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RESUMO

Monografia de Especializacao
Curso de Pés-Graduacao Lato Sensu em Gestao Publica
Universidade Federal de Santa Maria

COOPERACAO FEDERATIVA: UM ENFOQUE NOS CONSORCIOS
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO
SUL

AUTORA: LUCILENE WOLFARTH
ORIENTADOR: FERNANDO DO NASCIMENTO LOCK
Local e data da defesa: Santa Maria, 07 de janeiro de 2013.

Este trabalho refere-se a cooperacao federativa com enfoque aos aspectos
fiscais, politicos, administrativos e sociais que condicionam a cooperagao entre os
entes federados no Brasil. A atuacado associada, articulada e descentralizada da
gestdo publica, voltada a participacdo e ao controle social, ajusta situacbes a
implementagédo das politicas essenciais ao desenvolvimento efetivo da sociedade.
Partindo-se das configuracoes tragadas pela Constituicdo Federal do Brasil de 1988,
a cooperacao e as bases de um novo sistema de saude, delimitou-se o estudo
relacionando a abrangéncia dos entes consorciados (Estado do Rio Grande do Sul
com aqueles do contexto nacional), através dos consércios intermunicipais de
saude. A pesquisa utilizada quanto aos fins foi descritiva e, quanto aos meios:
documental e bibliografica. Diante dos referenciais e das informacdes disponiveis
pelo IBGE, coletaram-se dados das Pesquisas de Informacdes Basicas Municipais,
especificamente dos anos de 2002, 2005, 2009, relativamente aos tipos de
consorcios antes citados, comparando-se a evolucao destes a estrutura de servigos
de saude oferecidos, conforme Pesquisas de Assisténcia Médico-Sanitaria
realizadas no mesmo periodo. Desta relacao conferiu-se que aumentou o nimero de
entes consorciados e cresceu a estrutura de estabelecimentos de saude publicos e
privados. Infelizmente, a magnitude destes dados se torna irrelevante frente as
condigdes precarias de saude presentes no cotidiano. Diante disso, denota-se que
ainda prevalece uma postura centralizadora e individualista ao aperfeicoamento da
realidade. E preciso instigar a cooperacdo social, aprimorar as relacbes e as
decisdes em todos os sentidos.

Palavras-chave: Cooperagdo federativa. Participagdo social. Consorcios
intermunicipais de saude.



ABSTRACT

Monograph for Specialization
Course Postgraduate Sensu Lato in Public Management
Universidade Federal de Santa Maria
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AUTHOR: LUCILENE WOLFARTH
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This work refers to cooperation with federal approach to fiscal, political,
administrative and social conditioning cooperation among federal entities in Brazil.
The activities associated articulated and decentralized public management, focused
on patrticipation and social control, adjusts situations the implementation of policies
essential to the effective development of society. Starting up the settings outlined by
the Federal Constitution of Brazil in 1988, the cooperation and the foundation for a
new health system, the study was delimited relating the scope of loved intercropped
(state of Rio Grande do Sul with those of the national context) through the consortia
health research was used as the descriptive purposes and as to the means:
bibliographical and documentary. Given the references and information available by
IBGE, data were collected from surveys Basic Municipal Information, specifically the
years 2002, 2005, 2009, the types of consortia mentioned before, comparing the
evolution of the structure of services health offered as Research Medical and Health
Care held in the same period. This relationship gave up that increased the number of
syndicated loved and grew the structure of health institutions public and private.
Unfortunately, the magnitude of these data becomes irrelevant in the face of poor
health in the daily lives. Given this, it is denoted an attitude that still prevails
centralizing and individualist to enhancement of reality. You need to instigate social
cooperation, enhance relationships and decisions in all directions.

Keywords: Federal cooperation. Social participation. Health consortia.
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1 INTRODUCAO

O tema da pesquisa refere-se a cooperagao federativa com enfoque nos
aspectos fiscais, politicos, administrativos e sociais que condicionam a cooperagao
entre os entes federados no Brasil. Isto, a partir da Constituicio da Republica
Federativa do Brasil de 1988 que trouxe novas configuracoes ao federalismo através
da autonomia de estados e municipios na tomada de decisées e na atuacdo mais
associada dos diversos entes da federacdo (BRASIL, 1988).

Partindo-se da cooperacdo federativa, delimita-se o presente estudo
abordando-se 0s consércios intermunicipais de saude existentes no Estado do Rio
Grande do Sul, conferindo-se a abrangéncia de entes consorciados, relacionando-os
com aqueles existentes no contexto nacional. Pois, a Constituicdo Federal de 1988
promulgou as bases legais de um novo sistema de saude. Para tanto, serdo
utilizadas as Pesquisas de Informagdes Basicas Municipais — MUNIC realizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE, especificamente, nos anos de
2002, 2005 e 2009 que trazem informacdes sobre este tipo de consorcio.

Desta delimitacao surge a necessidade de se considerar as Pesquisas de
Assisténcia Médico-Sanitaria — AMS, também elaboradas pelo IBGE,
particularmente aquelas obtidas no mesmo periodo antes citado, para confrontarem-
se os dados averiguando-se o crescimento dos servigos de saude no periodo.

Vive-se numa sociedade ativa, complexa e dindmica. Ha uma busca
incessante pela pratica de novas formas de evolugcao da realidade satisfazendo os
anseios sociais, buscando-se novos desenhos em meio a tantas mudancas que
ocorrem no cotidiano. Inserida nesse contexto, a administracdo publica, juntamente
com a sociedade, desenvolve-se e aperfeicoa-se de forma lenta, mas mais
democratica a partir da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Resta evidenciado que as configuracées cooperadas e articuladas somadas
aos esforcos politicos tornam-se estratégias alternativas, fortes e condizentes a
superacdo dos entraves presentes na estrutura dos servicos publicos. Nesse
sentido, podem-se considerar as formas articuladas de agdo como um sistema de
rede, onde sido agregadas informacdes e unidos esforcos em prol de objetivos

comuns.
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Diversas formas de articulagdo na prestacao desses servicos, baseadas na
cooperacdo, na atuagdo associada e cada vez mais descentralizada dos entes,
apontam ao mesmo tempo, a participacao social no controle dessas acgdes.

O controle é imprescindivel ao desenvolvimento e aperfeicoamento de uma
sociedade democratica. O ato de controlar estd atrelado a fiscalizagdo sobre
pessoas, setores, atividades. Ele faz parte das organizacées humanas. Isso garante
ao cidaddo uma tarefa bastante complexa na intuicdo de buscar a qualidade nos
servicos publicos. Ele estd além da fiscalizacao pela aplicagdo dos recursos,
compreende igualmente, o acompanhamento permanente, conforme se constata no
§ 2°, do Art. 19, da Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul: “A agéo politico-
administrativa do Estado serd acompanhada e avaliada, através de mecanismos
estaveis, por Conselhos Populares, na forma da lei.” (RIO GRANDE DO SUL, 1989).

Assim, o problema de pesquisa do presente estudo é: quais as peculiaridades
dos principais aspectos fiscais, politicos, administrativos e sociais que condicionam a
cooperacao entre os entes federados no Estado do Rio Grande do Sul, a partir da
Constituicao Federal de 19887

Partindo-se do problema de pesquisa apresentado, formula-se
provisoriamente como hipdtese desta construcdo, a ser verificada posteriormente,
aspectos que fortalecem a cooperacao federativa, ou seja, a influéncia da forma
associada de agir; os efeitos no aumento da capacidade administrativa, juridica,
institucional e de investimento; a possibilidade de troca de conhecimentos; as
conveniéncias na realizacdo de licitagcbes; as vantagens tributarias; a maior
eficiéncia na utilizagdo dos recursos financeiros; o fortalecimento da autonomia dos
diversos entes da federacéo; e, a ampliacdo das condicdes para promocao do bem-
estar social.

Logo, definiu-se como objetivo geral da pesquisa: Explicitar as peculiaridades
dos principais aspectos fiscais, politicos, administrativos e sociais que condicionam a
cooperacao entre os entes federados no Estado do Rio Grande do Sul, a partir da
Constituicao Federal de 1988.

Desse entendimento, surgem como objetivos especificos: identificar e
descrever aspectos fiscais, politicos, administrativos e sociais que propiciam a
cooperacao entre os entes federados no Estado do Rio Grande do Sul, a partir da
Constituicao Federal de 1988; abordar os consércios intermunicipais de saude como
formas de cooperacgéo e articulacao entre os entes, apds a Constituicdo Federal de
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1988; apontar a relevancia da participacao social no processo de descentralizacao e
cooperacao que se configura apds a Constituicdo Federal de 1988, a Constituicao
do Estado do Rio Grande do Sul de 1989 e a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei
Complementar 101/2000).

Entdo, justifica-se a pesquisa através da importancia da cooperacao
federativa como aspecto essencial a legitimacdo das instituicbes para
aperfeicoarem-se mutuamente. Como pretexto, desenvolveu-se o estudo sobre esse
assunto, considerando que os sistemas publicos obterdo melhores resultados no
alcance de suas questdes fundamentais, quando provocarem formas organizadas e
conexdes concretas de agao.

Para garantir o bom andamento da prestacdo de servigcos a coletividade, o
gestor publico ou a autoridade competente deve primar por configuracdes
diferenciadas. Tal constatacdo adquire relevancia no compromisso de desenvolver
atividades coordenadas, complexas, em prol do bem-estar da comunidade.

Descentralizacao e participacdo popular implicam de um lado a tomada de
decisbes em prol do coletivo, através da responsabilidade fiscal por parte dos
gestores e, de outro, a participacao da populacéo através do controle social.

Por conseguinte, € basico e imprescindivel que se faca a implementacao de
novas formas de atuacao para a reestruturacao dos servigos publicos, considerando
a conjuntura multifacetada em que a sociedade esta inserida e em meio as inUmeras
disparidades decorrentes da dimensao do pais. Por isso, justifica-se a realizacao de
uma pesquisa sobre o tema da cooperacado federativa, de forma mais particular,
abordando individualmente o Estado do Rio Grande do Sul, visto que existem
iniUmeras diferengas nas configuracdes da cooperacao no amplo territério brasileiro.

Ressalta-se que o processo de descentralizacdo oriundo da Constituicao
Federal do Brasil de 1988 repercutiu na municipalizacdo e em novo sistema da
saude. A partir da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, com a implantagdo do
Sistema Unico de Saude — SUS exigiu-se capacitacdo dos municipios para melhor
promover, proteger e recuperar a saude da sua populacdo, bem como, a
implantagdo de consorcios como auxilio na efetividade dessa proposta.

Considera-se o consércio intermunicipal como uma sociedade de municipios
que se aglomeram a partir de uma regional especifica € com objetivos comuns para
contratacao de servicos, aquisicao de bens, produtos e equipamentos. Para tanto,

apresenta-se aqueles consorcios intermunicipais de saude referenciados em
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pesquisa estatistica do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
existentes no Estado do Rio Grande do Sul, relacionando estes dados com aqueles
do contexto nacional.

O IBGE como instituicao responsavel por estes subsidios de dados, obtém a
analise através da Coordenacao de Populagédo e Indicadores Sociais que realiza a
Pesquisa de Informagdes Basicas Municipais — MUNIC. Esta pesquisa é
considerada uma investigacao de cunho institucional e de registro, pois traz
informacdes da gestdo publica municipal em relagdo a estrutura em que se
encontram as administracées municipais. O conjunto de dados apresentados pelas
pesquisas possibilitou verificar os consércios intermunicipais de saude de forma
mais intensa, dando-lhes ao mesmo tempo a razdo da importancia da atuacao
associada.

Estas pesquisas sdo realizadas periodicamente. Sua ocorréncia estd nos
anos de 1999, 2001, 2002, 2004, 2005, 2006, 2008, 2009, 2011; disponibilizadas no
portal do IBGE, no ambiente Perfil dos Municipios Brasileiros, apresentam, a partir
de uma investigacdo censitaria, informagdes de cada municipio do Brasil. A
pesquisa realizada em 2011 ainda nao foi publicada.

No entanto, o levantamento pormenorizado voltado as praticas cooperadas,
especificamente, através dos consorcios intermunicipais de saude, passou a ser
compreendido nas pesquisas realizadas nos anos de 2002, 2005 e 2009. Assim
sendo, estas serdo utilizadas para tratar da cooperacéo.

Além da pesquisa antes citada, o IBGE, com parceria do Ministério da Saude,
através da Diretoria de Pesquisas, Coordenacdo de Populacdo e Indicadores
Sociais, realiza a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria - AMS. A pesquisa julga
mais detalhadamente a cobertura dos servicos de saude prestados no territério
brasileiro, bem como, daquele do contexto do Estado do Rio Grande do Sul,
expondo peculiaridades das demandas regionais de investimentos publicos ou
privados e a organizagao da gestao dos recursos destinados aos servigos de saude.

Com a finalidade de comparar-se a evolugdo dos consoércios intermunicipais
de saude a estrutura de servicos de saude oferecidos, a AMS ficou delimitada a
abordagem da MUNIC. Portanto sdo utilizadas as informagdes coletadas nos anos
de 2002, 2005 e 2009.

A estrutura da monografia esta organizada inicialmente por esta Introducgéo,
apresentando o tema, delimitando-o, contextualizando o estudo, justificando-o,



13

definindo sua problematica instigadora, seus objetivos norteadores, por mais trés
capitulos, pela Conclusao e pelas Referéncias.

Com a finalidade de fundamentar teoricamente a pesquisa, no Capitulo 2, faz-
se uma ponderacdo dos seus termos mais pertinentes, ou seja, a cooperacao
federativa e a gestao publica; exposicao dos aspectos sociais, econdmicos, politicos,
administrativos condicionantes a cooperacao; consideracdes sobre os consércios
intermunicipais de saude; abordagem da participacao e do controle social dentro do
Estado Democratico de Direito. Em seguida é apresentado o desenvolvimento
federativo a partir da Constituicdo Federal de 1988. Entdo sdo mencionadas as
pesquisas de Informacdes Basicas Municipais — MUNIC levantadas pelo IBGE; de
forma particular sdo apreciados os consorcios intermunicipais de salude existentes
no Estado do RS e sua relagcdo com aqueles existentes no contexto nacional, bem
como, a Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria — AMS abordando a oferta dos
estabelecimentos e servicos de saude.

Nos procedimentos metodolégicos, Capitulo 3, descreve-se o tipo de
pesquisa utilizada tomando-se como base a problematica apresentada, sendo a
mesma quanto ao método e a forma de abordar o problema: pesquisa qualitativa;
quanto aos fins: pesquisa descritiva; e, quanto aos meios: pesquisa documental e
bibliogréafica. E, por ultimo, seguem informagdes sobre a coleta e analise de dados:
legislacdo, documentos, bibliografias consideradas relevantes, bem como pesquisas
MUNIC e pesquisas AMS, ambas coletadas pelo IBGE.

No Capitulo 4 ¢é feita alusdo aos consércios intermunicipais de saude
existentes no Estado do RS, abordando sua relagdo com aqueles existentes no
contexto brasileiro, demonstrando o progresso de entes consorciados, a partir dos
dados das pesquisas MUNIC realizadas pelo IBGE nos anos de 2002, 2005 e 2009;
estes dados sao confrontados com aqueles das pesquisas AMS realizadas no
mesmo periodo para averiguar-se a amplitude dos servicos de saude publicos e
privados neste contexto.

Por fim, conclui-se o estudo apresentando consideracdes finais sobre a
pesquisa relacionando os reflexos dos consoércios intermunicipais de saude como
formas de manifestacdo da cooperacao federativa com a evolugdo dos servigcos de

saude oferecidos a populacdo, através dos estabelecimentos de saude existentes.



2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo traz uma analise teorico-conceitual da cooperacao federativa,
através dos consoércios intermunicipais de saude, enfocando aspectos fiscais,
politicos, administrativos e sociais, que a condicionam entre os entes federados no
Brasil e no Estado do Rio Grande do Sul, a partir da Constituicdo da Republica
Federativa do Brasil de 1988.

A gestdo publica pode evoluir consideravelmente dentro de um ambiente de
cooperacao, baseada em configuracbes mais estratégicas. Para tanto, ela € assim

conceituada, segundo Santos (2010, p. 15-16)

[...] € a arte de planejar, organizar, coordenar, comandar e controlar
assuntos de interesse coletivo por meio da mobilizagdo de estruturas e
recursos do Estado. Ela visa, fundamentalmente, garantir o bem-estar da
comunidade, zelando pela manutencao dos bens e servigos publicos e pelo
enfrentamento de situagdes consideradas problematicas pelos cidadaos.

Compreende-se, que a gestdo publica representa todo dispositivo estatal
disponivel a efetivacdo das atividades publicas. Ela envolve sujeitos responsaveis
por administrar o patriménio publico, por elaborar politicas a coletividade.

A Carta Magna implicou numa visdo compartilhada de responsabilidades por
parte dos governos, pois passou a envolver as diversas esferas (federal, estadual e
municipal) para o melhor atendimento a promoc¢ao da saude, da assisténcia social e
da educacgéao, descentralizando as fung¢des dessas areas (BRASIL, 1988).

O principio da colaboracao federativa esta disposto no Art. 23, paragrafo
unico, da Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988), estabelecendo a amplitude

de normas que tratam desse assunto

Leis complementares fixardo normas para a cooperagéo entre a Unido e os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em vista o equilibrio do
desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional (Redagcédo dada pela
Emenda Constitucional n?53, de 2006).
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No entanto, é limitada a normatizacdo envolvendo o tema. A gestdo publica

deve procurar aliangas estratégicas, pois “A cooperacao consiste na capacidade de

realizacdo de agdes conjuntas em prol de um beneficio comum.” (RUA, 2009, p.15).

Logo, apresenta-se a cooperacdo a concepg¢ao do trabalho em rede nos

ambientes federativos, pois segundo Migueletto (2001, p. 48)

A rede é um arranjo organizacional formado por um grupo de atores, que se
articulam — ou sédo articulados por uma autoridade - com a finalidade de
realizar objetivos complexos, e inalcangéveis de forma isolada. A rede é
caracterizada pela condigdo de autonomia das organizagbes e pelas
relagbes de interdependéncia que estabelecem entre si. E um espaco no
qual se produz uma visdo compartiihada da realidade, se articulam
diferentes tipos de recursos e se conduzem agbes de forma cooperada. O
poder é fragmentado e o conflito € inexoravel, por isso se necessita de uma
coordenacdo orientada ao fortalecimento dos vinculos de confianga e ao
impedimento da dominagéo.

Para Malmegrin (2010, p. 37) o trabalho em rede também tem relacdo com a

cooperacao, pois

A cooperagao surge da existéncia de problemas comuns que na percepgao
dos participantes da rede podem ser mais bem resolvidos de forma conjunta
e, conforme ja abordado, € um dos pressupostos da atuacao das redes
interorganizacionais.

As formas articuladas de agir, estruturadas no sistema de rede, geram

conflito, pois envolvem pessoas e organismos. O conflito é importante para a

evolugdo. Compreende troca, interagédo, novas informagdes, anseios, necessidades,

mudancas, conforme mostra Migueletto (2001, p. 8-9)

Em

No ambito do setor publico, podemos observar a formagéo de variados tipos
de articulagéo inter-institucional decorrentes do processo de reforma do
estado e o modelo de redes surge como possibilidade de conciliar, as
mudancas politicas em busca de maior distribuicdo do poder, as inovacgoes
administrativas  orientadas a uma configuracdo  organizacional
descentralizada e intersetorial. Nesse sentido, a estrutura em rede vem
sendo apontada como uma alternativa na reconstrucdo das relagbes entre
estado e sociedade, em busca de novas formas de democracia e gestao
publica.

relacdo a configuracdo descentralizada, pode-se afirmar segundo

Meneghetti Neto (2005, p. 47), que
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[...] existem duas alternativas para a conducdo do processo de
descentralizacdo: o modelo do principal agente e o modelo da eleicdo
publica local. No primeiro, existe uma espécie de contrato entre o governo
central e os governos subnacionais, que recebem transferéncias do governo
central, que estabelece quais bens e servigos publicos devem ficar sob a
responsabilidade da unidade subnacional. Nesse caso, as autoridades
locais tém que prestar contas ao governo central e ndo ao contribuinte local.
[...]

O segundo modelo enfatiza que o processo de tomada de decisbes por
parte dos cidaddos — que se reflete no processo eleitoral — pressupde um
maior grau de autonomia dos governos subnacionais. Nesse caso, a sua
responsabilidade fiscal € reforcada em decorréncia da capacidade dos
eleitores de premiarem ou castigarem o governo local, promovendo sua
reeleicdo ou a eleicdo de seu sucessor, ou, alternativamente, escolhendo
um candidato da oposi¢éao.

A cooperacdo fundamenta-se na colaboragdo e emprega-se de metodologias
consensuais. Ela pode envolver a variavel da competicdo, conforme profere

Malmegrin (2001, p. 38), considerando que

[..]

- A cooperagéo e competicdo se instalam ndo apenas horizontalmente entre
unidades federadas, mas destas com unidades de nivel superior.

- Os entes federados podem cooperar para equacionar problemas de
demanda e competir para conseguirem autonomias e recursos para sua
capacidade de ofertar servigos.

- Os entes federados podem cooperar na execucao de algumas politicas
publicas e competir na operacionalizagédo de outras.

E importante destacar o entendimento de Abrucio e Soares (2001, p. 35)

sobre a importancia de ambientes de redes e da atuacao cooperada

A soberania compartilhada sé pode ser mantida ao longo do tempo caso se
estabelega uma relagcdo de equilibrio entre autonomia dos pactuantes e a
interdependéncia entre eles. Este equilibrio revela-se essencial, pois as
federagdes séo, por natureza, marcadas pela diversidade e pelo conflito, por
um lado, e pela necessidade de compatibilizar, democraticamente, os
propdsitos locais com os nacionais, por outro. E preciso estabelecer, entao,
um relacionamento intergovernamental que evite a desagregacdo, a
descoordenacdo e a competicdo selvagem entre os entes federativos,
construindo um ambiente de cooperagéo sob um marco pluralista.

Deste enfoque segue a proposta de se abordar principais aspectos fiscais,
politicos, administrativos e sociais que implicam no aperfeicoamento da cooperacao.
A descentralizacao inicia politicamente, prossegue na area fiscal, abrangendo,
igualmente, a area administrativa, dando poderes a mais pessoas. Denota distinguir

que nao ha somente uma Unica esfera competente na tomada de decisdes. Isso



17

comprova que € preciso desenvolver experiéncias e parcerias, através da
articulacao de setores, 6rgdos governamentais, comunidades, de forma gradativa e
mais intensa, inovando o aparato administrativo, identificando problematicas de
forma regionalizada. Essa construcdo envolve conflitos, pois exige a quebra de
paradigmas, a construcao de novos valores, principalmente no longo prazo. Os
novos valores estao diretamente ligados a construcdo de uma sociedade onde os

cidadaos tenham condicdes efetivas de exercerem sua cidadania de direito.

2.1 Aspectos condicionantes a cooperacao federativa

A cooperacéao federativa esta ligada a aspectos que a desenvolvem entre os
entes federados no Estado do Rio Grande do Sul, a partir da Constituicdo Federal de
1988 e da Constituicao do Estado do Rio Grande do Sul de 1989.

O governo federal certamente possui um papel importante na instituicdo de
mecanismos e instrumentos de solidariedade federativa que permitam
compensar as desigualdades regionais e manter a coesdo da Nacdo. No
entanto, a médio e longo prazo, a consolidagcdo da Federagdo Brasileira
exige igualmente o fortalecimento institucional dos demais entes federados,
por meio da consolidagcdo de certa autonomia financeira, da capacidade
administrativa e gerencial desses entes e, sobretudo, de uma maior
efetividade dos instrumentos de coordenagdo e cooperagédo federativos
(RAVANELLLI, 2010, p. 14).

2.1.1 Aspectos fiscais

Aspectos fiscais estéo relacionados as imunidades tributarias concedidas, por
exemplo, aos consoércios publicos de direito publico que atuam de forma cooperada
com demais entes da federagdo. Destacam-se 0s seguintes impostos: Imposto de
Renda Pessoa Juridica — IRPJ; Imposto sobre Operagées Financeiras — IOF;
Imposto Predial e Territorial Urbano — IPTU; Imposto sobre Propriedade de Veiculos
Automotores — IPVA; e, Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISSQN.

Tais consideracbes sao referidas na Constituicdo Federal de 1988, no Art.
150, inciso VI, alinea a, bem como, no § 2° (BRASIL, 1988):
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Art. 150. Sem prejuizo de outras garantias asseguradas ao contribuinte, é
vedado a Uniao, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios:

[...]
VI - instituir impostos sobre:
a) patrimonio, renda ou servi¢os, uns dos outros;

[...]

§ 2° - A vedacdo do inciso VI, "a", é extensiva as autarquias e as fundagdes
instituidas e mantidas pelo Poder Publico, no que se refere ao patriménio, a
renda e aos servigos, vinculados a suas finalidades essenciais ou as delas
decorrentes.

Como se constatou, os aspectos fiscais estdo ligados de forma direta aqueles
atinentes aos tributos. No contexto brasileiro, ndo sdo todas as entidades que tém
isencdo total de tributos. Essa desobrigacdo se da de forma total ou parcial e
depende dos preceitos que a regulamenta. Vale ressaltar que dentre a densa carga
tributaria em que esta a sociedade, qualquer isencdo sempre é vantajosa nas
praticas de gestdo. Apds esta analise serdo vistos os aspectos politicos.

2.1.2 Aspectos politicos

Pode-se dizer que a convivéncia numa sociedade abrange aspectos como a
cooperacao, a competicdo e o conflito. Para Rua (2010) o conflito € fundamental a
interacdo social, deve ser administrado através da coercédo e da politica. Assim, a
politica surge como um construtor de consensos para controla-lo.

As atividades politicas representam configuracoes diversas envolvendo e
expressando relagdes de poder, a partir do controle do comportamento das pessoas
para conseguir resolver os conflitos ligados as decisdes publicas de forma pacifica
(RUA, 2010).

O ato de consorciar-se representa uma atividade politica tipica que exige
processo de negociagdo, articulagdo e pactuagdo entre os representantes
do poder executivo e os gestores da(s) politica(s) publica(s) de cada ente
consorciado (BATISTA et al. 2011, p. 70).

Portanto, os aspectos politicos estdo presentes na cooperacédo federativa e
sao fundamentais para o aperfeicoamento da acao publica, pois envolvem a tomada
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de decisbes, formacdo de valores, estabelecimentos de acordos, administrando
eficientemente o conflito dentro desse ambiente de interacdo permanente. Além dos
aspectos ja citados € importante frisar o aspecto administrativo que € o proximo a

ser explorado.

2.1.3 Aspectos administrativos

A atuagéo por meio de formas cooperadas fortalece administrativamente os
entes da federacdo, principalmente, pois vém partilhar de recursos, materiais,
pessoas especializadas na manutencao das suas atividades.

O fortalecimento da autonomia dos diversos entes também se manifesta
nesse ambiente, pois a “[...] descentralizacdo associada a autonomia e cooperagao
associada a participacao sao consideradas aspectos estratégicos a serem tratados
em qualquer estudo do desenvolvimento federativo.” (MALMEGRIN, 2010, p. 30).

Para tanto, faz-se ressalva a colocacao de Ribeiro (2007, p. 10)

A centralizacdo é uma solucdo falsa, pois coloca em risco a garantia
democratica da descentralizacdo politica e, ainda, sequer possui
racionalidade econdmica. A execugao das politicas publicas exige estrutura
administrativa local e, mais barato e mais eficiente do que o estado ou a
Unido criarem estruturas paralelas ao do Municipio, e, mediante a
cooperacao, utilizarem-se das estruturas administrativas municipais.

Ressaltam-se as conveniéncias das licitacdes a cooperacao federativa, ou
seja, a ampliacdo das possibilidades nas compras conjuntas, viabilizando e
facilitando a negociacao e a reducao de custos. A Lei n® 8.666, de 21 de junho de
1993, e suas alteracgdes, institui normas para licitacées e contratos da Administracéo
Publica, conforme Art. 23, § 8°, Art. 24, paragrafo primeiro da Lei Federal 8.666/93
(BRASIL, 1993):

Art. 23. As modalidades de licitagdo a que se referem os incisos | a Ill' do
artigo anterior serdo determinadas em funcao dos seguintes limites, tendo
em vista o valor estimado da contratacgéo:

! Conforme a Lei 8.666/93: Art. 22. Sd0 modalidades de licitacdo: | - concorréncia; Il - tomada de
precgos; Il - convite; [...] (BRASIL, 1993).
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| - para obras e servicos de engenharia: (Redacdo dada pela Lei n° 9.648,
de 1998)

a) convite - até R$ 150.000,00 (cento e cinglienta mil reais); (Redagao dada
pela Lei n©°9.648, de 1998)

b) tomada de pregos - até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil
reais); (Redacao dada pela Lei n©9.648, de 1998)

¢) concorréncia: acima de R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil
reais); (Redacado dada pela Lei n°9.648, de 1998)

Il - para compras e servigos ndo referidos no inciso anterior: (Redag¢édo dada
pela Lei n°9.648, de 1998)

a) convite - até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais); (Redagao dada pela Lei n°
9.648, de 1998)

b) tomada de precos - até R$ 650.000,00 (seiscentos e cinqlienta mil
reais); (Redacao dada pela Lei n©9.648, de 1998)

c) concorréncia - acima de R$ 650.000,00 (seiscentos e cinglienta mil
reais) (Redagao dada pela Lei n©9.648, de 1998).

[...]

§ 8°No caso de consércios publicos, aplicar-se-a o dobro dos valores
mencionados no caput deste artigo quando formado por até 3 (trés) entes
da Federacao, e o triplo, quando formado por maior nimero (Incluido pela
Lei n® 11.107, de 2005).

[...]

Art. 24. E dispensavel a licitagdo:

[...]

§ 12 Os percentuais referidos nos incisos | e I1? do caput deste artigo serdo
20% (vinte por cento) para compras, obras e servigos contratados por
consorcios publicos, sociedade de economia mista, empresa publica e por
autarquia ou fundacdo qualificadas, na forma da lei, como Agéncias
Executivas (Incluido pela Lei n® 12.157, de 2012).

As vantagens aos entes que atuam de forma cooperada sao muitas, pois elas
descentralizam aquelas solugdes mais especializadas, reduzem gastos,
regionalizando a forma de atuagéo, requer mais esforco e dedicacado por parte de
cada ente. D4 agilidade na execucdo de projetos, na captacdo de recursos e
propicia “‘que sejam combatidos os vicios do favoritismo e do paternalismo,
especialmente nas transferéncias de recursos financeiros.” (RIBEIRO, 2007, p. 11).

Para Cruz (2007, p. 59-60)

Independente da forma do consércio, ele possibilita que atores
considerados pequenos tenham tempo e informagbes necessarias para a
observacao de um desenvolvimento sustentado através da interacdo com
pares. Aliado a isto, as redes organizacionais e as relagdes sélidas e de
longo prazo podem conferir um suporte estratégico e operativo que permita

2 [...] |- para obras e servicos de engenharia de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na
alinea "a", do inciso | do artigo anterior, desde que néo se refiram a parcelas de uma mesma obra ou
servico ou ainda para obras e servicos da mesma natureza € no mesmo local que possam ser
realizadas conjunta e concomitantemente; (Redacéao dada pela Lei n? 9.648, de 1998);

Il - para outros servicos e compras de valor até 10% (dez por cento) do limite previsto na alinea "a",
do inciso Il do artigo anterior e para alienagdes, nos casos previstos nesta Lei, desde que néo se
refiram a parcelas de um mesmo servigo, compra ou alienagdo de maior vulto que possa ser

realizada de uma so vez; (Redagao dada pela Lei n? 9.648, de 1998). [...] (BRASIL, 1993)
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conquistar vantagens competitivas e a propria sobrevivéncia das
organizagbes. O consorcio € um mecanismo eficiente e eficaz que visa
promover a capacitagdo e o suporte as organizacdes participantes,
possibilitando a conquista de véarias vantagens, tais como: inovagdes
tecnologicas de produtos, processos, servigos, geréncia das relagdes, das
informacdes, entre outras.

Por fim, apés os entendimentos e posturas apresentados segue o0 aspecto
social que completa esta fase mais especifica.

2.1.4 Aspectos sociais

A discussdo dos aspectos sociais, conforme Santos (2009, p. 23) aponta-se

Contudo, quando nos referimos a exclusdo no contexto da dinamica social
do mundo capitalista contemporaneo, estamos nos referindo precisamente
as barreiras impostas a alguns individuos, num determinado pais, no seu
caminho de acesso a beneficios garantidos pelo Estado, ou mesmo que
podem ser adquiridos através do mercado. Estes individuos, na pratica, ndo
pertencem a comunidade constituida por este Estado-Sociedade-Mercado.

O grande nivel de desigualdade e exclusédo social € uma problematica social
brasileira que propde uma postura e uma reflexao critica, pois ela é cada vez mais
rotineira nos cenarios tao extremos e diferentes em mesmas areas de abrangéncia.

E preciso uma acado interventiva para alterar esta realidade. Para Santos
(2009, p. 21)

[...] a implementagdo de politicas de redistribuicido de renda seria um meio
mais efetivo de redugdo do nimero de pobres do que de um crescimento
econdémico sustentado que ocorresse a taxas consideradas plausiveis, na
economia contemporanea (3% ao ano, por exemplo).

A mudanca é possivel, mas depende, sobretudo, de politicas publicas
convincentes para amenizar as consequéncias de todo esse impacto social negativo
causado a sociedade. E, principalmente, conforme Santos (2009, p. 68) “...] a
superacao da divida social que o Pais tem com grande parte de seus cidadaos.”

Citam-se os problemas ambientais ligados a poluicao, a disposicao do lixo e
pela falta de uma politica adequada trazendo doencas e afetando os ecossistemas;
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a falta de saneamento basico através do oferecimento de agua potavel,
esgotamento sanitario, manejo de residuos, limpeza das cidades.

Muitos esforcos sdo necessarios a fim de garantir o acesso integral a saude®.
Em se tratando de educacdo publica, sabe-se que ela enfrenta situacoes
probleméaticas no que se refere a infraestrutura dos prédios, a falta de professores,
recursos didaticos. As pessoas nao apresentam condi¢des dignas de trabalho.

Enfim, conforme Santos (2009, p. 74), “[...] vale a pena lembrar ainda que boa
parte das politicas publicas referidas ao mundo do trabalho impde uma ativa
cooperacao de todas as instancias governamentais.”

Toda acao governamental vai exigir a aplicagdo de recursos publicos para
viabilizar projetos, politicas transformadoras da realidade social, através de formas
mais articuladas de acao. Rua (2009, p. 49-50) destaca

Nesses novos arranjos hd uma corresponsabilizagéo pela politica publica e
seus resultados, ainda que cada participante possa vir a ter papéis
diferenciados na implementagéo das politicas.

Estdo associadas a essas praticas as inovagbes na forma de inclusdo dos
atores sociais nos processos de formulagdo e implementagcao de politicas
publicas: comunidades organizadas, movimentos sociais, organizagdes nao
governamentais e setor privado empresarial participam em conselhos
diversos, envolvem-se em projetos comuns, estruturando-se como redes de
entidades e instituicbes que somam capacidades que vao além da
capacidade de acdo isolada do Estado na resolucdo de problemas de
interesse publico.

Os posicionamentos considerados trazem de fato a importancia da atuacao
associada a sociedade. Portanto, torna-se pertinente acometer os consércios
intermunicipais de saude como formas de manifestacao da cooperacgao federativa.

2.2 Cooperacao federativa e consorcios intermunicipais de saude

Importante frisar que a descentralizagdo tornou presente as figuras de
consorcios publicos, convénios de cooperacao, exigindo a participacao social no seu

% Conforme o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988: “A salde é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdbmicas que visem a reducao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agcdes e servigos para a sua promogao,
protecéo e recuperacao” (BRASIL, 1988).



23

efetivo controle, abrangendo um contexto de varios entes que se consorciam e se
associam para pleitear recursos e servicos especificos de forma organizada,
auxiliando os gestores publicos (BRASIL, 1988).

Nota-se que o0s consoércios intermunicipais de saude sdo as formas de
atuacao cooperadas que mais se destacam. A partir da redemocratizacédo e da
descentralizacdo é promulgada a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei
Organica da Saude, regulamentando o Sistema Unico de Saude — SUS, exigindo da
administracao publica, na abrangéncia de suas esferas federal, estadual e municipal,
capacitacao para melhor promover, proteger e recuperar a saude da populagdo. A
presente lei explicita no seu texto que os consércios intermunicipais podem integrar

o SUS, como se observa

Art. 10: Os Municipios poderao constituir consércio para desenvolver, em
conjunto, as agdes e os servi¢os de saude que Ihe correspondam;

[..]

Art. 18: A diregcdo municipal do Sistema Unico de Saude — SUS compete:

[...]

VIl — formar consércio administrativo intermunicipal (BRASIL, 1.990).

Para tanto, & aprovada a Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
disciplinando a participacdo da comunidade na gestdo do SUS e as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude (BRASIL, 1990b).

Destas normas surge o Decreto n® 7.508, de 28 de junho de 2011,
regulamentando a Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. O Decreto dispbe sobre
a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, dando mais transparéncia a essa
estrutura, garantindo maior seguranca juridica na fixacao das responsabilidades dos
entes federativos.

Paralelamente, cita-se a Lei n® 11.107, de 06 de abril de 2005, que dispde de
normas gerais de contratagcdo de consorcios publicos, com subsidios sobre a sua
formacdo ou das associagcdes publicas, convénios de cooperacdo. Ela foi
promulgada com base no Art. 241 da Constituicado Federal de 1988. No seu Art. 2° é
mencionada a gestao associada de servigos publicos (BRASIL, 2005)

[..]
IX - gestdo associada de servicos publicos: exercicio das atividades de
planejamento, regulacdo ou fiscalizagdo de servigcos publicos por meio de
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consorcio publico ou de convénio de cooperagdo entre entes federados,
acompanhadas ou nao da prestacdo de servicos publicos ou da
transferéncia total ou parcial de encargos, servigos, pessoal e bens
essenciais a continuidade dos servigos transferidos;

[.]

Regulamentando a Lei de consoércios publicos, foi propagado o Decreto n®
6.017, de 17 de janeiro de 2007, que dispde no seu Art. 2° sobre conceituacao de
termos voltados a atuagao associada, conforme se demonstra (BRASIL, 2007)

[...]

| - consércio publico: pessoa juridica formada exclusivamente por entes da
Federagéo, na forma da Lei n® 11.107, de 2005, para estabelecer relacdes
de cooperacao federativa, inclusive a realizacdo de objetivos de interesse
comum, constituida como associagao publica, com personalidade juridica
de direito publico e natureza autarquica, ou como pessoa juridica de direito
privado sem fins econdmicos;

[...]

VII - contrato de rateio: contrato por meio do qual os entes consorciados
comprometem-se a fornecer recursos financeiros para a realizagdo das
despesas do consorcio publico;

VIl - convénio de cooperagdo entre entes federados: pacto firmado
exclusivamente por entes da Federagcdo, com o objetivo de autorizar a
gestado associada de servigos publicos, desde que ratificado ou previamente
disciplinado por lei editada por cada um deles;

[...]

Xl - prestacdo de servico publico em regime de gestdo associada:
execucao, por meio de cooperagao federativa, de toda e qualquer atividade
ou obra com o objetivo de permitir aos usuarios 0 acesso a um Servigo
publico com caracteristicas e padrées de qualidade determinados pela
regulagdo ou pelo contrato de programa, inclusive quando operada por
transferéncia total ou parcial de encargos, servigos, pessoal e bens
essenciais a continuidade dos servigos transferidos;

[..]

A partir de 1990, percebe-se que sao elaboradas normatizacées na area da
saude instituindo regras com incentivos a criacdo de consércios, por parte do
Ministério da Saude, através da publicagédo das Normas Operacionais Béasicas.

A Norma Operacional Basica do Ministério da Saude n° 01/1996 considera a
criagcdo de consércios uma alternativa para melhor viabilizar a rede de servigos de
saude oferecida pelos municipios (NOB, 1996).

Nota-se que os consércios sao fruto dos desafios enfrentados pelos
municipios frente a acdo descentralizadora a todas as politicas sociais, da esfera
federal e estadual, que acabam transferindo mais recursos e atribuicbes a

competéncia municipal.
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Dentro deste contexto, os consércios intermunicipais de saude foram criados
para auxiliar a gestdo do SUS, utilizando recursos de forma mais adequada,
ampliando o acesso e a qualidade da saude dos cidadaos. Assim, relevam-se 0s
principios do Sistema Unico da Salde que fazem parte desta conquista:
universalidade (saude a todo cidadao brasileiro), equidade (condi¢cbes iguais para
todos) e integralidade (atendimento desde a prevencdo até os casos mais
complexos de doencas).

Os consoércios intermunicipais de saude podem demonstrar efetivamente,
através das acdes conjuntas de municipios, formas estratégicas na resolucao de
problemas comuns junto as demais esferas.

O processo de cooperacao federativa € um dos caminhos a construcéo de
uma gestao publica configurada para tracar novos parametros a sociedade. Nesses
logradouros ela depende, fundamentalmente, da efetiva participacdo social que é
apresentada na proxima etapa.

2.3 A participacao social na cooperacao federativa

Quanto a participacao popular, tdo em voga nos tempos atuais, afirma-se que

A participagédo popular ocorre quando o cidaddo, sem interesse individual
imediato, tem como objetivo o interesse comum, buscando algo por vias
administrativas ou judiciais. Ou seja, € o direito de participagao politica, de
decidir junto, de compartilhar a administragé@o, opinar sobre as prioridades e
fiscalizar a aplicacdo dos recursos publicos, confirmando, reformando ou
anulando os atos publicos (LOCK, 2012, p. 35).

A Constituicdo Federal de 1988 aborda no seu Art. 1% “[...] Estado
Democratico de Direito.” (BRASIL, 1988). Isso representa que o poder deve emanar
do povo, através do voto. Assim, o povo ao escolher os seus representantes tem a
obrigacao de fiscaliza-los permanentemente.

A democracia pode ser classificada como direta, semidireta e representativa.
Ela depende da participacdo social através da tomada de decisbées sobre um
governo.

Analisando-se a realidade brasileira, considera-se aquela mais participativa.
Nesse sentido, Allebrandt (2010, p. 39), afirma que
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A democracia semidireta ou participativa € o modelo que reune tanto
aspectos da democracia representativa, como o exercicio de eleger
representantes para os poderes executivo e legislativo, com elementos da
democracia direta, como a criagdo de espacos deliberativos capazes de
influenciar o processo decisério, por entender que a politica diz interesse a
todos os cidadaos e ndo apenas aos politicos profissionais.

Ademais, é importante ter presente as consideracdes de Habermas (2006, p.
10) sendo que

O desenho institucional das democracias modernas reune trés elementos.
Primeiro, a autonomia privada dos cidaddos, sendo que cada um deles
segue sua propria vida. Segundo, a cidadania democrdtica, ou seja, a
inclusdo de cidadaos livres e iguais na comunidade politica. E, terceiro, a
independéncia de uma esfera publica que opera como um sistema
intermediario entre o Estado e a sociedade.

O Estado Democrético de Direito, dispondo de grande responsabilidade social
vem aprimorar a dignidade e a valorizagcdo humana, fatores fundamentais ao
desenvolvimento e aperfeicoamento da sociedade como um todo.

Quando se referencia Estado de Direito, se fala daquele que estabelece aos
seus cidadaos, a obediéncia legal, ao aparato de forca suprema, ou seja, a
Constituicao Federal, até aquela legislacdo de menos forca. J& o Estado
Democratico aborda temas que envolvem o aspecto humano.

Para se alcancar um Estado Democratico de Direito é fundamental avaliar a
dimensao da vida valorizando a dignidade humana. E importante também, o controle
social, bem como, o gasto responsavel dos recursos publicos na aplicacdo de
politicas favoraveis a transformagédo em um Estado de Bem-Estar Social.

Numa sociedade complexa, delibera-se a democracia como “[...] processo de
institucionalizagdo de espacos e mecanismos de discussao coletiva e publica, com
vistas a decidir o interesse da coletividade.” (ALLEBRANDT, 2010, p. 45).

A Constituicdo do Estado do Rio Grande do Sul de 1989 dispensou atencao a
dimensao social, valorizando e acolhendo no seu texto a participagdo popular na
tomada de decisbes, conforme referéncias (RIO GRANDE DO SUL, 1989):

Art. 149 [...]
§ 4° - Os orgamentos anuais, de execucao obrigatéria, compatibilizados com
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o plano plurianual, elaborados com participacao popular4 na forma da lei, e
em conformidade com a lei de diretrizes orgamentarias, serdo os seguintes:
(Redagéao dada pela Emenda Constitucional n®30, de 28/02/02) (Vide ADI n®
2680/STF)

| - o orgamento geral da administragéo direta, compreendendo as receitas e
despesas dos Poderes do Estado, seus érgéos e fundos;

Il - os orcamentos das autarquias estaduais;

[l - os orcamentos das fundagdes mantidas pelo Estado.

[...]

Art. 168 - O sistema de planejamento sera integrado pelo 6rgdo previsto no
artigo anterior e dispora de mecanismos que assegurem ao cidaddo o
acesso as informagbes sobre qualidade de vida, meio ambiente, condigbes
de servigos e atividades econdmicas e sociais, bem como a participacao
popular no processo decisério.

Igualmente, a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar 101)
salientou o controle social ao planejamento e a transparéncia, trazendo no Paragrafo

Unico, do Art. 48, a obrigatoriedade de audiéncias publicas

Paragrafo Unico. A transparéncia sera assegurada também mediante:
(Redacao dada pela Lei Complementar n? 131, de 2009):

| — incentivo a participagao popular e realizagdo de audiéncias publicas,
durante os processos de elaboracdo e discussdo dos planos, lei de
diretrizes orgcamentarias e orcamentos; (Incluido pela Lei Complementar n®
131, de 2009)

Il — liberag&o ao pleno conhecimento e acompanhamento da sociedade, em
tempo real, de informagbes pormenorizadas sobre a execu¢ao orgamentaria
e financeira, em meios eletrdnicos de acesso publico; (Incluido pela Lei
Complementar n? 131, de 2009)

Il — adocdo de sistema integrado de administracdo financeira e controle,
que atenda a padrdo minimo de qualidade estabelecido pelo Poder
Executivo da Unido e ao disposto no art. 48-A. (Incluido pela Lei
Complementar n? 131, de 2009) (BRASIL, 2000).

Todo servico publico existe para satisfazer as necessidades da populacao. A
Constituicao Federal de 1988, entre os diversos direitos que garante ao cidadao, faz
referéncia ao direito de reclamar e representar contra o mau funcionamento da coisa
publica (BRASIL, 1988).

Diante desse regramento e do modelo de Estado Democratico é salientar a

participacao popular nos distintos campos da realidade.

* Focando-se nesse aspecto, a partir da Constituigdo do Estado do Rio Grande do Sul de 1989,
iniciaram-se discussdes envolvendo segmentos da sociedade, partidos politicos, universidades que
incentivaram a criagdo de Conselhos Regionais de Desenvolvimento — COREDES e Conselhos
Municipais de Desenvolvimento — COMUDES como instrumentos de participagao social em ambito do
territério do Estado do Rio Grande do Sul.
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Em contraste, vale ressaltar, segundo Weber (1997, p. 93) que ainda “[...] em
toda parte, e particularmente numa democracia, as grandes decisées na politica
externa sdo tomadas por um pequeno grupo de pessoas.”

O modelo centralizador onde as decisdes estao voltadas a minoria vem de um
contexto historico-cultural. Destaca-se o imperialismo, o regime militar como formas
gue implicaram nos tracos individualistas.

E importante frisar o entendimento de North (1990) sobre as instituicdes, pois
elas vém estimular a cooperacao social, adaptando as relagcdes entre as pessoas,
favorecendo o aprimoramento dos diferentes aspectos fundamentais a realidade,
quais sejam, politicos, sociais ou econdmicos. Assim, a instituicbes tem um
importante papel na evolucdo de uma sociedade visto que elas fazem a ligacao
entre o individual e o coletivo.

Completando a abordagem do termo instituicées, objeto de estudo de North, é
peculiar acrescentar o entendimento de Lock (2012, p. 42)

[...] para que a sociedade acompanhe as altera¢gdes nas instituicbes e
consiga participar politicamente, no minimo, precisa saber quais sdo as
instituicbes existentes e para que servem, o que é ser um cidadao, quais
sao os seus direitos e deveres, caso contrario € bem provavel que o
cidadao, membro efetivo do controle social da administragdo publica, nao
participe das decisoes.

Entende-se que para um auténtico desenvolvimento do Estado Democratico
de Direito é basilar que os cidadaos estejam engajados e tenham condigdes de
participar efetivamente dos seus papéis conforme lhe garante a Carta Magna.

2.4 Consideracoes sobre o federalismo cooperativo

O desenvolvimento federativo, a partir da Constituicao Federal de 1988, se da
de forma cooperativa, conforme o Art. 18 (BRASIL, 1988): “A organizacao politico-
administrativa da Republica Federativa do Brasil, compreende a Unido, os Estados,
o Distrito Federal e os Municipios, todos autbnomos, nos termos desta Constitui¢cdo.”

Comprova-se através dos numeros uma evolucdo, pois 0 numero de

municipios brasileiros cresceu consideravelmente, era de 4.298 em 1989 e passou
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para 5.565, desde 2009. Considerando-os mais fortes dentre os poderes, passam a
existir experiéncias de gestdo e articulagdo com a sociedade que nao ocorriam
antes, como por exemplo, através de consércios intermunicipais.

Dentre os principais fatos implicantes nesse aumento consideravel de
municipios brasileiros esta a busca por uma fatia maior de recursos politicos. Isto
remonta de que as emancipacdes nao tém, ou tem pouca, relacdo com a evolugéao
social e a busca por autonomia.

Na verdade essa descentralizacdo provocada pela Constituicdo Federal de
1988 repassou varias obrigacbes para 0S municipios, sem repassar
proporcionalmente os recursos da Unido.

Este reconhecimento de que municipios, Distrito Federal passam a ser vistos
como entes federativos, torna-se fundamental a descentralizacdo das receitas
publicas. Assim, as responsabilidades passam as ser delegadas

Se a cooperacao é um elemento fundamental para a dinamica federativa e o
processo histérico privou a Federagdo Brasileira dessa pratica, a
Constituicdo de 1988 tratou de recompor essa limitagdo, dando a
cooperacao entre os entes federados o status de um dever. Compbe os
elementos dessa nova dindmica: a divisdo de competéncias, muito prépria a
realidade brasileira e o principio da subsidiariedade (BATISTA et al. 2011, p.
32).

Nessa federacdo os entes tém suas competéncias estabelecidas pela
Constituicao Federal de 1988, sendo que elas variam, pois algumas sdo exclusivas
de um, enquanto que outras sdao comuns. Conforme Batista et al. (2011, p. 26)
“Todos tém competéncias exclusivas, comuns e concorrentes e capacidade de
legislar.”

Ainda segundo o entendimento do autor

O Federalismo é um sistema que permite a unidade na diversidade, visando
manter a estabilidade social e a convivéncia entre identidade nacional e
regional. Ele busca a articulagédo das partes do territério e a conciliagdo dos
interesses. O principio da articulagdo é o da parceria, estabelecida e
regulada por um pacto, que objetiva regular a divisdo de poder entre os
entes da federacao, no caso brasileiro entre Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios (BATISTA et al., 2011, p. 25).

A visédo cooperativa do desenvolvimento federativo é citada amplamente na
Constituicao Federal de 1988, como se pode verificar (BRASIL, 1988)
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Art. 3% Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do
Brasil:

[...]

lll - erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais;

[...]

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

[..]

Art. 23. E competéncia comum da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e
dos Municipios:

[...]

Paragrafo Unico. Leis complementares fixardo normas para a cooperacao
entre a Unido e os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, tendo em
vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional.
[...]

Art. 43. Para efeitos administrativos, a Unido podera articular sua agcdo em
um mesmo complexo geoecondmico e social, visando a seu
desenvolvimento e a redugdo das desigualdades regionais.

§ 12 - Lei complementar dispora sobre:

| - as condi¢des para integracao de regides em desenvolvimento;

Il - a composi¢cao dos organismos regionais que executardo, na forma da lei,
0s planos regionais, integrantes dos planos nacionais de desenvolvimento
econbmico e social, aprovados juntamente com estes.

[...]

Art. 161. Cabe a lei complementar:

[...]

Il - estabelecer normas sobre a entrega dos recursos de que trata o art. 159,
especialmente sobre os critérios de rateio dos fundos previstos em seu
inciso |, objetivando promover o equilibrio s6cio-econémico entre Estados e
entre Municipios;

[...]

Art. 241. A Unidao, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinarao por meio de lei os consoércios publicos e os convénios de
cooperacao entre os entes federados, autorizando a gestdo associada de
servigos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,
servigos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos
transferidos (Redacao dada pela Emenda Constitucional n®19, de 1998).

Mas, pouco € feito desde a promulgacdo da Constituicdo. Ainda ha grande
descaso ao desenvolvimento de formas articuladas de atuar no desenvolvimento
federativo. Felizmente, a atuacao através de consércios intermunicipais é o que tem
mais respaldo até o presente momento em relagdo a cooperacéao federativa.

Além disso, faz-se conveniente abordar uma analise critica frente a esse

desenvolvimento federativo, conforme Losada (2008, p. 56):

De fato, sob a perspectiva do federalismo, a Constituicdo de 1988 redefine
as bases da autonomia, reforca solugcdes cooperativas mediante relacbes
diretas entre a Unido, os Estados e os Municipios e o Distrito Federal,
consoante o arranjo de competéncias adotado, mas ao mesmo tempo
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acena para a conciliagdo dessa légica com a de competicdo nos moldes da
tendéncia americana.

Isto porque tanto a descentralizacdo como a cooperacdo desenvolvem-se
dentro de um contexto precario em negociacdes politicas na suas diversas areas,
implicando negativamente na atuacao dos governos locais pela falta de recursos na
grande maioria das situagdes deixando-os excessivamente queixosos (LOSADA,
2008).

Por fim, salienta-se que essas implicacbes repercutem negativamente na
construcdo de uma sociedade democratica onde seus cidaddos tenham condicdes
efetivas de exercerem sua cidadania de direito dentro do contexto da cooperacéo
federativa.

2.5 Indicadores e diagnosticos socioeconémicos

A avaliagdo é primordial em todo processo, pois ela serve de parametro e
monitoramento as atividades executadas pela gestao publica. Para efetua-la pode-
se utilizar-se dos indicadores socioeconémicos.

De acordo com Jannuzzi (2009, p. 22) “Os indicadores apontam, indicam,
aproximam, traduzem em termos operacionais as dimensdes sociais de interesse
definidas a partir de escolhas teéricas ou politicas realizadas anteriormente.”

Os indicadores quando bem utilizados sao relevantes ao aperfeicoamento das
politicas publicas, pois oportunizam condigées favoraveis a finalidade da gestao
publica que é acolher a grande maioria que esta desprovida de atendimento e
necessita de investimentos para desenvolver-se dentro de um Estado Democratico

de Direito. E o que se depara nas consideracdes de Januzzi (2009, p. 90)

Dados, estatisticas e indicadores econd6micos constituem informacoes
quantitativas que permitem o acompanhamento das mudancas conjunturais
e estruturais da economia de um pais ou regido, subsidiando a tomada de
decisbes na Administracdo Publica— quanto aos instrumentos de politica
fiscal, monetaria, comércio exterior e de desenvolvimento regional — e no
Setor Privado — quanto aos investimentos, concorréncia, mercados, etc.
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Considera-se para este estudo, o indicador saude, através de pesquisas
elaboradas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2007). A
primeira refere-se as Pesquisas de Informagdes Basicas Municipais — MUNIC, que
realiza, periodicamente, um levantamento discriminado de informagdes sobre a
estrutura, a dindmica e o funcionamento das instituicdes publicas municipais, bem
como politicas e setores que envolvem o governo municipal e a municipalidade.

Percebe-se que das diferentes esferas de forma lenta, mas mais acentuada
procura-se a atuacdo articulada para produzir atuagdes mais fortes e sistematicas. E
por isso que as informagdes municipais de qualidade, como recurso efetivo de
planejamento, diagnostico e monitoramento das condigbes locais tornam-se
fundamentais a producgéao de efeitos mais convincentes (IBGE, 2007).

Verifica-se que as pesquisas MUNIC, foram atualizadas com o passar dos
anos, pois tratam de temas pertinentes de amplo interesse, exigindo, ao mesmo
tempo, a pratica de politicas setoriais eficientes por parte dos gestores, frente a
diversidade existente no contexto da administragdo publica (IBGE, 2010a).

Portanto, para fins de base desse estudo utilizou-se do indicador social de
saude oferecido pelas Pesquisas de Informag¢des Basicas Municipais - MUNIC
realizadas nos anos de 2002, 2005 e 2009. Isto por que as pesquisas disponibilizam
de informagdes sobre a existéncia de consorcios intermunicipais de saude no Estado
do Rio Grande do Sul e no Brasil, visto que estes consércios sdo instrumentos de
auxilio e complementacao a gestao publica municipal no oferecimento de servicos.

Ao mesmo tempo servem de parametro ao estudo as Pesquisas de
Assisténcia Médico-Sanitaria — AMS, também realizadas pelo IBGE, com apoio do
Ministério da Saude. Estas pesquisas sao disponibilizadas pelo Banco de dados do
Sistema Unico de Salde — DATASUS, 6rgao da Secretaria de Gestao Estratégica e
Participativa do Ministério da Saude que disp6e de informacdes sobre saude. Elas
evidenciam estatisticas do indicador social da saude através do perfil da oferta deste
tipo de servico, abordando-se neste estudo sua abrangéncia e evolugcao no contexto
nacional e naquele do Estado do Rio Grande do Sul. E censitéria, colhe informagdes
por entrevista, junto aos estabelecimentos de saude publicos e privados que
prestam assisténcia individual ou coletiva com um minimo de técnica apropriada
existentes no Brasil (IBGE, 2010b).

Este tipo de pesquisa pode ser utilizado pelos gestores publicos, em conjunto

com outros indicadores, dentro das diferentes esferas de governo como mais uma
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ferramenta no auxilio da elaboracao de politicas para aperfeicoar as suas formas de
atuacao repercutindo na evolucdo de um sistema de saude mais integral a
populacado. Ela disponibiliza necessidades regionalizadas, identificando caréncias
mais especificas da sociedade. Para confrontarem-se os dados das pesquisas de
forma coerente e obter-se um resultado mais fiel foram considerados aqueles
coletados em 2002, 2005 e 2009 pela MUNIC e pela AMS.



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O atual capitulo expde informacdes sobre a caracterizacdo da metodologia
aplicada e as formas de organizacdo deste estudo. Sao descritas as técnicas de
coletas de dados e os procedimentos adotados para obtencao das informacgdes que

o tragcaram.

3.1 Delineamento e definicao de termos

Este estudo organiza-se quanto ao método e a forma de abordar o problema
pela pesquisa qualitativa; quanto aos seus objetivos através da orientagdo descritiva;
quanto aos procedimentos adotados na coleta de dados por meio de pesquisa
documental e bibliografica.

A abordagem é qualitativa, baseada na analise de conteudo, sendo a mesma
assim descrita conforme o entendimento de Zanella (2009, p. 130)

[...] o método qualitativo de pesquisa se utiliza basicamente da analise de
conteddo e da analise de discurso. A analise de conteddo aplica-se a
andlise de textos escritos ou de qualquer comunicagao [oral, visual, gestual]
reduzida a um texto ou documento, e a analise de discurso tem como objeto
de estudo o discurso, seja ele escrito ou falado.

E, ao mesmo tempo, é qualitativa porque “[...] tem o ambiente natural como
fonte direta dos dados e o pesquisador como instrumento chave.” (ZANELLA, 2009,
p. 75).

Como vertente da pesquisa qualitativa classifica-se a mesma quanto aos fins,
como descritiva. Isto considerando que “a pesquisa qualitativa é descritiva: pois, se
preocupa com descrever os fendmenos por meio dos significados que o ambiente
manifesta.” (ZANELLA, 2009, p. 75).

De acordo com Vergara (2000, p. 47), "Nao tem o compromisso de explicar os
fenbmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicagdo.” A intencao é

descrever as peculiaridades sem manipula-las.
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De acordo com Vergara (2000, p. 47), "Nao tem o compromisso de explicar os
fenbmenos que descreve, embora sirva de base para tal explicagdo.” A intencao é
descrever as peculiaridades sem manipula-las.

A pesquisa é classificada com base em seus fins, segundo Gil (2002) como
pesquisa descritiva; e, quanto aos meios, pela realizacdo da coleta de dados:
através de provas documentais, levantamentos de fontes bibliogréficas.

Conforme Zanella (2009, p. 110) “para coleta de dados, vocé pode dispor de
questionarios, entrevistas, observacdes e andalise de documentos, entre outros, que
podem ser utilizados individualmente ou combinados.”

Na pesquisa quanto aos meios, para Vergara (2000, p. 48) pode-se utilizar a
pesquisa documental e a pesquisa bibliografica sendo que esta "[...] € 0 estudo
sistematizado desenvolvido com base em material publicado em livros, revistas,
jornais, redes eletrénicas."

Na concepcdo de Thums (2003, p. 109) a pesquisa documental “¢ uma
pesquisa que envolve documentos. Sao documentos, para fins de pesquisa
histérica, atas de reunides, [...] projetos, leis, pareceres, oficios [...].”

Partindo-se destas exposicdes fundamentadas, prossegue-se com
informacgdes sobre os instrumentos que serviram de coleta de dados ao estudo e a

sua forma de analisa-los.

3.2 Coleta e analise de dados

O estudo inicia com o problema de pesquisa, entdo se define seu objetivo
geral e os objetivos especificos. Assim, a pesquisa esta fundamentada em trés
partes:

Pré-andlise: é a fase de escolha e organizacao do material. [...] Tem como
orientacdo a questdo norteadora ou problema de pesquisa e 0s objetivos.
Analise do material ou descricdo analitica do conteddo: o material é
submetido a um estudo aprofundado orientado pela pergunta de pesquisa,
pelos objetivos, pelo referencial teérico-metodolégico.

Interpretacdo dos resultados: é a etapa em que vocé, apoiado nos
resultados, deve correlacionar o conteido do material com a base tedrica
referencial a fim de torna-los significativos e véalidos (ZANELLA, 2009, p.
127-128).



36

Para tracar o percurso deste caminho utiliza-se de investigacdo com a
finalidade de descrever a cooperacao federativa dentro do Estado do Rio Grande do
Sul, através da analise dos consércios intermunicipais de saude e das informagdes
relativas aos servicos de saude oferecidos a populacédo para averiguar-se as suas
condicoes.

Quanto aos procedimentos adotados na coleta de dados pela pesquisa
documental se vale de legislacdes de nivel federal e estadual que abordam o tema
da cooperacao federativa, principalmente através de consoércios intermunicipais e
servicos de saude.

Inicialmente, serviu-se de legislacdes que envolvem o tema: a Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988; a Constituicdo do Estado do Rio Grande Sul
de 1989; a Lei n? 8.080/1990 (Lei Organica da Saude); a Lei n® 8.142/1990 (dispbe
da participagdo da comunidade na gestdo do SUS e das transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude); a Lei n® 8.666/1993
e suas alteragdes (Lei de licitacdes e contratos); a Lei de Responsabilidade Fiscal
(Lei Complementar 101); a Lei n® 11.107/2005 (Lei dos consorcios publicos); o
Decreto n? 6.017/2007 (regulamentando a Lei n® 11.107/2005); o Decreto n°
7.508/2011 (regulamentando a Lei n® 8.080/1990); Norma Operacional Bésica do
Ministério da Saude n® 01/1996 (considera a criacdo de consoércios uma alternativa
para melhor viabilizar a rede de servigos de saude oferecida pelos municipios).

Releva-se a pesquisa bibliografica; as observacées realizadas; os
fundamentos tedricos: a partir de obras e construcbes cientificas que trata de
assuntos ligados a cooperacdo, a gestao publica, a participacdo social, ao
desenvolvimento federativo, aos consércios intermunicipais de saude, entre outros
pertinentes ao motivo do estudo. Partindo-se destes suportes aprofundaram-se
conceitos, posicionamentos de diversos autores e colaboradores aos contextos da
pesquisa.

A coleta de dados também se estendeu a analise e observacdo de
documentos das Pesquisas de Informacbdes Basicas Municipais — MUNIC e das
Pesquisas de Assisténcia Médico-Sanitaria, ambas elaboradas pelo IBGE — Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. Este diagnéstico apresentou as préticas
cooperadas através dos consorcios intermunicipais de saude no Estado do Rio

Grande do Sul relacionando-os com aqueles existentes na abrangéncia nacional; e,
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a evolucao dos servicos de saude neste contexto. As informagdes disponiveis a
analise foram coletadas pelo IBGE nos anos de 2002, 2005 e 2009.

Entdo, consideram-se como variaveis da pesquisa 0Ss consorcios
intermunicipais de saude existentes no contexto do Estado do Rio Grande do Sul,
baseando-se no indicador de saude apresentado.

Tratam-se essas informagdes com base municipal de funcdo cada vez mais
proeminente, pois elas voltam-se aos distintos campos da vida social instituidas no
ambito local. A imagem de desenvolvimento local € fundamental, merecendo
destaque, principalmente, ap6s a acao de descentralizacdo do poder politico e
econdmico, a partir dos anos de 1990 (IBGE, 2007).

Por fim, afirma-se que essas pesquisas permitem o debate publico, a
elaboracdo de novas formas de planejamento, a implantagdo de novas politicas
publicas, através de um desenvolvimento voltado a sustentabilidade do contexto

social em que se esta inserido.



4 RESULTADOS

Para explicitar as peculiaridades dos principais aspectos fiscais, politicos,
administrativos e sociais que condicionam a cooperacao entre os entes federados no
Estado do Rio Grande do Sul, a partir da Constituicao Federal de 1988, considera-se
pertinente abordar os consércios intermunicipais de saude como formas de
cooperacao e articulagdo interinstitucional. E, para verificar-se a evolugdo dos
consorcios intermunicipais de saude avaliam-se dados atinentes a estrutura de
servicos de saude publicos e privados oferecidos a populacao.

Diversos aspectos fortalecem a cooperacao federativa, ou seja, a influéncia
da forma associada de agir; os efeitos no aumento da capacidade administrativa,
juridica, institucional e de investimento; a possibilidade de troca de conhecimentos;
as conveniéncias na realizacdo de licitagdes; as vantagens tributarias; a maior
eficiéncia na utilizagdo dos recursos financeiros; o fortalecimento da autonomia dos
diversos entes da federacéo; e, a ampliacdo das condicdes para promocao do bem-
estar social.

Entende-se que a consolidacao dos consoércios intermunicipais de saude € um
instrumento peculiar aos pequenos e grandes municipios na solucdo de suas
problematicas comuns. O consorciamento surge da necessidade de voltar-se ao
associativismo municipal, melhorando as condi¢cées de vida da sociedade. Através
da juncao de esforgos, da unido das diferentes comunidades, planejando atividades
a serem executadas de forma conjunta.

Para analisar a cooperacdo federativa, com base nos consorcios
intermunicipais de saude existentes no Estado do Rio Grande do Sul, analisam-se
os dados apresentados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
através das Pesquisas de Informacdes Basicas Municipais — MUNIC. Estas
pesquisas colhem informacdes sobre a oferta da atuacdo associada, através de
consorciamento, a partir de questionarios realizados junto a todas as prefeituras do
Brasil.

Para este estudo sédo consideradas as investigacdes realizadas nos anos de
2002, 2005 e 2009, pois as pesquisas dispoem de dados relativos as manifestacoes

através de consorcios intermunicipais de saude.



39

Mas, ndo basta saber se os entes encontram-se consorciados. E preciso
verificar como é a oferta dos servicos de saude. Entdo, consideraram-se o0s
elementos das Pesquisas de Assisténcia Médico-Sanitaria — AMS que evidenciam o
indicador social da saude através do perfil da oferta deste tipo de servico no Brasil,
considerando os estabelecimentos de saude (publicos e privados) que prestam
assisténcia a saude individual ou coletiva com um minimo de técnica apropriada
existente.

A pesquisa MUNIC realizada em 2002 tem como investigacao as articulacoes
interinstitucionais na area da saude (IBGE, 2005). Conforme se depara na tabela 1,
a pesquisa coletou apenas informacbes relativas as quantidades de entes

consorciados na area da saude tanto no contexto nacional quanto naquele estadual.

Tabela 1 — MUNIC 2002: Total de municipios com existéncia de consércios
intermunicipais de saude: Brasil e Estado do Rio Grande do Sul

Municipios brasileiros Total Total de municipios com existéncia de
e o Estado do Rio Grande do Sul de municipios consorcios intermunicipais de saude
Brasil 5.560 2.169
Rio Grande do Sul 496 183

Fonte: Dados brutos Pesquisa MUNIC 2002, elaborada pelo IBGE

Investigando esses elementos, é possivel avaliar que houve um crescimento
nas formas articuladas de atuacdo pelos gestores municipais, pois uma parcela
maior de municipios brasileiros passou a consorciar-se na area da saude.

A partir da MUNIC 2002, percebe-se que é dada mais atencdo ao tema dos
consércios intermunicipais na coleta dos dados da pesquisa, abordando outras
formas de articulagdes como: convénios de cooperacdo com entidades publicas,
convénios de parceria com empresas privadas, acdes integradas com outros
municipios e apoio de entidades privadas ou da comunidade (IBGE, 2005).

A investigacao retrata que este tipo de articulacao beneficia a aquisicao de
equipamentos, custeia sua manutencao e utilizacdo, sendo que o quesito saude é

um dos mais procurados pelos entes ao consorciarem-se. No entanto, conforme
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relata a pesquisa, os consorcios carecem de ordenamento juridico mais soélido
(IBGE, 2005).

O tema da cooperacdo, através dos consorcios intermunicipais de saude
persiste na MUNIC 2005, de acordo com a tabela 2, investigando o detalhamento do
tipo de consércio publico (dentre outras formas) do qual o municipio participa em
relacdo a esfera administrativa, desagregando-o em: intermunicipal, com o estado
e/ou entre este ultimo e a Unido (IBGE, 2006).

E importante salientar que foi aprovada em 06 de abril de 2005 a Lei n®
11.107/2005 (Lei dos consércios publicos) trazendo avancos e efetivando as
estruturas legais deste tipo de gestdo associada.

Observando-se a tabela 2 que apresenta uma sintese de entes consorciados
através de consércios intermunicipais de saude acometidos pela pesquisa releva-se:
primeiramente, acresceu o0 numero de municipios brasileiros, enquanto que no
contexto do Estado do Rio Grande do Sul, permaneceram os mesmos. Além disso,
destaca-se que a maioria dos municipios consorcia-se nesta esfera, em segundo

com a esfera estadual e por ultimo com a federal.

Tabela 2 — MUNIC 2005: Total de municipios com existéncia de consércios
intermunicipais de saude: Brasil e Estado do Rio Grande do Sul

Total de municipios com existéncia de
Municipios brasileiros Total consorcios intermunicipais de saude
e o Estado do Rio Grande do Sul de municipios
Intermunicipal Estado Unido
Brasil 5.564 1.906 1.167 558
Rio Grande do Sul 496 199 101 50

Fonte: Dados brutos Pesquisa MUNIC 2005, elaborada pelo IBGE

Os dados apontam que mais de 34% dos municipios brasileiros encontram-se
consorciados na area da saude, sendo especialmente, mais de 43%, aqueles que
computam populagao de até 5.000 habitantes (IBGE, 2006).

Este respaldo se da pelas vantagens das atuagcbes associadas as
municipalidades que encontram mais dificuldades de desenvolverem-se de forma

isolada.
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Outra pesquisa considerada nesta investigacdo foi realizada em 2009
trazendo informacdes sobre a realidade brasileira, no ambito da cooperacédo
federativa, através dos consércios intermunicipais. Ela disponibiliza subsidios das
diferentes realidades do pais, considerando os seus 5.565 municipios, dentre eles
496 integrantes do Estado do Rio Grande do Sul, conforme mostra a tabela 3.

Tabela 3 — MUNIC 2009: Total de municipios com existéncia de consércios
intermunicipais de saude: Brasil e Estado do Rio Grande do Sul

e o Estado do Rio Grande do Sul de municipios
Intermunicipal Estado Unido
Brasil 5.565 2.323 867 623
Rio Grande do Sul 496 281 53 42

Fonte: Dados brutos Pesquisa MUNIC 2009, elaborada pelo IBGE

Percebe-se que o0s municipios mantém-se favoraveis a ideia do
associativismo, pois de forma mais acentuada consorciam-se na area da salde. E
provavel que isso se justifigue pelas condicdes adequadas dos diversos aspectos
fiscais, politicos, administrativos e sociais como condicionantes a cooperacao.

Considerando que a populacado do Estado do Rio Grande do Sul manteve-se
igual, analisando os 496 municipios no periodo abrangido pela pesquisa, ou seja,
nos anos de 2002, 2005 e 2009, fez-se o grafico 1 para demonstrar o seu
crescimento neste periodo.

Frente a isso, significativos avancos sdo notados nas municipalidades
brasileiras, com relacdo a organizacdo de redes mais associadas no oferecimento
de servicos de salude, sendo 0s consorcios intermunicipais cumplices deste
processo. Principalmente, pelo fato dos mesmos auxiliarem ao Sistema Unico de
Saude — SUS no desenvolvimento de suas agoes.

Contudo, ainda ha grande parte dos municipios que apresentam deficiéncias
na implementacao de acdes de saude, devido a muitos fatores, como por exemplo,
falta de estrutura fisica, auséncia de recursos, caréncia de recursos humanos

dificultando a gestao e organizagéo dos sistemas de saude.
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CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE NO RIO GRANDE DO
SUL - 2002, 2005, 2009
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PERCENTUAL DE ENTES
CONSORCIADOS

MUNIC 2002 MUNIC 2005 MUNIC 2009
|l RIO GRANDE DO SUL 36,89% 40,12% 56,65%

Gréafico 1 — Percentual de municipios do Estado do RS consorciados na area da
saude (2002, 2005, 2009)

Fonte: Dados brutos das Pesquisas MUNIC 2002, 2005, 2009, elaboradas pelo IBGE

Entdo se aprofunda a analise, averiguando-se o indicador social da saude
quanto aos resultados da Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria — AMS que
disponibiliza tendéncias da oferta de servicos de saude no Brasil. Conforme
comprovacao da tabela 4 depreende-se que houve um aumento de
estabelecimentos ofertando mais servigos deste tipo no Brasil.

Releva-se que o montante de estabelecimentos de saude no pais ampliou
para mais de 94.000 em 2009 (um crescimento de 22,2% com relacdo ao ano de
2005). A taxa anual de crescimento se aproxima do percentual de 5,1%. Foi um
crescimento mais expressivo daquele ocorrido no periodo entre 2002 e 2005.

Com relagdo aos dados atinentes ao Rio Grande do Sul, confere-se que
houve um aumento de quase 10% nos estabelecimentos de saude no periodo entre
2002 a 2005; no periodo seguinte, entre 2005 e 2009, houve um aumento de quase
24%.

Os ultimos anos foram marcantes ao desenvolvimento da saude como um
todo. A partir dos demonstrativos apresentados registram-se fatos marcantes e
crescentes por meio de atuacdes através de consorcios intermunicipais, bem como,
pela ampliagdo de estabelecimentos de saude publicos e privados disponiveis a

populacéo.



43

Tabela 4 — Estabelecimentos de saude no Brasil e no RS, conforme Pesquisas de
Assisténcia Médico-Sanitaria realizadas nos anos de 2002, 2005 e 2009

Estabelecimentos de saude

Estabelecimentos de salde

Pais e
Unidade da Federagédo RS 2002 2005 2009
Brasil 65.342 77.004 94.070
Rio Grande do Sul 4.198 4.601 5.705

Fonte: Dados brutos Pesquisas AMS 2002, 2005, 2009, elaboradas pelo IBGE.

Portanto, afirma-se que esta tendéncia evidencia a influéncia da forma
associada de agir e os seus efeitos no aumento da capacidade administrativa,
juridica, institucional e de investimento; a possibilidade de troca de conhecimentos e
as conveniéncias na realizacao de licitagdes proporcionadas pela cooperagao entre
0s entes; bem como, as vantagens tributarias, a maior eficiéncia na utilizacdo dos
recursos financeiros, o fortalecimento da autonomia dos diversos entes da federagao

e, a ampliacao das condicdes para promocao do bem-estar social.



5 CONCLUSAO

A promulgacdo da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
implicou num processo de restauracdo a democracia; na descentralizacdo do poder,
oportunizando a mais pessoas e grupos participar das decisdes de cunho politico,
administrativo e fiscal; na valorizacdo da participacao social através do exercicio da
cidadania onde as pessoas, por exemplo, auxiliam na elaboracdo de orcamentos
publicos; na mobilizagdo da sociedade que pode controlar mais efetivamente as
decisdes tomadas pelos governos; na instituicdo do Sistema Unico de Saude - SUS;
tudo isso repercutindo na ampla garantia e acesso aos direitos universais dos
cidadaos.

Além disso, a Carta Magna trouxe novas configuracbes a cooperagao
federativa tema que direcionou este trabalho, delimitado através dos consorcios
intermunicipais de saude.

A partir disso os consércios intermunicipais servem de suporte a salde desde
que atendam a normatizagcdo que envolve o SUS, baseado nos dispositivos
constitucionais e legais, naquela proposicao de que saude é direito de todos e dever
do Estado.

Deste modo, tem-se presente de que aspectos fortalecem a cooperacao
federativa, a partir da Constituicdo Federal de 1988, através dos consorcios
intermunicipais de saude. Como por exemplo: a influéncia da forma associada de
agir; os efeitos no aumento da capacidade administrativa, juridica, institucional e de
investimento; a possibilidade de troca de conhecimentos; as conveniéncias na
realizacdo de licitacdes; as vantagens tributarias; a maior eficiéncia na utilizagéo dos
recursos financeiros; o fortalecimento da autonomia dos diversos entes da
federacao; e, a ampliagdo das condi¢cdes para promoc¢ao do bem-estar social.

Vale retratar que os consércios intermunicipais de salude contemplados pelo
Estado do Rio Grande do Sul, através da atuacdo associada dos seus entes
continuam manifestando-se de forma mais acentuada. As Pesquisas de Informacdes

Basicas Municipais — MUNIC, elaboradas pelo IBGE, comprovam que mais entes
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consorciaram-se na area de saude no periodo que compreende os anos de 2002,
2005 e 2009, principalmente aqueles de populacéo de até 5.000 habitantes.

Contudo, percebe-se que estas formas de atuacdo nao sao tdo completas a
ponto de resolverem todos os entraves existentes na area da saude. Nao se pode
perder de vista de que os consércios intermunicipais ndo se apresentam
milagrosamente suficientes as premissas de integralidade do SUS, mas sim como
mais uma forma de auxilio, uma alternativa frente aos obstaculos que persistem na
area da saude. Sendo uma opcao favoravel, eles tém a obrigacdo de serem
utilizados e explorados para melhorar as condigdes dignas e humanas da sociedade.

As estatisticas relativas a saude, principalmente através da Assisténcia
Médico-Sanitaria — AMS comprovam a ampliacdo de estabelecimentos de saulde
publicos e privados, mas estas informagdes contrastam com as desigualdades e
disparidades regionais que persistem no cotidiano.

Acautela-se que a expressiva proporcao de entes consorciados na area da
salde apresenta-se, fragmentada e limitada na sua atuacdo, nos resultados
alcancados. A politica universal de saude publica ainda é precaria e apresenta
deficiéncias. Mesmo que a regulamentacdo do Sistema Unico de Saude repercutiu
na evolucdo da saude publica, garantindo saude universal aos cidadaos e
participacdo cooperativa das esferas federal, estadual e municipal para oportuniza-
la.

Partindo-se de uma visdo mais ampla sobre a realidade brasileira, profere-se
que as atuacdes articuladas através de ambientes de cooperacado federativa estdo
cada vez mais presentes, caracterizando um ambiente de mais autonomia entre os
diversos entes, principalmente na area da salde, através dos consorcios
intermunicipais. Mas, a cooperacao ainda nao é suficiente para preencher as
lacunas, pois as complexidades que envolvem as instancias do federalismo estédo
muito presentes.

Percebe-se a forte influéncia histérico-cultural dos donos de terras, dos
coronéis, nas atitudes da maioria dos gestores publicos, onde os mesmos primam
na maioria das vezes por condutas negativas, interesses obscuros e beneficios
préprios. Ainda prevalecem as disputas pelo poder, o favoritismo, os ajustes politico-
partidarios nas tomadas de decisao.

Torna-se grotesco, pois envoltos a ocasiao econémica ascendente porque se
passa ainda se tenham presentes tantas praticas ilicitas e contrarias ao exercicio da
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democracia e da moralidade, a garantia dos direitos fundamentais dispostos na
Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988.

Denota-se que os municipios brasileiros, dentre eles os gauchos mais
especificamente, encontram-se fragmentados e necessitam de estruturas mais
sélidas e acbes articuladas para desenvolverem-se de forma mais eficaz frente as
dificuldades encontradas dentro das diversas areas das politicas publicas.
Principalmente, na distribuicdo das receitas que acabam sendo bastante reduzidas,
devido as diversas formas de repasse pelo governo federal, estadual ou pela
caréncia de geracdo de receita propria. Pois, as implicacbes negativas da
descentralizagdo se deram no aumento dos compromissos para 0s municipios, sem
descentralizar as receitas publicas.

Por isso, entende-se pertinente a atuacdo cooperada, embora que a sua
manifestacdo ainda ndo seja retratada como deveria de fato. E importante salientar
que essa atuacado nao deve voltar-se apenas de forma isolada a esfera municipal,
mas em parceria responsavel com as demais esferas. Isto reflete na integralidade de
um trabalho mais intenso, com bases sélidas e compromissos por parte de todos os
envolvidos dentro da hierarquia.

Neste processo é fundamental a participagcdo social com todo respaldo da
legislagdo em vigor: Constituigdo Federal de 1988, Constituicdo do Estado do Rio
Grande do Sul de 1989, Lei Complementar 101. A participacdo das comunidades,
como uma das diretrizes do SUS, que evoluiu a gestdo da saude e as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros a partir das Leis 8.080/90 e 8.142/90.

Além disso, é fundamental que municipios desenvolvam agcdes mais efetivas
para articular-se com os demais se aproveitando destas atuacdes conjuntas para
criarem canais de dialogo a fim de regionalizarem suas politicas publicas de saude.

Persiste a necessidade de um maior aprofundamento nas questdes relativas
aos trabalhos desenvolvidos dentro dessas instituicbes para averiguar-se as
questdes politicas, pois se percebe que as mesmas trazem implicacdes limitantes a
abrangéncia das formas de atuacdo associadas. Continua presente o modelo
centralizador, onde prevalecem aquelas determinagdes impostas por uma minoria
individualista, com carater dominador sobre os demais.

A matéria deve ser amplamente debatida por estudiosos e pela sociedade em
geral, pois é complexa e exige muita discussdo. E preciso instigar a cooperacdo

social, aprimorar as relagdes e as decisoes.
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