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RESUMO

A investigacdo questiona se 0s consorcios publicos de saude podem efetivar o
direito fundamental social a satde no Brasil. O primeiro objetivo visa definir a salude
como um direito fundamental social, de modo que se apresentam conceituacdes e
fundamentacéo de tal direito, destacando a importancia mundial da saude, a saude
como um direito fundamental social, o principio da proibicdo do retrocesso social e a
efetividade do direito a saude na CF/88. No capitulo seguinte propde o exame do
direito social a saude a partir dos consorcios publicos de saude, onde, se conceitua
0S consorcios e sua legislacdo e qual o papel da Confederacdo nacional dos
municipios (CNM). No tépico final esta examinada a efetividade do direito a saude a
partir dos consorcios publicos de saude, as perspectivas da instrumentalizacao deles
para a melhoria do acesso a saude e 0s consércios de salde da regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. A relacédo entre o contetudo da investigacao e a linha
de pesquisa associada (Jurisdicdo Constitucional e Democracia) é a sustentacéo na
teoria dos direitos fundamentais sociais. Metodologicamente se pode dizer que se
esta diante de uma pesquisa cuja base logica operacional € conduzida por meio do
meétodo cientifico hipotético-dedutivo, em relacédo a abordagem é uma investigacao
qualitativa, em relacdo a natureza é basica, no tocante aos objetivos a analise em

comento é exploratdria e o método de procedimento € o monografico.

PALAVRAS-CHAVE : Consoércio Publico; Direito a Saude; Direito Fundamental
Social;



ABSTRACT

The research questioned whether public consortia of health can effect the
fundamental social right to health in Brazil. The first objective is to define health
as a fundamental social right, so that the conceptualization and foundation of
this right are presented, highlighting the global importance of health, health as a
fundamental social right, the principle of prohibition of social regression and
effectiveness of the right to health in CF / 88. The next chapter proposes the
examination of the social right to health from the public health consortia, where
the consortia and their legislation are conceptualized and the role of the
National Confederation of Municipalities (CNM). The final topic examines the
effectiveness of the right to health from the public health consortia, the
perspectives of their use for improving access to health, and the health
consortia of the northwestern region of the State of Rio Grande do Sul. the
content of the research and the associated line of research (Constitutional
Jurisdiction and Democracy) is the support in the theory of fundamental social
rights. Methodologically one can say that one is faced with a research whose
operational logical base is conducted by means of the hypothetical-deductive
scientific method, in relation to the approach is a qualitative investigation, in
relation to nature is basic, regarding the objectives the analysis in comment is
exploratory and the procedure method is monographic.

KEY-WORDS: Public Consortium; Right to health; Fundamental Social Law;
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INTRODUCAO

Tendo em vista que diariamente temos conhecimento que pessoas
morrem ou padecem pela falta de atendimento, medicamentos e exames,
mesmo o direito a salde sendo um direito fundamental social positivado na
CF/88. Questiona-se a utilizacdo dos consorcios publicos de saude para a

efetivacdo do direito a saude no Brasil.

Em decorréncia da crise que vive a saude no nosso pais, assistimos
diariamente 0s nossos governantes priorizando outras questdes que ndo séo
importantes como a saude, nos envergonham com posturas inaceitaveis
desviando recursos publicos que poderiam resolver o problema que assola
todos os municipios do Brasil. O que estimula a pesquisa € a possibilidade de
que com a utilizagcdo dos consorcios podemos efetivar o direito a saude no
Brasil trazendo esperanca de dias melhores a esse nosso povo sofrido que

muitas vezes nao tem acesso ao minimo de saude.

A investigacdo estd fracionada em trés capitulos. O primeiro visa
analisar a definicdo da saude como um direito fundamental social, de modo que
se apresentam conceituacdes e fundamentacdo de tal direito, destacando a
importancia mundial da saude, a saude como um direito fundamental social, o
principio da proibicdo do retrocesso social e a efetividade do direito & saude na
CF/88.

No capitulo seguinte prop6e o exame do direito social & salude a
partir dos consércios publicos de saude, onde, se conceitua 0s consorcios e
sua legislacdo e qual o papel da Confederacdo nacional dos municipios na

efetivacdo do direito & saude.

No topico final estd examinada a efetividade do direito a saude a
partir dos consorcios publicos de saude, as perspectivas da instrumentalizagdo
deles para a melhoria do acesso a saude e os consércios de saude da regido

noroeste do Estado do Rio Grande do Sul.
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Uma das motivagbes que contribuiu para a escolha do referente
concerne é a preocupante situacdo da saude no Brasil, 0 mencionado direito
apesar de estar positivado na constituicdo ndo consegue atender a quem mais
necessita dele. A relacdo entre a contribuicdo da dissertacdo e a linha de
pesquisa vinculada, a qual se denomina “Jurisdicdo Constitucional e
Democracia”, € que 0s conteudos incidentes em ambas estdo sob a égide da

teoria dos direitos fundamentais sociais.

Em termos metodolégicos, a pesquisa tem uma base lbgica
operacional que se da por meio do método hipotético-dedutivo. A explicacéo
técnica decorre do seguinte esquema: problema, hipotese, deducdo de
consequéncias observadas, tentativa de falseamento e corroboracdo. Quanto a
abordagem a pesquisa é qualitativa, voltada para a compreensao e explicagdo
da dindmica das relacBes sociais. Em relacdo a natureza € uma pesquisa
basica, uma vez que intenta produzir conhecimentos novos, uUteis para o
avanco cientifico. No tocante aos objetivos a investigacdo € exploratéria porque
explicita o problema. O método de procedimento utilizado € o monografico.
Como instrumentos para realizar a investigacdo, operou-se a técnica
documental e a bibliografica, com suporte em mecanismos normativos e fontes

diversas, como livros de leitura corrente, publicagfes e periddicos.
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CAPITULO 1 - OS DIREITOS SOCIAIS: A SAUDE COMO DIRE ITO
FUNDAMENTAL

O presente capitulo apresenta uma reflexdo sobre o direito a saude como
direito fundamental, fundamentando-se especificamente, no direito a saude

garantida pela Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.

A abordagem acerca dos direitos fundamentais adquire grande relevancia
quando, adotando-se a percepcdo de que os direitos sociais se compdem como
direitos fundamentais, tais direitos fundamentam-se em possibilidades do sujeito
ativamente da vida, da sociedade e tomada de decisdes do Estado.

Nessa esteira, existe o direito ndo apenas aos cuidados de saude, mas ao
conceito muito mais amplo de saude. Como os direitos devem ser realizados
inerentemente dentro da esfera social, essa formulacédo sugere imediatamente que

os determinantes sao direitos fundamentais.

Toma-se de empréstimo o entendimento sobre direitos fundamentais nas
quais considera como direitos histéricos, produtos da construcdo humana,
provenientes de lutas por direitos em diferentes sociedades. E nesse tema, incluem-
se a responsabilidade final de politicas publicas que foram alcancadas ao longo do

tempo e da historia encartadas na Carta Maior.

Adicionalmente, um dos objetivos do Estado brasileiro, como fundamento
da Republica, valorizando o direito & vida como direito fundamental do cidad&o.
Tutelando, no art. 3° a promoc¢do do bem de todos, deixando claro que uma
estrutura de direito a saude vai além de questdes médicas e éticas e de qualidade
de atendimento a saude. Visto que, ter o direito a saude implica ter o direito de

participar de decisdes que afetam a saude e, portanto, vincula questdes de salde a
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cidadania social ativa.

Destarte, a saude € uma premissa inerente a dignidade da pessoa
humana, por meio de politicas publicas e de seus 6rgaos, assegura-la como direito
de todos os cidadaos como direito fundamental, que se consubstancia em um direito
publico subjetivo, determinando que o Estado atue de maneira positiva para sua

eficacia e garantia.

Por essa justificacdo, os servicos e acdes de saude prestados no Brasil,
sdo analisados de relevancia publica, como mecanismos de controle social do
Estado de Direito, em prestar uma saude digna, e eficaz a populagcéao, fundamentam
os direitos fundamentais da pessoa humana consolidados nos textos constitucionais.
Neste contexto, a efetividade do direito a saude como direito fundamental,
assegurado pela CF/88, o bem juridico saude prepondera no sistema juridico

brasileiro.

1.1 IMPORTANCIA MUNDIAL DA SAUDE: ENTRE MERCADORIA E
BEM JURIDICO TUTELAVEL

A ideia e a vontade de se buscar uma saude para todos é muito antiga. “A
exigéncia de alcancar — para cada um e para todos — um nivel maior de saude é
uma intima e antiga aspiracdo humana, mas foi alcancada por muitos apenas na

segunda metade deste século”.

Com a criacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 1946 e com
a reorganizacdo politica internacional na metade do século XX, a saude foi
reconhecida com um dos direitos fundamentais de todo ser humano, sem distincao

de raca, religido, credo, crenca politica, condicdo social ou econdmica, e

! BERLINGUER, Giovanni. ETICA DA SAUDE. S&o Paulo: Hucitec, 1996, p.21.
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conceituada como completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas auséncia

de doenca ou outros agravos.?

Apesar de a nocdo da Organizacdo Mundial de Saude possuir
concordancia geral, o completo bem-estar do ser humano é um processo, ou seja, a
saude é uma busca continua pelo equilibrio entre influéncias ambientais, modos de
vida e os varios componentes.® As representacées da saiude e da doenca nas
sociedades modernas. O estudo das representacdes da saude e da doenca nas
sociedades tradicionais, possui um interesse mais abrangente do que aquele

suscitado pelas discussdes eminentemente realizadas no campo da medicina.’

Nesse sentido, Herzlich estudou a varias décadas a questao da saude
sob o viés da representacdo social que as sociedades possuem sobre 0s conceitos
de salde e doenca.’ Nessa abordagem, a relevancia ligada ao universo cognitivo e
simbdlico em que cada um esta imerso se alia a tradicdo antropoldgica de estudo

das concepcdes de doenga nas sociedades “exoticas”.

O objetivo era estudar como a partir de um repertorio coletivo de
nocbes e de valores aplicados a experiéncias individuais diversas, as pessoas
elaboram as suas representacdes sobre a doenca e a saude, de uma forma ativa. O
resultado obtido demonstra que a representacao coletiva sobre a saude significa, de
um lado, uma espécie de comunicacao coletiva comum, de denominador comum; de
outro lado, representa uma forma de pressao da sociedade sobre o individuo, uma
forma de imposicdo de ideal saudavel de ser. Um corpo saudavel, no sentido da
representacdo coletiva de saude, sera um corpo mais propenso a aceitagao social

do que um corpo doente. O corpo transforma-se, pela sua condi¢cdo de saude ou de

> ROCHA, 1999, pag.43.

® ROCHA, 1999, pag.43.

* AITH, Fernando. Curso de Direito Sanitario — a protecdo do direito & satde n o Brasil . Sdo0 Paulo:
Quartier Latin, 2007, pag.45

® HERZLICH, C. Santé et maladie, analyse d une representation soci  ale. Paris: Mouton, 1969,
pag.189.
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doente, em um organismo vivo fundamental que condiciona a interacdo dos
individuos com a sociedade. O corpo pode ser ao mesmo tempo um instrumento de

inclusdo (saude) ou exclus&o (doenca). °

Os tipos de saude na atualidade possuem uma concepc¢ao mais ampla do
gue a puramente médica, promovendo aspectos biolégicos e sociais. Através das
representacdes de saude podemos verificar que a saude € resultado da harmonia
existente entre a pessoa e seu entorno social, cultural e religioso. A doenca, de outro
lado, em regra ndo possui sua origem na pessoa, mas provém da incorporacao, real,
ou simbdlica, de elementos nocivos que causam prejuizos a pessoa. Esses
elementos nocivos podem vir de diferentes formas, seja de uma divindade, de um
bruxo ou de um ancestral, ou, ainda, de um modo de vida ndo saudavel ou de uma

doenca genética inevitavel.’

Atualmente aceita-se com relativa tranquilidade a concepcao de saude e
doenca que engloba as ciéncias de saude e um conjunto de conhecimentos
multidisciplinares, respondendo a uma nova logica, diferente do saber dos
profissionais da saude. “Ao analisarem 0s seus estados corporais, as pessoas se
interrogam sobre os fatores determinantes que produzem ou que destroem a saude,

fatores esses presentes em seus ambientes sociais e em suas vidas cotidianas”.?

Os ultimos anos do século vinte, contudo, revelam uma nova concepgao
da saude publica, fortemente influenciada seja pelo relativo fracasso das politicas
estatais de prevencdo, que ndo conseguiram superar os limites impostos pela
exclusdo social, seja pela constatacdo agora cientifica da importancia decisiva de
comportamentos individuais no estado de saude. Por outro lado, o predominio da
ideologia neoliberal provocou uma diminuicdo do papel do Estado na sociedade em
favor dos grupos e associagfes e da propria responsabilidade individual. A evolugéo

® AITH, Fernando. 2007, pag.45
" AITH, Fernando. 2007, pag.46
® AITH, Fernando. 2007, pag.47
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da organizacdo dos cuidados relativos a AIDS na grande maioria do Estado
contemporédneos € um exemplo eloquente dessa nova concepcdo. Com efeito,
prevaleceu a ideia de que a protecdo contra a doenca € responsabilidade individual
e que os grupos de doentes ou de portadores do virus ou de familiares ou amigos
deles devem organizar a prestacdo dos cuidados de saude, ficando o Estado
subsidiariamente responsavel pelo controle de qualidade do sangue, fator importante
na cadeia da causalidade, mas, certamente, ndo o Unico. Reforga-se, assim, o papel
dos comportamentos individuais e ndo se questionam as estruturas econdémicas e
sociais subjacentes. De fato, o que se verifica, entéo, é que as estruturas estatais de
prevencao sanitaria passam a estabelecer suas prioridades, ndo mais em virtude
dos dados epidemioldgicos, mas, principalmente, em decorréncia da analise
econdbmica de custo/beneficio. E isso, por vezes, acaba implicando a auséncia de

prevencao, elemento historicamente essencial ao conceito de satde publica.’

A saude no Brasil é um problema de Saude Publica, ndo enquanto
problema social, mas por ser a demonstracdo das contradicdes definidas pelo
progresso do vinculo de formacdo da sociedade, onde tudo é associado enquanto
mercadoria. A atividade em saude substituiu o foco das relacdes entre homens pela
abordagem das relagfes reificadas do capitalismo avancado. A atividade humana
integrada foi substituida pela medicina baseada em evidéncias, analisada
experimentalmente e associada as mercadorias enquanto resposta a sintomas de
um corpo bioldgico retalhado, em um mundo mecéanico, com leis proprias, naturais e
independentes do sujeito. O estudo dos fendémenos humanos integrados foi
substituido pelo estudo das respostas imediatas as causas bioldgicas das doencas,

ao ambiente e ao mercado.®

A atuacdo em Saude, de um modo geral, carrega consigo contradicdes

° DALLARI, Sueli Gandolfi. Direito Sanitario e Sadde Publica, volume |, coletanea de t extos.
Brasilia: Ministério da Saude, 2003, pag.43

% OLIVEIRA, Edward Meirelles de. Sistema Unico de Satide (SUS): contradicbes determin  adas
pelo desenvolvimento das for¢as produtivas da socie dade. Ribeirdo Preto, 2015, pag.47
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determinadas pelo desenvolvimento das forcas produtivas da sociedade, que baniu
e vem gradativamente eliminando o componente humano do trabalho, desvitalizando
a relacdo profissional- paciente/familia. O avanco tecnolégico ndo deixa alternativas
para o profissional de saude; a objetivacdo do tratamento € o reflexo da dicotomia
entre 0o conhecimento técnico e a competéncia social, comum na formacédo e que
coloca o profissional frente as questdes caracteristicas de sua especialidade. A
formacao profissional, direcionada por esta l6gica objetiva, prioriza a competéncia
técnica em detrimento da sensibilidade social e neste universo reificado a

racionalidade clinica prevalece.

No trabalho em saude, a construcdo de especialidades como qualidade
total do fazer, naturalmente expressando significados conforme a posi¢céo social do
seu proponente no processo produtivo, “estreita-se, enquanto movimento, ao fetiche
da mercadoria, ganhando um sentido comprometido e articulado a interesses do
sistema social produtor de mercadorias, processo esse reificado pelos valores da

sociedade capitalista’.*

A saude historicamente adaptou-se a logica do mercado e aparece
hegemonicamente, na pratica reificada, como mercadoria, podendo ser vendida e
comprada, naturalmente a um custo elevado. Ela toma forma de bens de consumo
gue aparecem como facilitadores de saude, isso esta claramente demonstrado nas

propagandas de planos de saude e remédios.

Nesse sentido, a salde passa de condi¢cdo preliminar natural do ser
humano bem formado para uma mercadoria passivel de ser adquirida no mercado

de bens de consumo.

Assmann faz uma breve e bem pautada consideracdo sobre a mercancia

global da vida,

' PUCCINI, P. T., & CECILIO, L. C. O. A humanizacdo dos servicos e o direito a sai de.
Cadernos de Saude Publica, 20, Brasilia, 2003, pag.1342-1353.
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a aplicacao crescente de critérios de mercado a aspectos da vida humana
em sociedade, que ndo tém nenhuma relacdo direta com a producédo e
distribuicdo de bens materiais. Em termos genéricos, € 0 que se vem
chamando de ‘expansdo do dominio da economia’ ou, numa linguagem
mais critica, porém ambigua, de ‘imperialismo da economia’. Em termos
mais especificos, trata-se de uma concepg¢do mercadoldgica, por exemplo,
da criacdo de consensos, da tomada de decisBes coletivas, da educacéo,
da satde e da propria religido.™ (Assmann, 1989, p. 248).

Lefévre escreve que:

A saulde faz parte daquele conjunto de sentidos que sdo eminentemente
vagos, imprecisos e, a0 mesmo tempo, muito carregados de valoracfes
positivas, passiveis de intenso investimento libidinal. Por isso, saide é um
tipo especial de nome, na medida em que o ato social de nomeacédo que ela
expressa acaba tendo o sentido adicional de "dar corpo”, concretude e
materialidade a utopia, nomeando o inominavel ou, no registro psicolégico,
dando forma ao objeto de desejo.*®

O processo de coisificacdo da salude passou a ser associado a coisas
mais materiais, mercadorias aplicadas na saude como mamaografos, ressonancia
magneética, equipamentos de ultrassom, exames, ambulancias, airbags, cintos de
seguranca, medicamentos, vitaminas, suplementos alimentares, alimentos
saudaveis. Essas coisas, por vezes, vao produzir e reproduzir obviamente se
adquiridas, pois sdo mercadorias, sao condicbes existentes comprovaveis de
satisfacdo iguais como o transporte eficiente de um paciente grave para um centro
de referéncia em saude; atenuagdo de um dor muscular; aumento da poténcia
sexual; &nimo para realizacdo de tarefas escolares e esportistas. “Sadde mais quer
real, que se manifesta nos corpos e mentes concretas dos individuos, motoristas,
esportistas, professores, alunos, pacientes, vestibulandos, todos, em Ultima e
decisiva instancia, consumidores de saude”.** A salide é despojada da sua condicdo
de antecedente verdadeiro do ser humano para ser apenas restaurada e corrigida
em um mercado de bens de consumo, onde se torna uma necessidade que nunca

sera satisfeita. A doenca e a saude sao, divididas, breves em seus aspectos

2 Assmann, H. (1989). A idolatria do mercado: De como o mercado nos “reve la” a verdade e a
liberdade . In H. Assmann & F. J. Hinkelammert, A idolatria do mercado: Ensaio sobre
economia e teologia (pp. 248). Sdo Paulo, SP: Vozes.

'3 Lefevre (1995, p. 139)

4 Lefévre, 1995, pag.139
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meramente biologicos. Rejeita-se a subjetividade do paciente e se desprezam as
questdes soécio histéricas do processo saude, doenca. Através deste simplismo
bioldgico, a sociedade de consumo, ao mesmo tempo em que promove, por todos 0s
seus canais de comunicacao, a ideia de que qualquer sofrimento, qualquer dor,
qualquer estado, enfim, que fuja daquilo que ela institui como padréo, inclusive
estético, constitui algo insuportavel para o individuo; por outro lado, oferece a

solucdo mégica, na ponta dos dedos: os comprimidos.*®

Com certeza, nas composi¢cOes sociais capitalistas atuais, qualquer
produto, mercadoria ou servico mostra-se, socialmente, acometido da definicdo ou
conceito que Ihe atenta o senso comum, quer dizer, de coisa benéfica que inclui
todas as iniameras mercadorias propiciadoras de saude, que aparecem como
solu¢bes imediatas de uma situacdo ou estado maléfico prévio ou como recurso
preventivo ao risco do surgimento de estados ou situa¢gées como a doencga, a morte,

0 baixo desempenho escolar, sexual, o envelhecimento, etc.

No curso da modernizacédo, riscos e perigos representados pelas forcas
da tecnologia produzidas pelo homem, foram crescendo sem cessar, até passarmos
da "sociedade industrial” a fase da "sociedade de risco” da modernidade, na qual a
l6gica da producdo de riqueza gradativamente se substitui pela I6gica da evitacdo de
risco — sendo agora a principal questdo: "como se podem prever; minimizar,
dramatizar ou desafiar os riscos e 0s perigos sistematicamente produzidos como
parte da modernizacdo?" Os mais graves problemas com que se confronta a
humanidade hoje e com que a tecnologia deve lutar sdo "os resultados do préprio

desenvolvimento tecno econdmico".*®

A modernidade é uma cultura do risco. Ndo no sentido de que a vida
social é inerentemente mais arriscada que antes; para a maioria das pessoas nas

sociedades desenvolvidas isso ndo é verdade. Antes, 0 conceito de risco se torna

15(Pierce, 1975, citado por Lefévre, 1983, p. 502).
'® Ulrich Beck, Risk society: towards a new modernity , Sage, Londres, 1992, pp. 19, 20.
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fundamental para a maneira como tanto os leigos quanto os especialistas organizam

o mundo social.l’

Para Giddens, o mundo que ele denomina de *“alta modernidade” é

terrivel, desencadeia riscos que geracdes precedentes ndo tiveram que encarar e
garante:

Viver no universo da alta modernidade €é viver num ambiente de

oportunidade e risco, concomitantes inevitaveis de um sistema orientado

para a dominacao da natureza e para a feitura reflexiva da historia. Sina e

destino ndo tém papel formal a desempenhar em tal sistema, que opera (por

principio) através do que chamarei de controle humano aberto dos mundos

natural e social. O universo dos eventos futuros esta aberto para ser

moldado pela intervencdo do homem — dentro de limites que, tanto quanto

possivel, sdo regulados pela afericdo do risco. Mas as no¢des de sina e

destino de maneira nenhuma desapareceram nas sociedades modernas, e

uma investigacao sobre sua natureza tem muitas e ricas implicagées para a
analise da modernidade e da auto-identidade.™®

O monitoramento regular e detalhado dos riscos para a saude, oferece um
excelente exemplo, ndo apenas da reflexividade rotineira em relacdo ao risco
extrinseco, mas da interacdo entre sistemas especializados e o comportamento leigo
em relacdo ao risco. Especialistas médicos e outros pesquisadores produzem os
materiais a partir dos quais sdo estudados os perfis de risco. Mas esses perfis ndo
sdo mais um segredo dos peritos. A populacdo em geral esta consciente deles, ainda
gue muitas vezes de maneira vaga, e de fato a medicina e outras agéncias se dao
ao trabalho de por suas descobertas ao alcance dos leigos. Os estilos de vida
seguidos pela populacdo como um todo sédo influenciados pela recepgédo dessas
descobertas, embora normalmente existam diferencas de classe na alteracdo dos
padroes de comportamento, com 0s grupos profissionais e mais educados na
lideranca. Mas o consenso da opinido informada — se existir tal consenso — pode

mudar mesmo enquanto as mudancas de estilo de vida que provocaram

7 Giddens, Anthony, Modernidade e identidade / Anthony Giddens; tradugao, Plinio Dentzien. — Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2002, pag 11

'® Giddens, Anthony, Modernidade e identidade / Anthony Giddens; tradugao, Plinio Dentzien. — Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2002, pag 104
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anteriormente estiverem sendo adotadas. Ndo nos esquecamos de que o habito de
fumar foi alguma vez defendido por setores da profissdo médica como relaxante; e
se dizia que a carne vermelha, a manteiga e o creme eram importantes para

construir corpos saudaveis.*

Bauman, no que |lhe concerne, elucida o que o pretendido curto circuito
entre reflexividade e detalhamento de risco deixa de ver, a verdade no assunto, isto

e,

[..] os interesses poderosos que, na sociedade de consumo orientada pelo
mercado, devem surgir em torno de toda ansiedade, panico ou medo,
capazes de se desenvolverem como ‘pontos de venda’ no esforgo continuo
de comerciar artigos pensados para o consumo individual. O valor comercial
potencial do medo do risco é infinito. Pode-se embarcar em jogo de
gualquer tamanho (ou seja, em qualquer volume de venda) em funcdo de
pavores, engenhosamente fomentados, perante riscos de salde...
Combater riscos é agora grande negocio altamente lucrativo - e
continuamos a ouvir com frequéncia que também €&, como se espera,
autoperpetuador: curas oferecidas a perigos que vemos (ou nos sao
mostrados, ou somos incitados a imaginar) criam normalmente perigos que
ndo vemos (ou ndo nos mostraram, ou nos impediram de imaginar)... Para
manter bem lubrificadas as rodas do mercado consumidor, é preciso
constante suprimento de novos perigos bem propalados. E os perigos, de
gue se precisa, devem ter capacidade de se traduzir em demanda do
consumidor: esses perigos sdo ‘feitos na medida’ para o combate
privatizado de riscos. Pode-se concluir que a maneira como se
institucionalizou a administracdo do risco na sociedade de consumo permite
o desdobramento da reflexividade ndo tanto como instrumento de liberdade
individual, de controle do destino, ou de ‘colonizacéo do futuro’, mas como
dispositivo para refundir a ansiedade publica em lucros de corporacgdes,
ajudando a desviar o0s interesses publicos do proprio mecanismo
perpetuador do perigo.”

Bauman salienta que as estatisticas médicas sdo um bom modelo desta
perspectiva, pois envolvem, sem obrigacdo de postero razdo e sem oferecer objecao
prudente, que virtualmente tudo o que se pode fazer para minimizar os riscos a

salude repousa nas proprias maos da pessoa consciente da saude.

Os riscos sao pré-selecionados e pre-processados, de sorte que a

'% Giddens, Anthony, Modernidade e identidade / Anthony Giddens; traducao, Plinio Dentzien. — Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2002, pag 114
2 Bauman, Z. (1997). Etica pés-moderna  (J. R. Costa, Trad.). S&o Paulo, SP: Paulus. Pag.233
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consciéncia de perigos vem junto com a intimagdo da censura ao individuo por
continuar a exposi¢cao ao risco e da responsabilidade individual de evitar o risco. O
exemplo das estatisticas médicas é, desde esse ponto de vista, bem escolhido: ele
implica - sem necessidade de ulterior argumento e sem oferecer oportunidade de
objecdo sensata que virtualmente tudo o que se pode fazer para minimizar os riscos
da saude repousa nas proprias maos da pessoa consciente da saude. Sua
mensagem oculta contradiz, portanto, a sabedoria tedrica da sociedade de risco"que
se reproduz por maci¢os processos, em geral além do controle de suas vitimas; em
seu impacto pragmatico imediato,e ainda mais nos efeitos de longo prazo de seu

ensino.?*

De fato, sob a marca da saude objetivada torna-se possivel vender o que
quiser, seja pelo aumento da insuficiéncia de saldde; seja para a resposta imediata
de um estado danoso; ou para prevencao de risco; correcdo de desvio de padréo;
por estética; pela boa forma; para emagrecer; para engordar; pelo bom desempenho
sexual, fisico e mental; pelo medo ou por uma longa vida de consumo. A industria
farmacéutica, agéncias de publicidade, empresas de comunicacdo e 0 comeércio
varejista tém implementado uma intensa estratégia de marketing com vistas a elevar
o consumo de medicamentos.”> A modificacdo projetada da informacdo e da
comunicacao proporciona comportamentos de consumo , a propaganda tem papel
fundamental no aumento do consumo de medicamentos, quer dizer, de qualquer tipo
de mercadoria. Giddens afirma na sua obra que o estabelecimento de padrbes
regulares de consumo, promovidos pela propaganda e outros métodos, torna-se
central para o crescimento econdmico. Em todos esses sentidos, a mercantilizacao

influencia o projeto do eu e o estabelecimento de estilos de vida.*

! Bauman, Z. (1997). Etica p6s-moderna (J. R. Costa, Trad.). Sdo Paulo, SP: Paulus. Pag.231

2 Nascimento, A. (2007). Propaganda de medicamentos: Como conciliar uso raci onal e a
permanente necessidade de expandir mercado?  Trabalho, Educacédo e Saude , 5, pag.1

2% Giddens, Anthony, Modernidade e identidade / Anthony Giddens; traducao, Plinio Dentzien. — Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2002, pag 182
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Bauman esclarece que na alta modernidade:

hoje a criacdo de necessidades esta tomando o lugar da regulamentacéo, a
propaganda substitui a doutrinacéo ideol6gica e a seducao ocupa o lugar do
policiamento e da coercdo. Podemos dizer que a maior parte da populacdo
esta integrada a sociedade contemporanea em seu papel de consumidora,
ndo de produtora; e uma integracao desse tipo s6 pode se manter enquanto
as caréncias excederem o nivel de suas satisfagcbes atuais.”*

A maior parte da populacdo esta, assim, integrada a sociedade
contemporanea em seu papel de consumidora; tal integracdo, entretanto, s6 se
mantém enquanto as caréncias excederem os niveis de satisfacbes atuais. A
sociedade de consumo tem como base de suas alegacdes a promessa de satisfazer
os desejos humanos em um grau que nenhuma sociedade do passado pode
alcancar, ou mesmo sonhar, mas a promessa de satisfacdo s6 permanece sedutora
engquanto o desejo continua insatisfeito: mais importante ainda, quando o cliente nédo
esta “plenamente satisfeito”- ou seja, enquanto ndo se acredita que os desejos que
motivaram e colocaram em movimento a busca da satisfacdo e estimularam

experimentos consumistas tenham sido verdadeira e totalmente realizados. 2°

O que liga os individuos a sociedade hoje é sua atividade como

consumidores.

Os individuos ndo necessitam, por conseguinte, ser reprimidos em seus
impulsos naturais e na tendéncia a subordinar seu comportamento ao
principio do prazer; eles ndo precisam ser vigiados e policiados. (Esta
funcéo foi assumida pelo mercado - pela transformacdo da tecnologia da
informacdo em objeto de consumo privado, a sociedade "vigilante" foi
substituida, por uma sociedade autovigilante. Os individuos se submetem
voluntariamente ao prestigio da propaganda e, assim, ndo necessitam de
qualquer crenga "legitimadora". Sua conduta se torna manejavel, previsivel,
e portanto ndo ameacadora, pela multiplicacdo de necessidades, e ndo pelo
enrijecimento das normas.

4 Bauman, Zygmunt, A sociedade individualizada: vidas contadas e histo rias vividas /Zygmund

Bauman; traducdo José Gradei. - Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2008. pag.92

°® Bauman, Zygmunt, Vida para consumo: a transformacdo das pessoas em m  ercadoria /
Zygmund Bauman; traducédo Carlos Alberto Medeiros. - Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2008.
pag.63
Bauman, Zygmunt, Legisladores e intérpretes: sobre modernidade, pos- modernidade e
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A vida se torna uma mercadoria, a saude se torna uma mercadoria que
somente tem acesso uns poucos privilegiados. Pois mesmo que constitucionalmente
esteja estabelecido as principais diretrizes de como a saude deve ser atendida como
politica publica no Brasil , sabe-se que a maioria das pessoas tem que comprar a
saude no Brasil, ndo se tem uma consciéncia bem definida sobre a importancia
deste direito fundamental como propriedade de se estabelecer de se resguardar a
dignidade da pessoa humana. A mercantilizagdo do consumo,

como outros fendmenos discutidos anteriormente, ndo € simplesmente uma
guestao de reordenar os padrbes de comportamento ou esferas da vida
existentes. Ao contrario, o0 consumo sob o dominio dos mercados de massa
€ essencialmente um fendmeno novo, que participa diretamente nos
processos da continua reformulacdo das condicbes da vida cotidiana. A
experiéncia transmitida pela midia é parte importante de tudo isso. Os
meios de comunicacdo de massa rotineiramente apresentam modos de vida
aos quais — deixam implicito — todos deveriamos aspirar; os estilos de
vida dos mais présperos sao, de uma forma ou de outra, exibidos a vista de
todos e retratados como dignos de imitagao. Mais importante, porém, e mais
sutil, € o impacto das narrativas que a midia traz. Aqui ndo ha
necessariamente sugestdo de um estilo de vida a ser desejado; em vez

disso, desenvolvem-se estérias de modo a criar uma coeréncia narrativa
com a qual o leitor ou espectador possa identificar-se. 2’

Se vocé consegue precificar a saude, entdo consegue-se eleger as
pessoas que mantém o0s custos desse servico principalmente quando vocé deveria
realizar mais vezes as parcerias publico privada para que de fato tenha essa
condigdo. A constituicdo ainda prevé essa suplementacdo da admissao privada para
que haja a continuidade do servi¢o publico quando ndo suprir com a demanda a que
ele deve realizar. A regra do jogo social € uma questdo de sobrevivéncia e ndo uma
questdo de melhoria da qualidade de vida para as pessoas. Quem tem mais
condi¢cdes econdmicas de sobreviver a essa corrida consegue manter os servigos de
saude em dia, consegue manter a sua saude em decorréncia dessas exigéncias
econbmicas que a medicina demanda se sobrepondo muitas vezes as questdes do

seu carater de indispensabilidade para a populacao.

intelectuais Zygmunt Bauman; traducdo Renato Aguiar. - Rio de Janeiro: Zahar,2010. pag.227
" Giddens, Anthony, Modernidade e identidade / Anthony Giddens; traducao, Plinio Dentzien. — Rio
de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 2002, pag 184
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1.2 A SAUDE COMO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL

Antonio Pérez Lufio afirma que o constitucionalismo da atualidade sem
os direitos fundamentais néo teria a importancia que tem: as normas que sancionam
o estatuto dos direitos fundamentais, “junto a aquéllas que consagran la forma de
Estado y las que establecen el sistema econémico, son las decisivas para definir el

modelo constitucional de sociedad.”?®

Conjecturar a ideia de que “os direitos fundamentais sdo objeto de um

129

sem fim de elucidacfes da teoria juridica contemporanea™” reflete que é impossivel

concluir uma investigacao sobre eles.

Representacdo incontestavel a importancia dos direitos fundamentais ao
direito moderno. As “normas constitucionais definidoras de direitos (direitos
fundamentais) sdo o coracdo e a cabeca das atuais Constituicdes ocidentais.”*
Significa que referidos direitos compdem nao s a razdo da Lei Maior da sociedade

ocidental atual, mas também a sua alma.

Na esfera juridica existe uma série de nomenclaturas que proferem
referéncia aos direitos fundamentais, desta forma “Uma abordagem lingtiistica pode
ser pertinente, mas parte de sérias dificuldades, que exigem esclarecimentos antes

da heterogeneidade terminoldgica que encontramos.”31

Em decorréncia da citada variedade terminoldgica, roga uma base
padronizada. A propria “doutrina tem alertado para a heterogeneidade, ambiguidade

8 pEREZ LUNO, Antonio Enrique. Los derechos fundamentales. Madrid: Tecnos, 2004, p. 19.

? GARCIA, Marcos Leite; MELO, Osvaldo Ferreira de. Reflexdes sobre o conceito de direitos
fundamentais. Revista eletrdnica Direito e Politica, Programa de Pds Graduacéo Stricto Sensu de
Ciéncia Juridica da UNIVALI, Itajai, v. 04, n. 02, 2009, Disponivel em: www.univali.direitoepolitica
Acesso em: 17 jan. 2017, p. 295.

% GARCIA, Marcos Leite. Uma proposta de visdo integral do conceito de direi tos fundamentais.
Disponivel em: <http://www.ambito-juridico.com.br> Acesso em: 2 fev. 2019, p. 01.

%! PECES-BARBA MARTINEZ, Gregorio. Lecciones de Derechos Fundamentales.  Madrid: Editorial
Dykinson, 2004, p. 20.
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e auséncia de um consenso na esfera conceitual e terminolégica, inclusive no que

diz com o significado e contetido de cada termo utilizado.”*?

Segundo  Gregorio Peces-Barba o termo direitos fundamentais se
assemelha como o termo mais apropriado, pois pode abranger as duas dimensodes
em que aparecem “los derechos, sin incurrir en los reduccionismos iusnaturalista o
positivista. Los derechos fundamentales expresan tanto una moralidad basica como

una juridicidad béasica”.®

Peces-Barba da mesma forma assegura que o vocabulo direitos
fundamentais é mais adequado que os termos direitos naturais ou morais porque
estes laceram os direitos de sua caracteristica juridico positiva ou, em outras
palavras, tais nomemclaturas desenvolvem o seu “concepto sin tener en cuenta su
dimensién juridico positiva. Las tradiciones lingiisticas de los juristas atribuyen al
término derechos fundamentales esa dimension vinculandola a su reconocimiento

constitucional o legal.”®*

Ingo Wolfgang Sarlet fundamenta a opcédo pelo termo direitos
fundamentais proferindo que, apesar da aludiada pluralidade semantica, ha
harmonia da referida escolha com a nomemclatura sumo utilizada pela Constituicdo
Federal do Brasil de 1988, a qual faz referéncia aos Direitos e Garantias
Fundamentais no Titulo Il, considerando que o referido termo genérico envolve
outras categorias: direitos e deveres individuais e coletivos, direitos sociais,

nacionalidade, etc.®®

%2 SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais : uma teoria geral dos direitos

fundamentais na perspectiva constitucional. 11. ed. rev. atual. Porto Alegre: Livraria do Advogado
Editora, 2012, p. 27.

* PECES-BARBA MARTINEZ, Gregorio. Lecciones de Derechos Fundamentales. Con la
colaboracién de: Rafael de Asis Roig y Maria del Carmen Barranco Avilés. Madrid: Editorial
Dykinson, 2004, p. 28.

** |dem.

% SARLET, Ingo Wolfgang. A eficacia dos direitos fundamentais : uma teoria geral dos direitos
fundamentais na perspectiva constitucional. 11. ed. rev. atual. Porto Alegre: Livraria do Advogado
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Destacadas razdes pela preferéncia das palavras direitos fundamentais,
apesar de confuso, € necesséario conseguir obter uma definicdo de tais direitos no
referido instante. Para Carl Schmitt, direitos fundamentais devem ser distinguidos
dos demais direitos garantidos e protegidos pela Lei Constitucional. Por isso, para
Schmitt nem todo direito fundamental se encontra “garantido en las Constituciones
del Estado de Derecho por una regulacion constitucional, y, a la inversa, no toda

proteccién contra la reforma por ley ordinaria significa ya un derecho fundamental.”*®

Carl Schmitt indica que os direitos fundamentais “en sentido propio son,
esencialmente, derechos del hombre individual libre, y, por cierto, derechos que él
tiene frente al Estado”.®’ Quer dizer que para ele os direitos fundamentais
transcorrem “do carater absoluto da pretensédo, cujo exercicio ndo depende de
previsdio em legislagdo infraconstitucional, cercando-se o direito de diversas
garantias com for¢a constitucional, objetivando-se sua imutabilidade juridica e

politica.”®

A teoria de Carl Schmitt, apesar de ser importante para os direitos
fundamentais, particularmente por contradizer o positivismo constitucional ao expor
sua prépria incapacidade ante a dinamica social, hoje em dia se mostra incapaz para

vincular em exagero a Constituicdo a uma determinada concepcao de Estado.*

Os direitos fundamentais, na visdo de Robert Alexy, podem ser
importantes como “posi¢cdes juridicas ocupadas pelo individuo de fazer valer sua
pretensdo frente ao Estado.” Desta forma, Alexy desfaz com a percepcéo classica
liberal, na qual os direitos fundamentais se mesclam com direito a defesa do cidadao

frente ao Estado e cria como base da teoria dos direitos fundamentais uma triplice

Editora, 2012, p. 28.
% SCHMITT, Carl. Teoria de la Constitucién. Madrid: Alianza Editorial, 1996, p. 169.
%" Omissos o0s grifos presentes no texto original. Ibidem, p. 170.
% SCHAFER, Jairo Gilberto. Direitos Fundamentais : protecéo e restricdes. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2001, p. 26.
% |bidem, p. 27-28.
% Ibidem, p. 30.
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divisdo das posicdes: direito a algo, liberdades e competéncias.**

Desta jeito, direito a algo pode ser idealizado “como una relacion triadica
cuyo primer miembro es el portador o titular del derecho, su segundo miembro, el
destinatario Del derecho y su tercer miembro, el objeto del derecho.”? Da descricdo
de liberdades, tem se que é um dos “conceptos practicos mas fundamentales y, a la
vez, menos claros. Su ambito de aplicacion parece ser casi ilimitado. Casi todo
aguello que desde algun punto de vista es considerado como bueno o deseable es

vinculado con é1."*

Ocorre que direito a algo e liberdades nao instituem a totalidade dos
componentes das posi¢cdes chamadas direitos. Um terceiro grupo estd constituido
por “las posiciones que pueden ser designadas con expresiones tales como “poder”
o “poder juridico” , “competencia”, “autorizacion”, “facultad”, “derecho de
configuracién” y “capacidad juridica”.**

Resumindo, para Alexy direitos fundamentais podem ser conceituados
como aquelas “posicbes que, do ponto de vista do direito constitucional, sdo t&o
relevantes que seu reconhecimento ou ndo-reconhecimento ndo pode ser deixado a

livre disposicéo do legislador ordinario.”

Imediato conceito foi elaborado por Francisco Rubio Llorente, o qual

engendrou que os direitos fundamentais nascem

directamente de la Constitucion y que aunque pueden ser «desarrollados»
mediante ley organica y ver su ejercicio regulado mediante ley ordinaria, no
requieren ni de lo uno ni de lo otro para que sus titulares soliciten la tutela
judicial, eventualmente frente al propio legislador, obligado en todo caso a

“L1dem.

2 ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales . Madrid: Centro de Estudios Politicos y
Constitucionales, 2002, p. 186-187.

3 |bidem, p. 210.

* |bidem, p. 227.

® AWAD, Fahd Medeiros. Crise dos Direitos Fundamentais sociais em decorrén cia do
neoliberalismo. Passo Fundo: UPF Editora, 2005, p. 60.
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respetar su contenido esencial.46

Impossivel deixar de acolher o conceito de Pérez Lufio sobre os direitos
fundamentais. Segundo ele, na interpretacdo objetiva, os direitos fundamentais
representam o “resultado del acuerdo basico de las diferentes fuerzas sociales,
logrado a partir de relaciones de tension y de los consiguientes esfuerzos de

cooperacién encaminados al logro de metas comunes.™’

Ao mesmo tempo que na importancia subjetiva, para Pérez Lufio, os
direitos fundamentais determinam el estatuto juridico de los ciudadanos, lo mismo en
sus relaciones con El Estado que en sus relaciones entre si. Tales derechos tienden,
por tanto, a tutelar la libertad, autonomia y seguridad de la persona no solo frente al

poder, sino también frente a los deméas miembros del cuerpo social*®

Em sintese, para Antonio Enrique Pérez Lufio, os direitos fundamentais no
plano abstrato agem como garantias de liberdade individual, sendo que esse
tradicional papel agora demonstra também a defesa dos aspectos sociais e coletivos
da subjetividade, "mientras que en el objetivo han asumido una dimension
institucional a partir de la cual su contenido debe funcionalizarse para la consecucion

de los fines y valores constitucionalmente proclamados”.*®

De acordo com Pérez Lufio, parte significativa da doutrina entende que os
direitos fundamentais séo aqueles direitos humanos positivados nas Constituicoes
estatais. Da mesma maneira, ha guardides da ideia que “los derechos
fundamentales serian aquellos principios que resumen la concepcion del mundo

(Weltanschauung) y que informan La ideologia politica de cada ordenamiento

“® LLORENTE, Francisco Rubio. Derechos fundamentales, principios estructurales y respeto por
la identidad nacional de los Estados miembros de la Unién Europea. Disponivel em:
<https://www.uam.es> Acesso em: 19 fev. 2019, p. 519.

“’PEREZ LUNO, Antonio Enrique. Los derechos fundamentales. 82 Edicién. Madrid: Tecnos, 2004,
p. 21.

8 |bidem, p. 22.

9 Ibidem, p. 25.
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juridico.”®

Ademais, assevera Antonio Enrique Pérez Lufio a possibilidade de
considerar os direitos fundamentais como

[...Jresultante de las exigencias de la filosofia de los derechos humanos con

su plasmacién normativa en el derecho positivo. En todo caso, se puede

advertir una cierta tendencia, no absoluta como lo prueba el enunciado de la

Convencién Europea, a reservar la denominacién “derechos fundamentales”

para designar los derechos humanos positivados a nivel interno, en tanto

que la formula “derechos humanos” es la mas usual en el plano de las
declaraciones y convenciones internacionales.*

N&o obstante as definicbes ja expostas, € interessante mencionar um
fragmento do que Ingo Wolfgang Sarlet entende por direitos fundamentais. Destarte,
[...Jum direito fundamental é sempre um direito de matriz constitucional
(sendo ou ndo também um direito humano) mas néo se trata de um mero
direito constitucional. Numa outra formulacdo: entre um direito fundamental
e outra simples norma constitucional (a despeito da terem em comum a
hierarquia superior da constituicdo e o fato de serem todas parédmetro para
o controle de constitucionalidade) situa-se um conjunto, maior ou menor, de

principios e regras que asseguram aos direitos fundamentais um status,
representado por um regime juridico, diferenciado.*

Outra importante colaboracdo no conceito dos direitos fundamentais, que
por consequéncia torna esta secdo ainda mais intensa, € a analise de Gregorio
Peces-Barba que, ao aludir direitos fundamentais, reporta a uma pretensdo moral

justificada e a sua respectiva recep¢ao no direito positivo.

O argumento da pretensdo moral em que constituem os direitos é
formada a cerca de “rasgos importantes derivados de la idea de dignidad humana,

necesarios para El desarrollo integral del ser humano. La recepcion en el Derecho

® PEREZ LURNO, Antonio Enrique. Derechos Humanos, Estado de Derecho y Constitucion
Undécima Edicion. Madrid: Editorial Tecnos, 2017, p. 33.

* |dem.

2 Grifos no original. SARLET, Ingo Wolfgang. O conceito de direitos fundamentais na
Constituicdo Federal de 1988. Publicado em 17 fev. 2015. Disponivel em:
<http://www.conjur.com.br/> Acesso em: 19 fev. 2019.
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positivo es la condicién para que pueda realizar eficazmente su finalidad.”?

Peces-Barba expressa que o alicerce dos direitos fundamentais esta no
padrdo moral e o conceito especialmente no juridico. Desta forma, nenhuma das
duas constru¢des pode ser vista em separado, nem se sucumbe em si mesma. Sem
demora, pode-se dizer que

su inseparable conexion se produce porque los derechos tienen una raiz
moral que se indaga a través de la fundamentacién pero no son tales sin
pertenecer al Ordenamiento y poder asi ser eficaces en la vida social,
realizando la funcién que los justifica. Moralidad y juridicidad o moralidad

legalizada forman el &mbito de estudio necesario para la comprensién de
los derechos fundamentales.>

No ambito de interesse da teoria garantista55, a qual foi aplicada por Luigi
Ferrajoli, direitos fundamentais séo direitos cuja garantia é essencial para contentar
o valor das pessoas e para atingir a igualdade, que ndo sdo compraveis e
proporcionam a todos em padrdo idéntico, como pessoas e como cidadaos,
comprovando que ndo apenas a igualdade constitui os direitos fundamentais, como

os direitos fundamentais formam a igualdade.®

Observa-se uma importante questdo formulada por Ferrajoli: “de que

*® PECES-BARBA MARTINEZ, Gregorio. Lecciones de Derechos Fundamentales. Con la
colaboracién de: Rafael de Asis Roig y Maria del Carmen Barranco Avilés. Madrid: Editorial
Dykinson, 2004, p. 29.

** Ibidem, p. 31.

> Cumpre esclarecer uma abordagem da teoria garantista que “apresenta-se na contemporaneidade
como uma derivacdo da teoria garantista penal, a qual nasce e desenvolve-se a partir da matriz
iluminista da época da llustragdo. Embora pensada originalmente dentro da matriz penalistica, o
seu desdobramento numa teoria geral evidencia para o estudioso do Direito um enorme potencial
explicativo e propositivo. Ao nivel epistemol6gico, esta teoria embasa-se no conceito de
centralidade da pessoa, em nome de quem o poder deve constituir-se e a quem deve 0 mesmo
servir. Esta concepcéo instrumental do Estado é rica em consequéncias, tanto como teoria juridica
quanto visao politica, dado que as mesmas veem 0 Estado de Direito como artificio criado pela
sociedade, que é logicamente anterior e superior ao poder politico [...]. Tem-se aqui entdo o
aspecto propositivo da teoria, ao postular valores que necessariamente devem estar presentes
enquanto finalidades a serem perseguidas pelo Estado de Direito, qual sejam a dignidade
humana, a paz, a liberdade plena e a e a igualdade substancial.” CADEMARTORI, Sergio. Estado
de Direito e legitimidade : abordagem garantista. Florian6polis, 1997, p. 102-103.

°® SCHAFER, Jairo Gilberto. Direitos Fundamentais : protecdo e restricdes. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2001, p. 31-32.
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coisa falamos quando falamos de direitos fundamentais?” Ferrajoli assevera que
para esta pergunta podem ser oferecidas respostas dessemelhantes, dependendo

dos fundamentos e dos enfoques formulados.>’

A explicagéo inicial se concebe no prisma da justica porque assume a
questdo sobre quais direitos devem ser estabelecidos como direitos fundamentais. E
uma resposta regulamentaria, uma vez que depende de mandamentos metaéticos
ou metapoliticos, idéneos, como a coexisténcia pacifica, a igualdade, a dignidade
humana, as necessidades vitais, entre outros, para fundamentar a intencdo de

determinados interesses ou necessidades como direitos fundamentais.>®

Portanto, isso significa que no primeiro aspecto como “fundamentos dos

direitos fundamentais” entende-se a justificacdo ou o fundamento axioldgico
daqueles valores ou principios de justica dos quais se reivindica a afirmacao
como direitos fundamentais. Séo fundamentais, de acordo com tais critérios

ou bases, todos os direitos que %arantem 0 necessario para cumprir aqueles
valores ou principios de justica.’

O resultado seguinte é apurado sob o estudo da legitimidade, conforme o
direito positivo para atribuir quais direitos sdo determinados como fundamentais
pelas normas de uma ordem. De acordo com esta 6tica, “o ‘fundamento dos direitos
fundamentais’ designa a fonte ou o fundamento juridico positivo que nos diversos
ordenamentos tém aquelas situagbes subjetivas que sdo, de fato, os direitos

fundamentais.”®

A terceira resposta é oferecida pela perspectiva da eficiéncia para
responder quais direitos, por quais motivos, por meio de quais processos e com qual

efetividade se afirmam e sdo garantidos como fundamentais em um espaco e tempo

> FERRAJOLI, Luigi. Por uma teoria dos direitos e dos bens fundamentais . Traducdo de
Alexandre Salim, et. al. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2011, p. 89.

%% Ibidem, p. 89-90.

> bidem, p. 90.

% Omitidos os grifos originais. Idem.
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determinados. Portanto, o “fundamento dos direitos fundamentais” designa aqui a
origem historica ou o fundamento sociolégico das conquistas da civilizagdo que sao

os direitos fundamentais.®*

Nas mencionadas respostas é viavel constatar a concepc¢do axioldgica
externa da filosofia politica, a 6tica juridica interna da ciéncia juridica e o ponto de
vista factual externo da historiografia e da sociologia do direito. Porém, nenhuma das
argumentacdes diz o que sao os direitos fundamentais porque esta € uma questao
de teoria do direito. Apenas precisando, € possivel decifrar as demais questdes, isto
é, justificar quais direitos devem ser tutelados como fundamentais, reconhecer quais
sdo os direitos fundamentais de cada ordenamento, reconstruir 0S processos
historicos e culturais através dos quais cada um desses foi concebido, interpelar as
condicdes e o grau de efetiva tutela e projetar as politicas e as garantias mais
integras para atendé-los.®?

Assim, como referido, a uUltima resposta ndo poderia ser outra sendo a
criada a partir da teoria do direito a fim de responder o que se entende com a
expressdo direitos fundamentais, quais sdo as propriedades estruturais que
distinguem tais direitos dos demais, quais sdo as circustancias em presenca das
guais se pode falar de direitos fundamentais, ou seja, qual o significado do conceito

teérico juridico de direitos fundamentais.®®

Nessa quarta linha o “fundamento dos direitos fundamentais” nomina a
razdo ou o fundamento tedrico do conceito de direitos fundamentais. A definicdo
tedrica mais racional para Ferrajoli, visto deter maior capacidade explicativa, é a que
identifica direitos fundamentais como todos “direitos que s&o atribuidos

universalmente a todos enquanto pessoas, enquanto cidadaos ou enquanto capazes

®® Ibidem, p. 90-91.
2 FERRAJOLI, Luigi. Por uma teoria dos direitos e dos bens fundamentais . Traducdo de
. Alexandre Salim, et. al. Porto Alegre: Livraria do Advogado Editora, 2011, p. 91.

Idem.
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de agir.”®

Luigi Ferrajoli distingue ordens de questbes que versam sobre
significados dos fundamentos dos direitos fundamentais. E importante diferencia-las,
mas também é prudente que nenhum dos discursos ignore os demais, havendo
relacdes reciprocas. Ainda, Ferrajoli cré que boa parte dos falsos imbréglios que
permeiam o debate sobre direitos fundamentais sdo frutos da confusdo entre as

aproximacées observadas.®®

A introducdo da saude no rol dos direitos fundamentais sociais no Brasil
foi o resultado da forca dos movimentos populares no momento da
redemocratizacdo politica. Nesse rico periodo da histéria politica brasileira, houve
o fendbmeno, até entdo inédito, da expressiva participacdo popular na definicdo
dos grandes objetivos constitucionais. Assim, especialmente os profissionais de
saude que haviam feito a opc¢éo de ingressar no servico publico para atender as
pessoas mais desfavorecidas, em um grande congresso cientifico de saude
publica.®® Essa nova politica ja4 havia sido mencionada no painel Satde na
Constituicdo, durante a VIII Conferéncia Nacional de Saude, e deu origem a uma
proposta de emenda popular apresentada a Assembléia Constituinte. Também o
setor privado com interesse na area da saude participou ativamente dos debates
na Assembléia Constituinte, que terminou por definir a estrutura constitucional da
politica de salde publica no pais. E importante notar que o texto da secdo da
saude aprovado ¢é com pequenas modificacbes aquele elaborado pelos

sanitaristas e apresentado igualmente como emenda popular & Constituic&o.®’

A simples afirmacédo da saude como um dos direitos sociais constantes do

* Ha grifos no original, aqui ndo pertinentes. Ibidem, p. 92.

®® |bidem, p. 93.

® A CONSTRUGAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL , Sueli Gandolfi Dallari, Revista de Direito
Sanitario, Sdo Paulo, v. 9, n. 3 p. 11, Nov. 2008 /Fev. 2009

®” A CONSTRUGAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL , Sueli Gandolfi Dallari, Revista de Direito
Sanitario, Sdo Paulo, v. 9, n. 3 p. 11, Nov. 2008 /Fev. 2009
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art. 6° da Carta de 1988 poderia, entretanto, guardar o carater de norma de eficacia

contida, experiéncia tradicional do direito constitucional brasileiro, como parece

continua tendo a afirmacéo do direito ao lazer, contida no mesmo art. 6°.
O forte envolvimento popular e, particularmente, a proposta técnica de
um sistema de salde elaborada pelos sanitaristas, pode explicar
porque, contrariando a tradicdo, desde a promulgacdo da Constituicao,
o direito a saude vem sendo eficaz. Com efeito, diferentemente dos
demais direitos sociais ali afirmados, apenas o direito a salde tem
sua garantia claramente vinculada as politicas sociais e econ6micas, as
diretrizes do sistema expressamente formuladas, envolvendo a

participagdo da comunidade, e suas atribuicdes enumeradas no proprio
texto constitucional (CF, arts.196, 198 e 200).68

Os Direitos Sociais estdo elencados na Constituicdo Federal de 1988, em
seu artigo 6°. A Constituicdo Federal inovou no tema introduzindo a saude no rol de
direitos sociais do art. 6.° caput, além disso, reservou uma normatizacdo mais
detalhada nos artigos 196 a 200, na CF/1988.

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a

protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (Redacdo dada pela EC n. 90/2015)69

Segundo José Afonso da Silva, direitos sociais disciplinam situacdes
subjetivas pessoais ou grupais de carater concreto, mas como exigem
implementacgéo, os direitos econdmicos constituirdo pressupostos da existéncia dos
direitos sociais, pois sem uma politica econémica orientada para a intervencdo e
participacdo estatal na economia ndo se compordo as premissas necessarias ao
surgimento de um regime democratico de conteudo tutelar dos fracos e dos mais

numerosos.’°

Os direitos sociais pertencem aos denominados direitos de segunda

68

SILVA, J. A. Aplicabilidade das normas constitucionais . 3. ed. Sdo Paulo: Revista dos
Tribunais, 1998. p. 155
% Constituicio da Republica Federativa do Brasil [recurso eletrénico]. -- Brasilia: Supremo

Tribunal Federal, Secretaria de Documentacédo, 2018. Pag.23
® DA SILVA, José Afonso. Comentario contextual & Constituicio , 5. ed., p. 183. 9 ed, 2014.
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geracao/dimenséao, ligados diretamente a igualdade material. Ndo apresentam a
mesma eficacia que os demais direitos fundamentais de primeira geracdo, pois

sao direitos prestacionais, exigindo presta¢cdes concretas do Estado.

Diante da necessidade de prestacédo material, os direitos sociais envolvem
custos mais altos que os direitos de primeira geracdo. A implementacdo desses
ocorre por intermédio das politicas publicas, encargo tipico do Poder Executivo e
Legislativo. A judicializacdo, no entanto, pode ocorrer e, no caso de omissao, é

possivel sua concretizagdo pelo Poder Judiciario.

Ressalta-se que, falar em direitos sociais ndo € o mesmo que falar em
direitos coletivos ou difusos, mesmo que, muitas vezes, a protegdo de um direito
social respalda em pretensdes de carater coletivo ou difuso. A caracteristica dos
direitos sociais ndo esta ligada a titularidade ou indivisibilidade do direito/interesse
(direitos coletivos ou difusos), mas ao atributo “social”, caracterizando uma dupla
titularidade individual ou coletiva. Por tais razdes, deve ser rejeitado o argumento no
sentido de que as ag¢fes coletivas seriam a Unica forma de acesso ao judiciario para
a defesa dos direitos fundamentais sociais, 0 que inviabilizaria 0 acesso individual,
por meio de acdo propria, da pessoa cujo direito, individualmente considerado,

encontre-se sob ameaca ou les&o.”

Como visto, a Constituicdo Federal de 1988 inaugurou uma nova etapa
do direito a saude, ja que, além de inclui-lo no rol de direitos sociais (caput, art. 6.°),
também estabeleceu principios e diretrizes no titulo da ordem social. A simples
inclusdo no art. 6.° demonstrou a elevada importancia deste direito por redundar na
aplicacdo do 8 1.° do art. 5° da CF/1988, o que atribui aplicabilidade
imediata, podendo ser exigida sua implementagao concreta pelo jurisdicionado:

€ possivel a extensao do regime de protecdo constitucional reforcada para

outros direitos além daqueles arrolados pelo préprio artigo 5.°, mesmo se
ndo previstos de maneira expressa pelo texto constitucional, desde que

" FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito & satde . 2. ed. Salvador: Juspodivm. Pag.15.2012
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‘decorrente do regime e dos principios’ adotados pela Constituicdo, bem
como dos ‘tratados internacionais em que a Republica Federativa do Brasil
seja parte’ — argumento que, com o devido respeito a posicdes diversas,
parece colocar termo & discussdo’

Entretanto, diferentemente dos demais direitos sociais, o direito a saude
tem mais contornos pormenorizados na Constituicdo (arts. 196 a 200), atribuindo
a densidade juridica necessaria para a sua implementacéo judicial. Realmente, com
a previsao de principios e diretrizes, fica insito em seu conceito caracteristicas que
resguardam a exigéncia de acdes estatais.

A simples afirmacéo da salde como um dos direitos sociais constantes do
art. 6.° da Carta de 1988 poderia, entretanto, guardar o carater de norma de
eficdcia contida, experiéncia tradicional do direito constitucional brasileiro,
como parece continua tendo a afirmacdo do direito ao lazer, contida no
mesmo art. 6.°. O forte envolvimento popular e, particularmente, a proposta
técnica de um sistema de saude elaborada pelos sanitaristas, pode explicar
porgque, contrariando a tradicdo, desde a promulgacdo da Constituicdo, o
direito a saude vem sendo eficaz. Com efeito, diferentemente dos demais
direitos sociais ali afirmados, apenas o direito a saude tem sua garantia
claramente vinculada as politicas sociais e econémicas, as diretrizes do
sistema expressamente formuladas, envolvendo a participacdo da

comunidade, e suas atribui§6es enumeradas no proprio texto constitucional
(CF, arts. 196, 198 e 200).’

O direito a saude também possui caracteristicas de direito subjetivo
publico, pois além de ser um dever do Estado implementar acées que diminuam 0s
riscos de doenca e, também, propiciar o acesso universal, a Constituicio enumera-o
como um direito de todos. Sendo um direito subjetivo, passa a ser oponivel por via
judicial, possibilitando a exigéncia de medicamentos, cirurgias etc. Também é
possivel adotar medidas visando a abstencdo de agfes estatais que prejudiqguem a
saude individual ou coletiva. Conclui-se que o direito a saude é um direito de
segunda geracdo potencializado, pois a Constituicdo o incluiu no caput do art. 6.°
juntamente com os demais direitos sociais e delimitou com maior precisdo o seu

conteudo.

" FIGUEIREDO, Mariana Filchtiner. Direito a satde . 2. ed. Salvador: Juspodivm. P4g.17.2012
® A CONSTRUCAO DO DIREITO A SAUDE NO BRASIL , Sueli Gandolfi Dallari, Revista de Direito
Sanitario, Sao Paulo, v. 9, n. 3 p. 11, Nov. 2008 /Fev. 2009



40

Os direitos fundamentais sociais, na precisa observacao de Barreto, “nao
sdo meios de reparar situacdes injustas, nem sdo subsidiarios de outros direitos”,
razdo pela qual ndo estdo inferiorizados em relagdo aos direitos civis e politicos,
sendo que, uma vez entendidos como “igualdade material e exercicio de liberdade
real”, os direitos sociais exercem posicdo e funcdo que incorpora aos direitos
humanos uma dimenséo necessariamente social e retira o caracter de caridade ou
doacao gratuita, com atribuicdo do carater de exigéncia moral como condi¢éo de sua

normatividade’.

7

E por isso que € urgente que haja uma concepgdo democratica,
garantista, participativa e inclusiva dos diretos sociais, afastando-se dos mitos que,
frequentemente, servem para inferioriza-los dos direitos civis e politicos, bem como

para que seja negada a natureza de verdadeiros direitos fundamentais.

1.3 O PRINCIPIO DA PROIBICAO DO RETROCESSO SOCIAL C OMO MEDIDA
DE PROTECAO AO DIREITO A SAUDE

Atualmente o Direito a saude encontra-se em um contexto de destaque,
gue pode ameaca-lo e conduzi-lo a um grande retrocesso, podendo se transformar

em uma grande regressao muito prejudicial ao homem.

Michel Prieur em seu artigo O Principio da “N&o Regressao” no Coracao
do Direito do Homem e do Meio Ambiente” publicado na revista Novos Estudos

Juridicos da Univali’® cita Rebecca J Cook, “o principio do ndo retrocesso esta

" BARRETO. Vicente De Pauld®eflexdes sobre os direitos sociais Direitos Fundamentas Sociais: Estudos

de Direito Constitucional , Internacional e ComplaraOrg. Ingo Wolfganf Sarlet. Renovar, Rio de Jane
2003, p. 110.

’® Artigo publicado no livio Ch. Cournil et Cath. Fabregoule ed. Changements env  ironnementaux
globaux et droits de I'homme (Mudanc¢as ambientais g lobais e os direitos humanos ), CERAP
et Iris, Université Paris 13, 2012.

e Traducao realizada pelo Prof. Dr. Liton Lanes Pilau Sobrinho e bolsista da Catedra Jean Monnet,
Marcos Vinicius Viana da Silva.
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implicito nas convencdes sobre direitos humanos”’’. Segundo ele,

Na realidade, a ndo regressdo dos direitos humanos é muito mais que
implicita, ela é ética, pratica e quase juridica. De acordo com a declaracao
universal dos direitos humanos, a finalidade destes é a de “favorecer ao
progresso social e estabelecer melhores condi¢es de vida”. 78

Deste modo, “a ndo regressdo a despeito de sua aparente obrigacao

negativa conduz a uma obrigacéo positiva aplicada a uma norma fundamental”.”

Em variados textos dos direitos humanos fica evidenciado,

a caracteristica progressiva dos direitos econémicos, sociais e culturais, o0s
guais estdo normalmente ligados ao direito ambiental. Deduz-se facilmente
desta progressividade uma obrigacdo de ndo regressdo ou nao
retrocesso.80

O pacto internacional relativo aos direitos econdémicos, sociais e culturais

7

de 1966 visa ao progresso constante dos direito ali protegidos; ele é interpretado
como proibitivo de regressdes. Ao elevar-se a categoria de direito humano,

o direito ambiental pode se beneficiar desta teoria do progresso constante
aplicada, em especial, em matéria de direitos sociais. O Comité dos direitos
econdmicos, sociais e culturais das Nacfes Unidas, em sua observacéo
geral n° 3 de 14 de dezembro de 1990, condena “toda medida
deliberadamente regressiva”. A observacédo geral n° 13 de 8 de dezembro
de 1999 declara: “o Pacto ndo autoriza nenhuma medida regressiva no que
se refere ao direito a educacao, nem de quaisquer outros direitos que estao
enumerados”. A ideia de que uma vez um direito humano seja reconhecido
ele ndo possa ser limitado, destruido ou suprimido, € comum aos grandes
textos internacionais sobre os direitos humanos (artigo 30, Declaracéo
universal; artigo 17 e 53 da Convencdo Europeia dos direitos do homem,;
artigo 5° dos dois Pactos de 1966). A “destruicdo” ou a “limitacdo” de um
direito fundamental pode ser considerada, pois, como um regresso. 81

" R. J. Cook, reservation to the convention on the elimination of all forms of discrimination
against women , V. J. . L. vol. 30, 1990, p. 683
8 Michel Prieur - O principio da “ndo regressao” no coragdo do direito do homem e do meio

ambiente , Pag. 8, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali

" Michel Prieur - O principio da “ndo regressdo” no coracgdo do direit 0 do homem e do meio
ambiente , Pag. 8, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali

8 Michel Prieur - O principio da “ndo regressao” no coracgdo do direit 0 do homem e do meio
ambiente , Pag. 8, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali

8 Michel Prieur - O principio da “ndo regressdo” no coracgdo do direit 0 do homem e do meio
ambiente , Pag. 9, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali
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A convencao americana dos direitos humanos adotada em 1969 prevé em

seu artigo 26 assegurar “progressivamente’ o pleno gozo dos direitos,

0 que implica, portanto, assim como o Pacto Internacional relativo aos
direitos econémicos, sociais e culturais, uma adaptacdo no tempo e a nao
regressdo destes direitos. O artigo 29 sobre as normas de interpretacdo
precisa que nao é possivel suprimir 0 gozo dos direitos reconhecidos ou de
restringir seu exercicio mais além do que ele esteja previsto na propria
Convencdo. O protocolo de San Salvador sobre os direitos econémicos,
sociais e culturais de 1988 comporta um artigo expressamente dedicado ao
meio ambiente (artigo 11). Embora este artigo ndo seja alegavel
diretamente perante a Corte Interamericana de Direitos Humanos, ele esta
submetido ao principio do artigo 1°, relativo a progressividade que conduz
ao pleno exercicio dos direitos reconhecidos, 0 que necessariamente
implica a ndo regressao.®

Conforme precisa um comentario oficial da Organizacdo dos Estados

Americanos (OEA), as medidas regressivas sao: todas as disposicbes ou

politicas as quais a aplicacao signifigue uma diminuicdo no gozo ou no exercicio de

um direito protegido™.

Michel Prieur cita o caso dos Cinco aposentados contra Peru, onde a
Comissao Interamericana de Direitos Humanos, em sua decisao 23/01 de 5 de
margo de 2001, declarou:

“a caracteristica progressiva da maioria das obrigacGes dos Estados em
matéria dos direitos econdmicos, sociais e culturais, implica para estes
Estados, com efeito imediato, uma obrigacdo geral de concretizar a
realizacdo destes direitos consagrados sem poder retroceder. As

regressfes nesta matéria podem constituir uma violagdo do proprio artigo
26 da Convencdo Americana, entre outros.” (paragrafo 86).%

A Corte Interamericana de Direitos Humanos, em sua decisdo de n° 198
de 28 de fevereiro de 2003, confirmou a decisdo de mérito da Comissdo sem

precisar expressamente que a regressao seja uma violacdo da Convencao.

8 Michel Prieur - O principio da “ndo regressao” no coracdo do direit 0 do homem e do meio
ambiente , Pag. 9, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali

8 Michel Prieur - O principio da “ndo regressdo” no coracdo do direito do homem e do meio
ambiente , Pag. 9, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali
8 Michel Prieur - O principio da “ndo regressdo” no coracdo do direito do homem e do meio

ambiente , Pag. 9, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali
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Em 1989 na Convencédo de Aarhus que versou sobre a informacao, a
participacdo no processo de decisdo e 0 acesso a justica em matéria ambiental
reconheceu-se, pela primeira vez num tratado regional europeu, o direito do homem
ao meio ambiente (preambulo e artigo 1°).2° O Comité de exame de respeito a
Convencdo (ou compliance committee) deliberou como consequéncia que o0s
Estados ndo devem tomar nenhuma medida que tenha como efeito reduzir os

direitos existentes.®®

O artigo 3-3 do Tratado sobre a Uniao:

“A Unido trabalha [...] para o desenvolvimento sustentavel da Europa
fundado sobre [...] um elevado grau de protecdo ambiental e da melhoria de
gualidade do meio ambiente”. Esta exigéncia de um elevado grau de
protecdo ao meio ambiente, meio ambiente no seio da Unido, deveria
conduzir a uma deducao de nao regressao.®’

Neste sentido, mesmo que o direito ambiental ndo figure como direito
fundamental no tratado, ele conserva a esséncia de norma fundamental,
particularmente pelo fato de que depois do Tratado de Lisboa, em vigor desde 1° de
dezembro de 2009, a Carta dos direitos fundamentais obteve o mesmo valor juridico
gue o tratado (artigo 6° do tratado sobre a Unido Europeia), combinado com seu

artigo 37 sobre a protecdo ambiental®®

. O documento tem por objetivo o de “reforgar”
a protecao dos direitos fundamentais. Em seu artigo 37 fica evidenciado que deve

ser interpretado como uma afirmacéao de irreversibilidade das medidas concernentes

% Michel Prieur - O principio da “ndo regressao” no coracdo do direit 0 do homem e do meio
ambiente , Pag. 9, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali
% Recommandation C/ 2004/4 du 18 février 2005.
8 N. Hervé — Fournereau , Les acquis communautaires en droit de I'Union europ éenne. In: Le
principe de non régression en droit de I'environnem ent, M. Prieur et G. Sozzo, ed. Bruylant-
larcier, 2012.
Michel Prieur, commentaire de l'art. 97 de la Charte des droits fo ndamentaux. In: L.
Bourgorgue-Larsen , A. Levade, F. Picod, dir. Trait €& établissant une constitution pour
I'Europe , partie Il la Charte des droits fondamentaux de I'Union, Bruylant, 2 Recommandation C/
2004/4 du 18 février 2005. N. Hervé — Fournereau , Les acquis communautaires en droit de I'Union
européenne. In: Le principe de non régression en droit de I'environnement, M. Prieur et G. Sozzo,
ed. Bruylant-larcier, 2012. Michel Prieur, commentaire de l'art. 97 de la Charte des droits
fondamentaux. In: L. Bourgorgue-Larsen, A. Levade, F. Picod, dir. Traité établissant une
constitution pour I'Europe, partie Il la Charte des droits fondamentaux de I'Union, Bruylant, 005, p.
483.
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ao meio ambiente: “o nivel elevado de protecdo de meio ambiente e a melhoria de

sua qualidade”.®®

O artigo 53 da Carta de direitos fundamentais: “garante que a evolucao so

pode ocorrer no sentido da progresséo, ndo no da regress&o”.®

Ainda no direito ambiental, o direito natural, “o principio do ndo retrocesso
do direito do meio ambiente deveria poder se apoiar sobre o reconhecimento
constitucional do direito do homem a um meio ambiente saudavel com fundamento
em normas constitucionais nao revisaveis (pétreas)”, ou ainda sobre direitos

fundamentais ndo derrogaveis.**

Convém distinguir o ndo retrocesso resultante de uma interdicdo expressa

de modificara disposi¢cdo ambiental que figura na constituicéo,

do ndo retrocesso resultante da interdicdo constitucional imposta ao
legislador no sentido de diminuir o porte de um direito fundamental. Nas
duas hipéteses a ndo regressdo ou 0 ndo retrocesso é garantida sob a
reserva de jurisprudéncia, especialmente de jurisprudéncias constitucionais.

Com excecéao aos casos particulares do Brasil e de Portugal,

encontram-se poucas constituicbes que pretendem ‘congelar o direito
constitucional aplicavel, interditando expressamente qualquer modificacao
constitucional de seu conteddo em matéria de direitos humanos e, por
consequéncia, do direito ambiental. A intangibilidade dos direitos
fundamentais existe dentro de certas constituicbes como intangibilidade

constitucional absoluta ou clausula “de eternidade”.®?

Existem em algumas constituicbes da Ameérica do sul a ideia de limitacédo

dos poderes do legislador aos propdésitos almejados pelos direitos essenciais.

8 Michel Prieur - O principio da “ndo regressao” no coragdo do direit 0 do homem e do meio
ambiente , Pag. 10, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali
% Loic Azoulai, art. 53 , niveau de protection. In: L. Burgorgue-Larsen, A. Levade, F. Picod dir ., op.

cit.p. 706.

% Michel Prieur - O principio da “ndo regressdo” no coracdo do direito do homem e do meio
ambiente , Pag. 11, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali

%2 Michel Prieur - O principio da “ndo regressao” no coracdo do direito do homem e do meio

ambiente , Pag. 11, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali
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Existiria, assim, no direito brasileiro, um principio de interdicdo da regressdo ou do

retrocesso ambiental imposto ao legislador®.

Essa expressdo foi atribuida a Ingo Wolfgang Sarlet quando da sua
participacdo em um curso na cidade de Porto Alegre sobre direitos fundamentais e a

constituicdo em 2005. Este principio seria um principio constitucional

implicito imposto ao legislador em nome da garantia constitucional dos
direitos adquiridos, do principio constitucional da seguranca juridica, da
dignidade da pessoa humana e em nome do principio da efetividade
méaxima dos direitos fundamentais (artigo 51§1° da Constituicdo Federal) **.

Na decisdo 39 de 1984 Portugal reconheceu o ndo retrocesso dos
direitos fundamentais pertinentes a saude: “os objetivos constitucionais impostos ao

Estado em matéria de direitos fundamentais o obriga ndo somente a criar certas

instituicBes ou servicos, mas igualmente a ndo Ihes suprimir uma vez criados”.*®

Para a Corte constitucional da Colémbia,

a clausula de nao regressdo em matéria de direitos econémicos, sociais e
culturais sup®e que, uma vez atingido certo nivel na concretizacdo dos
direitos econdmicos, sociais e culturais por meio de disposicdes legislativas
ou regulamentar, as condicdes preestabelecidas ndo podem ser

enfraquecidas pelas autoridades competentes sem séries justificativas”%.

No Brasil, a ndo regressao foi admitida pelo juiz em sede de direitos

% «Garantia da proibicdo de retrocesso ambiental»; outro autor brasileiro fala do principio da

interdicdo da: «proibicdo de retrogradacdo socioambiental», v. Carlos Alberto Molinaro, «Minimo
existencial ecolégico e o principio de proibicdo da retrogadacdo socioambiental». In: Benjamin
Antonio herman, ed., 10°congres international de d roit de I'environnement, Sao Paulo, 2006
Essa justificativa tedrica do principio do nao retrocesso é aplicada em material de direito social,
mas poderia ser aplicada igualmente em outros ramos dos direitos fundamentais, de acordo com
Ingo Wolfgang Sarlet, «La prohibicion de retroceso en los derechos sociales en Brasil: algunas
notas sobre el desafi o de la supervivencia de los derechos sociales en un contexto de crisis», in
Christian Courtis, Ni un paso atras, la prohibicion de regresividad en materia de derechos sociales,
ed. del puerto, Buenos Aires,2006, p. 346.
% Michel Prieur - O principio da “ndo regressao” no coracdo do direit 0 do homem e do meio
ambiente , Pag. 11, Revista Novos Estudos Juridicos. Univali
% Décision T —1318 de 2005 citée par Rodolfo Arango, “La prohibicion de retroceso en Columbia”
In : Christian Courtis, Ni un paso atras op. cit. p. 157.
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sociais”’. aos atos legislativos dos membros da federacao.

A caracteristica da constituicdo brasileira segundo Bedé

consagra os direitos sociais e estabelece a igualdade e a justica como
objetivos permanentes do Estado Democratico de Direito, e traz um extenso
rol de direitos sociais, econémicos e culturais, com o fim de realizacdo da
justica social, por meio da consagracdo dos diretos fundamentais sociais,
notadamente, os de carater positivo, ou seja, direitos através do Estado.”®

Sarlet ensina que, “as clausulas pétreas ndo visam a protecdo dos
dispositivos constitucionais em si, mas, sim, dos principios neles plasmados, afim de
gue seja impedida a ruptura a determinados principios fundamentais por meio de

uma reforma constitucional.®®

Perante essa interpretagdo organizada da Constituicdo Federal,
considerando-se 0s principios e objetivos fundamentais, que objetivam a promocao
de igualdade e de justica, ndo pode se duvidar de que os direitos fundamentais
sociais, juntamente com os classicos direitos de defesa, constituem-se em clausulas

pétreas, de acordo com o inciso IV do § 4° do art. 60 da Constituicdo Federal.

Sarlet sustenta que a inclusdo dos direitos fundamentais sociais como
clausulas pétreas decorre dessa interpretacdo sistematica e extensiva do inciso IV
referido, tendo em conta o principio do Estado Social, que identifica a nossa
Constituicao, considerando, ademais, em primeiro lugar, que a Constituicdo Federal
nao estabelece qualquer diferenca entre os direitos de defesa e os direitos sociais,
ndo havendo, entdo, primazia dos primeiros em relacdo aos ultimos, ressaltando, em

segundo lugar, que ja esta demonstrado que os direitos sociais sdo equiparados, no

" Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul, 18 de dezembro de 2008, n° 7002162254; Tribunal de
Justica de S&o Paulo, 25 agosto de 2009, n58785244 00.

% BEDE. Fayga Silveira. Sisifo no limite do Imponderavel ou Direitos Sociai s como limites ao
poder reformador . In Constituicdo e Democracia: Estudos em homenagem ao Prof. J.J.
Canotilho. Coordenadores Paulo Bonavides, Francisco Gérson Marques de Lima e Fayga Silveira
Bedé. Malheiros Editores, S&o Paulo, 2006, p. 112-3.

% SARLET. Ingo wolfgang. A Eficacia dos Direitos Constitucionais . Livraria do Advogado Editora,
Porto Alegre, 2004, p. 390-1
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que diz respeito a funcdo precipua e a estrutura juridica, aos direitos de defesa, e,
por fim, que uma interpretacdo restritiva do inc. 1V, para incluir apenas os direitos
fundamentais estabelecidos no art. 5° leva ao absurdo de se deixar fora das

clausulas pétreas os direitos de nacionalidade e os direitos politicos.®

A mesma a posicao tem Bonavides, ao ressaltar a vinculagéo dos direitos
sociais com o principio da dignidade da pessoa humana, afirmando que
sem a concretizagdo dos direitos sociais ndo se podera alcancar jamais ‘a
Sociedade livre, justa e solidaria, prevista como um dos objetivos
fundamentais da Republica (art. 3°), cuja efetividade também tem
pertinéncia com respeito a reducdo das desigualdades sociais, que, ao
mesmo tempo, é principio da ordem econémica (art. 170, VIl) e um dos
objetivos fundamentais da Republica (art. 3°). Em razéo disso, continua o
autor, em razdo da obediéncia aos principios fundamentais do Titulo | da
Constituicdo Federal, € preciso interpretar a garantia dos direitos sociais
como clausula pétrea e matéria que requer, a0 MesmMO passo, um
entendimento adequado dos direitos e garantias individuais do art. 60,
impondo, assim, a insercdo de tais direitos no rol de clausulas pétreas,
fazendo com que tanto a lei ordinaria como a emenda a Constituicdo que

afetarem, abolirem ou suprimirem a esséncia protetora dos direitos sociais
padecem de inconstitucionalidade.'®*

No momento em que se consideram os direitos fundamentais sociais
também integrantes do rol das clausulas pétreas, ha auténticos limites materiais
implicitos a uma reforma constitucional, limites estes que n&o podem ser
desrespeitados, pois causariam inconstitucionalidade, e afetariam na esséncia, 0s

principios e objetivos fundamentais da Republica.

Com isso, de forma genérica, o simples congelamento de gastos na
saude implica em violacdo aos principios e fundamentos da Republica, ja referidos
acima, o que ja é suficiente para o controle da constitucionalidade, ndo ha duvida de
que, de forma especifica, tais medidas ofendem ao principio da vedacdo do
retrocesso, implicitamente reconhecido no nosso sistema constitucional, porquanto

vinculado ao principio da seguranca juridica, decorrente da propria estipulacao de

190 SARLET, 2004, p. 394-5.
190 BONAVIDES, Curso de Direito Constitucional 172 ed., Malheiros, Sdo Paulo, 2005, p.
642-3.
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clausulas pétreas, nas quais também estéo incluidos os diretos sociais.

Convém ressaltar que o sistema constitucional brasileiro ja reconhece a
existéncia de instrumentos que visam a nao regressao, numa ideia amplificada de
vedacgdo do retrocesso. Isso ocorre, por exemplo, ao se estabelecer que ‘a lei nao
prejudicard o direito adquirido, o ato juridico perfeito e a coisa julgada’ (art. 5°,
XXXVI, da CF/88), bem como ao instituir as denominadas clausulas pétreas (art. 60,

8§ 4°, da CF/88), limitando, a evidencia, o poder reformador do legislador ordinario.

Reconhecendo a vinculacdo do principio da vedacéo do retrocesso com
as restricbes a direitos fundamentais, Sarlet registra a importancia do
reconhecimento de tal principio na dogmatica juridico-constitucional, impondo sejam
estabelecidos seus contornos, limites e possibilidades dentro de um contexto
historico e territorial, tendo em conta as constantes tentativas de supressao de tais

direitos impostos pela denominada globalizag&o.'%

Por isso, € importante transcrever o registro de Sarlet:

De outra parte, independentemente de quanto o0s deveres de
progressividade (em matéria de direitos sociais) e desenvolvimento possam
(ou mesmo devam) ocupar um lugar de destaque, segue sendo necessaria
uma preocupagdo permanente com a consolidagdo e manutengdo pelo
menos dos niveis de protecdo social minimos, onde e quando alcancados,
nas varias esferas da seguranca social e da tutela dos direitos sociais
compreendidos em toda a sua amplitude, inclusive como condi¢cdo para a
funcionalidade da prépria democracia e sobrevivéncia do Estado
Constitucional. Especialmente considerando as sequielas causadas (ainda
gue nao exclusivamente) pelo avanco da globalizacdo econdmica - e
vinculadas ao ideario habitualmente designado como neoliberal - sobre os
direitos humanos e fundamentais, verifica-se nao ser possivel simplesmente
negligenciar a relevancia do reconhecimento de uma proibicdo de
retrocesso como categoria juridico-constitucional, ainda mais quando a
expressiva maioria das reformas que tém sido levadas a efeito em todas as
partes do Planeta envolve mudancgas no plano das politicas publicas e da
legislacdo. Com efeito, dentre os diversos efeitos perversos da crise e da
globalizagdo econémica (embora ndo se possa imputar a globalizagdo todas
as mazelas vivenciadas na esfera social e econbmica), situa-se a

192 SARLET. Ingo Wolfgang. Os Direitos Fundamentais (Sociais) e a assim chamad  a Proibicéo de

Retrocesso: Contributo para uma discussdo . RIDB, Ano 2 (2013), n° 1 / http://www.idb-
fdul.com/ ISSN: 2182-7567, p. 769-820
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disseminacdo de politicas de “flexibilizacao” e até mesmo supressdo de
garantias dos trabalhadores (sem falar no crescimento dos niveis de
desemprego e indices de subemprego), reducdo dos niveis de prestacao
social, desmantelamento dos sistemas publicos de saude, aumento
desproporcional de contribuices sociais por parte dos participantes do
sistema de protecdo social, incremento da exclusdo social e das
desigualdades, entre outros aspectos que poderiam ser mencionados.*®

Especificamente, a vedacdo do retrocesso social esta vinculada a dois

fundamentos, a saber: a seguranca juridica e ao principio do Estado social.

A seguranca juridica consiste no fato de que, em um Estado Democratico
de Direito, é preciso que as conquistas de direitos (inclusive 0s sociais) sejam
garantidas por um minimo de estabilidade, evitando-se que maiorias politicas
ocasionais interferiam e violem os direitos ja estabelecidos e consolidados. Como
adverte Mello, mesmo ndo havendo positivacdo, o principio da seguranca juridica é
da esséncia de um Estado Democrético de Direito, “de tal sorte que faz parte do

sistema constitucional como um todo”.*%*

Miranda, ensina:

Os cidadéaos tém direito a proteccdo da confianca, da confianca que podem
pér nos actos do poder politico que contendam com as suas esfera
juridicas. E o Estado fica vinculado a um dever de boa-fé (ou seja, de
cumprimento substantivo, e ndo meramente formal, das normas e de
lealdade e respeito pelos particulares).'®

Courtis, ao lado destes fundamentos que embasam a proibicdo de
retrocesso, quais sejam a seguranca juridica e a protecdo da confianca, ligadas a
propria nogdo de previsibilidade, decorrentes do Estado liberal e que servem como

funcionamento dos mercados, também justifica a proibicdo de retrocesso com

1% SARLET, 2013, p. 774-5.

% MELLO. Celso Anténio Bandeira de. Curso de Direito Administrativo , 152 ed., S&o Paulo,
Malheiros, 2003, p. 113.

1 MIRANDA. Jorge.Manual de Direito Constitucional, Tomo IV, Coimbra: Coimbra Editora,

2012, p. 312.
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el contenido material del principio del Estado social, que es el de La
satisfacion para todo ser humano de ciertas necesidades consideradas
basicas, a luz de la nocién de diqnidad humana y del desarrollo material y
cientifico de nuestras sociedades."®

No caso brasileiro, Sarlet sustenta que o principio da vedagédo do
retrocesso esta implicitamente contido no sistema constitucional brasileiro,
decorrente do principio do Estado Democratico e Social de Direito, do principio da
dignidade da pessoa humana, do principio da maxima efetividade das normas
definidoras de direitos, no principio da protecdo da confianca, das manifestacdes
especificas e expressamente previstas na Constituicdo Federal, em relacdo a
protecdo contra medidas de cunho retroativo, na vinculagdo de 6rgdos estatais a
imposi¢des constitucionais e a atos anteriores, como corolario da seguranca juridica
e do principio da protecdo da confianca e, por fim, como forma de impedir que o
Poder Legislativo e o Executivo, embora vinculados aos direitos fundamentais,
dispunham do poder de tomar livremente suas decisbes mesmo em flagrante ofensa

a Constituicdo Federal.*’

Portanto, como ensina Barroso, “ao serem regulamentadas certas
matérias constitucionais, mesmo que no plano legislativo, instituindo determinado
direito, este é incorporado ao patrimbnio juridico da cidadania e ndo pode ser

absolutamente suprimido”.*®

Igualmente, Canotilho destaca que o principio da proibicdo de retrocesso
social, embora nada possa fazer contra as recessdes e crises econdmicas, limita a
reversibilidade dos direitos adquiridos (seguranca social, subsidios de desemprego,
protecdo de saude), em clara violacdo do principio da protecdo da confianca e da

seguranca dos cidaddos no ambito econdmico, social e cultural, e do nucleo

1% COURTIS. Christian.La prohibicion de regresividad em materia de derecbs sociales:apuntes

introductorios. In COURTIS. Christian (compilador). Ni un paso atriaa:prohibiciénde regresividad em
materia de derechos sociales, 12 ed., Del Puengnd® Aires, 2006, (A8.

SARLET. Ingo WolfgangA Eficacia dos Direitos Fundamentais.Livraria do Advogado Editora, Porto
Alegre, 2004, p. 418-9.

BARROSO. Luis Robertd Direito Constitucional e a Efetividade de suas nmmas, 52

ed., Rio de Janeiro: Renovar, 2001, p. 158.
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essencial da existéncia minima inerente ao respeito da dignidade da pessoa
humana. Ou seja, o nucleo essencial dos direitos sociais ja realizado e efetivado por
meio de medidas legislativas deve considerar-se constitucionalmente garantido,
sendo inconstitucionais quaisquer medidas que, sem criar outras alternativas ou
compensacdes, constituam-se na pratica, numa anulacao, revogacao ou aniquilacéo
pura e simples do nucleo essencial, estando, portanto, a conformacao do legislador

limitado ao nucleo essencial ja realizado.*®

Mais adiante, ao falar sobre clausulas de proibicdo de evolucao
reaccionaria ou de retrocesso social, Canotilho reforca que uma vez concretizados
por lei determinados direitos sociais, eles radicam-se subjetivamente, “ndo podendo

0s poderes publicos eliminar, sem compensacao ou alternativa, o nucleo essencial ja

realizado desses direitos.”*°

Queiroz, igualmente, é expressa em tal ponto:

7.Concretamente, o principio da ‘proibicdo do retrocesso social’ ‘prestacdes
sociais’, o legislador ndo podera depois elimina-las sem alternativas ou
compensacfes. Uma vez dimanada pelo estado a legislacdo concretizadora
do direito fundamental social, que se apresenta face a esse direito com uma
‘lei e proteccao’, a accdo do Estado, que se consubstanciava hum ‘dever de
legislar’, transformase num dever mais abrangente: o de n&do eliminar ou
revogar essa lei.

(..)

9. Esse ‘dever de proteccdo’, por sua vez, ndo reveste a natureza de uma
‘omissdo estadual’, antes de uma ‘ac¢éo positiva’, que se constitui face ao
titular do direito como um ‘direito de defesa em sentido material’. O ‘dever
de proteccdo’ do Estado, uma vez dimanada a ‘lei de protecccdo’, converte

se, face ao titular do direito, num ‘direito de defesa em sentido formal’.***

7

Para ser vélida qualquer norma regressiva € de rigor, como aduz

Pisarello, que seja provado que tal remanejamento de recursos redundou em maior

19 CANOTILHO. José Joaquim GomeBireito Constitucional e Teoria da Constituicdg 52

ed., 2002, p. 3337-8.

19 |hidem, p. 474-5.

" QUEIROZ. Cristina.O Principio da nao reversibilidade dos direitos fudamentais sociais: Principios
dogmaticos e pratica jurisprudencial Coimbra Editora, Coimbra, 2006, 69-70 e 116.
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protecdo dos direitos consagrados na Constituicdo ou nos tratados internacionais de
direitos humanos ou que se destinam a atencdo priorithria dos grupos mais

vulneraveis.'*?

No momento em que se corta investimentos em saude, entra-se em exata
contradicdo do que sustenta a visdo garantista e democratica dos direitos
fundamentais, na licdo de Ferrajoli, no sentido de que o direito deve servir para a

protecdo do mais débil.**

Pisarello, ao abordar o tema, estabelece critérios para medir a
razoabilidade e a proporcionalidade das medidas adotadas que, num primeiro olhar,
sdo regressivas: a) legitimidade das medidas, ou seja vinculagcdo a fins
constitucionais b) idoneidade das medidas, no sentido de terem carater, sendo
otimo, pelos menos adequado aos fins buscados; c) necessidade das medidas, isto
€ que elas sejam imprescindiveis e indispensaveis e que ndao tenham outras menos
gravosas para ao direitos afetados; e d) proporcionais em sentido estrito,
significando que as medidas devem ser equilibradas e que gerem mais beneficios ou

vantagens para o interesse geral.***

Podemos usar de exemplo as medidas da EC 95/2016 que ndo atendem
a nenhum dos critérios mencionados, pois afrontam a Constituicdo Federal,
acarretando um desmantelamento do servico publico ja existente, impedindo, por
exemplo, a manutencdo e a inclusdo de pessoas em beneficios de prestacdo
continuada (BPC) e no Bolsa Familia, inviabilizando a ampliacdo da universalizacao
do sistema publico de saude e do sistema de educacao, cujo crescimento de gasto
publico é inevitavel com o decorrer dos anos, em razdo do proprio aumento da

populacao e da situacao de crise financeira existente.

112 pISARELLO, 2007, p. 64.
113 EERRAJOLLI, 2008, p. 51-2.
"4 PISARELLO, 2007, P. 65.
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Da mesma forma, como apontado acima, havia outras medidas que
deveriam ter sido tomadas pelo governo, como combate a corrup¢do e a sonegacao
fiscal, como estancamento de beneficios fiscais, medidas estas que, por certo,
seriam menos gravosas para os direitos afetados com o congelamento imposto nas
areas sociais, ndao havendo duvida em se afirmar que as medidas adotadas acabam
por trazer mais prejuizos do que vantagens a longo prazo, por aumentarem a

desigualdade social que ja é grande.

Ou seja, em resumo, como registra Sarlet, quando implementados
determinados direitos sociais, ndo pode o legislador e o poder publico em geral,
retroceder mediante uma supressao ou relativizacdo que afete o nucleo essencial de
tal direito, que deve estar vinculado ao principio da dignidade da pessoa humana,

sendo, portanto, os critérios materiais principais para a proibicdo do retrocesso.**

Convém registrar que esses critérios ou premissas de aplicacdo do
principio da vedacdo do retrocesso social, pelos menos para a doutrina brasileira,
foram extraidos da decisdo paradigmatica, proferida no Acérddao 509/2002, do
Tribunal Constitucional Portugués, ao julgar inconstitucional o Decreto da
Assembleia da Republica que, ao instituir um novo rendimento social de insercao,
em substituicdo ao antigo, excluiu da fruicdo do novo beneficio pessoas com idade
entre 18 e 25 anos, oportunidade em que, segundo Queiroz, restaram definidos os
requisitos para a aplicacéo de tal principio, a saber:

- “quando (...) se pretenda atingir ‘o nucleo essencial da existéncia minima
inerente ao respeito pela dignidade da pessoa humana™, isto &, “quando
‘sem a criagcdo de outros esquemas alternativos ou compensatorios’, se

pretenda proceder a uma ‘anulacdo, revogacdo ou aniquilacdo pura e
simples desse nucleo essencial™;

- ou, ainda, quando “a alteracdo redutora do conteddo do direito social se
faca com violacao do principio da igualdade ou da principio da protecdo da

15 SARLET. Ingo WolfgangLa prohibicién de retroceso en los derechos socialindamentales en Brasil:

algunas notas sobre el desafio de la supervivenda losderechos sociales en un contexto de crisis.
COURTIS. Christian (compilador). Ni un paatras: La prohibicién de regresividad em materiaelechos
sociales, 12 ed., Del PuerByenos Aires, 2006, p. 351-8.
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confianca”;

- ou “quando se atinja o conteddo de um direito social cujos contornos se
hajam iniludivelmente enraizado ou sedimentado no seio da sociedade”.**®

Essas medidas adotadas na EC 95/2016, que congelam gastos em
saude, afetam o0 ndcleo essencial de tais direitos sociais, acarretando o
aniquilamento deste nudcleo, em clara violagdo ao principio da igualdade e da
protecdo da confianga, atingindo, por certo, também, direitos enraizados e

sedimentados no seio da sociedade, como o sdo os direitos a saude.

Em relacdo ao nucleo essencial, portanto, a vedacao de retrocesso deve
ser absoluta, ndo havendo razdes para a relativizacdo ou supressao, considerando,
conforme menciona Alexy, que ‘una teoria absoluta Del contenido essencial no
puede decir que razones no son superiores, sino tan sélo que no existem razones

superiores.’ **’

Esse nucleo essencial, desse modo, ndo poderia ser afetado por critérios
de proporcionalidade na avaliacdo de politicas publicas. Como leciona Pisarello:
Asi, es posible sostener que incluso si una medida superara el test de
proporcionalidad, podria reputarse inconstitucional si afectara El contenido
‘indisponible’ del derecho social em cuestion tanto en su amplitud como en
las condiciones para su disfrute. El contenido minimo del derecho y la
prohibicién de ‘desfigurarlo o ‘vaciarlo’, se convertirian asi en un umbral que

ninguna medida regresiva Podria rebasar, aunque se tratara de una decision
en principio ‘proporcional.**®

E de rigor ressaltar, ademais, novamente com Sarlet, que “por paradoxal
gue possa parecer a primeira vista, retrocesso também pode ocorrer mediante atos
de efeitos prospectivos”, “ndo apenas (embora também) sob a 6tica do direito de

cada pessoa considerada na sua individualidade, quanto para a ordem juridica e

118 QUEIROZ, 2006, p. 73-4.

7 ALEXY. Robert. Teoria de Los Derechos Fundamentale§rad, para o espanhol Ernesto Garzén Valdés.
Centro de Estudios Constitucionales. Madrid, 199290.

PISARELLO. GerardoDerechos sociales y principio de no regresividad efaspafia In COURTIS.
Christian (compilador). Ni un paso atras: La pratidn de regresividad em mateda derechos sociales, 12
ed., Del Puerto, Buenos Aires, 2006, p. 324-5.
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social como um todo”, exemplificando com a possibilidade desmonte, total ou parcial
— mesmo com efeitos prospectivos — do sistema de seguridade social, de saude e de

acesso ao ensino publico e gratuito.**®

O congelamento dos gastos nas areas sociais imposto, ndo deixa de ser,
como medida prospectiva, um evidente retrocesso social, pois impedir4 a propria
manutencdo do ja precario estado das coisas, que registra uma grande deficiéncia
na prestacao de tais servicos, o que tendera a piorar, haja vista a inevitavel reducao

drastica de investimento em tais areas.

Com efeito, a reducdo do dinheiro e do investimento em tais areas
implicard em maior precariza¢cdo no fornecimento de tais servi¢os, j& com enormes
deficiéncias na atual estrutura. E notério que o Sistema Unico de Salde ainda é
deficiente, seja por falhas de gestéo, seja por corrup¢do, mas também por falta de
mais recursos. Os cortes orcamentais que advirdao do novo regime fiscal instalado

somente agravaréo tal situagao.

Convém registrar, ainda, na esteira da licdo de Sarlet, que a adesao por
parte dos estados latino-americanos, entre os quais o Brasil, ao Pacto Internacional
de Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais e ao Protocolo de San Salvador acarreta
“um comprometimento juridico-constitucional com o dever de progressiva realizacéo
de tais direitos e, por via de consequéncia, com a correlata proibicdo de

regressividade.”?

Com efeito, o Pacto Internacional de Direitos Sociais, Econémicos e
Culturais, de 1966, ratificado pelo Brasil por forca do Decreto 591 de 06 de julho de
1992, bem como a Convencgdo Americana de 1969 e o Protocolo de S&o Salvador,
que complementa a referida Convencdo em relacdo aos direitos sociais, ambos

ratificados pelo Brasil, respectivamente, pelo Decreto n.° 678 de 06 de novembro de

119 SARLET, 2004, p. 407-8.
120 SARLET, 2013, p. 783 e 798.
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1992 e Decreto 3.322 de 30 de dezembro de 1999, estabelecem, de forma expressa,
o dever de progressividade em relacdo a implementacdo de direitos fundamentais

sociais.

Dessa forma, uma vez havendo um dever constante de progressividade,
na esteira da licdo de Courtis, é intuitivo concluir que é preciso adotar politicas no
sentido de que visem a melhorar as condi¢cdes de gozo e de exercicio de tais direitos

fundamentais sociais, a implicar, por outro lado, um dever de néo regressividade, ou

seja, de ser proibida a adocdo de politicas ou medidas que piorem a
situacdo dos direitos referidos. Ou seja, na medida em que o estado se compromete
em melhorar a situagéo destes direitos, simultaneamente assume a obrigacdo de

ndo reduzir os niveis de protecéo dos direitos ja existentes.*?!

As medidas estabelecidas na EC 95/2016, ndo deixam  duvidas,
aniquilam o dever de progressividade, porquanto ndo vai ser possivel avangcarmos
em politicas publicas e no melhoramento das condi¢cdes de vida dos que mais
necessitam, e, pelo contrario, importardo em piora, em regressividade, na
implementacdo dos direitos sociais, em clara ofensa aos principios da igualdade, da
dignidade da pessoa humana e da cidadania, com o afastamento inequivoco dos
objetivos tracados pelo constituinte de erradicacdo da pobreza e diminuicdo das

desigualdades sociais, bem como de promocéo de igualdade e de justica.

1.4 A EFETIVIDADE DO DIREITO A SAUDE NA CF/88

A Constituicdo de 1988 buscou instituir permanentemente ao Estado, a
obrigacdo de cuidar das pessoas, compete assim ao Estado, proteger pela “saude”,

de todos que residam no Brasil, o Estado, € o Unico responsavel por desenvolver

2L COURTIS, 2006, p. 08-10.
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politicas que atendam ao que o legislador constituinte definiu, e impos como

obrigacao.

O direito a saude, esta constitucionalmente conceituado, e afirmado no
art. 196 da CF/88, esta além de uma previsao constitucional, visa acima de tudo, a
realizacdo da nova ordem social, conforme previsto no texto constitucional: “A saude
e direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal igualitario as a¢gfes e servigcos para a sua promogao, protecdo e

recuperagao”.

O dispositivo € claro, e imperativo, impondo ao Estado a funcéo, a tarefa,
bésica e essencial de atuar, exercer politicas e a¢cdes para promover a construcao
de uma nova ordem social, tendo acima de tudo o bem estar de todos aqueles que
estdo no territorio nacional, visando ainda “tratamento igualitario”, sendo assim,

incumbe ao Estado, como fungéo precipua atuar visando o bem estar da populagéo.

A CF/88, enquanto “Constituicdo dirigente”, ndo pode ser tida como um
estatuto, mas deve atuar além, servindo como instrumento de governo, estipulando
metas a serem realizadas pelo governo, sendo assim, ndo pode se limitar a impor,

mas deve atuar visando o cumprimento destas imposicoes.

Nao basta o constituinte originario, impor metas, estabelecer funcdes, se
nao fizer algo mais, ndo fizer com que tais imposicdes sejam cumpridas,
estabelecendo aplicabilidade e eficacia a estes dispositivos, tais dispositivos
permanecerao inertes, permeardo o ordenamento juridico de forma ineficaz, apenas
com estipulagbes, previsdbes de cunho constitucionais, mas que na verdade, na
pratica, de nada servirdo, nao terdo serventia pratica alguma, ndo surtirdo efeito

juridico algum.

Afinal, fixar objetivos, de nada servird uma vez que quando a Constituicao

assim o faz, muitas vezes, em uma grande maioria, dependera de implementacao,
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complementacdo infraconstitucional, fato este que em uma grande maioria das
vezes nao ocorre, deixando sem efeito a tdo consagrada previsdo constitucional,
sendo que, os instrumentos digladiadores de tais inércias muitas das vezes também
nao surtem os efeitos aos quais se destinam em face da propria falta de

complementacao infraconstitucional, a qual também visaria combater.

A Constituicdo de 1988, ja em seu preambulo, da ensejo a previsdo do
direito a saude, vez que demonstra de maneira inicial a existéncia de um Estado
democrético social de direito, elencando direitos sociais, assegurando ainda o bem-
estar da sociedade.'®

No Titulo |I da Constituicdo de 1988, que trata dos principios
fundamentais, a previsdo gravada no artigo 1° estabelece primeiramente que o Brasil
estara sob uma Republica Federativa, sendo que dentre seus fundamentos traz, a
previsdo quanto a cidadania e a dignidade da pessoa humana, as quais estao

expressas de maneira clara em seus incisos.

CF/88. Artigo 1°: A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido
indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em
Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos:

| — a soberania;

Il — a cidadania;

Il — a dignidade da pessoa humana;

IV — os valores sociais do trabalho e da livre iniciativa;

V — o pluralismo politico.

Paragrafo Unico: Todo o poder emana do povo, que 0 exerce por meio de

122 CF/88 — Preambulo N@s representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado Democratico, destinado a assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada
na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional, com a solucdo pacifica das
controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.
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representantes eleitos ou diretamente, nos termos desta Constituicdo.'*

J& no artigo 3° da Constituicdo de 1988, encontramos a previsdo quanto
aos objetivos da Republica Federativa do Brasil, sendo que neste contexto devemos
destacar a construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, erradicando a
pobreza, reduzindo as desigualdades sociais e regionais, promovendo o bem de
todos, sendo que desta maneira, demonstra mais uma vez o carater social do texto,
conforme dispBe ao tratar dos objetivos da Republica Federativa.

CF/88. Artigo 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica
Federativa do Brasil:

| — constituir uma sociedade livre justa e solidaria;
Il — garantir o desenvolvimento nacional;

Il — 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 discriminacéo.

Destacando esses dois dispositivos constitucionais acima, devemos
ressaltar que a tarefa de identificar os principios constitucionais que norteiam
determinadas normas nem sempre € uma tarefa facil, como ocorre com os artigos 1°
e 3° da CF/88, ambos encontram-se presentes, dentro do mesmo Titulo no texto

constitucional.

Outro dispositivo merece destague o Capitulo Il, que trata dos direitos
sociais, do Titulo Il, da Constituicdo de 1988, o artigo 6°, o qual trata diretamente de
prever a saude, sendo que assim dispde: “Artigo 6°. Sdo direitos sociais a educacao,
a saude, o trabalho, a moradia, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecao

a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta

2> CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
124 CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
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Constituicdo.”?

Desta maneira, podemos notar a importancia do dispositivo, em funcéao do
direito a saude, o dispositivo elenca saude dentre os direitos sociais, atribuindo-lhe o
condao social, sendo que este é o primeiro momento dentro do texto constitucional,

em que encontramos a previsao do direito a saude dentre o rol de direitos sociais.

No Titulo VIII da Constituicdo de 1988, que trata da ordem social, temos o
Capitulo I, que traz a disposicdo geral, na Secao I, que trata da saude, onde
encontramos 0 mais importante dispositivo constitucional que trata do direito a
saude, este dispositivo elenca de forma clara a finalidade do direito a saude e ainda
confere responsabilidades, sendo que assim dispde: “Art. 196. A salde é direito de
todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal
igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e recuperacdo.”?®

O direito a saude, esta constitucionalmente consagrado, e evidenciado
pelo artigo 196 da Constituicdo de 1988, sendo que este dispositivo representa mais
gue uma mera previsdo constitucional, até mesmo por conseqiéncia de estarmos
sob os auspicios de uma Constituicdo dirigente, a qual ndo representa um mero
estatuto, sendo que desta forma, mesmo carecendo de atividade legiferante para se
efetivar, representa uma norma que deve ser efetivada de maneira imediata gerando
desta maneira, efeitos concretos para a sociedade, pois assim almejou nosso

constituinte.

Pode-se se dizer que a CF/88 consolidou o Estado democratico de direito
no pais; “com a intencdo dos constituintes de fazer uma constituicdo em que a

democracia fosse restaurada, também ficaram asseguradas as garantias juridico-

12> CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
2 CONSTITUICAO DA REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL .
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legais e a preocupagcao social”.*?’

Segundo Pilau, o texto constitucional fala em direitos sociais e indica a

saude como um direito social:

E obrigacdo do Estado propiciar as condicbes minimas de assisténcia a
populacdo. Também os trabalhadores tém assegurado na constituicdo o
direito de receber um salario digno, que atenda as necessidades basicas,
considerando a saide como uma necessidade fundamental sua e de suas
familias, visto que sem salde nao se pode trabalhar: Art. 182. A politica de
desenvolvimento urbano, executada pelo poder publico municipal, conforme
diretrizes gerais fixadas em lei, tem por objetivo ordenar o pleno
desenvolvimento das funcdes sociais da cidade e garantir o bem-estar de
seus habitantes.'?®

Na esfera municipal, a Constituicdo traz que o poder publico municipal
tem por objetivo ordenar as funcdes sociais e garantir o bem-estar de seus
habitantes, “tracando politicas publicas para seu desenvolvimento e atendendo, com
isso, as necessidades da populacdo: Art. 193. A ordem social tem como base o

primados de trabalho, e como objetivo o bem-estar e a justica social”.**

A perspectiva da normatividade constitucional brasileira no tocante a
salude esta apontada no artigo 196 da CF/88, quando insere a saude no ambito dos
direitos sociais:

A salude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do risco de doenca e de

outros agravos e ao acesso universal e i%ualitério as acdes e servigos para
sua promocao, protecdo e recuperagz?lo.13

Pilau explica que, o texto constitucional de 1988 expressa que a saude &
um direito de todos, sem qualquer distingdo, e que os prestadores de servigco de
saude ndo podem negar atendimento a ninguém. Cabe ao Estado a

127

Pilau Sobrinho, Liton Lanes, Direito a Saude: uma perspectiva constitucionalista . Passo
Fundo. Editora UPF. 2003. Pag 96.

128 pilau Sobrinho, Liton Lanes, Direito & Satide: uma perspectiva constitucionalista . Pag 98.

129 pilau Sobrinho, Liton Lanes, Direito & Satide: uma perspectiva constitucionalista . Pag 98.

%0 pilau Sobrinho, Liton Lanes, Direito & Satide: uma perspectiva constitucionalista . Pag 98.
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responsabilidade pelo fianciamento de saude publica, tragcando politicas publicas de
saude que visem ndo soemente a cura de doencas, mas, também, a prevencao e a
promocdo da mesma.'®* O dispositivo do Art.196 da CF/88 esta regulamentado pela
lei 8080/90

A CF/88 ainda se refere a integracdo dos servi¢cos de saude:

Art. 198. As acdes e servicos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um

sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:
| - descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;

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

Il - participacdo da comunidade.

8 1° O sistema Unico de saude sera financiado, nos termos do art. 195, com
recursos do orcamento da seguridade

social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de
outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado

para § 1° pela Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

§ 2° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicardo,
anualmente, em agdes e servigos publicos

de saude recursos minimos derivados da aplicagdo de percentuais
calculados sobre: (Incluido pela Emenda

Constitucional n® 29, de 2000)

| - no caso da Unido, a receita corrente liquida do respectivo exercicio
financeiro, ndo podendo ser inferior a 15%

(quinze por cento); (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de
2015)

Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da arrecadacgéo
dos impostos a que se refere o0 art. 155 e

131 pilau Sobrinho, Liton Lanes, Direito & Satide: uma perspectiva constitucionalista . Pag 99.
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dos recursos de que tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso lI,
deduzidas as parcelas que forem transferidas

aos respectivos Municipios; (Incluido pela Emenda Constitucional n° 29, de
2000)

Il — no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da arrecadacéo
dos impostos a que se refere o art.

156 e dos recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso |, alinea b e §
3°.(Incluido pela Emenda Constitucional n° 29,

de 2000)

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos,
estabelecera:(Incluido pela Emenda

Constitucional n°® 29, de 2000)

| - os percentuais de que tratam os incisos Il e Il do § 2°; (Redacdo dada
pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

Il — os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos
Estados destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a
progressiva reducdo das disparidades regionais; (Incluido pela Emenda
Constitucional n°® 29, de 2000)

Il — as normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com
salde nas esferas federal, estadual, distrital e municipal; (Incluido pela
Emenda Constitucional n° 29, de 2000)

IV - (revogado). (Redacéo dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015)

§ 4° Os gestores locais do sistema Unico de saude poderdao admitir agentes
comunitarios de saude e agentes de combate as endemias por meio de
processo seletivo publico, de acordo com a natureza e complexidade de
suas atribuicBes e requisitos especificos para sua atuacéo. .(Incluido pela
Emenda Constitucional n° 51, de 2006)

§ 5° Lei federal dispora sobre o regime juridico, o piso salarial profissional
nacional, as diretrizes para os Planos de Carreira e a regulamentacédo das
atividades de agente comunitario de salude e agente de combate as
endemias, competindo a Unido, nos termos da lei, prestar assisténcia
financeira complementar aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
para o cumprimento do referido piso salarial. (Redacédo dada pela Emenda
Constitucional n® 63, de 2010) Regulamento

8 6° Além das hipoteses previstas no § 1° do art. 41 e no § 4° do art. 169 da
Constituicdo Federal, o servidor que exerca funcdes equivalentes as de
agente comunitario de saude ou de agente de combate as endemias podera
perder o cargo em caso de descumprimento dos requisitos especificos,
fixados em lei, para o seu exercicio. (Incluido pela Emenda Constitucional n°
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51, de 2006)."*

Porém o art. 199 da CF/88 da provimento & assisténcia dos servigcos de

saude a livre iniciativa privada, servico que esta regulamentado por lei, conforme se

verifica no paragrafo 3° e 4° da lei 8080/90:

Art. 199. A assisténcia a saude &€ livre a iniciativa privada.

§ 1° As instituicBes privadas poderdo participar de forma complementar do
sistema Unico de saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato de
direito publico ou convénio, tendo preferéncia as entidades filantrdpicas e as
sem fins lucrativos.

§ 2° E vedada a destinagdo de recursos publicos para auxilios ou
subvencdes as instituigdes privadas com fins lucrativos.

§ 3° - E vedada a participacéo direta ou indireta de empresas ou capitais
estrangeiros na assisténcia a salde no Pais, salvo nos casos previstos em
lei.

8§ 4° A lei dispora sobre as condicbes e os requisitos que facilitem a
remocdo de O6rgaos, tecidos e substancias humanas para fins de
transplante, pesquisa e tratamento, bem como a coleta, processamento e
transfusdo de sangue e seus derivados, sendo vedado todo tipo de
comercializagdo.™

No art. 200 da CF/88, intitui-se a criacido dos Sistema Unico de Saude

(SUS), cujo dispositivo, regulamentado pela lei 8080/90, estabelece:

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

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

Il - executar as acdes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as
de saude do trabalhador;

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

IV - participar da formulacdo da politica e da execucdo das acbes de

¥2pisponivel

em:

www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constitu icaoCompilado.htm

84/130. Acesso em: 20/03/2019.

¥pisponivel

em:

www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constitu icaoCompilado.htm

84/130. Acesso em: 20/03/2019.
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saneamento basico;

V - incrementar, em sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnologico e a inovagdo; (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n° 85,
de 2015)

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

VIl - participar do controle e fiscalizacdo da producéo, transporte, guarda e
utilizacdo de substancias e produtos psicoativos, toéxicos e radioativos;

VIIlI - colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho.

Pilau escreve que em certa medida, o direito a saude pode ser
compreendido de diferentes oOticas, dependendo da titulariedade e da divisibilidade
do bem tutelado. Ndo ha como questionar, por exemplo, a existéncia de um direito
individual a saude, enquanto um direito restrito a incolumidade ou seguranca
individual. A tendéncia da contemporaneidade deve centrar-se na dimensdo da
protecdo dos direitos metaindividuais da sociedade. Assim, considerando a natureza
juridica do direito a saude passando pela teoria da geragcdo de direitos e tendo a
Nocao que caracteriza o direito a saude, sera possivel obter a construcédo do direito a

saude.

No préximo capitulo trataremos do direito social a saude a partir da
conceituacdo dos consorcios publicos de saude e o papel da confederacdo nacional

de municipios (CNM) nos consércios publicos de saude.

134 pilau Sobrinho, Liton Lanes, Direito & Satide: uma perspectiva constitucionalista . Pag 100.
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CAPITULO 2 - DIREITO SOCIAL A SAUDE A PARTIR DOS
CONSORCIOS PUBLICOS DE SAUDE

O sistema publico de saude no Brasil vem enfrentando nas ultimas
décadas consideraveis modificacdes. No decorrer da década de 90, inUmeras
discussbes sobre formas de implementar uma politica publica de saude que fosse
integral e universal, alinhando esfor¢cos para melhorar os resultados de saude no
Pais. Com a falta de recursos financeiros, e recursos humanos preparados para
atuar no sistema publico de saude, e enfrentar os principais desafios de saude nos

municipios, € que surgem novas praticas de gestao.

Tais praticas precisariam estar de acordo com 0s principios do SUS no
sentido de melhorar o atendimento a populacdo, em sua integralidade. Como
preconizada na Constituicdo a busca por melhoria da satude da populagdo como um
todo, em todos o0s niveis de atencdo. Nesta perspectiva, os Consorcios
Intermunicipais de Saude, constituiriam uma forma de dispor os niveis mais simples

até os mais complexos de acolhimento necessarios ao bem estar.

A salude tem sido cada vez mais reconhecida como um elemento-chave
do desenvolvimento econdémico sustentavel, logo, a fim de perceber as
oportunidades oferecidas pela conjun¢do dessas circunstancias unicas, é essencial

ter uma concepcao clara dos sistemas nacionais de saude.

2.1 O CONSORCIO PUBLICO DE SAUDE

O consorcio publico é uma tecnologia juridico-institucional projetada para
viabilizar a acéo publica em rede que une e integra entes federativos autbnomos na
realizacdo de atividades e projetos de interesse comum. Ele pode facilitar o

planejamento local e regional em saude; viabilizar o investimento financeiro
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integrado e contribuir para a superacdo de desafios locais no processo de

implementagéo do SUS.

A instituicdo de um consorcio publico pode favorecer o planejamento
intergovernamental; permitir a articulagdo das politicas publicas entre os entes
federativos; minimizar a fragmentacdo e racionalizar os investimentos realizados
pela Unido, estados e municipios, especialmente na implementacdo de projetos e
atividades onde é impossivel solu¢cbes estritamente municipais, como € o caso da

saude.'®®

A implantacdo e a operacionalizacdo de servicos de saude que
contemplem integralmente as demandas de uma populacdo representam, para a

maioria dos municipios, encargos superiores a sua capacidade operacional e/ou

financeira.

A necessidade de melhoria na infraestrutura, a contratacdo de recursos
humanos especializados e a aquisicdo de equipamentos para oferecer servicos de
saude em todos os niveis de atencdo implicam montante significativo de recursos.
“Além disso, esses servi¢os, quase sempre, ndo chegam a ser plenamente utilizados
pelo municipio, 0 que gera aumento de custos operacionais e impossibilita o

investimento em acdes basicas de promoc&o e protecdo”.**

Assim, a prestacdo de servicos de forma regionalizada pelos consorcios
pode evitar a sobrecarga do municipio na construcdo de novas unidades, na
aguisicdo de equipamentos de custos elevados e na contratacdo de recursos
humanos especializados. O consércio pode negociar melhores precos, “investir em
tecnologias que s6 existem em grandes centros e otimizar equipamentos

inoperantes no interior por escassez de profissionais; 0 que pode representar

%5 Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/  janeiro/25/11.Consorcios-

Publicos-Intermunicipais-set2016 . Acesso em 23/03/2019
1% Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/  janeiro/25/11.Consorcios-
Publicos-Intermunicipais-set2016 . Acesso em 23/03/2019
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economia de recursos”.**’

A prestacdo de servicos e a implementacdo de acdes de forma
consorciada configuram condicdes altamente favoraveis para que o municipio venha
a assumir as responsabilidades pela gestdo do seu sistema de saude (Ministério da
Saude, 1997).

A Lei Organica da Saude n° 8.080, de 1990 dispbs sobre a possibilidade
de os municipios constituirem consorcios para desenvolverem, em conjunto, as
acOes e os servicos de saude sob suas responsabilidades e incumbiu a direcéo

municipal do SUS formar esses consorcios (art. 18, inciso VII):

Lei 8.080, de 1990:

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consoércios para desenvolver em
conjunto as acgdes e os servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio da
direcdo Unica, e o0s respectivos atos constitutivos dispordao sobre sua
observancia.

§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde (SUS), podera
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e
praticas voltadas para a cobertura total das a¢gfes de saude

Os consorcios de saude sdo uma alternativa para complementar a
implementacdo da saude no Brasil , a crise, a infeficiéncia e a falta de recursos

tornam necessario buscar novas formas de financiamento a satde.*3®

A unido de municipios formando consorcios, onde o municipio que tenha
melhores condi¢Bes de dar assisténcia se reina com outros com menores condi¢des

e, em conjunto, se fortalecam para financiar a satde de sua populacéo.**

Para isso, deve ser criado um “fundo de saude”, que segundo Rosa

37 Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/  janeiro/25/11.Consorcios-

Publicos Intermunicipais-set2016 . Acesso em 23/03/2019
138 pilau Sobrinho, Liton Lanes, Direito & Satide: uma perspectiva constitucionalista . Pag 108.
139 pilau Sobrinho, Liton Lanes, Direito a Satde: uma perspectiva constitucionalista . Pag 109.
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E pré-requisito para o recebimento de recursos para cobertura das acdes e
servicos de saude a serem implementados pelos municipios, estados e
Distrito Federal (1€i8142/90). Estes recursos provém do Fundo Nacional de
Saude (decreto 806/93) e destinam-se a investimentos na rede de servi¢os,
a cobertura assistencia ambulatorial e hospitalar e as demais a¢bes de
saude, condicionando-se a apresentagéo de Plano de Saude, aprovado pelo
respectivo Conselho de saude, do qual conste a contrapartida de recursos
no orgcamento da respectiva esfera governamental (decreto 1232/94).140

A lei Federal 11.107 de 6 de abril de 2005 foi editada trazendo as normas
gerais de consorcios publicos que abrange igualmente convénios de cooperacao e
contratos de programa. Salienta-se que o paragrafo Unico do art.23 da CF/88
menciona “a fixacdo de normas, por lei complementar, para a cooperagdo entre

Unido e os Estados, o distrito federal e os municipios”.**!

O art.241 da CF/88 das disposi¢cdes gerais, que foi acrescentado pela
emenda constitucional 19/1998, prevé a disciplina, mediante lei, dos consorcios
publicos e convénios de cooperacdo entre os entes federados, que autorizem a
gestdo associada de servi¢os publicos

Art. 241. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
disciplinardo por meio de lei os consércios publicos e os convénios de
cooperacao entre os entes federados, autorizando a gestao associada de
servicos publicos, bem como a transferéncia total ou parcial de encargos,

servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servi%os
transferidos. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 19, de 1998)™*

A Lei n® 11.107, de 2005 estabelece que, quando dois ou mais entes
federados resolvem se consorciar, eles devem firmar entre si um “contrato de
consorcio”, que fixe os objetivos da acdo cooperada; a area em que vao atuar em
conjunto; as responsabilidades de cada um e as principais condi¢des para a atuacéo

conjunta. Pode-se dizer, assim que o0 contrato de consorcio € a “alma” da

149 Rosa. Roger dos Santos et al. Fundos Municipais de Satde: novos instrumentos de gestdo .

Porto Alegre. Editora Dacasa. 1999. Pag.11.

! Medauar, Odete. Consércios plblicos: comentarios a lei 11.107/2005  / Odete Medauar, Gustavo
Justino de Oliveira. Sao Paulo. Editora Revista dos Tribunais. 2006. Pag.13.

142 Disponivel em: http:/Aww.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/C  onstituicaoCompilado.htm.
Acesso em 22/03/2019.
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cooperacéo federativa.'*®

Para realizar os objetivos a que se propdem, o contrato de consorcio deve
prever a criacdo, pelos entes consorciados, de uma entidade publica responsavel
por efetivar os compromissos mutuos assumidos por contrato , “estabelecendo o seu
estatuto juridico e as regras especificas que deverdo reger o seu funcionamento,

assim como a sua supervisdo pelas administracdes diretas de cada ente”.***

Os objetivos do “contrato de consorcio” sdo determinados pelos entes
da Federacéo que o celebrarem, observados os limites constitucionais. Dentre esses
objetivos podem estar incluidos a realizacdo de atividades publicas que envolvam
poderes de regulacdo do Estado, tais como fiscalizagdo, outorga e sancao; a

prestacdo direta de servicos a populagcdo ou a viabilizacdo de atividades de

infraestrutura.

O art. 3° do Decreto Federal n°® 6.017, de 2007, que regulamenta a Lei
Federal n° 11.107, de 2005, dispde ser admissivel a celebracdo de contratos de
consorcios que, dentre outros, tenham os seguintes objetivos, observados os limites

constitucionais e legais.

Na area da saude, o objetivo mais comum previsto em contratos de
consércios é o da viabilizacdo conjunta e integrada de prestacdo de servigos
publicos a populacdo. Podem também ser citados, 0s seguintes objetivos registrados
em contratos de consorcios celebrados entre municipios, no ambito do SUS, os

seguintes:

1- fortalecer o sistema de regulacdo municipal e regional, obedecidos os

principios, diretrizes e normas que regulam o SUS;

“®pisponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/  janeiro/25/11.Consorcios-

Publicos-Intermunicipais-set2016 . Acesso em 24/03/2019
%4 Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/  janeiro/25/11.Consorcios-
Publicos-Intermunicipais-set2016 . Acesso em 24/03/2019



71

2- aprimorar o sistema de vigilancia sanitaria;

3- apoiar a operacionalizacéo e a gestdo do contrato organizativo da acao

publica de saude de que sejam signatarios;

4- implantar ouvidoria do SUS, no ambito dos entes consorciados; dentre

outros.

Um contrato de consorcio publico pode ter um ou mais objetivos. Além
disso, ha consércios publicos que sdo multisetoriais e contemplam objetivos
relacionados a implementacao concorrente de agdes no campo da saude publica e

no campo de outras politicas publicas, no ambito dos municipios consorciados.**®

O consorcio intermunicipal de saude é a espécie mais antiga de consorcio
publico existente em nosso pais. A autorizacdo para sua criacdo integra nosso
ordenamento juridico desde 15 de setembro de 1990, portanto ha quase vinte e nove
anos, data em que foi promulgada a Lei n.° 8.080 — Lei Orgéanica da Saude — que
fundamentalmente disp0s sobre as condicbes para a promocgéo, protecdo e
recuperacdo da saude, a organizagdo e funcionamento dos servicos
correspondentes em todo o territério nacional, evidenciando-se, assim, tratar-se de
norma nacional, tendo-se em vista 0 seu carater cogente a todos 0s entes

federativos face a tematica tratada.

Vale lembrar que a Lei n.° 8.080/90, ao instituir o Sistema Unico de Salde
(SUS), definiu-o em seu art. 4° como sendo "o conjunto de acgles e servicos de
saude, prestados por 6rgdos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais,
da Administracédo direta e indireta e das funda¢cdes mantidas pelo Poder Publico” e
que, além de atribuir a execucdo das acbes e servicos de salude aos 0Orgaos e

entidades acima elencados, o normativo previu ainda, a participagcdo da iniciativa

> Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2017/  janeiro/25/11.Consorcios-

Publicos-Intermunicipais-set2016 . Acesso em 24/03/2019
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privada em carater complementar, estabelecendo, assim, a possibilidade de as
acOes e servicos de saude, que constituem o SUS, serem realizadas tanto por
personalidades juridicas de direito publico quanto pelas de direito privado.

2.2 Papel da Confederacdo Nacional de Municipios no s Consorcios
Pudblicos de Saude

A CNM tem papel fundamental junto aos consércios publicos de saude no
Brasil. Dos 5.568 Municipios, 4.081 participam de pelo menos um consorcio publico,
segundo mapeamento da Confederacdo Nacional de Municipios (CNM). Pelos
dados da entidade, existiam 491 consoércios publicos no Brasil, entre 2015 e 2017,
com grande concentracdo de consorciados nas regides Sul e Sudeste. O que
representa parcerias formadas por dois ou mais Entes da federacdo — Municipios,
Estado e Unido —, para a realizacdo de objetivos de interesse comum, em qualquer
area. “Ha anos, a CNM vem instruindo os gestores municipais a se organizarem em
parceria para viabilizar as politicas publicas no pais”, lembrou o presidente da CNM,
Glademir Aroldi. Atualmente, o processo de instituicdo de um consorcio requer a
elaborar de protocolo de intencdes, a assinatura dos Municipios e a aprovacao de lei
para filiacdo. Também faz se necessario a realizagdo de assembléia geral para

redigir e aprovar o estatuto. 4

Em outubro de 2018 através da autora Joanni Aparecida Henrichs foi
realizado estudo técnico do mapeamento dos consorcios publicos brasileiros com o
objetivo de identificar os consércios publicos existentes no Brasil e buscar suas
informacdes béasicas de constituicdo e formacdo. A partir disso, foi elaborado
mapeamento que subsidiara a posterior estruturacdo de uma plataforma on-line na qual

se pretende reunir esses dados, mediante constante atualizagdo, a fim de que seja

16 Disponivel em: https://www.cnm.org.br/comunicacao/noticias/mais-de -4-mil-municipios-

participam-de-consorcio-publico-segundo-mapeamento- da-cnm. Acesso em 02/03/2019



73

possivel refinar outros estudos focais.**’

De acordo com os dados divulgados pela CNM existe 491 consorcios
publicos no pais. Regionalmente, 94% dos Municipios da regido Sul participam de
algum consorcio; 91% dos governos locais do Sudeste também estdo consorciados;
75% das prefeituras do Centro-Oeste integram consorcios; 53% das localidades do
Nordeste estdo em consorcio; e 34% dos governos municipais do Norte participam
dessa estratégia. Individualmente, Parana, Minas Gerais e Rondbnia sao os que
apresentam o maior niumero de Municipios consorciados, respectivamente, com:
99,7%, 98,1% e 96,2%.'*

No que se refere ao porte dos Municipios consorciados, 3.544 deles tém
abaixo de 50 mil habitantes, 425 contabilizam entre 50 mil e 299.999 habitantes, e
57 a partir de 300 mil habitantes. Do total dos Municipios em consércios, 2.218
participam de mais de um; e dos governos estaduais. “O mapeamento da CNM
identificou dez consorcios, oito deles no Ceara, e na area de saude; um na Bahia e

um no Espirito Santo para gestéo de residuos sélidos”.**?

O consorcio com maior abrangéncia populacional alcanca 15.213.126
habitantes. Esse € sediado em Santa Catarina, € integrado por 296 Municipios
distribuidos em sete Estados — Acre, Bahia, Paraiba, Parana, Rio Grande do Sul,
Santa Catarina e Sao Paulo. “Ainda conforme mostra o mapeamento, 2013 é ano
com maior numero de constituicbes de consorcios, seguido de 2009 e 2014,

respectivamente, com 42 e 37 novas agremiacdes”.**

Dos 491 consorcios identificados, 275 consorcios sédo finalitarios, ou seja,
atuam em apenas uma area, enquanto 213 sdo multifinalitarios, atuam em mais de

uma area. As principais areas de atuacdo dos consorcios finalitarios, sdo: saude,

47 Disponivel em: https://www.cnm.org.br/biblioteca/exibe/3646.  Acesso em 02/03/2019

148 Disponivel em: https://www.cnm.org.br/biblioteca/exibe/3646.  Acesso em 02/03/2019
49 pisponivel em: https://www.cnm.org.br/biblioteca/exibe/3646.  Acesso em 02/03/2019
150 Disponivel em: https://www.cnm.org.br/biblioteca/exibe/3646. Acesso em 02/03/2019
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infraestrutura, meio ambiente, residuos solidos e turismo. “Em relacdo ao controle,

em 248 consércios o controle externo é exercido por 6rgéo oficial”.***

A pesquisa contribuiu para comprovar a expressividade dos consorcios
publicos, confirmando-os como uma alternativa efetiva de gestdo de competéncias

comuns e relevante estratégia para o desenvolvimento integrado do pais.

N&o obstante as dificuldades e as limitagbes encontradas no caminho
percorrido para alcancar essa base de dados, é possivel concluir que a CNM logrou
éxito no objetivo de identificar quantos consércios publicos existem no Brasil no

periodo considerado e quais sao as suas informacgdes basicas.

Esses achados representam importancia impar, pois contribuirdo para
subsidiar a posterior estruturacédo de uma plataforma on-line onde se pretende reunir
informacdes, mediante constante atualizacdo, para que seja possivel refinar outros

estudos focais.

Além disso, o trabalho desenvolvido pela Entidade supre uma lacuna, ja
gue ndo ha atualmente uma fonte que retna informacdes detalhadas e atualizadas a

respeito de consorcios publicos.

Acredita-se que acompanhar o comportamento da constituicdo e da
manutencdo de consorcios publicos, bem como identificar suas areas de atuacao,
dentre outras particularidades, é essencial para o planejamento e o direcionamento
de recursos, programas e politicas publicas estruturadas no ambito federal e
estadual, dai porque este esforco mostra-se relevante e com necessaria

continuidade.

Outro trabalho importante da CNM foi a nota técnica n°® 34/2017 de

outubro de 2017, sobre Consorcios publicos para aquisicdo de medicamentos,

1ot Disponivel em: https://www.cnm.org.br/biblioteca/exibe/3646. Acesso em 02/03/2019
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alternativa para reduzir a judicializacdo da saude. Uma das vantagens inerentes a
essa estratégia de gestdo é a possibilidade de contemplar uma vasta area de
atuacdo. “Especialmente quanto a politica publica de Saude, os consércios publicos
propiciam solugbes para reduzir a crescente judicializacdo das demandas

relacionadas a este segmento, dentre elas, o fornecimento de medicamentos”.*>?

Nos termos da Portaria 1.555/2013/GM/MS (art. 2°, 83°), do Ministério da
Saude, “o financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica € de

responsabilidade da Unido, Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”.**®

No entanto, ndo €& novidade o problema crbénico suportado pelos
Municipios no que se refere ao subfinanciamento da Saude.

Conforme ja noticiado pela CNM na Nota Técnica 009/20172 , em 2015,

houve registro de até 77% de atrasos no volume total de repasses dos

principais programas e acdes federais, além da falta de atualizacdo dos

valores repassados fundo a fundo, e o contexto da Atencdo Farmacéutica
Basica (AFB) nao é diferente.**

Como os cidaddos demandam os servicos diretamente ao Municipio e,
“em muitas ocasifes, ndo alcangcam atendimento pleno para garantir o fornecimento
de medicamentos ou acesso a leitos hospitalares, tem sido cada vez mais comum o

ingresso de acdes judiciais, 0 que termina por onerar ainda mais os cofres publicos”.
155

Uma altermativa para minimizar 0s impactos negativos do
subfinanciamento da Saude pelas esferas federal e estadual e contribuir para uma

melhor gestdo (compra, estoque, logistica e distribuicdo) da assisténcia

152Disponivel:https://www.cnm.org.br/cms/biinoteca/NT_34_2017_co ns%C3%B3rcios_aquisi%C

3%A7%C3%A30%20medicamentos.pdf. Acesso em 04/03/2019
*3pisponivel:https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/NT_34 2017 _co  ns%C3%B3rcios_aquisi%C
3%A7%C3%A30%20medicamentos.pdf. Acesso em 04/03/2019
**pisponivel:https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/NT_34 2017 _co  ns%C3%B3rcios_aquisi%C
3%A7%C3%A30%20medicamentos.pdf. Acesso em 04/03/2019
**pisponivel:https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/NT_34 2017 _co  ns%C3%B3rcios_aquisi%C
3%A7%C3%A30%20medicamentos.pdf . Acesso em 04/03/2019
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farmacéutica, € a constituicdo de consorcio publico destinado a aquisicdo de

medicamentos.

Esta acdo ndo € nova e ja vem sendo implementada por diversos
Municipios que uniram-se no proposito de otimizar o uso dos recursos humanos,
materiais e financeiros e, com isso, melhorar a prestacdo do servicos publico de

saude mesmo diante de cenario pouco favoravel.

Como visto, a aquisicdo dos medicamentos inseridos na Assisténcia
Farmacéutica Basica por meio de consorcio publico tem se mostrado uma estratégia
positiva implementada pelos Municipios para contornar os problemas decorrentes do
sub-financiamento da Saude, ja que:

(a) por meio da aquisicdo em larga escala, possibilita a reducdo do custo
unitario do medicamento, resultando em ecénomia aos cofres publicos;

(b) preservar a autonomia de cada Municipio na selegéo e quantificacdo dos
medicamentos de acordo com as suas necessidades;

(¢) o Municipio arca, por meio de contrato de rateio celebrado com o
consorcio, apenas o custo dos medicamentos que demandar. **°

Diante destes beneficios, a CNM estimula que os Municipios avaliem esta
alternativa de gestéo a fim de contribuir, entre outras a¢des, para a racionalizacao de
recursos publicos e reduzir a judicializacdo das demandas de Saude. No proximo
capitulo abordaremos a efetividade do direito a saude a partir dos consorcios

publicos de saude.

*®pisponivel:https://www.cnm.org.br/cms/biblioteca/NT_34 2017 _co  ns%C3%B3rcios_aquisi%C

3%A7%C3%A30%20medicamentos.pdf . Acesso em 04/03/2019
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CAPITULO 3 - A EFETIVIDADE DO DIREITO A SAUDE A PAR TIR
DOS CONSORCIOS PUBLICOS DE SAUDE

A CF/88 dedicou o sistema federativo brasileiro fundamentado em um
pacto que institui a autonomia das esferas territoriais de poder. Apesar de conferir
ganhos com o modelo federalista, a sua caracterizacao pela forte assimetria entre os
governos, ocasiona a necessidade de projetar politicas capazes de reparar ou

minimizar as desigualdades entre estados e municipios.

Esse modelo de descentralizagdo nao foi acompanhado por instrumentos
de planejamento e coordenacdo das acdes governamentais. Nesse contexto, o
Estado brasileiro adotou a forma unitaria, que fragmentou-se de dentro para fora,
sendo assim sua origem centrifuga, pois o Império dividiu-se, fazendo com que as

antigas provincias convertesse-se em unidades federadas autbnomas.

No caput dos artigos 1° e 18° 0 texto magno vigente ja deixa expresso que
o Estado brasileiro adota o federalismo como sua forma de organizacéo do Estado e
consagra o principio da indissolubilidade do vinculo federativo e da autonomia

pressupostos do Estado Federal.

Dispondo que a Republica Federativa do Brasil é formada pela unido
indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito Federal, o artigo 18 que trata da
organizagdo do Estado diz que a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios, sdo autbnomos, tendo capacidade organizacional, administrativa e
governamental. O poder politico do Estado brasileiro € descentralizado, por meio de
uma divisdo espacial que resulta na autonomia dos integrantes da federacao,

impedindo que haja hierarquia entre 0s seus componentes.

A federacao brasileira carrega o peso de sua heranca historica, na qual a
elite politica e econémica do pais focou o desenvolvimento apenas a determinada
regido, fazendo da federacdo um instrumento aos seus interesses, constituindo-se

em obstaculo para que o Estado criasse mecanismos para o desenvolvimento das
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demais regides, para que assim o poder politico-econémico fosse melhor distribuido.

Nessa esteira, insere-se como uma ferramenta de composicdo, 0s
consorcios intermunicipais, constituindo-se como expressao do exercicio das
autonomias e cooperacao entre municipios, estados e a Unido, que pode auxiliar
para a articulagéo de ativos, viabilizando a cooperacéo de abrangéncia regional para
projetar, ampliar e coordenar acdes propostas para promover o desenvolvimento de

determinada regiao.

A Lei dos Consorcios (Lei 11.107/200543), figura desde 2005, onde os
entes federados, especialmente os municipios, unificavam-se de forma horizontal e
cooperada, com a finalidade de agir de forma conjugada, sem fins lucrativos, para
resolver problemas comuns em determinada area ou regido, sem personalidade

juridica, apresentando somente um protocolo de intengdes.

Uma das principais vantagens em consorciar a capacidade de prestar um
determinado servico, encontra respaldo no principio de economicidade. Os
consorcios se despontam como ferramentas de grande valia na atuacédo em politicas
gue visam resolver problemas que ocorrem em territorialidades préximas, como

salde, meio ambiente e infraestrutura.

3.1 Perspectivas da Instrumentalizacdo dos Consérci  os Publicos

para a melhoria do acesso ao Direito a Saude

De acordo com o perfil dos municipios brasileiros — MUNIC 2015 os
consércios publicos revelam-se como importante instrumento que traz mais
eficiéncia na prestacdo dos servicos publicos. Ademais, eles demonstram a
capacidade de auxiliar os municipios em demandas como a “ampliacdo da oferta de
servicos, a racionalizacdo de equipamentos, a ampliacdo de cooperacao regional, a

flexibilizacdo dos mecanismos de aquisicdo de equipamentos e de contratacao de
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Losada elenca como vantagens desse associativismo, a viabilizacdo da

descentralizacdo de recursos técnicos e financeiros, o fortalecimento gerencial e

administrativo dos entes federados, a maior agilidade na realizacdo de projetos,

reducdo de custos, maior transparéncia no uso de recursos publicos e também maior

capacidade contratual dos consércios publicos, inclusive na captacéo de recursos.*®®

Batista, por sua vez, cita um rol extenso e bastante detalhado de

vantagens ligadas aos consorcios publicos:

157

158

| - fortalece a autonomia do municipio e a democracia, descentralizando as
acOes de governo; Il - aumenta a transparéncia e o controle das decisées
publicas; Il - 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 negociacdo dos
municipios; VII - da peso politico regional para as demandas locais; VIII -
cria mecanismos 64 eficientes para uma gestao publica menos suscetivel a
disputas politico partidarias e menor comprometimento da implantacao das
politicas; IX - cria formas concretas de intermediacdo entre as acdes dos
niveis centrais (Estado e Unido) com as realidades das Administrages
Municipais; X - resolve problemas regionais sem se limitar as fronteiras
administrativas; XI - assegura agilidade na elaboragdo de diagnosticos e
acOes de governo, necessdrias para enfrentamento dos problemas e
prioridades regionais; Xll - desloca o centro das decisGes sobre politicas
publicas para esferas mais préximas das populacdes 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
democratizacdo dos recursos e do poder de decisdo sobre elas; XVI - da
agilidade a administracdo municipal, aumentando sua capacidade de
realizacdo; XVII - permite o intercAmbio de ideias, projetos e experiéncias;
XVIII - permite que o planejamento das politicas publicas se faca de forma
conjunta, com a participacdo de todos os membros do Consoércio; XIX -
ajuda na economia de recursos; XX - valoriza 0s poucos recursos de que
dispde cada Municipio; XXI - ajuda as Prefeituras menores, que assim

Disponivel em: < https://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livro s/livo5942.pdf>. Acesso em:

05 de agosto de 2018.

LOSADA, P. R. Co

nsorcio Pdblico: O instrumento de realizacdo de u m federalismo

cooperativo e democratico no Brasil.  UNB. Brasilia, 2008, 119 p.
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podem receber apoio das Prefeituras que dispdem de melhor infraestrutura;
XXIlI - possibilita diminuicdo das desigualdades regionais e a baixa
capacidade de arrecadacéo tributaria do municipio; XXIII - cria novos fluxos
de recursos para 0 municipio, diminuido sua dependéncia das
transferéncias do Fundo de Participagcdo dos Municipios (FPM); XXIV -
ajuda o municipio a superar sua incapacidade de investimento publico; XXV
- permite a realizacdo de a¢des inacessiveis a um Unico municipio; XXVI -
viabiliza obras de grande porte e servicos de alto custo, que néo séo
acessiveis a maioria das localidades; XXVII - promove a constituicdo de
aparatos institucionais competentes, com capacidade técnica e de recursos,
para elaborac&o e financiamento de projetos.**®

Silveira e Philippi explicam que a vantagem do consércio publico reside no
fato de que ele € um “instrumento que viabiliza o planejamento local e regional, na
superacdo de problemas locais, como também possibilita ganhos de escala de
producdo com racionalizacao de recursos financeiros, humanos e tecnoldgicos”. Os
autores acrescentam ainda, como qualidades deste instrumento, a maior eficiéncia
no uso de recursos publicos, mais poder de didlogo, de pressédo e de negociacao,

além da maior transparéncia das decisdes publicas.®®

Guimarades explica que o compartilhamento de recursos necessarios a
consecucdo dos objetivos comuns dos entes consorciados possibilita o uso mais
racional e eficaz dos recursos publicos. Com a economia gerada a partir dai, €
possivel que haja também um incremento na capacidade de realizacdo dos entes
consorciados, principalmente por parte dos municipios, que podem expandir a rede
de servicos publicos colocados a disposicéo dos cidad&dos.'®

Outras vantagens reveladas por Guimardes estdo relacionadas a

possibilidade de municipios realizarem projetos que antes seriam inacessiveis, a

199 BATISTA, S. et al. O papel dos prefeitos e das prefeitas na criacdo e na gestdo dos
consoércios publicos / Sinoel Batista ... [et al.]. — 12 ed. — Brasilia, DF: Caixa Econdmica Federal,
2011. 115 p. Disponivel em: . Acesso em: 15 de agosto de 2018.

SILVEIRA, R. C. E.; PHILIPPI, L. S. Consdércios publicos: uma alternativa viavel para a gestéo
regionalizada de residuos sélidos urbanos . REDES, Santa Cruz do Sul, v. 13, n. 1, p. 205-224,
2008.

' GUIMARAES, T. C. O Consércio Publico como instrumento de fortalecime  nto do

Federalismo brasileiro: marco legal, vantagens e co  ndi¢des de formacdo .2010. 100 f.

160
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exemplo da compra de um equipamento muito caro, além possibilitar também a
“abertura de novos canais de comunicagdo e o aprimoramento da qualidade de

engajamento social”.*®?

Medauar e Oliveira listam as vantagens dos consércios publicos:

a) a racionalizacdo do uso dos recursos existentes destinados ao
planejamento, programacéo e execucao de objetivos de interesse comuns;

b) a criacdo de vinculos ou fortalecimento dos vinculos preexistentes, com a
formacao ou consolidacdo de uma identidade regional;

c) a instrumentalizacdo da promocdo do desenvolvimento local, regional e
nacional;

d) a conjugacdo de esforcos para atender as necessidades da populacéo,
as quais ndo poderiam ser atendidas de outro modo diante de um quadro de
escassez de recursos. **

Cavalcante esclarece, por sua vez, que 0S consorcios publicos
permitem ganhos de escala, desenvolvimento da capacidade técnico-financeira dos
governos locais, além de estimular aliancas em regides de interesse comum, como
bacias hidrograficas ou em espacos regionais e territérios, aperfeicoando os servigcos
publicos prestados a sociedade e colaborando para racionalizacdo e otimizacao dos

recursos publicos.**

Percebe-se, portanto, um rol extenso de vantagens trazidos pelo
consorciamento publico. E necessario, entretanto, que haja uma sintonia de
objetivos e acbes entre consorciados para que o consorcio publico se efetive como

instrumento promotor de desenvolvimento.*®

2 GUIMARAES, T. C. O Consércio Publico como instrumento de fortalecime nto do
Federalismo brasileiro: marco legal, vantagens e co  ndic¢des de formacdo .2010. Pag.64.

183 Medauar, Odete. Consércios plblicos: comentarios a lei 11.107/2005/ Odete Medauar, Gustavo
Justino de Oliveira. Sao Paulo. Editora Revista dos Tribunais. 2006. Pag.18.

164 CAVALCANTE, R. (org). Manual de Consércios Publicos. Secretaria do Planej amento e
Gestéo do Estado do Ceara , 2012. Disponivel em: . Acesso em: 22 de agosto de 2017.

® OLIVEIRA, C. M. Consércio publico intermunicipal e desenvolvimento sustentavel: a
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Nesse sentido, ressalta-se a influéncia de varios fatores no sucesso de
um consorcio publico:
conjuntura politica e institucional; realidade local; interesse dos atores
envolvidos; clareza dos parceiros na identificacdo do(s) problema(s) a
ser(em) resolvido(s); conviccdo da impossibilidade, por parte dos atores, em

solucionar problema(s) individualmente; comprometimento dos envolvidos
na solugéo dos problemas; papel das liderancas; dentre outros.*®®

Em suma, para que o consércio publico cumpra o papel a que se propds,
€ preciso que haja vontade politica dos agentes publicos, consubstanciado com o
fortalecimento do poder local e ampliagdo dos canais de dialogo com a sociedade
civil.

3.2 Comaja e Cisa — Consoércios Intermunicipais de S aude do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul

3.2.1 Consorcio de desenvolvimento Intermunicipal d 0S
Municipios do Alto Jacui

O COMAJA - Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipal dos
Municipios do Alto Jacui foi criado em 16 de Dezembro de 1999. Em 2006 o
Consorcio foi reestruturado, e passou a contratar servicos na area de saude para 0s
Municipios consorciados, onde obtem-se um resultado muito positivo em relacéo a
economia e a legalidade nas compras de servicos como Consultas e exames

especializados para os municipios.

Ainda no ano de 2008 o COMAJA firmou um convénio com o CISA —

experiéncia do consorcio da APA do Jodo Leite . 2013. Dissertacao (Mestrado em Sociedade,
Tecnologia e Meio Ambiente) — UNIEVANGELICA, Anéapolis, Goias.

1% CRUZ, M. C. M. T.; ARAUJO, F. F; BATISTA, S. Consoércios numa perspectiva histérico-
institucional. Cadernos Adenauer Xll. Municipios e Estados: experiéncias com arranjos
cooperativos , Rio de Janeiro, n. 4, p. 111-124, 2011.
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Consorcio de ljuli,

gue possui uma central para a compra de medicamentos através de pregao
eletrbnico, onde atualmente sdo comprados os medicamentos para 0s
municipios do COMAJA proporcionando assim uma economia de até 45%,
alem da transparéncia, pois € possivel acompanhar o desenvolvimento do
pregédo através de um computador com acesso a internet.167

Mas as Finalidades do COMAJA, alem da Saude,

incluem também a representacdo dos municipios, e desenvolvimentos dos
setores da educacdo, meio ambiente, infra estrutura, saneamento basico,
agricultura e turismo, e foi com esse intuito que a partir de janeiro de 2010,
ap6s a alteragdo estatutaria que tornou o consoércio publico de direito
publico, enquadrando — se a lei 11.107, que dispde sobre as normas gerais
de contratacéo dos consoércio publicos.™®®

Atualmente o COMAJA é constituido pelos departamentos de Agricultura e
Meio Ambiente, Saude e Turismo, e € composto por 29 Municipios da regido do Alto

Jacui e Alto da Serra do Botucarai.

O COMAJA - Consorcio de Desenvolvimento Intermunicipal dos
Municipios do Alto Jacui, é constituido sob a forma de associag¢do publica de direito
publico, tem sede no Municipio de Ibiruba/RS, € formado por 29 (vinte e nove)
municipios da regido do Alto Jacui e Alto da Serra do Butucarai e tem

suas atividades voltadas a realizacdo de gestdo associada de servigos
publicos, com acdes e politicas de desenvolvimento rural, urbano e sécio-
econdmico local e regional, notadamente nas areas da: saude, educacao,
trabalho e acdo social, habitacdo, saneamento, agricultura, inddstria,

comeércio, turismo, meio-ambiente, abastecimento, transporte, comunicacao
e seguranca.'®

Hoje o COMAJA conta com o Departamento de Saude e o Departamento
de Turismo. Sao socios estatutarios do COMAJA o0s seguintes Municipios: Alto

Alegre, Barros Cassal, Boa Vista do Cadeado, Boa Vista do Incra, Campos Borges,

167

Disponivel em: http://www.comaja.com.br/pagina/view/4/historico . Acesso em 06/03/2019
1%8 pisponivel em: http://www.comaja.com.br/pagina/view/4/historico . Acesso em 06/03/2019
1%8 Disponivel em: http://www.comaja.com.br/pagina/view/4/historico . Acesso em 06/03/2019

169 Disponivel em: http://www.comaja.com.br/pagina/view/4/historico . Acesso em 06/03/2019
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Carazinho, Colorado, Cruz Alta, Espumoso, Fontoura Xavier, Fortaleza dos Valos,
Ibirapuitd, Ibiruba, Jacuizinho, Lagoa dos Trés Cantos, Mormaco, Ndo Me Toque,
Quinze de Novembro, Santa Barbara do Sul, Saldanha Marinho, Salto do Jacui, S&o
José do Herval, Selbach, Soledade, Tapera, Tio Hugo, Tunas, Tupancireta, e Victor
Graeff.

3.2.2 O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
NOROESTE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL

O CISA, fundado em sete de maio de 1997, constitui-se sob associacao
publica com personalidade juridica de direito publico e de natureza autarquica
intermunicipal, sem fins lucrativos, devendo reger-se pelas normas da Lei n°

11.107/05, do Decreto 6.017/07, do Cdédigo Civil Brasileiro e Legislacéo pertinente.

. Em maio de 1999, formalizou-se o credenciamento do CISA junto ao
SUS, avancando com isso na consolidagdo dos principios e diretrizes do mesmo.
Atualmente o CISA é constituido por 36 municipios sendo eles: Ajuricaba, Augusto
Pestana, Barra do Guarita, Boa Vista do Cadeado, Bom Progresso, Bozano, Braga,
Campo Novo, Catuipe, Chiapeta, Condor, Coronel Barros, Coronel Bicaco,
Crissiumal, Derrubadas, Esperanca do Sul, Humaita, ljui, Inhacora, Joia, Miraguai,
Nova Ramada, Panambi, Pejucara, Pinheirinho do Vale, Redentora, Santo Augusto,
Sao Martinho, S&o Valério do Sul, Sede Nova, Taquarucu do Sul, Tenente Portela,
Tiradentes do Sul, Trés Passos, Vista Alegre e Vista Gaulcha, abrangendo uma

populacéo total de 323.280 habitantes.*"

O CISA, além de atuar na area de Consultas e Exames especializados,
também atua na compra e distribuicio de medicamentos aos municipios

consorciados através de Pregdo Eletronico. Na administragdo do Programa

170 Disponivel em: http://www.cisaijui.com.br/paginas/o-consorcio . Acesso em 05/03/2019
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SALVAR/SAMU na regido de abrangéncia da 172 Coordenadoria Regional de Saude,
e no Programa Centro de Especialidades Odontolégico — CEO, ambos em parceria
com o Hospital de Caridade de ljui e Sociedade Hospitalar Bom Pastor de ljui.*"*

Com a alteracdo estatutaria n® 02 de 15 de maio de 2009, o CISA passou
a ser um Consorcio multifuncional, com finalidades e objetivos que abrangem, além

da saude, o meio ambiente, infraestrutura, entre outros.

O Cisa tem como seus objetivos:

Aumentar a resolutividade dos sistemas locais de Saude;
Buscar maior eficiéncia e eficacia na execucdo de acdes e servicos do SUS;
Recionalizacdo e modernizacdo administrativa;

Agilizacdo na aquisicdo de bens e servicos para atendimento das
necessidades regionais mais complexas;

Padronizacéo das acoes;
Viabilizacdo financeira na realizacdo de empreendimentos de alto custo;

Pregdo Eletrbnico para compra e distribuicdo de Medicamentos aos
Municipios Consorciados.'"

O financiamento das acbes e servicos prestados pelo CISA, ou seja,
a manutencao administrativa do CISA é realizada a partir da contribuicdo mensal dos
municipios consorciados, enquanto que o pagamento dos servi¢cos especializados de
saude as entidades credenciadas é realizado a partir do Sistema Unico de Salde
(atualmente representa em torno de 20% do total da Fatura mensal do CISA) e
municipios consorciados (maiores financiadores representando aproximadamente

80% da manutencdo).}”

A missdo do Consorcio € proporcionar aos Municipios associados a

" Disponivel em: http://www.cisaijui.com.br/paginas/o-consorcio . Acesso em 05/03/2019

172 Disponivel em: http://www.cisaijui.com.br/paginas/o-consorcio . Acesso em 05/03/2019
17 Disponivel em: http://www.cisaijui.com.br/paginas/o-consorcio . Acesso em 05/03/2019
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resolucdo de interesses coletivos, de forma eficiente, dentro dos principios da
legalidade, moralidade e economicidade. O CISA tem como visdo o acolhimento dos
municipios associados, proporcionando resolu¢cdes administrativas e/ou préticas
para que o0s recursos publicos sejam empregados de forma eficiente e da mesma
forma otimizados, ampliando a participacdo do estado (municipios) nas camadas
sociais mais carentes, tendo por objetivo o constante aperfeicoamento de suas
atividades e a atualizag&o de seus instrumentos de execugéo. Constituem valores do
Consorcio a constante busca pela humanizacdo dos atendimentos em saude,
aproximando a populacdo mais necessitada e carente dos altos e modernos servi¢os

disponiveis no mercado, sem distincéo de credo, cor, raca e posicdo social.*"*

O acesso dos usuarios aos servigos especializados de saude, é realizado
a partir do encaminhamento das Secretarias Municipais de Saude, de cada
municipio consorciado, aos servigcos disponiveis pelo CISA. Os atendimentos sao
prestados de forma descentralizada, facilitando o acesso da populacédo aos servicos

de maior complexidade.
Atualmente, as prestacées de servicos especializados de satde.*”

Podemos ver que tanto o COMAJA quanto o CISA prestam servicos
essenciais na efetivacdo do direito social a saude aos municipios que fazem parte

deles, sdo fundamentais para uma saude melhor.

1ra Disponivel em: http://www.cisaijui.com.br/paginas/o-consorcio . Acesso em 05/03/2019

®Consultas: de Neurologia, Oftalmologia, Traumato-or  topedia, otorrinolaringologia, Cirurgia
Geral, Cardiologia, Endocrinologia, Pediatria, Nefr  ologia, Nutricdo, Psicologia, Psiquiatria, Fisi
oterapia, Ginecologia, Fonoaudiologia, Proctologia, Gastroenterologia, Pneumologia, Urologia,
Dermatologia, Cabeca e Pescoco; Exames de Rediolog  ia, Densitometria Ossea, Tomografia,
Mamografia, Oftalmolégicos, Cardiolégicos, Neuroldg icos, Fonoaudiolégicos, Otorrinolaringol
dgicos, Urolégicos, Ginecoldgicos, Pneumolégicos, U ltra-sonografias, Ressonéancia
Magnética, Cintilografias, Exames

Laboratoriais, Proctologia/Gastroenterologia, Bidps ias, Odontologia Compra de
Medicamentos.
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CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista que o0 objetivo maior do direito € auferir justica e que os
direitos fundamentais devem servir indistintamente aos seres humanos, € preciso
enfrentar com valentia o que esta posto para que nao se propaguem desigualdades.
Tomando em consideracdo inexistir estabilidade no conhecimento, juristas néo
podem deixar de questionar normas que estdo em desencontro com a realidade

social.

Cabe mencionar que os ordenamentos juridicos tem vocacdo de
mudanca, fator que autoriza interpelar muitos preceitos normativos, ao invés de
simplesmente acatar o que esta determinado (embora as legislacbes sejam
representacdes parlamentares da soberania em paises democraticos, como o
Brasil). O que se quer dizer € que pelo fato de um direito ser legal, ndo significa que

seja legitimo. Outrossim, isto vale para os direitos fundamentais também.

Portanto, um direito para ser plenamente fundamental social deve se
enquadrar como uma pretensdo moral baseada na dignidade da pessoa humana,

garantido e positivado, o direito deve estar em concordancia com a realidade social.

Esta determinacdo inversa se justifica no fato de que o direito € um
produto social e deve estar de acordo com a realidade em que sera praticado, caso
contrario podera haver ineficacia e, até mesmo, a pratica de injusticas. Neste molde
de raciocinio cabe conhecer o contexto de aplicacdo de um direito (sobretudo se for
fundamental) para identificar o grau esperado de efeito real.

O direito a saude, por exemplo, tem niveis de eficacia (entendida no
sentido de capacidade de realizar o objetivo, que no caso é o atendimento médico)
que variam conforme a realidade social (h4 locais que exigem maior ou menor
investimento em saude), além de ser um direito generalizavel, pois no momento em
gue o Estado disponibiliza uma estrutura de saude, esta atitude abarca todas as

pessoas indistintamente.
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Assim, presente na realidade social, o direito a saude é concebido como
um direito moral justificavel na dignidade da pessoa humana (pois a saude é um
valor estimado), que pode ser garantido (zelado por intermédio de equipes de
saude) e positivado nas Leis Fundamentais dos Estados. Sendo assim, evidente que

o direito a saude é um direito fundamental social.

Ocorre que, quando um direito ndo € generalizavel, isto €, ndo é
estendido para todas as pessoas igualmente, ndo pode ser considerado direito, mas
sim um privilégio, como é o caso do direito a saude. Quando positivaram a saude
como um direito fundamental, o Estado assumiu uma incumbéncia que descumpre.
Fato é que se vive em uma realidade global predominantemente capitalista em que a

saude possui um carater relevante.

Importa dizer que a saude ha anos possui carater constitucional no Brasil,
de modo que na Constituicdo Federal de 1988 dispde status de direito fundamental.
Por sua vez, ao ser considerada um direito fundamental a saude deve ser
generalizavel, ou seja, ser igual para as pessoas, uma vez que no Brasil existe o
Sistema Unico de Salde e qualquer pessoa pode ter acesso, assim como a
educacado é (uma vez que no Brasil existem instituicdes de ensino publico em todos
os niveis de aprendizado: primario, fundamental, médio e superior) - porém, nosso

objetivo é investigar aqui a utilizacdo dos consorcios publicos na efetivacdo ao

direito fundamental social a saude.

Pode-se dizer que os direitos fundamentais, como conquistas da
humanidade, decorrentes da gradual e lenta evolucéo histérica, por forca do advento
da Modernidade, ainda, lamentavelmente, em especial os direitos sociais, ndo estédo
garantidos para uma grande maioria da populagdo, em especial nos paises
periféricos, como é o caso do Brasil.

Faz-se necesséaria uma reconstru¢do das garantias para a implementacao
dos direitos fundamentais, com o alargamento dos sujeitos encarregados e no

aumento de niveis de protecdo destes direitos, bem como, de forma participativa e
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inclusiva, permitir o acesso e alcancar os mais vulneraveis e mais necessitados de

tais direitos.

Em outras palavras, o consorcio publico de saude, por si s6, ndo é capaz
de resolver os problemas. E preciso que haja também, vontade politica, capacidade
financeira das gestdes municipais, bem como a sintonia com o0s anseios da
populacao local. Ademais, acrescenta-se a esta equacao, outras variaveis de dificil
solucédo, como a baixa formacéo técnica dos funcionarios de pequenos municipios.
Essa ma qualificacdo atinge todos os setores da administragdo publica municipal e
dificulta ndo apenas a execucdo das politicas publicas, mas também o seu

planejamento e controle.

Por outro lado, na promocado da politica de regionalizagdo da saude, os
consorcios intermunicipais de saude faciltam as estratégias de servigos
especializados com maior densidade tecnolégica a populacdo, e a articulacdo de

recursos fisicos, na busca de solu¢gdes dos problemas compartilhados.

Com a ampliacédo e o ordenamento da oferta de servi¢os, o consorcio de
saude possibilita a flexibilizacdo profissional, otimizacdo de recursos regionais
disponiveis, acesso e a qualidade dos servicos, bem como a eficiéncia no uso dos
recursos publicos. Dessa forma, conseguem suprir as caréncias e superar as
deficiéncias individuais de cada municipio na assisténcia a saude, permitindo o
desenvolvimento de estratégias, praticas, além de realizar planejamento e parcerias

para além do limite politico e administrativo dos municipios.

Os consorcios em saude apresentam uma oportunidade significativa para
enfrentar alguns dos mais persistentes desafios socioecondmicos que perpetuam a
pobreza e a desigualdade em toda e qualquer regido, além de promover um dialogo
significativo e a institucionalizacdo da colaboracao entre instituicdes, municipios e
vizinhancgas locais conectando as pessoas, o conhecimento, 0os espacos fisicos e 0
poder econdmico desses parceiros para criar comunidades saudaveis, ecossistemas

locais sustentaveis e mutuamente benéficos.
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ANEXOS

LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faco saber que o Congresso

Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta lei regula, em todo o territorio nacional, as a¢fes e servigos de
salude, executados isolada ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual,

por pessoas naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.
TITULO |

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

Estado prover as condi¢fes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8§ 1° O dever do Estado de garantir a saude consiste na formulagéo e
execucdo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de
doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que assegurem
acesso universal e igualitario as acfes e aos servicos para a sua promocao,

protecao e recuperacao.

8§ 2° O dever do Estado n&o exclui o das pessoas, da familia, das

empresas e da sociedade.

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizagdo social e econémica
do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a
alimentacéo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda,
a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servigos
essenciais. (Redacéo dada pela Lei n® 12.864, de 2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as ac¢fes que, por forca
do disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade

condi¢ces de bem-estar fisico, mental e social.
TiITULO I
DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 4° O conjunto de agles e servicos de saude, prestados por 6rgaos e
instituicbes publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e
indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS).

8§ 1° Estéo incluidas no disposto neste artigo as instituicbes publicas
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federais, estaduais e municipais de controle de qualidade, pesquisa e producéo de
insumos, medicamentos, inclusive de sangue e hemoderivados, e de equipamentos

para saude.

§ 29 A iniciativa privada podera participar do Sistema Unico de Saude
(SUS), em carater complementar.

CAPITULO |
Dos Objetivos e Atribuicbes
Art. 5° S&0 objetivos do Sistema Unico de Salde SUS:

| - a identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e

determinantes da saude;

Il - a formulacéo de politica de saude destinada a promover, nos campos

econdmico e social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° desta lei;

[l - a assisténcia as pessoas por intermédio de acbes de promocéao,
protecdo e recuperacdo da saude, com a realizagdo integrada das acles

assistenciais e das atividades preventivas.

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacéo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execucgao de acgoes:

a) de vigilancia sanitaria;

b) de vigilancia epidemioldgica;
c) de saude do trabalhador; e

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
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Il - a participacdo na formulacdo da politica e na execucdo de acdes de

saneamento bésico;
[l - a ordenacao da formacéao de recursos humanos na area de saude;
IV - a vigilancia nutricional e a orientacdo alimentar;

V - a colaboracédo na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do

trabalho;

VI - a formulacdo da politica de medicamentos, equipamentos,
imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a saude e a participacdo na sua

producao;

VII - o controle e a fiscalizacdo de servicos, produtos e substancias de

interesse para a saude;

VIIl - a fiscalizacdo e a inspecdo de alimentos, agua e bebidas para

consumo humano:;

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

X - o incremento, em sua area de atuacao, do desenvolvimento cientifico

e tecnoldgico;
Xl - a formulacéo e execuc¢do da politica de sangue e seus derivados.

§ 1° Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capaz de
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producao e circulacao de bens e da prestacao de

servicos de interesse da saude, abrangendo:

| - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se

relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producao
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ao consumo; e

Il - o controle da prestacdo de servicos que se relacionam direta ou

indiretamente com a saude.

§ 2° Entende-se por vigilancia epidemiolégica um conjunto de agdes que
proporcionam o conhecimento, a deteccao ou prevencao de qualquer mudanca nos
fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencao e controle das doencas

ou agravos.

§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto
de atividades que se destina, através das acfes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocao e protecao da saude dos trabalhadores, assim como
visa a recuperacdo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos
e agravos advindos das condi¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador

de doenca profissional e do trabalho;

Il - participacdo, no &mbito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais

a saude existentes no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizacéo, fiscalizacdo e controle das condicbes de producao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do

trabalhador;
IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
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empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do
trabalho, bem como os resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e exames
de saude, de admissdo, periddicos e de demissao, respeitados 0s preceitos da ética

profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacdo e controle dos servigos de

saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periédica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboracdo das entidades

sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgao
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de
trabalho, quando houver exposicdo a risco iminente para a vida ou saude dos

trabalhadores.
CAPITULO I
Dos Principios e Diretrizes

Art. 7° As acbes e servicos publicos de saude e os servicos privados
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), s&o
desenvolvidos de acordo com as diretrizes previstas noart. 198 da Constituicdo

Federal, obedecendo ainda aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servi¢cos de saude em todos os niveis de

assisténcia;

Il - integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das acbes e servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos,

exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

[l - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
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fisica e moral;

IV - igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de

qualquer espécie;
V - direito a informacao, as pessoas assistidas, sobre sua saude;

VI - divulgacgéo de informag6es quanto ao potencial dos servigos de saude

e a sua utilizacao pelo usuario;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a

alocacao de recursos e a orientacao programatica;
VIII - participacdo da comunidade;

IX - descentralizacdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada

esfera de governo:
a) énfase na descentralizacédo dos servigos para 0S municipios;
b) regionalizacdo e hierarquizagédo da rede de servigos de saude;

X - integracdo em nivel executivo das acdes de saude, meio ambiente e

saneamento basico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e
humanos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao

de servicos de assisténcia a saude da populacgéao;

Xll - capacidade de resolucdo dos servicos em todos 0s niveis de

assisténcia; e

XIlII - organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de

meios para fins idénticos.
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XIV — organizacéo de atendimento publico especifico e especializado para
mulheres e vitimas de violéncia doméstica em geral, que garanta, entre outros,
atendimento, acompanhamento psicologico e cirurgias plasticas reparadoras, em
conformidade com a Lei n212.845, de 12 de agosto de 2013. (Redacédo dada
pela Lei n°® 13.427, de 2017)

CAPITULO Il
Da Organizacéo, da Direcdo e da Gestao

Art. 8° As acles e servicos de salde, executados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), seja diretamente ou mediante participacdo complementar da iniciativa
privada, serdo organizados de forma regionalizada e hierarquizada em niveis de

complexidade crescente.

Art. 9° A direcdo do Sistema Unico de Saude (SUS) é Unica, de acordo

com o inciso | do art. 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida em cada esfera

de governo pelos seguintes 6rgaos:
| - no ambito da Unido, pelo Ministério da Saude;

Il - no ambito dos Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria

de Saude ou 6rgéo equivalente; e

[l - no @&mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Saude ou

orgao equivalente.

Art. 10. Os municipios poderdo constituir consorcios para desenvolver em

conjunto as acdes e o0s servicos de saude que lhes correspondam.

§ 1° Aplica-se aos consorcios administrativos intermunicipais o principio
da direcdo Unica, e 0s respectivos atos constitutivos dispordo sobre sua

observancia.
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§ 2° No nivel municipal, o Sistema Unico de Salde (SUS), podera
organizar-se em distritos de forma a integrar e articular recursos, técnicas e praticas

voltadas para a cobertura total das acfes de saude.
Art. 11. (Vetado).

Art. 12. Serdo criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional,
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude, integradas pelos Ministérios e 6rgaos

competentes e por entidades representativas da sociedade civil.

Paragrafo Unico. As comissdes intersetoriais terdo a finalidade de articular
politicas e programas de interesse para a saude, cuja execugdo envolva areas nao

compreendidas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 13. A articulacéo das politicas e programas, a cargo das comissdes

intersetoriais, abrangera, em especial, as seguintes atividades:
| - alimentacao e nutricao;
Il - saneamento e meio ambiente;
[l - vigilancia sanitaria e farmacoepidemiologia;
IV - recursos humanos;
V - ciéncia e tecnologia; e
VI - saude do trabalhador.

Art. 14. Deveréo ser criadas Comissdes Permanentes de integracdo entre

0s servi¢os de saude e as instituicbes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes tera por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos

recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente,
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assim como em relacao a pesquisa e a cooperacao técnica entre essas instituicoes.

Art. 14-A. As ComissbGes Intergestores Bipartite e Tripartite sao
reconhecidas como foros de negociacdo e pactuacdo entre gestores, quanto aos
aspectos operacionais do Sistema Unico de Satde (SUS). (Incluido pela Lei n°®
12.466, de 2011).

Paragrafo Unico. A atuacdo das Comissdes Intergestores Bipartite e
Tripartite tera por objetivo: (Incluido pela Lei n® 12.466, de 2011).

| - decidir sobre os aspectos operacionais, financeiros e administrativos da
gestdo compartilhada do SUS, em conformidade com a definicdo da politica
consubstanciada em planos de saude, aprovados pelos conselhos de
saude; (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

II - definir diretrizes, de ambito nacional, regional e intermunicipal, a
respeito da organizacdo das redes de acdes e servicos de saude, principalmente no
tocante a sua governanca institucional e a integracdo das acfes e servigos dos
entes federados; (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

[l - fixar diretrizes sobre as regides de saude, distrito sanitario, integracao
de territorios, referéncia e contrarreferéncia e demais aspectos vinculados a
integracdo das acles e servicos de saude entre os entes federados. (Incluido
pela Lei n°® 12.466, de 2011).

Art. 14-B. O Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) sado
reconhecidos como entidades representativas dos entes estaduais e municipais para
tratar de matérias referentes a saude e declarados de utilidade publica e de

relevante funcéo social, na forma do regulamento. (Incluido pela Lei n® 12.466,

de 2011).

§ 1° O Conass e 0 Conasems receber&o recursos do orcamento geral da
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Unido por meio do Fundo Nacional de Saude, para auxiliar no custeio de suas
despesas institucionais, podendo ainda celebrar convénios com a
Unido. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

§ 22 Os Conselhos de Secretarias Municipais de Saude (Cosems) s&o
reconhecidos como entidades que representam o0s entes municipais, no ambito
estadual, para tratar de matérias referentes a saude, desde que vinculados
institucionalmente ao Conasems, na forma que dispuserem seus
estatutos. (Incluido pela Lei n°® 12.466, de 2011).

CAPITULO IV

Da Competéncia e das Atribuicdes
Secéo |

Das Atribuicdes Comuns

Art. 15. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerao,

em seu ambito administrativo, as seguintes atribui¢des:

| - definicdo das instancias e mecanismos de controle, avaliagdo e de

fiscalizacdo das acdes e servigos de saude;

Il - administragdo dos recursos orgcamentéarios e financeiros destinados,

em cada ano, a saude;

[l - acompanhamento, avaliacdo e divulgacdo do nivel de saude da

populacao e das condicbes ambientais;
IV - organizagdo e coordenacgdo do sistema de informacédo de saude;

V - elaboragdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de

qualidade e parametros de custos que caracterizam a assisténcia a saude;
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VI - elaboracdo de normas técnicas e estabelecimento de padrdes de

qualidade para promocéo da saude do trabalhador;

VII - participacdo de formulacdo da politica e da execucdo das acbes de

saneamento basico e colaboragéo na protecao e recuperag¢do do meio ambiente;
VIII - elaboracéo e atualizacéo periodica do plano de saude;

IX - participacdo na formulacéo e na execucdo da politica de formacao e

desenvolvimento de recursos humanos para a saude;

X - elaboracdo da proposta orcamentaria do Sistema Unico de Salde

(SUS), de conformidade com o plano de saude;

XI - elaboracéo de normas para regular as atividades de servi¢os privados

de saude, tendo em vista a sua relevancia publica,

XII - realizacdo de operacdes externas de natureza financeira de interesse

da saude, autorizadas pelo Senado Federal;

XIll - para atendimento de necessidades coletivas, urgentes e transitorias,
decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidade publica ou de irrupcao
de epidemias, a autoridade competente da esfera administrativa correspondente
podera requisitar bens e servicos, tanto de pessoas naturais como de juridicas,

sendo-lhes assegurada justa indenizacao;

XIV - implementar o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e

Derivados;

XV - propor a celebracdo de convénios, acordos e protocolos

internacionais relativos a salde, saneamento e meio ambiente;

XVI - elaborar normas técnico-cientificas de promocédo, protecdo e

recuperacdo da saude;
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XVII - promover articulacdo com os orgaos de fiscalizacdo do exercicio
profissional e outras entidades representativas da sociedade civil para a definicdo e
controle dos padrdes éticos para pesquisa, acdes e servicos de saude;

XVIII - promover a articulacao da politica e dos planos de saude;
XIX - realizar pesquisas e estudos na area de saude;

XX - definir as instancias e mecanismos de controle e fiscalizacdo

inerentes ao poder de policia sanitéaria;

XXI - fomentar, coordenar e executar programas e projetos estratégicos e

de atendimento emergencial.
Secéo ll
Da Competéncia
Art. 16. A direcéo nacional do Sistema Unico da Saude (SUS) compete:
| - formular, avaliar e apoiar politicas de alimentacéo e nutri¢cao;
Il - participar na formulacédo e na implementacdo das politicas:
a) de controle das agressfes ao meio ambiente;
b) de saneamento basico; e
c) relativas as condicdes e aos ambientes de trabalho;
[l - definir e coordenar os sistemas:
a) de redes integradas de assisténcia de alta complexidade;
b) de rede de laboratérios de saude publica;

c) de vigilancia epidemioldgica; e



118

d) vigilancia sanitéria;

IV - participar da definicAo de normas e mecanismos de controle, com
orgao afins, de agravo sobre o meio ambiente ou dele decorrentes, que tenham

repercussao na saude humana;

V - participar da definicdo de normas, critérios e padrdes para o controle
das condi¢cBes e dos ambientes de trabalho e coordenar a politica de saude do
trabalhador;

VI - coordenar e participar na execugcdo das acgOes de vigilancia

epidemioldgica;

VIl - estabelecer normas e executar a vigilancia sanitaria de portos,
aeroportos e fronteiras, podendo a execucdo ser complementada pelos Estados,

Distrito Federal e Municipios;

VIII - estabelecer critérios, parametros e meéetodos para o controle da

qualidade sanitaria de produtos, substancias e servicos de consumo e uso humano;

IX - promover articulagdo com os Orgaos educacionais e de fiscalizacao
do exercicio profissional, bem como com entidades representativas de formacéo de

recursos humanos na area de saude;

X - formular, avaliar, elaborar normas e participar na execucao da politica
nacional e produgdo de insumos e equipamentos para a saude, em articulagdo com

os demais 6rgdos governamentais;

XI - identificar os servigos estaduais e municipais de referéncia nacional

para o estabelecimento de padrdes técnicos de assisténcia a saude;

XIl - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de

interesse para a saude;
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XIlI - prestar cooperagcao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito

Federal e aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacao institucional;

XIV - elaborar normas para regular as relagdes entre o Sistema Unico de

Saude (SUS) e os servicos privados contratados de assisténcia a saude;

XV - promover a descentralizacdo para as Unidades Federadas e para os
Municipios, dos servicos e acBes de saude, respectivamente, de abrangéncia

estadual e municipal;

XVI - normatizar e coordenar nacionalmente o Sistema Nacional de

Sangue, Componentes e Derivados;

XVII - acompanhar, controlar e avaliar as acdes e o0s servicos de saude,

respeitadas as competéncias estaduais e municipais;

XVIII - elaborar o Planejamento Estratégico Nacional no ambito do SUS,

em cooperacao técnica com os Estados, Municipios e Distrito Federal;

XIX - estabelecer o Sistema Nacional de Auditoria e coordenar a avaliagao
técnica e financeira do SUS em todo o Territério Nacional em cooperacéo técnica

com os Estados, Municipios e Distrito Federal. (Vide Decreto n° 1.651, de 1995)

Paragrafo Unico. A Unido podera executar acdes de vigilancia
epidemiologica e sanitaria em circunstancias especiais, como na ocorréncia de
agravos inusitados a saude, que possam escapar do controle da dire¢do estadual do
Sistema Unico de Salde (SUS) ou que representem risco de disseminacdo nacional.

Art. 17. A direcéo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) compete:

| - promover a descentralizacdo para os Municipios dos servi¢cos e das

acoes de saude;

Il - acompanhar, controlar e avaliar as redes hierarquizadas do Sistema
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Unico de Saude (SUS);

[l - prestar apoio técnico e financeiro aos Municipios e executar

supletivamente acdes e servi¢cos de saude;
IV - coordenar e, em carater complementar, executar acdes e servigos:
a) de vigilancia epidemiolégica;
b) de vigilancia sanitéria;
c) de alimentacao e nutricao; e
d) de saude do trabalhador;

V - participar, junto com os 6rgéaos afins, do controle dos agravos do meio

ambiente que tenham repercussédo na saude humana;

VI - participar da formulacdo da politica e da execucdo de acbes de

saneamento basico;

VII - participar das acOes de controle e avaliacdo das condi¢cdes e dos

ambientes de trabalho;

VIII - em carater suplementar, formular, executar, acompanhar e avaliar a

politica de insumos e equipamentos para a saude;

IX - identificar estabelecimentos hospitalares de referéncia e gerir

sistemas publicos de alta complexidade, de referéncia estadual e regional,

X - coordenar a rede estadual de laboratdrios de saude publica e
hemocentros, e gerir as unidades que permanecam em sua organizacao

administrativa;

Xl - estabelecer normas, em carater suplementar, para o controle e
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avaliacao das acodes e servicos de saude;

XIl - formular normas e estabelecer padrbes, em carater suplementar, de
procedimentos de controle de qualidade para produtos e substancias de consumo

humano;

XIII - colaborar com a Unido na execuc¢ao da vigilancia sanitaria de portos,

aeroportos e fronteiras;

XIV - o acompanhamento, a avaliacdo e divulgacdo dos indicadores de

morbidade e mortalidade no ambito da unidade federada.
Art. 18. A diregdo municipal do Sistema de Satde (SUS) compete:

| - planejar, organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude

e gerir e executar os servicos publicos de saude;

Il - participar do planejamento, programacdo e organizacdo da rede
regionalizada e hierarquizada do Sistema Unico de Salde (SUS), em articulagéo

com sua direcao estadual;

[l - participar da execucao, controle e avaliacdo das acgfes referentes as
condicdes e aos ambientes de trabalho;

IV - executar servigos:

a) de vigilancia epidemiolégica;
b) vigilancia sanitaria;

c) de alimentacao e nutricao;
d) de saneamento basico; e

e) de saude do trabalhador;



122

V - dar execucdo, no ambito municipal, a politica de insumos e

eguipamentos para a saude;

VI - colaborar na fiscalizacdo das agressbes ao meio ambiente que
tenham repercusséo sobre a salde humana e atuar, junto aos 6rgaos municipais,

estaduais e federais competentes, para controla-las;
VII - formar consdrcios administrativos intermunicipais;
VIII - gerir laboratérios publicos de saude e hemocentros;

IX - colaborar com a Unido e os Estados na execucdo da vigilancia

sanitaria de portos, aeroportos e fronteiras;

X - observado o disposto no art. 26 desta Lei, celebrar contratos e
convénios com entidades prestadoras de servicos privados de saude, bem como

controlar e avaliar sua execucao;

Xl - controlar e fiscalizar os procedimentos dos servigcos privados de

saude;

XIll - normatizar complementarmente as acdes e servicos publicos de

saude no seu ambito de atuagéo.

Art. 19. Ao Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas aos

Estados e aos Municipios.
CAPITULO V

Do Subsistema de Atencao a Saude Indigena
(Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-A. As acdes e servicos de saude voltados para o atendimento das
populacdes indigenas, em todo o territdrio nacional, coletiva ou individualmente,

obedecerao ao disposto nesta Lei. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)
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Art. 19-B. E instituido um Subsistema de Atencdo a Saude Indigena,
componente do Sistema Unico de Sautde — SUS, criado e definido por esta Lei, e
pela Lei n°8.142, de 28 de dezembro de 1990, com o qual funcionara em perfeita

integracao. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

Art. 19-C. Caberd a Unido, com seus recursos proprios, financiar o

Subsistema de Atencéo a Saude Indigena. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

Art. 19-D. O SUS promovera a articulagdo do Subsistema instituido por
esta Lei com os 6rgdos responsaveis pela Politica Indigena do Pais. (Incluido
pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-E. Os Estados, Municipios, outras instituicbes governamentais e
nao-governamentais poderdao atuar complementarmente no custeio e execucdo das
acoes. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-F. Dever-se-a obrigatoriamente levar em consideracéo a realidade
local e as especificidades da cultura dos povos indigenas e o0 modelo a ser adotado
para a atencdo a saude indigena, que se deve pautar por uma abordagem
diferenciada e global, contemplando os aspectos de assisténcia a saude,

saneamento basico, nutricdo, habitacdo, meio ambiente, demarcacdo de terras,

educagdo sanitaria e integracdo institucional. (Incluido pela Lei n® 9.836, de
1999)

Art. 19-G. O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena devera ser, como 0
SUS, descentralizado, hierarquizado e regionalizado. (Incluido pela Lei n°® 9.836,
de 1999)

§ 1° O Subsistema de que trata o caput deste artigo terd como base os

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas. (Incluido pela Lei n° 9.836, de 1999)

§ 22 O SUS servira de retaguarda e referéncia ao Subsistema de Atencdo

a Saude Indigena, devendo, para isso, ocorrer adaptacbes na estrutura e
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organizacdo do SUS nas regibes onde residem as populacdes indigenas, para
propiciar essa integracdo e o atendimento necessario em todos 0s niveis, sem

discriminacgodes. (Incluido pela Lei n® 9.836, de 1999)

§ 3°As populagdes indigenas devem ter acesso garantido ao SUS, em
ambito local, regional e de centros especializados, de acordo com suas
necessidades, compreendendo a atencdo primaria, secundaria e terciaria a
saude. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

Art. 19-H. As populacdes indigenas terdo direito a participar dos
organismos colegiados de formulacdo, acompanhamento e avaliacdo das politicas
de saude, tais como o Conselho Nacional de Saude e os Conselhos Estaduais e
Municipais de Saude, quando for o caso. (Incluido pela Lei n°® 9.836, de 1999)

CAPITULO VI

DO SUBSISTEMA DE ATENDIMENTO E INTERNA(;AO DOMICILIAR
(Incluido pela Lei n°® 10.424, de 2002)

Art. 19-1. S0 estabelecidos, no ambito do Sistema Unico de Saude, o

atendimento domiciliar e a internagcao domiciliar. (Incluido pela Lei n° 10.424, de

2002)

§ 1°Na modalidade de assisténcia de atendimento e internacdo
domiciliares incluem-se, principalmente, os procedimentos meédicos, de enfermagem,
fisioterapéuticos, psicoldgicos e de assisténcia social, entre outros necessarios ao

cuidado integral dos pacientes em seu domicilio. (Incluido pela Lei n® 10.424, de

2002)

§ 2°0 atendimento e a internacdo domiciliares serdo realizados por
equipes multidisciplinares que atuardo nos niveis da medicina preventiva,

terapéutica e reabilitadora. (Incluido pela Lei n® 10.424, de 2002)




125

§ 32 O atendimento e a internacdo domiciliares s6 poderdo ser realizados
por indicacdo médica, com expressa concordancia do paciente e de sua
familia. (Incluido pela Lei n° 10.424, de 2002)

CAPITULO VII

DO SUBSISTEMA DE ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO
DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO
(Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

Art. 19-J. Os servicos de satde do Sistema Unico de Salde - SUS, da
rede propria ou conveniada, ficam obrigados a permitir a presenca, junto a
parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,

parto e pés-parto imediato. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 1° O acompanhante de que trata o caput deste artigo sera indicado pela
parturiente. (Incluido pela Lei n° 11.108, de 2005)

§ 2° As aclOes destinadas a viabilizar o pleno exercicio dos direitos de que
trata este artigo constardo do regulamento da lei, a ser elaborado pelo 6rgéo
competente do Poder Executivo. (Incluido pela Lei n® 11.108, de 2005)

§ 32 Ficam os hospitais de todo o Pais obrigados a manter, em local
visivel de suas dependéncias, aviso informando sobre o direito estabelecido

no caput deste artigo. (Incluido pela Lei n® 12.895, de 2013)

Art. 19-L. (VETADQ) (Incluido pela Lei n°® 11.108, de 2005)

CAPITULO VIII

(Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

DA ASSISTENCIA TERAPEUTICA E DA INCORPORACAO DE
TECNOLOGIA EM SAUDE”
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Art. 19-M. A assisténcia terapéutica integral a que se refere a alinea d do

inciso | do art. 6° consiste em: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

| - dispensacdo de medicamentos e produtos de interesse para a saude,
cuja prescricao esteja em conformidade com as diretrizes terapéuticas definidas em
protocolo clinico para a doenca ou 0 agravo a saude a ser tratado ou, na falta do
protocolo, em conformidade com o disposto no art. 19-P; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

I - oferta de procedimentos terapéuticos, em regime domiciliar,
ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas elaboradas pelo gestor federal do
Sistema Unico de Saude - SUS, realizados no territério nacional por servigo proprio,

conveniado ou contratado.

Art. 19-N. Para os efeitos do disposto no art. 19-M, s&o adotadas as
seguintes defini¢des:

| - produtos de interesse para a saude: Orteses, proteses, bolsas coletoras

e equipamentos médicos;

Il - protocolo clinico e diretriz terapéutica: documento que estabelece
critérios para o diagnostico da doenca ou do agravo a saude; o tratamento
preconizado, com os medicamentos e demais produtos apropriados, quando couber;
as posologias recomendadas; 0s mecanismos de controle clinico; e o
acompanhamento e a verificacdo dos resultados terapéuticos, a serem seguidos
pelos gestores do SUS. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-O. Os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas deverao
estabelecer os medicamentos ou produtos necessarios nas diferentes fases
evolutivas da doenca ou do agravo a saude de que tratam, bem como aqueles
indicados em casos de perda de eficicia e de surgimento de intolerancia ou reacao
adversa relevante, provocadas pelo medicamento, produto ou procedimento de
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primeira escolha. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Paragrafo unico. Em qualquer caso, os medicamentos ou produtos de
qgue trata o caput deste artigo serdo aqueles avaliados quanto a sua eficacia,
seguranca, efetividade e custo-efetividade para as diferentes fases evolutivas da
doenca ou do agravo a saude de que trata o protocolo. (Incluido _pela Lei n°
12.401, de 2011)

Art. 19-P. Na falta de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, a

dispensacao sera realizada: (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

| - com base nas relagbes de medicamentos instituidas pelo gestor federal
do SUS, observadas as competéncias estabelecidas nesta Lei, e a responsabilidade
pelo fornecimento sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite; (Incluido
pela Lei n®12.401, de 2011)

Il - no a@mbito de cada Estado e do Distrito Federal, de forma suplementar,
com base nas relacdes de medicamentos instituidas pelos gestores estaduais do
SUS, e a responsabilidade pelo fornecimento serd pactuada na Comisséo

Intergestores Bipartite; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

[l - no ambito de cada Municipio, de forma suplementar, com base nas
relacbes de medicamentos instituidas pelos gestores municipais do SUS, e a
responsabilidade pelo fornecimento sera pactuada no Conselho Municipal de
Saude. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-Q. A incorporacao, a excluséo ou a alteracao pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a constituicdo ou a alteracao
de protocolo clinico ou de diretriz terapéutica, sdo atribuicbes do Ministério da
Saude, assessorado pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS. (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

§ 1° A Comiss&o Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, cuja
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composicao e regimento sao definidos em regulamento, contard com a participacao
de 1 (um) representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude e de 1 (um)
representante, especialista na area, indicado pelo Conselho Federal de
Medicina. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 2° O relatério da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias

no SUS levara em consideracao, necessariamente: (Incluido pela Lei n° 12.401,

de 2011)

| - as evidéncias cientificas sobre a eficacia, a acuracia, a efetividade e a
seguranca do medicamento, produto ou procedimento objeto do processo, acatadas
pelo érgdo competente para o registro ou a autorizagdo de uso; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

Il - a avaliagdo econémica comparativa dos beneficios e dos custos em
relacdo as tecnologias ja incorporadas, inclusive no que se refere aos atendimentos
domiciliar, ambulatorial ou hospitalar, quando cabivel. (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

Art. 19-R. A incorporacéo, a exclusao e a alteracdo a que se refere o art.
19-Q serdo efetuadas mediante a instauracdo de processo administrativo, a ser
concluido em prazo nao superior a 180 (cento e oitenta) dias, contado da data em
que foi protocolado o pedido, admitida a sua prorrogacédo por 90 (noventa) dias

corridos, quando as circunstancias exigirem. (Incluido pela Lei n® 12.401, de

2011)

§ 1° O processo de que trata o caput deste artigo observara, no que
couber, o disposto na Lei n®9.784, de 29 de janeiro de 1999, e as seguintes
determinacdes especiais: (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

| - apresentacdo pelo interessado dos documentos e, se cabivel, das

amostras de produtos, na forma do regulamento, com informagfes necessarias para
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o atendimento do disposto no § 2°do art. 19-Q; (Incluido pela Lei n° 12.401, de
2011)

Il - (VETADQ); (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

lll - realizacdo de consulta publica que inclua a divulgacdo do parecer
emitido pela Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS; (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

IV - realizacdo de audiéncia publica, antes da tomada de deciséo, se a

relevancia da matéria justificar o evento. (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

§ 2° (VETADO). (Incluido pela Lei n® 12.401, de 2011)

Art. 19-S. (VETADOQO). (Incluido pela Lei n°® 12.401, de 2011)

Art. 19-T. S&o vedados, em todas as esferas de gestdo do
SUS: (Incluido pela Lei n®12.401, de 2011)

| - 0o pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de medicamento,
produto e procedimento clinico ou cirurgico experimental, ou de uso ndo autorizado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; (Incluido pela Lei n°
12.401, de 2011)

Il - a dispensacdo, o pagamento, 0 ressarcimento ou o reembolso de

medicamento e produto, nacional ou importado, sem registro na Anvisa.”

Art. 19-U. A responsabilidade financeira pelo fornecimento de
medicamentos, produtos de interesse para a saude ou procedimentos de que trata
este Capitulo sera pactuada na Comissao Intergestores Tripartite. (Incluido
pela Lei n®12.401, de 2011)

TITULO Il

DOS SERVICOS PRIVADOS DE ASSISTENCIA A SAUDE
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CAPITULO |
Do Funcionamento

Art. 20. Os servicos privados de assisténcia a salde caracterizam-se pela
atuacao, por iniciativa propria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de

pessoas juridicas de direito privado na promocéo, protecao e recuperacao da saude.
Art. 21. A assisténcia a saude € livre a iniciativa privada.

Art. 22. Na prestacdo de servicos privados de assisténcia a saude, serao
observados os principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgado de direcdo do

Sistema Unico de Salde (SUS) quanto as condigdes para seu funcionamento.

Art. 23. E permitida a participaco direta ou indireta, inclusive controle, de
empresas ou de capital estrangeiro na assisténcia a salde nos seguintes
casos: (Redacao dada pela Lei n® 13.097, de 2015)

| - doagdes de organismos internacionais vinculados a Organizacdo das
NacBes Unidas, de entidades de cooperacdo técnica e de financiamento e
empréstimos; (Incluido pela Lei n° 13.097, de 2015)

Il - pessoas juridicas destinadas a instalar, operacionalizar ou
explorar: (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

a) hospital geral, inclusive filantropico, hospital especializado, policlinica,

clinica geral e clinica especializada; e (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)

b) acbes e pesquisas de planejamento familiar; (Incluido pela Lei n°
13.097, de 2015)

[l - servicos de saude mantidos, sem finalidade lucrativa, por empresas,
para atendimento de seus empregados e dependentes, sem qualquer 6nus para a

seguridade social; e (Incluido pela Lei n°® 13.097, de 2015)
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IV - demais casos previstos em legislacdo especifica. (Incluido pela
Lei n® 13.097, de 2015)

CAPITULO Il
Da Participacdo Complementar

Art. 24. Quando as suas disponibilidades forem insuficientes para garantir
a cobertura assistencial & populacdo de uma determinada area, o Sistema Unico de

Saude (SUS) podera recorrer aos servicos ofertados pela iniciativa privada.

Paragrafo Unico. A participacdo complementar dos servigos privados sera
formalizada mediante contrato ou convénio, observadas, a respeito, as normas de

direito publico.

Art. 25. Na hipétese do artigo anterior, as entidades filantrépicas e as sem
fins lucrativos terdo preferéncia para participar do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 26. Os critérios e valores para a remuneracdo de servicos e 0s
parametros de cobertura assistencial seréo estabelecidos pela direcdo nacional do

Sistema Unico de Saude (SUS), aprovados no Conselho Nacional de Salde.

8 1°Na fixacdo dos critérios, valores, formas de r eajuste e de pagamento
da remuneracéo aludida neste artigo, a dire¢éo nacional do Sistema Unico de Saude
(SUS) devera fundamentar seu ato em demonstrativo econdémico-financeiro que

garanta a efetiva qualidade de execucgédo dos servigos contratados.

8 2° Os servigos contratados submeter-se-80 as normas técnicas e
administrativas e aos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS),

mantido o equilibrio econdmico e financeiro do contrato.
§ 3°(Vetado).

8 4° Aos proprietérios, administradores e dirigentes de entidades ou
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servicos contratados € vedado exercer cargo de chefia ou funcdo de confianca no
Sistema Unico de Saude (SUS).

TITULO IV
DOS RECURSOS HUMANOS

Art. 27. A politica de recursos humanos na é&rea da salude sera
formalizada e executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em

cumprimento dos seguintes objetivos:

| - organizacdo de um sistema de formacdo de recursos humanos em
todos os niveis de ensino, inclusive de pos-graduacdo, além da elaboracdo de
programas de permanente aperfeicoamento de pessoal;

Il - (Vetado)
[l - (Vetado)

IV - valorizac&o da dedicacdo exclusiva aos servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Paragrafo Gnico. Os servigcos publicos que integram o Sistema Unico de
Saude (SUS) constituem campo de pratica para ensino e pesquisa, mediante

normas especificas, elaboradas conjuntamente com o sistema educacional.

Art. 28. Os cargos e fungbes de chefia, direcdo e assessoramento, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), s6 poderdo ser exercidas em regime de

tempo integral.

8 1° Os servidores que legalmente acumulam dois car gos ou empregos
poderdo exercer suas atividades em mais de um estabelecimento do Sistema Unico
de Saude (SUS).

§ 2°0 disposto no paragrafo anterior aplica-se tam bém aos servidores em
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regime de tempo integral, com excecdo dos ocupantes de cargos ou funcdo de

chefia, direcdo ou assessoramento.
Art. 29. (Vetado).

Art. 30. As especializacdes na forma de treinamento em servico sob
supervisao serao regulamentadas por Comissao Nacional, instituida de acordo com
o art. 12 desta Lei, garantida a participacdo das entidades profissionais

correspondentes.
TiTuLO VvV
DO FINANCIAMENTO
CAPITULO |
Dos Recursos

Art. 31. O orcamento da seguridade social destinara ao Sistema Unico de
Saude (SUS) de acordo com a receita estimada, 0S recursos necessarios a
realizacdo de suas finalidades, previstos em proposta elaborada pela sua direcao
nacional, com a participacdo dos 6rgdos da Previdéncia Social e da Assisténcia
Social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na Lei de Diretrizes

Orcamentarias.
Art. 32. Sao considerados de outras fontes os recursos provenientes de:
| - (Vetado)

Il - Servicos que possam ser prestados sem prejuizo da assisténcia a

[l - ajuda, contribuicdes, doacdes e donativos;

IV - alienacdes patrimoniais e rendimentos de capital;
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V - taxas, multas, emolumentos e prec¢os publicos arrecadados no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS); e

VI - rendas eventuais, inclusive comerciais e industriais.

§ 1°Ao Sistema Unico de Salde (SUS) cabera metade da receita de que
trata o inciso | deste artigo, apurada mensalmente, a qual serd destinada a

recuperacéao de viciados.

§ 2°As receitas geradas no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS)
serdo creditadas diretamente em contas especiais, movimentadas pela sua direcéo,
na esfera de poder onde forem arrecadadas.

8§ 3° As acOes de saneamento que venham a ser executadas
supletivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), serdo financiadas por recursos
tarifarios especificos e outros da Unido, Estados, Distrito Federal, Municipios e, em

particular, do Sistema Financeiro da Habitagdo (SFH).
§ 4° (Vetado).

8§ 5° As atividades de pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico
em saude serdo co-financiadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS), pelas
universidades e pelo orgcamento fiscal, além de recursos de instituices de fomento e

financiamento ou de origem externa e receita propria das instituicdes executoras.
§ 6° (Vetado).
CAPITULO I
Da Gestéo Financeira

Art. 33. Os recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) serdo
depositados em conta especial, em cada esfera de sua atuacdo, e movimentados

sob fiscalizacdo dos respectivos Conselhos de Saude.
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8 1° Na esfera federal, os recursos financeiros, originarios do Orgcamento
da Seguridade Social, de outros Orgcamentos da Unido, além de outras fontes, serédo
administrados pelo Ministério da Saude, através do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° (Vetado).
§ 3° (Vetado).

8§ 4° O Ministério da Saude acompanhara, através de seu sistema de
auditoria, a conformidade a programacdo aprovada da aplicacdo dos recursos
repassados a Estados e Municipios. Constatada a malversacdo, desvio ou nao
aplicacéo dos recursos, cabera ao Ministério da Saude aplicar as medidas previstas

em lei.

Art. 34. As autoridades responsaveis pela distribuicio da receita
efetivamente arrecadada transferirdo automaticamente ao Fundo Nacional de Saude
(FNS), observado o critério do paragrafo Unico deste artigo, os recursos financeiros
correspondentes as dotacdes consignadas no Orcamento da Seguridade Social, a
projetos e atividades a serem executados no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo anico. Na distribuicdo dos recursos financeiros da Seguridade
Social sera observada a mesma proporcdo da despesa prevista de cada area, no

Orcamento da Seguridade Social.

Art. 35. Para o estabelecimento de valores a serem transferidos a
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera utilizada a combinacdo dos seguintes
critérios, segundo analise técnica de programas e projetos:

| - perfil demografico da regido;
Il - perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta;

[l - caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na area;
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IV - desempenho técnico, econémico e financeiro no periodo anterior;

V - niveis de participacdo do setor salude nos orcamentos estaduais e

municipais;
VI - previsédo do plano quingquenal de investimentos da rede;

VIl - ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras

esferas de governo.

Complementar n°® 141, de 2012) (Vide Lei n° 8.142, de 1990)

8§ 2° Nos casos de Estados e Municipios sujeitos a notorio processo de
migracdo, os critérios demograficos mencionados nesta lei serdo ponderados por
outros indicadores de crescimento populacional, em especial o0 numero de eleitores

registrados.
8§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).
§ 5° (Vetado).

8 6° O disposto no paragrafo anterior ndo prejudica a atuacdo dos 6rgaos
de controle interno e externo e nem a aplicacao de penalidades previstas em lei, em

caso de irregularidades verificadas na gestédo dos recursos transferidos.
CAPITULO I
Do Planejamento e do Or¢gamento

Art. 36. O processo de planejamento e orgcamento do Sistema Unico de
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Saude (SUS) sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus Orgaos
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saude com a
disponibilidade de recursos em planos de saude dos Municipios, dos Estados, do

Distrito Federal e da Uniao.

8§ 1° Os planos de saude seréo a base das atividades e programacdes de
cada nivel de direcdo do Sistema Unico de Satde (SUS), e seu financiamento sera

previsto na respectiva proposta orcamentaria.

§ 2° E vedada a transferéncia de recursos para o financiamento de acdes
nao previstas nos planos de saude, exceto em situacbes emergenciais ou de

calamidade publica, na area de saude.

Art. 37. O Conselho Nacional de Saude estabelecera as diretrizes a serem
observadas na elaboracdo dos planos de saude, em funcdo das caracteristicas
epidemiolodgicas e da organizacao dos servicos em cada jurisdicdo administrativa.

Art. 38. Nao serd permitida a destinacdo de subvencdes e auxilios a

instituicdes prestadoras de servigos de saude com finalidade lucrativa.
DAS DISPOSIQOES FINAIS E TRANSITORIAS
Art. 39. (Vetado).
8§ 1° (Vetado).
§ 2° (Vetado).
8§ 3° (Vetado).
§ 4° (Vetado).

8 5° A cessdo de uso dos imdveis de propriedade do Inamps para 6rgaos
integrantes do Sistema Unico de Salde (SUS) seréa feita de modo a preserva-los

como patriménio da Seguridade Social.
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8 6° Os imoveis de que trata o paragrafo anterior serdo inventariados com
todos 0s seus acessorios, equipamentos e outros bens maveis e ficardo disponiveis
para utilizacdo pelo 6rgdo de direcdo municipal do Sistema Unico de Salde - SUS
ou, eventualmente, pelo estadual, em cuja circunscricdo administrativa se

encontrem, mediante simples termo de recebimento.
§ 7° (Vetado).

8 8° O acesso aos servicos de informética e bases de dados, mantidos
pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social, sera
assegurado as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude ou 6rgados congéneres,
como suporte ao processo de gestdo, de forma a permitir a gerencia informatizada
das contas e a disseminacdo de estatisticas sanitarias e epidemiolégicas médico-

hospitalares.
Art. 40. (Vetado)

Art. 41. As agbes desenvolvidas pela Fundagao das Pioneiras Sociais e
pelo Instituto Nacional do Cancer, supervisionadas pela direcdo nacional do Sistema
Unico de Saude (SUS), permanecerdo como referencial de prestacéo de servicos,

formacao de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia.
Art. 42. (Vetado).

Art. 43. A gratuidade das acdes e servicos de saude fica preservada nos
servicos publicos contratados, ressalvando-se as clausulas dos contratos ou

convénios estabelecidos com as entidades privadas.
Art. 44. (Vetado).

Art. 45. Os servicos de saude dos hospitais universitarios e de ensino
integram-se ao Sistema Unico de Saude (SUS), mediante convénio, preservada a

sua autonomia administrativa, em relagdo ao patrimonio, aos recursos humanos e
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financeiros, ensino, pesquisa e extensdo nos limites conferidos pelas instituicdes a

gue estejam vinculados.

8§ 1° Os servicos de saude de sistemas estaduais e municipais de
previdéncia social deverfo integrar-se a diregdo correspondente do Sistema Unico
de Saude (SUS), conforme seu ambito de atuacdo, bem como quaisquer outros

orgaos e servicos de saude.

8§ 2° Em tempo de paz e havendo interesse reciproco, 0s servigos de
salde das Forcas Armadas poder&o integrar-se ao Sistema Unico de Saude (SUS),

conforme se dispuser em convénio que, para esse fim, for firmado.

Art. 46. o Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecera mecanismos de
incentivos a participacao do setor privado no investimento em ciéncia e tecnologia e
estimulara a transferéncia de tecnologia das universidades e institutos de pesquisa
aos servigos de saude nos Estados, Distrito Federal e Municipios, e as empresas

nacionais.

Art. 47. O Ministério da Saude, em articulagdo com os niveis estaduais e
municipais do Sistema Unico de Saude (SUS), organizaré, no prazo de dois anos,
um sistema nacional de informacdes em saude, integrado em todo o territorio

nacional, abrangendo questdes epidemioldgicas e de prestacao de servigos.
Art. 48. (Vetado).
Art. 49. (Vetado).

Art. 50. Os convénios entre a Unido, os Estados e os Municipios,
celebrados para implantacao dos Sistemas Unificados e Descentralizados de Saude,
ficardo rescindidos a proporgdo que seu objeto for sendo absorvido pelo Sistema
Unico de Saude (SUS).

Art. 51. (Vetado).
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Art. 52. Sem prejuizo de outras sancdes cabiveis, constitui crime de

emprego irregular de verbas ou rendas publicas (Cédigo Penal, art. 315) a utilizacao

de recursos financeiros do Sistema Unico de Saude (SUS) em finalidades diversas

das previstas nesta lei.
Art. 53. (Vetado).

Art. 53-A. Na qualidade de acdes e servicos de saude, as atividades de
apoio a assisténcia a saude sao aquelas desenvolvidas pelos laboratérios de
genética humana, producdo e fornecimento de medicamentos e produtos para
saude, laboratorios de analises clinicas, anatomia patolégica e de diagndstico por
imagem e séo livres a participacdo direta ou indireta de empresas ou de capitais
estrangeiros. (Incluido pela Lei n® 13.097, de 2015)

Art. 54. Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 55. S&o revogadas a Lei n°. 2.312, de 3 de setembro de 1954, a Lei n°.

6.229, de 17 de julho de 1975, e demais disposi¢Ges em contrario.

LEI'N°11.107, DE 6 DE ABRIL DE 2005.

O PRESIDENTE DA REPUBLICAFago saber que o Congresso

Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1o Esta Lei dispde sobre normas gerais para a Unido, o0s
Estados, o Distrito Federal e os Municipios contratarem consorcios publicos para a

realizacdo de objetivos de interesse comum e da outras providéncias.

8§ 10 O consorcio publico constituira associagdo publica ou pessoa

juridica de direito privado.
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8§ 20 A Unido somente participara de consorcios publicos em que
também facam parte todos os Estados em cujos territorios estejam situados o0s
Municipios consorciados.

8 30 Os consorcios publicos, na area de saude, deverdo obedecer
aos principios, diretrizes e normas que regulam o Sistema Unico de Satde — SUS.

Art. 20 Os objetivos dos consorcios publicos serdo determinados
pelos entes da Federagcdo que se consorciarem, observados o0s limites

constitucionais.

8 1o Para o cumprimento de seus objetivos, o consércio publico

podera:

| — firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza,
receber auxilios, contribuicbes e subvencbes sociais ou econbémicas de outras

entidades e érgdos do governo;

Il — nos termos do contrato de consorcio de direito publico, promover
desapropriacdes e instituir servidées nos termos de declaracdo de utilidade ou
necessidade publica, ou interesse social, realizada pelo Poder Publico; e

lIl — ser contratado pela administracéo direta ou indireta dos entes da
Federacao consorciados, dispensada a licitagdo.

§ 20 Os consorcios publicos poderdo emitir documentos de cobranca
e exercer atividades de arrecadacdo de tarifas e outros precos publicos pela
prestacdo de servicos ou pelo uso ou outorga de uso de bens publicos por eles
administrados ou, mediante autorizacdo especifica, pelo ente da Federacéo

consorciado.

8 30 Os consoércios publicos poderdo outorgar concessao, permissao

ou autorizacdo de obras ou servigcos publicos mediante autorizacdo prevista no
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contrato de consorcio publico, que devera indicar de forma especifica o objeto da
concessdo, permissdo ou autorizacdo e as condicbes a que deverad atender,

observada a legislacéo de normas gerais em vigor.

Art. 30 O consércio publico serd constituido por contrato cuja

celebragcédo dependera da prévia subscricdo de protocolo de intencgdes.

Art. 40 S&o clausulas necessérias do protocolo de intencbes as que

estabelegam:

| — a denominagao, a finalidade, o prazo de duragédo e a sede do

consorcio;
Il — a identificagdo dos entes da Federag&o consorciados;
lll — a indicagéo da area de atuacdo do consorcio;

IV — a previsdo de que o consorcio publico é associacéo publica ou

pessoa juridica de direito privado sem fins econémicos;

V — os critérios para, em assuntos de interesse comum, autorizar o
consorcio publico a representar os entes da Federagdo consorciados perante outras
esferas de governo;

VI — as normas de convocacdo e funcionamento da assembléia
geral, inclusive para a elaboracdo, aprovacdo e modificacdo dos estatutos do

consorcio publico;

VIl — a previsdo de que a assembléia geral € a instancia maxima do

consorcio publico e o nimero de votos para as suas deliberacdes;

VIl — a forma de eleicdo e a duracdo do mandato do representante
legal do consorcio publico que, obrigatoriamente, devera ser Chefe do Poder

Executivo de ente da Federag&o consorciado;
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IX — o numero, as formas de provimento e a remuneracdo dos
empregados publicos, bem como os casos de contratacdo por tempo determinado
para atender a necessidade temporaria de excepcional interesse publico;

X — as condi¢des para que o consorcio publico celebre contrato de
gestao ou termo de parceria;

Xl — a autorizagdo para a gestdo associada de servicos publicos,
explicitando:

a) as competéncias cujo exercicio se transferiu ao consorcio publico;

b) os servigos publicos objeto da gestdo associada e a area em que
serao prestados;

C) a autorizagdo para licitar ou outorgar concessao, permissdo ou

autorizacdo da prestacao dos servicos;

d) as condi¢cbGes a que deve obedecer o contrato de programa, no
caso de a gestdo associada envolver também a prestacdo de servigos por 6rgao ou

entidade de um dos entes da Federacao consorciados;

e) os critérios técnicos para calculo do valor das tarifas e de outros

precos publicos, bem como para seu reajuste ou revisao; e

XIl — o direito de qualquer dos contratantes, quando adimplente com
suas obrigacbes, de exigir o pleno cumprimento das clausulas do contrato de

consdércio publico.

8§ lo Para os fins do inciso Il do caput deste artigo, considera-se
como area de atuacdo do consaorcio publico, independentemente de figurar a Unido

como consorciada, a que corresponde a soma dos territorios:

| — dos Municipios, quando o consércio publico for constituido
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somente por Municipios ou por um Estado e Municipios com territorios nele contidos;

Il — dos Estados ou dos Estados e do Distrito Federal, quando o
consorcio publico for, respectivamente, constituido por mais de 1 (um) Estado ou por

1 (um) ou mais Estados e o Distrito Federal,

- (VETADO)

IV — dos Municipios e do Distrito Federal, quando o consorcio for

constituido pelo Distrito Federal e os Municipios; e

V - (VETADO)

8§ 20 O protocolo de inten¢des deve definir o numero de votos que
cada ente da Federacéo consorciado possui na assembléia geral, sendo assegurado

1 (um) voto a cada ente consorciado.

§ 30E nula a clausula do contrato de consorcio que preveja
determinadas contribuicdes financeiras ou econdémicas de ente da Federagdo ao
consoércio publico, salvo a doacdo, destinacdo ou cessao do uso de bens méveis ou
imoOveis e as transferéncias ou cessdes de direitos operadas por forca de gestao

associada de servigos publicos.

8 400s entes da Federacdo consorciados, ou 0os com eles
conveniados, poderdo ceder-lhe servidores, na forma e condicbes da legislacao de

cada um.

8 50 O protocolo de intencBes devera ser publicado na imprensa
oficial.

Art. 50 O contrato de consorcio publico sera celebrado com a
ratificagéo, mediante lei, do protocolo de intengdes.

8 10 O contrato de consércio publico, caso assim preveja clausula,
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pode ser celebrado por apenas 1 (uma) parcela dos entes da Federacdo que

subscreveram o protocolo de intengdes.

8§ 20 A ratificagdo pode ser realizada com reserva que, aceita pelos

demais entes subscritores, implicara consorciamento parcial ou condicional.

8 30 A ratificagéo realizada apos 2 (dois) anos da subscricdo do
protocolo de intencBes dependerda de homologacdo da assembléia geral do

consoércio publico.

§ 40 E dispensado da ratificagio prevista no caput deste artigo o
ente da Federacdo que, antes de subscrever o protocolo de intenc¢bes, disciplinar

por lei a sua participagdo no consorcio publico.
Art. 60 O consorcio publico adquirira personalidade juridica:

| — de direito publico, no caso de constituir associacado publica,

mediante a vigéncia das leis de ratificacéo do protocolo de intencdes;

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

legislacao civil.

8 10 O consoércio publico com personalidade juridica de direito
publico integra a administracdo indireta de todos os entes da Federacao

consorciados.

8 20 No caso de se revestir de personalidade juridica de direito
privado, o consorcio publico observard as normas de direito publico no que concerne
a realizacéo de licitacdo, celebracdo de contratos, prestacdo de contas e admisséo

de pessoal, que sera regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT.

§ 2° O consorcio publico, com personalidade juridica de direito publico ou
privado, observara as normas de direito publico no que concerne a realizacdo de

licitacdo, a celebracdo de contratos, a prestacao de contas e a admissao de pessoal,
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que sera regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), aprovada
pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio de 1943. (Redacéo dada pela
Lei n® 13.822, de 2019)

Art. 70 Os estatutos disporao sobre a organizacao e o funcionamento
de cada um dos 6rgdos constitutivos do consorcio publico.

Art. 80 Os entes consorciados somente entregardo recursos ao
consorcio publico mediante contrato de rateio.

8 10 O contrato de rateio serd formalizado em cada exercicio
financeiro e seu prazo de vigéncia ndo serd superior ao das dotagbes que o0
suportam, com excecdo dos contratos que tenham por objeto exclusivamente
projetos consistentes em programas e a¢des contemplados em plano plurianual ou a
gestdo associada de servicos publicos custeados por tarifas ou outros precos
publicos.

§ 20 E vedada a aplicacdo dos recursos entregues por meio de
contrato de rateio para o atendimento de despesas genéricas, inclusive

transferéncias ou operacdes de crédito.

§ 30 Os entes consorciados, isolados ou em conjunto, bem como o
consorcio publico, sdo partes legitimas para exigir o cumprimento das obrigacdes

previstas no contrato de rateio.

8 40 Com o objetivo de permitir o atendimento dos dispositivos

da Lei Complementar no 101, de 4 de maio _de 2000, o consoércio publico deve

fornecer as informacdes necessarias para que sejam consolidadas, nas contas dos
entes consorciados, todas as despesas realizadas com 0s recursos entregues em
virtude de contrato de rateio, de forma que possam ser contabilizadas nas contas de
cada ente da Federagdo na conformidade dos elementos econémicos e das
atividades ou projetos atendidos.
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8 50 Poderd ser excluido do consorcio publico, apos prévia
suspensao, o ente consorciado que ndo consignar, em sua lei orgamentaria ou em
créditos adicionais, as dotac¢es suficientes para suportar as despesas assumidas

por meio de contrato de rateio.

Art. 90 A execucdo das receitas e despesas do consorcio publico

devera obedecer as normas de direito financeiro aplicaveis as entidades publicas.

Paragrafo Unico. O consorcio publico estd sujeito a fiscalizacao
contéabil, operacional e patrimonial pelo Tribunal de Contas competente para apreciar
as contas do Chefe do Poder Executivo representante legal do consércio, inclusive
guanto a legalidade, legitimidade e economicidade das despesas, atos, contratos e
renuncia de receitas, sem prejuizo do controle externo a ser exercido em razdo de

cada um dos contratos de rateio.

Art. 10. (VETADO)

Paragrafo dnico. Os agentes publicos incumbidos da gestdo de
consorcio ndo responderdo pessoalmente pelas obrigagcdes contraidas pelo
consorcio publico, mas responderao pelos atos praticados em desconformidade com

a lei ou com as disposi¢cdes dos respectivos estatutos.

Art. 11. A retirada do ente da Federacdo do consorcio publico
dependera de ato formal de seu representante na assembléia geral, na forma
previamente disciplinada por lei.

8 10 Os bens destinados ao consorcio publico pelo consorciado que
se retira somente serao revertidos ou retrocedidos no caso de expressa previsao no

contrato de consorcio publico ou no instrumento de transferéncia ou de alienacgéao.

§ 20 Aretirada ou a extingdo do consorcio publico ndo prejudicara as
obrigacbes ja constituidas, inclusive os contratos de programa, cuja extincdo

dependera do prévio pagamento das indenizacdes eventualmente devidas.
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Art. 12. A alteracdo ou a extingdo de contrato de consorcio publico
dependera de instrumento aprovado pela assembléia geral, ratificado mediante lei
por todos os entes consorciados.

8 10 Os bens, direitos, encargos e obrigacdes decorrentes da gestao
associada de servicos publicos custeados por tarifas ou outra espécie de preco

publico seréo atribuidos aos titulares dos respectivos servigos.

8 20 Até que haja decisdo que indigue 0s responsaveis por cada
obrigacdo, os entes consorciados responderdo solidariamente pelas obrigacdes
remanescentes, garantindo o direito de regresso em face dos entes beneficiados ou

dos que deram causa a obrigacgéo.

Art. 13. Deverdo ser constituidas e reguladas por contrato de
programa, como condicdo de sua validade, as obrigacdes que um ente da
Federacdo constituir para com outro ente da Federacdo ou para com consorcio
publico no ambito de gestdo associada em que haja a prestacdo de servicos
publicos ou a transferéncia total ou parcial de encargos, servi¢cos, pessoal ou de

bens necessarios a continuidade dos servigos transferidos.
§ 10 O contrato de programa devera:

| — atender a legislacdo de concessfes e permissdes de servicos
publicos e, especialmente no que se refere ao célculo de tarifas e de outros pregos
publicos, a de regulacdo dos servigcos a serem prestados; e

Il — prever procedimentos que garantam a transparéncia da gestao

econdmica e financeira de cada servico em relagéo a cada um de seus titulares.

8 20 No caso de a gestdo associada originar a transferéncia total ou
parcial de encargos, servi¢os, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servi¢cos
transferidos, o contrato de programa, sob pena de nulidade, devera conter clausulas

que estabelecam:
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| — os encargos transferidos e a responsabilidade subsidiaria da

entidade que os transferiu;

Il — as penalidades no caso de inadimpléncia em relacdo aos

encargos transferidos;

[l — 0 momento de transferéncia dos servicos e os deveres relativos

a sua continuidade;

IV — a indicacdo de quem arcara com o 6nus e 0s passivos do

pessoal transferido;

V — a identificacdo dos bens que terdo apenas a sua gestdo e
administracao transferidas e o preco dos que sejam efetivamente alienados ao

contratado;

VI — o procedimento para o levantamento, cadastro e avaliagdo dos
bens reversiveis que vierem a ser amortizados mediante receitas de tarifas ou outras

emergentes da prestacdo dos servicos.

§ 30 E nula a clausula de contrato de programa que atribuir ao
contratado o exercicio dos poderes de planejamento, regulacédo e fiscalizacdo dos

servicos por ele préoprio prestados.

8 40 O contrato de programa continuara vigente mesmo quando
extinto o consorcio publico ou o convénio de cooperagdo que autorizou a gestdo

associada de servicos publicos.

8 50 Mediante previsdo do contrato de consodrcio publico, ou de
convénio de cooperacdo, o contrato de programa podera ser celebrado por
entidades de direito publico ou privado que integrem a administracao indireta de

qualquer dos entes da Federacao consorciados ou conveniados.

8 60 O contrato celebrado na forma prevista no 8§ 50 deste artigo
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sera automaticamente extinto no caso de o contratado ndo mais integrar a
administracao indireta do ente da Federacdo que autorizou a gestdo associada de
servigos publicos por meio de consorcio publico ou de convénio de cooperacao.

8 70 Excluem-se do previsto no caput deste artigo as obrigacdes
cujo descumprimento ndo acarrete qualquer onus, inclusive financeiro, a ente da

Federac&o ou a consorcio publico.

Art. 14. A Unido podera celebrar convénios com 0s consorcios
publicos, com o objetivo de viabilizar a descentralizacdo e a prestacéo de politicas

publicas em escalas adequadas.

Paragrafo (nico. Para a celebracdo dos convénios de que trata
0 caput deste artigo, as exigéncias legais de regularidade aplicar-se-ao ao proprio
consoOrcio  publico envolvido, e ndo aos entes federativos nele

consorciados. (Incluido pela Lei n°® 13.821, de 2019)

Art. 15. No que ndo contrariar esta Lei, a organizagcdo e
funcionamento dos consorcios publicos serdo disciplinados pela legislacdo que rege

as associacoes civis.

Art. 16. O inciso IV do art. 41 da Lei no 10.406, de 10 de janeiro de

2002 - Caodigo Civil, passa a vigorar com a seguinte redacao:

PAIE AL

Art. 17. Os arts. 23, 24, 26 e 112 da Lei no 8.666, de 21 de junho de
1993, passam a vigorar com a seguinte redacao:
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8 8o No caso de consorcios publicos, aplicar-se-a o dobro dos valores
mencionados no caput deste artigo quando formado por até 3 (trés) entes da

Federacéo, e o triplo, quando formado por maior nimero." (NR)

PAIT 24,

XXVI — na celebragéo de contrato de programa com ente da Federacao
ou com entidade de sua administracdo indireta, para a prestacdo de servicos
publicos de forma associada nos termos do autorizado em contrato de consércio

publico ou em convénio de cooperagao.

Paragrafo unico. Os percentuais referidos nos incisos | e Il do caput deste

artigo serdo 20% (vinte por cento) para compras, obras e servicos contratados por
consoércios publicos, sociedade de economia mista, empresa publica e por autarquia

ou fundacao qualificadas, na forma da lei, como Agéncias Executivas." (NR)

"Art. 26. As dispensas previstas nos 88 20 e 40 do art. 17 e no inciso lll e
seguintes do art. 24, as situacdes de inexigibilidade referidas no art. 25,
necessariamente justificadas, e o retardamento previsto no final do paragrafo Unico
do art. 8o desta Lei deverdo ser comunicados, dentro de 3 (trés) dias, a autoridade
superior, para ratificacdo e publicagcdo na imprensa oficial, no prazo de 5 (cinco) dias,

como condicéo para a eficacia dos atos.

PATT 112,

8 10 Os consorcios publicos poderdo realizar licitagdo da qual, nos termos
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do edital, decorram contratos administrativos celebrados por 6rgdos ou entidades

dos entes da Federagéo consorciados.

§ 20 E facultado a entidade interessada o acompanhamento da licitacéo e

da execucao do contrato." (NR)

Art. 18. O art. 10 da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992, passa a

vigorar acrescido dos seguintes incisos:

PAIE L0,

XIV_— celebrar contrato ou outro instrumento que tenha por objeto a
prestacdo de servicos publicos por meio da gestdo associada sem observar as

formalidades previstas na lei;

XV_—celebrar contrato de rateio de consorcio publico sem suficiente e
prévia dotacdo orcamentaria, ou sem observar as formalidades previstas na lei."
(NR)

Art. 19. O disposto nesta Lei ndo se aplica aos convénios de
cooperacao, contratos de programa para gestdo associada de servicos publicos ou

instrumentos congéneres, que tenham sido celebrados anteriormente a sua vigéncia.

Art. 20. O Poder Executivo da Unido regulamentara o disposto nesta
Lei, inclusive as normas gerais de contabilidade publica que serdo observadas pelos
consércios publicos para que sua gestdo financeira e orcamentaria se realize na

conformidade dos pressupostos da responsabilidade fiscal.
Art. 21. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 6 de abril de 2005; 1840 da Independéncia e 1170 da
Republica.
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DECRETO N°6.017, DE 17 DE JANEIRO DE 2007.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribui¢éo que lhe confere o
art. 84, inciso IV, da Constituicdo, e tendo em vista o disposto no art. 20 da Lei
n° 11.107, de 6 de abril de 2005,

DECRETA:
CAPITULO |
DO OBJETO E DAS DEFINICOES

Art. 1° Este Decreto estabelece normas para a execucdo da Lei
n° 11.107, de 6 de abril de 2005.

Art. 22 Para os fins deste Decreto, consideram-se:

| - consorcio publico: pessoa juridica formada exclusivamente por entes

da Federacdo, na forma da Lei n°11.107, de 2005, para estabelecer relacdes de

cooperacao federativa, inclusive a realizacdo de objetivos de interesse comum,
constituida como associagao publica, com personalidade juridica de direito publico e
natureza autarquica, ou como pessoa juridica de direito privado sem fins

econdbmicos;

Il - area de atuagcdo do consorcio publico: area correspondente & soma

dos seguintes territorios, independentemente de figurar a Unido como consorciada:

a) dos Municipios, quando o consorcio publico for constituido somente por

Municipios ou por um Estado e Municipios com territorios nele contidos;

b) dos Estados ou dos Estados e do Distrito Federal, quando o consorcio
publico for, respectivamente, constituido por mais de um Estado ou por um ou mais

Estados e o Distrito Federal; e
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c) dos Municipios e do Distrito Federal, quando o consorcio for constituido

pelo Distrito Federal e Municipios.

[l - protocolo de intengdes: contrato preliminar que, ratificado pelos entes

da Federacéo interessados, converte-se em contrato de consorcio publico;

IV - ratificacdo: aprovacdo pelo ente da Federacdo, mediante lei, do

protocolo de intencdes ou do ato de retirada do consorcio publico;

V - reserva: ato pelo qual ente da Federacdo néo ratifica, ou condiciona a

ratificacdo, de determinado dispositivo de protocolo de inten¢des;

VI - retirada: saida de ente da Federacdo de consorcio publico, por ato

formal de sua vontade;

VIl - contrato de rateio: contrato por meio do qual os entes consorciados
comprometem-se a fornecer recursos financeiros para a realizacao das despesas do

consorcio publico;

VIII - convénio de cooperacdo entre entes federados: pacto firmado
exclusivamente por entes da Federacdo, com o objetivo de autorizar a gestao
associada de servicos publicos, desde que ratificado ou previamente disciplinado por

lei editada por cada um deles;

IX - gestdo associada de servicos publicos: exercicio das atividades de
planejamento, regulacéo ou fiscalizacdo de servicos publicos por meio de consércio
publico ou de convénio de cooperagdo entre entes federados, acompanhadas ou
nao da prestacdo de servicos publicos ou da transferéncia total ou parcial de
encargos, servicos, pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos

transferidos;

bY

X - planejamento: as atividades atinentes a identificagdo, qualificacao,
quantificacdo, organizacdo e orientacdo de todas as acdes, publicas e privadas, por
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meio das quais um servico publico deve ser prestado ou colocado a disposicao de

forma adequada;

XI - regulacado: todo e qualquer ato, normativo ou nado, que discipline ou
organize um determinado servi¢o publico, incluindo suas caracteristicas, padrées de
qualidade, impacto soOcio-ambiental, direitos e obrigacbes dos usuarios e dos
responsaveis por sua oferta ou prestacao e fixacdo e revisdo do valor de tarifas e

outros precos publicos;

XIl - fiscalizacdo: atividades de acompanhamento, monitoramento,
controle ou avaliacdo, no sentido de garantir a utilizacdo, efetiva ou potencial, do

servico publico;

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

XIV - servico publico: atividade ou comodidade material fruivel
diretamente pelo usuario, que possa ser remunerado por meio de taxa ou preco

publico, inclusive tarifa;

XV - titular de servico publico: ente da Federacdo a quem compete prover
0 servico publico, especialmente por meio de planejamento, regulagéo, fiscalizacao

e prestacao direta ou indireta;

XVI - contrato de programa: instrumento pelo qual devem ser constituidas
e reguladas as obrigacbes que um ente da Federacao, inclusive sua administracéo
indireta, tenha para com outro ente da Federacgdo, ou para com consércio publico, no
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ambito da prestacéo de servigos publicos por meio de cooperacéo federativa;

XVII - termo de parceria: instrumento passivel de ser firmado entre
consorcio publico e entidades qualificadas como Organizacfes da Sociedade Civil
de Interesse Publico, destinado a formacgédo de vinculo de cooperagdo entre as
partes para o fomento e a execucdo de atividades de interesse publico previstas
no art. 3° da Lei n® 9.790, de 23 de marco de 1999; e

XVIII - contrato de gestdo: instrumento firmado entre a administracao
publica e autarquia ou fundacdo qualificada como Agéncia Executiva, na forma

do art. 51 da Lei n® 9.649, de 27 de maio de 1998, por meio do qual se estabelecem

objetivos, metas e respectivos indicadores de desempenho da entidade, bem como
0S recursos necessarios e 0s critérios e instrumentos para a avaliagdo do seu

cumprimento.

Paragrafo Unico. A area de atuacdo do consorcio publico mencionada no
inciso Il do caput deste artigo refere-se exclusivamente aos territorios dos entes da

Federacéo que tenham ratificado por lei o protocolo de intencgdes.
CAPITULO Il
DA CONSTITUIGAO DOS CONSORCIOS PUBLICOS
Secao |
Dos Objetivos

Art. 32 Observados os limites constitucionais e legais, os objetivos dos
consorcios publicos serdo determinados pelos entes que se consorciarem,

admitindo-se, entre outros, 0s seguintes:
| - a gestdo associada de servigos publicos;

Il - a prestacdo de servicos, inclusive de assisténcia técnica, a execucao
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de obras e o fornecimento de bens a administracdo direta ou indireta dos entes

consorciados;

[l -0 compartilhamento ou 0 uso em comum de instrumentos e
equipamentos, inclusive de gestdo, de manutencdo, de informatica, de pessoal

técnico e de procedimentos de licitacdo e de admisséo de pessoal;
IV - a producéo de informacdes ou de estudos técnicos;

V -a instituichio e o funcionamento de escolas de governo ou de

estabelecimentos congéneres;

VI - a promogao do uso racional dos recursos naturais e a protecédo do

meio-ambiente;

VIl - o exercicio de funcdes no sistema de gerenciamento de recursos

hidricos que Ihe tenham sido delegadas ou autorizadas;

VIll-o apoio e o fomento do intercambio de experiéncias e de

informacgdes entre os entes consorciados;

IX-a gestdo e a protecdo de patrimdénio urbanistico, paisagistico ou

turistico comum;

X - 0 planejamento, a gestdo e a administracdo dos servicos e recursos
da previdéncia social dos servidores de qualquer dos entes da Federacdo que
integram o consorcio, vedado que os recursos arrecadados em um ente federativo
sejam utilizados no pagamento de beneficios de segurados de outro ente, de forma
a atender o disposto no art. 1°, inciso V, da Lei n® 9.717, de 1998;

Xl -0 fornecimento de assisténcia técnica, extensdo, treinamento,

pesquisa e desenvolvimento urbano, rural e agrario;

Xll - as acdes e politicas de desenvolvimento urbano, sécio-econémico



158

local e regional; e

XIII - o exercicio de competéncias pertencentes aos entes da Federacao

nos termos de autorizacdo ou delegacéo.

§ 1° Os consorcios publicos poderdo ter um ou mais objetivos e os entes

consorciados poderdo se consorciar em relacdo a todos ou apenas a parcela deles.

§ 2° Os consorcios publicos, ou entidade a ele vinculada, poderdo
desenvolver as acdes e 0s servicos de saude, obedecidos os principios, diretrizes e

normas que regulam o Sistema Unico de Saude - SUS.
Secao Il
Do Protocolo de Intencdes

Art. 42 A constituicdo de consorcio puablico dependerd da prévia
celebracdo de protocolo de intengdes subscrito pelos representantes legais dos

entes da Federacao interessados.

Art. 5° O protocolo de intencdes, sob pena de nulidade, devera conter, no

minimo, clausulas que estabelecam:

| - a denominacdo, as finalidades, o prazo de duragdo e a sede do
consércio publico, admitindo-se a fixacdo de prazo indeterminado e a previsdo de

alteracdo da sede mediante decisdo da Assembléia Geral,

Il - a identificacdo de cada um dos entes da Federagdo que podem vir a
integrar o consorcio publico, podendo indicar prazo para que subscrevam o protocolo

de intencoes;
lll - aindicac&o da area de atuac&o do consorcio publico;

IV - a previsdo de que o consorcio publico é associacdo publica, com

personalidade juridica de direito publico e natureza autarquica, ou pessoa juridica de
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direito privado;

V - 0s critérios para, em assuntos de interesse comum, autorizar o
consorcio publico a representar os entes da Federacdo consorciados perante outras

esferas de governo;

VI -as normas de convocacdo e funcionamento da assembléia geral,
inclusive para a elaboracdo, aprovacdo e modificacdo dos estatutos do consorcio
publico;

VII - a previsdo de que a assembléia geral é a instdncia maxima do

consoércio publico e o nimero de votos para as suas deliberacdes;

VIII - a forma de eleicdo e a duragdo do mandato do representante legal
do consorcio publico que, obrigatoriamente, devera ser Chefe do Poder Executivo de

ente da Federacao consorciado;

IX-0 numero, as formas de provimento e a remuneracdo dos

empregados do consorcio publico;

X -0s casos de contratacdo por tempo determinado para atender a

necessidade temporaria de excepcional interesse publico;

Xl - as condicbes para que o consorcio publico celebre contrato de
gestdo, nos termos da Lei n® 9.649, de 1998, ou termo de parceria, na forma da Lei
n°9.790, de 1999;

Xll - a autorizacdo para a gestdo associada de servico publico,
explicitando:

a) competéncias cuja execucao sera transferida ao consorcio publico;

b) os servigcos publicos objeto da gestdo associada e a area em que seréao

prestados;
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C) a autorizagao para licitar e contratar concessao, permissao ou autorizar

a prestacao dos servigos;

d) as condicdes a que deve obedecer o contrato de programa, no caso de

nele figurar como contratante o consércio publico; e

e) os critérios técnicos de calculo do valor das tarifas e de outros precos
publicos, bem como os critérios gerais a serem observados em seu reajuste ou

revisao;

XIII - o direito de qualquer dos contratantes, quando adimplentes com as
suas obrigacbes, de exigir o pleno cumprimento das clausulas do contrato de

consorcio publico.

§ 1° O protocolo de intengbes deve definir o nimero de votos que cada
ente da Federacdo consorciado possui na assembléia geral, sendo assegurado a

cada um ao menos um voto.
§ 22 Admitir-se-4, a excecdo da assembléia geral:

| -a participacdo de representantes da sociedade civil nos o0Orgaos

colegiados do consoércio publico;

Il - que oOrgaos colegiados do consércio publico sejam compostos por
representantes da sociedade civil ou por representantes apenas dos entes

consorciados diretamente interessados nas matérias de competéncia de tais érgaos.

§ 32 Os consorcios publicos deverdo obedecer ao principio da
publicidade, tornando publicas as decis6es que digam respeito a terceiros e as de
natureza or¢camentaria, financeira ou contratual, inclusive as que digam respeito a
admissao de pessoal, bem como permitindo que qualquer do povo tenha acesso a
suas reunibes e aos documentos que produzir, salvo, nos termos da lei,

os considerados sigilosos por prévia e motivada decisao.
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§ 4° O mandato do representante legal do consércio publico sera fixado
em um ou mais exercicios financeiros e cessara automaticamente no caso de o
eleito ndo mais ocupar a Chefia do Poder Executivo do ente da Federacdo que
representa na assembléia geral, hipétese em que sera sucedido por quem preencha

essa condicao.

§ 5° Salvo previsdo em contrario dos estatutos, o representante legal do
consorcio publico, nos seus impedimentos ou na vacancia, sera substituido ou
sucedido por aquele que, nas mesmas hipéteses, o substituir ou o suceder na Chefia
do Poder Executivo.

§6° E nula a clausula do protocolo de intengdes que preveja
determinadas contribuicdes financeiras ou econdémicas de ente da Federagdo ao
consorcio publico, salvo a doacgéo, destinacdo ou cessao do uso de bens moveis ou
imoveis e as transferéncias ou cessdes de direitos operadas por forca de gestao

associada de servicos publicos.
§ 7° O protocolo de intencdes devera ser publicado na imprensa oficial.

§ 8% A publicacdo do protocolo de intencdes poderd dar-se de forma
resumida, desde que a publicacdo indique o local e o sitio da rede mundial de

computadores - internet em que se podera obter seu texto integral.
Secao Il
Da Contratacao

Art. 62 O contrato de consorcio publico sera celebrado com a ratificacéo,

mediante lei, do protocolo de intencdes.
§ 1° Arecusa ou demora na ratificacdo ndo podera ser penalizada.

§ 2° A ratificacdo pode ser realizada com reserva que devera ser clara e

objetiva, preferencialmente vinculada a vigéncia de clausula, paragrafo, inciso ou
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alinea do protocolo de intencdes, ou que imponha condi¢cdes para a vigéncia de

gualquer desses dispositivos.

§ 3% Caso a lei mencionada no caput deste artigo preveja reservas, a
admissao do ente no consorcio publico dependera da aprovacdo de cada uma das
reservas pelos demais subscritores do protocolo de inten¢fes ou, caso ja constituido

0 consorcio publico, pela assembléia geral.

§ 4° O contrato de consdrcio pulblico, caso assim esteja previsto no
protocolo de intencdes, podera ser celebrado por apenas uma parcela dos seus

signatarios, sem prejuizo de que os demais venham a integra-lo posteriormente.

§ 5° No caso previsto no § 4° deste artigo, a ratificacdo realizada apds
dois anos da primeira subscricdo do protocolo de intencbes dependera da
homologacdo dos demais subscritores ou, caso ja constituido o consorcio, de
decisdo da assembléia geral.

§ 6° Dependera de alteracdo do contrato de consoércio publico o ingresso
de ente da Federacdo ndo mencionado no protocolo de inten¢cdes como possivel

integrante do consorcio publico.

§ 7° E dispensavel a ratificacdo prevista no caput deste artigo para o ente
da Federacédo que, antes de subscrever o protocolo de intengdes, disciplinar por lei a
sua participacdo no consorcio publico, de forma a poder assumir todas as
obrigagGes previstas no protocolo de intengoes.

Secao IV
Da Personalidade Juridica
Art. 72 O consorcio publico adquirird personalidade juridica:

| - de direito publico, mediante a vigéncia das leis de ratificacdo do protocolo

de intencbes; e
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Il - de direito privado, mediante o atendimento do previsto no inciso | e,

ainda, dos requisitos previstos na legislacéo civil.

§ 1° Os consdrcios publicos, ainda que revestidos de personalidade
juridica de direito privado, observardo as normas de direito publico no que concerne
a realizacdo de licitagcdo, celebracdo de contratos, admissdo de pessoal e a

prestacdo de contas.

§ 2° Caso todos os subscritores do protocolo de intengdes encontrem-se
na situacdo prevista no § 7° do art. 6° deste Decreto, o aperfeicoamento do contrato
de consorcio publico e a aquisicdo da personalidade juridica pela associacédo publica

dependerédo apenas da publicagédo do protocolo de intengdes.

§ 3% Nas hipéteses de criacéo, fusdo, incorporacdo ou desmembramento
gue atinjam entes consorciados ou subscritores de protocolo de intencbes, 0s novos
entes da Federacao, salvo disposigcdo em contrario do protocolo de intengdes, serdo

automaticamente tidos como consorciados ou subscritores.
Secédo VvV
Dos Estatutos

Art. 82 O consorcio puablico serd organizado por estatutos cujas
disposicdes, sob pena de nulidade, deverdo atender a todas as clausulas do seu

contrato constitutivo.
§ 12 Os estatutos serdo aprovados pela assembléia geral.

§ 2° Com relacdo aos empregados publicos do consoércio publico, os
estatutos poderédo dispor sobre o exercicio do poder disciplinar e regulamentar, as
atribuicbes administrativas, hierarquia, avaliacdo de eficiéncia, lotacdo, jornada de

trabalho e denominacédo dos cargos.

§ 3% Os estatutos do consércio publico de direito publico produzirdo seus
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efeitos mediante publicacdo na imprensa oficial no ambito de cada ente consorciado.

§ 4° A publicacdo dos estatutos podera dar-se de forma resumida, desde
gue a publicacéo indique o local e o sitio da rede mundial de computadores - internet

em que se podera obter seu texto integral.
CAPITULO 1l
DA GESTAO DOS CONSORCIOS PUBLICOS
Secéo |
Disposi¢cdes Gerais

Art. 9° Os entes da Federac&o consorciados respondem subsidiariamente
pelas obriga¢gbes do consorcio publico.

Paragrafo unico. Os dirigentes do consércio publico responderédo
pessoalmente pelas obrigacbes por ele contraidas caso pratiguem atos em

desconformidade com a lei, os estatutos ou decisdo da assembléia geral.

Art. 10. Para cumprimento de suas finalidades, o consorcio publico

podera:

| - firmar convénios, contratos, acordos de qualquer natureza, receber

auxilios, contribuicdes e subvencdes sociais ou econdmicas;

Il - ser contratado pela administracdo direta ou indireta dos entes da

Federacéo consorciados, dispensada a licitacéo; e

[ll - caso constituido sob a forma de associagdo publica, ou mediante
previsao em contrato de programa, promover desapropriagdes ou instituir serviddes
nos termos de declaracdo de utilidade ou necessidade publica, ou de interesse

social.
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Paragrafo unico. A contratacdo de operacdo de crédito por parte do
consércio publico se sujeita aos limites e condigbes proprios estabelecidos pelo
Senado Federal, de acordo com o disposto no art. 52, inciso VII, da Constituicdo.

Secao Il
Do Regime Contabil e Financeiro

Art. 11. A execucado das receitas e das despesas do consorcio publico

devera obedecer as normas de direito financeiro aplicaveis as entidades publicas.

Art. 12. O consorcio publico estd sujeito a fiscalizagdo contabil,
operacional e patrimonial pelo Tribunal de Contas competente para apreciar as
contas do seu representante legal, inclusive quanto a legalidade, legitimidade e
economicidade das despesas, atos, contratos e rendncia de receitas, sem prejuizo
do controle externo a ser exercido em razdo de cada um dos contratos que o0s entes

da Federacédo consorciados vierem a celebrar com o consércio publico.
Secéo Il
Do Contrato de Rateio

Art. 13. Os entes consorciados somente entregardo recursos financeiros

ao consaorcio publico mediante contrato de rateio.

§ 12 O contrato de rateio sera formalizado em cada exercicio financeiro,
com observancia da legislacdo orcamentaria e financeira do ente consorciado
contratante e depende da previsdo de recursos orcamentarios que suportem o
pagamento das obriga¢gbes contratadas.

§ 2° Constitui ato de improbidade administrativa, nos termos do disposto
no art. 10, inciso XV, da Lei n° 8.429, de 2 de junho de 1992, celebrar contrato de

rateio sem suficiente e prévia dotacdo orcamentaria, ou sem observar as

formalidades previstas em Lei.
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§ 3% As clausulas do contrato de rateio ndo poderdo conter disposicdo
tendente a afastar, ou dificultar a fiscalizacdo exercida pelos 6rgdos de controle
interno e externo ou pela sociedade civil de qualquer dos entes da Federacao

consorciados.

§ 4° Os entes consorciados, isolados ou em conjunto, bem como o
consorcio publico, sdo partes legitimas para exigir o cumprimento das obrigacdes

previstas no contrato de rateio.

Art. 14. Havendo restricdo na realizacdo de despesas, de empenhos ou
de movimentacdo financeira, ou qualquer outra derivada das normas de direito
financeiro, o ente consorciado, mediante notificacdo escrita, deverd informéa-la ao
consoércio publico, apontando as medidas que tomou para regularizar a situacéo, de

modo a garantir a contribuicdo prevista no contrato de rateio.

Paragrafo Unico. A eventual impossibilidade de o ente consorciado
cumprir obrigacdo orcamentaria e financeira estabelecida em contrato de rateio
obriga o consorcio publico a adotar medidas para adaptar a execu¢ao orcamentaria

e financeira aos novos limites.

Art. 15. E vedada a aplicacdo dos recursos entregues por meio de
contrato de rateio, inclusive os oriundos de transferéncias ou operacdes de crédito,

para o atendimento de despesas classificadas como genéricas.

§ 1° Entende-se por despesa genérica aquela em que a execucgdo

orcamentaria se faz com modalidade de aplicacdo indefinida.

§ 2° N&o se considera como genérica as despesas de administracdo e
planejamento, desde que previamente classificadas por meio de aplicacdo das

normas de contabilidade publica.

Art. 16. O prazo de vigéncia do contrato de rateio ndo sera superior ao de

vigéncia das dotacfes que o suportam, com excecdo dos que tenham por objeto
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exclusivamente projetos consistentes em programas e ac¢fes contemplados em

plano plurianual.

Art. 17. Com o objetivo de permitir o atendimento dos dispositivos da Lei

Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, o consércio publico deve fornecer as

informacdes financeiras necessarias para que sejam consolidadas, nas contas dos
entes consorciados, todas as receitas e despesas realizadas, de forma a que
possam ser contabilizadas nas contas de cada ente da Federacdo na conformidade

dos elementos econdmicos e das atividades ou projetos atendidos.
Secéo IV
Da Contratacdo do Consorcio por Ente Consorciado

Art. 18. O consorcio publico podera ser contratado por ente consorciado,
ou por entidade que integra a administracéo indireta deste ultimo, sendo dispensada

a licitacdo nos termos do art. 2°, inciso Ill, da Lei n® 11.107, de 2005.

Paragrafo unico. O contrato previsto no caput, preferencialmente, devera
ser celebrado sempre quando o consércio fornecer bens ou prestar servicos para um
determinado ente consorciado, de forma a impedir que sejam eles custeados pelos

demais.
Secao V
Das Licitagdes Compartilhadas

Art. 19. Os consorcios publicos, se constituidos para tal fim, podem
realizar licitagcdo cujo edital preveja contratos a serem celebrados pela administracao
direta ou indireta dos entes da Federagdo consorciados, nos termos do § 1° do art.
112 da Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993.

Secéo VI
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Da Concesséo, Permissdo ou Autorizacdo de Servicos Publicos ou de

Uso de Bens Publicos

Art. 20. Os consorcios publicos somente poderdo outorgar concessao,
permisséo, autorizacdo e contratar a prestacao por meio de gestao associada de obras
ou de servigos publicos mediante:

| - obediéncia a legislagdo de normas gerais em vigor; e
Il - autorizac&o prevista no contrato de consorcio publico.

§ 1° A autorizacdo mencionada no inciso Il do caput devera indicar o
objeto da concessdo, permissdo ou autorizacdo e as condicdes a que devera
atender, inclusive metas de desempenho e os critérios para a fixagdo de tarifas ou

de outros precos publicos.

§ 2% Os consorcios publicos poderdo emitir documentos de cobranca e
exercer atividades de arrecadacao de tarifas e outros precos publicos pela prestacéo
de servicos ou pelo uso ou outorga de uso de bens publicos ou, no caso de

especifica autorizagdo, servicos ou bens de ente da Federacdo consorciado.

Art. 21. O consorcio publico somente mediante licitacdo contratara

concessao, permissado ou autorizara a prestacao de servigos publicos.

§ 1° O disposto neste artigo aplica-se a todos os ajustes de natureza
contratual, independentemente de serem denominados como convénios, acordos ou

termos de cooperacao ou de parceria.

§ 22 O disposto neste artigo ndo se aplica ao contrato de programa, que
podera ser contratado com dispensa de licitacdo conforme o art. 24, inciso XXVI, da
Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993.

Secéo VIl
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Dos Servidores

Art. 22. A criacdo de empregos publicos depende de previsdo do contrato
de consorcio publico que Ihe fixe a forma e os requisitos de provimento e a sua
respectiva remuneracao, inclusive quanto aos adicionais, gratificacdes, e quaisquer

outras parcelas remuneratdrias ou de carater indenizatério.

Art. 23. Os entes da Federagdo consorciados, ou o0s com eles
conveniados, poderdo ceder-lhe servidores, na forma e condi¢bes da legislacao de

cada um.

§ 1° Os servidores cedidos permanecerdo no seu regime originario,
somente |he sendo concedidos adicionais ou gratificacbes nos termos e valores

previstos no contrato de consorcio publico.

§ 2° O pagamento de adicionais ou gratificacées na forma prevista no §
1° deste artigo ndo configura vinculo novo do servidor cedido, inclusive para a

apuracao de responsabilidade trabalhista ou previdenciéria.

§ 3% Na hipotese de o ente da Federagdo consorciado assumir o 6nus da
cessdo do servidor, tais pagamentos poderdo ser contabilizados como créditos

habeis para operar compensacao com obrigaces previstas no contrato de rateio.
CAPITULO IV
DA RETIRADA E DA EXCLUSAO DE ENTE CONSORCIADO
Secao |
Disposicao Geral

Art. 24. Nenhum ente da Federacdo podera ser obrigado a se consorciar

Ou a permanecer consorciado.

Secéo ll
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Do Recesso

Art. 25. A retirada do ente da Federacdo do consércio publico dependera
de ato formal de seu representante na assembléia geral, na forma previamente

disciplinada por lei.

§ 1° Os bens destinados ao consorcio publico pelo consorciado que se
retira somente serdo revertidos ou retrocedidos no caso de expressa previsao do

contrato de consorcio publico ou do instrumento de transferéncia ou de alienacéo.

§ 2° A retirada nao prejudicara as obrigaces ja constituidas entre o

consorciado que se retira e o consorcio publico.

§ 3% Aretirada de um ente da Federacdo do consércio pablico constituido

por apenas dois entes implicara a extingdo do consorcio.
Secao Il
Da Excluséo

Art. 26. A exclusdo de ente consorciado s6 é admissivel havendo justa

causa.

§ 1° Além das que sejam reconhecidas em procedimento especifico, é
justa causa a nao incluséo, pelo ente consorciado, em sua lei orcamentaria ou em
créditos adicionais, de dotacdes suficientes para suportar as despesas que, nos
termos do orcamento do consorcio publico, prevé-se devam ser assumidas por meio

de contrato de rateio.

§ 2° A exclusdo prevista no § 1°deste artigo somente ocorrera apés

prévia suspensao, periodo em que o ente consorciado podera se reabilitar.

Art. 27. A exclusdo de consorciado exige processo administrativo onde

Ihe seja assegurado o direito a ampla defesa e ao contraditério.
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Art. 28. Mediante previsdo do contrato de consorcio publico, podera ser
dele excluido o ente que, sem autorizacdo dos demais consorciados, subscrever
protocolo de intengdes para constituicdo de outro consorcio com finalidades, a juizo

da maioria da assembléia geral, iguais, assemelhadas ou incompativeis.
CAPITULO V

DA ALTERACAO E DA EXTINCAO DOS CONTRATOS DE CONSORCIO
PUBLICO

Art. 29. A alteragdo ou a extingdo do contrato de consorcio publico
dependera de instrumento aprovado pela assembléia geral, ratificado mediante lei

por todos os entes consorciados.
§ 1° Em caso de extin¢éo:

| - os bens, direitos, encargos e obrigacdes decorrentes da gestao
associada de servicos publicos custeados por tarifas ou outra espécie de preco

publico seréo atribuidos aos titulares dos respectivos servigos;

Il - até que haja decisdo que indique os responsaveis por cada obrigacao,
0os entes consorciados responderdao solidariamente pelas obrigacdes
remanescentes, garantido o direito de regresso em face dos entes beneficiados ou
dos que deram causa a obrigacao.

§ 2° Com a extingdo, o pessoal cedido ao consércio publico retornara aos
seus Orgaos de origem, e o0s empregados publicos terdo automaticamente

rescindidos os seus contratos de trabalho com o consércio.
CAPITULO VI
DO CONTRATO DE PROGRAMA

Secao |
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Das Disposicdes Preliminares

Art. 30. Deverdo ser constituidas e reguladas por contrato de programa,
como condi¢do de sua validade, as obrigacbes contraidas por ente da Federacéo,
inclusive entidades de sua administracdo indireta, que tenham por objeto a
prestacdo de servicos por meio de gestdo associada ou a transferéncia total ou
parcial de encargos, servi¢cos, pessoal ou de bens necessarios a continuidade dos

servicgos transferidos.

§ 1° Para os fins deste artigo, considera-se prestacdo de servico publico
por meio de gestdo associada aquela em que um ente da Federacgéo, ou entidade de
sua administracao indireta, coopere com outro ente da Federa¢cdo ou com consorcio
publico, independentemente da denominacdo que venha a adotar, exceto quando a
prestacdo se der por meio de contrato de concessao de servigos publicos celebrado

apos regular licitacao.

§ 2° Constitui ato de improbidade administrativa, a partir de 7 de abril de
2005, celebrar contrato ou outro instrumento que tenha por objeto a prestacéo de
servi¢os publicos por meio de cooperacédo federativa sem a celebracdo de contrato
de programa, ou sem que sejam observadas outras formalidades previstas em lei,

nos termos do disposto no art. 10, inciso XIV, da Lei n° 8.429, de 1992.

§ 3% Excluem-se do previsto neste artigo as obrigagdes cujo
descumprimento ndo acarrete qualquer O6nus, inclusive financeiro, a ente da

Federac&o ou a consorcio publico.

Art. 31. Caso previsto no contrato de consorcio publico ou em convénio
de cooperacdo entre entes federados, admitir-se-a4 a celebracdo de contrato de
programa de ente da Federacdo ou de consorcio publico com autarquia, empresa

publica ou sociedade de economia mista.

§ 1° Para fins do caput, a autarquia, empresa publica ou sociedade de
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economia mista deverda integrar a administracéo indireta de ente da Federacéo que,
por meio de consorcio publico ou de convénio de cooperacdo, autorizou a gestdo

associada de servigo publico.

§ 22 O contrato celebrado na forma prevista no caput deste artigo sera
automaticamente extinto no caso de o contratado ndo mais integrar a administracao
indireta do ente da Federacdo que autorizou a gestdo associada de servicos

publicos por meio de consércio publico ou de convénio de cooperacao.

§ 32 E licito ao contratante, em caso de contrato de programa celebrado
com sociedade de economia mista ou com empresa publica, receber participacéo
societaria com o poder especial de impedir a alienacdo da empresa, a fim de evitar
que o contrato de programa seja extinto na conformidade do previsto no § 2° deste

artigo.

§ 4° O convénio de cooperacédo ndo produzira efeitos entre os entes da

Federacéo cooperantes que ndo o tenham disciplinado por lei.
Secéo ll
Da Dispensa de Licitacao

Art. 32. O contrato de programa podera ser celebrado por dispensa de
licitagdo nos termos do art. 24, inciso XXVI, da Lei n°® 8.666, de 1993.

Paragrafo Unico. O termo de dispensa de licitagdo e a minuta de contrato
de programa deverdo ser previamente examinados e aprovados por assessoria

juridica da Administracao.
Secéo Il
Das Clausulas Necessarias

Art. 33. Os contratos de programa deverdo, no que couber, atender a
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legislacdo de concessdes e permissdes de servicos publicos e conter clausulas que

estabelegcam:

| - 0 objeto, a area e o prazo da gestdo associada de servigos publicos,
inclusive a operada por meio de transferéncia total ou parcial de encargos, servicos,

pessoal e bens essenciais a continuidade dos servicos;
Il - o modo, forma e condi¢bes de prestacao dos servigos;

[ll - os critérios, indicadores, férmulas e parametros definidores da

qualidade dos servicos;

IV - 0 atendimento a legislagdo de regulacdo dos servicos objeto da
gestdo associada, especialmente no que se refere a fixacdo, revisdo e reajuste das
tarifas ou de outros precos publicos e, se necessario, as normas complementares a

essa regulacao;

V - procedimentos que garantam transparéncia da gestdo econdmica e
financeira de cada servico em relacdo a cada um de seus titulares, especialmente de
apuracéo de quanto foi arrecadado e investido nos territérios de cada um deles, em
relacdo a cada servi¢o sob regime de gestao associada de servi¢o publico;

VI - os direitos, garantias e obrigagGes do titular e do prestador, inclusive
os relacionados as previsiveis necessidades de futura alteracdo e expansdo dos
servicos e consequente modernizacdo, aperfeicoamento e ampliagdo dos

equipamentos e instalacoes;

VII - os direitos e deveres dos usuarios para obtencédo e utilizacdo dos

servicos;

VIIl - a forma de fiscalizacdo das instalacdes, dos equipamentos, dos
métodos e préaticas de execucgdo dos servi¢cos, bem como a indicagdo dos 6rgaos

competentes para exercé-las;
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IX - as penalidades contratuais e administrativas a que se sujeita o
prestador dos servigos, inclusive quando consorcio publico, e sua forma de

aplicacao;
X - 0s casos de extingao;
XI - os bens reversiveis;

XII - os critérios para o calculo e a forma de pagamento das indenizacdes
devidas ao prestador dos servicos, inclusive quando consoércio publico,
especialmente do valor dos bens reversiveis que nao foram amortizados por tarifas e

outras receitas emergentes da prestacao dos servigos;

XIII - a obrigatoriedade, forma e periodicidade da prestacao de contas do
consorcio publico ou outro prestador dos servigcos, no que se refere a prestacédo dos

servicos por gestdo associada de servigco publico;

XIV - a periodicidade em que o0s servi¢cos serao fiscalizados por comissao
composta por representantes do titular do servi¢o, do contratado e dos usuarios, de

forma a cumprir o disposto no art. 30, paragrafo Gnico, da Lei n°8.987, de 13 de

fevereiro de 1995;

XV - a exigéncia de publicacdo peridédica das demonstracfes financeiras
relativas a gestdo associada, a qual devera ser especifica e segregada das demais

demonstracdes do consorcio publico ou do prestador de servigcos; e
XVI - o foro e 0 modo amigavel de solucdo das controvérsias contratuais.

§ 1° No caso de transferéncia total ou parcial de encargos, servicos,
pessoal e bens essenciais a continuidade dos servigos transferidos, o contrato de

programa devera conter também clausulas que prevejam:

| - os encargos transferidos e a responsabilidade subsidiaria do ente que

os transferiu;
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Il - as penalidades no caso de inadimpléncia em relacdo aos encargos

transferidos;

[l - o momento de transferéncia dos servicos e os deveres relativos a sua

continuidade;

IV - a indicacdo de quem arcara com o Onus e 0s passivos do pessoal

transferido;

V -a identificacdo dos bens que terdo apenas a sua gestdo e
administracao transferidas e o preco dos que sejam efetivamente alienados ao
prestador dos servicos ou ao consorcio publico; e

VI - o procedimento para o levantamento, cadastro e avaliagdo dos bens
reversiveis que vierem a ser amortizados mediante receitas de tarifas ou outras

emergentes da prestacdo dos servicos.

§ 2° O ndo pagamento da indenizacdo prevista no inciso Xl do caput,
inclusive quando houver controvérsia de seu valor, ndo impede o titular de retomar
0S servicos ou adotar outras medidas para garantir a continuidade da prestacao
adequada do servico publico.

§ 32 E nula a clausula de contrato de programa que atribuir ao contratado
0 exercicio dos poderes de planejamento, regulacdo e fiscalizacdo dos servigos por

ele proprio prestados.
Secao IV
Da Vigéncia e da Extincao

Art. 34. O contrato de programa continuara vigente mesmo quando
extinto o contrato de consorcio publico ou o convénio de cooperacdo que autorizou a

gestao associada de servicos publicos.
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Art. 35. A extincdo do contrato de programa nao prejudicara as
obrigacdes ja constituidas e dependerd do prévio pagamento das indenizacdes

eventualmente devidas.
CAPITULO VII
DAS NORMAS APLICAVEIS A UNIAO

Art. 36. A Unido somente participara de consorcio publico em que
também facam parte todos os Estados em cujos territdrios estejam situados o0s

Municipios consorciados.

Art. 37. Os 6rgaos e entidades federais concedentes dardo preferéncia
as transferéncias voluntérias para Estados, Distrito Federal e Municipios cujas acdes

sejam desenvolvidas por intermédio de consércios publicos.

Art. 38. Quando necessario para que sejam obtidas as escalas
adequadas, a execucao de programas federais de carater local podera ser delegada,

no todo ou em parte, mediante convénio, aos consoércios publicos.

Paragrafo unico. Os Estados e Municipios poderdo executar, por meio de
consorcio publico, acdes ou programas a que sejam beneficiados por meio de

transferéncias voluntéarias da Unido.

Art. 39. A partir de 1°de janeiro de 2008 a Unido somente celebrara
convénios com consorcios publicos constituidos sob a forma de associacdo publica

ou que para essa forma tenham se convertido.

§ 1° A celebragdo do convénio para a transferéncia de recursos da Unido
esta condicionado a que cada um dos entes consorciados atenda as exigéncias
legais aplicaveis, sendo vedada sua celebracdo caso exista alguma inadimpléncia

por parte de qualquer dos entes consorciados.

§ 2° A comprovacdo do cumprimento das exigéncias para a realizacdo de
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transferéncias voluntarias ou celebracdo de convénios para transferéncia de
recursos financeiros, devera ser feita por meio de extrato emitido pelo subsistema
Cadastro Unico de Exigéncias para Transferéncias Voluntarias- CAUC,
relativamente a situacédo de cada um dos entes consorciados, ou por outro meio que

venha a ser estabelecido por instru¢do normativa da Secretaria do Tesouro Nacional.
CAPITULO Vi
DAS DISPOSIQOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 40. Para que a gestdo financeira e orgcamentaria dos consorcios
publicos se realize na conformidade dos pressupostos da responsabilidade fiscal, a

Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda:

| - disciplinara a realizacdo de transferéncias voluntarias ou a celebracao
de convénios de natureza financeira ou similar entre a Unido e os demais Entes da

Federacdo que envolvam a¢des desenvolvidas por consorcios publicos;

Il - editarda normas gerais de consolidacdo das contas dos consorcios

publicos, incluindo:

a) critérios para que seu respectivo passivo seja distribuido aos entes

consorciados;

b) regras de regularidade fiscal a serem observadas pelos consércios

publicos.

Art. 41. Os consorcios constituidos em desacordo com aLei n° 11.107,

de 2005, poderao ser transformados em consércios publicos de direito publico ou de
direito privado, desde que atendidos os requisitos de celebracdo de protocolo de

intencdes e de sua ratificacao por lei de cada ente da Federacéo consorciado.

Paragrafo unico. Caso a transformacdo seja para consorcio publico de

direito publico, a eficacia da alteracéo estatutaria ndo dependera de sua inscricdo no
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registro civil das pessoas juridicas.
Art. 42. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 17 de janeiro de 2007; 186°da Independéncia e 119%°da
Republica.



