais de saide em
diferentes estados brasileiros evidencia que, embora haja avangos expressivos em regioes
como Parand, Santa Catarina e Minas Gerais, persistem desafios estruturais relacionados a
governanga, a sustentabilidade financeira e a pactuagdo entre os entes consorciados (CNM,
2020; OPAS, 2019; Henrichs et al., 2020).

Os modelos consolidados nessas localidades demonstram que a adogdo de praticas
como a regulacao regional integrada, o uso de tecnologias de informacao e a promocao da
transparéncia ativa contribui para qualificar a gestdo consorciada. No entanto, esses exemplos
também mostram que tais praticas dependem fortemente da existéncia de politicas publicas de
fomento, do comprometimento politico e da capacidade técnica dos municipios envolvidos
(TCU, 2020; Barbosa; Moura, 2023).

No caso do Tocantins, a incorporacdo de estratégias inspiradas nessas experiéncias
pode representar um caminho promissor para fortalecer a regionaliza¢do da saude e enfrentar
a fragmentagdo da oferta de servigos especializados. Todavia, como alertam Fleury (2011) e
Abrucio (2010), a simples replicacio de modelos sem o devido reconhecimento das
especificidades territoriais, populacionais e institucionais tende a gerar respostas limitadas.
Por isso, compreender os principais entraves a efetivacdo da gestdo consorciada e propor
caminhos viaveis de superacdo constitui uma etapa indispensavel — tema que sera

aprofundado a seguir.
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7.6 OBSTACULOS PARA A EFETIVACAO DA GESTAO CONSORCIADA E
ESTRATEGIAS DE SUPERACAO

Apesar das potencialidades observadas na gestdo consorciada para a regionalizagdo
da saude, diversos estudos apontam que a efetivacao dessa estratégia enfrenta uma série de
obstaculos que comprometem a continuidade, a eficiéncia e a qualidade das acdes
consorciadas em diferentes regides do Brasil. Tais dificuldades ndo decorrem apenas da
limitagdo financeira dos municipios, mas também envolvem aspectos politicos,
administrativos, juridicos, técnicos e relacionados a participacao social.

De acordo com Henrichs et al. (2020), um dos principais desafios estd na fragilidade
da governanga interna dos consorcios, marcada pela auséncia de mecanismos de decisdo
compartilhada robustos, pela descontinuidade administrativa e pela baixa qualificagdo técnica
das equipes gestoras. Essa situagdo ¢ agravada pela falta de padronizagao dos processos
internos, o que gera inseguranca juridica e operacional para os municipios consorciados.

Conforme apontam Reis e Diehl (2015), a indefini¢ao de critérios claros para o rateio
das despesas entre os entes consorciados pode gerar conflitos politicos e administrativos,
prejudicando a cooperagdo e dificultando o planejamento financeiro de longo prazo. Essas
dificuldades acabam por fragilizar o modelo consorciado, limitando sua capacidade de
promover a regionaliza¢do de maneira efetiva.

Do ponto de vista juridico, a literatura especializada alerta para a necessidade de uma
legislagdo mais especifica sobre a atuagdo dos consorcios intermunicipais de saude,
especialmente no que se refere a delimitagdo de competéncias, a prestacdo de contas e ao
controle social (Oliveira et al., 2024). A auséncia de normativos mais detalhados pode
favorecer praticas pouco transparentes, dificultando a fiscalizacdo pelos 6rgios de controle e
pela sociedade civil.

Outro obstaculo relevante diz respeito ao financiamento. Segundo a Confederagado
Nacional de Municipios a falta de uma politica nacional de incentivo financeiro voltado
especificamente para os consorcios de saude gera uma dependéncia excessiva das
contribuicdes municipais, tornando os consorcios vulneraveis as flutuacdes politicas e
orcamentdrias dos entes consorciados. Essa situacdo dificulta o planejamento de médio e
longo prazo e compromete a continuidade dos servigos ofertados.

No campo da participagdo social, estudos como os de Martins (2021) e Gomides
(2021) evidenciam que a auséncia ou fragilidade de espagos efetivos de deliberagdo, como

conselhos regionais de satde vinculados aos consércios, representa uma barreira a
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transparéncia e a accountability. Sem a participagdo ativa da sociedade civil, os consorcios
correm o risco de se transformar em arranjos exclusivamente técnicos ou politicos, distantes
das reais necessidades da populacdo. Nesse contexto, Gomides afirma:
Os consorcios intermunicipais de saude, quando ndo submetidos a mecanismos
efetivos de controle social, tendem a reproduzir praticas verticalizadas de gestao, nas
quais as decisdes sdo tomadas por técnicos e gestores sem a devida escuta da
populagdo usuaria. A auséncia de conselhos regionais vinculados aos consorcios

enfraquece a legitimidade das acdes implementadas e limita a capacidade de
fiscalizagdo social sobre os recursos publicos. (Gomides, 2021, p. 129).

Apesar desses obstaculos, a literatura aponta diversas estratégias que podem
contribuir para a superagdo desses desafios e para o fortalecimento da gestdo consorciada
como instrumento para a regionaliza¢cdo da satide. Entre essas estratégias, destacam-se:

a) Planejamento estratégico regionalizado: com pactuacdo de metas entre os

entes consorciados e definicdo clara das competéncias e atribuigdes de cada

participante (Henrichs et al., 2020).

b) Criacdo de fundos especificos de financiamento para os consércios: com

aportes da Unido, dos estados e dos municipios, assegurando estabilidade financeira

e autonomia para a gestao das agdes consorciadas (CNM, 2020).

¢) Regulamentacdo mais detalhada da atuacio dos consoércios: com normas

claras sobre prestacdo de contas, controle social e transparéncia, ampliando a

seguranga juridica e administrativa (Oliveira et al., 2024).

d) Incorporagio de tecnologias de informac¢ao e comunicacdo (TICs): nos

processos de regulagdo, agendamento, prestacdo de contas e comunicagdo com a

populacdo, como observado nos casos de sucesso em Santa Catarina e Parana (Reis;

Diehl, 2015).

e) Capacitacao continuada das equipes técnicas e dos conselheiros de saude:

fortalecendo as competéncias necessarias para o exercicio da gestdo compartilhada e

do controle social (Martins, 2021).

f)  Fomento a cultura de cooperacido entre os entes federados: promovendo

espacos de didlogo e construgdo coletiva de solug¢des, de modo a evitar conflitos e

garantir o comprometimento politico com as agdes consorciadas (Gomides, 2021).

Essas medidas, quando implementadas de forma articulada, tém potencial para

qualificar a gestao consorciada e viabilizar a regionalizagdo da saude de maneira mais efetiva,
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contribuindo para a superacdo das desigualdades no acesso aos servicos e para a consolidacao
do SUS como sistema universal, integral e descentralizado.

A seguir, o Quadro 9 sintetiza os principais obstaculos para a efetivacdo da gestdo
consorciada em saude, bem como as estratégias de superagao identificadas na literatura e nas

experiéncias analisadas.

Quadro 9 — Obstaculos para a Gestdo Consorciada e Estratégias de Superagao

Dimensio Obstaculos Identificados Estratégias de Superacio Fonte
Descontinuidade administrativa;Pactuagao clara entre os entes; .
. ~ . Henrichs et al.
o baixa adesdo dos gestores; con-fortalecimento da cultura de coo- .
Politica . s ~ . . (2020); Gomi-
flitos politicos entre entes con-jperacdo federativa; mediag@o pelo
) o~ des (2021)
sorciados MP e 6rgdos de controle
Falta de planejamento estratégico|Elaboracao de planos estratégicos;] CNM (2020);
. . regionalizado; auséncia de metas|capacitagdo continuada das equi-|Martins (2021);
Administrativa . . . L . . . .
compartilhadas; baixa qualifica-pes técnicas e conselheiros de| Reis; Diehl
cdo das equipes gestoras saude (2015)
Ipse?gu{anga]urldlca que}ntq a de_Regulamentagéo especifica para| .. .
limitagdo de competéncias ¢ . , .| Oliveira et al.
- ~ consorcios de saude; fortaleci- .
Juridica prestacdo de contas; lacunas na : (2024); Henri-
S , mento dos contratos de rateio e
legislagdo especifica para con-| . . chs et al. (2020)
= regimentos internos
sorcios
Dependéncia excessiva das con-|{Criagdo de fundos estaduais e fe- )
S NS . . . .. .| CNM (2020);
. . tribuicdes municipais; auséncialderais de apoio aos consorcios; di- .
Financeira i . . . . ~ . | Henrichs et al.
de politica nacional de incentivo;|versificacdo das fontes de financi-
. o L (2020)
instabilidade orgamentaria amento
Fragilidade dos conselhos regio-ln(,:lusao formal (,108. conselhos d.e Martins (2021);
. ) . , . . . = _ |saude nos consorcios; fortaleci- .
Participag@o Soci-|nais de saude; baixa participacao N Gomides
. .. A mento da transparéncia ativa; rea-
al da sociedade civil; auséncia def,. . . . | (2021); TCU
o~ S sy o lizacdo regular de audiéncias pu-
audiéncias publicas periddicas . (2020)
blicas
Auséncia de sistemas integrados{Implantagdo de TICs para regula-| CNM (2020);
Tecnoléeica de regulacdo e informagdo; difi-{¢do, agendamento e prestagio de{OPAS (2019);
g culdade no monitoramento e ava-icontas; desenvolvimento de plata-| Reis; Diehl
liacdo das agdes consorciadas formas digitais de gestdo (2015)

Fonte: elaborado pelo autor

A sintese apresentada na Tabela 6 permite visualizar de forma integrada os principais
entraves a efetivacdo da gestdo consorciada em satide e aponta alternativas vidveis para a
superagao dessas dificuldades. Esses obstaculos, como demonstrado, ndo se restringem a
dimensdo financeira, mas se distribuem em diversas esferas, politica, administrativa, juridica,
tecnologica e de participacao social, o que exige solugdes que considerem a complexidade e a
natureza multifacetada dos consorcios intermunicipais.

Do ponto de vista politico, a literatura aponta que a instabilidade das liderancas

locais, a rotatividade de gestores e a presenca de disputas partidarias entre os entes
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consorciados dificultam a continuidade das acdes e comprometem a pactuacdo necessaria para
a execucdo das politicas regionais (Henrichs et al., 2020; Gomides, 2021). A experiéncia de
consorcios bem-sucedidos, como o CISOP no Parand, demonstra que a construcdo de uma
cultura politica cooperativa e a definicdo de metas compartilhadas entre os gestores sao
estratégias eficazes para mitigar esses conflitos e promover a adesdo dos municipios as acdes
pactuadas.

No ambito administrativo, a caréncia de planejamento estratégico regionalizado,
aliada a auséncia de metas claras e de instrumentos de monitoramento e avaliacao, contribui
para a fragilizagdo da gestdo consorciada. Como destacam Reis e Diehl (2015), sem uma
gestdo qualificada e com processos bem definidos, os consércios tendem a reproduzir os
mesmos problemas da gestdo individualizada, como a ineficiéncia e a sobreposi¢ao de agdes.
Por isso, a implementagao de planos estratégicos com metas e indicadores regionais, além da
capacitagdo continuada das equipes técnicas e conselheiros, ¢ fundamental para o
aprimoramento da gestao.

Na esfera juridica, a inseguranga normativa quanto a atuagdo dos consoércios ainda
representa um entrave relevante. Segundo Oliveira et al. (2024), a inexisténcia de legislacao
detalhada sobre os consorcios de saude contribui para interpretacdes divergentes sobre as
competéncias, atribui¢des e formas de prestacdo de contas, 0 que gera inseguranca para os
gestores e fragiliza os processos de fiscalizagdo. A regulamentacdo mais precisa, com
delimitacdo clara das fungdes e responsabilidades dos consorcios, pode fortalecer a
governanga e evitar conflitos entre os entes federados.

A questdo financeira ¢ um dos pontos mais sensiveis, uma vez que a maioria dos
consorcios depende exclusivamente das contribui¢cdes dos municipios consorciados, os quais,
em sua maioria, apresentam restrigdes orcamentarias (CNM, 2020). A auséncia de uma
politica nacional de incentivo e a inexisténcia de fundos especificos para os consorcios
contribuem para a instabilidade financeira dessas organizagdes, dificultando o planejamento
de longo prazo e a continuidade das acdes.

Nesse sentido, a criagdo de fundos estaduais e federais destinados a apoiar a gestdo
consorciada, bem como a diversificacio das fontes de financiamento, sdo medidas
recomendadas para garantir maior autonomia e estabilidade orcamentaria.

A participagdo social, um dos pilares do SUS, também se mostra fragilizada em
grande parte dos consoércios, que ainda ndo integram de forma efetiva os conselhos de saude

nos processos decisorios. Conforme Martins (2021) e Gomides (2021), a auséncia de
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conselhos regionais vinculados aos consorcios limita a possibilidade de fiscalizagdo e controle
social, enfraquecendo a legitimidade das acdes desenvolvidas. A inclusdo formal dos
conselhos de satde nas instancias deliberativas dos consorcios e a realizagdo periddica de
audiéncias publicas aparecem como estratégias essenciais para promover a accountability € o
dialogo entre gestores e sociedade civil.

O campo tecnologico estd marcado pela auséncia de ferramentas digitais para
regulacdo, agendamento, acompanhamento e prestacdo de contas, que limitam a capacidade
dos consodrcios de organizar os fluxos assistenciais de forma eficiente e transparente. Como
observado nas experiéncias do CISAMVI (Santa Catarina) e do CISOP (Parand), o uso de
tecnologias da informag¢do e comunicagdo (TICs) pode contribuir para a qualificacdo da
gestdo consorciada, facilitando o acesso as informagdes e permitindo o monitoramento
continuo das agdes pactuadas (Reis; Diehl, 2015; CNM, 2020).

Dessa forma, a andlise integrada desses obstaculos e das estratégias de superacdo
evidencia que a efetiva¢do da gestdo consorciada na saude publica brasileira depende de uma
abordagem sistémica, que considere a inter-relacio entre as dimensdes politica,
administrativa, juridica, financeira, tecnoldgica e social. A adocao dessas medidas, articuladas
entre si, tem o potencial de fortalecer os consorcios como instrumentos efetivos de
regionalizag¢do da saude, promovendo a integralidade, a equidade e a eficiéncia no acesso aos

servigos publicos de satde.

7.7 LIMITACOES DA PESQUISA E SUGESTOES PARA ESTUDOS FUTUROS

Como toda investigacdo cientifica, a presente pesquisa reconhece algumas limitacdes
que devem ser consideradas na interpretacdo dos resultados e na proposicao de agdes futuras.
A principal limitacdo refere-se a escassez de dados sistematizados e atualizados sobre a
judicializagao da saude especificamente no ambito dos consorcios intermunicipais do Estado
do Tocantins, o que dificultou uma analise quantitativa mais aprofundada e o levantamento
completo de indicadores de efetividade desses arranjos institucionais.

Quandt (2012) pontua que a complexidade das estruturas consorciadas e a
diversidade dos modelos adotados entre as diferentes regides brasileiras impdem desafios
metodoldgicos para a constru¢do de andlises comparativas. No caso do Tocantins, a falta de

padronizagdo nas formas de gestdo e prestacdo de contas dos consorcios dificulta o acesso a
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informagdes confidveis e transparentes sobre os fluxos financeiros, contratos e pactuagdes
realizadas.

Outro aspecto a ser considerado, como aponta Gomides (2021), ¢ que o
consorciamento intermunicipal envolve forte componente politico, o que pode gerar variagdes
significativas na forma como cada consorcio ¢ estruturado e operado. Essa realidade impacta
diretamente na heterogeneidade dos resultados obtidos pelos consorcios, o que limita a
possibilidade de generalizacdo das conclusdes deste estudo para outros contextos regionais.

Ainda no campo metodolégico, a pesquisa centrou-se predominantemente em
analises bibliograficas e documentais, sem o uso de instrumentos empiricos como entrevistas
com gestores locais, membros dos conselhos de satide ou usuérios dos servigos, o que poderia
ampliar a compreensdo qualitativa sobre as percepgdes e desafios enfrentados na gestdo
consorciada. Esse ponto ¢ especialmente relevante, uma vez que estudos como o de Morais ¢
Chaves (2016) ressaltam a importancia de ouvir os diferentes atores envolvidos para
identificar os reais gargalos e as potencialidades dos consorcios.

Dessa forma, para aprofundar as reflexdes sobre o tema, sugerem-se linhas de
pesquisa futuras, tais como: A realizagdo de estudos de caso aprofundados sobre os
consorcios existentes no Tocantins, com aplicagdo de metodologias qualitativas (entrevistas
semiestruturadas, grupos focais) para captar as percepcdes dos gestores, técnicos € usudrios
dos servigos; A constru¢do de uma base de dados regionalizada sobre judicializagdo da saude,
com recorte especifico para os consorcios, permitindo a anélise da relacao entre a presenca de
consorcios e a redugdo de acdes judiciais; A adocdo de abordagens comparativas entre
diferentes estados brasileiros, considerando experiéncias exitosas como as descritas nos casos
do Parand e de Minas Gerais (Gomides, 2021), onde a participagdo efetiva do governo
estadual na coordenagdo e no financiamento dos consorcios se mostrou um fator decisivo para
a sustentabilidade desses arranjos; O desenvolvimento de pesquisas sobre o controle social
nos consorcios publicos, tema ainda pouco explorado, mas fundamental para garantir a
legitimidade democratica das a¢des pactuadas.

Como bem pontua Quandt (2012), o sucesso dos consorcios intermunicipais nao
depende apenas de arcabougos legais e financeiros, mas da existéncia de um ambiente politico
colaborativo e de praticas de governanca capazes de sustentar o arranjo no longo prazo
(Quandt, 2012, p. 148).

Nesse sentido, recomenda-se que pesquisas futuras também considerem a influéncia

das relacdes politicas entre os municipios consorciados e o papel dos estados como indutores
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e coordenadores das politicas de regionalizacdo da saude, tema destacado em diversos
trabalhos sobre governancga publica (Gomides, 2021; Morais et al., 2021).

Portanto, as limitagdes aqui reconhecidas ndo desvalorizam os achados da presente
pesquisa, mas antes indicam caminhos para o seu aprofundamento, contribuindo para a
constru¢do de um campo de conhecimento que ainda carece de sistematizagdo, especialmente
no que se refere a relagdo entre gestdo consorciada, efetividade das politicas publicas de satde

e enfrentamento da judicializagdo.

7.8 JUDICIALIZACAO DA SAUDE E A PROPOSTA DE HOSPITAL MUNICIPAL

A andlise empreendida ao longo desta pesquisa demonstrou que a judicializagao da
saide no Estado do Tocantins, especialmente no municipio de Palmas, revela falhas
estruturais na oferta de servigos publicos essenciais, notadamente auséncia de uma unidade
hospitalar municipal apta a atender demandas de média e baixa complexidade.

Essa lacuna na infraestrutura municipal resulta em sobrecarga de demandas no
Hospital Geral de Palmas (HGP), unidade estadual que, de acordo com dados extraidos da
Acgdo Civil Publica 0015761-05.2023.8.27.2729/TJTO, proposta pelo MPE/TO, recebe 65%
dos pacientes regulados oriundos de Palmas, sendo que 48% deles recebem alta em até 48
horas, o que evidencia a inadequacao dos encaminhamentos ¢ a deficiéncia da rede municipal.

O contexto analisado reforca a compreensdo de que a judicializagdo da saude, longe
de ser apenas um fendmeno juridico, constitui um sintoma de faléncia ou insuficiéncia das
politicas publicas estruturantes, exigindo respostas institucionais que vao além da atuagdo do
Poder Judiciario (De Oliveira; Costa, 2011; Reis; Diehl, 2015). A inexisténcia de um hospital
municipal representa uma violac¢do a légica federativa de cooperacdo e a propria organizacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), que preconiza a descentralizagdo, a regionalizagio e a
hierarquizagdo dos servigos (Brasil, 1990; Lui; Schabbach; Nora, 2020).

Do ponto de vista juridico, a responsabilidade solidaria dos entes federativos na
garantia do direito a satde foi definitivamente consolidada pelo STF, no Tema 793 (STF,
2019), reafirmando que todos os niveis de governo possuem corresponsabilidade na prestacao
desse servigo essencial, vedando omissdes administrativas como a evidenciada no municipio
de Palmas.

A partir da revisao bibliografica, documental e da analise da ACP, identificou-se que

a implantacdo de uma unidade hospitalar municipal se configura como medida necessaria e
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urgente para reduzir a judicializacdo (Reis; Diehl, 2015); promover o fortalecimento da
aten¢do basica (Brasil, 1990); otimizar o uso dos recursos publicos (Alvarez; Henrichs, 2020);
garantir maior eficiéncia e equidade no atendimento a populagao.

Considerando esse cenario e atendendo as diretrizes do Mestrado Profissional,
desenvolveu-se como produto técnico o Guia Técnico Consoércios Intermunicipais de Saude e
a Estratégia Estruturante do Hospital Municipal de Palmas.

Diverso da proposi¢ao inicial, o Guia foi concebido como instrumento dirigido aos
gestores publicos, membros da rede de governanga regional, Ministério Publico, conselhos de
saude e demais atores estratégicos. Seu objetivo ¢ apresentar fundamentos legais, analises
técnicas, evidéncias empiricas e diretrizes operacionais que demonstram como a implantagao
do Hospital Municipal, articulada a arranjos cooperativos via consorcios intermunicipais,
pode contribuir para reorganizar a rede assistencial, reduzir litigios judiciais e fortalecer a
regionaliza¢do da saude.

O Guia integra elementos essenciais para a formulagao e aprimoramento de politicas
publicas, incluindo andlise da governanga interfederativa, papel dos consércios como
instrumentos de gestdo compartilhada, impactos da judicializa¢do, argumentos técnicos para a
criacdo do hospital municipal, além de check-list, fluxogramas, recomendagdes praticas e
modelos aplicaveis. Dessa forma, o produto técnico se consolida como ferramenta de apoio a
decisdo, qualificacdo do debate publico e planejamento estratégico no ambito municipal e
regional.

Assim, a proposta de implantagdo do Hospital Municipal de Palmas permanece como
recomendacdo central desta dissertagdo, ancorada em evidéncias sélidas e coerente com
marcos normativos como a Lei Complementar n® 90/2013, que institui a Regido
Metropolitana de Palmas e estabelece a satide como fungao publica de interesse comum. O
Guia Técnico, portanto, amplia a capacidade de mobilizagdo institucional e social, fortalece a
discussdo sobre solucdes estruturantes e orienta a construg¢do de politicas integradas capazes

de elevar a eficiéncia, transparéncia e efetividade da gestdo em saude no municipio.
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8 PRODUTO ALMEJADO

8.1 ELABORiACAO DE GUIA TECNICO-INFORMATIVO SOBRE A NECESSIDADE DA
CONSTRUCAO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PALMAS: CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE E A ESTRATEGIA ESTRUTURANTE DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PALMAS

Como exigéncia do Mestrado Profissional, desenvolveu-se um produto técnico
aplicado, derivado diretamente dos achados teoricos, documentais e empiricos desta pesquisa.
O produto resultante ¢ o Guia Técnico Consorcios Intermunicipais de Satde e a Estratégia
Estruturante do Hospital Municipal de Palmas, concebido como instrumento de apoio a gestdo
publica, com foco na qualificacdo das decisdes politico-administrativas relacionadas a
regionalizagdo, a cooperacao interfederativa e a reorganizagao da rede municipal de satde.

O Guia Técnico apresenta uma andlise estruturada sobre os limites e potencialidades
da atual configuracdo assistencial de Palmas, destacando a insuficiéncia historica de servigos
proprios de média e alta complexidade e sua repercussdo direta no aumento da judicializagao
da satide e na dependéncia da rede estadual.

O documento articula evidéncias, marcos legais e fundamentos de politicas publicas,
incluindo a Lei Complementar Estadual 90/2013, que institui a Regido Metropolitana de
Palmas, apontando como a governanga cooperada e os consorcios intermunicipais podem
atuar como mecanismos estruturantes dentro de um modelo federativo integrado.

Organizado em capitulos tematicos, o Guia Técnico aborda:

L Diagnostico da rede municipal;

II.  Analise da judicializagdo como indicador de falhas estruturais;

III.  Papel dos consoércios intermunicipais na ampliagdo da capacidade assistencial e na
otimizagdo de recursos;

IV.  Fundamentos juridicos e institucionais que amparam a cooperagao regional;

V.  Justificativa técnico-operacional para a implantacdo de um hospital municipal,;

VI. Impactos esperados na redugdo de filas, no ordenamento da regulag@o e na contengdo
de demandas judiciais;

VII. Recomendagoes estratégicas e modelos aplicaveis para a tomada de decisao.

Além da andlise, o produto resultante do mestrado profissional apresenta
instrumentos praticos, como fluxogramas, matrizes de responsabilidade, check-list
operacionais € orientacdes objetivas para gestores e equipes técnicas, assegurando

aplicabilidade imediata as rotinas da administragdo publica municipal e regional.
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Com isso, o Guia Técnico cumpre sua fun¢ao de produto profissional ao oferecer um
material robusto, fundamentado e operacionalizavel, capaz de subsidiar gestores publicos,
membros do Ministério Publico, conselhos de saide e formuladores de politicas na
compreensdo integrada do problema e nas decisdes relativas a implantagdo do Hospital
Municipal de Palmas e ao fortalecimento da governanga cooperada por meio de consorcios

intermunicipais.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

A presente dissertagdo propds-se a analisar a gestdo consorciada da satde publica no
Estado do Tocantins, considerando seu potencial como politica publica estruturante para o
fortalecimento do SUS e como forma de minimizar a crescente judicializacdo das demandas
sanitarias.

O percurso metodolégico adotado, baseado em revisao bibliografica sistematizada e
analise documental de normativos institucionais e legislacdes, permitiu uma abordagem
critica e contextualizada sobre os avangos e os desafios que envolvem a formagdo ¢ a
consolidacdo dos consodrcios intermunicipais de saide no cenario brasileiro e tocantinense.

A pesquisa evidenciou que, embora a constitui¢do de consdrcios publicos represente
um mecanismo valioso de cooperagdo federativa e de regionalizagdo dos servicos de satde,
sua simples existéncia ndo ¢ suficiente para garantir a superac¢do das fragilidades historicas da
gestdo publica local. A efetividade desses arranjos depende, sobretudo, da adogdo de préaticas
solidas de governanga, da promog¢do da transparéncia ativa, do fortalecimento da
accountability horizontal e vertical e da participagdo da sociedade civil.

No ambito da judicializagdo da saude, observou-se que a atuag¢do isolada dos
municipios, a auséncia de planejamento regionalizado e as deficiéncias na pactuagdo
interfederativa contribuem para a fragmentagao da oferta de servigos e para a sobrecarga do
sistema de justica com demandas individuais que, embora legitimas, comprometem a ldgica
coletiva do SUS.

Nesse contexto, os consércios intermunicipais se apresentam como alternativa
estratégica para otimizar recursos, integrar agdes € garantir maior racionalidade na gestdo da
assisténcia a saude, desde que alicergados em principios democraticos e de boa governanga.

A analise comparativa entre experiéncias exitosas de consorcios em estados como
Parand, Santa Catarina e Minas Gerais demonstrou que praticas como a regulagdo regional
integrada, o uso de tecnologias de informagdo para gestdo e transparéncia, e a pactuagdo de
metas entre os entes consorciados sdo elementos centrais para o sucesso da gestdo
compartilhada. No entanto, também ficou claro que a transposi¢do de modelos de outros
contextos exige adaptacdes cuidadosas as realidades territoriais, populacionais e institucionais
locais, sob pena de ineficacia ou reproducdo de desigualdades.

No Tocantins, ainda que existam iniciativas de consorciamento em saude, persistem

desafios importantes, como a baixa capacidade técnica e financeira de grande parte dos
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municipios, a fragilidade dos mecanismos de controle social, a descontinuidade de politicas
publicas estruturantes e a insuficiéncia de incentivos estaduais e federais que fomentem a
cooperagao regional.

A auséncia de conselhos regionais de satde vinculados aos consoércios, a pouca
transparéncia nas decisdes e a falta de integracdo com os conselhos municipais constituem
barreiras que limitam a legitimidade democratica e a efetividade das a¢des consorciadas.

Dessa forma, a proposta da constru¢do do Hospital Municipal de Palmas se configura
como uma recomendagdo estratégica desta dissertagdao, e ndo como produto técnico direto,
ressaltando-se que sua efetivacdo requer agdo politica articulada, planejamento institucional e
comprometimento das esferas municipal e estadual de governo.

Ressalte-se, contudo, que esta pesquisa apresenta algumas limitagdes inerentes ao seu
escopo metodologico. A opcao pela revisdo bibliografica e documental restringiu o alcance da
analise empirica direta sobre a realidade tocantinense, o que podera ser superado em
investigacdoes futuras que contemplem estudos de caso, entrevistas com gestores e
conselheiros de satude e a aplicagdo de instrumentos de avaliagdo participativa da governanga
consorciada.

Como perspectivas para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos
comparativos entre diferentes consorcios intermunicipais em funcionamento no Brasil, com
énfase nos fatores que condicionam seu sucesso ou insucesso. Ademais, seria pertinente
investigar a percepcao dos usudrios do SUS acerca da atuagao dos consércios, bem como a
efetividade das estratégias de judicializacdo preventiva adotada em contexto semelhante.

A consolidacdo dos consorcios intermunicipais de saude como instrumentos efetivos
de promogao do direito a saude e de fortalecimento do pacto federativo no Tocantins depende
fundamentalmente da construgdao de uma cultura técnico politica orientada para a cooperagao,
transparéncia e responsabilidade compartilhada entre os entes subnacionais. A efetivacdo
desse modelo requer vontade politica, e capacidade técnica, inovagao gerencial e, sobretudo,

compromisso ético com os principios constitucionais que regem o Sistema Unico de Saude.
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INTRODUCAD

A organizacao dos servicos publicos de saude em
Palmas enfrenta desafios historicos associados a
insuficiéncia de oferta hospitalar prépria, a
dependéncia da rede estadual e ao aumento
progressivo da judicializacao. A auséncia de um
hospital municipal limita a autonomia da gestao,
desregula fluxos assistenciais e gera elevados custos
com internacoes fora do domicilio e contratacoes
emergenciais. Esses fatores fragilizam a efetividade
da politica de saude e comprometem a previsibilidade
orcamentaria.

Este Guia Técnico foi elaborado com o propdsito de
fornecer aos gestores publicos, pesquisadores,
conselheiros e profissionais de saude um conjunto

estruturado de fundamentos, analises e
recomendacdes para fortalecer a governanca
regional, integrando o uso dos Consorcios

Intermunicipais de Saude com a implantacao do
Hospital Municipal de Palmas como solugao
estruturante para a rede municipal e metropolitana
de servigos.

O documento esta organizado para permitir aplicagao
pratica imediata, combinando elementos conceituais,
fundamentos legais, diagndsticos, modelos
operacionais e instrumentos de gestao que podem
subsidiar processos decisorios, formulacao de
politicas e implementacao de acdoes no ambito
municipal e regional.



CONTEXTO ESTRUTURAL DA
SAUDE EM PALMAS

Palmas priorizou, ao longo de sua evolucgao, a
expansao da Atencao Primaria a Saude; contudo,
permaneceu com lacunas profundas na média e alta
complexidade. A inexisténcia de um hospital
municipal cria um vazio estrutural entre a atengao
basica e a rede estadual, provocando:

e superlotacao de unidades estaduais;

e filas extensas para cirurgias e exames;

e fragilidade da regulagao municipal;

e transferéncia continua de responsabilidades ao
Estado;

e judicializagao crescente, inclusive para
procedimentos de média complexidade;

e gastos excessivos com servigos privados.

A ACP n° 0015761-05.2023.8.27.2729 evidencia, de
forma clara, que o Municipio precisa reestruturar sua
rede hospitalar e assumir responsabilidades hoje
dependentes de estruturas estaduais. Esse cenario
reforca a necessidade de estratégias integradoras,
cooperativas e estruturantes para reorganizar a rede
municipal.

O ponto critico do problema reside na incapacidade
da rede atual de absorver demandas que deveriam ser
atribuidas ao municipio, gerando desequilibrio
sistémico e dependéncia de solucdes emergenciais.
Portanto, a implantag¢ao do Hospital Municipal de
Palmas e a adesao ampliada a consodrcios se
apresentam como respostas estruturais, alinhadas as
diretrizes constitucionais e as normas que instituem a
Regiao Metropolitana de Palmas.




IUDIBIALIZAGI\AG DA SAUDE:
CAUSAS, TENDENCIAS E
IMPACTOS

No Tocantins, a judicializagao tem crescido
de forma continua, especialmente para:

e cirurgias eletivas;

e exames de alta complexidade;

e internacgoes;

e medicamentos nao incorporados;

e terapias indisponiveis no SUS municipal.

0 JULGAMENTO DO TEMA 793 DO STF, QUE
REAFIRMA A RESPONSABILIDADE SOLIDARIA
DOS ENTES FEDERATIVOS, INTENSIFICOU A
PRESSAO SOBRE O MUNICiPIO. COMO
CONSEQUENCIA:
o AUMENTAM AS DESPESAS IMPREVISTAS;
« CRESCE A NECESSIDADE DE
CONTRATACOES EMERGENCIAIS;
o O PLANEJAMENTO FINANCEIRO FICA
COMPROMETIDO;
e RECURSOS PREVIAMENTE ALOCADOS
PRECISAM SER REALOCADOS PARA
ATENDER ORDENS JUDICIAIS.

A judicializagao se revela, assim, um sintoma das falhas
estruturais da politica publica, e nao um problema isolado.
Municipios que estruturam hospitais proprios e ampliam a
cooperacao via consarcios observam redugao expressiva
das demandas judiciais, pois ganham autonomia
regulatdria, capacidade de oferta assistencial e
previsibilidade orcamentaria.



CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS
DE SAUDE COMO SOLUCAQ
ESTRUTURANTE

Os Consorcios Intermunicipais de Saude
sao instrumentos de cooperagao
interfederativa que possibilitam a gestao
compartilhada de servigos, infraestrutura
e politicas publicas. Sua base legal esta
amparada:

e na Constituicao Federal (federalismo
cooperativo);

e na Lein®11.107/2005 (Consodrcios
Publicos);

e na Lei Complementar n® 90/2013
(Regiao Metropolitana de Palmas),
que estabelece a saude como funcao
publica de interesse comum.

A adesao municipal ao consdrcio permite:

e ampliacao da oferta de servicos
especializados;

e compartilhamento de custos e
infraestrutura;

e racionalizagao de contratos e aquisigoes;

e economia de escala;

e gestao técnica e profissionalizada;

e maior eficiéncia no uso de recursos
publicos;

e reducao das filas e do tempo de espera;

e integracao de fluxos assistenciais
regionalizados



GOVERNANCA, TRANSPARFNQIA
EACCOUNTABILITY NA GESTAOD
CONSORCIADA

O sucesso dos consodrcios depende diretamente da
qualidade de sua governanc¢a. Uma governanca forte

envolve:

e instancia deliberativa representativa;

e profissionalizacao da gestao executiva;

e contratos de programa e de rateio claros;

e indicadores de desempenho bem definidos;
e prestacao de contas regular e acessivel;

e participagao social efetiva;

e transparéncia ativa e passiva;

e planejamento regional integrado.

A LEI COMPLEMENTAR N° 90/2013, AO
INSTITUIR A REGIAO METROPOLITANA DE
PALMAS, REFORCA A IMPORTANCIA DESSA
GOVERNANCA COMPARTILHADA, AO ATRIBUIR
AO CONSELHO DE DESENVOLVIMENTO DA
REGIAO METROPOLITANA PODERES
NORMATIVOS E FINANCEIROS, INCLUSIVE
SOBRE FUNGOES PUBLICAS DE SAUDE,
TRANSPORTE, SANEAMENTO E PLANEJAMENTO.
ESSA GOVERNANCA MULTIESCALAR E
INDISPENSAVEL PARA QUE A IMPLANTACAO DO
HOSPITAL MUNICIPAL ESTEJA INTEGRADA A
LOGICA REGIONAL E POSSA CONTRIBUIR PARA
A REORGANIZAGCAO DAS REDES DE ATENGAO.



REGIAO METROPOLITANA DE
PALMAS E BASE LEGAL PARA A
INTEGRACAO DO SISTEMA DE
SAUDE

A LEI COMPLEMENTAR N° 90/2013, QUE
INSTITUI A REGIAO METROPOLITANA DE
PALMAS, E FUNDAMENTAL PARA CONSOLIDAR A
PROPOSTA DE GESTAO COOPERADA DA SAUDE.
ELA DETERMINA QUE A SAUDE E UMA FUNCAO
PUBLICA DE INTERESSE COMUM, INCLUINDO:

e OTIMIZAGAO DA REDE HOSPITALAR;

e REDUGCAO DE RISCOS E AGRAVOS;

e AMPLIAGCAO DO ACESSO UNIVERSAL;

e FISCALIZAGAO E CONTROLE DOS SERVICOS.

Estabelece como objetivos da organizacao
metropolitana:

e 0 planejamento regional;

e a cooperacao entre niveis de governo;
e 0 uso equilibrado dos recursos;

e areducao das desigualdades regionais.

ESSES PILARES FORTALECEM, DE FORMA CONTUNDENTE, A
ADOCAO DE CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS E A IMPLANTAGAO DE
UM HOSPITAL MUNICIPAL, POIS AMBOS INTEGRAM O ESCOPO DAS
RESPONSABILIDADES DEFINIDAS PELA LEI.

ASSIM, PALMAS NAO ESTA APENAS AUTORIZADA, MAS
JURIDICAMENTE ESTIMULADA A IMPLEMENTAR INFRAESTRUTURA
HOSPITALAR PROPRIA E PROMOVER SUA INTEGRAGAO REGIONAL.



COMO UM HOSPITAL MUNICIPAL
CONTRIBUI PARA REDUZIR A
JUDICIALIZACAD

A implantacao do Hospital Municipal de Palmas tem
impactos diretos sobre a reducao da judicializacao, entre
eles:

e ampliacao da oferta de leitos;

e maior capacidade de realizar cirurgias eletivas;

e reducao de transferéncias para outros municipios;

e maior autonomia da regulacao municipal;

e eliminacao de contratagcdes emergenciais onerosas;

e melhor acompanhamento de pacientes crénicos;

e respostas mais rapidas as demandas judiciais

residuais.

Autonomia

Maior autonomia da regulagio

Menos

Transferéncias Menos Contratagbes
Redugao de transferéncias Yy Eliminagdo de contratagtes
municipais emergenciais
N — Melhor
Mais Cirurgias
Acompanhamento
Maior capacidade de
cirurgias Melhor acompanhamento
de pacientes

Mais Leitos Respostas Réapidas

/_O Respostas rapidas as

demandas judiciais

Ampliagdo da oferta de
leitos

Hospital
Municipal



Estudos comparados demonstram que municipios que
implantam hospitais proprios reduzem entre 20% e 50%
das demandas judiciais relacionadas a procedimentos,
leitos e exames regulados.

No caso de Palmas, o efeito tende a ser ainda maior,
considerando que o municipio parte do zero na oferta
hospitalar prépria.

Combinando-se Hospital Municipal + Consorcio
Intermunicipal, a capacidade de absorcao assistencial
aumenta substancialmente, favorecendo a
previsibilidade orcamentaria e a eficiéncia
administrativa.

S0+%

20-
S0%

Palmas

Maior redugéo devido

mUnicl'pios com & falte de hospitais

Hospitais

Redugdo de
demandas judiciais



MODELO PROPOSITIVO:
IMPLANTACAO DO HOSPITAL
MUNICIPAL DE PALMAS

A implantacao do Hospital Municipal de Palmas deve
seguir etapas que garantam sua viabilidade técnica,
financeira e operativa.

1.DIMENSAO ESTRUTURAL E IMPACTO
ASSISTENCIAL

Perfil
Epidemiclogico

€———— Demandas Reprimidas

Identificando necessidades
de salde néo atendidas

€————— Filas Reguladas

Gerenciando o fluxe de
pacientes de forma eficiente

Fluxo das Unidades
Estaduais

Coordenando com hespitais
estaduais

Capacidade Municipal de
Financiamento

Avaliando recursos
financeiros locais

Integragao Regional

Alinhande com planes de
salde regionais

Flanejamento
Estratégico do
Hospital



2.SERVICOS PRIORITARIOS

N P Atendimento imediato para
gb Urgéncia e Emergéncia situagdes criticas. pa

Procedimentos agendados de . - .
baixa e média complexidade. Cirurgias Eletivas g\

- . Cuidados médicos para
I“_—-.g Internacéo Clinica pacianiec Intarnados;

Cuidados com a gravidez e 0 s .
el Obstetricia @(

Cuidados médicos para
criangas.

Servi ili . o o
mpar:i:::ﬁ:t::: Apoio Diagnéstico ||

(%® Estabilizagdo de Casos ;ﬂt::igam; nsma.




3.IMPACTOS ESPERADOS

.5_5,‘ Redugéo de filas

Menos transferéncias resultam
em cuidados mais continuos.

gIé Maior racionalidade regulatéria

Autonomia municipal permite
decisdes locais.

@Q Diminuigao de ag¢des judiciais

Economia com servigos
privados libera recursos.

Filas menores significam
tempos de espera mais curtos.

Diminuigdo de transferéncias T&L

Regulamentagdes mais
racionais simplificam os
processos.

Autonomia municipal Eé]

Menos agdes judiciais
economizam tempo e dinheiro.

Economia com servigos privados ( ~




PLANO OPERACIONAL PARA
DESAQ AD CONSORCIO E
FUNCIONAMENTO DA UNIDADE

Etapas sugeridas

1.
2.

3

Diagndstico técnico situacional.
Formalizacao da adesao ao
Consércio Intermunicipal.

.Elaboracao de contrato de

programa e contrato de rateio.

.Definicao da matriz de

responsabilidades.

.Preparacao do Estudo Técnico

Preliminar (ETP).

.Planejamento fisico, funcional e

assistencial.

.Instalacao da Governanca

Metropolitana da Saude.

.Integracao do hospital a

regulacao metropolitana.



INSTRUMENTOS E MODELOS
PRONTOS PARA USO

1.CHECKLISTS

2.FLUXOGRAMAS




3.MATRIZES

RECOMENDACOES DE POLITICA
PUBLICA

Fortalecer a governanca da Regiao Metropolitana.
Integrar o hospital municipal ao consorcio desde o
inicio.

Implantar indicadores de desempenho e auditoria
clinica.

Promover pactuagao permanente entre municipio e
Estado.

Estabelecer politica continua de redugao de
judicializacao.

Priorizar investimentos estruturantes, nao
emergenciais.



CONSIDERACOES
FINAIS

A implantacao do Hospital Municipal de Palmas,
articulada a gestao cooperada regional por
consorcios intermunicipais, representa uma mudanca
estrutural na forma como o municipio organiza e
entrega servi¢os de saude. Trata-se de uma estratégia
que fortalece a autonomia municipal, amplia a
capacidade assistencial, melhora a regulagao e reduz
a judicializagao, elementos essenciais para um
sistema publico eficiente, sustentavel e
comprometido com o acesso universal.

Ao incorporar os fundamentos legais da Regiao
Metropolitana de Palmas, o Guia Técnico demonstra
que esta politica publica nao apenas € necessaria,
mas € juridicamente coerente, institucionalmente
legitima e tecnicamente viavel.

“A SAUDE E UM DIREITO DE TODOS E DEVER
DO ESTADO, GARANTIDO MEDIANTE
POLITICAS SOCIAIS E ECONOMICAS QUE
VISEM A REDUGAO DO RISCO DE DOENGA.”
(CONSTITUIGAO FEDERAL, ART. 196)



	SUMÁRIO
	1 INTRODUÇÃO
	2 OBJETIVOS
	2.1 OBJETIVO GERAL
	2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	3 METODOLOGIA
	3.1 ESTRATÉGIA METODOLÓGICA
	3.2 ANÁLISE DOS DADOS
	3.3 ESTRATÉGIA DE BUSCA E SELEÇÃO DAS FONTES
	3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO
	3.5 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS

	4 REFERENCIAL TEÓRICO
	4.1 CAPÍTULO 1 – POLÍTICAS PÚBLICAS, DIREITO À SAÚDE E FEDERALISMO COOPERATIVO

	4.2 DIREITO À SAÚDE E OS DESAFIOS DA EFETIVAÇÃO
	4.3 POLÍTICAS PÚBLICAS E A GARANTIA DOS DIREITOS SOCIAIS
	4.3.1 Direito à Saúde e os Desafios da Efetivação

	4.4 FEDERALISMO COOPERATIVO E A COOPERAÇÃO INTERFEDERATIVA NA SAÚDE PÚBLICA
	4.5 REGIONALIZAÇÃO E REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE: DESAFIOS E POSSIBILIDADES PARA A EFETIVAÇÃO DO SUS
	5 CAPÍTULO – CONSÓRCIOS PÚBLICOS COMO ARRANJO INSTITUCIONAL E INSTRUMENTO DE GOVERNANÇA MULTINÍVEL
	5.1 CONCEITO E FUNDAMENTAÇÃO LEGAL DOS CONSÓRCIOS PÚBLICOS
	5.2 GOVERNANÇA MULTINÍVEL E CONSÓRCIOS PÚBLICOS DE SAÚDE
	5.3 EXPERIÊNCIAS E EXEMPLOS NO CONTEXTO BRASILEIRO E TOCANTINENSE
	5.4 JUDICIALIZAÇÃO DA SAÚDE E O PAPEL DOS CONSÓRCIOS NA REDUÇÃO DE DEMANDAS JUDICIAIS

	5.5 BOAS PRÁTICAS E MODELOS DE SUCESSO EM CONSÓRCIOS NO BRASIL
	5.6 PARTICIPAÇÃO SOCIAL E CONTROLE EM CONSÓRCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAÚDE
	6 CAPÍTULO – ACCOUNTABILITY, TRANSPARÊNCIA E CONTROLE SOCIAL NA GESTÃO CONSORCIADA
	6.1 CONCEITO DE ACCOUNTABILITY E SUA APLICAÇÃO NA GESTÃO PÚBLICA
	6.1.1 Transparência na Gestão Consorciada
	6.1.2 Controle Social e Participação Cidadã nos Consórcios públicos

	7 CAPÍTULO – ANÁLISE DE DADOS E DISCUSSÃO
	7.1 JUDICIALIZAÇÃO DA SAÚDE NO ESTADO DO TOCANTINS E OS DESAFIOS DA A BOA GOVERNANÇA PÚBLICA
	7.2 IMPACTOS DA JUDICIALIZAÇÃO SOBRE O ORÇAMENTO E A GESTÃO

	7.3 O PAPEL DA GESTÃO CONSORCIADA COMO ESTRATÉGIA DE MITIGAÇÃO
	7.4 ANÁLISE CRÍTICA DA GESTÃO CONSORCIADA: POTENCIALIDADES E LIMITAÇÕES
	7.5 DESAFIOS DA GESTÃO CONSORCIADA NA REGIONALIZAÇÃO DA SAÚDE: UMA ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE ESTADOS BRASILEIROS
	7.6 OBSTÁCULOS PARA A EFETIVAÇÃO DA GESTÃO CONSORCIADA E ESTRATÉGIAS DE SUPERAÇÃO
	7.7 LIMITAÇÕES DA PESQUISA E SUGESTÕES PARA ESTUDOS FUTUROS
	7.8 JUDICIALIZAÇÃO DA SAÚDE E A PROPOSTA DE HOSPITAL MUNICIPAL
	8 PRODUTO ALMEJADO
	8.1 ELABORAÇÃO DE GUIA TÉCNICO-INFORMATIVO SOBRE A NECESSIDADE DA CONSTRUÇÃO DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PALMAS: CONSÓRCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAÚDE E A ESTRATÉGIA ESTRUTURANTE DO HOSPITAL MUNICIPAL DE PALMAS

	9 CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS

