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RESUMO

Este estudo cuida de comparar os estagios evolutivos dos direitos a saude
e a educacao no Brasil p6s-1988, tendo por foco seus respectivos arranjos
protetivos e, em especial, a garantia de financiamento minimo, tal como foram
fixados constitucionalmente. Para avaliar as diferengas de regime normativo
quanto ao dever de financiamento estatal de tais direitos fundamentais no
texto da Constituicdo de 1988, foram eleitas as dimensbes de (1) grau de
operacionalidade da norma por si mesma e, por conseguinte, a necessidade
de complementagao posterior, ou ndo, para fins de sua aplicagédo plena; (2)
estabilidade temporal e institucional do préprio arranjo; (3) existéncia de definigao
material feita em lei do que é gasto minimo e de quais agdes e servigos nele se
incluem, ou néo; (4) distribuicdo de competéncias e responsabilidades por cada
ente da federagdo e entre eles no custeio da politica publica; (5) projecéo de
avancos fiscais e materiais para o futuro, com metas de agao diferidas no tempo; e
(6) previsao de sanc¢des decorrentes do inadimplemento parcial ou total do dever
de aplicagao dos minimos constitucionais nas politicas publicas de educagéo e
saude. Justifica-se a instigagéo ora proposta, na medida em que sé em janeiro
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de 2012 foi sancionada a Lei Complementar n® 141, que regulamenta a Emenda
Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, vinculando a contribuigao da
Unido a variagdo nominal do PIB, o que mantera o orgamento publico destinado
a saude nos patamares atuais. A partir de tal comparacéao, restou confirmada
a hipétese de que o financiamento estatal da saude no Brasil é problema mal
concebido e resolvido no préprio Art. 198 da CF/88, com a redagéo dada pela
EC n° 29/00. Diferentemente do ocorrido na area da educagao, ndao houve até
agora distribuicao de responsabilidades federativas e permanece a falta de uma
clara regra de equilibrio entre receitas disponiveis e despesas a serem cobertas
no dever de financiamento minimo das agdes e servigos publicos de saude.

Palavras-chave:

Educagdo; Emenda Constitucional n® 29/00; Financiamento; Lei
Complementar n° 141/12; Saude.

ABSTRACT

This study aims at comparing the evolutionary stages of the rights to health
and education in Brazil post-1988, with the focus on their protective arrange-
ments and, in particular, the minimum funding guarantee, as were constitutionally
fixed. To assess differences in regulatory regime regarding the duty of govern-
ment funding of such fundamental rights in the Constitution of 1988, elected
the dimensions of (1) degree of operability of the rule by itself, and therefore
the need for additional posterior or not for its full implementation, (2) temporal
and institutional stability of the normative arrangement, (3) existence of material
definition made by law of which is minimum spent and what actions and services
are included in it or not; (4) distribution of powers and responsibilities for each
entity of the federation between them and the cost of public policy, (5) projection
of tax advances and materials for the future, with targets of action deferred in
time and (6) prediction of sanctions arising partial or total breach of the duty of
application of the constitutional minimum in public policy education and health.
This instigation acquires relevance to the extent that, only in January 2012, the
Constitutional Amendment n° 29, September 13, 2000 was regulated by the
Complementary Law 141, although keeping the Federal government expenditure
linked to the NGP variation, what represents the maintenance of the same level
of the public expenditure. From this comparison, the hypothesis that the state
funding of health problem in Brazil is poorly conceived and resolved was also
confirmed in Art. 198 of CF/88, with the word given by the EC 29/00. Contrary
to what happened in education, there wasn’t until now a permanent basis for the
distribution of federal responsibilities, ant is still unclear the balance between
available revenue and expenses to be covered in the minimum funding obligation
to actions and public services health.
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INTRODUCAO

Este estudo promove, em linhas basilares, uma comparacao necessaria
entre o estagio de progressividade constitucionalmente conquistado na politica
publica de educagao e a instabilidade de financiamento na saude.

Mais do que apenas reclamar maior volume de recursos para o custeio
da saude, discute-se aqui que esse setor lida com a necessidade de rever suas
demandas institucionais em prol de uma melhor definicdo das normas que lhe
dizem respeito no texto da Constituigao.

Somente em janeiro de 2012 foi sancionada a Lei complementar n°
141/12M, regulamentando a Emenda n° 29/00@. Contrariamente as expectativas
geradas pelo projeto originado no Senado, que previa a destinagéo de 10% da
receita corrente bruta como contribuicdo da Unido, o texto aprovado continuou
vinculando esta contribui¢cdo a variagcao do PIB. Como isto significa manter os
patamares atuais da despesa publica em salde, a insatisfagdo gerada tem
apontado para a coleta de assinaturas e outros instrumentos de participagao
popular, demonstrando que essa ndo € uma situacao resolvida. Mesmo com a
reclamada regulamentacéo por lei complementar, cumpre avaliar o cabimento
de uma reforma constitucional dos paréagrafos 2° e 3° do Art. 198 e dos seus
préprios fundamentos para “renegociar’® federativamente os custos financeiros
e desafios materiais do dever estatal de garantia e promogao da saude.

(1) BRASIL. Lei complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, Regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agoes e servicos publicos de salde; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizag&o, avaliagdo e controle
das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19
de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias. Disponivel em: <http:/
www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/LEIS/LCP/Lcp141.htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.

(2) BRASIL. Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000, Altera os arts. 34, 35, 156,
160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢ées Constitucionais
Transitérias, para assegurar 0s recursos minimos para o financiamento das agoes e servigos publicos
de saude. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/emendas/emc/emc29.
htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.

(3) Na feliz expressao de Corbucci et al. (CORBUCCI, Paulo Roberto; BARRETO, Angela; CASTRO,
Jorge Abrahao de; CHAVES, José Valente; CODES, Ana Luiza. Vinte anos da Constituicao Federal
de 1988: avancgos e desafios na educagao brasileira. In: BRASIL. Instituto de Pesquisa Econémica
Aplicada. Politicas Sociais: Acompanhamento e Andlise, Brasilia, v. 2, n. 17, p. 17-81, 2009. (Série
Vinte anos da Constituicao Federal)
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Como se vera ao longo da comparacao que se pretende fazer neste ar-
tigo, com a trajetdria do arranjo constitucional da educagéao, a politica publica
de saude precisa enfrentar o problema de sua vulnerabilidade fiscal como um
impasse federativo que s6 pode ser bem equacionado no préprio corpo do Art.
198 da Constituicao.

O déficit normativo vivenciado pelo setor da saude demanda uma inter-
vencdo mais forte e mais profunda® que lhe traga os mesmos efeitos limitado-
res® dos abusos e desvios interpretativos impostos, na area da educagéo, pela
Emenda n° 53®, a chamada Emenda do Fundeb™.

O objetivo central que orienta o artigo, portanto, € o de tentar compreender
se e como as diferengas de formato no arranjo constitucional dos direitos funda-
mentais a saude e a educagéo poderiam ter, direta ou indiretamente, provocado,
nas agodes e servigos publicos em saude, uma espécie de guerra fiscal de despesa
na federacéo e sua estagnagao programatica, de um lado; e produzido, nas agdes
de manutencéo e desenvolvimento do ensino publico, uma rota de estabilidade
relativa de financiamento e progressividade material, de outro.

Busca-se, portanto, problematizar a estrutura e a prépria forga normativa
de cada qual dos arranjos protetivos da saude e da educacao, para observar o
grau de cumprimento, pelos trés niveis da federagéo, dos valores constitucio-
nais minimos de gasto publico nas politicas publicas que lhes correspondem
(definidos, respectivamente, nos arts. 198, § 2°, e 212 da CF/88).

(4) Em uma breve nota de conteudo subjetivo, parece-nos francamente esgotada, do ponto de
vista histérico, e limitada, do ponto de vista juridico, a norma programatica do § 3° do Art. 198 da
CF/88, com a redacgao que |he foi dada pela EC n° 29/00. Embora este estudo nao objetive cuidar
da andlise dos diversos projetos de lei complementar que tramitam no Congresso Nacional para
fins de “regulamentagdo da Emenda 29” (como ficou mais usualmente conhecida), apontamos aqui
nossa observagao pessoal de que apenas por meio de nova emenda constitucional se promoveria
um reequilibrio no custeio da politica publica de saude. Isso porque a Unidao encontra-se diretamente
interessada no esvaziamento normativo da regulamentagdo da EC n° 29/00, assim como porque ha
fortes impasses federativos (sobretudo, causados pelos Estados-membros, que criam restricdes
conceituais ao seu alcance, e pela Unido, que se escusa do dever de progressividade no
financiamento do SUS).

(5) A Emenda 53/06 (que operou como verdadeira correcdo de rumos no custeio minimo da politica
publica de educagéao) introduziu limites no Art. 60 do Ato das Disposi¢es Constitucionais Transitérias
(ADCT), o qual — por si s6 — é evidéncia juridica interessante da trajetéria ampliativa na area da
educacao, na sequéncia das redagoes que lhe foram atribuidas pelo texto original da CF/88, pela EC
n° 14/96 e pela EC n° 53/06.

(6) BRASIL. Emenda Constitucional n° 53, de 19 de dezembro de 2006, D4 nova redagdo aos
arts. 7°, 23, 30, 206, 208, 211 e 212 da Constituicdo Federal e ao art. 60 do Ato das Disposi¢cdes
Constitucionais Transitérias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/
Emendas/Emc/emc53.htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.

(7) Sigla relativa ao Fundo de Manutengao e Desenvolvimento da Educacéo Basica e de Valorizagao
dos Profissionais da Educacao, que foi regulado pela Emenda Constitucional n° 53, de 2006. O Fundeb
aprimorou 0 modelo anteriormente criado pela Emenda Constitucional n° 14, de 12 de setembro de
1996, a qual havia criado o Fundo de Manutencéo e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de
Valorizagao do Magistério (Fundef).
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A metodologia adotada de comparar tais arranjos a luz de dimensdes
como “eficacia”, “estabilidade”, “conteudo”, “competéncias”, “progressividade”
e “sancdes” pretende evidenciar diferencas de estagio protetivo entre os cita-
dos direitos fundamentais. Objetiva-se, com isso, a incorporacéo, em favor do
direito a saude, da aprendizagem conquistada na area da educagéo ao longo

das diversas emendas constitucionais que aprimoraram seu arranjo normativo.

Diferentemente da saude, o arranjo constitucional da educacgéo parece
controlar —com mais densidade juridica e até mesmo fiscal — as tentativas de fuga
ao dever de financiamento minimo. Ao longo deste texto, espera-se observar se
tal estabilidade teria permitido a drea da educacédo avangar em novas emendas
constitucionais que Ihe teriam proporcionado ndo apenas garantias fiscais, mas
também uma consistente rota material de progressividade na sua prestagao.

A aquisicao de novos patamares constitucionais de alargamento do dever
estatal de consecucgédo material de direitos fundamentais revelar-se-ia, desse modo,
nao mais como uma luta histérico-politica de setores isolados, mas sim como uma
conquista de todo o sistema juridico-protetivo da dignidade da pessoa humana.

A confirmagdo da existéncia de uma progressiva evolugao constitucional
recente da politica publica de educagao poderia, nesse sentido, expressar um norte
interpretativo, em torno do qual a saude deveria se orientar para tentar alcanca-lo.

Para cumprir tal propdsito, o estudo foi dividido em trés se¢des, incluida esta
introdugéo, cuidando a segunda se¢éo detidamente da analise comparativa entre
os arranjos constitucionais. Por fim, na terceira e Ultima segéo é que se chega a
algumas linhas analiticas que apontam a progressividade da politica publica de
educagéo quando comparada com a estagnagéo programatica da politica publica
de saude, o que, de certo modo, decorre da sua instabilidade de financiamento.

A hipétese que se espera confirmar é a de que a saida para o complexo
problema do financiamento do SUS no Brasil no pés-Emenda n° 29/00, parece
passar muito mais pela fixagao — de forma mais clara e consistente — das regras
federativas de distribuicdo dos custos da politica publica de saude, no seio do
Art. 198 da Constituicdo, do que pela ampliacdo da carga tributaria em favor
apenas da Uni&o. Por outro lado, a regulamentacgao da contribui¢gdo da Unido (Lei
Complementar n® 141/12), com base na variagéo do PIB e néo na arrecadagao
tributéria, dissocia responsabilidades de capacidades dos 6rgaos federativos em
relacdo ao financiamento da politica que assegure o direito universal a saude.

I. DIFERENCAS ENTRE OS ARRANJOS NORMATIVOS DO
DIREITO A EDUCACAO E DO DIREITO A SAUDE

A radicalidade na defesa dos direitos a saude e a educagao impde uma
interpretagcdo que dé a maxima eficacia aos comandos constitucionais que situam
o estagio atual de sua protecao, sendo vedada qualquer tentativa de retrocesso.
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E em torno dos arranjos constitucionais que vedam retrocesso e fomentam uma
consistente rota de progressividade na tutela estatal dos aludidos direitos funda-
mentais que se estrutura o presente estudo, sendo seus objetivos a delimitagédo
das nuances normativas de cada qual (saude e educacao) e, na sequéncia, a
comparagao entre eles. Eis 0 objeto da observagao que ora se inicia.

Uma tese de constatagao aparentemente dbvia, mas absolutamente cru-
cial para o objeto deste estudo, abre o presente capitulo: ha maior estabilidade
de financiamento da politica publica de educagao do que o estagio alcancado
para a area da saude.

Diversos fatores econémicos, politicos e sociais poderiam ser arrolados
para justifica-la, mas interessa, neste momento, dado o foco juridico abordado
no presente capitulo, considerar apenas as dimensdes de ordem normativa.

Assim, cumpre, desde logo, apontar que a comparagao entre os arranjos
constitucionais ndo se restringe apenas a analise dos arts. 198, paragrafo 3°, e
212, razdo pela qual a discusséo é sobre o sistema de financiamento em toda
a sua matriz de regras e principios inscritos na Constitui¢éo.

Foram eleitas, nesse sentido, as seguintes dimensdes:

1. Eficacia e aplicabilidade da norma constitucional — dimensao que ques-
tiona, embora se reconhega haver controvérsia conceitual(8) sobre o tema, o grau
de operacionalidade da norma por si mesma e, por conseguinte, a necessidade
de complementagao posterior, ou ndo, para fins de sua aplicagéo plena;

2. Estabilidade temporal e institucional — dimensédo que permite anali-
sar a longevidade temporal do dispositivo em face da sua institucionalizagéo

(8) Em suma, trés classificagdes sdo apresentadas doutrinariamente:

1) normas constitucionais operativas e programaticas, sendo as primeiras dotadas “de eficacia
imediata ou, pelo menos, de eficacia ndo dependente de condigdes institucionais ou de fato”, enquanto as
normas programaticas definiriam “objetivos cuja concretizagéo depende de providéncias situadas fora ou
além do texto constitucional.” (MENDES, Gilmar Ferreira; COELHO, Inocéncio Martires; BRANCO, Paulo
Gustavo Gonet. Curso de Direito Constitucional. 2.ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2009. p. 28, grifos do autor).
2) normas constitucionais autoexecutaveis e ndo autoexecutdveis, de modo que aquelas seriam “as
disposigdes constitucionais bastantes em si, completas e suficientemente precisas na sua hipétese de
incidéncia e na sua disposi¢éo, aquelas que ministram os meios pelos quais se possa exercer ou proteger
o direito que conferem, ou cumprir o dever e desempenhar o encargo que elas impdem”, enquanto
essas Ultimas seriam as “disposi¢cdes constitucionais incompletas ou insuficientes, para cuja execugao
se faz indispensavel a mediacéo do legislador, editando normas infraconstitucionais regulamentadoras.”
(MENDES, op. cit.).

3) normas constitucionais de eficacia plena, contida e limitada: as primeiras, como o préprio nome
indica, sdo aquelas que produziriam a plenitude dos seus efeitos, independentemente de complementacéao
por norma infraconstitucional, razéo pela qual teriam aplicagao de maneira direta, imediata e integral. Ja
as normas constitucionais de eficacia contida seriam as que produzem a plenitude dos seus efeitos, mas
que podem ter o seu alcance restringido por norma posterior. Também tém aplicabilidade direta, imediata
e integral, mas o seu alcance pode vir a ser reduzido em razéo da existéncia na prépria norma de um
fator de contengao do seu sentido. Por fim, as normas de eficacia limitada sdo incapazes de produzir
todos os seus efeitos por si s6s, uma vez que dependem de complementacao integradora de norma
infraconstitucional (lei integradora).
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constitucional (se integra o texto permanente ou transitério da Constituicao e
se perpassa mais de um texto constitucional);

3. Conjuntura da edi¢ao da norma constitucional e de suas posteriores al-
teracdes — trata-se de critério que, embora pressuponha fatores sociais, politicos
e econdmicos, da indicios contextuais acerca das opg¢des juridico-legislativas
na edi¢cdo da norma constitucional (interpretagao histdrica);

4. Conteudo e alcance material da vinculagao constitucional de gasto
minimo — dimensao que pretende testar se houve, no texto da Constituicao,
definicdo material exaustiva do que é gasto minimo e de quais agdes e servigos
nele se incluem, ou nao;

5. Distribuicdo de competéncias e responsabilidades para cada ente da
federacao e entre eles — dimensao interessada em questionar:

5.1. como o gasto minimo foi determinado para cada ente federativo,

5.2. a distribuicdo de competéncias e responsabilidades de custeio entre
os trés niveis da federagéo (o que cabe a cada ente e se a regra de vinculagéo
¢ igual para todos os entes), e

5.3. se existe regra clara do papel integrador (ainda que supletivo ou com-
plementar) da Unido, entendida por regra clara aqui a perspectiva de fixagao
objetiva de patamar de gasto federal, sem necessidade de ulterior regulamen-
tacdo expedida pela prépria Uniéo;

6. Progressividade do arranjo constitucional — dimensédo que cuida de
observar, diante da leitura dos dispositivos constitucionais relativos a cada qual
dos sistemas de financiamento de direitos fundamentais observados (saude e
educacéao), se o arranjo faz projecdo de avangos fiscais e materiais para o futuro,
com metas de acgao diferidas no tempo.

Os indicadores escolhidos de tal progressividade sao:

6.1. expansao da base quantitativa inicialmente conquistada de financia-
mento (mitigacdo da DRU, por exemplo), e

6.2. inclusdo de novos patamares qualitativos de agdo governamental
como garantia obrigatéria da politica publica.

7. Sangdes pelo descumprimento — dimensao que visa apontar a forga
normativa do arranjo a partir das san¢des decorrentes do inadimplemento parcial
ou total do dever de aplicagéo dos minimos constitucionais nas politicas publicas
de educacgéo e saude.

Uma vez descrito o rol de dimensdes que conduzira o presente esforco
comparativo entre os arranjos constitucionais de financiamento estatal dos
direitos a educacgao e a saude, passa-se a sua aplicagao.

No que diz respeito a eficacia das normas, o arranjo constitucional da
educacao dispde claramente, no Art. 212, 0 que cada ente deve gastar, sem
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condicionar tais percentuais a edi¢cdo de qualquer norma posterior. Por outro
lado, para fins de operacionalizagdo exaustiva do cumprimento do Art.212, o Art.
60 do ADCT foi alterado pelas Emendas Constitucionais n° 14/96® e n° 53/06,
para definir os percentuais destinados prioritariamente a educacao fundamental
e a educacao basica, respectivamente.

As leis reclamadas pela Constituicdo no arranjo da politica publica de
educagao devem cuidar de outros objetivos!'®, uma vez que o financiamento
se tornou principio sensivel e seu regime juridico ja foi plenamente incorporado
ao texto constitucional.

Diferentemente da forga autoexecutdria, plenamente eficaz e operativa
do sistema constitucional de financiamento minimo das agdes estatais de ma-
nutengéo e desenvolvimento do ensino, a politica publica de saude claramente
esté condicionada e contida pela caréncia de lei complementar regulamentadora.
Revela-se aqui como necessaria, uma vez mais, a citagdo do paragrafo 3° do
Art. 198 da Constituigao:

§ 3° Lei complementar, que sera reavaliada pelo menos a cada cinco anos, esta-
belecera:

(9) BRASIL. Emenda Constitucional n° 14, de 12 de setembro de 1996, Modifica os arts. 34, 208, 211
e 212 da Constituicao Federal e da nova redagao ao art. 60 do Ato das Disposi¢gdes constitucionais
Transitérias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Emendas/Emc/
emc14.htm>. Acesso em: 2 jul, 2012.

(10) Vide os exemplos do Art. 206, incisos V, VI e VIII, e paragrafo unico:

Art. 206. “O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios:

V - valorizagéo dos profissionais da educagéo escolar, garantidos, na forma da lei, planos de carreira,
com ingresso exclusivamente por concurso publico de provas e titulos, aos das redes publicas;

VI - gestédo democratica do ensino publico, na forma da lei;

VIII - piso salarial profissional nacional para os profissionais da educagdo escolar publica, nos
termos de lei federal.

Paragrafo Unico. A lei dispora sobre as categorias de trabalhadores considerados profissionais da
educacao basica e sobre a fixagao de prazo para a elaboracdo ou adequagdo de seus planos de
carreira, no ambito da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios”. (grifos nossos)
Além disso, vale o registro do Art. 214 que trata do plano nacional da educagao, o qual sera definido
em lei posterior, até porque o planejamento da educagdo ndo poderia ser incorporado ao texto
constitucional, sob pena de enrijecimento da fungéo planificadora e de excessiva constitucionalizagcao
da agao governamental, o que acabaria por amesquinhar o proprio texto constitucional.

Art. 214, “A lei estabelecera o plano nacional de educacéo, de duragdo decenal, com o objetivo de
articular o sistema nacional de educacdo em regime de colaboracédo e definir diretrizes, objetivos,
metas e estratégias de implementacdo para assegurar a manutengdo e desenvolvimento do ensino
em seus diversos niveis, etapas e modalidades por meio de agdes integradas dos poderes publicos
das diferentes esferas federativas que conduzam a:

| - erradicagdo do analfabetismo;

II - universalizagdo do atendimento escolar;

Il - melhoria da qualidade do ensino;

IV - formag&o para o trabalho;

V - promog¢ado humanistica, cientifica e tecnoldgica do Pais.

VI - estabelecimento de meta de aplicagéo de recursos publicos em educagdo como proporgéao do
produto interno bruto.”
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| - os percentuais de que trata o § 2°%

1l - 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 res-
pectivos Municipios, objetivando a progressiva redugao das disparidades regionais;

Ill - as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com saude nas
esferas federal, estadual, distrital e municipal;

IV - as normas de célculo do montante a ser aplicado pela Uni&o.

Em torno de tal regulamentagéo gira o efetivo e pleno funcionamento do
sistema de gastos minimos definidos no Art. 198, paragrafo 2°, sendo mera-
mente transitdria, parcial e precaria a norma definida no Art. 77 do ADCT como
complemento daquele dispositivo permanente.

Nesse sentido, conclui-se ser o arranjo protetivo do financiamento minimo
das agdes e servicos publicos de saude dotado de normas apenas parcialmente
autoexecutdrias, na medida em que a sua eficacia e aplicabilidade plenas estao
condicionadas pela necessidade de lei requlamentadora posterior.

Quanto as segunda e terceira dimensdes ora observadas, pode-se dizer
que o financiamento da educagéo é norma ja estabilizada ndo s6 no texto
permanente da Constituicdo de 1988, mas que remonta um processo evolutivo
iniciado desde a Constituicdo Republicana de 1934 e que perpassou as Cons-
tituicdes de 1946 e 1967/1969, até chegar a atual Carta Constitucional vigente.

O Art.212 da CF/88, nesse sentido, € norma dada pelo Poder Constituinte
Originario que, na verdade, mostrou-se nao s6 como legado das Constituigcoes
anteriores, mas também como aquisi¢do evolutiva e institucional da politica
publica de educagéo.

As acgdes governamentais de manutengéo e desenvolvimento do ensino
tém assegurado patamar minimo de gasto publico para sua consecugéo material
e formal (vide as figuras dos Fundef e Fundeb) e ja apontam, historicamente,
para uma rota ainda mais inclusiva.

A respeito da perspectiva de estabilidade temporal e institucional, bem
como dos contextos histdricos em que se deu a edi¢éo e as alteragdes do ar-
ranjo constitucional de financiamento da politica publica de educacéo, deveras
pertinente foi a analise do ministro da Educagao Fernando Haddad, quando da
promulgacéo da Emenda Constitucional n® 59/09"". Com a devida escusa ao

(11) BRASIL. Emenda Constitucional n° 59, de 11 de novembro de 2009, Acrescenta § 3° ao art. 76
do Ato das Disposi¢oes Constitucionais Transitérias para reduzir, anualmente, a partir do exercicio de
2009, o percentual da Desvinculagéo das Receitas da Unido incidente sobre os recursos destinados
a manutengao e desenvolvimento do ensino de que trata o art. 212 da Constituicdo Federal, da nova
redagéo aos incisos | e VIl do art. 208, de forma a prever a obrigatoriedade do ensino de quatro a
dezessete anos e ampliar a abrangéncia dos programas suplementares para todas as etapas da
educacao basica, e da nova redacéo ao § 4° do art. 211 e ao § 3° do art. 212 e ao caput do art. 214,
com a insercéo neste dispositivo de inciso VI. Disponivel em: <http:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/
constituicao/Emendas/Emc/emc59.htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.
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leitor pela longa citagao, faz-se o registro integral do artigo de opinido publicado
em jornal de grande circulagdo nacional, por ser paradigmatica a analise de
Haddad'?, no sentido de que houve um verdadeiro redesenho progressista do
arranjo constitucional da politica publica de educagao:

EDUCACAO E CONSTITUICAO

UMA BOA maneira de julgar a atuagdo de um governante numa drea especifica
é avaliar as mudangas constitucionais avalizadas por sua base de sustentacao,
sem a qual é impossivel aprovar uma emenda constitucional, com ou sem o apoio
da oposicao. O governo Lula aprovou, com o apoio da oposigdo, duas emendas
constitucionais (n° 53 e n° 59) que alteraram significativamente oito dispositivos da
maior relevancia para a educacgéo.

1) Obrigatoriedade do ensino dos quatro aos 17 anos. Nesse patrticular, nossa Cons-
tituicdo estd entre as mais avancadas do mundo. Em editorial, esta Folha defendeu
a seguinte tese: “Falta uma medida ousada, como estender a obrigatoriedade para
todo o ensino bdsico, até a terceira série do nivel médio”. Cinco meses depois, a
emenda constitucional promulgada vai além, ao garantir a universalizacgo da pré-
-escola, sem o que a obrigatoriedade do ensino médio se tornaria pouco factivel.

2) Fim da DRU da educacéao. A Desvinculagdo de Receitas da Unido retirava do
orcamento do MEC, desde 1995, cerca de R$ 10 bilhées ao ano. Depois da ten-
tativa frustrada de enterrd-la por ocasido da prorrogacdo da CPMF, em 2007, o
Congresso finalmente pés fim a DRU, valendo-se dos ultimos trés orcamentos de
responsabilidade do governo Lula.

3) Investimento publico em educagao como proporgdo do PIB. O atual Plano Nacional
de Educacéao (PNE 2001-2010) previra a “elevacao, na década, por meio de esforco
conjunto da Uniéo, dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, do percentual
de gastos publicos em relacao ao PIB, aplicados em educacéo, para atingir o minimo
de 7%". O dispositivo foi vetado, em 2001, com o seguinte argumento: “Estabelecer,
nos termos propostos, uma vinculagdo entre despesas publicas e PIB, a vigorar
durante exercicios subsequentes, contraria o disposto na Lei de Responsabilidade
Fiscal”. A saida para o proximo PNE foi aprovar norma de hierarquia superior. Com
a emenda constitucional n° 59, torna-se obrigatdrio o “estabelecimento de meta de
aplicacdo de recursos publicos em educagdo como proporgdo do PIB”.

4) Piso salarial nacional do magistério. O Pacto pela Educagéo, firmado em 1994
no Palacio do Planalto, previa a fixacdo de um piso salarial para todos os profes-
sores do pais. Renegado, o compromisso, enfim, tornou-se realidade. Em 1° de
Jjaneiro de 2010, o piso devera ser totalmente integralizado e observado por todos
os Estados e municipios.

5) Fundeb. O Fundo da Educagéo Basica, que substituiu o Fundef, multiplicou por dez
a complementacao da Unido que visa equalizar o investimento por aluno no pais, além
de incluir as matriculas da educacgéo infantil, do ensino médio e da educagéo de jovens
e adultos, desconsideradas pelo fundo anterior, restrito ao ensino fundamental regular.

(12) HADDAD, Fernando. Educacao e constitui¢do. Folha de Sdo Paulo, Sao Paulo, 22 nov. 2009.
Opinido, p. A3.
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6) Reparticdo e abrangéncia do saldrio-educagao.

Os recursos do saldrio-educacdo, mais do que duplicados, antes destinados apenas
ao ensino fundamental, podem, agora, financiar toda a educagao bdsica, da creche
ao ensino médio, e sua reparticdo passou a ser feita entre Estados e municipios
pela matricula, diretamente aos entes federados.

7) Ensino fundamental de nove anos. As criangas das camadas pobres iniciam
agora o ciclo de alfabetizagdo na mesma idade que os filhos da classe média, aos
seis anos, garantindo-se o direito de aprender a ler e escrever a todos.

8) Extensé&o dos programas complementares de livro didatico, alimentacao, trans-
porte e saude escolar, antes restritos ao ensino fundamental, para toda a educacao
bdsica, da creche ao ensino médio. Pode soar inacreditavel, mas, até 2005, os alunos
do ensino médio publico ndo faziam jus a nada disso. Mesmo que fosse possivel
deixar de lado as reformas infraconstitucionais no nivel da educagéo bdsica, pro-
fissional e superior enfeixadas no Plano de Desenvolvimento da Educagao (PDE),
a profundidade dessas mudancgas estruturais jd justificaria um governo.

No tempo certo, as novas geragdes se debrugardo, com o distanciamento devido,
sobre um evento tdo cheio de significado histdrico quanto a presidéncia de Lula,
suas semelhancas e colossais diferencas, e hdo de notar o sentido progressista
em que foi reescrito o capitulo consagrado a educagao na nossa lei maior.

A partir de tal artigo e sedimentando a andlise das dimensdes dois e trés,
pode-se concluir também, no que se refere a observagao da dimenséo seis,
que houve significativas conquistas materiais e fiscais para a politica publica
de educagéo.

Dito de outro modo, o arranjo constitucional de financiamento publico da
educacao nao sd se estabilizou institucional e temporalmente como permitiu
que o setor passasse a incorporar de forma sistematica (por meio das Emendas
Constitucionais n°® 14/96, n° 53/06 e n° 59/09) uma rota consistente de progres-
sividade na consecucao da sua politica publica.

De outro lado, quando se cruzam essas mesmas dimensodes (dois, trés e
seis) na andlise do arranjo constitucional relativo ao financiamento minimo das
agodes e servigos publicos de saude, percebe-se, contudo, que héa uma situagao de
instabilidade financeira e relativa estagnagao institucional e do seu estagio evolutivo.

Como ja visto, é inovacdo da Carta de 1988 a estatura institucional da
saude como direito fundamental de acesso universal e igualitério, a que cor-
responde um dever estatal de prestagdo mediante um sistema unico financiado
pelo Or¢camento da Seguridade Social.

Tal inovagéao rompe com uma larga trajetdria de conferir direitos sociais,
quer em uma linha puramente assistencialista, quer em uma relagao contratual
e contributiva de seguro social™.

(13) FLEURY, Sonia. Politicas sociais e democratizagéo do poder local. In: VERGARA, Sylvia
Constant; CORREA, Vera Lucia de Almeida (Orgs.). Propostas para uma gestao publica municipal
efetiva. Rio de Janeiro: FGV, 2003. p. 91-115.
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Nesse sentido, a estabilidade temporal e institucional do arranjo constitu-
cional do direito a saude ressente-se, em alguma medida, com a necessidade
de sedimentar as profundas reformas instauradas nessa politica publica pelo
Constituinte de 1988.

No texto permanente originario da Constitui¢do, nenhuma disposicéao havia
sido prevista para garantir a materialidade financeira das mudancgas‘'4 havidas
em relagdo ao marco anterior, e o financiamento do SUS s se tornou motivo
de norma constitucional especifica com a Emenda Constitucional n® 29/00.

Em relagédo a dimensé&o dois, portanto, pode-se inferir que a Constituicao
de 1988 construiu, para o direito a saude, um arranjo novo em relagéo aos
marcos constitucionais anteriores. Obviamente, a institucionalidade em cons-
trucdo no meio social e juridico ndo é tao estavel quanto a ja sedimentada ao
longo de décadas e diferentes textos constitucionais.

A politica publica de saude emergiu forte e ampliada do processo cons-
tituinte, tendo se desdobrado na Carta de 1988 em diversos dispositivos como
verdadeira conquista dos movimentos sociais, notadamente o movimento
sanitarista®.

Quando comparada a politica publica de educagéo, a institucionalidade
normativa do direito a saude parece ainda menina, quase adolescente. Mas,
quando comparada as suas proprias origens, a politica publica de saude, em
seu arranjo constitucional dado pela CF/88, revela-se como produto maturado
— embora inconcluso, como bem lembra Fleury'® — de um longo e construtivo
processo de transformagéo social, com fundas raizes democratizantes.

No que toca a dimens&o trés, por outro lado, a insercao de dispositivos
constitucionais relativos ao financiamento do direito a saide ndo se deu em

(14) Notadamente o acesso universal e igualitario e o Sistema Unico de Satde.

(15) De acordo com Piola et al.: “O movimento sanitarista propunha a democratizagéo das relagdes
entre a sociedade e o sistema de saude, como posi¢do politica aglutinadora. Pode-se afirmar,
resumidamente, que o movimento sanitarista defendia quatro pontos doutrinarios centrais que
foram decisivos para a formulacdo dos artigos referentes a saude na nova constituicao: i)
concepcéo de saude como direito universal de cidadania; ii) a compreensdo da determinagdo da
saude e doenca pelas relagcdes econémicas e sociais prevalentes; iii) a responsabilidade do Estado
na garantia do direito e a necessidade de criar um sistema publico unificado de saude e de livre
acesso a toda a populagao, superando a antiga dicotomia organizacional e de usuarios que advinha
da existéncia separada dos servigos de saude publica e do Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social (INAMPS); e iv) a participagao e o controle direto, isto é, o controle social deste
sistema unificado por representantes da populacéo e das entidades civis da sociedade.” (grifo nosso).
PIOLA, Sérgio Francisco; BARROS, Elisabeth Diniz; NOGUEIRA, Roberto Passos; SERVO, Luciana
Mendes; SA, Edvaldo Batista de; PAIVA, Andrea Barreto. Vinte anos da Constituigio de 1988: o que
significaram para a saude da populagdo brasileira? Politicas sociais: acompanhamento e andlise,
Brasilia, v. 17, n. 3, p. 95-171, 2009. p. 108.

(16) FLEURY. op. cit.
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contexto histérico favoravel('”) a sua densificagéo juridico-normativa.

Nao sendo constante do texto originario da Constituicdo, o arranjo pro-
tetivo do financiamento estatal do SUS foi constrangido juridicamente pelo seu
advento em um momento de planos econémicos sucessivos e ajustes fiscais
contracionistas, derivados da perda do fendmeno multiplicador de receitas que
a inflagéo gerava.

A Emenda Constitucional n° 29 foi promulgada no mesmo ano em que foi
editada a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar n° 101, de 4 de
maio de 2000) e um ano apds a crise da maxidesvalorizagdo cambial da moeda
brasileira em face do ddlar. Segundo Mendes'®,

A partir da estabilizagdo da inflacdo, em 1994, o financiamento do desequilibrio
fiscal se fez mediante a expansao da divida publica. Porém, no inicio de 1999,
com a divida liquida do setor publico atingindo 47% e em trajetdria de expanséao,
e com diversas crises internacionais colocando em xeque o regime de cdmbio fixo
que permitia manter estdvel a inflagdo, tornou-se inevitavel um ajuste nas contas
fiscais do Pais. (...) A forma disponivel para se obter equilibrio fiscal em um regime
de despesa rigida e crescente foi, por um lado, o ja analisado contingenciamento
de despesas, como forma de frear o ritmo de crescimento do gasto. Por outro lado,
buscou-se a expansao da receita fiscal.

Em face da crise econémica premente em 1999 e 2000, soou como cir-
cunstancialmente justificavel a falta de disposigéo direta no texto permanente
da Constituigdo dos patamares minimos de gasto publico em saude, na forma
do paréagrafo 2° do Art. 198, introduzido pela EC n° 29.

Passados dez anos da promulgagéo dessa Emenda e cinco anos depois
de esgotada a férmula transitéria do Art. 77 do ADCT, o financiamento estatal
das agdes e servigos publicos de saude ainda se ressentia da técnica legislativa
adotada na circunstancia histérico-politica da edigdo da Emenda n° 29. Com

(17) Fleury, a esse respeito, leciona que “A legislacdo ordinaria promulgada nos anos 90 visa
a concretizar o processo de descentralizagdo e co-gestdo das politicas sociais, em um contexto
altamente desfavoravel, com a prioridade governamental orientada para a estabilizagdo da moeda,
a reducéo do tamanho do estado e do gasto publico e o fechamento das contas externas. Nesse
contexto observa-se, por um lado, que o governo tende a ver o investimento social como gasto a
ser reduzido e, por outro lado, que a preponderancia dos valores da sociedade de consumo — o
individualismo e a competicdo — diminuem a importancia dos valores solidarios e das estratégias de
cooperacao, base dos pactos societarios que deram origem e sustentagéo as politicas de protecao
social. A hegemonia do pensamento liberal impée uma nova agenda de reformas, em oposi¢ao
ao padrao constitucional brasileiro, propugnando a intervengdo minima do estado em politicas
focalizadas em relagé@o aos grupos mais vulneraveis, com a prestacgao de servigos sendo atribuida
prioritariamente ao setor privado, lucrativo ou ndo, buscando aumentar os recursos financeiros
com a cobranga aos usuérios, com a alocagéao de recursos através da demanda e nao da oferta,
garantindo assim suposta livre escolha dos consumidores e a competicdo entre os prestadores
de servigos. A politica social passa a ser manejada por meio de projetos, com a perda de sua
organicidade”. Ibid., p. 102-103

(18) MENDES, Id. Ibid., p. 78-79.
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a sua regulamentagao pela Lei Complementar n° 141/201219), foram definidas
as competéncias de cada nivel governamental em relagdo ao financiamento
do SUS®Y, sancionando a participagdo da Unido como vinculada a variagéo
do PIB. Dessa forma, foi incorporada ao texto legal a experiéncia de restricao
financeira gerada em um periodo de priorizagédo da estabilidade monetaria em
detrimento das necessidades de cumprimento das disposi¢des constitucionais
de garantia do direito universal a saude.

Jé sdo muitos os atores politicos que comegam a se mobilizar para de-
nunciar que essa regulamentagéo tenderé a manter o subfinanciamento do setor
saulde, impedindo na pratica a exegibilidade do direito a saude. A insatisfagao
foi aumentada com o corte do Orgamento de 2012, no qual a area de saude foi
a que teve a maior reducdo. O movimento procura canalizar essa insatisfagao
para a coleta de assinaturas e a elaboracdo de uma emenda popular legislativa.

Com isso, resta reforcada, uma vez mais, a conclusdo primariamente
construida ha pouco de que a estrutura constitucional de financiamento minimo

(19) Art. 1° “Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do Art. 198 da Constituicdo Federal:
| - 0 valor minimo e normas de célculo do montante minimo a ser aplicado, anualmente, pela Uniao
em agOes e servicos publicos de saude; Il - percentuais minimos do produto da arrecadacgéo de
impostos a serem aplicados anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em
acoes e servigos publicos de saude; Il - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus
respectivos Municipios, visando a progressiva redugao das disparidades regionais; IV - normas de
fiscalizag&o, avaliagao e controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e
municipal”

(20) Art. 5° “A Unido aplicara, anualmente, em agdes e servigos publicos de saude, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos termos desta Lei
Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente a variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei orgamentaria anual. § 2° Em caso de variagao
negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser reduzido, em termos nominais, de um
exercicio financeiro para o outro.” Art. 6° “Os Estados e o Distrito Federal aplicarao, anualmente, em
acoes e servigos publicos de sauide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadagao dos impostos a
que se refere o Art. 155 e dos recursos de que tratam o Art. 157, a alinea ‘a’ do inciso | e o inciso Il do
caput do Art. 159, todos da Constituicdo Federal, deduzidas as parcelas que forem transferidas aos
respectivos Municipios.” Art. 7° “Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em agoes e
servicos publicos de saude, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadagao dos impostos a que
se refere o Art. 156 e dos recursos de que tratam o Art. 158 e a alinea ’b’ do inciso | do caput e 0 § 3°
do Art. 159, todos da Constituicdo Federal.” Art. 8° “O Distrito Federal aplicard, anualmente, em agoes
e servicos publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadacao direta
dos impostos que nao possam ser segregados em base estadual e em base municipal.” Art. 9° “Esta
compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
qualquer compensacao financeira proveniente de impostos e transferéncias constitucionais previstos
no § 2° do Art. 198 da Constituicdo Federal, ja instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida
ativa, a multa e os juros de mora decorrentes dos impostos cobrados diretamente ou por meio de
processo administrativo ou judicial.” Art. 10. “Para efeito do célculo do montante de recursos previsto
no § 3° do Art. 5° e nos arts. 6° e 7°, devem ser considerados os recursos decorrentes da divida
ativa, da multa e dos juros de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.”
Art. 11. “Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao observar o disposto nas respectivas
Constituicdes ou Leis Orgéanicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos forem superiores
aos fixados nesta Lei Complementar para aplicagao em agoes e servigos publicos de saude.” Ibid.

RDisan, Sdo Paulo v. 12, n. 3, p. 54-80 Mar./Jun.2012



68 Elida G. Pinto/Sonia Fleury

da politica publica de saude é menos estavel temporal e institucionalmente que
a estrutura da politica publica de educacéo. Isso ocorre, entre outras coisas,
porque nao foi favoravel a circunstancia histérica de emergéncia da norma
peculiar instituidora desse financiamento. Dai decorreu um arranjo mais pro-
gramatico que operativo e, por isso, mais suscetivel a instabilidade da falta de
norma regulamentadora.

Nao é sem razdo que, para a politica publica de saude, ndo tenha
havido avangos materiais e fiscais, porque a agenda reformista que seria
capaz de demandar novos progressos para o setor ficou travada, pragma-
ticamente interditada com o tema primario da regulamentacdo da Emenda
Constitucional n°® 29.

Sua regulamentacao, ao invés de resolver o impasse criado pela prépria
Emenda n° 29, parece indicar um cenario de aumento da tensdo politica, ao
contrario de alcangar os avangos conquistados pela politica publica de educa-
¢ao. Dois exemplos da politica publica de educagdo demonstram claramente
a diferenca de perspectiva na conquista de novos patamares aquisitivos em
cada qual das politicas publicas mencionadas, a saber, a mitigagédo da DRU e
0 ensino obrigatério dos quatro aos 17 anos de idade.

Com a progressiva extingao® da desvinculagdo de receitas da Unido
para as agbes federais de manutengao e desenvolvimento do ensino, indiscu-
tivelmente o arranjo constitucional protetivo da politica publica de educacao se
beneficiara com a expanséo da sua base quantitativa inicialmente conquistada
de financiamento estatal. O mesmo néo se sucede com a saude, paralisada por
mais de uma década pela discussao e mobilizagdo em prol da regulamentagéo
da Emenda n° 29, na forma do paragrafo 3° do Art. 198.

Jé a extensao da educacgéo basica, de oferta obrigatéria pelo Estado, dos
quatro aos 17 anos de idade, da a tonica de uma progressiva rota de univer-
salizagéo da politica publica de educacéo, coerente com a busca de maiores e
mais sofisticados padrbes de qualidade.

Na saude, contudo, a tematizacao normativa em prol da inclusédo de novos
patamares qualitativos de agdo governamental (como garantia obrigatéria da
politica publica em si) tem resvalado majoritariamente para discussodes judiciais,
em vez de retroalimentar sistemicamente o seu processo de planejamento
politico-legislativo.

Embora néo seja o foco deste estudo, vale registrar que a “judicializa¢édo”
da satide, como tem sido mais comumente chamada, trata-se de fendmeno, em
alguma medida, vinculado a instabilidade de financiamento do SUS. De acordo
com Piola et al.??, a politica publica de satde tem passado por questionamentos

(21) Vide o paragrafo 3° do Art. 76 do ADCT acrescido pela EC n° 59/09.
(22) PIOLA, Id. Ibid., p. 152.
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da sua garantia de atendimento, sendo a judicializagdo apenas a sua “face
mais nova’®,

A face judicial do problema da garantia de atendimento do SUS suscita
debates entrincheirados em duas linhas de sentido, a saber: 1) a que a entende
como meio necessario de controle da inércia dos érgaos administrativos e legis-
lativos, quando causadora de lesdo ou ameaca de lesdo a direitos fundamentais;
e, por outro lado, 2) a que defende tratar-se de perigosa ingeréncia que redefine
as proprias prioridades alocativas da politica publica de saude.

Como dito, ndo se propde este estudo a dissecar tais questionamentos,
0s quais, por si s8, merecem uma longa e densa abordagem analitica. A breve
tematizacdo episddica desse conflito teve por finalidade apenas demonstrar
alguns indicios de instabilidade fiscal e material por que tem passado a politica
publica de saude.

Testadas, assim, as dimensdes um, dois, trés e seis®?, passa-se, enfim, ao
estudo comparativo das dimensdes quatro, cinco e sete anteriormente arroladas.

A dimenséo quatro, relativa ao contetudo e alcance material da vinculagao
constitucional de gasto minimo, busca indicar se houve, no texto da Constituicao
de 1988, definicdo material exaustiva do que é gasto minimo e de quais agbes
e servigos nele se incluem, ou néo.

Em relagéo a politica publica de educagéao, os patamares de gasto minimo
na manutencao e desenvolvimento do ensino definidos no Art. 212 devem ser
lidos & luz do Art. 208, ambos da Constituicao. E neste dltimo artigo que se en-
contram claramente formulados os niveis materiais de garantia do que significa
dever estatal de manutencao e desenvolvimento do ensino publico. Do mesmo
modo, revela-se objetiva a descri¢gdo constitucional das competéncias de cada
ente no Art. 211, que promove a distribui¢cdo entre eles dos niveis materiais do
Art. 208, na forma dos patamares de gasto minimo do Art. 212.

(23) Segundo Piola et al., “Se nao ha duvidas quanto aos avangos obtidos com a implantagdo do
SUS, também nao se pode negar que este enfrenta dificuldades para garantir a integralidade do
atendimento e o acesso oportuno da populacdo a determinados tipos de atendimentos, particularmente
a consultas especializadas e exames. (...) a discussdo sobre a garantia de atendimento enfocard uma
questao que vem ganhando muito destaque na midia e nos debates entre os atores da area de saude
e o judiciario: as ac¢des judiciais na area de saude. Estas, em parte, tém relagdo com a persisténcia
dos problemas ainda enfrentados pelo SUS na busca do cumprimento dos preceitos constitucionais.
Em particular, a busca do cumprimento do preceito de atendimento integral tem feito que muitos
usuarios do SUS, amparados pelo Art.196 da Constituicdo, que prevé a saude como direito de todos
e dever do Estado, venham recorrendo ao Poder Judiciario para que lhes seja garantido o acesso a
determinados medicamentos ou procedimentos”. Ibid., p. 152.

(24) Respectivamente: 1) eficacia e aplicabilidade da norma constitucional (grau de operacionalidade
da norma por si mesma e, por conseguinte, a necessidade de complementagao posterior, ou néo, para
fins de sua aplicacao plena); 2) estabilidade temporal e institucional (longevidade temporal do dispositivo
em face da sua institucionalizagéo constitucional); 3) conjuntura da edi¢do da norma constitucional e
de suas posteriores alteracdes (interpretagado histérica); e 6) progressividade do arranjo constitucional
(projecao de avangos fiscais e materiais para o futuro, com metas de agéao diferidas no tempo).
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O arranjo constitucional inscrito no texto permanente da Carta de 1988,
nesse sentido, molda a politica publica de educagéo de forma sistémica e in-
tegrada. Por essa razao, o Art. 60 do ADCT nao é substitutivo nem tampouco
remédio paliativo para a falta de densidade do texto permanente. O Art. 60 do
ADCT tem natureza complementar ao Art. 212 da Constitui¢ao, porque ele ape-
nas da diretrizes transitérias sobre a prioridade na educagao basica para fins
de cumprimento das metas de universalizagao e erradicagado do analfabetismo,
inscritas nos incisos | e 1l do Art. 214 da CF/88.

Diferentemente disso, a politica publica de saide nao encontra no texto
permanente da Constituicdo nem o conteudo dos percentuais de gasto minimo
nem tampouco o alcance material da vinculagdo do que é gasto minimo nas
acoes e servicos publicos em saude.

Ao invés de indicar diretamente quais patamares e/ou percentuais deve-
riam ser aplicados como referéncia de vinculagao orgamentaria de gasto minimo,
o paragrafo 2° do Art. 198 da Constituicao estabeleceu apenas o dever genérico
de tal gasto minimo. A bem da verdade, no citado dispositivo, foram apontadas
apenas as bases de calculo relativas aos Estados, DF e municipios sobre as
quais deveriam incidir os programaticos percentuais. Nao houve indicagéo de
qualquer critério objetivo para a Unido nem de percentuais vinculantes para os
demais entes. Tudo isso ficou relegado a tratamento posterior em lei comple-
mentar, na forma do paragrafo 3° do Art. 198 da Constituigao.

E dessa omissdo deliberada (na forma do Art. 198, § 3), que durou até
a regulamentacgao da Lei Complementar n° 141/12, que se alimentou a insta-
bilidade fiscal da politica publica de saude e a guerra fiscal de despesa que,
desde entéo, tem sido vivenciada no setor entre os trés niveis da federacdo. A
propdsito, o préximo capitulo cuidara de tal impasse federativo no custeio estatal
da efetivagéo do direito fundamental a saude.

Nesse momento é que se impde a andlise da dimensao cinco, relativa
precisamente a distribuicdo de competéncias e responsabilidades por cada ente
da federagéo e entre eles, tanto no sistema de financiamento estatal da saude
quanto da educagéo.

Como dito, essa dimenséo visa indicar, primeiramente, como o gasto
minimo foi determinado para cada ente federativo. Em segundo plano, objetiva
aferir como se da a distribuicdo de competéncias e responsabilidades de cus-
teio entre os trés niveis da federagao (0 que cabe a cada ente e se a regra de
vinculagéo € igual para todos os entes). Em terceiro e ultimo nivel, a dimensao
cinco se propde a indicar se existe regra clara do papel integrador (ainda que
supletivo ou complementar) da Unido, entendida por regra clara aqui a pers-
pectiva de fixagao objetiva de patamar de gasto federal, sem necessidade de
ulterior regulamentacao expedida pela prépria Uniao.

No caso da educagéo, os percentuais estdo claramente indicados no Art.
212 do texto permanente da Carta de 1988, sendo 18% para a Unido e 25%
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para os demais entes, percentuais esses calculados sobre a receita de impostos
e transferéncias constitucionais.

A distribuicdo das competéncias e responsabilidades de custeio entre os
entes da federacgao é feita na forma do Art. 211, que estabelece em qual nivel
de ensino cada ente deve primordialmente atuar, sendo claro o teor do seu
paragrafo 1° ao atribuir a Unido a competéncia redistributiva e supletiva de toda
a politica publica em &mbito nacional.

O Art. 60 do ADCT, por outro lado, reforga a tendéncia de uma objetiva e
integrada distribui¢do de competéncias ao definir claramente como cada qual dos
entes integra o financiamento dos Fundos de Manutengéo e Desenvolvimento
da Educacao Basica e de Valorizagao dos Profissionais da Educacgéo (Fundeb).

Com a Emenda Constitucional n°® 53/06, a Uniao foi exaustiva e taxativa-
mente implicada, no Art. 60 do ADCT, com patamares fixos de complementacéao
dos recursos dos Fundebs mantidos em nivel estadual, o que revela um cuidado
de néo lhe deixar qualquer margem de discricionariedade para regular poste-
riormente qual € o montante federativo da sua participagao no custeio de tal
sistema. A mudanca da redagéao originaria do Art. 60 do ADCT denota, assim,
uma consistente rota de corregdo de desvios na politica publica de educacgéo,
0 que, infelizmente, ndo se presencia em nivel constitucional na area da saude.

J4, pois, voltando o olhar sobre a politica publica de saude, a indicagao
dos patamares de gasto minimo foi feita proviséria e transitoriamente no Art.
77 do ADCT, de modo a definir os percentuais de 12% para os Estados e de
15% para os municipios e o DF, sendo ambos incidentes sobre a receita de
impostos e transferéncias.

De outro lado, a Uni&o se beneficiou de uma regra distinta que a obriga
apenas a manter o seu patamar de gasto em saude do ano anterior corrigido
pela variagdo nominal do PIB, agora regulamentada pela Lei complementar n°®
141/12. Como sera visto na proxima segao, esse € o precario fundamento da
progressiva redugao proporcional do papel da Unido no financiamento do SUS
no volume total de recursos publicos a ele vertidos.

Vale notar, a esse respeito, que todo e qualquer contetido sobre qual seria o
papel integrador da Uni&o restou delegado a edi¢cdo da lei complementar reclamada
pelo paragrafo 3° do Art. 198 da CF/88. Assim, o comando do inciso Il do aludido
paragrafo 3° tornou-se mera norma programatica. Isso porque a Constituicdo diz
que deve haver “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 redugao
das disparidades regionais”, mas néo Ihe da consecucao material, restringindo o
alcance objetivo da propria politica publica de saude e do financiamento do SUS.

O arranjo constitucional do financiamento da politica publica de saude é
impreciso na fixagdo de competéncias e na distribuicio federativa das respon-
sabilidades, razéo pela qual sofre, também por for¢a da dimensao cinco, uma
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instabilidade fiscal inaudita na politica publica de educagéo. Enquanto nesse setor
ha uma justa® desconfianga com a regulamentacgao posterior pela Unido, na
area da saude ainda ha uma certa ingenuidade normativa em se deixar remeter
dispositivos sensiveis para legislagado infraconstitucional posterior.

O arranjo constitucional da saude &, no somatério de todos os fatores
citados, mais fragil que o da educagéo, por ser mais programatico e menos
operativo, ou seja, nao é plenamente autoexecutério do ponto de vista juridico.
Como a Uniao é a entidade competente para legislar as normas regulamenta-
doras e se beneficia da omissao ao dever de edita-las, dai resultou o impasse
em que se envolveu a Emenda Constitucional n° 29. Trata-se, em ultima instan-
cia, de um impasse nao sé constrangedor da eficacia do direito fundamental
a saude, mas também de um sério impasse federativo. A sua regulamentagao
nos termos da experiéncia institucional de financiamento restritivo da politica
de saude, especialmente por parte da Unido, transforma essa participagéo em
uma conjuntura econémica adversa em norma legal, o que ndo s6 nao resolve
o impasse federativo como tende a agrava-lo.

Chega-se, enfim, a ultima dimenséo desta se¢éo analitica e conclusiva.
A dimensao sete da comparacdo entre os arranjos constitucionais cuida de
elucidar a existéncia de sanc¢des decorrentes do inadimplemento parcial ou total
do dever de aplicagdo dos patamares de gasto minimo nas politicas publicas
de educagéo e saude.

A forca normativa do sistema constitucional de financiamento das agdes
estatais de manutengéo e desenvolvimento do ensino passa ndo apenas pelas
possibilidades de intervencao federal sobre os Estados e intervencao estadual
sobre 0s municipios, previstas, respectivamente, no Art. 34, VII, alinea “e”, e no Art.
35, 11, até porque essa espécie de sangao institucional ndo acoberta a Unido. Em
duas importantes passagens, a defesa do arranjo constitucional da politica publica
de educagéo prevé a ocorréncia de crime de responsabilidade para o gestor que
der causa ao seu descumprimento. E importante esclarecer, nesse sentido, que
o crime de responsabilidade, a despeito do nome, ndo se trata de infragéo penal,
mas de ilicito politico-administrativo, punivel® com a perda do mandato eletivo
(ou fungéo publica administrativa), além da inelegibilidade do gestor.

No Art. 208, paragrafo 2°, diz a forte norma constitucional que “o nao
oferecimento do ensino obrigatdrio pelo Poder Publico, ou sua oferta irregular,
importa responsabilidade da autoridade competente” (grifo nosso). Do mesmo
modo, o Art. 60, XI, do ADCT, com a redacéo que lhe foi dada pela Emenda
Constitucional n® 53, prescreve que “0 nao cumprimento do disposto nos incisos

(25) Vale lembrar, uma vez mais, a fixagéo subestimada pela Unido do valor minimo de referéncia
de qualidade nacional por aluno. A subestimativa de tal piso nacional era usada como mecanismo de
reduzir, até a Emenda Constitucional n° 53, os valores de complementacéo aos, entdo, FUNDEF’s
que a proépria Unido deveria verter em favor dos Estados, DF e Municipios.

(26) Na forma do Art. 85 da CF/88 e da Lei n° 1.079, de 10 de abril de 1950.
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V e VIl do caput deste artigo [relativos ao dever da Unido de complementagéo
ao Fundeb] importara crime de responsabilidade da autoridade competente”.

Ora, tais prescrigdes punitivas atribuem uma indiscutivel forca normativa
a politica publica de educagéao, porque sua estrutura fundamental tem estatura
constitucional, ndo cabendo ao governante de plantdo esquivar-se, sob pena
de responsabilidade que pode Ihe custar o préprio mandato e a suspenséo dos
seus direitos politicos.

Ja, noutro sentido, a politica publica de saude ainda ndo se preocupou
em declarar taxativamente que o descumprimento do dever estatal de executa-
-la segundo os moldes constitucionais enseja crime de responsabilidade do
gestor. Como em Direito, as san¢des devem ser interpretadas restritivamente,
nao cabendo extensdo analdgica do seu alcance e sentido, pode-se afirmar que
n&o existe no ordenamento constitucional brasileiro equivalente normativo para
a saude dos comandos previstos no Art. 208, paragrafo 2°, da Constitui¢éo e
no Art. 60, XI, do ADCT. Aplicar-se-ia apenas o comando genérico e, por isso,
bastante suscetivel de questionamento judicial do Art. 85, 1, da CF/88, segun-
do o qual é crime de responsabilidade atentar contra a Constituicdo Federal
e contra o exercicio dos direitos politicos, individuais e sociais. Essa é mais
uma das razdes da fragilidade relativa da saude em face da educagéo, quando
comparados 0s seus respectivos arranjos constitucionais.

Com tal elenco de avaliagdes comparativas, encerra-se o estudo estrita-
mente juridico-constitucional das politicas publicas de educagao e saude, para,
no proximo capitulo, ser apontada e analisada a conformidade constitucional
da tendéncia de maior progressividade da educacgéo e a guerra fiscal federativa
de despesa na saude.

1. A GUISA DE CONSIDERA go”Es FINAIS: A RELATIVA
ESTAGNACAO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE EM FACE
DA PROGRESSIVIDADE NA AREA DA EDUCACAO

Enquanto houve progressividade consistente no arranjo constitucional do
financiamento federativo da politica publica de educagao, que nao sé apresentou
possiveis respostas®” para alguns impasses histéricos (a exemplo da regressi-
vidade da participacao federal na manutengéo e desenvolvimento do Fundeb)
como também propds a necessidade de uma nova e importante meta fiscal para
o planejamento de longo prazo para o setor, nos termos do inciso VI do Art. 214
da Constituicao de 1988.

(27) Nao significa que sejam respostas adequadas, até porque as solugdes juridicas — por mais que
tenham pretensdes de estabilizar seus efeitos no médio e longo prazos — também s&o socialmente
historicizadas e politicamente pactuadas em um dado contexto.
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De outro lado, 0 arranjo da salide manteve-se preso ao impasse federativo
do seu financiamento. E possivel que o arranjo de verdadeira guerra fiscal, com
a consequente reconcentracao tributaria federal e a progressiva redugéo do
papel da Uniéo no financiamento do SUS, guarde alguma relagéo com a des-
centralizag@o das agdes e servigos publicos em saude (ASPS) da Unido para
os Estados e, em especial, para os municipios, razdo pela qual a participagao
dos gastos de Estados e municipios no volume total de despesas com o SUS
subiu de 40,2% em 2000 para 54,1%, em valores aproximados®®. A perda de
importancia relativa dos gastos federais seria, portanto, da ordem de 14% do
volume total de gastos com o SUS.

Mas a instabilidade no financiamento da saude tdo evidenciada, por
exemplo, durante o processo de aprovacao da Emenda Constitucional n° 56/07
(que néo prorrogou a validade da extinta CPMF), quando observada no ambito
federal, denota claramente um processo historico de vulnerabilidade dos gastos
sociais em face da agenda de estabilizagdo macroeconémica que dominou a
década de 1990 e que subsiste na década de 2000.

A tensao fiscal entre a agenda de estabilizagdo monetaria e a efetivagao
dos direitos fundamentais fica expressa na situagao de vulnerabilidade®® desses
em face daquela.

Para fazer face a vulnerabilidade dos gastos sociais denunciada por Castro
et. al.®, o Judicidrio foi demandado, ao longo de todo o periodo considerado,
como se fora um controlador do atendimento varejista de direitos sociais. Mas
a solugéo individual para problemas estruturais na formulagéo das politicas de
saude, educacgao, assisténcia e previdéncia social, por exemplo, é tecnicamente
miope e temporalmente limitada.

(28) PIOLA, Sérgio Francisco. Financiamento da seguridade social e do SUS: desafios e perspectivas.
In: ENCONTRO NACIONAL DE ECONOMIA DA SAUDE, 9., 2009, Rio de Janeiro. Disponivel em:
<http://www.ppge.ufrgs.br/abres/site/arquivos/ABREs/20%20an0s%202009/Doc%20ABRES %20
2009%20-%20Painel%2003%20-%20Piola.pdf>. Acesso em: 2 jul. 2012. p. 13.

(29) Como pertinentemente suscitam Castro et al., de 1999 em diante, “apesar de o GSF [gasto
social federal] ter se mantido em patamar néo inferior ao do periodo anterior [1995-1998], predominou
uma tendéncia de oscilagdes seguindo o ciclo econdmico e os ajustes dos gastos fiscais do
governo, principalmente com o deslocamento da prioridade do governo para o pagamento de juros
e encargos da divida publica. Isso acarretou grande aumento dos gastos financeiros do governo e
forte ampliac@o da carga tributaria, ampliacéo ironicamente capitaneada por tributos arrecadados em
nome da protegao social. (...) Portanto, alguns desafios estdo colocados para a efetiva implementagao
das politicas sociais nos préximos anos. Entre os mais importantes, estd o de proteger a politica
social e, consequentemente, o gasto social diante de conjunturas adversas. Os dados revelam a
vulnerabilidade dos gastos sociais durante os anos de crise”. CASTRO, Jorge Abrah&o de; RIBEIRO,
José Aparecido; CHAVES, José Valente; DUARTE, Bruno de Carvalho; SIMOES, Helenne Barbosa.
Gasto social e politica macroeconémica: trajetérias e tensdes no periodo 1995-2005. Brasilia: IPEA,
2008. (Texto para discussao, 1324). p. 32-33.

(30) Id. Ibid.
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A instabilidade fiscal deliberadamente®" provocada pela Uniao no siste-
ma de financiamento do SUS no periodo pés-EC n° 29 rompe a percepgao da
saude como direito coletivo e solidario, acirrando competigbes intersetoriais em
toda a seguridade social, como também provoca distor¢des federativas entre
municipios e estados que passam a suportar a sobrecarga de demandas sem
correspondente fonte de receitas.

A comparagao entre os arranjos protetivos dos dois direitos sociais fun-
damentais que tém regras proprias de vinculagéo orgamentaria permitiu a este
estudo apontar claramente algumas das maiores inconsisténcias no marco
normativo da saude, a luz das conquistas sedimentadas na educagéo. Com a
superagdo de tais inconsisténcias, ganharia o sistema constitucional, que da
prevaléncia a dignidade da pessoa humana quando estiver em conflito com
eventuais discussoes sobre o limite da reserva do possivel.

Mais do que apenas criar um novo tributo — o qual poderia ser uma solugéao
complementar, mas nao suficiente —, a area da saude precisa ter um arranjo
protetivo estavel na Constituicdo, tal como ja ocorre com a area da educagao.

A despeito do carater solidario desenhado inicialmente na Constituicdo de
1988 para o sistema da seguridade social, os gestores das politicas de saude,
assisténcia social e previdéncia social enfrentaram o contexto recessivo com
uma disputa de recurso no interior da Seguridde Social. Paralelamente a isso,
a Uniao descentralizava despesas e reconcentrava receitas, em detrimento do
pacto federativo e do proprio dever de expandir seu gasto publico com o SUS.

Para resolver seu lado do conflito, a previdéncia social conseguiu segregar
suas fontes préprias de receita no Art. 195 da Constituigdo, com o advento da
Emenda n° 20/98. J4 a saude buscou uma nova sistematica de financiamento
que Ihe conferisse estabilidade minima e recursos suficientes para a implantagéo
e expansao do SUS. Assim é que foi instituida, em 1996, a CPMF, a qual — ap6s
sucessivas emendas constitucionais — foi prorrogada até 2007, quando, enfim,
teve sua ultima proposta de prorrogacao rejeitada pelo Senado.

Tal contribuicéo teria sido uma solu¢cdo adequada para o problema do
subfinanciamento do SUS, néo fosse a vigéncia da desvinculagéo de receitas
da Unido (DRU), que Ihe retirava, na fonte, 20% do produto da sua arrecadagéo,
assim como a propria competicdo de outros setores. Ou seja, a CPMF que foi

(31) Pertinente, a esse respeito, mostra-se a critica de Faria: “Por meio da ‘aplicagao seletiva’ dessa
ordem juridica assimétrica e fragmentaria, mediante a instrumentalizagdo de normas numa direcao
distinta da que foi originariamente formulada e néao-regulamentagéo de certos direitos para bloquear
a implementagéo dos beneficios que eles asseguram, o Estado subsidiario do corporativismo ‘social’
revelar-se-ia capaz de gerar um ‘efeito de distanciamento’ em relagdo a ordem constitucional em
vigor. (...) Em outras palavras, esse efeito permite que a continua ruptura da legalidade formal do
Estado, por causa da ‘aplicacao seletiva’ da lei, nao seja acompanhada automaticamente pela
quebra da legitimidade desse mesmo Estado”. (grifo nosso). FARIA, José Eduardo. A eficacia
do direito na consolidagao democrética. Lua Nova: Revista de Cultura e Politica, Sado Paulo, n. 30,
p. 35-72, 1993.
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criada para a saude tornou-se cobertor curto a ser dividido com a previdéncia
social, com o combate e erradicagdo da pobreza e com a DRU. Na verdade, a
politica publica de saude tornou-se refém da perda da CPMF muito antes da
rejeicdo a sua prorrogacao em 2007.

A solucéo encontrada tomou como modelo a politica publica de educacgéo,
que goza de patamar minimo de gasto publico, na forma do Art.212, CF/88. Dai é
que decorreu a promulgacéo da Emenda Constitucional n® 29, com a promessa de
estabilizar o custeio da saude publica no pais. Com a Emenda 29, tal como ficou
mais conhecida, os trés niveis da federacéo foram obrigados a cumprir patamares
minimos de gasto, segundo o artigo 77 do ADCT. Esse dispositivo determina que
os municipios apliquem 15% e que os Estados apliquem 12% das suas receitas
de impostos e transferéncias constitucionais, enquanto a Unido deveria manter o
seu patamar de gasto do ano anterior, corrigindo-o apenas pela variagdo nominal
do PIB, o que foi agora sancionado pela Lei Complementar n® 141/12.

Os 22 anos de vigéncia da Carta de 1988 e, concomitantemente, do SUS
fundamentam a suspeita de que o seu subfinanciamento nao sera definitivamente
resolvido por uma nova contribui¢cdo, ou com a regulamentagao da participagédo
da Uni&do no patamar de gasto estagnado na faixa de 1,7% do PIB.

A substituicdo da omisséo na falta de regulamentacao da Emenda 29 por
uma regulamentagao que torna legal o subfinanciamento por parte da Unido
torna nebuloso o horizonte e esconde a mais flagrante verdade nao revelada
pela Unido. Faltam recursos ao SUS, a despeito de a arrecadacao federal bater
recordes sucessivos e vertiginosos de crescimento, porque a Unido ndo tem
nenhum dever de correlacdo de gasto minimo na saude em face do compor-
tamento da sua receita. A nao vinculagdo do gasto da Unido com sua receita
explica a regressividade do gasto federal em saude.
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