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RESUMO

O combate a pandemia do COVID-19 tem exigido a adog¢ao de politicas de cooperacao entre
municipios, em um contexto em que o pacto federativo brasileiro se caracteriza por conflitos
federativos e incertezas quanto as competéncias legislativas em satide publica. A gestdo
associada em saude, destacadamente por meio de consorcios publicos, tem sido uma
ferramenta importante nesse processo. A pandemia do COVID-19 evocou a importancia da
cooperacdo entre os diferentes niveis de governo e de articulagcdo entre as diversas areas da
administragio publica. No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) estabelece a competéncia
dos municipios na organizagdo e prestagdo de servicos de atencdo basica a saude, atribuindo
aos estados a responsabilidade pela gestdo do sistema de saude e pela coordenacdo
regionalizada das agdes e servigos de saide, competindo a Unido a formulagdo de politicas de
saude e pela coordenagdo nacional do SUS. No entanto, a reparticio constitucional de
competéncias tem sido alvo de criticas, especialmente no contexto da pandemia do COVID-
19, cujos problemas incluem a falta de articulagdo entre os diferentes niveis de governo, a
caréncia de recursos financeiros e de infraestrutura e a sobrecarga dos servicos de saide em
municipios de menor porte. Nesse sentido, as politicas de gestdo associada em satde, como os
consorcios publicos, constituem alternativas importantes para a superagao dos desafios
enfrentados pelos municipios no combate a COVID-19. Na area de satde, os consorcios
publicos permitem o incremento dos recursos financeiros e humanos, a reducao de custos, o
compartilhamento de tecnologias e a ampliagdo do acesso a servigos de saude de qualidade,
bem como a possibilidade de atuagdo em redes de servigos, com a defini¢ao de protocolos e
fluxos de atendimento integrados. No entanto, os consdrcios publicos enfrentam desafios,
como a falta de cultura de cooperagdo entre os entes federativos, de recursos financeiros para
a sua implementacdo e de coordenagdo das agdes conjuntas. No contexto da pandemia do
COVID-19, os consorcios publicos tém sido utilizados para a aquisi¢do conjunta de insumos,

medicamentos e equipamentos, além da coordenagdo das acdes de vigilancia epidemioldgica e



da ampliagdo da capacidade de atendimento dos servigos de saude. Desta forma, o trabalho
ainda aborda a necessidade de definir com clareza as competéncias legislativas em saude
publica, fun¢do constitucional atribuida ao Supremo Tribunal Federal. Com esse fim, a
metodologia empregada no trabalho de abordagem e analise dos dados ¢ principalmente
dedutiva, partindo de premissas gerais estabelecidas por estudiosos do Direito Publico e da
Ciéncia Politica e, a partir das conclusdes encontradas, verificando a adequagdo dessas teorias
ao contexto, chegando a resultados especificos sob uma andlise dos instrumentos de
implantagdao coordenada de politicas publicas enquanto adotou-se o método dogmatico-
juridico como diretriz principal da pesquisa, vez que o objeto do estudo centra-se nas

disposigdes constitucionais e infraconstitucionais sobre a matéria.

Palavras-chave: Consoércios Publicos. COVID-19. Direito a Saude. Saude Publica. Sistema

Federativo.
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ABSTRACT

The fight against the COVID-19 pandemic has required the adoption of cooperation policies
among municipalities, in a context where the Brazilian federal pact is characterized by federal
conflicts and uncertainties regarding legislative competences in public health. Associated
health management, notably through public consortia, has been an important tool in this
process. The COVID-19 pandemic has emphasized the importance of cooperation between
the different levels of government and the articulation between the various areas of public
administration. In Brazil, the Sistema Unico de Satide (SUS) establishes the competence of
municipalities in the organization and provision of basic health care services, assigning to the
states the responsibility for managing the health system and for coordinating the regionalized
actions and health services, while the Union is responsible for formulating health policies and
for the national coordination of SUS. However, the constitutional division of competences has
been criticized, especially in the context of the COVID-19 pandemic, whose problems include
the lack of coordination between the different levels of government, the shortage of financial
resources and infrastructure, and the overload of health services in smaller municipalities. In
this sense, associated health management policies, such as public consortia, constitute
important alternatives for overcoming the challenges faced by municipalities in the fight
against COVID-19. In the health sector, public consortia allow for the increase of financial
and human resources, cost reduction, sharing of technologies, and expansion of access to
quality health services, as well as the possibility of acting in service networks, with the
definition of integrated protocols and service flows. However, public consortia face
challenges, such as the lack of cooperation culture among federal entities, lack of financial
resources for their implementation, and coordination of joint actions. In the context of the
COVID-19 pandemic, public consortia have been used for joint procurement of inputs,
medicines, and equipment, in addition to the coordination of epidemiological surveillance
actions and the expansion of health service capacity. Thus, the paper also addresses the need

to define legislative competences in public health with clarity, a constitutional function



attributed to the Supremo Tribunal Federal (Federal Supreme Court). With this aim, the
methodology employed in the study of data analysis is mainly deductive, based on general
premises established by scholars of public law and political science and, from the conclusions
found, verifying the adequacy of these theories to the context, arriving at specific results
under an analysis of the coordinated implementation instruments of public policies while
adopting the legal-dogmatic method as the main guideline of the research, since the object of

the study focuses on constitutional and infraconstitutional provisions on the subject.

Keywords: Public Associations. COVID-19. Right to Health. Public Health. Federal System.
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1 INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenca causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, cujos
sintomas desencadeiam quadro clinico varidvel - desde infec¢des assintomaticas até quadros
respiratorios graves. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a maioria dos
pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos — cerca de 80%; os outros 20%, em
contrapartida, podem apresentar dificuldade respiratdria que exija atendimento hospitalar
(MINISTERIO DA SAUDE, 2021). Dos casos mais graves, aproximadamente 5% podem
necessitar de suporte ventilatério para o tratamento de insuficiéncia respiratoria.

A doenca, inicialmente restrita a regido de Wuhan, na China, foi declarada
pandemia mundial pela Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) no dia 11 de margo de 2020. A
alta taxa de transmissibilidade, a necessidade de atendimento hospitalar, a ocupacdo de leitos
de Unidades de Tratamento Intensivo (UTIs) e a necessidade de utilizagdo de respiradores
mecanico desafiaram os sistemas de saude de todo o mundo.

O numero alarmante de infectados e de pessoas que vieram a Obito forgou a satde
publica a adotar medidas sanitdrias de combate & doenca. Os Estados passaram a adotar
medidas de isolamento social, testagem em massa, isolamento de viajantes e confinamento de
pessoas em grupos de risco, como idosos, pessoas diabéticas, hipertensas, obesas, asmaticas,
tuberculosas, entre outros.

A maneira como os Estados responderam a pandemia variou conforme a
estruturacdo do sistema de saude publica de cada pais, bem como da propria organizagdo de
cada Estado — unitario ou federal. Os graus de autonomia financeira e administrativa, as
competéncias de cada Estado, ente ou provincia e, até mesmo fatores como a imprensa livre e
a transparéncia dos atos de governo influenciam a resposta ao cendario alarmante enfrentado
internacionalmente apds o ano de 2020.

Importa mencionar que embora a crise do COVID-19 seja de carater sanitario, os
prejuizos causados sdo sistémicos e suas consequéncias podem ser sentidas nos ambitos
econdmico e social, cujos impactos e extensdo ainda nio sdo plenamente conhecidos, mesmo
trés anos apos o surgimento da doenca. Em busca de eliminar ou minimizar os efeitos da
pandemia, deve haver um esfor¢o conjunto que envolva investimentos na area da satde —
constru¢do e aparelhamento de hospitais, compra de testes confiaveis de deteccdo do virus,
pesquisas visando descobrir tratamentos e vacinas, auxilio direto para familias e empresas,
concessdo de beneficios assistenciais e redugdo e anistia de tributos e prazos e medidas

contingenciais das mais diversas.
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O Brasil ¢ um Estado Federal cujas competéncias legislativas e executdrias estdo
distribuidas entre Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios — os entes federativos. Devido
a atualidade do problema, poucos trabalhos cientificos de debrugcaram sobre os aspectos
juridicos relevantes do papel de cada um dos entes no combate a pandemia.

O certo ¢ que medidas mais extensas demandariam esforcos coletivos e articulados
entre estes entes. Este estudo teve por objetivo analisar a responsabilidade dos entes
federativos locais (0s municipios) nesta resposta imediata a pandemia, bem como discutir os
arranjos federativos de cooperagdo entre os entes, com énfase na importancia dos consorcios
publicos.

O objetivo deste trabalho foi estudar o pacto federativo brasileiro observando suas
distor¢des e dificuldades geradas no contexto da pandemia, mostrando os prejuizos acarretados
na saude publica no Brasil. Além disso, procurou analisar as politicas publicas coordenadas
entre municipios que ocorreram a partir do estabelecimento de consércios publicos e serviram
como salvaguarda para a prevengao, controle e reparagao dos danos provocados pelo COVID-
19.

Do ponto de vista metodologico, adotou-se o método dogmatico-juridico como
diretriz principal da pesquisa, vez que o objeto do estudo centra-se nas disposig¢des
constitucionais e infraconstitucionais sobre a matéria.

Os instrumentos utilizados para desenvolvimento do estudo foram, especialmente,
a pesquisa bibliografica, a interpretagdo da legislacdo aplicavel, o levantamento de dados e
estatisticas relacionadas, bem como andlise de exemplos que venham a estimular a
compreensdo. Bases de dados disponiveis na internet como SciELO, RT Online e BVS foram
exploradas para enriquecimento e atualizacao do trabalho.

O método principal de abordagem e andlise dos dados serd dedutivo, partindo de
premissas gerais estabelecidas por estudiosos do Direito Publico e da Ciéncia Politica e, a
partir das conclusdes encontradas, verificando a adequacao dessas teorias ao contexto patrio,
chegando a resultados especificos sob uma andlise dos instrumentos de implantacao
coordenada de politicas publicas.

Estruturalmente, o trabalho foi dividido da seguinte forma: o primeiro capitulo
tratou do direito a satde e dos papéis constitucionais dos entes federativos na garantia a este
direito, que ¢ um direito fundamental de segunda geracdo e exige uma prestacdo positiva do
Estado para que sejam efetivados.

O segundo capitulo tratou dos impactos da Covid-19 na saiude publica, abordando

consideragdes iniciais da pandemia, suas caracteristicas conceituais e etiologicas, o colapso da
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saude publica, impactos fiscais e as respostas sanitarias imediatas adotadas no contexto
pandémico.

Ja no Capitulo 3, nos debrugamos sobre o pacto federativo brasileiro e suas
distor¢des na area da saude, analisando assimetria do federalismo brasileiro, o modelo de
competéncias constitucionais da Carta Maior de 1988 e as implicacdes da reparticio de
competéncias tal como adotada. Também tratou sobre os consorcios publicos, analisando

especificamente os consorcios de satde na linha de frente contra a pandemia.
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CAPITULO 1. O DIREITO FUNDAMENTAL A SAUDE E O PACTO FEDERATIVO
BRASILEIRO

1.1 A cria¢ao do SUS

A Constituicdo Brasileira de 1988 reconheceu a saude como um direito do
cidadao e dever do Estado, estabelecendo, assim, a base para a criacdo do SUS, que teve
como principios a universalidade, integralidade e participagdo social (BRASIL, 1988). Tal
reconhecimento constitucional da saiude foi resultado de longas lutas politicas e as agdes da
Reforma Sanitéria Brasileira.

No direito brasileiro, a aten¢do dispensada a saude mais basica essencial
independe de idade, género, posi¢do socioecondomica ou origem étnica. Problemas de saude,
por outro lado, podem impedir o bom desempenho das atividades cotidianas, como escola,
trabalho, atendimento as responsabilidades familiares e participagdao plena nas atividades da
comunidade.

Sendo assim, o Estado deve buscar efetivar o direito a satide no plano social,
mediante agdes e politicas curativas e preventivas que permitam aos cidadaos o gozo de uma
vida com o mais alto nivel de qualidade possivel. Da mesma forma que os demais direitos
fundamentais, o direito a saude apresenta uma dimensdo positiva (direito a prestacdo) e uma
dimensao negativa (direito de defesa). Assim, ¢ impossivel impedir o gozo do direito a satde,
bem como, exige-se que, em determinadas situagdes, busque-se efetiva-lo (HABER NETO,
2012).

Segundo Anacleto (2008, p. 47-48), o direito a satde ¢ parte fundamental dos
direitos humanos e da compreensdo de uma vida digna. O direito ao gozo de saude fisica e
mental do mais alto nivel é debatido ha pelo menos um século. Internacionalmente, no ano de
1946, o direito a saude foi articulado na Constituicdo de 1946 da OMS, cujo preambulo
definiu a satide como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, ampliando a
no¢ao anterior de constituir em quadro livre de doenca ou enfermidade (OMS, 2020). Afirma
ainda que o gozo do mais alto padriao de saude alcancavel é aquele dos direitos fundamentais
de todo ser humano, sem distingao de raga, religido, crenga politica, condi¢ao econdmica ou
social.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos de 1948 também mencionou a

saude como parte do direito a um nivel de vida adequado (art. 25). O direito a saude foi
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novamente reconhecido como um direito humano no Pacto de Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais Internacional de 1966 (ONU, 1948).

Desde entdo, outros tratados internacionais de direitos humanos passaram a
reconhecer e referir-se ao direito a satde e seus elementos primordiais, como o direito de
acesso a cuidados médicos. De acordo com Anacleto (2008), o direito a saude ¢ relevante para
todos os Estados: todos tem ratificado pelo menos um tratado internacional de direitos
humanos que reconhece o direito a satde. Além disso, os Estados se comprometeram a
proteger este direito por meio de declara¢des internacionais, legislagdo e politicas internas, e
em conferéncias internacionais.

Nos ultimos anos, o direito a saide tem ganhado relevancia no cendrio
internacional. Como exemplo, os 6rgdos de monitoramento de tratados de direitos humanos,
através da OMS e da Comissdao de Direitos Humanos (atualmente substituido pelo Conselho
de Direitos Humanos), criaram, em 2002, o mandato do Relator Especial sobre o direito de
todos ao mais alto nivel atingivel de saude fisica e mental. Essas iniciativas ajudaram a
esclarecer a natureza do direito a satide e como ele pode ser efetivado (THOMAZINE, 2020).

Ao langar luz sobre o direito a saude no ambito internacional dos direitos
humanos, ha, atualmente, uma infinidade de iniciativas e propostas sobre o que pode ou deve
ser o direito a satde. Consequentemente, ndo se pretende fornecer uma lista exaustiva de
questoes relevantes ou identificar padrdes especificos em relacdo a eles. No entanto, ndo ¢
muito destacar que o direito a satide ¢ debatido internacionalmente, bem como as suas
implicagdes para individuos e grupos especificos, e os Estados estdo obrigados a respeitar este
direito, observando e respeitando uma visao geral da responsabilidade nacional, regional e
internacional e mecanismos de monitoramento (MOHN, 2010).

No Brasil, a criagdo do SUS resultou em mudangas profundas na organizagao e no
financiamento dos servigos de saude e introduziu novos mecanismos de governanga e
responsabilizacdo para os niveis de gestdo do sistema. Seus objetivos sdo identificar e
divulgar as condicdes e determinantes da saude; formular politicas de saude para promover os
campos econdmico e social, reduzindo o risco de danos a satide; e realizar a¢des de promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, integrando cuidados e medidas preventivas (SILVA et al.,
2014). Ainda, estudos epidemiologicos publicos sobre as condi¢des e fatores de saude, como
trabalho, salario, alimentacdo, moradia, meio ambiente, saneamento, educacgao, lazer e acesso
a bens e servicos essenciais devem ser realizados e publicados com frequéncia.

O setor de saude tem responsabilidade exclusiva de atender a demanda dos mais

pobres em relagdo a saude, evidenciando a identificagdo e revelacdao das causas das doengas,
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bem como seus condicionamentos ¢ determinantes. Deve, portanto, criar politicas de satde no
campo econdmico e social para promover o acesso a saude para toda a populagdo
(MINISTERIO DA SAUDE, 1997). Nesse sentido, dispde a Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado

prover as condi¢des indispensaveis ao seu pleno exercicio.

§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagdo e execugdo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doengas ¢ de outros
agravos ¢ no estabelecimento de condi¢des que assegurem acesso universal e
igualitario as agdes e aos servicos para a sua promogao, protecao e recuperacio
(BRASIL, 1990).

O SUS deve ter como foco as atividades de assisténcia as pessoas, incluindo
promogao, protecdo e reabilitacdo da satde. O Glossario do Ministério da Saude conceitua

promogao da saude da seguinte maneira:

Promogdo da saude é o nome dado ao processo de capacitacdo da comunidade para
atuar na melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participagdo no controle deste processo. Para atingir um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social os individuos e grupos devem saber identificar
aspiracgdes, satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de viver.
Nesse sentido, a saude é um conceito positivo, que enfatiza os recursos sociais e
pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promocdo da saude ndo ¢
responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo de vida
saudavel, na dire¢do de um bem-estar global (WHO, 1986, p. 01).

Ademais, ainda segundo a Carta de Ottawa, celebrado pelo governo brasileiro na
Primeira Conferéncia Internacional sobre Promoc¢do da Saide, a promocdo da satde deve
abranger uma nog¢do para além da teoria:

A promocgao da saude vai além dos cuidados de saude. Ela coloca a saude na
agenda de prioridades dos politicos e dirigentes em todos os niveis e setores, chamando-lhes a
atengdo para as conseqiiéncias [sic] que suas decisdes podem ocasionar no campo da satde e a
aceitarem suas responsabilidades politicas com a satde. A politica de promog¢do da satde
combina diversas abordagens complementares, que incluem legislagdo, medidas fiscais,
taxagdes e mudancas organizacionais. E uma agdio coordenada que aponta para a eqiiidade
[sic] em saude, distribuicdo mais eqiiitativa [sic] da renda e politicas sociais. As acdes
conjuntas contribuem para assegurar bens e servicos mais seguros e saudaveis, servigos
publicos saudaveis e ambientes mais limpos e desfrutaveis. A politica de promogao da saude

requer a identificacdo e a remog¢ao de obstaculos para a adogdo de politicas ptblicas saudaveis
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nos setores que nao estdo diretamente ligados a satde. O objetivo maior deve ser indicar aos
dirigentes e politicos que as escolhas saudaveis sao as mais faceis de realizar (WHO, 1986).

De forma mais ampla, conceitua-se promocao da saiide como o tratamento de
doengas causadas pela participagdo ativa das pessoas, enquanto sujeitos e agentes de suas
proprias vidas e saude. A protecdo da saude ¢ a area da medicina que trata dos riscos de
doencas: vacinas, exames preventivos, flior na agua, combina¢ao com a escovagdo e outras
formas diretas, por exemplo. J& a recuperagao da saude inclui os cuidados com as pessoas que
jé& estdo doentes ou que foram expostas a todo e qualquer problema de saude — ¢ o aspecto
mais aparente da prestacdo de cuidados de saude.

A proposta de um esfor¢o coletivo da Unido na criagdo de um sistema de satude
publica ¢ consolidada com a criagdo do SUS.

A satde publica ¢ e sempre foi um imenso desafio para os governos do mundo,
sendo uma questdo complicada mesmo em paises desenvolvidos. Construir um modelo que
tenha o potencial de garantir a qualidade do atendimento € que ao mesmo tempo seja pouco
oneroso ao contribuinte, € obstaculo extremamente desafiador.

No geral, os sistemas de satide sdo recentes na historia, sendo consolidados em
meados do século XX. Desenvolveram-se em decorréncia do crescimento da participacdo dos
Estados no controle de mecanismos que afetavam tanto a saude quanto o bem-estar das
populagdes e dificultava o desenvolvimento das nacdes. A partir dai, os problemas relativos a
saude dos individuos tornaram-se preocupagdo em todas as nagdes (ALCANTARA, 2017).

A Constituigdo Federal, em seu artigo 196 — modificado pela Lei Organica do
SUS, em 1990 — prevé a obrigatoriedade do Estado na promocdo do acesso as tecnologias de
saude. Atualmente, a proposta acaba assumindo contornos de realidade devido a inspiracao
que teve no manifesto proposto por Hésio Albuquerque Cordeiro, Jos¢ Luis Fiori e Reinaldo
Guimaraes, ainda em 1976. Na carta, propunham “a questdo democratica na area da saude”,
defendendo que defendia a satde publica € universal, criticando as privatizacdes na area, tais
como promovidas pelos militares, que constituiam uma “[...] politica governamental
privatizante, concentradora e antipopular" (D’AVILLA, 2020).

O Sistema Unico de Saude, que entrou em vigor no ano de 1990, é referéncia de
modelo de saude publica, reconhecido no mundo inteiro. Na época, substituiu o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS) que, além de antigo e
antiquado, ainda era envolvido em inimeros escandalos de corrup¢do, promovendo um

escasso, excludente e seletivo acesso a saude.
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O SUS ¢ constituido pela Unido, Estados € Municipios, todos responsaveis por
patrocinar financeiramente o sistema, com parcelas de responsabilidade de a¢des divididas —
atividades preventivas, curativas e procedimentos complexos de satide. Entende-se que o SUS
¢ pela Lei 8.080/1990 e sustentado juridicamente em pilares de importancia basilar para o
programa, a saber: a universalidade, a integralidade e a equidade.

Em suma, ¢ regido pelo principio da universalidade de acesso aos servigos de
saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das ag¢des e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema.

Deve, também, preservar a autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral; igualdade da assisténcia a satde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie; direito a informagdo, as pessoas assistidas, sobre sua saude; divulgacdo de
informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo usuario.

A integralidade do sistema ¢ prevista enquanto acesso completo a todo tipo de
atendimento e procedimento, sem as limitacdes que ocorrem no plano de saude, por exemplo,
que cobre apenas determinados procedimentos de acordo com o tipo de plano do segurado.
No caso do SUS, a cobertura seria completa a todos os brasileiros, que teriam acesso a todo
tipo de servigo prestados pelo programa.

Por fim, a nocdo de equidade significa criar um sistema que promova a igualdade,
através de programas para que o atendimento seja direcionado ao publico de acordo com suas
necessidades. De sorte, em uma comunidade carente de recursos financeiros, o SUS fornece
também medicamentos e servigos direcionados a este publico.

Assim, resumidamente, o SUS se efetiva como um exemplo de modelo de saude
universal que se faz possivel apenas dentro do ambito federalista, cuja organizacdo e
administracdo atribui competéncias a Unido, que cria normas de carater geral direcionadas aos
Estados e aos Municipios que, por sua vez, podem deliberar normas de forma complementar,
para atendimento de necessidades e demandas especificas de seus respectivos territorios.

Porém, evidenciam-se varias fragilidades no sistema relacionadas a
disponibilidade limitada de servi¢os em algumas regides do Pais, inadequado sistema de
atencao primaria em saude e excesso de centralizagao.

Apesar disso, nos ultimos 20 anos, o SUS foi alvo de diversos avancos e
inovagdes institucionais, incluindo uma descentralizacdo substancial que concedeu maior
responsabilidade e autonomia aos municipios na gestdo de servigos de satde, fornecendo

meios pelos quais os entes poderiam potencializar e formalizar a participagdo social em saude,
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formulagdo de politicas e responsabilidades (SILVA, 2005). O sistema proporcionou acesso a
saude a uma proporg¢ao substancial da populacao brasileira, alcangando cobertura universal de
vacinagdo e de atendimento pré-natal, promovendo maior conscientizacdo publica sobre a
saude como um direito do cidaddo, e investindo na expansdo de recursos humanos e
tecnologia, incluindo produ¢do da maioria das necessidades farmacéuticas do pais. O sistema
tornou-se referéncia mundial.

A Constitui¢do Federal de 1988 garantiu maiores investimentos para o SUS,
confirma D’Avila (2020). Mesmo em se tratando de saude publica, os financiamentos da
Unido aumentaram de R$ 9,5 bilhdes para R$ 18 bilhdes, durante os anos de 1988 a 2000. No
ultimo ano do primeiro periodo do SUS, os valores destinados ao financiamento do SUS
foram de R$ 15 bilhdes; ja em 1989, primeiro ano sob a égide do novo direito constitucional,
os valores ja haviam superaram R$ 16,2 bilhdes.

Os investimentos também aumentaram no periodo de 2006 a 2015 — apds a
entrada em vigor do Pacto pela Saude (THOMAZINE, 2020). Mesmo com maiores valores
destinados ao SUS, muitos parametros assistenciais do sistema ndo foram atingiram o nivel
significativo de 5 e 10%. Ao comparar a dinamica dos gastos publicos brasileiros nas areas da
Seguridade Social, foi percebido que houve, a partir de 1988, uma melhoria em relagdo ao
investimento na saude nos paises da América do Sul. Assim, mesmo que parte dos
coeficientes ndo tenham permanecido estatisticamente significativos, € possivel afirmar que o
Brasil guinou os gastos publicos com saude apos a Constituicdo de 1988. (SILVA et al.,
2014).

Porém, € necessario que nos indaguemos sobre a eficiéncia dos gastos com a
saude: de que forma o aumento dos investimentos ¢ capaz de maximizar a utilidade dos
disponiveis recursos humanos e financeiros, equipamentos disponiveis ao SUS etc. Segundo
Mohn (2010), uma comparagdo entre a prestacao tradicional de servigos de satide publica em
relagdo as Organizagdes Sociais de Satde (OSS) nos permite identificar os custos financeiros
e maximizar a utilizacdo dos servigos prestados, considerando a adaptacdo das relacdes de
trabalho a conjuntura.

Desde seu inicio observam-se esfor¢os governamentais no sentido de expandir o
sistema e dirimir disparidades regionais no acesso aos servi¢os de saude (GRAGNOLATI,
LINDELOW e COUTTOLENC, 2013). Nao obstante os reconhecimentos e méritos do SUS,
o sistema de satide estd em fase de continuo desenvolvimento e ainda luta para alcancar uma
cobertura equitativa (D’AVILA, 2020). Com o aumento do setor privado de

compartilhamento, a maior interacdo entre os setores publicos e privados esta criando
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contradigdes e injusta competicdo, com ideologias e objetivos conflitantes. Um exemplo sdo
as nogdes divergentes entre o acesso universal a saude versus a segmentacao do mercado. Este
conflito tem um efeito negativo sobre a equidade de acesso aos cuidados de satde,
influenciando negativamente os resultados do SUS.

Embora o financiamento federal tenha aumentado em cerca de quatro vezes desde
o inicio da década passada, a participacdo dos setores de saude no orcamento federal nao
cresceu significantemente, o que resulta em restricdes de financiamento, infraestrutura e
recursos humanos (THOMAZINE, 2020). Outros desafios surgiram a partir das mudangas nas
caracteristicas demograficas e epidemioldgicas da populagdo brasileira, passando a exigir uma
transicdo de modelo de cuidados intensivos para um baseado na saude intersetorial — a
promogao e integracdo dos servicos de satde (D’AVILA, 2020).

Em ultima andlise, para superar os obstadculos que o sistema de saude do Brasil
enfrenta, a OMS (2020) sugere uma estrutura financeira revisada e uma reavaliagdo completa
das relagdes publico-privadas. O maior desafio do SUS, no entendimento de D’Avila (2020),
¢ politico.

Questdes como o financiamento e a composi¢cao da mistura publico-privado, bem
como as desigualdades persistentes do pais, ndo podem buscar solugdes apenas na esfera
técnica. As bases normativas do SUS foram estabelecidas e nao foram poucas as ligdes
aprendidas desde a sua implementacdo; agora, os esfor¢os devem ser depreendidos na
inten¢do de garantir o carater politico, economico e cientifico, bem como a sustentabilidade
tecnologica deste sistema.

Nesse sentido, ganham relevancia as pesquisas que se destinam a andlise e
compreensdo do direito a saide e seus fendmenos. Especialmente apds a situagcdo da
pandemia do COVID-19, a importancia deste tipo de colaboracdo cientifica se faz ainda

maior.

1.2 Federalismo brasileiro

O federalismo ¢ uma forma de partilhar o poder do Estado dentre varios entes
num determinado territorio. Possui um forte componente democratico. Surgiu na experiéncia
histérica das antigas Colonias Inglesas da América do Norte e foi adotado na primeira
Constitui¢ao Brasileira da Republica de 1889 (ANACLETO, 2008, p. 01).

No Brasil, com o objetivo de se construir um pais democratico lograrm-se

esforcos para a construcdo de uma republica federalista, apods sua proclamacdo, em 15 de
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novembro de 1889. Nessa empreitada, as provincias do Estado imperial foram sucedidas pelos
estados, entes federativos auténomos, com inspiragdo no modelo dos Estados Unidos da
América. Descentralizar o poder mediante aumento da autonomia dos estados era uma medida
eficaz para manter a unidade de um pais de grandes escalas geograficas e demasiadamente
diversificado, no qual uma proposta cultural e étnica Unica ndo abragaria a todos enquanto
nacao.

O advento do federalismo sucedendo o Estado Unitario tem um carater
essencialmente democratico, em face da reparticdio do poder estatal entre os diversos
representantes eleitos nos diversos entes federais com a finalidade de melhor atender os
anseios da populagao (ANACLETO, 2008, p. 24).

Portanto, o federalismo surge com a proposta de tornar democratica a relagdo
entre os estados e a capital do pais. Especialmente no Brasil, o modelo federal foi escolhido
como tentativa de garantir a unidade de um imenso pais, preservando todas as suas
especificidades regionais. Uma preocupagao constante na mente dos estadistas brasileiros
desde a independéncia: manter coeso este gigantesco bau de culturas diversas.

Nao somente buscava-se garantir a soberania do pais como um todo, considerando
que “no federalismo, os estados federados sdo autonomos, mas nao podem ser soberanos”
(THOMAZINE, 2020, p. 01).

Apresentando forte inspiragdo do modelo Federalista adotado pelos Estados
Unidos ap6s sua independéncia, ainda no século XVIII, o federalismo que se formou no
Brasil tenta manter a unidade da nagdo ao mesmo tempo em que confere certo nivel de
liberdade aos seus estados participantes.

O federalismo no Brasil foi adotado com o advento do movimento republicano
por influéncia e determinacdo de Ruy Barbosa, que, sob os auspicios do sistema adotado nos
Estados Unidos da América, transpds para os primeiros atos normativos dos vencedores e
posteriormente para a constituicdo republicana aquele modelo de Estado, dissociado da
experiéncia histdrica vivenciada nas terras do norte (ANACLETO, 2008, p. 31).

Entretanto, muitos estudiosos criticam a adog¢do de um modelo federalista
empregado nos Estados Unidos, sem que o Brasil tenha passado pelas experiéncias geradoras
deste modelo, acabando por funcionar como importacao artificial dos conceitos deste pais
que, apesar de vizinho, passou por um processo de colonizagdo muito diferente. Portanto, os
ideais deste modelo importado ndo conversam necessariamente com as individualidades e
necessidades do Brasil (ANACLETO, 2008, p. 31). Possivelmente em virtude disso, ocorreu

uma manifestacao de "liberdade criativa" na interpretagdo das regulamentacgdes brasileiras e
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até¢ mesmo na Constitui¢ao de 1988, na qual se pode observar a existéncia de um "federalismo
assimétrico".

Ainda assim, o federalismo guarda mais relacdo com o sistema democratico, em
comparagdo com o modelo unitario de Estado. Isso pois, em um Estado unitdrio, os comandos
e atribui¢des partem integralmente de um governo centralizador, edificado ao redor da capital
do pais. Embora ter sido muito comum durante a formagdo dos Estados Nacionais na Europa
do século XIX, o unitarismo ¢ cada vez mais raro pelo imenso grau de compatibilidade do
modelo com o autoritarismo (THOMAZINE, 2020).

O modelo de estado federalista também ¢é mais centralizador quando comparado
com as confederagdes. Nestas, cada estado confederado tem sua completa autonomia e a
autoridade ¢ totalmente descentralizada. Com isso, seus estados membros gozam de tamanha
liberdade que chegam ao ponto de assumirem completa permissdo para se dissociar da capital,
rompendo com a confederagdo, sem que este ato se torne uma infragdo das leis da propria
confederacdo (THOMAZINE, 2020). O modelo confederado na sociedade moderna ¢
praticamente inexistente devido a imensa dificuldade, com a ado¢do deste modelo, em se
manter a unidade necessaria para a manutenc¢ao do Estado.

As consideragdes trazidas sobre os regimes unitarista e confederalista nos permite
argumentar sobre a superioridade do regime federalista, uma vez que logra ser democratico o
suficiente e possuir maior potencial de garantir a unidade do pais de maneira justa. Nao
coincidentemente, o federalismo ¢ hoje uma das formas de Estado mais comum do mundo, e ¢
adotado por paises como os Estados Unidos da América, Alemanha, Argentina, Australia,
México, Russia, Suica, Venezuela e Brasil. Cada um destes paises ostenta uma propria
percepcao do federalismo, adotando regras e leis especificas que representam sua propria
realidade ética e cultural e que melhor atendem as necessidades e tradigdes de seu povo.

No Brasil moderno, o federalismo ¢é previsto na Constituicdo de 1988,
especificamente em seu artigo 18, onde € proposta a explicacdo sobre os entes da federacgao,
nos seguintes termos: “A organizacdo politico-administrativa da Republica Federativa do
Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos autdnomos,
nos termos desta Constituicdo” (BRASIL, 1988). Depreende-se do dispositivo, portanto, que
o Brasil ¢ o Estado soberano, enquanto seus estados possuem certo nivel de autonomia que
ndo ultrapassam os principios da unidade da federacdo e seus basilares. De acordo com uma
perspectiva didatica, o Brasil exerce plena autonomia em suas decisdes e os estados
brasileiros realizam todas as agdes permitidas pela estrutura federativa do pais, sendo vetado,

por exemplo, o ato de abdicar do pacto composto pelos estados da federacao brasileira. A esta
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altura ¢ preciso compreender o sentido dos conceitos de “federalismo assimétrico” e de
“federalismo simétrico” que servem de base a compreensdo dos aspectos proprios deste
estudo.

A proposta do federalismo simétrico prevé uma divisdo igualitaria das
competéncias e receitas entre os entes e a federacdo. Um compartilhamento que deveria — a
titulo de consondncia e equidade — ser promovido de maneira unitaria, isondémica e
homogénea (RAMOS, 2000), garantindo a todos os direitos previstos para um pais na busca
por igualdade, verdade e justica. Reside, portanto, em uma estratégia para garantir a
colaboragdo e unidade dos entes de uma federacdo. Em outras palavras, o federalismo
simétrico corresponde a concordia e equidade nas relagdes entre os estados- membros do
pacto federativo.

Dentro do pensamento do federalismo simétrico tal como proposto, afere-se que a
Constituicao Federal brasileira mede, desde o principio, a repartigdo das atribuigdes e
competéncias, de forma a evitar a concessao de privilégios. Por consequéncia, ¢ através do
ordenamento juridico nacional e dos ordenamentos juridicos parciais — definidos pela Unido,
os estados-membros, o Distrito Federal e os Municipios — possuem como fundamento a nog@o
de reparticao dos poderes.

Sendo assim, um pais democratico nao pode ser compreendido de outra forma que
ndo através da oOtica da coletividade de seus estados-membros, cada um com suas culturas,
necessidades e propdsitos diferentes e que abdicam de parte da sua autonomia em prol de
unir-se ao redor de um pacto que constroéi a federagao.

O ideal no sistema federal simétrico ¢ que cada Estado mantenha, essencialmente,
o mesmo relacionamento para com a autoridade central; a divisdo de poderes entre os
governos centrais e dos estados seja virtualmente a mesma base para cada componente
politico e o suporte das atividades do governo central seja igualmente distribuido (RAMOS,
2000, p. 62). A efetivagao do pacto federalista depende da atuagdao de um governo central que
disponha de mecanismos igualitarios de tratamento cada Estado-membro, ou seja, de forma
simétrica. Assim, aos entes sdo concedidos e impostos, recursos, capacidades de barganha e
obrigacdes iguais.

Enquanto aquilo que se faz proposto pelo federalismo simétrico ¢ a igualdade das
relacdes entre o governo central e os estados-membros, o modelo assimétrico do federalismo
adota uma percepgdo de que esta igualdade ndo pode sempre ser observada nas relagdes das

politicas federalistas. Nesse sentido, denuncia que a promog¢do de uma igualdade formal
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contribui para a existéncia de anomalias que desequilibram a equidade, que deveria ser o
proposito da federacao.

Logo, o federalismo assimétrico decorre da distribui¢do desigual de competéncias
e leis entre os entes da federagdo. Em outras palavras, o modelo simétrico acaba por
negligenciar a nog¢do de equidade, evidenciando a de igualdade entre os entes federativos. Os
criticos do federalismo assimétrico entendem que a distribuicao desigual de competéncias
consiste em verdadeira hierarquia entre os entes, o que seria uma deturpacdo do pacto
federativo.

O federalismo andmalo advird sempre de deformagdes e de abuso no
funcionamento das instituigdes, operando mutacdes na concep¢do constitucional. O
federalismo assimétrico ndo deixa de ser forma andmala, se confrontado com o federalismo
simétrico. (...) As normas assimétricas, embora de incidéncia parcial, podem alterar
profundamente a estrutura do federalismo simétrico (HORTA, 2002. p. 14).

Ao que pode aferir ser o federalismo assimétrico uma deformagao evidente das
relagdes entre estados-membros e governo central. Seus criticos percebem isso como um
abuso de autoridade capaz de criar um estado de privilégios no qual a democracia ¢
suplantada em funcdo de interesses pessoais daqueles que detém o poder — que deveria ser
publico.

Nessa percepgdo, o federalismo assimétrico também ndo surge apenas de uma
anomalia na interpretacdo da lei ou de um simples modelo de corrupcdo. Ele vai além e serve
de confrontagdo direta a toda proposta igualitiria que norteia as bases do pacto federalista,
eximindo sua simetria. Isso acontece porque nem todo federalismo assimétrico se faz pela
corrupcao. Existe uma noc¢ao de ética que norteia algumas das suas normas. Acontece que em
um pais continental como o Brasil podemos supor a existéncia de desigualdades substanciais
entre seus entes. Essas diferengas ndo podem ser sanadas se forem planejadas de maneira
igualitaria para a toda a federacdo. Como exemplo, um estado como o Rio Grande do Sul
possui problemas e necessidades totalmente diferentes das do Rio Grande do Norte.

Assim, a adogdo de tragos assimétricos ¢ de fundamental importancia para manter
a subsisténcia de algumas Federagdes que, antes, sofriam com a ingovernabilidade decorrente
de sérios dissidios internos. Ademais, o federalismo assimétrico apresenta-se como uma
oportunidade para o continuo aperfeicoamento de lagos associativos entre as partes federadas,
estabelecendo relagdes intergovernamentais relevantes para a gerantida da eficiéncia na

prestacao dos servigos publicos complexos. Dessa forma, as assimetrias sdo responsaveis pela
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coesdo estatal e eficiéncias dos govervos onde ha presenga de diversidade territorial
(OLIVEIRA, 2010).

A adocdo de normas federalistas assimétricas permite, portanto, atender as
especificidades das demandas divergentes das regides de um pais federal. Assim, o
federalismo assimétrico tem como objetivo uma proposta de distribuicao diferenciada de
competéncias, com o objetivo de atender necessidades locais para, desta forma, equilibrar as
diferencas entre os estados, que ndo dispdem sempre das mesmas caréncias (HORTA, 2002).

Nesse viés, o federalismo assimétrico ndo consiste, portanto, em um simplorio
rompimento do pacto federativo. Muito pelo contrario, possui como intengdo promover uma
igualdade material e ndo apenas formal entre os estados-membros — a equidade. O suposto
equilibrio entre as necessidades dos estados, aspecto basilar do federalismo simétrico, acaba
correspondendo a uma visdo ndo igualitiria e at¢ mesmo antidemocratica, ao negar a
existéncia de diferencas entre as demandas regionais.

Mesmo mantendo a federagdo brasileira, a Constituicdo Federal de 1988 fez uso
de normas do federalismo assimétrico com o objetivo de solucionar problemas regionais.
Adotou, portanto, um viés revoluciondrio da proposta de federalismo, uma vez que, além de
estabelecer as bases para a retomada da democracia no Brasil apés um longo periodo de
ditadura militar, também se dedicou a melhoria na reparticdo das competéncias dos entes
federados. Ao propor os objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil, a nossa
Carta Magna aponta para o dever de acabar com as “desigualdades sociais e regionais”, o que

seria impossivel sem incorrer a aplicagdo do federalismo assimétrico. Destaca-se

Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: I —
construir uma sociedade livre, justa e solidaria; II — garantir o desenvolvimento
nacional; III — erradicar a pobreza e a marginalizacdo 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 discriminag@o. (BRASIL, 1988),
grifo nosso.

Importante lembrar que existe um segundo exemplo, nem sempre evidente, da
presenca do federalismo assimétrico no Brasil. A referéncia aparece no artigo 18 da atual
Constitui¢ao Federal, no qual se estabelece a organizagdo politico-administrativa do Estado

brasileiro. Vejamos

Art. 18. A organizagdo politico-administrativa da Republica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal ¢ os Municipios, todos
auténomos, nos termos desta Constituigao (...). 40 A criagdo, a incorporagdo, a fusdo
e o desmembramento de Municipios, far-se-ao por lei estadual, dentro do periodo
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determinado por lei complementar federal, ¢ dependerdo de consulta prévia,
mediante plebiscito, as populagdes dos Municipios envolvidos, apds divulgacdo dos
Estudos de Viabilidade Municipal, apresentados e publicados na forma da lei.
(BRASIL, 1988).

A propria participagdo dos municipios na composi¢do do Estado brasileiro, como
previsto pelo artigo acima, ¢ uma evidéncia da assimetria do federalismo pétrio, considerando
que o federalismo tradicional, embora aceite os estados como membros da federagdo, nao faz
0 Mesmo com 0s municipios.

A respeito disso, Anacleto (2008) adverte que a existéncia do federalismo como
um pacto entre estados-membros exige que todos sejam tratados com igualdade. Contudo,
observamos a necessidade de programas que busquem na assimetria uma forma de manter a
propria igualdade entre estes estados, na busca por equiparar suas necessidades especificas.

Propde-se a seguinte reflexdo: ndo existiria, no Brasil, qualquer pacto federativo
simétrico sem a adog¢do de algumas das propostas do federalismo assimétrico. O cumprimento
dos objetivos fundamentais da propria Republica Federativa do Brasil exige uma aplicagao
dos instrumentos tipicos do federalismo assimétrico. Em outras palavras, parece licito propor
que, para garantir a existéncia do pacto federativo, ¢ legitima a sua flexibilizagdo, em nome
das demandas especificas de cada regiao do Brasil.

Como delineado, o principio mais importante de um federalismo assimétrico ¢ a
atribuicdo equitativa e transparente das competéncias entre o governo central e os estados-
membros da federagcdo. Sem esta gestdo do modelo de competéncias, seria impossivel atribuir
autonomia aos estados-membros e a descentralizacdo de poder que concede a autoridade
necessaria a existéncia de uma federacao.

Afere-se, portanto, que “o federalismo demanda uma divisdo do poder,
principalmente entre o ente central (Unido) e os estados-membros, mas também com os
municipios” (MOHN, 2010, p. 215). Em outras palavras, o federalismo exige a capacidade de
delegar e demandar o poder as autoridades dos demais entes da federagao. No ambito do SUS,
por exemplo, uma pratica democratica e federalista, como ja prevista na Constituicdo Federal

de 1988, ¢ fundamental para a eficacia do direito a satde publica.

1.3 Saude: competéncias materiais e legislativas

O atual texto constitucional apresenta as reparticdes de competéncia entre a Unido

e os estados, elencando as fungdes de cada ente da federacdo nos mais diversos setores — vide
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artigos 21 a 24 da Constituicdo Federal de 1988. Atribui-se a Unido legislar sobre matérias,
objetivos e agdes de interesses de ambito nacional, enquanto aos estados € municipios cabem
a regulamenta¢do daquilo que ¢ pertinente aos interesses regionais e locais, respectivamente
(BARACHO e LIMA, 2010).

Na percepcao federalista, a descentralizacdo do poder busca que haja sua
distribuicao entre todos os 6rgaos que compdem a federacao, de forma que a propria definicao
de “poderes e competéncias” precisa ser repensada. Neste viés, entende-se que o poder seria:
“a por¢ao de matérias que a Constituicao distribui entre as entidades autdbnomas e que passam
a compor seu campo de atuacdo governamental, suas areas de competéncia (...) a esfera
delimitada de poder que se outorga a um 6rgao ou entidade estatal, mediante a especificagdo
de matérias sobre as quais se exerce o poder de governo” (SILVA, 2005, p. 494).

Em outros termos, o poder ¢ definido como a capacidade de gerenciar
competéncias, outorgar atribui¢des, definir tarefas e ter a autoridade para exercer essas tarefas
dentro dos limites da lei. Portanto, os poderes sdo repartidos de forma a atribuir competéncias
especificas a cada ente e 6rgdo. Esta delegacdo de poderes ¢ fundamental ao pacto federativo
e pode elucidar os niveis democraticos de um governo, uma vez que “a decisdo a respeito da
reparticdo de competéncias condiciona a fisionomia do Estado federal, para determinar os
graus de centralizacao e de descentralizacao do poder federal” (HORTA, 2002. p. 308).

A ideia de um governo centralizador que ndo aprecia a divisdo de autoridades nao
se faz desejavel em um regime federalista, cujo cerne estd na disposi¢do de uma gestdo
equitativa e justa da reparticdo de poderes e competéncias. No federalismo brasileiro, os
poderes do governo sao distribuidos entre a Unido, os Estados e os Municipios e sao
classificadas em dois grupos importantes: competéncias materiais e competéncias legislativas.

As competéncias materiais referem-se a administragdo dos recursos, visando
colocar em agdo as prerrogativas previstas pelas leis constitucionais e infraconstitucionais,
objetivando atender as necessidades e interesses da nacao de forma clara — no presente
trabalho, especialmente no que tange a satde publica.

A competéncia administrativa para cuidar da Saude Publica (...) tanto a Unido
quanto os Estados, Distrito Federal e Municipios tém esse dever imposto pela Lei Magna.
Logicamente, para que ndo haja conflito entre as diversas atuagdes, suas condutas devem
pautar-se pelo principio da predominancia do interesse, ou seja, quando existir o interesse
geral, a competéncia a prevalecer sera da Unido; diferentemente, o interesse regional, fara
prevalecer o Estado, e, consequentemente, o interesse local, o Municipio (MORAES;

MORALIS, ALVES, 2015, p. 01).
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O principio da predominancia do interesse desempenha um papel crucial na
resolucdo de conflitos de competéncia entre Unido, estados € municipios na Federacao
brasileira. Em um sistema federativo, em que diferentes entes possuem esferas de atuagdo
definidas, ¢ comum surgirem questdes relativas a delimitagdo de competéncias e a
sobreposi¢do de interesses.

Nesses casos, o principio da predominancia do interesse atua como um critério
orientador para a solugdo dos conflitos.

Nesse sentido, a promogao do principio da predominancia do interesse tem como
intuito a de garantir que ndo ocorra conflitos de agenda entre os estados, Municipios e Distrito
Federal, promovendo uma atuacdo homogénea do pacto federativo na gestao das atribuigdes
materiais do governo, evitando desgastes dos recursos.

J& as competéncias legislativas sdo os poderes atribuidos aos entes para que
regulem certas atividades que atendam suas necessidades especificas, de interesse regional ou
local, através da expedicdo de normas (BARACHO e LIMA, 2010). Nesse diapasao:

Em relagdo a competéncia legislativa, a Constitui¢do Federal disciplinou de forma
mais cuidadosa. (...) compete a Unido legislar sobre normas gerais protetivas da saude
publica, enquanto aos estados e Distrito Federal compete a complementacdo dessas normas.
Nem os estados/Distrito Federal poderdao invadir a disciplina sobre normas gerais nem a
Unido podera editar normas por demais especificas, sob pena de inconstitucionalidade por
desrespeito a divisdo de competéncias concorrentes feita pela Constituicdo Federal
(MORAES, 2015, p. 01).

Argumenta-se que as competéncias legislativas sdo atribuidas de maneira que haja
um tipo de suporte aos estados, através da criacdo de normas que complementem as da Unido,
e aos Municipios, complementando a legislacdo estatal quando esta ndo for capaz de atender
plenamente as suas demandas locais. Essa distribui¢do reside, portanto, em um planejamento
mais organico e que impede a competi¢ao entre os entes no que diz respeito a criagdo de

normas e regulacdo de matérias.
a) Unido
Especialmente em relagdo ao direito a satde, a Constitui¢do Federal estabelece:

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

[...] IT — cuidar da saude e assisténcia publica, da protecdo e garantia das pessoas portadoras
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de deficiéncia” (BRASIL, 1988). Trata-se, portanto, de competéncia comum, chamada
também de competéncia administrativa, atribuida a todos os entes federativos.

Nas palavras do ministro do Supremo Tribunal Federal, Alexandre de Morais:
“determina a Constitui¢do competir a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente, dentre outras importantes matérias, sobre defesa da saude” (MORAIS,
2015, p. 12). A previsao enquanto competéncia comum acusa a necessidade da Unido em
organizar a administragdo da saide de maneira a impor um empenho comum que possa
promover o acesso, qualidade e disposi¢do da saide em todo o territério nacional, regides e
locais.

Nesse sentido, ¢ dever da Unido gerir e elaborar um sistema de satide que atenda
as necessidades de toda a populacdo brasileira. Nos termos da Lei 8.080/1990 (Lei Organica

do SUS), que regula as acdes e servigos de saude no territério nacional:

Art. 9° A diregdo do Sistema Unico de Saade (SUS) é tinica, de acordo com
o inciso I do art. 198 da Constitui¢do Federal, sendo exercida em cada esfera
de governo pelos seguintes 6rgdos - no ambito da Unido, pelo Ministério da
Satde; II - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva
Secretaria de Saude ou 6rgdo equivalente; e III - no ambito dos Municipios,
pela respectiva Secretaria de Satude ou 6rgao equivalente (BRASIL, 1990).

A gestdo da satide cabe, portanto, a Unido, que deve elaborar a regulamentagdo da
administracdo nacional da saude publica. Reserva-se, no entanto, aos Estados e Municipios,

que complementem este comando da Unido de acordo com suas necessidades especificas.

b) Estados

Como mencionado, a principal fun¢do administrativa da Unido relativa a saude
diz respeito ao planejamento dos recursos destinados a programas sanitdrios do SUS,
articulando recursos e estratégias que permitem que os Estados e Municipios organizem suas
acOes para a manutencdo da saide publica de acordo com suas necessidades locais.
Consequéncia do compartilhamento das competéncias administrativas do SUS pelos entes da

federagao, a Lei Orgéanica do SUS estabelece:

Art. 16. A diregdo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete: I -
formular, avaliar e apoiar politicas de alimentac@o e nutri¢do; II - participar
na formulagdo e na implementagdo das politicas: de controle das agressdes
ao meio ambiente; de saneamento bdasico; e relativas as condi¢des e aos
ambientes de trabalho (BRASIL, 1990).
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Portanto, as normas gerais emanadas da Unido possuem o objetivo de manter
coeso o aspecto democratico necessario a manutengdo do pacto federalista do Brasil. Nesse
sentido, resguarda-se aos Estados e Distrito Federal as atribuicdes de agdes “pela respectiva
Secretaria de Satide ou oOrgdo equivalente”. Aos entes cabe, portanto, planejamentos
complementares e consonantes a administragdo da Unido, com o intuito de expandir estes
recursos para atender a demanda da populagdo.

Assim como a Unido, o Estado possui as competéncias administrativas na gestao
da satde publica precisamente delineadas. No que se refere ao SUS, a Lei n® 8.080/1990
determina que o Estado possui uma competéncia suplementar a demanda da Unido. Além
disso, ¢ prevista a sua atuacdo como organizador e fiscal naquilo demandado pelos
Municipios; em um sentido pragmdtico, o Estado funciona como uma espécie de
intermediario, ou mesmo mediador, entre o planejamento dos Municipios e a efetividade

local. Nos ditames da lei:

Art. 17. A direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:
promover a descentralizacdo para os Municipios dos servigos e das agdes de
satide; acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
Unico de Saude (SUS); prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e
executar supletivamente agdes e servicos de saude (BRASIL, 1990).

No entanto, o disposto ndo excede os limites impostos pela Constituicdo Federal
no que diz respeito a competéncia comum a todos os entes da federagao no cuidado para com
a saude publica. Portanto, a intermediagdo do Estado tal como previsto ndo abrange a
competéncia municipal de legislar em favor da saude publica. O Estado auxilia a coordenagao
pacifica e efetiva entre os entes, apenas. Vejamos a explicacao de Moraes (2015):

A competéncia do Estado-membro ou do Distrito Federal refere-se as normas
especificas, detalhes, minucias (competéncia suplementar). Assim, uma vez editadas as
normas gerais pela Unido, as normas estaduais deverdo ser particularizantes, no sentido de
adaptagdo de principios, bases, diretrizes a peculiaridades regionais (competéncia
complementar); ndo havera possibilidade de delegagdo, por parte da Unido, aos Estados-
membros e Distrito Federal, das matérias elencadas no artigo 24 da Constituicao; [...]

O artigo 198 da atual Constitui¢do Federal prevé também aos Estados a fungdo de
regular e controlar os servigos de satde publicas, bem como dos servicos privados prestados
no ambito de seu territorio, desde que em cumprimento as normas gerais editadas pela Unido.

Buscando homogeneizar a atuacdo entre os entes da federa¢do, o Estado assume o carater
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estratégico acerca dos recursos e planejamentos de seus Municipios, sempre de maneira

suplementar e respeitando os limites das competéncias exclusivas e privativas da Unido.

¢) Municipios

A logica da proposta brasileira da federacao ¢ a de que o todo nao entende as
necessidades e interesses locais de suas partes integrantes. Em outras palavras, ndo tem como
a Unido tomar ciéncia das diferentes demandas de cada um dos Estados, assim como oS
Estados ndo podem atender as caréncias e necessidades de cada pequeno um de seus pequenos
Municipios.

Como exemplo, imagine o quao ilégico seria supor que um presidente nascido no
estado do Rio Grande do Sul, residindo atualmente em Brasilia, Distrito Federal, teria
percepcao de cada um dos aspectos culturais, problemas e municipio de Sdo Gongalo do
Amarante, localizado no estado do Rio Grande do Norte. O exercicio nos permite entender a
dificuldade enfrentada pelos entes “maiores” na identificagdo de todas as demandas
especificas e regionais de um pais como o Brasil — cujo territorio € o quinto maior do mundo,
com quatro fusos horarios, seis dominios climaticos e uma das maiores populagdes do mundo.

Portanto, necessdria a concessao de autonomia para que os entes locais
estabelecam sua propria percepcdo daquilo que importa a manuten¢do da satide publica
regional, considerando as dificuldades e necessidades mais especificas de sua populagdo.
Nesse contexto, cabe a cada Municipio organizar ¢ administrar a demanda que foi
estabelecida pelos seus Estados e pela Unido, vez que necessidades locais geralmente sao

mais bem compreendidas internamente:

Art. 18. A dire¢dio municipal do Sistema de Saude (SUS) compete: planejar,
organizar, controlar e avaliar as agdes e os servicos de saude e gerir ¢
executar os servicos publicos de saude; participar do planejamento,
programagdo e organiza¢do da rede regionalizada e hierarquizada do Sistema
Unico de Satde (SUS), em articulagio com sua direcdo estadual (BRASIL,
1990).

Sendo assim, os Municipios assumem a primazia da aplicagdo dos programas de
satde em suas respectivas localidades, com a fun¢do de planejar a melhor maneira de gerir a
saude, adotar os programas de saude mais compativeis com as demandas locais, controlar os

recursos destinados a estes programas, julgar a efetividade destas acdes de acordo com suas
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necessidades. A competéncia de cada Municipio, por 6bvio, ndo excede os limites do
estabelecido pelo governo estadual respectivo e pelo ente federal.

A saude, portanto, ¢ dever do poder publico. Quando a Constitui¢do atribui esse
dever ao Estado, refere-se a nocdo geral do Estado enquanto ente soberano, abrangendo a
previsdo de suas atribui¢des entre os entes federados. A implementagdo e a gestdo do SUS
sdo, portanto, obrigagdes das municipalidades, que devem ser trabalhar integradas as demais
esferas de governo, na construcdo de politicas setoriais e intersetoriais que garantam a
populagdo acesso universal e igualitario a satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 08).

Significa dizer que o Municipio goza de autonomia relativa pois, embora
responsavel pela satide publica local, esta obrigado a realizar a normatizacdo de politicas
publicas nos limites do estabelecido no ambito federal e estadual (regional), entendendo-se
assim que a Unido e o Estado também ostentam competéncia na legislagdo concorrente sobre
as questoes que envolvem a saude.

A feigdo “municipalista” do texto constitucional fortalece na arena politica os
atores municipais e coloca novos desafios para os processos de conducdo de politicas
publicas. Por um lado, abre possibilidades de transformacao da relagdo Estado e sociedade e
de maior experimentagdo em nivel local. Por outro, sabe-se que a maioria dos municipios
brasileiros (os de pequeno porte populacional) ndo tem arrecadagdo propria significativa e
depende das transferéncias intergovernamentais de recursos, com limitada capacidade de
aumentar seu grau de autonomia politica e financeira a partir do processo de descentralizagdo
(LIMA, 2013, p. 89)

No exercicio da competéncia concorrente, a Unido assume o papel de legislar
sobre as normas gerais, enquanto os Estados passam a suplementar a legislacdo federal,
enquanto os Municipios se limitam a aplicacdo delas a realidade das peculiaridades e
necessidades locais.

A proposta do SUS permitiu a constru¢ao de um modelo realmente democratico
de saude publica. Apesar dos problemas e deficiéncias do sistema, € justo salientar que o
programa ¢ uma referéncia mundial, sendo copiado por muitos importantes paises. Carrega
consigo o mérito de ter garantido a saude publica a toda populagdo, mesmo aqueles que nao
dispde de recursos financeiros para arcar com os altos custos de uma hospitalizagao particular.

Utilizando-se da proposta principal do federalismo para promover programas de
saude publica organizados, os principios basilares do SUS resguardam o direito fundamental a

saude, com o fornecimento de todos os aspectos que integram este direito para todos os
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brasileiros, estabelecendo projetos de saude publica que atendem as necessidades mais

diversas deste imenso Brasil.

CAPITULO 2. OS IMPACTOS DA COVID-19 NA SAUDE PUBLICA

2.1 Covid-19: agente etiologico e historico

Em 31 de dezembro de 2019, a Organizacao Mundial da Satude (OMS) foi alertada
sobre varios casos de pneumonia na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica
Popular da China. Apos investigagdes intensivas, no dia 7 de janeiro de 2020, cientistas
chineses conseguiram isolar um novo coronavirus (Col) em pacientes de Wuhan, nunca
relatados em humanos. A partir de entdo, as autoridades chinesas confirmaram que haviam
identificado um novo tipo de coronavirus, ainda sem muitas informagdes.

Os primeiros casos do COVID-19 foram registrados em territério chinés. Tratava-
se de uma contaminagdo por transmissdo local, ou seja, através do contato direto com
individuos contaminados ou com historico de viagens para a regido epidémica. O protocolo
para conter o virus ¢ o de isolamento do individuo doente. Estudos mostram que a doenga
apresenta-se de forma assintomatica em alguns individuos, porém, mesmo assintomatico, o
contaminado pode transmitir a doenga. Sendo assim, a testagem em massa ¢ procedimento
primordial no combate a transmissdo. O Ministério da Satide orienta sobre os testes utilizados
no Brasil para a deteccdo do novo coronavirus, elencando trés tipos, segundo dados da
ANVISA (2020) e da Fundagao Oswaldo Cruz (2020):

1) RT-PCR (Reverse Transcription - Polymerase Chain Reaction): deteccdo de
fragmentos do material genético do virus, relando se a pessoa estd doente no momento da
realizacdo do exame. Detecta a doenga a partir do terceiro dia de sintomas.

2) Teste imunocromatografico: popularmente conhecido como “teste rapido”,
devido ao tempo para a obtengdo do resultado, de at¢ 30 minutos. Nao detecta especificamente
o coronavirus (Sars-CoV-2), mas sim os anticorpos produzidos pelo organismo na tentativa de
combaté-lo. Como o organismo demanda um tempo para a produgdo dos anticorpos, lapso
temporal chamado de janela imunoldgica, o teste ¢ indicado para exames a partir de 10 dias
apos o inicio dos sintomas.

3) Elisa (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): teste sorologico mais

tradicional, utilizado para identificar os anticorpos através das amostras de soro que sao
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expostas a reacdes enzimaticas. Possui maior sensibilidade e eficacia no resultado, e € o

método que apresenta o menor risco de erros.

Os coronavirus estdo por toda parte, sendo a segunda principal causa de resfriado
comum apds o rinovirus. Até as ultimas décadas, raramente causavam doencas mais graves em
humanos do que o resfriado comum (OMS, 2020). Nos ultimos 20 anos ocorreram duas
epidemias de coronavirus: a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS), que teve inicio na
China em 2002, causando cerca de 8094 infecgdes e 774 mortes; e a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS), responséavel por uma epidemia persistente na Peninsula Arabica desde
2012, com 862 mortes e 2506 infectados. Ambas as epidemias foram associadas com
complicacdes graves do trato respiratorio inferior e manifestagdes extrapulmonares, como
diarreia, linfopenia, sindrome de disfuncdo de multiplos 6rgdos e com taxas de mortalidade
entre 10% e 35%, respectivamente (ASHOUR et al., 2020; CHAN et al., 2020).

De acordo com a OMS, existem, ao todo, sete coronavirus humanos (HCoVs) ja
identificados, dentre os quais: HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-NL63, HCoV-HKUI,
SARS-COV (causa de sindrome respiratoria aguda grave), MERS-COV (causa de sindrome
respiratoria do Oriente Médio) e o mais recente novo coronavirus (COVID-19), cuja sindrome
foi denominada pelo Comité Internacional de Taxonomia de Virus como Sindrome
Respiratoria Aguda Grave 2: SARS-CoV-2.

A origem da doenca esta ligada a diversos fatores culturais e historicos. Uma das
possiveis origens do virus pode ser o habito alimentar consistente no consumo de uma sopa de
morcegos e pangolins, por exemplo. Inicialmente, os casos eram associados a um mercado de
carne chinesa, pois todos os individuos que apresentaram a sindrome aguda respiratoria eram
frequentadores deste mercado.

Apds andlises filogenéticas obtidas através de exames de pacientes internados, que
apresentavam dificuldades respiratérias e pneumonia, foi possivel demonstrar que as
caracteristicas genéticas do coronavirus apresentavam as seguintes informagoes: virus do tipo
B-CoV, envelopado de RNA fita simples polaridade positiva e ndo segmentada (GUO et al.,
2020).

Essas informacdes compartilham com 96% de identidade do seu genoma completo
com o um CoV de morcego, o BatCoV RaTG13, 91,02% com o genoma do Pangolin-CoV e
79% com o SARS-CoV, sugerindo a transmissdo interespécies até a infec¢do humana, bem

como a existéncia de reservatorios animais do novo virus (ZHANG; WU; ZHANG, 2020).
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Dos sintomas apresentados pelos pacientes a febre foi considerada o mais comum.
Apos, a tosse e a afetacdo bilateral dos pulmdes € o resultado mais comum encontrado nas
imagens de tomografia computadorizada nos pacientes infectados (LAI ef al., 2020). Os
orgaos afetados podem ser os mais diversos e, dentre os sistemas afetados, destacam-se o
sistema nervoso e gastrointestinal. Estudos apontam que pacientes podem desenvolver outros
sintomas como a diarreia e a perda transitoria do olfato e do paladar.

Segundo a OMS (2020), a doenga afeta, principalmente, pessoas idosas e as que
possuem comorbidades (hipertensdo arterial, diabetes mellitus e doenga cardiovascular em
idade acima de 70 anos). Todavia, ressalta-se que pode acometer e acarretar sintomas
preocupantes para qualquer pessoa, em qualquer idade, mesmo que ndo apresente
comorbidades. O virus se comporta de maneira varidvel no organismo das pessoas,
caracteristica que impds enormes os desafios a serem enfrentados pela ciéncia.

Com o avango dos estudos ja se sabe que pode ser transmitida por meio de
goticulas do nariz ou da boca que se espalham quando uma pessoa infectada tosse, espirra ou
fala (OMS, 2020). As pessoas podem contrair a doenca principalmente ao respirar essas
goticulas que ficaram dispersas no ambiente. Por outro lado, evidéncias crescentes apontam
para a rota de transmissdo fecal-oral como uma possibilidade de o individuo também adquiri-
la (CHAN et al., 2020).

A OMS (2020) declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da doenga causada
pelo novo coronavirus (COVID-19) constituia uma Emergéncia de Satde Publica de
Importancia Internacional — o mais alto nivel de alerta da Organizagdo, conforme previsto no
Regulamento Sanitario Internacional. Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada
pela Organizagdo Mundial de Satide como uma “pandemia”. Esta designagdo reconhece que
varios paises e regides do mundo apresentam surtos da doenca mostrando que no mundo
globalizado ¢ muito dificil que uma ameaga viral fique restrita a um sé pais.

Diferente de uma epidemia, que possui carater transitorio e que afeta
simultaneamente grande nimero de individuos de uma localidade ou regido, uma pandemia ¢
caracterizada como uma epidemia de grandes proporcdes que se espalha a varios paises e a
mais de um continente (REZENDE, 1998).

A China, além de ter sido a pioneira a enfrentar o coronavirus, serviu como
exemplo para o mundo por ter conseguido se reestabelecer e controlar a doenga internamente.
A partir dos dados coletados na experiéncia chinesa, foram tomadas medidas sanitarias e
protocolos para a prevengdo e tratamento da doenga, mostrando, sobretudo que além da

imunizagdo por meio da vacinagdo, as melhores formas de controlar o numero de pessoas
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infectadas sao o isolamento social, a etiqueta respiratoria e a higienizagdo das maos — nicas e
mais eficientes medidas no combate a pandemia, também denominadas “medidas nao
farmacoldgicas”. O isolamento social se tornou uma medida global, independente da
apresentacao de sintomas.

A mao pode ser o principal veiculo de contaminacdo, uma vez que o homem a
utiliza para manipular quase tudo, havendo grande frequéncia de toque no rosto e contato com
as mucosas. A lavagem das maos ¢ essencial para manté-las livres do virus que apresenta em
sua estrutura uma fragilidade aos componentes encontrados no sabao; precisa ter uma duracao
minima de 40 segundos e deve contemplar todas as areas da mao, como a palma, o dorso, os
polegares, os demais dedos e as areas entre os dedos e o punho.

Além disso, na auséncia da agua e do sabdo, as pessoas podem realizar a
higienizagdo com éalcool a 70°, que possui carater sanitizante. Ja as etiquetas respiratorias sao
aquelas que envolvem a capacidade de expansdo do virus, ou seja, a pessoa deve cobrir 0 nariz
e a boca com um lengo descartavel, ou usar o antebrago, ao tossir ou espirrar, evitando que o
virus se espalhe.

Outra etiqueta adotada mundialmente, partindo do pressuposto da
transmissibilidade do virus, ¢ o uso de mascara como barreira fisica. As mascaras podem ser
confeccionadas artesanalmente, a fim de possibilitar o acesso para todos e ndo faltar para os
profissionais, como proposto pelo Ministério da Saude.

Paises que demoraram a adotar medidas como o isolamento social e a testagem em
massa comegaram a apresentar nimeros crescentes de casos e mortes. Os primeiros paises a
apresentarem casos de pessoas infectadas foram Tailandia, Japao e Coréia do Sul. No final de
janeiro de 2020, a doenga chegou a América do Norte, Austrdlia e Europa. Inicialmente, os
individuos infectados apresentavam historico de viagens para a China. O ndo cumprimento das
medidas preventivas resultou na transmissdo comunitaria — sem conhecimento sobre a origem
da infec¢do. No final de fevereiro, o epicentro da nova pandemia de coronavirus mudou da
China e do Leste Asiatico para a Italia e outras nacdes ocidentais, incluindo os Estados
Unidos. Segundo estudos da Universidade Johns Hopkins, a doenga avanca na Europa,
especificamente na Italia, devido a fatores governamentais.

Segundo dados da Universidade Johns Hopkins, at¢ 05 de outubro de 2020, a
situagdo da pandemia no mundo era de 35.559.026 casos registrados, no qual os EUA
apresentavam o maior numero de infectados (7.464.372 casos); o Brasil ocupava a terceira
colocacao, com 4.927.235 infectados (UNIVERSIDADE JOHN HOPKINS, 2020). A respeito

do ntiimero de mortos, os EUA também lideravam o hanking, com 210.355 mortes; o Brasil
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passou a ser o segundo pais com maior nimero de mortes (146.675 pessoas). No Brasil, o
primeiro caso suspeito ocorreu em janeiro de 2020, no estado de Minas Gerais. Tratava-se de
uma estudante de 22 anos que havia viajado para a cidade de Wuhan. O primeiro caso
confirmado foi em 26 de fevereiro e teve como vitima um homem de 61 anos, da cidade de
Sao Paulo, que havia visitado a Italia. Apds o diagnoéstico clinico, o paciente ficou em
isolamento social na sua residéncia, monitorado pelo Ministério da Satde. No final de
fevereiro, o pais apresentava 34 casos suspeitos, com 8 casos confirmados. De acordo com o
Ministério as Saude, essas informagdes confirmam que as primeiras transmissdes que
ocorreram no territério brasileiro eram do tipo de transmissio local (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020).

Em 17 de margo de 2020, a Secretaria de Satde do Estado de Sao Paulo anunciou
a confirmacdo da primeira morte pelo COVID-19: um homem de 62 anos, portador de diabetes
e hipertensdo. Apoés, os 6rgaos em saude confirmaram que a transmissao comunitaria ja estava
acontecendo no pais. Até o dia 05 de outubro de 2020, o Brasil apresentava mais de 146 mil
obitos e mais de 4.915.289 casos confirmados da doenca. Ainda segundo o Ministério da
Satude (2020), a Regido Sudeste brasileira foi a que apresentou o maior nimero de mortes e
casos da doenga, sendo representada pelo Rio de Janeiro — com mais de 18 mil mortes, e Sao
Paulo — com mais de 36 mil mortes. Em seguida, a regido Nordeste, com 39.659 6bitos; e a
regido Norte, com 15.159 dbitos.

Cabe mencionar que o nimero de casos confirmados até aquele momento se
referiu somente aos testados e notificados ao Ministério da Satde. Evidente que esse valor ¢
distorcido, pois muitos estados nao possuiam a testagem em massa ou atendimento para toda a
populagdo, com uma consequente subnotificagdo da distribuicao da doenca.

O desenvolvimento de vacinas contra a doenga do novo coronavirus foi um
esforco global que envolveu investimentos internacionais ¢ um esforco multicéntrico e
multisetorial, visto que a pandemia provocada pelo novo coronavirus suscitou uma corrida
sem precedentes pelo desenvolvimento de vacinas capazes de conter o avanco da Covid-19. O
processo de desenvolvimento de vacinas ¢ normalmente complexo e leva bastante tempo até
chegar ao produto final. No entanto, a busca internacional por um imunizante contra a doenga
foi acelerada, e as primeiras vacinas para uso na populagdo, com registro para uso

emergencial, foram aprovadas menos de um ano apos a declaracdo de pandemia feita pela

OMS (IPEA, 2020).
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2.2 O colapso da satde publica e os impactos da pandemia

Quando a pandemia do coronavirus atingiu o Brasil, o governo e a populagdo
estavam completamente despreparados, ainda que existissem exemplos abundantes de como a
doenga se comportava na China, Europa e outros paises em que ja se alastrava. Desde entdo, o
pais enfrentou as consequéncias da até entdo mais grave pandemia do século XXI, como

observado por Britol e demais autores:

A pand§mia da COVID-19 representa o maior desafio global deste século XXI até
agora. E a primeira vez que um virus alcanca proporgdes alarmantes, acometendo
todos os continentes. As barreiras sanitarias sdo importantes e, hoje, por meio de
estudos, € possivel provar que, uma vez que ndao podemos impedir o surgimento de
epidemias, ¢ possivel controld-las (BRITOL ef al., 2020, p. 59).

Observa-se que em um mundo globalizado um problema local alcanga, facilmente,
os demais continentes. A disseminacdo do COVID-19, doen¢a que deu inicio a um dos piores
desafio do século, levou intimeros pesquisadores a uma busca incessante por medidas
profilaticas, tratamentos, vacinas e conhecimentos que garantissem alguma vantagem contra
este virus. Com alta capacidade de contaminacao, o coronavirus afeta nao apenas o paciente
mas, também, todo o sistema de saude das regides em que alcanga.

O resultado foi a criagdo de uma demanda insustentavel de leitos de UTI, busca
muitas vezes superior a capacidade assistencial instalada e disponivel nos paises. Assim, “as
repercussoes da doenga, especialmente no que diz respeito a quantidade de leitos e de
respiradores artificiais disponiveis, expdem problemas estruturais e assistenciais da satide no
mundo e, especialmente, no Brasil” (BRITOL et al., 2020, p. 59).

No Brasil, os problemas oriundos das desigualdades sociais fizeram com que as
consequéncias da pandemia fossem ainda mais avassaladoras que nos paises europeus. A falta

de acesso a uma rede de saude publica eficiente atuou como fator de propagacdo da doenca,

tonificando o indice de mortalidade, sobretudo entre as classes menos favorecidas:

No Brasil, os desafios sdo ainda maiores, pois pouco se sabe sobre as caracteristicas
de transmissdo da COVID-19 num contexto de grande desigualdade social, com
populacdes vivendo em condigdes precarias de habitagdo e saneamento, sem acesso
sistematico a 4gua e em situagdo de aglomeragdo” (WERNECK et al., 2020, p. 01)
Antes do desenvolvimento e fornecimento das vacinas contra o COVID-19, as
unicas medidas de contingéncia da doenga eram as de isolamento social e protocolos de

higiene, como o uso de alcool em gel e higienizacdo das maos — conhecimentos preventivos
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milenares que sempre foram fundamentais para o controle de epidemias (BRITOL et al.,
2020).

Portanto, as dificuldades enfrentadas em &reas nas quais hd escassez de agua
potéavel ou auséncia de saneamento basico se mostraram ainda maiores. Alguns desafios a mais
apareceram em comunidades mais pobres, por exemplo: como isolar uma pessoa infectada
dentro de uma moradia em que os familiares compartilham um mesmo cémodo? De fato, a
desigualdade social tornou-se um dos principais fatores tonificadores da doenca do
coronavirus. E preciso refletir além do viés sanitario analisando a pandemia sob a dtica social

e politica.

A aparente democracia das epidemias carece de um olhar mais atento. Ao longo da
historia, mas condi¢des de vida, fome, moradias insalubres, acimulo de lixo,
auséncia de esgotamento sanitario e de tratamento da agua foram condigdes
favoraveis as grandes epidemias (SANTOS, 2021, p. 01).

O coronavirus nao afeta as classes sociais diversas igualmente, sua mortalidade
acomete mais aqueles que gozam de condicdes de vida mais precaria: pessoas em situacao de
rua, povos tradicionais, quilombolas, comunidades carentes, zonas rurais isoladas e periferias
urbanas, que nao dispdem dos mesmos recursos que os grupos mais abastados da sociedade.

Tome-se como exemplo a cidade de S3o Francisco de Guaporé, municipio do
estado de Rondonia. A regido, povoada desde o século XVIII, teve sua ocupagdo ampliada em
1985 com a implantacdo da rodovia BR-429. Cidade prospera, apesar de relativamente
pequena, de estimativa populacional aproximada de vinte mil habitantes, dois quais a metade
se organiza em areas rurais, com economia baseada na atividade pecuaria (SECRETARIA
SAO FRANCISCO, 2021). O fato de ser uma cidade de populagdo relativamente pequena e
distante dos grandes centros urbanos nao impediu que Sdo Francisco de Guaporé fosse
atingida pela doenga.

A falta de leitos de UTI ¢ uma preocupacao constante em cidades menores € nao
foi diferente em Sao Francisco de Guaporé. Com leitos insuficientes para tratar os casos
graves, diversos pacientes foram transferidos para as cidades vizinhas, como Porto Velho, em
busca de um tratamento adequado. E uma bola de neve: ao concentrar a demanda de leitos nos
centros urbanos, amplia-se ainda mais a quantidade de pessoas na filha de espera, agravando
os casos daqueles que esperam por atendimento e ampliando as chances de contdgio da

doenga.
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Na maioria das cidades menores e mais afastadas ndo foram implementadas
medidas de aumento de leitos disponiveis ao atendimento de pacientes com COVID-19; com
efeito, o Brasil enfrentou um cenério preocupante de hospitais superlotados em todo o pais.
Pacientes com outras doengas, vitimas de acidentes e os infectados pelo coronavirus
disputavam os leitos, em filas extremamente longas cuja espera significa piora dos quadros
clinicos.

Nesse contexto, o uso de mascaras higiénicas como medida restritiva utilizada para
conter o avanco do coronavirus tornou-se procedimento obrigatério. No municipio de Sao
Francisco do Guaporé, o Chefe do Executivo Municipal editou um decreto no qual, dentre as
medidas adotadas, a mais enérgica e polémica foi a adogao do toque de recolher, que tinha

como objetivo impor o isolamento social (BONI, 2021).

Fica instituido TOQUE DE RECOLHER, em todo o territério do Municipio de Séo
Francisco do Guaporé, ficando restrita a circulagdo de pessoas nos logradouros
publicos, nos proximos 15 (quinze) dias, no periodo compreendido entre as 20:00
horas as 6:00 horas do dia seguinte, a contar da publicacdo do presente Decreto,
podendo sofrer alteragdes e, inclusive, ser prorrogado, de acordo com a evolugdo do
cenario epidemiologico (BRASIL, 2021, p. 01).

O toque de recolher seria mantido até uma queda na quantidade de infectados. A
restri¢ao se justificou no fato de que um surto de coronavirus em um municipio desprovido de
leitos para atender a toda populacdo teria efeitos catastroficos. Para lidar com uma doenga
altamente contagiosa e de alto indice de mortalidade, em um pais como o Brasil, no qual o
servigo publico € insuficiente para atender com eficiéncia o aumento da demanda, as medidas
que demandam a participacdo e sacrificio de toda populagdo passam a ser cada vez mais
adotadas.

Percebe-se que em um mundo globalizado e interconectado como o atual, em que
viagens intercontinentais sdo facilitadas, trés meses foram suficientes para que o virus que
acometia a populacdo da provincia de Wuhan, na China, percorresse todo o continente
asiatico, europeu e chegasse a América e ao Brasil apos cruzar o Oceano Atlantico. Em um
lapso temporal de apenas quatro meses a doenga tornou-se uma pandemia — categorizagdo que
tem como critério a distribuicdo geografica de uma doenca em diversos paises e regides do
planeta. Um problema local se tornou global e mudou a rotina de cada cidadao do planeta.

Estava sendo construido um “novo normal” ao redor das pessoas que, muitas
vezes, nem sequer acompanhavam todas as mudancas que estavam sendo estabelecidas em

nossa sociedade. Mesmo assim, a lei foi imposta a todos — mesmo aqueles que ndo a
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entendiam ou aceitavam. Em outras palavras, para conter o avango do virus foi preciso impor
uma série de mudancas rapidas no estilo de vida das pessoas, o que acarretou a criacao de
diversas leis e decretos. Sacrificios de liberdades individuais foram necessarios em nome de
uma causa maior, de interesse de toda a sociedade — em nome da vida.

O mundo inteiro compartilhava da mesma agonia, sofria a mesma crise e buscava
solucdes para um problema em comum. Uma pandemia que emparelhou os cidadaos da
distante Wuhan com o povo de Sdo Francisco: ambos abdicando dos proprios costumes e
liberdades na busca pela sobrevivéncia em meio a pior crise sanitaria dos ultimos tempos.

A cada semana que passava apos o coronavirus atingir o Brasil, nos depardvamos
com um triste novo recorde de infecgdes e mortes. Com os hospitais saturados, o ano de 2020
foi marcado por uma auséncia de resposta centralizada e coordenada a pandemia,
especialmente por parte das institui¢des publicas (PESSOA e TEIXEIRA, 2020).

Houve uma semana em que os brasileiros foram responsaveis por 11% da
popula¢do mundial infectada com Covid-19 e 26,27% das mortes globais. Somente em 8 de
abril, 4.249 mortes e 86.652 novas infec¢des foram registradas em um periodo de 24 horas.
Esses numeros impressionantes foram uma evidéncia clara da ineficiéncia das autoridades em
proteger os brasileiros, especialmente os mais vulneraveis ao virus, em um momento de crise
humanitéaria (SANTOS, 2021).

Como bem analisado por Pessoa e Teixeira (2020), os trabalhadores da saude,
exaustos mental e emocionalmente, arcaram praticamente sozinhos com as responsabilidades
no combate a pandemia, diante da auséncia de respostas e posicionamentos governamentais
que sugerissem solugdes imediatas. Sem uma resposta nacional eficiente e coordenada frente a
pandemia, mesmo as medidas de prevengdo que ja funcionavam em outros contextos, como
uso de madscaras, distanciamento fisico e limitagdo de movimentos, ndo estavam sendo
implementadas nas escalas que deveriam (SANTOS, 2021).

Para piorar a situacdo, a movimentacao da campanha de vacinagdo foi lenta. Nos
termos de Malik (2021), em meados de junho de 2021, mais de um ano apds a eclosdo da
pandemia no Brasil, apenas 11% da populac¢do havia tomado a primeira dose da vacina. Isso
significa que milhdes de vidas no Brasil, e mesmo além de suas fronteiras, continuavam em
risco devido a mais de 90 variantes do virus em circulagdo, bem como por quaisquer novas
variantes que poderiam surgir. A COVID-19 se espalha de forma descontrolada e instalagdes
de saude ficam rapidamente sem suprimentos médicos essenciais € outros materiais
necessarios para lidar com os pacientes infectados. Faltam oxigénio, sedativos para intubagdo

e demais equipamentos de protecao individual.
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A negligéncia das autoridades brasileiras custou a vida de muitos, ao passo que as
medidas de satide publica tornaram-se, erroneamente, um campo de batalha politica (PESSOA
e TEIXEIRA, 2020).

Ao Governo Federal e estados foram exigidos o empenho de esfor¢os colossais
para combater as piores consequéncias da pandemia, além de gerir os fechamentos dos
impostos pelo Ministério da Satde. O entdo presidente Jair Bolsonaro muito tentou coibir ou
flexibilizar os protocolos de medidas sanitarias emitidos pela OMS, sob a égide dos impactos
econdomicos que a adogcdo dessas medidas poderia causar. Era visto que uma profunda recessao
ja& imprimia efeitos globais, com drastica redu¢do na demanda por produtos europeus e
asiaticos, por exemplo.

Nesse contexto, observaram-se embates de forcas entre os entes federativos e
governos centrais no Brasil e, at¢ mesmo nos Estados Unidos. Nos dois paises, a maioria dos
governadores e prefeitos adotavam medidas mais restritivas, com discursos firmes no
enfrentamento da pandemia. Entretanto, os chefes do executivo demonstravam preocupagoes
com os reflexos da crise na economia, amenizando a gravidade da doenca. A consequéncia
disso foi que criou-se um vazio de lideranga, com espago para que governadores e prefeitos
assumissem as decisOes. Entretanto, mesmo seguindo diretrizes e recomendagdes de
organismos internacionais para enfrentamento da crise, os entes federativos se depararam com
problemas para estruturagao de estratégias (GUIMARAES; SILVA, 2021).

Nos trés primeiros meses de 2020, o PIB do Brasil caiu 4,8%. Alguns economistas
previam uma nova contracdo a uma taxa anualizada de 30% no segundo trimestre para o ano
de 2021. S6 em abril de 2020, o pais perdeu 20 milhdes de empregos, agravando ainda mais a
crise econdmica que ja se mostrava dramatica desde 2014 (TCU, 2017).

No inicio de maio de 2020, a taxa de desemprego chegava a 14,7% - a mais alta
desde o golpe que ocasionou o impeachment da ex-presidente Dilma Rousseff, em 2016
(SANTOS, 2021). As dividas dos Estados e das empresas explodiram e esperava-se um gasto
de 4 trilhdes de reais a mais, por parte do governo federal, no ano de 2021, além de um déficit
orcamentario em dobro do que havia sido implantado desde o plano real.

Segundo Werneck e Carvalho (2020), empresas que contrairam dividas na ultima
década se viram obrigadas a levantar nova liquidez no mercado de titulos, com o tunico
proposito de permanecer solvente. Embora a economia do Brasil tenha desfrutado de um longo
periodo de crescimento, principalmente na primeira década do novo milénio, o pais acumulou

dividas oriundas de uma série de cortes de impostos ndo compensados por redugdes
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correspondentes nas despesas. A venda de titulos do tesouro tem financiamento desta divida,
mas vinham a tona questdes quanto a sua sustentabilidade.

Os valores emprestados atingiam niveis histdricos e as empresas brasileiras
emitiram centenas de bilhdes de reais em linhas de crédito pendentes, na tentativa de enfrentar
a situa¢do econdmica preocupante. Essas taxas excediam em muito o nivel da ultima grande
crise financeira. O que se esperava era cada vez mais inadimpléncias e o risco geral de crédito
aumentava (THOMAZINE, 2020).

De acordo com Santos (2021), o Banco Central tornou-se, por necessidade, um
ator da politica fiscal. Interveio prontamente para evitar o panico mas, a rapida expansao de
seu papel poderia leva-lo para a arena de disputa politica, levantando preocupagdes em relagao
a independéncia e credibilidade de longa data da instituicao.

Mesmo com a regressdo da pandemia, ndo ha garantias de que o Brasil retornara
ao caminho do crescimento econdmico. O Bacen, como outros bancos centrais, precisara de
uma estratégia de saida para limpar uma boa parte dos ativos de seus livros (TCU, 2017). Caso
contrario, a probabilidade de uma transferéncia massiva da economia para outros paises ¢ alta
— a cultura de risco ¢ a base do sucesso econdomico. Novamente, ¢ um problema que os paises
da América e da Europa também terdo de enfrentar, para além dos desafios especificos
relacionados com lacunas institucionais em torno de suas respectivas moedas (WERNECK E
CARVALHO, 2020).

Nessas condigdes, talvez parte da divida do consumidor terd que ser cancelada. Se
isso for confirmado, o setor bancario tera de fazer um grande esfor¢o para recuperar-se. O
endividamento total do governo brasileiro, empresas e as familias, no ano de 2021,
ultrapassam 250% da produg¢@o nacional (SANTOS, 2021). O valor corresponde a 75% a mais
do que em 1980 (THOMAZINE, 2020).

Conforme aponta Thomazine (2020), um segundo aspecto encorajador para o pais
¢ o fato de a moeda brasileira continuar sendo ponto seguro para investidores estrangeiros —
pelo menos em niveis suficientes para limitar vazamentos. Mas, a longo prazo, a reputacao do
real pode ser comprometida, especialmente se as taxas de juros dos EUA forem percebidas
como insustentaveis ou se investimentos produtivos forem sistematicamente prejudicados
pelos 6nus dos empréstimos pesados adquiridos, sem falar na sua desvalorizagao frente ao
ddlar e euro.

O Brasil pode enfrentar dificuldades para sair desse processo de endividamento,
assim como outros paises de economia pouco so6lidas. Embora a maioria dos economistas

concorde que as despesas urgentes da pandemia sao inevitaveis, uma saida mais sustentavel da
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situacdo critica deve observar duas principais opgdes: o corte de gastos e o aumento dos
impostos. Esses dois caminhos possiveis certamente afetardo o crescimento no curto a médio
prazo (SANTOS, 2021)

A alternativa pode assumir a forma de aumento das taxas de juros ou inflagdo,
especialmente se os investidores comecarem a se afastar dos titulos do Tesouro Nacional e
outros investimentos (TCU, 2017). Os fundos que hoje sdo usados para pagar as contas nao
irdo para os investimentos produtivos necessarios para o crescimento econdmico. Isso
pressagia muitas dificuldades, econdmicas e politicas, que repercutirdo por longo prazo para a

economia do pais e para os demais paises vizinhos, principalmente os do Mercosul.

2.3 A resposta imediata dos sistemas de saude

As organizagdes internacionais ¢ a OMS estabeleceram objetivos estratégicos
globais no combate a COVID-19, dentre os quais destaca-se a mobiliza¢ao de todos os setores
e comunidades para garantir que cada setor do governo e da sociedade assumam a
responsabilidade de participar na resposta de prevengdo de casos através dos seguintes
cuidados: higiene das maos, etiqueta respiratoria e distanciamento fisico em nivel individual.

Segundo a OMS (2020), no inicio a pandemia, as agdes mais diretivas objetivavam
controlar casos esporadicos e nichos especificos, prevenindo a transmissdo do virus a
comunidade com o répido isolamento dos pacientes infectados e de todos aqueles que
estiveram em contato com ele, prestando-lhes os cuidados adequados. Além disso, foram
adotadas medidas de distanciamento fisico ao nivel da populacdo, medidas restritivas
apropriadas e proporcionais em viagens domésticas e internacionais ndo essenciais.

O foco era o de reduzir a mortalidade, fornecendo cuidados clinicos adequados
para os afetados pela COVID-19 e garantindo a continuidade de servigos essenciais de saude e
sociais, bem como a protecao de trabalhadores da area da satide e populagdes vulneraveis. As
vacinas e medidas terapéuticas seguras e eficazes que poderiam ser entregues em grande
escala de maneira acessivel também foi uma preocupagao inicial (MINISTERIO DA SAUDE,
2020).

Cada pais teve que implementar um amplo conjunto de medidas, que variam de
acordo com a capacidade e contexto de cada sociedade. Os esforgos se voltavam a redugdo da
transmissdo e da mortalidade associada ao COVID-19 com o objetivo de alcangar ou manter

um estado estavel do nivel da transmissdo (OMS, 2020).
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Estratégias apropriadas em nivel nacional e subnacional devem equilibrar as
medidas de combate a mortalidade direta (atribuivel a COVID-19) e a mortalidade indireta
(causada por a sobrecarga dos sistemas de satide e a interrup¢do de outros servigos essenciais
de saude e sociais). Além disso, as instituicdes tiveram que lidar com os agudos efeitos
prejudiciais de longo prazo na saude, bem-estar e consequéncias socioecondmicas de certas
medidas restritivas (WERNECK & CARVALHO, 2020).

Manter um estado estavel de baixo nivel ou sem transmissdo tornou-se ainda mais
fundamental com o alastramento da pandemia. Os impactos socioecondmicos, especialmente
na area da satude, foram profundos, afetando os vulneraveis mais intensamente (JUBILUT et
al., 2020). Muitas das populagdes tiveram eu lidar com a falta de acesso a servicos de saude
essenciais e de rotina. Imigrantes, refugiados, deslocados, populagdes, residentes de alta
densidade e assentamentos informais corriam um risco particularmente alto com a interrupgao
de servicos sociais e de saude, ja limitados.

Como exemplo, o fechamento de escolas aumenta o risco de os alunos sofrerem
negligéncias, abusos ou exploracdo, sem contar que os servigos basicos, como a merenda
escolar, também sdo interrompidos. Considerando este tipo de problema decorrente das
medidas restritivas, cada acdo realizada para diminuir a transmissdo do virus passou a
antecipar o dia de retomada dos servigos interrompidos (OMS, 2020).

O risco de reintroducdo e ressurgimento da doenga € permanente, exigindo um
controle sustentavel por meio da aplicacdo rigorosa de intervengdes de satde publica,
especialmente & medida que o virus circula entre os paises e dentro deles, sobretudo ao
desenvolver novas cepas. Por isso ¢ importante entregar tratamentos eficazes por meio de
vacinas e terapéuticas cientificamente comprovadas podem permitir uma transi¢ao de algumas
das medidas necessarias para manter este estado de baixo nivel ou sem transmissao.

Deve-se atentar para o fato de que as consequéncias econdmicas do coronavirus
podem ser de longa duracdo, atuando nas fragilidades bem estabelecidas do sistema. Isso
representa outro conjunto de riscos indiretos para a saude e ao bem-estar das pessoas, que
terdo repercussdo por um longo periodo, com impactos generalizados que afetam toda a
populagao (OCDE, 2020).

Respostas governamentais imediatas de curto prazo tornaram-se necessarias para
salvar vidas e meios de subsisténcia (OMS, 2020). Ainda, a crise apresentava potenciais ligdes
uteis para mudancas de longo prazo para construir maior resiliéncia nos sistemas que suportam

bem-estar ao longo do tempo — como construcao de conexdes sociais e capital social, abrindo
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novas maneiras de trabalhar e viver, o refor¢co da capacidade dos servigos publicos e das redes
de seguranca social de reagir oportunamente a crise, entre outras (OCDE, 2020).

Além disso, a pandemia escancarou a necessidade de redobrar os esforgos para
reduzir ou mitigar as fontes de vulnerabilidade associadas com inseguranca no emprego,
habitagdo de ma qualidade, baixa qualidade ambiental, desafios de saide mental e outros e
isolamento social (JUBILUT et al., 2020).

Ao examinar as diferentes dimensdes que sdo e continuardo a ser impactadas pela
crise da COVID-19, a estrutura de bem-estar da Organizagdo para a Cooperagdo e
Desenvolvimento Economico (OCDE) torna-se relevante. Em particular, trata-se do impacto
da COVID-19 na renda e riqueza, trabalho e qualidade do emprego, habitacdo, bem-estar
subjetivo, conexdes sociais, equilibrio entre vida profissional, qualidade ambiental e
seguranga.

Para lidar com a crise em evolucdo, os governos precisam agir com rapidez e
for¢a, com prioridade para aqueles que sdo mais vulneraveis (JUBILUT et al., 2020). Trés
pilares principais, alinhados com o quadro de acdo politica da OCDE (2020) sobre o
crescimento inclusivo, podem ser uteis ao considerar uma resposta abrangente e bem
coordenada: 1) protecdo de pessoas e lugares deixados para tras; 2) apoio de pequenas
empresas e trabalhadores vulneraveis; e 3) governanca coordenada e responsavel.

A protecdo social passa pela necessidade de estender automaticamente os direitos
de prote¢do social — como para deficientes, familias pobres, pensdes — que ndo pode ser
renovados pessoalmente ou online devido a doenga, quarentena, excessivo numero de
solicitagdes, dificuldades técnicas ou falta de acesso as plataformas digitais, ou falta de acesso
as ferramentas digitais para fornecer servigos sociais, triagem, aconselhamento, alcance
remoto e identificar quem sdo as pessoas mais vulneraveis (JUBILUT et al., 2020).

Trabalhadores com baixa seguranca no emprego serdo os mais atingidos e devem
receber cobertura do seguro-desemprego, mesmo se nao atenderem aos critérios (por exemplo,
emprego ininterrupto por seis meses ou mais em alguns paises); também, o apoio temporario
para trabalhadores atipicos e pessoas da economia informal que ndo estdo cobertos nem tém
direito a prote¢do social (JUBILUT et al., 2020).

Quanto as agdes a nivel de saude, a OCDE (2020) destaca o alivio das pressoes
sobre o sistema de satde, implementando medidas para conter e mitigar a disseminagdo da
doenga, incluindo servicos de satde publica de preven¢do da doenca. Considera também que
houve forte intensificacdo das campanhas de informacdo ao publico para a pratica da higiene

pessoal e do distanciamento social.
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Além disso, destacam-se a implementagdo de politicas bem direcionadas para
apoiar os sistemas de saude e trabalhadores; o fornecimento de adicional de financiamento
para cuidados de saude para ajudar a répida implantagdo de recursos e maior capacidade; a
garantia de espagos adequados para diagnosticar pessoas com seguranca e eficiéncia, para
isolar suspeitos e casos confirmados (OMS, 2020).

Santos (2021) também considera que houve importante mobilizagdo de
profissionais de saude inativos; adaptacdo de fungdes e responsabilidades dos profissionais de
saude, além de sua protecdo, inclusive fornecendo cuidados infantis especiais para
trabalhadores da linha de frente do combate a pandemia; o reconhecimento e recompensa ao
trabalho extraordinario nos setores de assisténcia médica de resposta as emergéncias
(SANTOS, 2021).

Também de acordo com o Ministério da Saude (2020), medidas para promog¢ao da
saude mental positiva durante a pandemia devem ser incluidas, inclusive durante as atividades
sociais medidas de distanciamento e confinamento. Por exemplo, o fornecimento de recursos
online e conselhos sobre como obter ajuda para o publico em geral; o aconselhamento de
médicos de clinica geral e outros cuidados fornecidos aos trabalhadores de primeira linha
sobre a identificagdo de pessoas em risco de problemas de satide mental ou soliddo.

Bem como opgdes para suporte, tratamento e encaminhamentos; monitoramento o
estresse no trabalho e o esgotamento na saude e outros fatores importantes; permissdo aos
farmac€uticos para que renovem as receitas quando apropriado; oferecimento e
regulamentacdo da telemedicina; permissdo de continuidade do tratamento psicologico e
psiquiatrico por telefone ou chamadas de video sempre que possivel; reforco dos recursos para
os servicos de saude mental no rescaldo da pandemia (OCDE, 2020).

Ademais, ha estudos se discutindo como a pandemia evidenciou a necessidade dos
agentes privados econdmicos se engajarem coletivamente na solu¢ao de problemas, como no
trabalho produzido por Tiroli, Cardoso Teixeira Torres ¢ Muniz (2021), cuja ideia da aplicacao
do conceito do capitalismo de stakeholder para solugdes em organizagdes empresariais pode
ser adaptado na colaboragdo entre entes privados e o Poder Publico e entre diversos atores

estatais.

2.4 STF: Acao Direta de Inconstitucionalidade n° 6341

Apds a eclosdo da pandemia foram impostas inimeras mudangas nos costumes da

nagdo brasileira. O supetdo do fendmeno, que tomou proporgdes de maneira pouco gradual,
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desafiou as instituigdes brasileiras na tomada de medidas de contencdo do virus. No Brasil, a
primeira acao contra o COVID-19 ocorreu no Congresso Nacional, que se organizou para a

aprovacao da Lei Federal n° 13.979 de 6 de fevereiro de 2020, a qual estabeleceu:

Art. 1° Esta Lei dispde sobre as medidas que poderdo ser adotadas para
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional
decorrente do coronavirus responsavel pelo surto de 2019. As medidas estabelecidas
nesta Lei objetivam a protegao da coletividade (BRASIL, 2020).

Na tentativa de impedir o avango do coronavirus pelo pais, a lei propunha diversas
medidas profilaticas, tais como o isolamento social, a quarentena, a realizagdo compulsoria de
exames médicos e laboratoriais, além da coleta de amostras clinicas e vacinagdo obrigatoéria,
medidas estas que ja eram aplicadas em paises ja acometidos pelo virus.

No mesmo ano, o Decreto Federal n° 10.282 terminou por regulamentar as
medidas restritivas do pais, definindo as atividades consideradas essenciais, como servigos
médicos e hospitalares, area publica e privada, trafego aéreo, maritimo e terrestres, servigos
funerarios, fiscalizacdo ambiental, entre outros.

Insatisfeito com as medidas, o governo federal emitiu a Medida Provisdria n° 926,
de 20 de margo de 2020. A norma foi responsavel por anular a Lei n° 13.979, em nome de uma

centralizacdo das estratégias no combate a pandemia de coronavirus:

Atribui ao Presidente da Repuiblica a competéncia para dispor, mediante decreto,
sobre os servicos publicos essenciais. Estabelece hipdteses de presungdo de
atendimento das condigdes de ocorréncia de situacdo de emergéncia. Define como
dispensavel a licitacdo para aquisicdo de bens, servigos, inclusive de engenharia, e
insumos destinados ao enfrentamento da emergéncia de saude publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus (BRASIL, 2020).

Ocorre que o Brasil, enquanto Republica Federativa, possui a previsdo
constitucional de reparticgdo de competéncias entre os entes federativos, com feixe de
competéncias exclusivas e privativas, ora competéncias comuns e concorrentes. No caso em
tela, o artigo 24, inciso XII da Constituigdo, fixa ser competéncia concorrente da Unido, dos
estados e do Distrito Federal legislar sobre a prote¢do e a defesa da satude.

Nesse sentido, a Medida Provisoria n° 926 centralizou a autoridade nas maos do
Presidente da Republica, negando a proposta federalista de esforco coletivo, cooperacao e
planejamento conjunto na busca por tratar os problemas de saiude. Conquanto o
constitucionalismo nascente tenha inovado em diversos aspectos — como a previsdo da

separacdo de poderes, da republica presidencialista, do federalismo ¢ de uma democracia
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representativa, a contribuicao mais significativa de nosso constitucionalismo moderno ¢ a ideia
da supremacia da Constitui¢do, concretizada pelo controle judicial de constitucionalidade
(DUARTE NETO, 2009).

Em relacdo as autoridades responsaveis pela gestdo sanitiria da pandemia, uma
série de medidas normativas e de politicas publicas de combate ao coronavirus foram alvo de
acoes judiciais propostas por diferentes atores politicos — presidente, governadores, partidos
politicos e confederagdes. Considerando as disputas federativas estabelecidas entre esses
atores na gestdo pandémica, o Supremo Tribunal Federal (STF), por competéncia atribuida
pela propria Constituigdo (art.102), aparece como o principal balizador desses conflitos.

Em 23 de marco de 2020, o STF recebeu o protocolo da ADI (Agao Direta de
Inconstitucionalidade) n® 6341 proposto pelo PDT (Partido Democratico Trabalhista) no qual
o pedido era para a declaracdo de Inconstitucionalidade, concedendo medida liminar que
englobava a MP n°® 926, de 20 de marco de 2020 (que regulava a compra de bens servicos e
insumos) e os seguintes dispositivos da Lei federal n® 13.979, art. 3°, caput, incisos I, Il e VI, e
paragrafos 8°, 9°, 10 e 11, por incompatibilidade com o texto constitucional (COLOMBO e
LUNARDI, 2020).

A acgdo teve como objetivo declarar inconstitucional e derrubar a tentativa
centralizadora do governo federal disposta pela MP n°® 926. O PDT reagiu contra a medida
autoritaria tomada pela Presidéncia da Republica, alegando que ndo respeitava os dizeres
constitucionais acerca da federagdo e das competéncias dos entes federados no que diz respeito

a gestdo da saude. Em tela:

Como a finalidade da atuagdo dos entes federativos ¢ comum, a solucdo de conflitos
sobre o exercicio da competéncia deve pautar-se pela melhor realizagdo do direito a
satde, amparada em evidéncias cientificas ¢ nas recomendacdes da Organizagdo
Mundial da Satide (ADI n° 6.341/DF, 2020).

De fato, a proposta da MP n° 926, além de inconstitucional, anula a importancia
dos demais entes da federagdo no esforco comum de promocao a saude. Além disso, fere a
propria logica cientifica que previa a quarentena e isolamento social como as principais
medidas de conten¢do do virus. Tais medidas ja estavam sendo implementadas em todo o
globo terrestre e, a época, constituiam as unicas formas de protecdo contra infec¢ao pelo
COVID-19.

O pedido relativo a MP n° 926 ndo foi apenas declarado inconstitucional em seu

texto normativo, mas foi aplicado ao caso interpretacdo conforme a CF/88, revelando um
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desrespeito ao preceito constitucional de autonomia dos entes federados que no caso limitava a
atuacdo de governadores e prefeitos. Assim, foram mantidas as providéncias de vigilancia
sanitaria e saude tomada por Estados e Municipios para a compra de insumos, sendo
preservadas as atribui¢des de cada esfera de governo (COLOMBO e LUNARDI, 2020).

O caso em questdo serviu para configurar mais precisamente a sistema federativo
brasileiro. Merecendo ser citados os argumentos apresentados pelo Ministro Edoson Fachin,
relator do processo, que deram base para a decisdo: a) Mesmo em casos de graves situagdes de
emergéncia os poderes ndo podem ser desempenhados de maneira discriciondria e sem 0s
contrapesos dos demais poderes, a democracia garante pela liberdade publica o direito de que
essas decisOes sejam examinadas e controladas. b) as competéncias na area da saude devem
seguir padrdes especificos e devem ser justificados pelos agentes publicos, ¢) Nao se admite
omissdo na formulagdo de politicas publicas, sobretudo as essenciais previstas no art. 23 da
CF. Dessa forma havendo omissdo do governo federal Estados e Municipios devem nos
limites de suas competéncias implementa-las, d) O governo federal pode estabelecer politica
publica nacional de maneira integrada mas seu siléncio “ndo pode tolher o exercicio das
competéncias dos demais entes na promog¢ao de direitos fundamentais.” (STF, Voto Ministro
Fachin, 2020, p. 02). e) A lei do SUS estabelece limites das competéncias pela
municipalizagdo dos servigos nao havendo hierarquia entre os entes federados, f) A
competéncia da Unido para legislar sobre vigilancia epidemioldgica ndo pode diminuir as
competéncias dos demais entes da federagdo, g) o direito a satide ¢ garantido por meio da
obrigacdo dos Estados Partes de adotar medidas necessarias para prevenir e tratar as doengas
epidémicas, h) nos termos do Regulamento Sanitario Internacional existem parametros
regionalizados para o atendimento minimo a necessaria capacidade de vigilancia e resposta em
casos de epidemia (COLOMBO e LUNARDI, 2020).

Inclusive, mesmo que a ado¢do de medidas mais rigidas de restrigdes pelos
Estados e Municipios sejam, em tese, contrarias ao Governo Federal, o proprio STF concede
essa possibilidade aos entes. Conforme explica Borges (2020), o STF, em decisdo historia,
estabeleceu que a lei estadual poderia contrariar a norma federal e proibir o amianto,
substancia nociva a saude publica. Nesse viés, os Estados foram autorizados a editar leis sobre
saude publica que fossem mais protetivas do que a legislacdo federal. O entendimento ¢é
fundamentado na nocdo de que a saude prevalece sobre quaisquer outros limites
constitucionais estabelecidos em nome da uniformidade legislativa.

A evolugdo da crise decorrente da pandemia COVID-19 gerou, em escala global,

impactos politicos, econdmicos e sociais profundos (ABRAMS e SZEFLER, 2021).
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Considerando que a maioria da populagdo mundial ¢ urbana (55%), que no Brasil chega a 85%
de seus 210 milhdes de habitantes, grandes metropoles, como centros politicos, econdmico e
cultural, bem como conexdo e destino para os viajantes internacionais, foram os setores mais
afetados pela nova emergéncia do coronavirus (SANTOS et al., 2021).

As grandes cidades sdo as que possuem maior numero de mortes e casos de
contaminacao registrados. Suas dinamicas, em todas as dimensdes e setores, sdo fortemente
impactadas por medidas preventivas de reducdo de contdgio e a escalada da crise
epidemiologica. E necessario proteger a vida e a satde da populagdo, em primeiro lugar,
atentando para os outros impactos que a perturbagdo da vida diaria, por um periodo
significativo pode trazer aos centros urbanos para o futuro (ABRAMS e SZEFLER, 2021).

Como as grandes cidades foram especialmente atingidas, elas assumiram a
lideranca na implantacdo de medidas em face da pandemia global. Em alguns casos, até
mesmo anteciparam a mobilizacdo de seus respectivos governos nacionais. Nesse aspecto,
consoércios intermunicipais de média e alta complexidade no combate a pandemia foram

estabelecidos para o enfrentamento do coronavirus (SANTOS et al., 2021).

2.5 As distorcdes causadas pelas reparticoes de competéncias

Apods debater sobre a Ac¢do Direta de Inconstitucionalidade n° 6.341, podemos
supor que as relagdes entre os entes federativos podem gerar abalos na coesdo e organicidade
da Administragao Publica. Os conflitos podem gerar problemas que frustram a harmonia entre
as instituicoes, existindo o risco de que uma norma ou atitude de um ente federado caracterize
verdadeira violagdo a legalidade da federagao.

A reparticao de competéncias entre os entes federativos ¢ um tema recorrente nas
discussdes politicas e juridicas em muitos paises. No contexto do principio do interesse,
surgem diversas controvérsias que refletem a busca por equilibrio e eficiéncia na distribuigdo
de responsabilidades entre o governo central e os governos subnacionais.

O principio do interesse, em linhas gerais, refere-se a ideia de que cada ente
federativo deve ter competéncias que atendam aos interesses da populagdo local. Isso implica
reconhecer que as demandas e necessidades de cada regido podem variar significativamente,
exigindo uma abordagem descentralizada na tomada de decisdes.

Uma das controvérsias nesse tema diz respeito a definicao clara das competéncias
atribuidas a cada ente federativo. Em muitos casos, a Constituicdo ou legislagdo estabelecem

diretrizes gerais, mas deixam margem para interpretagdes divergentes, no que pode resultar em
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conflitos entre os niveis de governo e na judicializagdo das questdes, a medida que cada um
busca afirmar sua autoridade sobre determinadas politicas ou areas de atuacao.

Além disso, a complexidade das relagdes federativas muitas vezes leva a
sobreposi¢do de competéncias, ou seja, situagdes em que mais de um ente federativo possui
atribuicdes sobre uma mesma matéria. Isso pode gerar conflitos de interesse, dificultar a
coordenagdo entre os niveis de governo e resultar em lacunas na prestacdo de servigos
publicos.

Para lidar com essas controvérsias, ¢ necessario um didlogo constante entre os
entes federativos, a fim de promover uma reparticdo de competéncias que leve em
consideragdo os interesses e necessidades da populagdo. Mecanismos de cooperagdo e
pactuagdes entre o governo central e os governos subnacionais sdo fundamentais para
encontrar solugdes consensuais, evitando conflitos e garantindo a efetividade das politicas
publicas.

Em sintese, as controvérsias envolvendo a repartigdo de competéncias entre os
entes federativos com base no principio do interesse sdo decorrentes da complexidade das
relacdes federativas, da falta de clareza nas atribuigdes e da necessidade de conciliar recursos
financeiros. E fundamental buscar um equilibrio entre a autonomia dos governos subnacionais
e a coordenacgdo para garantir uma governanga eficiente e atender as demandas da sociedade
de forma adequada.

Outro ponto de controvérsia ¢ a questdo financeira, visto que a reparticdo de
recursos ¢ um elemento fundamental na definicdo das competéncias, pois sem a devida
capacidade financeira, os governos subnacionais podem se ver limitados em sua atuagdo. A
consecucdo de uma distribuicao equitativa de recursos entre o governo central e os governos
subnacionais frequentemente se depara com desafios significativos, pois envolve considerar
aspectos como a arrecadac¢do tributaria, a capacidade econdmica de cada regido e a
necessidade de investimentos em infraestrutura e servigos publicos.

Como esclarecido, o modelo de governo adotado pelo Brasil promove a
descentralizacdo dos poderes entre os entes federados, que ndo pode estar integralmente
concentrado no governo federal. Nesse diapasdo, os Estados e os Municipios possuem
autonomia e atuam de maneira relevante naquilo que concerne as questdes locais. Cada um
dos trés niveis de governo (federal, estadual e municipal) ostentam suas proprias areas de
atuacdo e, embora devam observar certos limites, ndo possuem, entre si, uma hierarquia. De
sorte que o governador do Estado ndo serve ao comando do presidente e nem estabelece

autoridade sobre o prefeito. Vejamos:
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Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoliivel dos
Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui- se em Estado Democratico de
Direito [...]

Art. 18. A organizag@o politico-administrativa da Reptblica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, todos
auténomos, nos termos desta Constituigdo (BRASIL, 1988)

O pacto federativo determina, também, a maneira como os recursos financeiros
arrecadados pela Unido devem ser distribuidos aos trés niveis de governo. No entanto, no
Brasil, existe grande desnivel entre os Estados e Municipios quando comparados com o total
da receita arrecadada pelo pais, o que acusa a existéncia de um certo nivel de centralizagdo dos
recursos financeiros na Unido. Essa centralizagdo rompe com a proposta do pacto federativo,
em especial porque tarefas tidas como fundamentais, como satude, educagdo e seguranga, sdao
de responsabilidade da Unido, estados e municipios de forma comum. Na préatica, os recursos
ficam concentrados no governo federal, enquanto os gastos sdo coletivizados aos estados e

municipios. Explica Rodrigues (2021):

No Brasil, cerca de 68% da arrecadacao total de tributos fica com a Unido, restando
26% para os estados e 6% para os municipios, sendo o ICMS o mais representativo.
Segundo relatério da Receita Federal de 2018, o Imposto sobre Circulagdo de
Mercadorias e servigos, responde por aproximadamente 20% do total arrecadado, ¢
do seu montante, 25% ¢ destinado para os municipios e 75% fica no proprio estado.

Dessa forma, além da descentralizagdo de poderes e atribuicdes, a CF/88 estipulou
transferéncias constitucionais de receita federal, pela Unido, aos estados e municipios. A
distribuicao da receita deve promover a autonomia financeira dos entes. Contudo, de acordo
com Cupertino e Faroni (2012), a descentralizacdo resultou em uma diminui¢do da
arrecadagdo de impostos municipais, tornando essas transferéncias a principal fonte de
financiamento para os gastos locais.

Ainda nesse sentido, Guilherme (2010) afirma que os principais tributos
municipais, o Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) e o Imposto sobre Servigo de
Qualquer Natureza (ISSQN), s6 possuem potencial de arrecadagao significativa em municipios
de grande e médio porte.

Os municipios de pequeno porte possuem como principal receita as transferéncias
feitas pela Unido e estados, destacando-se, dentre estas, o Fundo de Participa¢do dos
Municipios (FPM). Existe, portanto, uma clara dependéncia, por parte dos entes municipais,
das receitas distribuidas pelo ente federal (CUPERTINO e FARONI, 2012).

Os municipios brasileiros mostram enormes disparidades entre si, apresentando

desigualdades sociais e econdmicas que refletem em um intenso desequilibrio entre regides
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mais pobres e mais desenvolvidas e revela que a autossuficiéncia de alguns, que se
assemelham a verdadeiros estados, entra em profundo contraste com a hipossuficiéncia de
outros que ao menos contam com populacdo suficiente para contribuir com tributos minimos
que viabilizem sua auto-administracdo (NEGRINI, 2009).

Segundo estatisticas da Secretaria do Tesouro Nacional, os recursos do FPM
representaram 18% da receita corrente municipal de 2000 a 2012 (IPEA, 2016). Essa ¢ uma
consequéncia direta da baixa capacidade de arrecadacdo de muitos municipios, principalmente
porque suas fontes primarias de receita seriam IPTU, ITBI e ISSQN.

No entanto, a maioria deles é majoritariamente de natureza rural, enquanto os
impostos acima mencionados referem-se principalmente a tributacdo do meio ambiente
metropolitano. O Imposto sobre a Propriedade Rural (ITR) também pode ser integralmente
apropriado por municipios que tenham convénios com a Unido Federal e realizem a
fiscalizacdo, a arrecadag¢do e a arrecadagdo do imposto, na forma da Constitui¢do Federal
(RIBEIRO e MOREIRA, 2016) (ROSENBLATT E LEAO, 2018).

Parece que as na¢des em desenvolvimento tém desafios significativos na tributacao
da propriedade rural. Como principais motivos, a falta de recursos administrativos e a
complexidade da avaliagdo e qualificagdo das propriedades, fatores que refletem em
ineficiéncias do federalismo brasileiro: diversas disparidades socio regionais e necessidade
critica de divisdo de renda para a existéncia de muitas cidades. De acordo com Sandford (apud
ROSENBLATT; LEAO, 2018, p. 2495), “como regra geral, o poder de tributar de um nivel de
governo reflete suas fungdes e grau de autonomia”.

Dessa forma, o dado evidencia a dependéncia e a insustentabilidade dos entes
municipais que, juridicamente, deveriam ser independentes. Diante dessa disparidade, o FPM
desempenha um papel importante na redistribui¢do da riqueza, o que, em certa medida, oferece
folego financeiro e aumenta a capacidade de investimento dos Municipios de fragil autonomia
financeira.

No entanto, devido as necessidades de seu plano econdmico, a Unido muitas vezes
acaba concedendo vantagens e isengdes fiscais que colocam em risco os pagamentos feitos via
FPM, agravando a situagdo dos inumeros Municipios que dependem desses recursos. Essas
isencoes fiscais constituem uma perda significativa de receita a luz das necessidades agudas de
recursos dessas organizagdes subnacionais.

O federalismo economico previsto na Constituicdo Federal ¢ distorcido pelos

problemas expostos. Uma vez que a autonomia financeira resta prejudicada, as autonomias
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administrativa e politica também. Diante do impasse, surge a chamada “extrafiscalidade” — a
capacidade do Estado de intervir na ordem econdmica por meio da aplicagao de impostos.

Nesse sentido, o Poder Publico edita as leis tributérias indutoras, que sdo utilizadas
pelo governo para estimular ou desestimular comportamentos particulares, definindo o
caminho a ser seguido na economia. A reducdo ou supressdo da carga tributdria estimula,
enquanto seu aumento inibe determinados comportamentos dos contribuintes. Para evitar o
favorecimento de um uUnico grupo econOmico, esses critérios devem ser utilizados em
consonancia com objetivos e normas constitucionais bem definidos.

Como resultado, deve haver uma preocupagdo consideravel quanto ao controle de
tais métodos. Além disso, a concessdo de privilégios a alguns setores da economia, em
detrimento de outros, violaria principios fundamentais do direito tributdrio e constitucional,
como a legalidade e a isonomia. Portanto, os incentivos realizados sem monitoramento
adequado de sua eficacia consistem em insulto aos valores constitucionais fundamentais.

Por outro lado, o periodo de crescimento econdémico foi prejudicado por uma
reducdo substancial do investimento, resultando em queda do PIB e aumento da taxa de
desemprego devido ao colapso da crise econdmica mundial que se sucedeu no ano de 2008.
Assim, o governo federal anunciou um esquema de isen¢do de impostos significativo com o
intuito de promover o consumo em certas areas da economia e criar desenvolvimento
econdmico. Essa politica preocupava-se, principalmente, com a isencao do IPI e do imposto de
renda, que beneficiava os setores de automdveis, méveis e eletrodomésticos (RIBEIRO e
MOREIRA, 2016) (ROSENBLATT E LEAO, 2018).

Apesar dos impactos benéficos no aumento da producao e do consumo, as
mencionadas exclusdes resultaram em substancial reducdo da receita e, consequentemente,
transferéncias para outros entes federativos, principalmente pequenos Municipios que
dependem significativamente do FPM (CUPERTINO e FARONI, 2012).

Afinal, como dito anteriormente, o FPM ¢ composto tanto de arrecadacao de IPI
quanto de IR. Um estudo realizado pelo Tribunal de Contas da Unido (TCU), com base em
dados da Secretaria do Tesouro Nacional (STN) e da Receita Federal do Brasil (RFB), revelou
dados preocupantes sobre os "efeitos colaterais" do referido IPI e isengdo do Imposto de
Renda politica como forma de combater os efeitos da crise econdmica global no Brasil. Pelas
estimativas do estudo, para cada R$ 1,00 desonerado, R$ 0,58 deixou de ser pago aos
municipios entre 2008 e 2012. Juntos, esses entes da federagao perderam quase R$ 190 bilhdes

(RIBEIRO e MOREIRA, 2016).
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Essas isengdes chamaram a atengdo para o desequilibrio do federalismo no pais e
para a perda de autonomia dos entes municipais — fator determinante na definicdo da forma
federativa de Estado. Ao mesmo passo, hd clara auséncia de um planejamento fiscal e
econdmico de longo prazo voltado para o verdadeiro social do pais e para o desenvolvimento
regional.

Com a reducao das verbas pagas ao FPM, muitos municipios passaram a buscar o
Judicidrio para evitar o pagamento das desoneragdes do governo federal, tema que sera
examinado de forma critica durante esta pesquisa (GUILHERME, 2010).

Atualmente, discute-se a revisdo do Pacto Federativo, no intuito de tornar a
governanga mais democratica no Brasil. Nesse intuito, 24 propostas sdo discutidas em busca
de definir diretrizes que promovam autonomia dos municipios nas politicas publicas. As
discussdes caminham no sentido de criar um modelo tributdrio que garanta aos municipios
uma maior parcela das receitas do Estado brasileiro. Assim, sdo revisados critérios de
distribuicao dos recursos tributdrios aos municipios considerando o principio da equidade
fiscal; revogacdo do teto de gastos da Unido; substitui¢do das emendas parlamentares por
editais de livre concorréncia entre os municipios; e destinacdo das propostas sdo, em grande
parte, para o Congresso Nacional e ao Governo Federal.

Ainda que tenha ocorrido efetivamente o fortalecimento dos governos locais com
a promulgacdo da CF de 1988, esse processo ndo ocorreu sem um forte tensionamento intra-
federativo, que apresentou avangos e recuos na descentralizagdo politica e perdura até hoje.
Deve-se considerar que a efetivagdo de politicas publicas € tarefa complexa nesse ambiente
intra-federativos e que as condi¢des extremamente dispares entre os municipios brasileiros,
resultado da heterogeneidade territorial nacional, principalmente quanto a desigualdade na
distribuicdo populacional e produtiva, que gera municipios em condi¢gdes socioecondmicas
muito diferenciadas (ARRETCHE, 2011).

Em outras palavras, o maior problema da tributagdo brasileira reside na tendéncia
do governo federal em concentrar a maior quantidade de receita possivel. Uma reforma
tributaria que regulamentasse a desigualdade no acesso a rendas, com divisdo justa das
despesas e respeito ao pacto federativo brasileiro ¢ a Unica solugdo para estes problemas.
Nenhuma reforma logrard sucesso em restaurar o equilibrio federativo sem mudar esta
tendéncia estrutural da legislagdo tributaria.

Atualmente, sdo trés as propostas de Reforma Tributdria que aguardam a
aprovagdo do Congresso Nacional. Possuem, em comum, a estratégia de simplificar o calculo

e tipos de impostos, promovendo algumas mudancas na forma como ¢ feita a cobranca. No
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entanto, existe um foco das propostas existentes, na tributacdo sobre o consumo, o que nao
resolveria o problema relacionado ao desequilibrio no pacto federativo.

Dentre todas, a proposta da PEC 110/2019 parece a que melhor colabora neste
sentido. Isso pois promove propostas sobre outras formas de tributos (BRASIL, 2019). Um
segundo e importante diferencial reside no fato do projeto trabalhar uma mudanga na gestao
dos impostos para o Estado, removendo a Unido da arrecadagdo de alguns destes tributos. Ao
menos em teoria, essa proposta subtrai a aglutinacdo do governo federal sob a tributacdo e
aumenta a aquisicdo dos tributos por parte dos Estados e Municipios, reequilibrando assim o
pacto federativo no que concerne a tributacao entre os niveis da federagdo (RODRIGUES,

2021).

CAPITULO 3. FEDERALISMO COOPERATIVO E CONSORCIOS PUBLICOS

3.1 Federalismo cooperativo

Segundo Douglas Genelhu de Abreu Guilherme (2010, p. 301), a forma de
federalismo adotada na Republica Federativa do Brasil foge dos padrdes que existiam na

época de sua adogao:

A federagdo brasileira, ao contrario do federalismo classico onde ocorre a unido
espontanea de wunidades politicas até entdo independentes, surgiu do
desmembramento de um Estado unitario. A realidade é que as unidades que se
associaram nao eram independentes. A condi¢do de entidade politica ndo resultou de
outra coisa sendo do texto da Constitui¢ao Federal de 1891 que, promulgada, algou
as provincias ao status de Estados-membros.

O federalismo ¢ fruto de diversas teorias politicas, juridicas e fiscais que apoiam a
analise de muitos pensadores das ciéncias sociais. Como resultado, a literatura reflete a disputa
sobre as modalidades do federalismo, em vez de uma descrevé-lo direta e objetivamente.
Ribeiro ¢ Moreira (2016) destacam duas abordagens que permitem uma descrigdo conceitual
sintética do conceito. A primeira ¢ a da América do Norte, em que a existéncias de diversos
Estados ¢ unificada em apenas um, soberano, com a descentralizacdo dos poderes entre estes
Estados pré-existentes. O segundo modelo, que inclui o Brasil, ocorre em direcdo contraria:
um Estado inicialmente unitdrio descentraliza a propria autoridade, criando os Estados-

membros da federacao.
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O federalismo ¢ definido pelas principais caracteristicas: autonomia dos estados
membros, que transfere soberania ao chamado estado federal; Constituicdo compartilhada por
todos os entes federados; auséncia do direito de secessdo; participacdo dos Estados-membros
no governo central; divisdo de competéncias entre o Estado Federal e os entes federados; e,
por fim, a distribui¢do de renda (ROSENBLATT; LEAO, 2018).

Todavia, embora os propositos da descentralizagao do sistema federativo sejam
nobres, e as virtudes sociais possam ser encontradas em sistemas unitarios e centralizados, o
problema associado aos elementos cooperativos ¢ aparente na politica brasileira, em especial
no setor de saide (RIBEIRO e MOREIRA, 2016).

Conclui-se que o modelo de federalismo cooperativo no Brasil ¢ distinguido pela
descentralizacdo de poder e concessdo de autonomia politico-administrativa, aliado a
distribuicdo de competéncias comuns e concorrentes entre os entes federativos pela

Constitui¢ao Federal.

3.2 Os consorcios publicos

A complexidade do desenho do federalismo brasileiro, com suas arenas de
negociagao, coordenagdo e produgdo de politicas e servigos publicos, rodeado por interesses de
competicdo e cooperacdo, restricdes orcamentarias e financeiras e a elevacdo das demandas
sociais por bens e servicos publicos implica a necessidade de estabelecer articulagdes
federativas ampliadas. E necessario criar modelos de institui¢des publicas que superem as
relagdes sociais estabelecidas pelo pacto federativo.

E preciso construir politicas publicas que superem uma perspectiva individualista e
abarquem uma dimensdo mais comunitaria de gestdo publica, ou seja, considerando-se agdes
desenvolvidas tanto pelo Estado e quanto pela sociedade civil, visto que a politica publica ¢
um bem de todo individuo (REIS, 2019).

Nesse contexto, € util criar instituigdes e estruturas juridico-politicas que
viabilizem a governabilidade em territorios onde as diferencas entre os atores politicos exigem
a elaborag¢do de engenhos para vencer poderosas forcas desagregadoras (OLIVEIRA, 2010).
Assim, surgem as vantagens do estabelecimento de consorcios publicos, podendo ser citados
os ganhos de escala e compartilhamento de custos, prestacdo regionalizada e hierarquizada de
servigos e maior estabilidade em relagdo as mudangas politicos-eleitorais (MACHADO, 1997).

Os consorcios, regulamentados no Brasil pela Lei n® 11.107/2005, sao

considerados ferramentas que integram dois ou mais entes federados para o desenvolvimento
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conjunto de projetos de ambito regional para a prestacdo de servigos publicos em comum. Na
area de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) é um consorcio publico que projeta um
planejamento integrado com gestdo conjunta da saude, em vez de debater acdes para cada
localidade isoladamente, em nome da economia e da efetividade do servigo prestado.

Os compromissos de cooperagdo abarcam a realizagdo de atividades temporarias
ou permanentes, obras ou servicos de interesse publico, podendo se voltar para a solucdo de
problemas especificos ou para a organizacdo de um conjunto de servicos de atengdo
secundaria e terciaria na saude.

Paralelamente, os consorcios administrativos sdo caracterizados por acordos
consolidados entre entidades de governo da mesma espécie (Municipio com Municipio ou
Estado com Estado, por exemplo), o que os diferencia dos convénios administrativos, que sao
firmados entre entes diversos. Assim, ndo existe relacdes hierarquicas ou de subordinagdo
dentro de um consércio administrativo e a inclusdo ou exclusdo dos membros pode ser
realizada a qualquer momento. A discussao sobre o conceito juridico de consorcio publico foi
relevante e significativa porque, antes da promulga¢do da Lei n® 11.107/2005, esse instituto
era visto como uma espécie de contrato administrativo celebrado pelos entes federados para o
cumprimento de um objetivo comum.

Os consorcios publicos podem ser unicéntricos, com a canalizacdo de esforcos
para a oferta de servigos, ou policéntrico, com a reparti¢do dos diferentes servigos a serem
prestados entre os Municipios integrantes (FARIAS, 2017).

Batista (2011) apresenta um rol extenso e detalhado de vantagens ligadas aos

consorcios publicos

I - fortalece a autonomia do municipio e a democracia, descentralizando as agoes de
governo; II - aumenta a transparéncia ¢ o controle das decisdes publicas; III -
fortalece os principios de subsidiariedade e solidariedade que sustentam a arquitetura
da Federacdo Brasileira depois de 1988; IV - melhora o relacionamento das
Prefeituras com outras esferas de governo, possibilitando que os recursos cheguem
mais rapida e facilmente; V - diminui as distancias existentes entre as esferas locais e
os Estados e a Unido; VI - aumenta o poder de didlogo, pressdo e negociagdo dos
municipios; VII - da peso politico regional para as demandas locais; VIII - cria
mecanismos 64 eficientes para uma gestdo publica menos suscetivel a disputas
politicopartidarias e menor comprometimento da implantagdo das politicas; IX - cria
formas concretas de intermediacdo entre as agdes dos niveis centrais (Estado e
Unido) com as realidades das Administragdes Municipais; X - resolve problemas
regionais sem se limitar as fronteiras administrativas; XI - assegura agilidade na
elaboragdo de diagnosticos e agdes de governo, necessarias para enfrentamento dos
problemas e prioridades regionais; XII - desloca o centro das decisdes sobre politicas
publicas para esferas mais proximas das populagdes assistidas; XIII - leva aos
governos centrais elementos de realidade, o que ajuda a adequar as politicas publicas;
XIV - cria canais por onde podem fluir as experiéncias criativas das localidades; XV
- viabiliza as politicas sociais por meio da democratizagdo dos recursos e do poder de
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decisdo sobre elas; XVI - da agilidade a administragdo municipal, aumentando sua
capacidade de realizagdo; XVII - permite o intercAmbio de ideias, projetos e
experiéncias; XVIII - permite que o planejamento das politicas publicas se faca de
forma conjunta, com a participagdo de todos os membros do Consoércio; XIX - ajuda
na economia de recursos; XX - valoriza os poucos recursos de que dispde cada
Municipio; XXI - ajuda as Prefeituras menores, que assim podem receber apoio das
Prefeituras que dispdem de melhor infraestrutura; XXII - possibilita diminuigdo das
desigualdades regionais ¢ a baixa capacidade de arrecadagao tributaria do municipio;
XXIII - cria novos fluxos de recursos para o municipio, diminuido sua dependéncia
das transferéncias do Fundo de Participa¢do dos Municipios (FPM); XXIV - ajuda o
municipio a superar sua incapacidade de investimento publico; XXV - permite a
realizagdo de ac¢les inacessiveis a um unico municipio; XXVI - viabiliza obras de
grande porte e servicos de alto custo, que ndo sdo acessiveis a maioria das
localidades; XXVII - promove a constituigdo de aparatos institucionais competentes,
com capacidade técnica e de recursos, para elaboracdo e financiamento de projetos
(BATISTA, 2011, p. 59).

Para Silveira e Philippi (2008) a vantagem do consdrcio publico aparece a partir da
possibilidade de viabilizar o planejamento local e regional, superar problemas locais,
possibilitar ganhos de escala de produgdo com racionalizacdo de recursos financeiros,
humanos e tecnoldgicos, maior eficiéncia no uso de recursos publicos, mais poder de didlogo,
pressao, negociagdo e transparéncia das decisoes publicas.

Quanto a forma de financiamento da saude, Reis (2019) aponta o desafio da
finitude de recursos, necessitando constante acompanhamento e avaliacdo do gestor. para que
se consiga atender a0 maximo com o minimo, ou seja, otimizando-se os recursos publicos para
atender a um maior numero de pessoas. Dito isso, Baldissera (2015), observa-se que os
consoércios publicos sdo uma alternativa de gestdo compartilhada de agdes governamentais,
especialmente em contextos que envolvem diversidade politica, econdmica e social, tal como
no federalismo brasileiro. E um mecanismo que atende aos diversos anseios da populacao,
garantindo a prestagdo de servigos de qualidade.

Saber como proceder a constituicdo de um consorcio ¢ imprescindivel para um
conhecimento mais aprofundado da presente tematica. Os entes federados interessados em
ingressar em consorcio devem elaborar um protocolo de intengdes, o qual, se firmado, sera
validado por legislagdo, elaborada pelo Poder Legislativo de cada entidade que assinou o
protocolo de intengdes — esta ¢ a defini¢ao de consodrcio publico.

Apds a formacdo do contrato publico, serd convocada uma assembleia para a
redagdo do estatuto do consodrcio, que regerd a estrutura e o funcionamento de cada uma das
entidades que o compoe. Dai, surge o contrato de programa, que discrimina as

responsabilidades das entidades perante o consorcio publico, especificando a gestao de

servigos publicos em que haja transferéncia de encargos, servicos, pessoas ou produtos.
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O contrato de rateio, que deve ser estabelecido a cada exercicio, sera elaborado
para prover os recursos que serdao disponibilizados pelas empresas consorciadas ao consorcio
publico (RIBEIRO e MOREIRA, 2016). No setor da satde, a formacdo de consorcios
intermunicipais cresceu rapidamente na década de 1980, auxiliada pela municipalizagdo da
saude e pelo crescimento do movimento de descentralizagdo. A Lei Federal n® 8.142/1990
dispde que os municipios poderdo constituir consoércio para a realizagdo de atividades e
servigos de saude, realocando entre si parte dos recursos previstos no inciso IV do art. 2° desta
lei (MINISTERIO DA SAUDE, 1997; SILVA et al., 2014; LIMA, 2000).

A respeito do consorcio publico, Salgado (2014) explica que ¢ uma tecnologia
juridico-institucional que objetiva viabilizar uma acao publica em rede, unindo e integrando
entes federativos autonomos para realizar atividades e projetos de interesse comum. Este
instituto facilita o planejamento local e regional em saude; viabiliza o investimento financeiro
integrado e contribui para superar desafios locais no processo de implementacdo do SUS.
Além disso, favorece o planejamento intergovernamental, permitindo articular politicas
publicas entre os entes federativos. Também, minimizar a fragmentacdo e racionaliza os
investimentos realizados pela Unido, estados e municipios. Para Julido (2018) o consorcio €
um modelo de gestdo capaz de promover a descentralizar e racionalizar servigos publicos por
meio da cooperagdo intergovernamental. O modelo promove tanto o compartilhamento de
recursos quanto o exercicio de competéncias por meio de um novo arranjo institucional.

A Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080/1990), ao dispor sobre a organizagdo,
direcdo e gestdo do SUS, trata dos consoércios municipais no artigo 10, quando diz sobre os
municipios poderem constituir consorcios para colaborar no incremento das atividades e

cuidados de satde que lhes sejam relevantes:

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

§1° - Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da diregdo
unica e os respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua observancia.

§2° - No nivel municipal, o Sistema Unico de Saude (SUS) poderé organizar-se em
distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas voltadas para a
cobertura total das acdes de satide (BRASIL, 1990).

A Norma Operacional Basica do SUSNOB-SUS 01/96, por outro lado, embora nao
tratando especificamente de um consoércio intermunicipal, definiu as bases para a adogdo deste
instrumento de forma a promover o exercicio pleno da fun¢do de gestor de seus atengdo a

saude do cidaddo pela rede publica municipal de poder e Distrito Federal.
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O conceito de consorcio também ¢ refor¢ado quando a NOB determina que todas
as agOes e servicos de saude devem ser desenvolvidos em rede de estabelecimentos
organizados em rede regionalizada e hierarquizada, que ndo precisam ser propriedade da
respectiva prefeitura ou ter sede no territério do municipio (MINISTERIO DA SAUDE,
1997).

Assim, com a publicacdo da Norma Operacional Bésica do Ministério da Saude
em 1996, os Consoércios Intermunicipais de Saude passaram a ser vistos como estratégias de
articulagdo e mobilizagdo dos municipios, com coordena¢do dos entes participantes do
consorcio, a partir das caracteristicas geograficas, demanda e dados epidemioldgicos, no
contexto da regionalizagao e hierarquizacao da rede de servigos.

Essa coordenagdo intermunicipal estd intimamente ligada a funcdo do gestor
estadual, conforme preconiza a NOB 96, que é organizar o Sistema Unico de Saude no seu
ambito, além de disciplinar a referéncia, a contrarreferéncia e a regionaliza¢do. A referida
competéncia esta mais patente no Programacao Pactuada Integrada - PPI, ambos avaliados e
aprovados pelo Comité Intergestores Bipartite (MINISTERIO DA SAUDE, 1997; LIMA,
2000).

As referidas empresas podem estar localizadas em outro municipio, mas foram
agregadas por meio de um contrato que poderd ser devidamente celebrado por meio de um
consorcio. Por isso, ao decidir pela formag¢do do consorcio, os gestores municipais devem
estabelecer a articulagdo necessaria com o gestor estadual, para que as acdes e servigos do
consorcio integrem o PPI, o que ndo exclui o pressuposto basico dessa forma de atuagdo: a
preservacao de autonomia de cada municipio.

De fato, a autonomia do ente municipal se manifesta na atuagdo como gestor do
sistema local de saude — coordenagdo, articulagdo, negociagdo, planejamento, monitoramento,
controle, avaliacdo e auditoria. De posse dessas informagdes e no cumprimento dessas
atribui¢des, o municipio poderd utilizar o consorcio como ferramenta para o enfrentamento de
problemas de saude que ndo poderia administrar sozinho e que sdo importantes para o alcance
dos objetivos de promocao, protecao e recuperacao da saude de sua populagao (LIMA, 2000).

Lima (2000), inspirado nos dados do Ministério da Satde (1993), afirma, ainda,
que a reforma orgamentaria de 1988 impactou a tendéncia de descentralizagao do setor satde.
O aumento dos investimentos municipais ndo compensou a satide de forma equitativa. Como
resultado, a autora acredita que um modelo de "descentralizacao desenfreada" foi adotado com

sucesso para substituir a descentralizacdo pretendida anteriormente para a implantagdo do
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SUS. Todavia, ha outros aspectos que podem influenciar positiva e negativamente na
formacao dos consoércios para fins de saude.

Por fim, os consércios podem ser de diferentes tipos (comercial, empresarial ou
administrativo), sendo que, na satide, o mais comum ¢ o administrativo, tratado no topico a
seguir — a escolha segue um critério de importancia deste tipo de consorcio.

A respeito da natureza juridica parte da teoria argumenta que os consorcios
publicos ndo possuem carater contratual, pois o contrato ¢ marco por vontades conflitantes,
enquanto todos os integrantes de um consorcio compartilham dos mesmos interesses. Na
mesma linha, segundo Rodrigues (2014), os consorcios publicos mais se aproximam da nog¢ao
de convénios.

A natureza juridica dos consodrcios publicos € contratual, com fundamento,
especialmente, sem seu ato constitutivo, entendido como caracterizador da natureza juridica
dos consorcios e o que pode assumir carater plurilateral ou organizacional.

Segundo Silva, Oliveira e Nogueira (2014), estdo presentes no ato constitutivo de
um consorcio publico os seguintes elementos: a) assuncdo de obrigacdes relativas a
composi¢do dos ativos; b) delegacdo de certas atribui¢des e competéncias, e, por fim, c)
transferéncia de ativos e pessoal para a entidade. Em outras palavras, ao ratificar o consorcio
publico, a entidade que assumir responsabilidades perante ele assume obrigacdes reciprocas
dignas assim como em um contrato plurilateral.

Independentemente das diferengas na estrutura juridica dos consoércios, parece-nos
que esta distingdo, baseada na convergéncia ou divergéncia de interesses, ja ndo ¢ relevante
para acomodar as novas tendéncias comerciais da Administragdo Publica. Tais férmulas nem
sempre se enquadram exatamente nos paradigmas classicos dos contratos.

Portanto, torna-se relevante conferir tratamento amplo a figura contratual, para
abrigar formulas novas de contratos que sejam adequadas ao dinamismo e novos modos de
agir da Administracdo. Nesse contexto, estdo os convénios e consorcios administrativos.
Portanto, ha que se reconhecer a ado¢do, pelo ordenamento juridico patrio, da natureza juridica
contratual dos consorcios, com atencdo especial a um conceito mais amplo de contrato, para
nele incluir as relagdes formadas por acordos de vontade (ROSENBLATT E LEAO, 2018).

Embora a Lei Organica da Satude especifique a possibilidade de consorcios entre
Municipios, antes de 2005 ndo havia lei explicita no Brasil voltada a criacdo de consorcios
publicos. Devido ao aumento do niimero de consorcios e a auséncia de legislagao particular, a

discussdo entre Executivo e Legislativo se intensifica a partir de 2003, culminando na
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aprovacgdo da Lei n° 11.107, em abril de 2005, que regulamenta a contratagdo de consorcios
publicos. Essa legislagao foi posteriormente alterada pelo Decreto n° 6.017, de 2007.

Desse modo, a exemplo das fundagdes publicas de direito publico, as associagdes
publicas devem receber tratamento igual ao despendido as autarquias, embora as atividades de
cada pessoa sejam distintas. Em implicagdo, embora a Constituicao e a legislagdo subsequente
tenham reafirmado a autonomia e o dever dos Municipios na execucao de grande parte dos
programas publicos, a esmagadora maioria carece de capacidade administrativa e gerencial
para fazé-lo.

Aos consorcios publicos, apdés a Lei n°® 11.107/2005, foram atribuidas a
possibilidade de serem considerados contratos, com a possibilidade de a Unido poder integra-
lo. Impos-se a exigéncia de autorizacdo legislativa para formatacdo dos consorcios, além da
imposi¢ao de personificacdo dos mesmos (OLIVEIRA, 2018).

O acordo, em seu sentido estrito, envolve diferentes niveis politicos ou entidades
publicas e privadas. O consorcio publico, por sua vez, se trata de um contrato de testamentos
entre participantes de exata natureza politica, ou seja, ¢ firmado entre Municipios ou entre
Estados.

De acordo com os critérios do artigo 1° da Lei n® 11.107/2005, a criagdo do
consoércio publico tem inicio com a constituicdo de uma nova organizagao juridica de carater
interfederativo (HARGER, 2007), (CUPERTINO e FARONI, 2012).

E neste interim que surge a defini¢do trazida pelo Decreto n® 6.017/2007, que

disciplina a legislag¢do supracitada e designa o consorcio publico da seguinte maneira:

Art. 2° - Para os fins deste Decreto, consideram-se: I — consorcio publico: pessoa
juridica formada exclusivamente por entes da Federag@o, na forma da Lei no 11.107,
de 2005, para estabelecer relagdes de cooperacao federativa, inclusive a realizagdo
de objetivos de interesse comum, constituida como associagdo publica, com
personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica, ou como pessoa
juridica de direito privado sem fins econdmicos (BRASIL, 2007).

Para Marcelo Harger (2007) consoércios publicos sdo:

[...] pessoas juridicas com personalidade de direito publico ou direito privado,
formadas exclusivamente por entes federativos, criadas por lei ou por intermédio de
autorizagdo legislativa dos entes federados, que desejam associar-se, para, sem
objetivar lucros, atender a servigos publicos de interesse comum dos consorciados
(HARGER, 2007, p. 82).

Ja nas palavras de Maria Sylvia Zanella Di Pietro (2020), consistem em:
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associagdes formadas por pessoas juridicas politicas (Unido, Estados, Distrito
Federal ou Municipios), com personalidade de direito publico ou direito privado,
criadas mediante autoriza¢do legislativa, para a gestdo associada de servicos
publicos (DI PIETRO, 2020, p. 239).

Diante disso, conclui-se que consorcio publico ¢ o acordo de interesses entre dois
ou mais entes federativos, na constitui¢do de pessoa juridica que tem como objetivo o de
atingir um objetivo comum, normalmente consistente na prestagdo de um ou mais servigos de
interesse coletivo, com economia de escala e coordenacdo de interesses convergentes, em
promogao da eficiéncia da administracao.

A atribuicdo de direitos e responsabilidades especificas aos consorcios publicos
consiste em uma grande novidade juridica e administrativa. Este relativo novo tipo de
organizacao, que ¢ dotada de essencial autonomia administrativa, influencia diversos aspectos
da Administragao Publica indireta.

Para formar o consércio publico, todos os entes federativos participantes devem
assinar um contrato preliminar com o protocolo de intengdes, definindo as condi¢des de gestao
do consorcio, por meio de seu representante legal — no caso, o titular do Poder Executivo. Na
verdade, uma vez que a metas da nova organizacdo juridica estdo sendo formadas, sdo
definidas as responsabilidades de cada unidade da federagdo, em atendimento a um requisito
essencial dos consoércios publicos (DI PIETRO, 2020).

No entanto, a personalidade juridica do consércio nao resta constituida da
aprovagao do protocolo de intengdes, ou contrato do consorcio publico, a ser realizada por
cada um dos 6rgdos legislativos competentes. Assim, o Poder Legislativo pode rejeitar ou
afirmar parcialmente a lealdade de um consorcio publico recém-formado. Conclui-se,
portanto, que o consoércio publico € fruto de um convénio entre os entes federativos, e que esta
sujeito aos interesses dos Poderes Executivo e Legislativo de cada um.

Da mesma forma, o ente federativo pode renunciar ao consorcio publico, pois tanto
o ingresso quanto a retirada de um ente de um consodrcio publico ¢ fruto de sua autonomia
administrativa. Mesmo com renuncias, o consorcio publico continuara existindo enquanto pelo
menos duas das organizacdes que o constituiram estiverem nele. A jurisdicdo de seus membros
¢ o limite geografico de sua atuacdo ou de qualquer regido especificada no contrato (FARIAS,
2017).

O consorcio publico pode ter carater juridico de direito publico, na forma de
associacdo publica, ou de direito privado, na forma organizacdo civil, nos termos do art. 1° e
inciso IV do art. 4° da Lei n° 11.107/2005, e art. 7° do Decreto n° 6.017/2007. Em qualquer

uma das possibilidades, estdo sujeitos as normas do Direito Economico e devem se reportar ao
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Tribunal de Contas competente, pois se trata de unidade orcamentaria independente que
trabalha com dinheiro recebido de entidades federadas, independentemente de seu estatuto
juridico.

A partir de 2008, a Unido somente celebrard contratos com consodrcios publicos
constituidos ou convertidos em associagao publica, o que compromete a atuacao de consorcios
publicos de natureza juridica de direito privado, que ndo possam receber transferéncias
voluntérias de 6rgaos federais, conforme estabelece o referido decreto (RODRIGUES, 2014).

Por sua vez, os consorcios de satide sdo obrigados por lei a aderir aos principios e
normas do SUS. O regulamento exige uma série de procedimentos a estes consorcios
especificamente, incluindo a aceitacdo dos planos nos conselhos de todos os Municipios
interessados, o que torna ainda mais complexo o seu processo de constituicao.

Além disso, ao implementar a descentralizacdo administrativa, os entes federativos
que integram o consorcio publico devem sempre manter o poder administrativo. Isso implica
que nao ha incentivo para selecionar o carater juridico do direito privado, uma vez que as
custas judiciais de direito publico incorrem de qualquer maneira, embora sem acesso as
vantagens de tal sistema. Como resultado, este edificio, que alguns entendem que nunca
deveria ter sido construido, foi condenado (RODRIGUES, 2014).

A saber, a entende a doutrina majoritaria compreende que todos os consorcios
publicos — de direito publico e privado — integram a Administracdo Indireta dos entes politicos
consorciados. Por isso, todos esses entes sdo capazes de exercer supervisao ministerial, ou, em
outras palavras, a tutela ordinaria sobre os consorcios, motivo pelo qual eles sd3o considerados

entidades multifederativas.

a) Consorcios publicos de Direito Privado

A descentralizagdao por colaboragdo ¢ feita por contrato ou ato unilateral, através
do qual se atribui a execug@o de servico publico a uma pessoa de direito privado, conservando
o poder publico a sua titularidade. Isto permite a entidade privada dispor do servi¢o de acordo
com o interesse publico, envolvendo a possibilidade de alterar unilateralmente as condi¢des de
sua execucao e de retoma-la antes do prazo estabelecido.

O controle ¢ muito mais amplo do que aquele que se exerce na descentralizagdo da
administracdo publica, porque o poder publico permanece detentor da titularidade do servigo.

Embora sem a grande vantagem originaria das concessdes na realizacdo do servigo, sem
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dispéndio de capital publico, o procedimento ¢ legal, desde que assegurada ao poder publico a
disponibilidade sobre o servigo (SILVA et al., 2014).

A partir da década de 1990, sob o impulso da chamada Reforma do Estado e da
privatizagdo, a concessdo de servigcos publicos volta a ser utilizada sob a forma originaria de
delegacdo a empresas privadas. Adota-se, para tanto, dois possiveis caminhos: 1) a
desestatizacdo, com a venda de agdes de empresas estatais para o setor privado, com o que tais
empresas deixam de estar sob o controle acionario do Estado; e 2) a abertura de licitagdo para
outorga de novas concessdes, seja a tradicional, seja sob a forma de parceria ptblico-privada,
nas modalidades de concessdo patrocinada e concessdao administrativa (SILVA et al., 2014).

Segundo Mendes (2012), a area de compras e contratagdes governamentais ¢
muitas vezes esquecida nos processos de contratacdo realizados pelo Estado, mas deve ser um
dos componentes mais importantes no atual contexto de transformacdo da organiza¢do do
trabalho para a execucdo de servicos pelo setor publico.

Para entender o futuro das compras governamentais no pais, ¢ fundamental
analisar a atual evolugdo do Estado. Uma grande mudanga tem ocorrido no campo da
execucdo das politicas publicas, com tendéncia a descentralizacdo. Assim, o Estado passa de
produtor direto de bens e servicos a um Estado cada vez mais contratante, regulador e
avaliador (GIRARD, 2006).

Nos ultimos anos, a organizagdo estatal brasileira tem concentrado a execu¢do de
suas acdes por meio da contratacdo direta de recursos humanos. Neste caso, de acordo com
Morais et al. (2010), a organizagdo do trabalho se assenta num baixo nivel de contratagdo
externa de servigos, predominando a execucdo direta com a contratagdo de funcionarios
publicos. No entanto, existe uma tendéncia de mudanca nesta estratégia e ¢ provavel que haja
aumento da participagdo das compras governamentais no total do gasto publico, reduzindo a
participagdo dos gastos diretos com a folha de pagamento de pessoal (PAZZAGLINI FILHO,
2008).

Por outro lado, assevera Castro (2018), o processo de integracdo econdmica que
tem ocorrido no continente pode promover o aumento da transparéncia e da competitividade
no setor de compras governamentais. No marco de um provavel processo de negociagdo e
implantagdo de blocos econdémicos, como a Area de Livre Comércio das Américas (ALCA) e
o MERCOSUL, pode ocorrer uma convergéncia das regras do setor, o que ampliaria o
mercado para as empresas mais competitivas.

As atuais reservas de mercado estdo a diminuir, alterando as possibilidades de

recurso as compras governamentais como politica industrial e, em contrapartida, os 6rgaos
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encarregados de zelar pela concorréncia adquirem maior importancia. Com os avangos
tecnologicos, todo esse processo de aumento das compras governamentais no continente se
acelera, principalmente com a criacdo de redes de informacdo que favorecam o processo de

negociacao e convergéncia de padrdes (NIEBHUR, 2011).

b) Consorcios publicos de Direito Publico

O artigo 41 do Codigo Civil brasileiro de 2002 especifica as pessoas coletivas de
direito publico e nomeia os consorcios de direito publico como Associagdes Publicas. Ao
colocar a expressao “inclusive” o legislador quis equiparar as associagdes publicas com as

autarquias. A saber:

Art. 41. Os consorcios constituidos em desacordo com a Lein® 11.107, de
2005, poderdo ser transformados em consércios publicos de direito publico ou de
direito privado, desde que atendidos os requisitos de celebra¢do de protocolo de
intengdes e de sua ratificagdo por lei de cada ente da Federagdo consorciado.
Paragrafo tnico. Caso a transformacdo seja para consoércio publico de direito
publico, a eficacia da alteragdo estatutaria ndo dependera de sua inscri¢do no registro
civil das pessoas juridicas.

Com a inclusdo das associagdes publicas como autarquias, elas passaram a integrar
a administrag¢do indireta dos entes federados consorciados. José dos Santos Carvalho Filho
(2008), sustenta a tese de que essas associagdes possuem natureza idéntica a das Autarquias,
com fulcro no artigo supracitado.

Neste contexto, a Lei 11.107/2005 prevé o seguinte:

Art. 6° - O consoércio publico adquirira personalidade juridica: I — de direito publico,
no caso de constituir associagdo publica, mediante a vigéncia das leis de ratificagdo
do protocolo de intengdes; § 1° O consoércio publico com personalidade juridica de
direito publico integra a administracdo indireta de todos os entes da Federagdo
consorciados (BRASIL, 2005).

Pertencendo a administra¢do indireta, surge mais uma questdo controversa, qual
seja: € necessario que os consorcios publicos realizem licitagcdes? Parece Obvio que, nos
consorcios entre Municipios ou Estados, o grau de especificidade do objeto do contrato € tao
significativo que seria incabivel cogitar-se uma licitagdo. Contudo, hd quem entenda que, por
forca do art. 37, caput e inciso XXI, da CF/88, estdo obrigadas a licitar tanto as pessoas de

Direito Publico de capacidade politica quanto as entidades que constituem a sua

Administra¢ao indireta.
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A Lei Federal n° 8.666/93, responsavel por estabelecer parametros legais sobre
licitagdes e contratos administrativos pertinentes aos entes federativos, em seu art. 1° e
paragrafo Unico, estatui que suas normas se aplicam aos trés poderes e que a ela estdo sujeitos
os orgdos da Administracdo direta, os fundos especiais, as autarquias, as fundacgdes publicas,
as empresas publicas, as sociedades de economia mista e demais entidades controladoras
direta ou indiretamente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 1993). A

mesma lei prevé também que:

Art. 3° A licitag@o destina-se a garantir a observancia do principio constitucional da
isonomia, a sele¢do da proposta mais vantajosa para a administracdo e a promocao
do desenvolvimento nacional sustentavel e sera processada e¢ julgada em estrita
conformidade com os principios basicos da legalidade, da impessoalidade, da
moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade administrativa, da
vinculagdo ao instrumento convocatério, do julgamento objetivo e dos que lhes sdo
correlatos.

Logo, o consércio publico de Direito Publico adquire personalidade juridica
mediante a vigéncia das leis dos Entes da federagdo que o instituirem. Considerando o fato de
que os consodrcios publicos sdo dotados de finalidades que atingem diretamente a sociedade
civil, a licitagdo se torna uma obrigacao.

Os consorcios podem, portanto, exercer atividades de competéncias privativas e
ndo privativas da Unido, visto que incide o regime juridico de direito publico estabelecido pela
Constitui¢do Federal e legislacdo federal aplicavel. Deve a lei de todos os entes consorciados
dispor sobre as demais disposi¢des legais e normativas, nas areas de competéncia concorrente

dos entes respectivos (RODRIGUES, 2014; SILVA; OLIVEIRA; NOGUEIRA, 2014; DI
PIETRO, 2020)

3.3 Consorcios intermunicipais de satide e especialidades médicas

Ao se analisar questdes relacionados com consorcios intermunicipais de saude ¢
frequente observar dificuldades decorrentes tanto de deficiéncias organizacionais e financeiras
quanto de ineficiéncias por problemas de escala e escopo, pela excessiva fragmentagao dos
servigos. Os consorcios intermunicipais de saude (CIS) tiveram origem na esfera do SUS no
final da década de 1980 (MINISTERIO DA SAUDE, 1998) e foram rapidamente adotados
pelos gestores municipais, com o principal objetivo de potencializar os servigos de saude

oferecidos para a populacio (MACHADO, 1997).
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Sobretudo a partir da descentralizagdo proporcionada pela CF de 1988 na area da
saude que trouxe desafios financeiros de grande impacto para os gestores municipais. Assim, o
consorciamento se tornou uma forma de acdo articulada relevante nos tultimos anos e
amplamente difundida na area de satide quando os gestores se deparam com a necessidade de
solugdes que ultrapassam a capacidade de acdo do poder local, tanto em termos financeiros
quanto estrutural ou de recursos humanos (BALDISSERA, 2015).

Observa-se que os municipios de menor porte sdo os que mais participam de
consorcios, tanto de um modo geral, quanto especificos na area de satide. Quando se considera
o total de municipios que participam de algum consoércio, em qualquer area de atuagdo, 88,9%
deles possuem até 50 mil habitantes. Ao se considerar apenas a participagdo em consorcios
publicos de satide, observa-se que 90% encontram-se na mesma faixa populacional. Isto ocorre
por que municipios de menor porte dispdem de menor infraestrutura para oferta de servigos
estando mais abertos a participar de estratégias de cooperagdo para obter ganhos de escala ou
mesmo prestar servigos que isoladamente ndo conseguiriam.

De maneira contriria, municipios de maior porte dispdem de maior aporte
financeiro e podem ndo reconhecer a relacdo custo/beneficioao ofertarem servigos por meio de
acdes cooperadas (JULIAO, 2018).

Na realidade brasileira o instituto se tornou cada vez mais presente, Souza e César
(2017) afirmam que possibilitam maior integra¢do, viabilizacdo e sustentabilidade na
prestacao de servicos publicos.

Os consorcios publicos podem ser um suporte aos quase seis mil municipios
brasileiros na superagao de obstaculos historicos para a gestao institucional na grande maioria
deles, decorrentes, sobretudo, da precariedade de recursos técnicos, humanos e financeiros em
geral vivenciados, que, sobremaneira, impactam a autonomia desses e, consequentemente, o
pacto federativo (SOUZA e CESAR, 2017, p. 27).

O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS), de julho a outubro de
2019, efetuou uma pesquisa nacional referente as informagdes pertinentes aos consorcios
intermunicipais que desempenham fungdes na area de saude. O proposito da pesquisa foi a de
delinear um “panorama geral de como estao constituidos e organizados os consércios publicos
no ambito do SUS, especialmente no que tange as suas areas de atuagdo e ao alinhamento as

disposicdes legais da Lei n® 11.107, de 2005 (SANTOS, 2021, p. 246).
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3.4 Politicas de cooperaciao intergovernamental

Federalismo cooperativo ¢ um conceito politico que abrange as interagdes entre
todos os niveis de governo no contexto de objetivos compartilhados. Trata-se da organizacao
dos entes territoriais de uma Federagdo, que podem optar por conexdes intergovernamentais
ou por mais autonomia, caso prevalegam interesses proprios especificos. Como resultado, a
cooperacdo ndo ¢ um dado, mas sim o resultado de negociacdes e barganhas continuas para
chegar a um consenso que combine objetivos nacionais compartilhados, com autonomia
subnacional (GRIN e ABRUCIO, 2018).

No entanto, como as autoridades centrais e subnacionais coexistem sob os sistemas
federais, suas atividades sdo altamente interconectadas; por outro lado, muitas vezes apenas
moderadamente coordenadas. Este dilema, que envolve as divergéncias de desenvolvimento de
politicas colaborativas e execugdo de estratégias federativas de alcance, pode ser mais aparente
em certas areas do que em outras.

Falando especificamente em capacidades estaduais locais, este ¢ um problema
enfrentado pelo Brasil. Como decorréncia, com o fim de abordar este problema de forma
coordenada e cooperativa, especialmente devido a crescente multipla dependéncia
intergovernamental resultante da descentralizacdo das politicas, torna-se fundamental
examinar os arranjos institucionais e os resultados do federalismo. Construir essas habilidades
¢, nesse aspecto, um pré-requisito essencial para uma descentralizagdo administrativa menos
desigual (GRIN e ABRUCIO, 2018).

Os consorcios de satide podem ser considerados entidades deliberativas de
politicas publicas em saude, bem como espagos de planejamento. Essas organizacdes sao
formadas por diferentes entes federativos, como municipios, estados e até mesmo a Unido,
com o objetivo de promover a cooperagdo e a gestdo compartilhada de ag¢des e recursos na area
da saude.

Discussdes sobre federalismo brasileiro e consorcios publicos podem ter como
base as reflexdes de Colombo e Lunardi (2020) ao discutirem sobre os motivos que levam
algumas populacgdes a decidirem abdicar de suas liberdades e autonomia para formarem um
pacto, que colocara limites a esta autonomia e, sobre as reais vantagens para agirem
coletivamente. Os autores ressaltam a importincia do federalismo para proteger entes
federativos contra invasdes e ameagas externas, até mesmo militares, além de oferecer uma
diversificacdo da base produtiva desses entes, favorecendo bons contratos entre os parceiros

comerciais e permitindo o desenvolvimento da confianga mutua. Oferece, ainda a
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oportunidade de um desenho federativo que resolva os conflitos, ompetigdes e possiveis
tentativas separatistas.

Dessa forma, a cooperagdo entre governos locais contribui para a redugdo das
desigualdades e melhoria da eficiéncia econdmica, sendo importante identificar as condi¢des para
que exista a cooperacdo entre estas esferas (BALDISSERA, 2015). Envolve estruturas
institucionais ¢ normas de tomada de decisdo que levam em consideracdo os interesses
geograficos dos entes. No entanto, podem variar na medida em que confederem direito de veto
as unidades subnacionais, pois 0 que esta em jogo ¢ a distribui¢do da responsabilidade pelas
politicas publicas entre os diversos o6rgdos do governo, em termos de seu desenvolvimento,
execugao e financiamento compartilhado (SOUSA e CASTRO, 2017).

Para melhorar a qualidade de vida e a saude publica, por exemplo, destacam-se as
seguintes iniciativas de cooperagdo intergovernamental em satde publica municipal: 1)
Programa de Modernizacao das Administragdes Tributarias (PMAT), instituido em 1997, no
primeiro governo Fernando Henrique Cardoso (1995-1998); 2) De 1999 a 2002, estava em
vigor o Programa Nacional de Apoio a Modernizagdo Administrativa e Fiscal dos Municipios
Brasileiros (PNAFM); 3) Comité de Articulacdo Federativa (CAF) foi criado em 2003 com o
objetivo de apoiar a gestdo das prefeituras municipais, entre outros; 4) Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS) foi implantado em 2005 e o problema de certificagdo das
secretarias municipais sempre foi prevalente; 5) Ministério da Educagdo langou o Programa de
Agoes Articuladas (PAR) em 2007, tendo como uma de suas areas de apoio a modernizacao
das secretarias locais. O PAR passou por mudangas organizacionais no governo Dilma
Rousseff em 2012, alterando sua situagdo juridica e a forma como foi administrado (GRIN;
ABRUCIO, 2018).

O federalismo estimula a producdo de politicas publicas mais proximas do
localismo, dos territorios em que residem os cidaddos. Entretanto, Colombo e Lunardi (2020)
alertam para a possibilidade de que o contrario prevaleca, sendo possivel um aumento da
competicdo intergovernamental, maximizando a descentralizagdo e ndo promovendo trocas
entre os entes federativos.

Uma das principais caracteristicas dos consorcios de satde € a sua capacidade de
tomar decisdes conjuntas e deliberar sobre politicas publicas de satde. Os representantes dos
entes federativos participantes tém a oportunidade de discutir e definir diretrizes, estratégias e
acdes que serdo implementadas em conjunto, levando em consideragdo as necessidades e

realidades locais.
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Essa capacidade deliberativa é importante, pois permite que os consorcios avaliem
as demandas de satide da regido abrangida, identifiquem problemas comuns e busquem
solugdes de forma coletiva. Essas decisdes podem abranger desde a alocacdo de recursos
financeiros até a defini¢do de politicas de atendimento, prioridades de investimento, aquisi¢ao
de medicamentos e insumos, entre outros aspectos relacionados a saude.

Além disso, os consorcios de satde também sdo espagos de planejamento. Eles
proporcionam um ambiente propicio para o desenvolvimento de estratégias conjuntas, metas e
objetivos a serem alcancados pelos entes federativos envolvidos. Esses planos podem incluir
acdes de prevencdo, promog¢do e assisténcia a saude, visando melhorar a qualidade dos
servigos oferecidos a populagdao e melhorar a utilizacao dos recursos disponiveis.

Geralmente, observa-se que a criagdo de estruturas de cooperagdo federativa
resultam em impactos menores quando comparados as inadequag¢des que haveriam em caso de
gestdo apenas em ambito local. Deve-se enfatizar, entretanto, que os esfor¢os federais para
promover capacidades estaduais sao muito novos (RODRIGUES, 2014).

Até 2003, o Brasil ndo tinha experiéncia anterior com uma arena federativa
envolvendo a Unido e governos locais. A estrutura desta conferéncia foi Uinica entre as
federacdes, ja que seus equivalentes incluem trés niveis de governo (no caso da Suiga,
Australia, Estados Unidos e Africa do Sul), ou pelo menos a Unido e estados (no caso da
Alemanha, Canada e India). A CAF ofereceu-se para estabelecer uma nova estrutura estadual
nacional baseada na melhoria das capacidades institucionais locais, o que foi visto como um
obstaculo.

A CAF buscava um "pacto bilateral" entre os governos local e federal, pois
acreditava que a descentralizagdo politica e econdmica ndo resultou em estruturas ineficientes
de cooperacdo intergovernamental. Além disso, devido a um ambiente regulatério mais
complicado, o objetivo era qualificar a burocracia municipal. No entanto, um férum com esta
estrutura depende de organizagdes especializadas do governo central. Além disso, quando o
acordo ndo ¢ predeterminado, a dinamica das interacdes intragovernamentais pode ser
importante para a estrutura da cooperagao intergovernamental.

Como resultado, uma das razdes para a capacidade limitada da CAF, no sentido de
influenciar a agenda do Governo Federal e obter o apoio das autoridades centrais, foi devido a
sua falta de poder de decisdao e competéncia técnica. O poder intragovernamental é necessario
para que os foruns federativos produzam resultados intergovernamentais. A CAF nao
conseguiu chegar a acordos intragovernamentais com os Orgdos federais envolvidos no

desenvolvimento da politica da administragao municipal (GRIN e ABRUCIO, 2018).
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Dessa forma, a presenca de politicas, programas e arranjos de cooperacao
federativa representa um avanco no enfrentamento das dificuldades de qualificacdo das
capacidades institucionais municipais. Quando se trata de responder a questdo da
modernizagdo da administragdo municipal, os marcos da politica nacional sdo a arquitetura
politica e institucional mais adequada, levando em consideracdo as peculiaridades do
federalismo brasileiro.

No entanto, existem varios projetos institucionais disponiveis para esse fim. Com
base na arena politica, ela pode ser centralizada, como no caso do PMAT e PNAFM, bem
como a fun¢ao dos subgovernos, ou descentralizada, como o convénio realizado no ambito do
SUAS. E possivel descobrir dindmicas cooperativas e competitivas no CAF e SUAS, que
facilitavam o acesso aos dois programas federais privilegiados pelos maiores e mais abastados
municipios. Regras de acesso indutoras positivas (SUAS e PAR) coexistem, enquanto PMAT
e PNAFM aumentam as assimetrias de adesao.

Alguns instrumentos, como o IGD-SUAS, promovem o crescimento da gestao; em
outros casos, a modernizacdo administrativa pode ser atrasada para a maioria das cidades
devido a necessidades financeiras, conforme mostrado em ambos os programas. A abordagem
dos sistemas de politicas produz penalidades positivas que, quando avaliadas, ajudaram a
qualificar a gestdo municipal em menos de dez anos.

Em contrapartida, a estrutura do PMAT e da PNAFM, ao priorizar os municipios
em melhor situagdo, pouco ou nada proporcionou para atender as demandas do universo mais
amplo em termos de aumento da capacidade estadual (RIBEIRO e MOREIRA, 2016);
(SOUSA e CASTRO, 2017). Assim, dependendo da institucionalidade em questdo, existem
diversas atuacoes na colaboracao federativa.

Portanto, variados caminhos sao percorridos nas interagdes intergovernamentais do
Brasil. Além disso, todos eles se concentram nos mesmos municipios como possiveis
beneficiarios das opg¢des de convénios estabelecidas. A coordenacdo dos varios arranjos
territoriais, politicas publicas e programas continua sendo um grande problema para a
Federagao brasileira, pelo menos na area examinada neste artigo.

De acordo com Pressman (apud GRIN e ABRUCIO, 2018), a fragmentagdo do
programa pode encorajar a negociacdo por governos subnacionais que sdo politica e
administrativamente mais competentes para atuar em ambientes de poder disperso. Atuar com
essa desenvoltura exige o dominio de habilidades especificas, o que tem como efeito a

possibilidade de ampliagdo das desigualdades federativas de acesso.
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Como tal capacidade nao ¢ garantida de maneira uniforme, alguns municipios
podem ganhar o dobro de outros, reduzindo a eficiéncia da cooperacao intergovernamental.
Este resultado na execucdo dos dois projetos pode ser visto na concentracdo regional e no
acesso dos grandes municipios. Segundo Wright (apud RODRIGUES, 2014), ter programas
baseados nas variaveis de oferta e demanda ¢é insuficiente, uma vez que a "dinamica" das
interacdes federativas ¢ mais complicada do que a "estatica" desses principios. Pode haver
razdes para “‘empurrar’ 0s usuarios em potencial para os programas, mas o acesso € as
circunstancias politicas e economicas podem influenciar a probabilidade de buscar essa
assisténcia.

E notério o efeito sobre a ordem federativa, como consequéncia do descaso e da
falta de esforcos para solucionar o problema atual. As unidades perdem a capacidade de
estabelecer até mesmo sua propria politica de ajuste e sdo obrigadas a aderir aos parametros
estabelecidos pela autoridade central. Mesmo em uma nag¢do com federalismo centralizado,
onde a esfera federal define politicas publicas e padrdes operacionais, o grau de concentragao
de poder atingiu um nivel sem precedentes (GRIN e ABRUCIO, 2018).

Na auséncia de discussdes sobre o que deveria ser a federagdo, o arranjo atual ¢
definido por estados e municipios isolados que cumprem as determinagdes, tendo que arcar
com suas perdas e desorganizagdo, o que contribui para sua escassez financeira e complica a

situacdo da saude publica nacional.

3.5. Os Consorcios de saiide contra a pandemia de COVID-19

No ano de 2020, a pandemia do COVID-19 interrompeu servigos essenciais de
saude em 93% dos paises em todo o mundo, a0 mesmo tempo em que a demanda por satide
aumentava. Conforme aponta Nicolélis (2021), a OMS, contando com dados de 130 paises,
considerou urgente a necessidade de maior financiamento na area da satde, considerando
especialmente os impactos devastadores aos servigos de saude ocasionados pela pandemia.

Os lideres de todo o mundo enfrentam, nesse contexto, a seguinte dicotomia: ha
uma pressao para a retomada da vida social e publica; ao mesmo tempo, a reabertura dos
paises antes do devido preparo dos sistemas de satde seria correr um enorme risco de ocorrer
um surto total, com um punhado de casos de COVID-19 concentrados em determinados locais.
As decisoes devem ser ponderadas estratégica e ponderadamente (CANDIDO et al., 2020).

No planejamento de reabertura, os principais dados a serem considerados eram

aqueles referentes a propagacao do virus e a situacao dos sistemas de saude do local. A anélise
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deve chegar a um plano de reabertura que combine medidas preventivas. Segundo Nicolélis

(2021, p. 128):

Na noite de 11 de outubro de 2020, o Ministério da Satide do Brasil confirmou que
mais de 150 mil brasileiros haviam perdido suas vidas em decorréncia dos mais de 5
milhdes de casos de COVID-19, oficialmente contabilizados em todo pais desde o
dia 26 de fevereiro de 2020, quando o primeiro caso de um paciente infectado pelo
SARS- CoV-2 foi detectado na cidade de Sdo Paulo. Essa cifra de obitos define a
maior perda de vidas relacionadas com um tnico evento em toda a histéria do pais,
ilustrando o completo fracasso do governo federal em combater com eficiéncia o
espalhamento da maior pandemia a assolar o mundo em um século. Nessa mesma
data, a regido Nordeste atingiu 1.385.450 de casos de COVID-19 e 40.277 obitos,
colocando-se em segundo lugar entre as regides brasileiras, abaixo da regido Sudeste
(1.783.204 casos ¢ 68.341 06bitos), tanto em numero de casos como de 6bitos. Ainda
assim, o numero de casos e Obitos poderia ter sido ainda maior caso a regido nao
tivesse optado por definir uma estratégica comum de combate ao novo coronavirus.
Parte dessa estratégica unificada consistiu na criagdo pelo Consércio Nordeste, um
mecanismo de cooperacdo politico-econdmico estabelecido em 29 de julho de 2019
pelos nove governadores da regido, de um Comité Cientifico de Combate ao
Coronavirus (C4) no dia 30 de marco de 2020.

Com a transmissdo continua da comunidade de individuos assintomaticos,
esperava-se que a carga da doenga ainda aumentasse. Como resultado, uma necessidade
continua de profissionais de saide na linha de frente, em fung¢des de contato direto com o
paciente — médicos, enfermeiros e demais profissionais da area da satide. No Reino Unido e
nos Estados Unidos, comunidades negras, asiaticas e de minorias étnicas foram afetadas de
forma ainda mais grave pelo COVID-19, o que ja acusava que estados brasileiros de
populagdo mais vulneravel necessitariam de mais auxilio aos temas atinentes a saude publica
(CANDIDO et al., 2020).

Dessa forma, no Brasil, tornou-se importante desenvolver uma proposta de
eficiéncia federativa que considerasse as profundas diferencas entre os municipios visto que ha
mais de 5500 municipios. Aproximadamente 70% tém menos de 20 mil habitantes, Bord em
SP, por exemplo, tem 837 habitantes. Outros possuem mais de 10 milhdes, como a cidade de
Sao Paulo. Diante disso, € necessario pensar em formas de atendimento do SUS que atenda a
realidades tao diferentes com modelos idénticos. Nesse diapasao, para se combater o COVID-
19 ¢ necessario criar uma rede integrada de informacgdes, estrutura, procedimentos, técnicas
aplicadas e padroniza¢do de linguagem de software que permita um trabalho conjunto,
inclusive para que se construa uma so6lida base de dados (COLOMBO e LUNARDI, 2020).

Nesse contexto, no entendimento de Candido ef al. (2020), os consdrcios na area
da satde, devido ao agravamento dos indices de mortalidade do virus, foram um dos pontos de

socorro do sistema. As medidas publicas essenciais previstas pela lei se dedicavam
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exclusivamente a elaboracdo de planos mais extensos que prouvessem agdes de interface
essenciais.

Importa destacar que a atuacdo estatal em seu dever de agir e legislar, assegurando
as pessoas o direito a saude durante a crise pandémica foi alcancada a partir dos consorcios
intermunicipais de saude, a exemplo do Consoércio Intermunicipal de Saude da Microrregiao
do Vale do Piranga — CISAMAPI.

O CISAMAPI (2021, p. 02) apresenta o seguinte, nas conformidades da lei:

O Consorcio Intermunicipal de Satde da Microrregidao do Vale do Piranga -
CISAMAPI ¢ um consorcio publico constituido na forma de associagdo publica,
compondo a administragdo indireta dos Municipios Consorciados na forma de
autarquia, conforme previsto no art. 1°, §1° c¢/c o art. 6°, caput, inciso [ e §1° da Lei
Federal n° 11.107, de 06 de abril de 20051 c/c o art. 41, inciso VI da Lei Federal n°
10.406 de 10 de janeiro de 2002 (Codigo Civil). Nos termos do §1°, inciso I da Lei
n° 11.107/2005.

Prefeitos e governadores solicitaram vacinas contra o coronavirus e contra a gripe.
Nas proximas estagdes de outono e inverno que seguirem, importante proteger o sistema de
saude considerando uma dupla carga de demanda. O CISAMAPI aborda particularmente os
doentes, os idosos, as mulheres gravidas e a equipe médica com o pedido claro para que se
vacinem contra a gripe e contra a COVID-19, pois ndo se trata de uma febre inofensiva, e sim
de doenga séria e, por vezes, fatal.

No ambito dos consorcios de saude, ¢ possivel realizar diagndsticos situacionais,
analise de indicadores de saude, estudos epidemiologicos e levantamento de necessidades
locais. Essas informag¢des embasam o planejamento das agdes a serem desenvolvidas, levando
em consideracdo as caracteristicas e demandas especificas de cada regido participante.

Dessa forma, os consorcios de saide desempenham um papel fundamental na
articulacao entre os entes federativos, possibilitando a governanga cooperativa e a constru¢ao
de politicas publicas mais efetivas e adequadas a realidade local. Ao promover a participagao
de diferentes atores, como gestores, profissionais de saude e representantes da sociedade civil,
essas entidades fortalecem o processo de tomada de decisdo e aumentam a legitimidade das
politicas adotadas. Podem ser considerados entidades deliberativas de politicas publicas em
saude, pois tém a capacidade de tomar decisdes conjuntas e deliberar sobre estratégias, agdes e
investimentos na area da saude. Além disso, sdo espacos de planejamento, onde sdo realizados

diagnosticos, estudos e definicdo de metas, visando o aprimoramento dos servicos € a garantia

de uma saude de qualidade para a populagao.
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A crise instaurada pelo Covid-19 trouxe inimeros problemas e incertezas no que
concerne a atuacdo dos consorcios de saude no Brasil. Além de estimular novas formas de
cooperacdo, trouxe a tona inimeras questdes criticas que fazem um repensar da organizacao

do sistema de saude e dos consorcios de forma mais geral (NICOLELIS, 2021).

3.6 Consorcios intermunicipais de média e alta complexidade

Os consoércios intermunicipais de saude de média e alta complexidade sdo
iniciativas importantes que visam fortalecer e aprimorar a prestacao de servicos de satide em
regides especificas. Essa forma de cooperacdo entre municipios permite a otimizagdo dos
recursos disponiveis, a melhoria da qualidade do atendimento e o acesso equitativo aos
servicos de saude.

A média e alta complexidade envolve procedimentos, servi¢os e tratamentos que
exigem infraestrutura, equipamentos e profissionais especializados. Por meio dos consorcios
intermunicipais, € possivel fortalecer as redes de aten¢do a saude, ampliando a oferta de
servicos como cirurgias, exames de alta complexidade, tratamentos especializados, UTIs e
outras modalidades de cuidados intensivos.

Os consorcios intermunicipais de satude contribuem para a regionalizagdo da
assisténcia, facilitando o acesso dos pacientes a servicos de média e alta complexidade
proximos as suas residéncias. Isso reduz a necessidade de deslocamentos longos e custosos,
além de promover uma maior integragao entre os servigcos de saude, desde a aten¢do primaria
até os niveis mais especializados.

Consorcios intermunicipais de média e alta complexidade geralmente tem
objetivos especificos, quais sejam: atendimento hospitalar e pré-hospitalar, gestdo de servigos
de atendimento movel de urgéncia (SAMUs), dentre outros. Muitos desses consorcios siao
denominados consorcios de urgéncia e emergéncia.

Aspecto relevante ¢ a gestdo integrada das demandas de urgéncia e emergéncia.
Por meio dos consorcios, € possivel estabelecer uma central de regulacdo que coordene o
fluxo de pacientes, direcionando-os para os servigos adequados de acordo com a gravidade do
quadro clinico. Isso evita a sobrecarga em determinados servigos e garante uma distribuicao
mais equitativa da demanda.

Ademais, os consorcios intermunicipais de urgéncia e emergéncia permitem a

implementagdo de estratégias de prevencdo e resposta a desastres, como planos de
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contingéncia e estruturas de atendimento em situa¢des de grande escala, como desastres
naturais ou acidentes de grandes proporgoes.

A gestdo intermunicipal do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU),
por exemplo, ¢ uma estratégia que tem sido adotada por muitos municipios para aperfeigoar a
prestacdo desse importante servigo de satde. O SAMU ¢ responsavel por fornecer
atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, desempenhando um papel fundamental
na assisténcia rapida e eficaz a pacientes em situacdes criticas. Envolve a cooperagdo e
articulacdo entre diferentes municipios para oferecer um atendimento regionalizado e
abrangente. Essa abordagem permite uma melhor utilizacdo dos recursos disponiveis, uma
distribuicdo mais equitativa dos servicos € uma resposta mais eficiente as demandas de
urgéncia e emergéncia.

Um dos principais beneficios da gestdo intermunicipal do SAMU ¢ a
possibilidade de compartilhar recursos humanos, infraestrutura e equipamentos médicos. Ao
unir esfor¢os, os municipios podem garantir uma cobertura mais ampla do servico, reduzindo
a sobreposicdo de investimentos e otimizando o uso dos recursos financeiros disponiveis.

Além disso, a gestdo intermunicipal do SAMU promove a integracdo dos sistemas
de saude, permitindo uma melhor coordenacdo e fluxo de informagdes entre as unidades de
atendimento pré-hospitalar, hospitais e outros servigos de saude. Isso facilita o
encaminhamento adequado dos pacientes, evitando a superlota¢do de determinadas unidades e
garantindo um atendimento mais rapido e efetivo.

Outro aspecto importante da gestdo intermunicipal do SAMU ¢ a padronizagdo de
protocolos e procedimentos. Através da cooperagdo entre os municipios, € possivel
estabelecer diretrizes comuns para o atendimento pré-hospitalar, promovendo uma maior
qualidade e seguranca nos cuidados prestados. Isso contribui para a melhoria da assisténcia e
a reducgdo de disparidades na prestacdo do servigo.

A gestdo intermunicipal do SAMU, normalmente realizada por intermédio de
consorcios de urgéncia e emergéncia, também facilita a implementacdo de estratégias de
educagdo em saude e prevengdo de acidentes. Com uma abordagem regionalizada, ¢ possivel
desenvolver campanhas e a¢des conjuntas de conscientizagdo, visando reduzir a ocorréncia de
situagdes de urgéncia e emergéncia e promover uma cultura de cuidados com a saude.

No entanto, ¢ importante ressaltar que a gestdo intermunicipal do SAMU requer
uma governanga solida e uma efetiva coordenagdo entre os municipios envolvidos. E
necessario estabelecer acordos de cooperacao, definir responsabilidades, compartilhar custos e

recursos, além de garantir uma comunicagao eficiente entre as partes.
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O Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) é, segundo a definicdo da
Portaria n° 1010/2012 do Ministério da Satde (2012):

[...] componente assistencial mével da Rede de Atengdo as Urgéncias que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre
outras) que possa levar a sofrimento, & sequelas ou mesmo a morte, mediante o
envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo ntimero “192” ¢
acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias.

Para fazer frente aos desafios da regulagdo médica na fase pandémica, ainda, prevé
o Ministério de Saude que o SAMU deve ser capaz de responder a um aumento nas chamadas
de entrada e casos processados relacionados a COVID-19. Para tanto, torna-se necessario
identificar rapidamente os pacientes com sinais de gravidade ou seriedade da doenga, com o
fim de garantir seu atendimento em um estabelecimento de saude (BRASIL, 2021).

Trava-se a tentativa também de fortalecer a regulagdo do atendimento ambulatorial
via SAMU ou outra estrutura, do conectar-se com médicos e outros profissionais de saude do
setor liberal para organizar o atendimento domiciliar para pacientes que nao necessitam de
internagado e atendimento ambulatorial. A equipe dos setores ambulatoriais deve estar equipada
para manté-los com a melhor resposta as chamadas e solicitagcdes dos pacientes (MORAES;
MORAES; ALVES, 2021).

O SAMU nao deve ser o unico a lidar com as ligagdes relativas a COVID-19. Um
aumento das demandas de servigos médicos nas cidades ¢ o esperado, de maneira que se torna
imprescritivel garantir a preservagdo do acesso e a capacidade de atendimento de emergéncias
vitais e dar prioridade aos circuitos existentes de acordo com os recursos locais (medicina
municipal, acordos com lares de idosos, dentre outros) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Como tal, Santos et al. (2021) afirmam que se deve haver, junto a sede dos
estabelecimentos de saide do SAMU, o acompanhamento da implementacdo de medidas que
viabilizem a robustez deste servi¢o. Trata-se, notadamente, da antecipa¢ao imediata do
fortalecimento da regulamentacdo da assisténcia médica de urgéncia e do atendimento
ambulatorial referentes aos servigos e profissionais de saude nas cidades. Em particular, deve-
se garantir o fortalecimento da mobilizagdo de pessoal para reforco das equipes médicas, de
enfermagem, estudantes de medicina etc. (BRASIL, 2021).

De igual forma, € preciso que as estruturas regulatorias do atendimento
ambulatorial, integradas ou ndo ao SAMU, estabelecam estratégias de adaptagdo baseadas na
retirada rapida de primeiro nivel e encaminhamento imediato de chamadas para um canal

COVID-19 (MORAES; MORAIS; ALVES, 2021). Este setor também deve ser capaz de
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receber atribui¢des, como o encaminhamento de um paciente com dificuldade de acesso a um
médico municipal. Como tal, uma organizacdo comecou a ser construida em conexdao com
Seguros doenca para gerenciar essas ligacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Todos os acordos existentes para cooperacdo entre os estabelecimentos de satde e
para prevencao devem mobilizar os recursos a0 SAMU ou as estruturas de acolhimento de
urgéncias, servindo para garantir a eficacia dos protocolos e convengdes que organizam as
relacdes entre estabelecimentos médico-sociais e estabelecimentos de saude (BRASIL, 2021).

As equipes do SAMU sao implantadas para o atendimento domiciliar de pacientes
com sinais de gravidade, inicialmente ou apds um periodo de retorno para casa e requerendo
atendimento hospitalar especializado, principalmente em terapia intensiva (MORAES;
MORAIS; ALVES, 2021). Esta implantagdo destina-se a ser realizada em consulta com outros
servigos de contribuicdo a assisténcia médica de urgéncia, como servicos de bombeiros e
resgate, associacdes de seguranca civil e transportadores médicos, observadas as normas de
saude e seguranga em vigor.

Confirma o Comité Cientifico de Combate ao Coronavirus (2021) que as agdes de
hospitais e sistemas de saide do mundo intensificaram-se para enfrentar os desafios do
COVID-19. Como surtos ocorreram em todo o pais e atingiram uma grande quantidade de
pessoas, os hospitais aumentaram os esforcos de teste e passaram a tratar centenas de milhares
de casos, na empreitada de salvar vidas e minimizar a propaga¢do do virus. Isso inclui o
estabelecimento de tendas de teste, acrescentando e capacidade de leito em unidade de terapia
intensiva (UTI), e desenvolvimento de unidades COVID-19 de isolamento e tratamento de
pacientes com a doenca, de forma a proteger a saude de outros pacientes e da equipe do
hospital (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Esses desafios criaram pressdes financeiras historicas para os hospitais e sistemas
de saude no Brasil. Hospitais cancelaram procedimentos ndo emergenciais ¢ muitos infectados
tiveram que adiar o atendimento enquanto se dispdem a passar por um periodo de quarentena
(ABRAMS e SZEFLER, 2021). Ademais, surge uma enorme demanda por determinados
equipamentos e suprimentos médicos, pois o virus interrompeu as cadeias de abastecimento,
com aumento significativo dos custos dos hospitais (MINISTERIO DA SAUDE, 2020). Ao
mesmo tempo, o COVID-19 causou perdas de empregos sem precedentes, dando lugar a um
aumento no numero de pessoas sem seguro.

Os médicos, enfermeiras e outros profissionais de satide tenham enfrentado o
desafio do COVID-19 com esfor¢os heroicos, alguns hospitais e sistemas de saude,

especialmente aqueles localizados em areas criticas da pandemia, passaram a apoiar esses
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profissionais com o fornecendo de itens e servigos essenciais como creche, transporte e, em
alguns casos, habitacdo. No entanto, esses auxilios ndo chegaram a atingir parte expressiva da
comunidade de profissionais de satide que compunham a linha de frente do combate a
pandemia, juntamente com seus familiares (ABRAMS e SZEFLER, 2021).

Hospitais e sistemas de saude enfrentam, nesse sentido, desafios financeiros
catastroficos a luz da pandemia COVID-19. O Ministério da Saude (2020), realizou varias
analises para melhor compreender e quantificar esses desafios financeiros, incluindo: o efeito
das hospitalizacdes COVID-19 nos custos hospitalares; o efeito dos servicos cancelados e
perdidos, causados pela COVID-19, na receita hospitalar; os custos adicionais associados a
compra de equipamentos de protecao individual necessarios; € os custos do suporte adicional
que alguns hospitais estdo fornecendo aos seus funcionarios (SANTOS et al., 2021).

Abrams e Szefler (2021) tentam quantificar esses efeitos no curto prazo, que sdo
limitados aos impactos ao longo de um periodo de dezesseis meses, de 1° de marco de 2020 a
30 de junho de 2021. A ajuda apenas do governo federal ndao foi suficiente. Os criticos
argumentaram que os hospitais eram bem financiados antes da emergéncia de saude publica
COVID-19; no entanto, a realidade ¢ que muitos hospitais ja estavam enfrentando pressoes
financeiras antes mesmo da pandemia.

Santos et al. (2021) levantaram preocupagdes sobre as baixas taxas de pagamento
dos pagadores do governo, o que em parte levou o Escritdrio de Or¢gamento do Congresso a
projetar que entre 40% e 50% dos hospitais poderiam ter margens negativas até 2025 antes da
pandemia (TANAKA & MELO, 2020). O Congresso criou um fundo de assisténcia de apoio
aos provedores de saude durante a pandemia, com o objetivo, no entanto, de somente
estabilizar os provedores para que possam manter as portas abertas, em vez de restaurar
totalmente a compensacao aos niveis pré-COVID-19 (BRASIL, 2021).

Além disso, os fundos estavam sendo distribuidos a todos os prestadores de
cuidados de saude, com apenas uma parte desses fundos indo diretamente para os hospitais.
Também, outros fornecedores, como médicos e outros clinicos, laboratorios e instalacdes de
teste e fornecedores de equipamentos médicos durdveis, passaram a retirar fundos de auxilio
aos prestadores de cuidados de satide. H4 o aconselhamento de antecipar e organizar redes
adequadas na cidade para o acolhimento responsavel por pacientes sem médico assistente ou
cujo médico assistente ndo esteja disponivel.

Um trabalho especifico sobre este assunto deve ser realizado ao nivel dos

consorcios intermunicipais, com seguros de saude e representantes profissionais de saude,
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contando com o sistema de referéncia de pacientes para pesquisas de médico disponivel, em
processo de articulagio entre o SAMU e plano de saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Como parte do atendimento aos pacientes em casa, os territorios poderdo contar
com: teleconsulta, cujas condi¢cdes foram alargadas com uma adaptacdo do quadro
convencional; varias estruturas de apoio ao domicilio de apoio social (apoio ao domicilio,
redes); hospitais de campanha podem ser mobilizados a montante e a jusante para fornecer
atendimento domiciliar aos pacientes, requerendo cuidados potencialmente técnicos (COMITE

CIENTIFICO DE COMBATE AO CORONAVIRUS, 2021).

3.7 Frente Nacional de Prefeitos e Consorcio Conectar

Ao elevar os Municipios a categoria de entes federados, concedendo-os aumento
de competéncias formais e materiais a Constituicdo Federal Brasileira de 1988, retratou a
descentralizagcdo do poder politico e a for¢ga do movimento municipalista. No ano seguinte da
promulgacdo do atual texto constitucional, em 1989, comecou a ser articulada a Frente
Nacional de Prefeitos, que seria efetivamente criada dez anos depois, em 1999. A articulagdo
foi realizada por um grupo de prefeitos liderado por Luiza Erundina, na época prefeita de Sao
Paulo pelo Partido dos Trabalhadores.

Uma das principais colaboragdes da Frente Nacional de Prefeitos foi o consorcio
publico conhecido como Conectar: Consoércio Nacional de Vacinas das Cidades Brasileiras.
Instituido com o objetivo de facilitar a aquisicdo de vacinas, medicamentos, insumos,
equipamentos e servigos de saude por Municipios de todas as regides, este consorcio teve
como principais fundamentos legais a Lei Organica do SUSS (Lei n°® 8.080/1990) e a Lei dos
Consorcios Publicos (Lei n® 11.107/2005).

Enquanto entidade executiva que tem como objetivo a conexao entre as cidades do
Brasil na promog¢ao a satide, o Conectar foi de grande importancia durante a pandemia do
COVID-19, especialmente na proposta de estratégias de atuacdo aos governantes e gestores
municipais. Com a eclosdo de pandemia, muitos Municipios buscaram integrar o consorcio,
tendo como consequéncia a aprovacao do Estatuto Social do CONECTAR, no dia 22 de margo
e 2021, pela 1* Assembleia Geral. No site oficial, o Estatuto foi divulgado apds as seguintes

observacoes:

O Consoércio Nacional de Vacinas das Cidades Brasileiras - Conectar, ¢ uma
iniciativa da Frente Nacional de Prefeitos que materializa um anseio antigo de
prefeitas e prefeitos de todo Brasil. A necessidade de uma entidade executiva que
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conecte cidades se concretizou em meio a maior pandemia do século, surgindo como
estratégia para viabilizar melhores condi¢des para atuagdo de governantes e gestores
municipais no enfrentamento da COVID-19.

A institucionalizacdo do Consorcio Conectar ¢ efetivada a partir da decisdo do
Supremo Tribunal Federal em fevereiro de 2021, autorizando a aquisi¢do de
imunizantes contra COVID-19 por estados e municipios. No mesmo més, o
Congresso Nacional promulga a Lei 14.124 dando aval para a mobilizacdo nacional
de municipios por uma representacdo suprapartidaria, capaz de congregar cidades de
diferentes portes populacionais em todas as regides do pais.

No més de marco de 2021, mais de dois mil municipios manifestaram interesse em
aderir ao Consoércio Conectar, aprovando leis autorizativas nas suas respectivas
camaras municipais. O estatuto foi aprovado no dia 22 de margo de 2021, com a
votagdo eletronica de 589 municipios elegendo a chapa tnica Conectados pelo
Brasil. A constituigdo do Conectar como consoércio publico para aquisicdo de
vacinas, medicamentos, insumos, equipamentos ¢ servigos de saude esta
fundamentada na Lei n°. 11.107/2005 (CONECTAR, 2021).

Em resumo, o Consorcio Conectar ¢ uma iniciativa da Frente Nacional de

Prefeitos (FNP), criado em 2020 com o objetivo de apoiar os municipios brasileiros na

resposta @ pandemia do COVID-19, ajudando os municipios a adquirir equipamentos de

protecdo individual, insumos para o enfrentamento da pandemia, e ampliar o acesso as

informacdes € ao conhecimento para os gestores municipais.

3.8 Novos arranjos federativos: proposta a saude publica municipal

A proposta de novos arranjos federativos municipais na satde publica para a

gestao continua do COVID-19 passa por fornecer aos funcionarios de satde publica federais,

parceiros do sistema de satde e outras partes interessadas, uma abordagem comum de

planejamento futuro para o gerenciamento continuo do COVID-19 intermunicipal (TANAKA

& MELOQ, 2020). Como preconiza Lima (2013, p.72).

[...] a coordenacdo de politicas de saide em cenario federalista também necessita da
emergéncia de estruturas dedicadas a construcdo da relagdo centro/periferia, do
refor¢o de burocracias eficientes nas diferentes esferas de governo, da atuacdo de
gestores intergovernamentais ¢ do desenvolvimento de instrumentos de diplomacia
que favoregam o entendimento e a cooperagdo intergovernamental.

Esta proposta promove uma abordagem de longo prazo. Os primeiros consoércios

cobriram os imperativos de planejamento imediatos para os proximos meses de 2021 e 2022

(SANTOS et al., 2021). A proposta deveria continuar a ser revisada e atualizada até que as

medidas implementadas e a imunidade populacional sejam suficientes para dirimir a atividade

do COVID-19 no pais a um nivel baixo, administravel e toleravel. Fato que dialoga com Lima

(2013, p. 93):
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No que concerne a regionalizagdo, destaca-se o resgate de seu contetido politico, ao
admitir que a organiza¢@o do sistema de saude deva levar em conta a diversidade
dos elementos que caracterizam e distinguem o territério brasileiro, enfatizando a
importancia da condu¢do e adaptagdo estadual e restringindo as determinagdes
federais nesse processo.

Como uma analise contextual, esta atual fase de combate a pandemia de COVID-
19 foi atualizada conforme o conhecimento cientifico de pesquisadores como Santos et al.
(2021). O quadro epidemiolédgico evoluiu ainda mais, globalmente e no Brasil, e comecou a
ser formulada uma compreensdo do impacto desproporcional que a pandemia teve sobre os
grupos populacionais marginalizados. Cresceram as estratégias de controle e as contramedidas
foram mudando com o tempo, tornando-se disponivel as vacinas e medidas terapéuticas
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2021).

Com base na resposta da satde publica neste periodo, esta proposta identifica os
novos arranjos federativos municipais de satide publica que se tornaram necessarios, além dos
que foram adotados para a gestdo de curto, médico e longo prazo da COVID-19 no pais. Ela
fornece uma orientacao abrangente que ¢ informada pela preparacdo intermunicipal existente,
de um planejamento de emergéncia de satde publica e dados, acordos, e protocolos de
compartilhamento de informacdes e recursos, baseando-se amplamente na orientacdo de
preparagao para o combate cada vez mais assertivo a pandemia (TANAKA E MELO, 2020).

A proposta estipula que, embora seja um documento de orientagdo para a
pandemia de COVID-19, muitas de suas orientacdes também se aplicam a outras emergéncias
de saude publica, como foi o caso da resposta as novas variantes. Presume-se que uma
estrutura de resposta coordenada continua, mas apropriadamente dimensionada, e atividades,
conforme descrito na proposta dos novos arranjos a saide publica para eventos biologicos,
serdo necessarias em um futuro previsivel (SANTOS et al., 2021).

Para facilitar uma abordagem comum e um nivel apropriado de preparacdo em
todo o Brasil, esta proposta inclui um cenario de melhoria de casos razoavel atualizado.
Embora este cenario ndo seja necessariamente o cendrio mais provavel, ele fornece uma linha
de base para orientar a consideracdo das principais capacidades, problemas de capacidade e
identificacdo das necessidades de recursos que ajudardo a enfocar as atividades de
planejamento, resposta e recuperagao (BRASIL, 2021).

Tal como acontece com outros consorcios, esta proposta delineia metas e objetivos
abrangentes, reconhece funcdes e responsabilidades jurisdicionais, identifica quando
abordagens intermunicipais sdo antecipadas e quando se espera flexibilidade e customizagao

territoriais. Esta proposta foi desenvolvida para facilitar os novos arranjos de uma resposta
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continua do COVID-19 que ndo ¢ apenas flexivel e adaptavel, mas também sustentavel
(SANTOS et al., 2021).

Como o foco do planejamento mudou para uma resposta sustentavel de longo
prazo, encontrar um equilibrio ideal entre minimizar os impactos na satde e a perturbacdo
social continua sendo um desafio significativo no que tange a pandemia (CONSELHO

FEDERAL DE MEDICINA, 2021). Fato que dialoga com Magno ef al. (2020, p. 3356):

O processo de investigagdo, notificacdo e monitoramento de casos de COVID-19
pelo SUS, ¢é fundamental na resposta ao COVID-19, pois possui atuagdo em todo o
territorio brasileiro de modo articulado e hierarquizado, por meio dos Centros de
Informacdes Estratégicas e Respostas em Vigilancia em Saude (CIEVS), das
secretariais municipais e estaduais de saude. Além das atividades rotineiras, o SNVS
¢ acionado na ocorréncia de situagdes de Emergéncias em Satde Publica de
Importancia Nacional, como o caso da pandemia de COVID-19- Nestes casos, a rede
de servicos deve se organizar para dar respostas rapidas com o emprego urgente de
medidas de prevengdo, controle e contengdo de riscos, danos e¢ agravos a satde
publica.

Desse modo, as propostas de saude publica visam atingir esse equilibrio, que sao
mitigar os impactos da pandemia na saide e na sociedade por meio de medidas de satde
publica para reduzir a incidéncia, morbidade e mortalidade de COVID-19 a um nivel
administravel localmente e para isso, incluem operacionalizar a estratégia de vacina; garantir o
acesso aos servicos de satude, tanto servicos COVID-19 como ndao-COVID-19, suprimentos e
opgoes de tratamento; prote¢ao de populagdes e comunidades de alto risco, como comunidades
indigenas dentro e fora da reserva; reduzir as consequéncias negativas para a saude fisica e
mental das a¢des de resposta do COVID-19.

Nao obstante, adotar uma abordagem baseada em riscos e evidéncias para o uso de
medidas restritivas de saude publica; facilitar e apoiar altos niveis de adesdao a todas as
medidas recomendadas; combater a desinformacdo e as fake news (COMITE CIENTIFICO
DE COMBATE AO CORONAVIRUS, 2021).

Aproveitando a pesquisa, vigilancia, centros nacionais de colaboragdo, agéncias de
saude publica, sistemas de satde e laboratoriais do pais, entende-se que o trabalho
intermunicipal ¢ uma acdo de média e alta complexidade fundamental para fortalecer os
servigos sociais € econdmicos e politicas que contribuem diretamente na protegdo a satude e
prevencdo de doencas da populagdo, bem como fomenta uma acdo em colaboracdo com a

comunidade internacional para a erradica¢ao da pandemia por COVID-19.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os conflitos federativos tém sido uma realidade constante na estrutura politica da
Federagdo brasileira. O Brasil adota um modelo federativo, no qual o poder ¢ compartilhado
entre o governo federal, os estados € os municipios. No entanto, as tensdes surgem devido a
questdes como distribui¢do de recursos, autonomia politica e competéncias legislativas.

Um dos principais pontos de conflito ¢ a distribuigdo de recursos financeiros. Os
estados e municipios muitas vezes reivindicam uma maior fatia do bolo tributario,
argumentando que o governo federal concentra demasiadamente os recursos em suas maos.
Além disso, surgem disputas sobre a destinacdo desses recursos, com cada ente federado
defendendo suas prioridades e necessidades especificas.

Outro aspecto gerador de conflitos ¢ a questdo da autonomia politica. Os estados e
municipios buscam exercer maior controle sobre suas decisdes e politicas internas,
reivindicando mais poder de decisdo em questdes como saude, educacao, seguranga publica,
entre outras areas. No entanto, o governo federal muitas vezes estabelece normas e diretrizes
que podem limitar essa autonomia, levando a divergéncias e confrontos politicos.

Esses conflitos federativos refletem a complexidade do sistema politico brasileiro e
a busca por um equilibrio entre os diferentes niveis de governo. Encontrar solugdes que
promovam a cooperagdo e a harmonia entre o governo federal, estados e municipios ¢
essencial para fortalecer o funcionamento da Federacdo brasileira e garantir o bem-estar da
populagao em todo o pais.

No que diz respeito a saude, ¢ necessario refletir sobre a importancia do Sistema
Unico de Saude (SUS), que confere assisténcias para os servicos regionais de saude e sociais,
que estdo se tornando cada vez mais centrais. No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988
retomou a democracia apés décadas de ditadura militar, inaugurando, no pais, o Estado
Democratico de Direito. A estrutura federativa, que existia desde o inicio da Republica,
conforme previsdo da Constituicdo de 1891, foi mantida, mas com significativas alteragdes.
Em especial, os municipios foram elevados a condi¢do de unidades politico-administrativas,
ou seja, entes federados. A alteragdo estava intimamente ligada aos objetivos do momento
constituinte, que visava democratizar a estrutura federativa, uma vez que o poder municipal se
relaciona mais intensamente com os interesses e problemas locais.

Neste viés, os municipios adquiriram maior autonomia — politica, administrativa e
orcamentaria — a partir do movimento de descentraliza¢do iniciado no Brasil na década de

1970 e codificado na Constitui¢ao Federal de 1988. Essa autonomia levou a transferéncia de
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diversos servigos publicos, antes de competéncia exclusiva da Unido, aos Municipios,
resultando no aumento da despesa publica local.

A Lei Federal n° 8.080/1990, também conhecida como Lei Organica da Saude, foi
entdo complementada pela Lei n® 8.142/90, que regulamenta a participagdo da comunidade no
Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo a existéncia de oOrgdos colegiados, como
conferéncias e conselhos de saude, nos trés niveis de governo, orientando as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros no setor satde.

Para a prestacdo dos servicos, o Governo ¢ apto a gerir uma organiza¢do com
relacdo a sua atividade por meios diversificados: operagdo direta, contrato terceirizado,
contratagdo de pessoas publicas ndo estatais, associacdo publico- privada, abono,
externalizacdo de contrato com regulacdo, entre outros. Cada uma dessas alternativas de
comando sdo formas de licitagdo ou regimentacdo e, em sintese, apenas a operacao direta sao
contratacdes particulares.

Desta feita, cresce a essencialidade do planejamento e administragao de licitagdes
em ambito governamental. Deve-se lembrar que, via de regra, as leis regionais prescrevem a
integracdo dos planos regionais de intervencgdes e servigos sociais com os planos de saude,
chegando mesmo a estabelecer ferramentas de programagio “mistas”, ou seja, planos sociais
de saude. Assim, as politicas e diretrizes definidas nas ferramentas de planejamento operam
dentro desse marco regulatorio.

Por sua vez, implementar politicas de saude por meio de consércios municipais de
saude oferece diversas vantagens comparativas em relagdo a outras abordagens. Algumas

dessas vantagens incluem:

1. Coordenacdo e colaboracdo: os consorcios permitem que 0os municipios
trabalhem juntos para alcangar objetivos comuns, aumentando a eficiéncia e eficacia
das politicas de saude implementadas.

2. Economia de escala: ao unir forcas, os municipios podem obter
melhores pregos em compras de equipamentos e medicamentos, além de maximizar a
utilizagdo de recursos.

3. Compartilhamento de conhecimento e boas praticas: os consorcios
possibilitam a troca de informagdes e experiéncias entre os municipios, o que pode
levar a implementacao de solu¢des inovadoras e eficazes.

4. Melhora da qualidade dos servicos de satide: os consorcios permitem a
alocacao de recursos de maneira mais equitativa, o que pode resultar em melhores
condi¢des de trabalho para os profissionais de saude e em um atendimento de melhor
qualidade para a populacgao.
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5. Flexibilidade: os consorcios permitem a adaptacdo rapida as mudangas
nas necessidades da populagdo, garantindo a efetividade das politicas de saude
implementadas.

Outra ferramenta importante na gestdo associada de saude ¢ a implantagdo de
sistemas de informag¢dao compartilhados. A tecnologia pode ser uma grande aliada na gestao
associada de satude, permitindo a troca de informagdes em tempo real entre os municipios € o
compartilhamento de dados de saude, o que facilita a identificacdo de possiveis surtos e a
tomada de medidas preventivas.

Além disso, a realizagdo de treinamentos e capacitacdes conjuntas para
profissionais de satde ¢ outra ferramenta importante para a gestdo associada de saude. O
treinamento em equipe permite o compartilhamento de conhecimentos e a padronizagao de
procedimentos, o que resulta em uma prestagdo de servicos mais eficiente e de melhor
qualidade.

A gestdo associada de saude também pode ser facilitada pela criacao de foruns de
discussdo e de grupos de trabalho. Esses foruns permitem a troca de informagdes e de
experiéncias entre os municipios ¢ a elaboragdo de solugdes conjuntas para os desafios
enfrentados na area da satde. E necessario refletir sobre a importancia do Sistema Unico de
Saude (SUS), que confere assisténcias para os servigos regionais de saude e sociais, que estao
se tornando cada vez mais centrais.

Em resumo, a gestdo associada de saide entre municipios é uma estratégia
fundamental para garantir a ampliagdo da eficiéncia e da qualidade dos servigos prestados a
populagdo e os instrumentos para sua promog¢ao, em especial os consércios publicos, podem
ser solucdes para os problemas técnicos e financeiros tipicos de situagdes de crise. Nessas
situacdes de emergéncia sanitdria, como a pandemia do Covid-19, ¢ mais evidente a
necessidade de viabilizar solucdes para aumentar a capacidade da rede de assisténcia a saude
e finalmente, viabilizar a promocao do direito fundamental a saude, tal como planejado pelo

legislador constituinte na Constitui¢do da Republica de 1988.
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