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RESUMO
O Brasil possui inimeros desafios quanto a sua organizacdo federativa. A falta de clareza
em relagdo as competéncias dos entes e a inexisténcia de instancias de pactuacdo séo
exemplos do que deve ser superado. Os sistemas de politicas publicas, como o Sistema
Unico de Saude (SUS), tém se mostrado uma boa alternativa. O objetivo deste trabalho é
realizar uma anélise exploratoria e comparativa do SUS e das discussfes do Sistema
Nacional de Educacdo (SNE). Utilizar mecanismos e experiéncias assertivas da salde,
como a existéncia de espacos bi e tripartite de pactuacdo, a definicdo clara de papéis, a
regulamentacdo das formas de cooperacao existentes no pais e como atrelar os repasses
aos resultados, sdo pontos fundamentais para avancarmos na regulamentacdo e
consolidacdo de um SNE, o qual realmente contribua para a melhoria da qualidade da
educacdo. Também € importante que todos os entes tenham como prioridades politicas a

educacdo e a organizacdo da governanca federativa nesta area.

Palavras-chave: federalismo, sistema de politicas publicas, Sistema Unico de Saude,

Sistema Nacional de Educacéo



ABSTRACT
Brazil has numerous challenges concerning its federative organization. A lack of clarity
on competencies and the inexistence of agreement instances, are some examples of what
must be surpassed. Public policy systems, such as the Unified Health System (SUS), have
proved to be a good alternative. The purpose of this work is to conduct a SUS exploratory
and comparative analysis with the discussions of the National Education System. Using
mechanisms and experiences that have succeed in health area, such as the existence of bi-
lateral and tripartite agreements, clear definition of roles, a regulation of existing forms
of cooperation and as harnessing the on lending and results, are key points to make
progress in education and to regulation and consolidation of an SNE that in fact
contributes to improvement of the quality of education. But for this, all federated entities
must have as its political priority, the education, mainly the organization of federative

governance in this area.

Keywords: federalism, public policy system, Unified Health System, National Education
System
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Introducéo

Embora o pais tenha avancado nas ultimas décadas no acesso a educacéo, ainda é
preciso melhorar, e muito, a sua qualidade e garantir de fato que todas as criangas e jovens
saiam da escola com aprendizagem adequada (Observatorio do Plano Nacional de
Educacdo, 2018). Por isso, como fazer com que a educacao funcione em um pais como o
Brasil, que possui dimensdes continentais com inUmeras desigualdades, e uma
organizacao e estrutura politica complexa?

Este trabalho tem como objetivo realizar uma analise exploratdria e comparativa
entre o Sistema Unico de Satde (SUS), que ja completou 28 anos, e o Sistema Nacional
de Educacdo (SNE), em discussdo, identificando os avancos e os desafios do SUS, a luz
do sistema federativo brasileiro, bem como as discussdes em torno da regulamentacao do
SNE.

O federalismo brasileiro, que tem como uma das particularidades a autonomia de
todos os seus entes federados - ndo s6 dos estados, como acontece em VAarios paises
(Segatto, 2015), possui uma série de desafios a serem superados, como a presenca da
competicdo entre os entes a0 mesmo tempo em que é fomentada por meio de um
arcabouco legal amplo a colaboragdo para a implementacao de politicas publicas. E uma
das formas de equacionar os problemas federativos e estimular a coordenacdo e
cooperacao entre 0s entes sdo os sistemas de politicas publicas (Abrucio, Franzese e Sano,
2010).

Considerando que o SUS é reconhecido, em termos de universaliza¢do da satde
como direito, estrutura e organizagdo, como um exemplo (Abrucio, Franzese e Sano,
2010), inclusive servindo de referéncia no &mbito internacional (Banco Mundial e ONU,
2010), o problema de pesquisa deste trabalho é o que a area da Educacdo pode aprender
da Saude para regulamentar o SNE? Outras questdes consideradas sdo: quais avancos
poderiam ser replicados no contexto educacional? Quais erros da Saude devem ser
observados com atencédo pela Educacéo para evita-los nesta area?

1. A organizacdo politica e territorial do setor publico

De acordo com Costa at al Abreu e Araujo (2009), o federalismo ¢ “uma forma
de organizacéo politica que centraliza em parte o0 poder em um Estado resultante da unido
de unidades politicas pré-existentes”. Abrucio e Fanzese (2007) acrescentam se tratar de

um acordo que estabelece a divisdo da soberania territorial no qual diferentes entes



coexistam dentro de uma mesma nagéo de forma autdnoma, cujas relagdes séo contratuais
e ndo necessariamente hierarquicas.

Os autores Abrucio e Franzese (2007), Abreu e Araujo (2009) e Anderson (2009)
destacam que os paises se tornam federativos pelos seguintes motivos: grande extensdo
territorial, enorme diversidade fisica, heterogeneidade da populacdo (diversas linguas,
etnias, culturas, politicas), alto contingente populacional, disparidades socioecondmicas
e grupos regionalmente concentrados. No Brasil, segundo Abreu e Araujo (2009), a
extensdo do territorio e a quantidade de pessoas fizeram com que 0 pais se tornasse
federativo com o intuito de equacionar as diversidades regionais.

Abrucio e Franzese (2007) destacam que no caso brasileiro o federalismo
significa, em grande parte, descentralizacdo, com enfraquecimento da Unido e grande
fortalecimento dos estados, e em outros momentos dos municipios. Por outro lado, como
enfatizado por Abreu e Araujo (2009), “a federagao permite uma aproximagao maior entre
o0s cidaddos e seus governantes, um pacto em que o poder dividido entre a Uni&o e os
estados garante o espago de atuacdo de ambos” (ABREU e ARAUJO, 2009, p. 53).

Enquanto as demandas sociais e a oferta de servicos publicos cresciam, as relacdes
entre 0s governos tornavam-se mais complexas porque nem sempre as decisdes de um
ente coincidam com as dos demais. Este Ultimo ponto também é corroborado por Arretche
(2004).

1.1. Principais caracteristicas do federalismo brasileiro

Segundo Franzese e Abrucio (2013), ha duas caracteristicas da estrutura
federativa pds Constituicdo Federal de 1988: a descentralizacdo e as varias competéncias
compartilhadas entre os entes. A Carta Magna ndo é clara se 0 modelo de federalismo do
pais é competitivo ou cooperativo, pois ndo indica como o compartilhamento e a
cooperacdo devem ser operacionalizados e isso gera problemas graves de sobreposi¢do
de acdes e responsabilizacdo (accountability). O padrdo competitivo € um modelo
descentralizado e caracteriza-se por uma distribuicdo de competéncias entre os niveis de
governo, com divisdo de responsabilidades por area de politica publica e poder de
tributacdo. J& no padrdo cooperativo, existe colaboracdo entre os atores territoriais,
incentivado pelas instituicdes politicas. Ao optar por uma federacdo descentralizada, o
texto aproxima-se a um modelo mais favoravel & competi¢do. Por outro lado, quando

preveé a responsabilidade compartilhada de atribuicdes em areas como salde e educagéo,



ela demonstra a necessidade de cooperacdo entre as diferentes esferas (FRANZESE e
ABRUCIO, 2013, p. 366 e 370).

Outra caracteristica relevante no desenho federativo brasileiro sdo os recursos
financeiros. De acordo com Abrucio e Costa (1999) apud Abrucio e Franzese (2007), a
descentralizacdo dos recursos aconteceu no inicio dos anos 80 por meio do aumento das
transferéncias federais via fundos de participacio’. Essa situacéo foi responsavel por uma
multiplicacdo de municipios no periodo p6s-Constituicdo, afetando os de medio e grande
porte que passaram a contar com menos recursos para atender as demandas cada vez
maiores por politicas publicas e mais complexas do que aquelas dos municipios menores.
Segundo Arretche (2004), ha uma grande diversidade de arrecadacdo em municipios de
mesmo porte dentro de cada estado.

De acordo com Franzese e Abrucio (2013), embora haja a autonomia dos trés
entes federados — algo bem especifico do Brasil —, a distribuicdo de poder ndo é
simétrica. 1sso porque ha uma hierarquizacdo legislativa e no ambito da justica, visto que
0s municipios ndo possuem Ministério Publico e Judiciario. Além disso, a estrutura legal,
administrativa e socioecondmica também € extremamente heterogénea, como
mencionado por Arretche (2004), e muitos ndo sdo capazes de exercer sua autonomia.
Contudo, a CF de 1988 diz que as politicas publicas devem, preferencialmente, ser
descentralizadas, ou seja, formuladas e/ou implementadas pelos municipios. Por isso,
mesmo frageis, eles tornaram-se atores fundamentais no Estado de Bem-Estar Social.

A conjuntura mais competitiva, segundo Abrucio e Franzese (2007) e Franzese e
Abrucio (2013), olhando de uma forma mais otimista, também possibilita um contexto
favoravel a inovacgdes, pois ja proporcionou, com a descentralizacdo dos recursos
financeiros, a promoc¢do pelos municipios de politicas em diversas areas, como 0
Orcamento Participativo e o Programa Méae Canguru, entre outros.

Por fim, ao observarem-se as experiéncias exitosas de coordenacdo federativa,
segundo Abrucio, Franzese e Sano (2010), ha dois possiveis caminhos: 0 associativismo
territorial e a l6gica de sistema de politicas pablicas. Todavia, ambas precisam adaptar-

se as realidades e particularidades locais, regionais e setoriais.

1 O Fundo de Participagio dos Municipios (FPM) é a principal fonte de receita da maioria deles. Inclusive, foi criado
para garantir aos municipios pequenos uma receita, ja que a arrecadacéo por tributos proprios € baixa.



2. Pergunta de Pesquisa

Tendo em vista os gargalos na estrutura de governanca federativa e os impactos
deles na area educacional, principalmente por conta da sobreposicédo de oferta de vagas
no Ensino Fundamental, a falta de padrbes de qualidade e a inexisténcia de espacos
institucionalizados para pactuacéo, € importante que haja uma ampla discussao sobre o
Sistema Nacional de Educacdo, a luz de outros sistemas de politicas publicas ja
consolidados, como € o caso do SUS.

Por isso, tem-se como pergunta de pesquisa, quais sdo o0s elementos que tiveram
éxito e o que precisa ser melhorado no SUS e que podem, com as devidas adaptagdes,
serem considerados nas discussdes do SNE? Além disso, 0 que deve ser feito para que a
educacdo funcione em um pais com dimensGes territoriais continentais, complexa

estrutura politica e com as inimeras desigualdades?

3. Metodologia

Com este trabalho?, pretende-se, ndo esgotar o tema, mas realizar uma analise
exploratdria e comparativa do SUS e as discussdes do SNE, em relacdo a competéncia
dos entes federados, formas de cooperacdo em cada uma das areas e instancias existentes.
Para isso, sera realizado um resgate da instituicdo do SUS, bem como o que esta sendo
tratado nos PLPs citados anteriormente e o que ja foi discutido em relacdo ao SNE, que
ndo € um tema novo na area educacional.

Antes de entrar em cada um desses sistemas de politicas publicas, entende-se que
é importante resgatar o conceito de federalismo, bem como os principais elementos dessa
forma de organizacdo politica-territorial. Todas essas informacgdes foram levantadas por
meio de revisdo bibliografica de autores que tratam de federalismo no Brasil, como
Abrucio, Franzese, Sano, Arretche, Abreu, Araujo e Anderson. Também analisar-se-a
legislagdes, documentos relacionados aos dois sistemas mencionados e dados sobre
consarcios nas areas de Saude e Educacdo e outras informac@es relativas a outras formas
de cooperacéo entre os entes, para comparar 0 SUS e as propostas e discussoes relativas

a um possivel SNE, com foco em aspectos gerais das areas de salde e educacao,

2 Por conta da tramitagdo no Congresso Nacional de dois Projetos de Lei Complementar (PLP), 0 413/2014
e 0 448/2017, que tratam da regulamentacdo do Sistema Nacional de Educagdo, previsto no artigo 23 da
Constituicdo Federal de 1988 e na lei 13.005 de 2014, que estabelece o Plano Nacional de Educacéo,
entende-se necessario que haja uma reflexdo quanto ao ja constituido Sistema Unico de Sadde, no que diz
respeito aos seus avangos, mas principalmente, os seus desafios e entraves.



competéncias dos entes federados, instancias existentes, formas de cooperacdo e

financiamento.

Quadro 1 Quadro tedrico

10



Elementos a
comparados

serem

Base tedrica

Legislacdo

Revisdo bibliogréafica

Analise documental

Dados de educacao

Aspectos gerais das areas
de saude e educagdo

Constituicdo Federal de

1988

Lei federal 8.080/1990 —
SUS

Lei federal 9.394/1996 —
LDB

Lei 11.494/2007 — Fundeb
Lei 13.005/2014 - PNE

Abrucio, Franzese e Sano (2010)
Arretche (2004)

Frutuoso (2010)

Fernandes, Teixeira e Leite (2017)
Junior (1998)

Camara dos Deputados (2018)
Senado Federal (2018)

Fiocruz (2018)

Lima e Didonet (2006)

o CONASS (2003, 2009 e
2011)

e Todos Pela Educacéo

e Observatorio do Plano
Nacional de Educacdo

Competéncias dos entes
federados

Constituicdo Federal de

1988
Lei federal 8.080/1990 —
SUS
Lei federal 9.394/1996 —
LDB

Abreu e Araujo (2009)
Abrucio e Franzese (2007)

Lecovitz, Lima e Machado (2001)
Frutuoso (2010)

Instancias existentes

Constituicdo Federal de
1988

Lei federal 8.080/1990 —
SUS

Portaria 399/2006 - Pacto
pela Saude

Decreto 7.508/2011

Abrucio, Franzese e Sano (2010)
Arretche (2004)

Frutuoso (2010)

Fernandes, Teixeira e Leite (2017)

e CONASS (2009)




Elementos a
comparados

serem

Base tedrica

Legislacao
. Lei federal 9.394/1996 —
LDB

Revisao bibliografica

Analise documental

Dados de educacéo

Formas de cooperacao

e Constituicdo Federal de
1988

e Lei federal 8.080/1990 —
SuUs

e Lei federal 9.394/1996 —
LDB

e Lei federal 11.107/2005

e Decreto 6.017/2007 -

consorcios

e Abrucio, Franzese e Sano (2010)

e Arretche (2004)

e Frutuoso (2010)

e Fernandes, Teixeira e Leite (2017)

o CONASS (2011)

e IBGE
e Observatorio do Plano
Nacional de Educagéo

Financiamento

e Constituicdo Federal de
1988
e Lei8.080/1990 — SUS

e Lei 8.142/1990 -
transferéncias de recursos
financeiros
intergovernamentais na
saude

e Lei9.394/1996 - LDB

o Lei complementar
141/2012

e Decreto 1.232/1994

e Abrucio e Franzese (2007)
e Aurretche (2002)

e Abrucio e Costa (1999)

e Abrucio, Franzese e Sano (2010)
e Abrucio (2000)

e Frutuoso (2010)
e Oliveira (1998)

o CONASS (2003)
o FNDE (2018)
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4. Sistemas de politicas publicas

Conforme mencionado no subcapitulo anterior, a légica dos sistemas federativos
de politicas publicas pode ser um dos caminhos para melhorar a cooperacao entre 0s entes
federados.

De acordo com Abrucio, Franzese e Sano (2010), essa estratégia estd sendo
implantada desde os anos 1990, com a consolidagdo nas areas da saude e assisténcia
social, instituicdo recente na seguranca publica e previsdo constitucional para a educacao.
Os autores apontam que

“o paradigma predominante ¢ o conceito de sistema que
supde uma articulacéo federativa nacional, com importante
papel coordenador, indutor e financiador nas maos da
Unido, mas com grande autonomia dos governos
subnacionais. Ademais, esse modelo envolve a criagdo de
arenas intergovernamentais de discussao e deliberagdo, na
forma de conselhos horizontais e verticais.”. (ABRUCIO,
FRANZESE e SANO, 2010, p.199).

Esses autores também reforcam que as origens dos sistemas federativos de
politicas publicas provém de trés fontes: existéncia de normas constitucionais a favor da
interdependéncia federativa; reacdo do governo federal aos resultados negativos do
processo de descentralizacdo e fragmentacdo hegemdnico no inicio dos anos 1990; e o
proprio exemplo do Sistema Unico de Saude, no qual se percebeu que seria virtuoso
construir um modelo descentralizado, mas baseado em uma politica nacional.

Por fim, Abrucio, Franzese e Sano (2010) ressaltam que

“a visdo coordenadora que vem se instalando nos sistemas
federativos de politicas pablicas aponta na direcdo de uma
negociacdo constante com estados e municipios
auténomos, tanto na elaboragdo quanto na implementagéo
dos programas governamentais. O que vem sendo feito,
com maior ou menor sucesso em diversos setores, € 0
estabelecimento de mecanismos de coordenagédo
intergovernamental, por intermédio de normas com
validade nacional; e a inducdo a assuncédo de tarefas, por
meio da redistribuicdo de recursos entre as esferas de

governo e de instrumentos de auxilio financeiro



condicionado as municipalidades. Entretanto, como a
maior parte destas agdes vem da Unido, os Estados
brasileiros ainda ndo assumiram um papel coordenador
junto aos municipios, tal qual acontece em diversos paises
federativos, o0 que geraria maior equilibrio
intergovernamental” (ABRUCIO, FRANZESE e SANO,
2010, pg. 198 e 199).

4.1. Sistema Unico de Satde

Segundo Abrucio, Franzese e Sano (2010), a experiéncia do Sistema Unico de
Saude fortaleceu o conceito de sistema de politicas publicas. Isso porque, de acordo com
Frutuoso (2010),

“o SUS ¢ uma experiéncia exitosa de atuacdo
interfederativa solidaria que dispGe de instrumentos
relacionais que lhe permitem desenvolver uma gestdo
colegiada e participativa, factivel de ser reproduzida em
outros setores da administracdo publica, como a Seguranca
Publica, a Assisténcia Social e a Educagdo.” (FRUTUOSO,
2010, p. 90).

O SUS foi constituido com base na universalizacdo e sua estrutura federativa
fundamentou-se na criacdo de um modelo que organiza a descentralizacdo para 0s
municipios, com a Unido assumindo um papel importante em relacdo a aplicacdo de
normas regulamentadoras e de controle. Combinou-se, dessa forma, o principio
descentralizador com a prioridade a municipalizacdo visando uma politica nacional,
existente na ideia de hierarquizacdo e regionalizacdo da prestacdo e oferta de servigos,

conforme definido por Abrucio, Franzese e Sano (2010).

4.1.1. Historico do SUS

Antes de falar da criagdo do SUS, é importante mencionar os principais marcos e
como era a situagdo da saude publica no Brasil. No século X1X e inicio do século XX, as
acOes do governo eram isoladas e realizadas para sanar problemas especificos. A partir
de 1910 comecou-se a implantar politicas de saude relacionadas a problemas de
integracdo nacional. E em 1975, os movimentos sociais contrarios a ditadura e a favor da

reforma sanitaria (com ideias para melhorar e transformar a saude no pais) se
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fortaleceram. A partir de 1986 comecou-se a falar em satde como direito. Vérias das
discussdes que permitiram essa transicdo aconteceram no ambito das conferéncias
nacionais de saude — a primeira aconteceu em 1941 e a Ultima em 2015.

E finalmente, em 1988, com a Constituicdo Federal o SUS foi criado e
posteriormente amparado nas leis federais 8.080/1990, que dispde sobre organizacao,
promocdo e funcionamento dos servicos de saude, e 8.142/1990, a qual trata das
transferéncias de recursos financeiros intergovernamentais nessa area, tal como a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS — essa lei foi promulgada posteriormente
por conta da reagdo dos movimentos sociais relacionada a vetos do Executivo na lei 8.080
(Frutuoso, 2010).

Os objetivos do SUS, quando fundado, eram: identificar e divulgar os fatores
condicionantes e determinantes da salde; formular a politica de salde para promover a
reducdo de riscos de doencas e outros danos e estabelecer condigdes que garantam o
acesso universal e igualitario as acOes e aos Servicos; e assistir as pessoas por meio de
acOes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, integrando acdes assistenciais e
preventivas (BRASIL, 1988).

Ainda de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, sdo principios e diretrizes
do SUS:

e Universalizacdo do direito a salde, superando as desigualdades no
atendimento aos cidadaos;

e Reforma da gestdo da saide publica, com a descentralizacdo politico-
administrativa, com uma Unica direcdo em cada ente federado;

e Integralidade de assisténcia, envolvendo acdes e servigos articulado e
continuos de carater preventivo e curativo, individual e coletivo;

e lgualdade da assisténcia a salde;

e Preservacdo da autonomia das pessoas em relacdo as suas integridades
fisicas e morais;

e Direito a informacéo e a divulgacao de informacdes sobre os servigos de
salde e sua utilizacdo pelas pessoas;

e Utilizacdo da epidemiologia para estabelecer prioridades e alocacdo de
recursos;

e Participacdo da comunidade.

No Executivo:

15



e Integrar as acdes de saude, meio ambiente e saneamento basico;

e Conjugar recursos (financeiros, tecnolégicos, humanos e materiais) dos
trés niveis de governo na prestacdo de servigos de salude, assim como na
organizacao deles evitando-se a duplicidade de meios para fins idénticos;

e Capacidade de resolucdo em todos os niveis de assisténcia;

e E a organizacdo do atendimento especifico e especializado a mulheres e
vitimas de violéncia.

Antes deste sistema, a gestdo da salde era segregada entre procedimentos
coletivos e preventivos e a populacdo era dividida em categorias: usuarios que estavam
no mercado de trabalho formal, e por isso, eram assistidos pelo INAMPS, do Ministério
da Previdéncia Social, e o restante da populacdo, atendida pelas entidades publicas das
trés esferas de governo (Brasil, 1988, Junior, 1998, Frutuoso, 2010 e Fernandes, Teixeira
e Leite, 2017).

Outro topico destacado por Frutuoso (2010) é o de que o SUS fortaleceu a
formacdo de um Estado mais descentralizado e colaborou com a reforma deste ao criar

uma politica de inclusdo social.

4.2. A educacéo no Brasil
Assim como aconteceu com a saude, a partir da Constituicdo Federal de 1988, a
educacéo passou a ser um direito social e um dever do Estado (art. 205). De acordo com
Lima e Didonet (2006),
“durante as discussdes da Assembleia Nacional
Constituinte, merecem destaque as teses defendidas por
Anisio Teixeira: a gratuidade do ensino, como principio
igualitario que torna a educacdo, em qualquer dos seus
graus, acessivel ndo a uma minoria, por um privilégio
econdmico, mas a todos os cidaddos que tenham vontade e
estejam em condicdo de recebé-la; a articulacdo entre
educacdo e trabalho; a constituicdo de fundos para a
instrucdo publica; a defesa da formacg&o de nivel superior
para os professores, para acentuar-lhes o espirito de
formagdo cientifica; a extensdo do tempo da escola

primaria, o aumento do numero de dias do ano letivo; as
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discussdes acerca do sistema nacional de educacdo, entre
outras.” (LIMA e DIDONET, 2006, p. 23).

No entanto, todo o arcabouco legal da area educacional ¢ bem mais antigo e foi
inspirado, principalmente, no Manifesto dos Pioneiros, de 1932, documento escrito por
um grupo de intelectuais e educadores, no qual se propdem principios e bases para uma
reforma na educac&o brasileira, pautado pela defesa da escola publica, obrigatoria, laica
e gratuita.

Desde a publicacdo desse manifesto, uma série de leis foi sancionada no Brasil,
inclusive com a maioria delas tendo-o como referéncia. Essas leis compdem um amplo
arcabouco legal da educacdo, a saber: os capitulos sobre educagdo nas Constituicdes de
1934 (artigos 149 a 158), de 1946 (artigos 166 a 172), de 1967 (artigos 168 a 170) e de
1988, ja citados anteriormente; as Leis de Diretrizes e Bases da Educa¢do Nacional (LDB)
n° 4.024/61 e 9.394/96; a lei 9.424/96 que criou o Fundo de Manutencdo e
Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valorizacdo do Magistério (Fundef); a lei
10.172/2001 a qual instituiu o Plano Nacional de Educacdo (PNE), com vigéncia até
2010; a lei 11.494/2007, que regulamenta o Fundo de Manutencédo e Desenvolvimento da
Educacdo Basica (Fundeb); e o préprio Plano Nacional de Educacéo atual, aprovado sob
a lei 13.005/2014.

Segundo a LDB, a educacao escolar brasileira é dividida em dois niveis: educagédo
béasica e educacdo superior. A primeira é composta pelas seguintes etapas:

e Pré-escola: criancas de 4 e 5 anos;

e Ensino Fundamental: entre os 6 e 0s 14 anos (essa etapa agrupa 0s anos
iniciais, do 1° ao 5° ano, e os finais, do 6° ao 9° ano);

e Ensino Médio: adolescentes entre 15 e 17 anos.

Além dessas etapas, ha ainda a creche, para criancas de 0 a 3 anos, que junto com
a pré-escola compdem a Educacdo Infantil, mas ndo é obrigatéria. A idade escolar
mandatoria é dos 4 aos 17 anos (antes da Emenda Constitucional 59 de 2009, que instituiu
essa faixa etéria citada, somente as criancas e os jovens de 6 a 14 anos eram obrigados a
frequentar a escola).

A educacdo basica também possui algumas modalidades, a saber: a) educacéo
especial e inclusiva, cujo publico-alvo sdo estudantes com deficiéncias, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotagéo; b) educacgéo de jovens e
adultos, para aqueles que ndo cursaram as etapas na idade propria e correspondente —

somente jovens acima dos 15 anos podem cursar essa modalidade na etapa do ensino
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fundamental e acima dos 18 anos o ensino médio; ¢) educacdo profissional e tecnolégica,
para formacéo inicial e continuada ou qualificagdo profissional; d) educacdo do campo,
destinada a populacéo rural; e) educacéo quilombola, realizada em unidades educacionais
inscritas em terras e cultura quilombola, respeitando-se as especificidades étnico-culturais
de cada comunidade; f) educacdo indigena, acontece em unidades educacionais inscritas
em terras indigenas; e g) educacao a distancia.

Ja a educacdo superior estd segmentada em cursos e programas: Cursos
sequenciais, graduacdo, pds-graduacéo e extensao.

Para se ter uma dimens&o do desafio da &rea educacional, a seguir apresentam-se
alguns dos principais indicadores da area, tanto relacionados a educagéo basica quanto a
superior.

Em todo o pais, de acordo com dados do Censo Escolar 2017, na educacao basica,
estdo matriculados 48,6 milhdes de alunos, em mais de 184 mil escolas, com quase 2,2
milhdes de professores. J& na educacdo superior, 0 Censo Superior 2016 indica que
estavam matriculados 2,1 milhdes de alunos, em pouco mais de 2.400 instituicGes de
ensino e com quase 398 mil professores. Entretanto, além desses numeros grandiosos, €
preciso lembrar que o Brasil possui proporges territoriais continentais, possuindo 8,5
milhdes de quildmetros quadrados de extensdo, sendo o0 5° maior pais do mundo nesse
sentido. E ainda tem 200 milhdes de habitantes dispersos desigualmente entre 5.570
municipios, 26 estados e Distrito Federal.

Embora o Brasil tenha avangado muito em termos de acesso, ainda ha importantes
desafios relacionados a qualidade da educacdo e, principalmente, a superacdo das
desigualdades educacionais. E a amplitude do pais também se reflete nesses desafios. Por
exemplo, na educacdo béasica, ha 2,5 milhdes de criancas fora da escola; 24% dos
estudantes ndo concluem o Ensino Fundamental até os 16 anos e 41,5% dos jovens ndo
terminam o Ensino Médio até os 19 anos; dos alunos do quartil mais pobre da populacéo,
somente 41,8% conseguem terminar o Ensino Médio até os 19 anos; 55% dos discentes
de 8 e 9 anos ndo sabem ler; 66,1% ndo aprenderam o suficiente de lingua portuguesa ao
final do Ensino Fundamental; e 92,7% ndo sabem o apropriado de matematica ao terminar
0 Ensino Médio (Todos Pela Educacao, 2018). Ao fragmentar os indicadores por raga/cor,
sexo, nivel socioecondmico, urbano e rural e regides ou estados, a situacao é ainda pior.

Além disso, somente 4,2% das escolas da educagédo bésica tém infraestrutura adequada
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(entende-se como adequado o estabelecido pela estratégia 7.18° do atual Plano Nacional
de Educacdo); 47,3% dos professores dos anos finais do Ensino Fundamental e 55,6%
dos do Ensino Médio tém formagc&o superior na area na qual atuam. E preciso melhorar a
valorizacdo e a carreira docente, assim como oferecer formacdo inicial e continuada mais
associada a realidade cotidiana das escolas e salas de aula (Observatério do Plano
Nacional de Educacéo, 2018).

Em relacdo ao ensino superior, os desafios relacionam-se, segundo o Plano
Nacional de Educacdo, ao aumento da taxa bruta de matriculas, principalmente no
segmento publico, com garantia de qualidade; a elevacdo da qualidade da Educacao
Superior por meio do aumento de mestres e doutores no corpo docente das institui¢coes
que compdem esse sistema; ao crescimento das matriculas na pos-graduacdo stricto
sensu; e as questbes sobre diminuicdo das desigualdades, financiamento estudantil,
avaliacdes, fomento a pesquisas, entre outros.

Quanto as Conferéncias de Educacao, ha registro de que a primeira aconteceu em
1927 (Vieira, 2017), promovida pela Associacdo Brasileira de Educacdo (ABE) e a
ultima, em 2014, coordenada pelo Forum Nacional de Educacdo (Conferéncia Nacional
de Educacéo, 2011). Vale ressaltar que em novembro de 2018 havera nova conferéncia,
cujo tema serd “A consolidagdo do Sistema Nacional de Educagdo — SNE e o Plano
Nacional de Educacdo — PNE: monitoramento, avaliacdo e proposicdo de politicas para a
garantia do direito a educacédo de qualidade social, publica, gratuita e laica” (Conferéncia
Nacional de Educacdo, 2018). Nessas conferéncias, importantes discussdes ou
deliberagdes aconteceram, como a criacdo de um Férum Nacional de Educacédo

permanente e a propria criacdo de um Sistema Nacional de Educacéo.
5. Comparacdo entre salde e educacao
Neste capitulo, pretende-se apontar as principais semelhancas e diferencas da area

da satide em comparacdo a educagdo nos temas elencados abaixo.

Quadro 2 Temas comparados e analise

3 «[..] acesso a energia elétrica, abastecimento de agua tratada, esgotamento sanitario e manejo dos residuos solidos,
garantir 0 acesso dos alunos a espacos para a pratica esportiva, a bens culturais e artisticos e a equipamentos e
laboratorios de ciéncias e, em cada edificio escolar, garantir a acessibilidade as pessoas com deficiéncia” (BRASIL,
2014).
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Elementos a serem
comparados

Area

Diferencas

Semelhancas

Aspectos gerais das
areas de salde e
educagéo

Saude

e Conseguiu organizar um
sistema unico de salde.

e O monitoramento e a
avaliagdo de resultados na
salde, tanto por parte da
prépria  politica, do
programa ou da acdo do
governo quanto  pela
populagdo, sdo  mais
tangiveis.

e O SUS permite a iniciativa
privada a participagéo nele
em carter complementar
(art. 4°, & 2° da lei
8.080/1990).

Educacéo

e Os sistemas e as redes de
cada ente  federado
coexistem, muitas vezes
de forma desarticulada.

o AsavaliacOes de resultado
sdo bastante complexase a
prépria populagdo ndo
sabe muito bem como
avaliar a  qualidade
educacional.

e As instituicGes privadas
podem coexistir com as
publicas e devem cumprir
as normas gerais da
educacdo nacional, ter
autorizacdo e avaliagdo de
qualidade  feitas pelo
poder puablico e serem
capazes de responderem
pelo seu
autofinanciamento (art. 3°,
inciso V e 7°, incisos | a
11, da lei 9.394/1996).

Salde e educacdo sdo
direitos sociais e devem ter
seus atendimentos
universalizados.

Competéncias dos
entes federados

Saude

e Com o SUS, a diviséo de
papéis ficou mais clara* e a
prestagdo de  servigos
“categorizou-se” em alta,
média e baixa
complexidade. A lei 8.080
de 1990, que define o papel
de cada nivel de governo na
gestdo do sistema, bem

4 A Constituicio Federal de 1988 determina os principios (artigo 196), as diretrizes (artigo 198) e as competéncias e
atribuicdes do proprio sistema (artigo 200). Mas ndo detalha as responsabilidades e competéncias dos entes federados
no SUS (BRASIL, 1988). Essa especificagdo acontece na lei 8.080 de 1990, que define o papel de cada nivel de governo
na gestdo do sistema, bem como as competéncias compartilhadas.
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Elementos a serem | Area
comparados

Diferencas

Semelhancas

como as competéncias
compartilhadas.

e O processo de
descentralizagdo da salde
ndo incluiu somente a
transferéncia na prestacdo
dos servigos, mas também
as responsabilidades, o
poder e 0s recursos federais
para as esferas estadual e
municipal.

e Os estados tém um papel
bastante claro.®

Educacéo

e Ha sobreposicdo de papeis,
com estados e municipios
ofertando Ensino
Fundamental, por exemplo

e As responsabilidades do
Estado sdo ainda menos
claras.

e Embora a CF e a LDB
tenham definido (em maior
Ou menor grau) as
competéncias de cada um
dos entes, ha varias agdes
gue devem ser articuladas
ou realizadas em
coordenacdo, ao mesmo
tempo em que se deve
respeitar a autonomia de
cada nivel de governo.

Instancias Saude

existentes

e Existem instancias bi e
tripartite (CIT, CIB e CIR),
que servem de espaco de
decisdo e acordo entre 0s
entes federados.

e Criagdo das  Normas

Operacionais Basicas
(NOBs), espacos
“intergovernamentais

adequados  técnica e
politicamente  para a
definicdo de acoes
organizacionais para a
implementagdo de politicas
de saude publica em que as

e Possuem

conselhos

nacionais, estaduais e

municipais

e Realizam conferéncias

nacionais
(estaduais e

e locais
municipais)

em prol da discussdo de
temas importantes para
cada uma delas

e Tém conselhos de

secretarios.

Na saude,

CONASS e CONASEMS.

Na educacéo,
e a UNDIME.

o0 CONSED

> Os estados sd0 responsaveis por promover a descentralizagio aos municipios, acompanhar, controlar e
avaliar (em alguns casos de forma suplementar), coordenar e executar complementarmente, colaborar com
a Unido, participar da formulagdo, identificar hospitais de referéncia e gerir sistemas publicos de alta
complexidade, coordenar laboratdrios de satde publica e hemocentros da rede estadual, gerir unidades que
facam parte da sua organizacdo administrativa, e elaborar normas e estabelecer padrdes em caréater
suplementar de acdes especificas (BRASIL, 1990).
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Elementos a serem | Area Diferencas Semelhancas
comparados

decisbes ocorrem  por
consenso” (FRUTUOSO,
2010, p. 95 a 97).

e Os conselhos de saude tém
como responsabilidade,
entre outras, fiscalizar a
movimentagao dos
recursos financeiros do
SUS (art. 33 da lei 8.080)

o Gestores do SUS
assumiram 0 cOmpromisso
publico de construir o
Pacto pela Salde6
(constituido pela portaria
399, de 22 de fevereiro de
2006)

e Existéncia do Contrato
Organizativo da Acdo
Plblica da Saude - COAP’,
definido pelo decreto n°
7.508, de 28 de junho de
2011 (chamado de Termo
de Cooperagéo entre Entes
Pablicos pela portaria n°
699, de 30 de marco de
2006 e Protocolo de
Cooperagdo entre Entes
Pablicos pela portaria n°
161, de 21 de janeiro de
2010)

Educacéo e Formalmente, foi instituida

o Nao existem instancias bi e
tripartite de pactuacéo.

e Os conselhos de educacéo
tem atribuicdes
normativas, deliberativas
para  autorizagdo  de
funcionamento de escolas,
cursos e  curriculos,
assessoria por meio de
pareceres e de fiscalizagdo

& Os objetivos eram considerar os desafios e as necessidades identificados e incluir um novo modo de
responsabilizacdo sanitaria, livre dos vinculos das NOBs e com maior agilidade na adequacéo do SUS as
necessidades da populagdo, consolidando a regionalizagdo da salde como diretriz constitucional e eixo
estruturante do Pacto. O Pacto também reforcou o fortalecimento da colaboragdo e articulagdo entre os
niveis de governo nos espacos de pactuacao.

7 E um acordo firmado entre os entes federativos com os objetivos de organizar e integrar as agdes e 0s
servigos da rede interfederativa de atencdo a saide. Pactuado na CIT, ele define as responsabilidades
individuais e as compartilhadas entre os niveis de governo, os indicadores e as metas de salde, os critérios
de avaliacio de desempenho, os recursos financeiros a serem disponibilizados, a forma de controle e de
fiscalizacdo da execugdo e outros elementos necessarios a implementacao integrada dos servicos e das aces
de saude.
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Elementos a serem
comparados

Area

Diferencas

Semelhancas

da execucdo das politicas
publicas e  resultados
educacionais — ndo tem o
caréater fiscalizatorio
quanto  aos  recursos
financeiros.

¢ Na&o ha um consenso entre
0s entes sobre a educacdo
(ou um Pacto pela
Educacdo — o0 que existe é
um Plano Nacional de
Educacéo, mas que ndo foi
uma lei acordada entre
todos o0s niveis de
governo).

Formas de
cooperacgao

Saude

e Ha dois tipos possiveis de
cooperacao entre 0s entes:
convénios (tem como
finalidade o alcance de
objetivos institucionais
comuns por meio de uma
mutua colaboracéo entre 0s
governos. A colaboragédo
mutua pode ser por meio de
repasse de verbas, uso de
equipamentos, de recursos
humanos e materiais, de
iméveis, de know how,
entre outros) e consorcios®
(tem como novidade a
atribuicéo de personalidade
juridica de direito publico,
sendo considerado como
ente da administracdo
indireta dos municipios-
membro. Pode dar maior
estabilidade a cooperagédo
intergovernamental e ficar
menos suscetivel a vontade
de cada novo Prefeito
eleito). Em relacdo aos
recursos financeiros, 0s
consorcios podem recebé-
los de quatro modos: “1)
ser  contratado  pelos
consorciados; 2) arrecadar
receitas da gestéo
associada de  servigos

Nas duas areas existem
consorcios. No entanto, o
nimero de consércios na
area da saude é bem maior
gue na educacéo.

& Estabelecidos pela lei federal n° 11.107, de 6 de abril de 2005, que “dispde sobre as normas gerais para a
Unido, estados, o Distrito Federal e 0s municipios contratarem consorcios publicos para a realizagéo de
objetivos de interesse comum” (BRASIL, 2005) e regulamentados pelo decreto n® 6.017, de janeiro de

2007.
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Elementos a serem
comparados

Area

Diferencas

Semelhancas

publicos; 3) receitas de
contrato de rateio; e 4)
receitas de convénios com
entes nao consorciados”
(CONASS, 2011).

Educacéo

e Tipos de cooperacdo mais

comuns sdo: consorcios® de
direito publico e de direito
privado e Arranjos de
Desenvolvimento da
Educacdo (ADE)Y.

Financiamento

Saude

e Os trés entes federados séo
responsaveis pelo
financiamento do SUS
(artigos 195 e 198 da CF),
sendo gque uma parcela dos
gastos da Unido é destinada
as  transferéncias  de
recursos para estados e
municipios. E uma parte
das despesas dos estados
esta relacionada as
transferéncias para 0
municipios.

e Emenda Constitucional n°
29 trata da vinculagdo de
receitas das trés esferas
para o sistema e estabelece
a base de calculo para
definir os  percentuais
minimos de recursos do
orcamento que cada nivel
de governo é obrigado a
aplicar em acdes e servigos
publicos de saude, além
valores minimos a serem
aplicados anualmente por
cada ente federado em
acles e servigos publicos
de saude.

e A Unido deve aplicar “o
montante correspondente

e As duas areas possuem
fundo para repasse de
recursos.

e Tém fatores de
ponderacéo para
estabelecimento de
valores de repasse.

® Tém como caracteristica principal a realizacdo de processos com ganho de escala e melhor uso dos
objetivos. Por outro lado, tém como desafio, principalmente, o alto engajamento dos gestores para que as
acOes sejam efetivas e ndo ha participacéo da sociedade civil. Esse tipo de cooperagdo pode acontecer entre
Unido, estados e municipios, estados e municipios, estados e estados, € municipios e municipios

10 “E ym modelo de atuagdo em Regime de Colaboragdo extremamente atraente, j4 que aumenta a
intensidade e a qualidade das relagdes entre os municipios parceiros, amplia a possibilidade de equidade
educacional, prioriza o foco no aluno e impacta na qualidade da Educagdo.” (ABRUCIO, 2017, p. 19 e 20).
Tem como vantagem também a parceria com organizagGes da sociedade civil ou empresas. Mas, uma de
suas desvantagens é a falta de institucionalizacdo (Dialogos sobre a gestdo municipal, 2017).
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Elementos a serem
comparados

Area

Diferencas

Semelhancas

ao valor empenhado no
exercicio financeiro
anterior” (BRASIL, 2012)
acrescentando no minimo
um percentual referente a
variagdo  nominal  do
Produto Interno  Bruto
(PIB) do ano antecedente
ao da lei orcamentéria
anual; os estados e o
Distrito Federal precisam
empregar 12% da
arrecadacdo de impostos e
recursos (artigos 155, 157 e
159 da CF), deduzidas as
parcelas transferidas aos
municipios; e, por Gltimo,
estes tém de destinar no
minimo 15% da
arrecadacao dos impostos e
recursos (artigos 156, 158 e
159 da Constituig&o).

e Recursos da Unido sdo

repassados aos estados e
municipios pelas
transferéncias diretas do
Fundo Nacional de Satde!*
aos fundos estaduais e
municipais, instituido pelo
decreto 1.232 de 1994.
Estes também sdo
subsidiados por
orcamentos proprios. E
alguns  estados fazem
aportes de seus recursos
aos fundos municipais,
conforme regras estaduais
definidas. As
transferéncias fundo a
fundo e os consorcios séo
mecanismos eficientes,
pois agilizam os repasses
entre os entes, superando a
demora dos convénios.

e Embora haja aumento dos

repasses  federais  aos
fundos estaduais e
municipais, a Unido ainda
emprega um terco dos seus

1 para receber os recursos deste fundo, “os Municipios, Estados e Distrito Federal devem contar com: Fundo de Saude;
Conselho de Salde; Plano de Salde; Relatério de Gestdo; Contrapartida de recursos para a salde no respectivo

orcamento; Comissdo de elaboracdo do Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS)” (BRASIL, 1990a).
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Elementos a serem | Area Diferencas Semelhancas
comparados

recursos no pagamento de
prestadores de servigo,

sendo uma das
consequéncias da
centralizacdo na época do
INAMPS.

e “At¢ 1997 nl3o havia
subdivisdo dos recursos
transferidos para Estados e
municipios 0 que passou a
ocorrer a partir de marco de
1998 com a edicdo da
portaria GM/MS n° 2.121
com a implantagéo do Piso
da Atencdo Bésica (PAB) e
a separagdo dos recursos
para o financiamento da
Atencdo Basica e para o
financiamento da
Assisténcia de Média e
Alta Complexidade
Ambulatorial” (CONASS,
2003)

e NOBs também sdo
importantes no contexto do
financiamento: NOB 9312,
NOAS/SUS 01/0213 e
NOB/SUS 01/9614.

o Os prestadores de servicos
de salde sdo pagos pelo
ente federado responsavel
por sua gestdo. No entanto,
independentemente de
guem realiza o pagamento,
0 SUS possui sistemas
Unicos de informacdo para

12 Aumentou o niimero de municipios aderentes ao Sistema, pois “o Ministério da Satide facultou aos
governos locais a escolha entre trés modalidades distintas, de acordo com a capacidade administrativa de
cada um, sendo o repasse federal de recursos diferenciado proporcionalmente aos servigos assumidos.”
(ARRETCHE, 2002 apud Abrucio e Franzese, 2007, p. 24).

13 Define as condicOes para a participacdo dos municipios na gestdo do SUS e determina o processo de
regionalizagdo como estratégia para hierarquizacao dos servicos de salde: Gestdo Plena da Atencdo Bésica
Ampliada, na qual o municipio recebe um montante per capita para o financiamento das a¢des de atencdo
basica. A produgdo, que deve ser alimentada no Sistema de Informac6es Ambulatoriais; e Gestdo Plena do
Sistema Municipal, em que o municipio recebe o total de recursos federais programados para o custeio da
assisténcia em seu territorio.

1% Define as competéncias dos niveis de governo na area de Epidemiologia e Controle de Doencas (ECD)
e o0 sistema de financiamento de suas a¢es. Tem as seguintes condigdes: para 0s municipios — Gestéo
Plena da Atencdo Basica ou Gestdo Plena de Sistema Municipal; para os estados — Condicdo de Gestdo
Avancada do Sistema Estadual ou Gestéo Plena de Sistema Estadual.
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Elementos a serem
comparados

Area

Diferencas

Semelhancas

servicos ambulatoriais e
hospitalares.

Com o Pacto da Salde,
passaram a existir seis
blocos de financiamento.

Educacéo

Por conta da sobreposicao
de oferta de atendimento,
principalmente no Ensino

Fundamental, ha
concorréncia entre estados
e municipios.

Constituicdo Federal de
1988, prevé, no art. 212,
gue a Unido deve aplicar
anualmente no minimo
18% da receita advinda de
impostos. Aos  estados,
Distrito federal e
municipios caber aplicar
no minimo 25% das
receitas  resultantes de
impostos (BRASIL, 1988).
Os recursos desse fundo
sdo distribuidos de acordo
com o numero de alunos da
Educacdo Basica indicado
pelo Censo Escolar do ano
anterior.

Os fatores de ponderagdo
consideram as  etapas
(desde a Educacéo Infantil
até o Ensino Médio), as
modalidades de ensino
regular (educacg&o especial,
educagdo de jovens e
adultos e ensino
profissional integrado), as
localizagcBes das escolas
(urbanas ou rurais), 0s
turnos de atendimento
(integrais ou parciais) e se
as escolas sdo publicas ou
conveniadas.

Os recursos desse fundo
sdo distribuidos de acordo
com o numero de alunos da
Educacdo Basica indicado
pelo Censo Escolar do ano
anterior. Os fatores de
ponderacgdo consideram as
etapas (desde a Educacéo
Infantil at¢é o Ensino
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Elementos a serem | Area Diferencas Semelhancas
comparados

Médio), as modalidades de
ensino regular (educacédo
especial, educacdo de
jovens e adultos e ensino
profissional integrado), as
localizagbes das escolas
(urbanas ou rurais), 0s
turnos de atendimento
(integrais ou parciais) e se
as escolas séo publicas ou
conveniadas.

e Ha& conselhos especificos
para acompanhamento e
controle social da
distribuigdo, transferéncia
e aplicac&o dos recursos do
Fundeb a niveis federal,
estadual e municipal.

Fonte: elaboracdo propria com base em Lecovitz, Lima e Machado (2001) apud Frutuoso (2010),
Brasil (1988), Brasil (1990), Abrucio e Franzese (2007), CONASS (2011), IBGE (2016), Abrucio, Franzese
e Sano (2010), Frutuoso (2010), Brasil (1993), CONASS (2009a), CONASS (2003), Brasil (2012),
Arretche (2002) apud Abrucio e Franzese (2007), Abrucio e Costa (1999), Abrucio (2000), Oliveira (1998)
apud Abrucio, Franzese e Sano (2010), Abrucio (2017), Ministério da Educagéo (2018a), Observatdrio do
Plano Nacional de Educacéo (2018b), FNDE (2018), Brasil (2005), Brasil (1990a), Brasil (2014).

De acordo com o quadro 2, ao comparar salde e educacdo, nota-se que em muitos
pontos a salde conseguiu avancar mais que a educacdo. Em relacdo ao SUS, pode-se
considerar como avanco a criacao de instancias de decisdo e pactuacdo entre os trés niveis
de governo, de forma institucionalizada, como a CIT, CIB e CIR, que, segundo Frutuoso
(2010), sdo fortalezas do sistema quanto ao processo de gestdo colegiada, o qual permite,
nesses espacos, a pactuacao e o financiamento solidario tripartite, com a introducéo de
repasses regulares e automaticos fundo a fundo, inclusive com a utilizacéo desses recursos
baseados em planos aprovados e fiscalizados pelas instancias de controle social, ajudando
no fortalecimento de uma gestdo focada nas necessidades dos cidaddos e voltada a
resultados. Outra questdo pontuada pelo autor € que a area da satde tem, em comparacgao
com as restantes, mais “mecanismos de gestdo, gerenciamento, acompanhamento e
avaliacdo de resultados, democraticos e transparentes” (FRUTUOSO, 2010, p. 103).

Ademais, Abrucio, Franzese e Sano (2010) apontam como éxitos do SUS: o
acumulo anterior devido a experiéncia com o Sistema Unificado e Descentralizado de
Saude (SUDS), do fim dos anos 1980, que permitiu a adocdo de uma estratégia mais
equilibrada de descentralizacdo com o governo federal, o qual possui capacidade e

capilaridade suficientes para exercer um papel coordenador; e a existéncia de uma
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coalizdo entre os técnicos de saude, a qual permitiu a construgdo de um consenso
relacionado ao modelo de federalismo conciliador de autonomia e interdependéncia, e
que foi convertido em um grupo com unidade e forte poder de pressdo, capaz de
influenciar a escolha de politicas pelos ministros.

Apesar dos varios avancos ja& mencionados, 0 SUS ndo é perfeito e hd uma série
de desafios a serem superados (e a &rea da educacdo deve atentar-se a esses pontos para
evitar os mesmos erros). Frutuoso (2010) indica como grandes desafios, a insuficiéncia
de gastos publicos em saude, visto que sao inferiores aos privados devida a falta de
atencdo dos governantes,

“[...] inconformidade na formag&o de recursos humanos e
na gestdo do trabalho, necessidade do fortalecimento dos
espacos institucionais interfederativos, da reformulacéo no
modelo de gestdo e de atencdo a satde, além de adaptar o
sistema & nova realidade manifestada na mudanca
epidemioldgica, surgida do novo padrdo demografico e
comportamental da populacdo, em uma sociedade em
permanente mutacdo. No campo da assisténcia, o SUS
precisa enfrentar o avango da rede privada que vem se
constituindo num importante ponto de atendimento na
média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, em
detrimento da rede publica. Esta, asfixiada pelo
subfinanciamento cronico, ndo consegue evoluir na
proporcao da necessidade posta, deixando 0s usuarios na
dependéncia do setor suplementar e dos planos de saude.”
(FRUTUOSO, 2010, p. 102).

O autor também assinala como uma das origens dos problemas do SUS o préprio
modelo federativo que concentra a arrecadacdo na Unido, tem o Ministério da Saude
como principal proponente de normas e politicas de salde e cujas execugdo e
implementacdo sdo efetivadas pelos governos subnacionais, impossibilitando aos estados
e municipios que se configurem como a base estrutural do sistema. Além disso, necessita-
se revisar o0 processo daquelas Conferéncias que perderam sua identidade voltada as
propostas com interesses reais da populacgdo, tornando-se cada vez mais representacoes

da vontade de alguns grupos sociais ou politicos (FRUTUOSO, 2010).
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Fernandes, Teixeira e Leite (2017) complementam que apesar da evolugéo
institucional do SUS, “ndo houve de modo explicito, o desenvolvimento de objetivos
claros para nortear a acdo dos administradores publicos” (FERNANDES, TEIXEIRA E
LEITE, 2017, p. 126). Além disso,
“[...] o estabelecimento de sistemas estaduais e municipais
muito rigidos e pouco funcionais quanto a divisdo de
responsabilidades, o que tornou problematica a criacdo de
subsistemas regionais e microrregionais de saude. Outro
problema adveio da existéncia de um modelo de
certificacdo e habilitacdo dos entes federados que néo
traduzia a heterogeneidade das realidades de oferta de
salde publica nas diferentes regies do Brasil.”
(FERNANDES, TEIXEIRA e LEITE, 2017, p. 126).
Ja os autores Abrucio, Franzese e Sano (2010) destacam que uma dificuldade do
SUS é criar um modelo regionalizado efetivo e eficiente. Apesar do significativo numero
de consorcios nesta area, ainda ha descoordenacdo e competicdo entre as redes
municipais, principalmente nas regites metropolitanas, cujas cidades séo desarticuladas
entre si. Ademais, ha grande indefinicdo do papel dos estados como executores de
politicas publicas, mas principalmente como coordenadores das relacbes entre 0s
municipios. Essa questdo ndo resolvida tem, inclusive, implicacdes no financiamento, ja
que muitos estados ndo atingem investimento minimo constitucional.
Fernandes, Teixeira e Leite (2017) afirmam que
“toda a evolugdo do Sistema Unico de Satde, assim como,
da contabilidade publica brasileira, caminhou sem se
preocupar diretamente com a vinculacdo a resultados.
Almejou-se a melhor coordenacdo, a reparticdo de
recursos. Garantiu-se o volume de gasto, porém, ndo se
avancou da qualidade, em efetivo atendimento das
demandas sociais. A melhoria da satde publica depende,
por conseguinte, demasiadamente da discricionariedade de
um bom gestor municipal.” (FERNANDES, TEIXEIRA e
LEITE, 2017, p. 135).

Essa situagdo descrita na &rea da salude também atinge em um certo grau a

educacdo, pois ainda ndo se pactuaram nem foram definidos quais séo os parametros de
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qualidade além do indice de Desenvolvimento da Educacéo Bésica (Ideb), que agrega em
um Unico indicador os resultados de fluxo escolar (taxa de aprovacao) e as médias de
desempenho nas avaliaces.

Para a especialista Abreu (2018), na educacdo os trés principais desafios
relacionados ao federalismos sdo: conflitos permanentes entre Estados e Municipios,
devido a competigdo por recursos e matriculas do ensino fundamental; a funcdo supletiva
e redistributiva da Unido é insuficiente, pois é ela que mais arrecada, mas é a que menos
investe se comparado aos outros entes, aprofundando ainda mais as desigualdades
regionais; e concentracdo de poder decisorio na Unido, por conta da concentragdo
tributaria, em detrimento da autonomia dos entes federados.

Além disso, é mais facil verificar se os usuarios dos servicos de saude estdo
doentes ou ndo, se foram curados ou morreram. Por exemplo, uma pesquisa realizada pelo
CONASS, em 2003, com usuarios do sistema de saude mostrou que eles tém uma
avaliacdo positiva do SUS. A percepcao negativa deve-se basicamente ao tempo de espera
— demora para atendimento, filas, tempo na recepcdo (CONASS, 2003). — 0 acesso, a
oferta de transporte, a alimentacdo escolar e o uniforme sdo muitas vezes aspectos
considerados satisfatorios em relacdo a qualidade da educagdo. Ademais, ha uma grande
discussdo (e variedade de visdes) sobre a concep¢do de educacdo para o pais.

No proximo capitulo, apresentam-se 0s projetos de lei em tramitacdo no

Congresso, assim como as principais discussdes em torno do SNE.

6. Possiveis solucdes

Conforme exposto anteriormente, tanto a Constitui¢cdo Federal de 1988 quanto a
LDB de 1996 e o PNE 2014-2024 preveem que a Unido, os estados e 0s municipios
articulem-se e atuem em regime de colaboracdo. No entanto, a educacao, no Brasil, ainda
nédo regulamentou nem consolidou um SNE. Alguns especialistas, como Henrique Paim,
afirmam que o pais ja possui um sistema, pois as redes e 0s sistemas de ensino municipais
e estaduais funcionam, a Unido d& assisténcia técnica e financeira e existe, em maior ou
menor grau, algum tipo de cooperagdo entre os entes. Esse sistema apenas precisa ser

mais organico e funcional para que o pais tenha resultados melhores na educagao basica’®.

15 Wehinario da série “De Olho no PNE”, promovido pelo Todos Pela Educagio, Observatorio do PNE e Jeduca, sobre
o Sistema Nacional de Educacéo. Disponivel em: https://www.youtube.com/watch?v=HL Ab7UQEn2w. Acessado em:
04 de outubro de 2018.
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Além desse arcaboucgo legal, algumas discussdes aconteceram no ambito do

Ministério da Educacdo, mais especificamente na Secretaria de Articulagdo com 0s

Sistemas de Ensino (SASE), criada, em 2011, por demanda da Conferéncia Nacional de

Educacdo (CONAE) de 2010 com o objetivo de coordenar os trabalhos para a instituicao
do SNE; e também no Forum Nacional de Educacdo (FNE). A SASE elaborou
documentos em 2013%¢, 20147 e 20158 e 0 FNE em 2016 para subsidiar as discussoes

sobre a tematica.

De acordo com Segatto (2015),

“o FUNDEF, posteriormente, o FUNDEB, o PAR ¢ os
programas federais s&o0 os mecanismos de coordenacédo
mais relevantes na Educacdo. Ainda que a coordenacao
federal tenha sido fortalecida nas Ultimas décadas, ela ainda
é fraca. Isso se deve a quatro principais fatores: o Sistema
Nacional de Educacdo n&o envolve mecanismos de
articulacdo e negociacgdo entre 0s entes, Como as comissoes
bipartites e tripartites nos Sistemas Unicos de Satde e de
Assisténcia Social; o regime de colaboragdo nédo foi
regulamentado, apesar de estar determinado na
Constituicdo Federal de 1988 e em regulamentacdes
nacionais posteriores; os programas federais ndo sdo
suficientes no estabelecimento de padrdes minimos, na
medida em que ndo h4 uma coordenag&o clara entre o seu
contetdo e entre os Governos Federal, estaduais e
municipais na sua implementacdo; e alguns temas
importantes ao acesso de uma Educacdo publica de
qualidade e universal ainda ndo foram regulamentados
nacionalmente, como a formacdo de professores e o
curriculo nacional comum.” (SEGATTO, 2015, p. 161 e
162).

16 Disponivel em: http://conae2014.mec.gov.br/images/pdf/margues_nogueira_lambertucci_grossi.pdf. Acessado em:

04 de outubro de 2018

17 Disponivel em: http://pne.mec.gov.br/images/pdf/sase_mec.pdf. Acessado em: 04 de outubro de 2018

18 Disponivel em: http://pne.mec.gov.br/images/pdf/SNE_junho_2015.pdf. Acessado em: 04 de outubro de 2018

19 Disponivel em: http://fne.mec.gov.br/images/pdf/conaes/doc_propositivo_debate_sne.pdf. Acessado em: 04 de

outubro de 2018
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Araujo (2010) complementa que a instituicdo de um SNE tem como desafio o
debate sobre as relagdes intergovernamentais quanto a oferta educacional que respeite o
principio da igualdade de todo e cada um dos brasileiros em relacdo ao direito a educacéo,
independentemente dos territdrios ou grupos de politicas tipicas do federalismo e presuma
estabelecer uma distribuicdo justa de poder, autoridade e recursos entre 0s niveis de
governo, assegurando a interdependéncia da Unido, dos estados e dos municipios.

Abrucio e Franzese (2007) citam cinco aspectos fundamentais que precisam ser
equalizados na relacédo entre o federalismo e as politicas publicas:

“l) Fortalecimento das condi¢des de governanga
democrética no plano subnacional, com a modernizag&o da
burocracia de estados e municipios, bem como a
democratizacdo do poder local; 2) Criacdo de mecanismos
que favorecam a cooperacao entre 0s niveis de governo; 3)
Repensar 0s marcos politicos territoriais do pais,
reformulando as formas de governanca regional; 4) Os
papéis de coordenacdo e inducdo do Governo Federal e dos
estados precisam ter uma melhor defini¢do. Os governos
estaduais ttm de encontrar o seu nicho de atuacédo, pois a
indefinicdo de suas funcdes € um dos maiores problemas
do federalismo brasileiro; 5) foruns federativos. Isto é, as
instituicOes que congregam os atores intergovernamentais
devem ser reforcadas, em prol da democratizacdo e maior
efetividade de suas acbes. Neles podem ser decididos 0s
principais dilemas de coordenacéo federativa das politicas
publicas. Ressaltar o papel dos foruns federativos e da acao
mais entrelacada dos niveis de governo é fugir do
improdutivo debate centralizagdo versus centralizacdo.”
(ABRUCIO, FRANZESE, 2007, p. 28).

No proximo subcapitulo, serdo apresentados os projetos de lei em tramitacdo no
Congresso, 0s principais pontos abordados em cada um deles e o que ainda falta para a
efetivacdo de um SNE.
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6.1. Tramitacdo do Sistema Nacional de Educagéo

No Congresso Nacional, ha dois projetos de lei tramitando sobre 0 SNE. Séo eles:
PLP 413/2014, do deputado Saguas Moraes (PT/MT), e PLP 448/2017, do deputado
Giuseppe Vecci (PSDB/GO), que esta apensado ao primeiro.

Um terceiro projeto, o PL 5519/2013, do deputado Paulo Rubem Santiago
(PDT/PE), também tratava do SNE, mas a partir de junho de 2013 passou a tramitar em
conjunto com o PL 2417/2011, sobre os Arranjos de Desenvolvimento da Educacgéo
(ADE).

O PL do dep. Vecci é focado nas competéncias de cada um dos entes federados e
dos Conselhos de Educacdo, criando uma instancia federativa e especificando as
competéncias e 0s membros para pactuacdo, a realizacdo de conferéncias, as
responsabilidades do F6rum Nacional de Educacdo, os planos de educagdo, o
financiamento e a definicdo do CAQ e CAQI. Porém, apesar de indicar as atribui¢fes dos
entes, apenas repete o ja previsto na Constituicdo, na LDB e no PNE.

Ja o PL do dep. Moraes também aponta as competéncias das esferas de governo,
dos conselhos de educacdo e do Férum Nacional de Educacdo, as diretrizes para as
Conferéncias de Educacdo e a criagdo de uma instancia de pactuacgdo, assim como sua
alcada e seus respectivos membros.

Nas discussdes ligadas ao SNE, ha consenso sobre a necessidade de haver uma
maior clareza quanto as responsabilidades e as competéncias de cada ente federado,
principalmente dos estados, que, além de implementarem as politicas e os programas,
também deveriam assumir um papel mais representativo na coordenacao e articulacao dos
municipios. Outro consenso € a criagdo de uma instancia de pactuacéo, corroborando com
o0 apontado pela literatura. Esse sistema em discussao precisa indicar claramente qual a
funcdo das instancias de pactuacdo, quem devem ser seus membros e, se possivel, alguns
dos principais temas que poderiam ser pactuados (por exemplo: calendario escolar,
transporte, merenda, oferta de vagas, financiamento, avaliacdo, formacéo de professores,
contratagdo e concurso para professores, entre outros). No entanto, é fundamental
equilibrarem-se a definicdo de competéncias e a autonomia de cada ente, conforme
estabelecido pela CF.

Sobre as instancias existentes, nas discussdes sobre 0 SNE, devem ser apontados,
pelo menos, diretrizes visando uma maior articulagéo entre os conselhos e os foruns de

educacdo e um detalhamento dos papéis de cada uma dessas instancias.
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O SNE também precisa regulamentar ou prever melhor as formas de cooperagao
entre os entes federados. Na educacgéo, existem 0s consorcios, ja citados anteriormente, e
os arranjos de desenvolvimento educacional (ADES), que acontecem principalmente entre

0S municipios.

7. Concluséao

A organizacdo federativa do Brasil é bastante particular, por isso ndo podemos
basead-la ou compara-la a outras federacbes sem considerar suas peculiaridades. Além
disso, ha expressivas desigualdades historicas, tanto relacionadas as regides, aos estados
e aos municipios quanto a caracteristicas da populagéo (nivel socioecondémico, raga/cor,
sexo, moradia urbana ou rural). Como existem casos de cooperacdo no pais, € preciso
ampliar a sistematizacao e a troca de experiéncias entre os diferentes niveis de governo e
buscar, por meio de instancias de deciséo, acordos entre eles.

Apesar do SUS ser uma notavel referéncia e possuir um bom histérico do que
funciona, ainda ha varios aspectos que precisam ser aperfeicoados. Diante disso, nas
discussbes sobre o SNE é importante que os especialistas considerem, além das
peculiaridades da area educacional, todo o acimulo da salde.

O SNE em discussdo pode trazer significativos avancgos para a area, mas isso sO
acontecera se ele conseguir sanar, ou pelo menos minimizar, os desafios resultantes da
competicdo entre os entes. Algumas das licdes a serem aprendidas com o SUS séo a
existéncia de instancias de pactuacdo entre os entes, a maior clareza dos papéis e das
responsabilidades de cada um, o vinculo entre os resultados (incluindo aqueles
provenientes dos processos) e 0s recursos financeiros, e a regulamentacao (e por que nao
dizer fomentar?) das formas de cooperacdo, tanto horizontais (por exemplo, entre
municipios) quanto verticais (entre estados e municipios).

Porém, para “tirar o SNE do papel” e, 0 mais importante, haver avangos na
educacdo, é fundamental que o principal objetivo desta — no qual todas as criancgas e
todos os jovens devem aprender de forma adequada — seja apoiado por todos e,
principalmente, estabelecido como uma prioridade politica por todos os niveis de
governo. Somente assim conseguiremos superar os inimeros desafios do federalismo

brasileiro.
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