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OS CONSORCIOS PUBLICOS SE CONSTITUEM COMO UM DOS
INSTRUMENTOS PARA O APOIO AO DESENVOLVIMENTO DE
POLITICAS PUBLICAS FRENTE AO PROCESSO DE
REGIONALIZACAO NO BRASIL, A PARTIR DA POSSIBILIDADE
DE ARTICULACAO INTERGOVERNAMENTAL POR MEIO DE
CELEBRACAO DE CONTRATOS COMPARTILHADOS ENTRE OS
ENTES PUBLICOS.



MARCO TEMPORAL DOS
CONSORCIOS PUBLICOS DE SAUDE
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PRT. 2905/MS

ART. 241. A UNIAO, OS
ESTADOS, O DISTRITO FEDERAL
F 0S MUNICIPIOS
DISCIPLINARAO POR MEIO DE
LEI OS CONSORCIOS PUBLICOS
- 0S CONVENIOS DE
COOPERACAO ENTRE OS ENTES
FEDERADOS, AUTORIZANDO A
GESTAO ASSOCIADA DE
SERVICOS  PUBLICOS, BEM
COMO A  TRANSFERENCIA
TOTAL OU PARCIAL DE
ENCARGOS, SERVICOS, PESSOAL
E  BENS  ESSENCIAIS A
CONTINUIDADE DOS SERVICOS
TRANSFERIDOS (CF/1988).

ANDRADE, S.K.V.,, MENDONCA, F.F., ENDLICH, AM., GONZALEZ, A.D. Consorcio Publico de Salde no processo de regionaliza¢do: analise sob 0 enfoque da agao coletiva. Physis: Revista de Saude Coletiva, v. 32, 2022.

O consorcio e a gestdo municipal em saude. Brasilia: Ministério da Saude, 1997. 32p.



O PAPEL DOS CONSORCIO PUBLICOS

ARRANJOS ORGANIZATIVOS DE CARATER VOLUNTARIO E DE NATUREZA

ASSOCIATIVA E AUTARQUICA

INTERFEDERATIVA

PARA COOPERACAO

INTERGOVERNAMENTAL, QUE INSTRUMENTALIZAM A AQAO COLETIVA POR MEIO DO
INTERESSE COMUM, PARA QUE OS GOVERNOS PLANEJEM E EXECUTEM POLITICAS

PUBLICAS.

NAO SE TRATA DE PRESTADORES DE SERVICOS E
OFERTAS DE SAUDE ORDINARIOS, UMA VEZ QUE NAO
DISPOE DE INTERESSES PROPRIOS (COMO PRESTADORES
DE SERVICOS PRIVADOS PARA ATUAQZ\O
COMPLEMENTAR NO SUS), MAS DELEGADOS PELOS
NTES FEDERATIVOS CONSORCIADOS. .

ENDONCA, F.F., ENDLICH, AM., GONZALEZ, A.D. Consdrcio Publico de Salde no processo de regionalizacdo: andlise sob o enfoque da acdo col

o de regionalizacdo. Redes, 23(3), 206-224. 2018.
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NAO SAO GESTORES DO SUS, UMA VEZ QUE O
FEDERALISMO BRASILEIRO ESTABELECE NA UNIAO E NOS
GOVERNOS SUBNACIONAIS SUA GOVERNANCA
FEDERATIVA E O SUS DISPOE DE TRES ESFERAS DE
GESTAO DO SUS, TRATANDO O CONSORCIO DA
ASSOCIACAO ENTRE ESTES.



1.AMPLIACAO DO ACESSO POR MEIO DE
INSTRUMENTOS DE CONTRATACAO DE
SERVICOS E OTIMIZACAO DE RECURSOS (VAZ,
1997);

2.DESENVOLVIMENTO ECONOMICO LOCAL E
FIXACAO DAS POPULACOES NAS PEQUENAS
LOCALIDADES (ENDLICH, 2017);

3. IMPULSIONAMENTO DA INTERACAO
EQUITATIVA ENTRE MUNICIPIOS DE
DIFERENTES PORTES (PINAFO, 2016) POR MEIO
DA CONJUGACAO INTERFEDERATIVA DE
ESFORCOS (LIMA, 2000).



1. DIVERSIDADE NA FORMA DE GOVERNANCA
EM DIFERENTES LOCALIDADES COM
LACUNAS NA PADRONIZACAO
ADMINISTRATIVA;

2.INSTRUMENTALIZACAO TECNICA PROPRIA
COM LIMITACOES NA INTERACAO COM AS
INSTANCIAS DO SUS;

3. ARTICULACAO POLITICA DOS ENTES
CONSORCIADOS APARTADA DA TOMADA
DE DECISOES DOS GESTORES DO SUS.



Distribuicao dos Consorcios Publicos Intermunicipais de Saude e
municipios consorciados e nao consorciados no Brasil
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Fonte: elaboracdo propria. Pesquisa Nacional de Consorcios Publicos de Satude (Programa Inova Fiocruz/PD]).



MUDANCAS NA ATUACAO A PARTIR DA LEI DE CONSORCIOS

« Aprimoramento dos atos constitutivos:

o contrato de consorcio, estatuto, regimento interno, com a definicao de
responsabilidades e ampliacao de objetos, objetivos e finalidades;

 Implementacao da governabilidade interfederativa:

o aprimoramento da estrutura e das instancias internas de deliberacao
dos consorcios, com Implementacao de espacos dialdogicos para
aprimoramento da relacao federativa entre gestores de saude e
prefeitos;

o disponibilidade para participacao e apolo as pautas de discussao nas
Instancias de deliberacao do SUS (CIR e CIB).




MUDANCAS NA ATUACAO A PARTIR DA LEI DE CONSORCIOS

e Estruturacao de nucleos técnicos robustos de accountability:
o planos de acao conjunta e planos de aplicacao anual, prestacao de

contas nos

o protocolos ¢
o gestao da ¢

trabalho e ¢

TCEs, conselho fiscal, controle interno, procuradoria

juridica, contabilidade propria e ouvidoria;

e licitacao, processamento de compras e patrimonio;
ualidade, mapeamento e padronizagao de processos de
a gestao do trabalho e educacao em saude, qualificacao

orofissional e educacao permanente em saude;

o regulacao assistencial, auditoria e monitoramento e apolo ao

olanejamento regional e sistemas de iInformacao;

o selecao competitiva publica e outros processos de contratacao de

eqguipes.



MUDANCAS NA ATUACAO A PARTIR DA LEI DE CONSORCIOS

o Estratégias para ampliacao do acesso a politicas publicas:
o Implementacao de novos programas, projetos, atividades, acoes e
Servicos;
o agquisicao, construcao, doacao ou cessao de sede propria ao consorcio;
o Implementacao de parcerias ensino-servico com Instituicoes de

ensino SUperior;

o Implementacao de tabelas publicas de valores de servicos.



DESAFIOS NA EXECUCAO DE RECURSOS DE CUSTEIO
COMPARTILHADO TRANSFERIDOS PELA UNIAO NOS TERRITORIOS
REGIONAIS

e Ocorrem experiéncilas de transferéncia de recursos de custeio provenientes
de emendas parlamentares do orcamento da Unido para um dos entes
municipais do territdério ou para os governos estaduais, para a execucao de
politicas compartilhadas que resultam usualmente em saldos nao utilizados
ou com novo curso das finalidades originarias, devido a limitacdes nas
transferéncias entre os fundos e para execucao por meio da acao consorciada.

« Essa transferéncia de recursos da Unido requer mecanismos eficientes,
transparentes e compartilhados de transferéncia de recursos para a
construcao de politicas publicas que respondam as necessidades coletivas do
territério regional;

e Dissonancia no termo “fundo”, gerando confusdo com as transferéncias
regulares fundo-a-fundo do SUS.



PL 196/2020:
REGIAO DE SAUDE COMO CENTRO DO PLANEJAMENTO NO SUS
1.0 centro do planejamento no processo de Regionalizacdo é a Regido
de Saude e o SUS dispde de mecanismos para o planejamento e
controle or¢camentario de programas, a¢des e servicos, afiliados a
uma gama normativa, legal e instrumental no ambito dos entes
tederativos (LDO, LOA, Plano de Saude, PAS, RAG, entre outros), no
territorio regional (PRI) e para instrumentalizacio da agdo

consorciada (PAA, PLACIC e PCA).



PL 196/2020
GOVERNANCA REGIONAL EXECUTADA PELOS GESTORES DO SUS

2. A governanca regional no SUS é executada pelos gestores do SUS por
meio da CIR e no ambito estadual pelas CIB. As emendas parlamentares
ao orcamento tederal, por exemplo, quando destinadas aos consdrcios,
sdo submetidas as CIR e CIB, para analise de mérito e convergéncia ao
Planejamento Regional, bem como ao Ministério da Satude, para analise
de mérito e convergéncia as politicas nacionais. Os consorcios sao

subordinados a multiplos mecanismos de prestacdes de contas.



PL 196/2020
TRANSFERENCIA FUNDO-A-FUNDO E UMA CONQUISTA DO SUS

3. A transteréncia fundo-a-fundo é uma grande conquista do SUS, mas as
medidas de transferéncia de recursos especificos de custeio por meio de
emendas parlamentares, por exemplo, para os arranjos de acio
consorciada ndo ofuscam essa conquista. Pelo contrario, podem se
configurar como mecanismos que contribuem para a dindmica de avancos

do processo de regionalizacdo no SUS.



PL 196/2020
RELAQAO INTERGOVERNAMENTAL COM TRANSPARENCIA

4. Mecanismos de transferéncia direta podem otimizar o processo de
integracdo entre os municipios, estados e Unido no ambito da saude
publica, uma vez que instrumentaliza a organizacio territorial por meio de
contratos de programa com transparéncia, sob critério dos gestores do SUS.
As regides de satide, em especial, as pequenas localidades se beneticiam
dessas transteréncias para os consorcios, consideradas suas especificidades,
no intuito de otimizar os recursos transferidos pela Unido, no ambito da

execucdo de politicas publicas nos territorios regionais.



PL 196/2020
FORTALECIMENTO DOS PRINCIPIOS DOUTRINARIOS E ORGANIZATIVOS DO
SUS

5. O projeto pode ajudar no fortalecimento dos principios doutrinarios
(universalidade, equidade e integralidade) e  organizativos
(descentralizacdo, regionalizacdo e controle social) do SUS, ndo se opondo
a0s seus pressupostos e, potencialmente, impulsionar a relagido
intergovernamental para o avanco das politicas publicas de saude no

Brasil.
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