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1. Politica Social e Reforma Fiscal 

1.1 Objetivos do Trabalho 

Este trabalho propoe-se a efetuar uma revisao das questoes cnticas 

atinentes a a9ao do setor publico nos setores de educate e saude, identifi- 

cando medidas de ordem institucional e financeira a serem inclmdas na 

proposta de reforma fiscal, de iniciativa do govemo federal, para a qual este 

documento foi preparado. 

Pretende-se aqui definir uma postura governamental relativa a ques- 

toes de financiamento e gestao nestes setores, tendo por base a necessidade 

de ajuste financeiro e a redu9ao da atuagao direta do setor publico na 

prestagao destes services. Procura-se ainda avaliar o papel institucional dos 

agentes publicos e privados nas areas sociais, o que resulta na identifica^ao 

de deficiencias gerenciais e decorrentes proposi^o de uma revisao nas 

responsabilidades e na forma de atua9ao e controle de servi9os pelos dife- 

rentes niveis de governo nestas areas. 

E consenso geral que os sen^os sociais providos pelo Estado estao 

em crise, sao em geral de pessima qualidade e necessitam melhorias drasti- 
✓ 

cas. E importante refor9ar a a9ao do Estado nestes setores, propiciando 

melhor utiliza9ao dos recursos publicos, elimina9ao de desperdicios e inefi- 

ciencias. Os recursos sao escassos e por isto devem ser aplicados com efica- 

cia e eqliidade e os subsidies canalizados para as camadas realmente 

necessitadas da popula9ao. Os gastos sociais devem ser vistos como investi- 

mentos de longo prazo, que geram retomos economicos a sociedade. 

Estudos e a experiencia recente demonstram que os niveis de gover- 

no locais cumprem melhor as fun9oes que envolvem rela9ao direta com a 

comunidade, entre outros motivos pela capacidade de resposta a demandas 

e adaptabilidade a peculiaridades locais.^ Este principio de descentraliza- 

9ao ja esta consagrado na legisla9ao federal, faltando, porem, aperfei9oar os 

mecanismos que viabilizem sua implementa9ao. 

(1) Ver por cxemplo avalia9ao comparativa de expcriencias dc dcscentralizagao na America L^tina 
em CAMPBELL, BRAKARZ & PETERSON (1991). 
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Educa^o e saude constituem bens publicos (publicgoods), ou fun96es 

que o mercado nao se encontra em posigao de prover em niveis socialmente 

satisfatorios. Sao tambem bens de merito, os quais a sociedade tern interes- 

se em estimular. Assim, nao se discute se saude e educa9ao sao fu^oes 

proprias do Estado, mas a forma de organizar os meios necessarios para 

garantir o amplo acesso da popula9ao a estes sen^os. Isto implica prover 

financiamento adequado e eqiiitativo, normalizar aspectos peculiares, pres- 

tar diretamente ou criar os mecanismos adequados para o acesso a esses 

servi90s. 

Na area de saude, o Sistema Unico de Saude representou um avan90 

consideravel na defini9ao de competencias e padroes de organiza9ao do 

setor publico. A implementa9ao efetiva destes principios, especialmente no 

referente a descentraliza9ao e aos criterios de transferencia de recursos, 

ainda deixa muito a desejar. 

Na area da educa9ao, persiste um padrao de financiamento publico 

iniquo, onde subsidies sao direcionados para clientelas de renda superior, 

em detrimento de vasta maioria que sofre pelo grau deficiente de financia- 

mento nos niveis basicos. 

Princfpio de divisao de responsabilidades acorde com a capacidade 

tributaria foi claramente alterado a partir da Constitui9ao de 1988. O aumen- 

to das transferencias financeiras para Estados e municipios foi uma das 

formas de viabilizar a descentraliza9ao nas areas sociais. No entanto, dado o 

padrao de financiamento central do setor saude, e a existencia de mecanis- 

mos de transferencia setorial em educa9ao, a Uniao continua a manter forte 

presen9a na defini9ao de politica e mesmo na execu9ao direta de atividades 

nestes setores. 

Este esquema de financiamento leva ainda ao controle deficiente 

sobre a qualidade dos sen^os, a ineficiencia administrativa, clientelismo e 

burocratiza9ao na implementa9ao de programas. Isto decorre tanto da super- 

posi9ao de atribui96es nos tres niveis de govemo, com responsabilidades 

difusas, quanto dos modelos inadequados de presta9ao de sen^os, que 

precisam ser revistos sob perspectiva modernizadora. 
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1.2 Ajuste Gerencial nas Areas Sociais: Diretrizes 

A diretriz basica para as recomenda96es aqui expressas e a de proper o 

minimo de mudangas constitucionais, exceto por modifica96es ja em anda- 

mento no Congresso ou por apoio a projetos de lei adequados (tal como o 

projeto de LDB do Senado) e de inspira9ao legislativa, 

A reforma fiscal procura ajustar a eficacia e a eficiencia do gasto social 

para otimizar o dispendio. Neste sentido, medidas gerenciais, no marco 

legal possivel, devem ser urgentemente adotadas para sanar a densa suboti- 

malidade da a9ao social do governo. Neste sentido, a a9ao de reforma fiscal 

deve evitar confundir-se com "reforma administrativa" (devemos, sobretudo, 

evitar o uso o termo "reforma administrativa", totalmente desmoralizado no 

momento). Devemos, contudo, insistir na necessidade de aperfei9oamento 

gerencial, descentraliza9ao e avalia9ao. 

Qualquer que seja o nivel de gasto com saude e educa9ao, o estabele- 

cimento das metas e objetivos deve pautar-se por dois criterios: o servi9o 

deve ser gerenciado por unidades proximas ao usuario e deve ser sistemati- 

camente avaliado sob todos os aspectos, principalmente no tocante a sua 

qualidade. Os gastos globais com saude e educa9ao devem ser mantidos nos 

mveis atuais. 

Dentro desta logica, as recomenda95es aqui contidas obedecem aos 

seguintes principios: 

a) sao prefenveis solu96es descentralizadas, particularmente com re- 

la9ao a provisao direta de sen^os de educa9ao e saude; 

b) despolitiza9ao e aumento de eficacia no processo de transferencia de 

recursos para a saude e a educa9ao; 

c) 6 necessario avaliar sistematicamente a qualidade dos sen^os ofere- 

cidos a popula9ao. 

258 Est. econ., Sao Paulo, 23(especial):255-294l 1993 



Edson de Oliveira Nunes & Jose Brakarz 

2. Polfticas de Saude e Educa9ao: Diagnostico 

2.1 Setor de Saude 

2.1.1 Garacteristicas do Setor 

O modelo brasileiro de saude vem passando por mudar^as significati- 

vas, especialmente no tocante a organiza9ao do setor publico para a provisao 

de servi^s de saude. O modelo atual, referente a oferta de servi90s de 

medicina, permite a coexistencia da medicina publica e a privada, comple- 

mentando esta a oferta de serv^os gratuitos a popula9ao carente. 

O padrao de organiza9ao setorial brasileiro encontra similares entre os 

padroes internacionais, (CREESE, 1992) onde sao encontrados inumeras 

varia9oes que vao desde modelos de medicina totalmente publica, passando 

por modelos de atendimento diferenciado por clientela, e modelos onde 

predominam o seguro-saude individual, ao estilo norte-americano. As inova- 

96es mais recentes nos modelos tendem a favorecer o controle de qualidade 

por parte dos cidadaos, conferindo-lhes direito a escolha de medicos e servi- 

90s, mas cobrando, direta ou indiretamente, contribui96es proporcionais a 

renda ou qualidade do servi90 usufruido. Na maioria dos paises, porem, 

persiste o desafio de atendimento universalizado e de boa qualidade, conti- 

do dentro de custos razoaveis para a sociedade. 

No Brasil, especialmente a partir da Constitui9ao de 1988. foram 

introduzidas modifica96es importantes na area de saude, com a implanta9ao 
✓ ... 

do Sistema Unico de Saude. Este implicou a unifica9ao da rede publica, 

antes dividida entre a rede ligada ao INAMPS e a pertencente ao Ministerio 

da Saude, alem dos servi9os mantidos por Estados e municipios. Resultou 

ainda na descentraliza9ao da opera9ao das unidades de saude, com a transfe- 

rencia da maior parte da rede federal para os Estados e municipios. Esta 

transferencia nao incluiu os servidores lotados nas unidades federais, os 

quais mantem sua vincula9ao funcional com a Uniao, mas passam ao contro- 

le administrativo das unidades de governo locais. 

O sistema passou a funcionar de forma estruturada e hierarquizada, 

cabendo aos Estados e municipios a execu9ao dos sen^os e seu fmancia- 

mento complementar, mantendo a Uniao a responsabilidade pelo financia- 
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mento basico e a operagao de sua rede propria, de carater supra-regional. A 

Uniao exerce ainda fu^oes de normaliza^ao, realiza9ao de campanhas na- 

cionais e suplementa^o em geral das carencias dos sistemas locais com 

medicamentos e investimentos. 

Em fun9ao desta divisao de competencias foi montado um esquema 

de financiamento de sen^os no qual os Estados e municipios sao ressarci- 

dos pela produ9ao de atendimentos hospitalares e ambulatoriais. O sistema 

consiste, essencialmente, no ressarcimento de gastos por sen^os ambulato- 

riais e hospitalares. Os limites de gastos sao estabelecidos pelo numero de 

interna96es (cota de AIHs) e de atendimentos ambulatoriais (UCA). O valor 

unitario das AIHs varia para cada Estado, segundo criterios definidos pelo 

INAMPS, baseados em custos historicos e levantamentos especificos. A 

tabela tende a definir valores mais elevados para os Estados mais desenvol- 

vidos e mais baixos para os menos desenvolvidos, um reflexo, segundo o 

INAMPS, dos graus diferenciados de complexidade de procedimentos e da 

estrutura das redes instaladas. O sistema, desenvolvido inicialmente para 

ressarcimento e controle de gastos dos sen^os da rede privada, foi recente- 

mente estendido aos hospitais publicos estaduais e municipais. 

A participa9ao do setor privado na saude publica se da mediante a 

contrata9ao de sen^os hospitalares e ambulatoriais. A rede privada e mais 

numerosa que a publica, estando presente em maior numero de localidades 

e oferecendo, em geral, sen^os de melhor qualidade. A tradi9ao de entida- 

des beneficentes e forte no pais e o mercado de medicina privada teve 

crescimento significativo nas ultimas decadas. 

Este padrao de financiamento manteve, porem, o vies centralizador 

do sistema. As redoes que se estabeleceram entre os niveis de governo 

podem ser caracterizadas como de dependencia ou Mdescentraliza9ao tutela- 

da", em virtude da dependencia mantida pelos niveis subnacionais as dire- 

trizes operacionais e principalmente aos recursos financeiros centrais. 

2.1.2 Setor Publico e Setor Privado 

O numero de estabelecimentos de saude vem crescendo significativa- 

mente no Brasil. No penodo de 1978 a 1989 o numero de estabelecimentos 

de todos os tipos passou de 15.345 para 34.831. O setor publico apresentou 
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crescimento superior ao privado: de 7.839 estabelecimentos publicos para 

22.706, enquanto os privados aumentavam no penodo de 7.506 para 12.125. 

Em termos de estabelecimentos com internagao hospitalar, que refletem a 

qualidade e sofisticagao dos servi9os oferecidos, a situagao e inversa: em 

1978 havia 1.072 estabelecimentos publicos para 4.636 privados, enquanto 

em 1989 os estabelecimentos haviam crescido para 1889 e 5.238, respectiva- 

mente. 

Quanto a oferta de leitos hospitalares, a evolu9ao entre 1978 e 1989 

foi de 124,5 mil para 119,5 mil na rede publica (decrescimo de 4%) enquan- 

to os leitos particulares aumentaram de 350,8 mil para 403,3 mil 

(+14%).(MEDICI & OLIVEIRA, 1992) 

Setor Privado: O setor de medicina privada tern crescido significativamen- 

te, auxiliado pela queda de qualidade e a inadequa9ao dos servos presta- 

dos pela medicina publica. A procura por servi90s pelas classes medias e alta 

e a inclusao de clausulas de seguro saude entre os beneficios trabalhistas 

tern possibilitado a expansao dos serv^os de medicina privada nas suas 

varias modalidades. O tamanho deste setor, em termos do numero de pes- 
• - , - • • (2) 

soas que o utilizam, e estimado em 35 milhoes de usuarios, em 1989. 

A importancia relativa deste segmento pode ser avaliada pelos dados 

referentes a 1987, que estimam set este responsavel por 81,4% das interna- 

96es em todo pais, 77% da oferta de leitos hospitalares e 44,5% das consultas 

medicas realizadas.(MEDICI, 1991a) 

O mercado de medicina privada pode ser dividido em: a) serv^os 

privados contratados pelo setor publico; b) sen^os contratados por empre- 

sas; c) servi90s contratados por familias ou indivfduos; e d) serv^os benefi- 

centes ou assistenciais. Destes segmentos, o de sen^os contratados por 

empresas e o que apresenta maior dinamismo, embora sua clientela seja 

fortemente concentrada nos trabalhadores melhor posicionados no mercado 

formal de trabalho. Ja o setor de serv^os contratados pelo setor publico vem 

reduzindo sua participa9ao relativa, seja por motivo da crise financeira da 

saude publica, que se traduz em menor numero de contrata96es ao setor 

privado, seja pelo crescimento da rede ambulatorial e hospitalar e a prefe- 

(2) Segundo a emprcsa Towards, Terrin, Foster & Crosby Ltda., citado em MEDICI (1991a). 
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rencia dos administradores locais em dar prioridade aos senses da rede 

publica. 

Modalidades: As formas de organiza9ao hoje encontradas no mercado de 

medicina privada podem ser classificadas em: 

a) Cooperativas Medicas, formadas por medicos que tanto sao membros 

como prestam servi^os a cooperativa. Oferecem pianos, geralmente 

de livre escolha, a empresas ou individuos (ex. UNIMED). 

b) Medicina de Grupo, consiste em pianos oferecidos por empresas 

medicas que mantem redes proprias de atendimento e medicos asso- 

ciados ou contratados. Ha uma grande variedade destes pianos, ofere- 

cendo desde cobertura basica ate as mais completas, segundo o custo. 

(Golden Cross, AMIL) 

c) Programas Autogeridos, onde as empresas administram seus proprios 

programas de saude, mediante convenios com profissionais ou em- 

presas especializadas. 

d) Seguro-Saude, segmento representado por empresas de seguros, que 

oferecem pianos diversos, podendo cobrir consultas, interna96es e 

exames laboratoriais, mas sujeitos a rest^oes diversas e obedecendo 

a franquias preestabelecidas. 

Com rela9ao a estas modalidades de presta9ao de sen^os pelo setor 

privado, destacam-se as Empresas de Medicina de Grupo, que correspon- 

dem ao ramo mais dinamico, cobrindo hoje 61,5% da clientela. 

Observa-se uma tendencia a fusao de modalidades, com companhias 

seguradoras buscando associar-se a empresas de medicina de grupo, en- 

quanto estas buscam tratamento fiscal equivalente ao das seguradoras (o 

que faculta aos associados dedu96es tributarias). Para as empresas, a modali- 

dade mais economica para a cobertura de seus empregados e a feita por 

meio de convenios diretos com medicos e hospitais. 

s 
E inegavel a importancia do setor privado de saude como comple- 

menta9ao dos serv^os publicos. O setor e dinamico e inovador, possuindo 

uma consideravel capacidade instalada. Seu crescimento se deu quase sem 

incentives, exceto pela contrata9ao de sen^os pelo setor publico que, ape- 
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sar de remunerar mal, representa consideravel infusao de recursos ao setor. 

Vale a pena observar que as despesas medicas, para pessoas jundicas, nao 

sao aceitaveis como dedugao das contribuigoes socials ou do imposto de 

renda (do imposto a pagar), ao contrario dos programas de alimentagao do 

trabalhador, vale-transporte ou informatica e treinamento. 

2.1.3 Financiamento da Saude 

Padrao de Financiamento: Os gastos globais com saude em nivel nacio- 

nal alcan9am, segundo diferentes estimativas, ate 4,18% do PIB, responden- 

do o setor publico por 2,78% e o privado por 1,40%. Os gastos publicos, 

pelos tres niveis de governo, sao estimados em 2,08% do PIB pelo o IPEA 

(ver Tabela anexa), dos quais a Uniao apos as transferencias, responde 

por 0,49%, os Estados 1,36% e os municipios 0,23%. 

A saude publica no Brasil sofre os problemas comuns a todos os 

sistemas nacionais de saude, especialmente no que se refere ao seu finan- 

ciamento em um contexto de crise fiscal do Estado e de custos crescentes 

da medicina. Alem disto, temos ainda problemas especificos, decorrentes de 

questoes nao resolvidas de relates intergovernamentais no setor. 

s 
A implanta^o do Sistema Unico de Saude nao foi completa. Grande 

parte da rede federal, especialmente a do INAMPS, foi efetivamente repas- 

sada aos Estados e municipios. No entanto, parte da rede ambulatorial e 

hospitalar sob a responsabilidade direta do governo federal (Pioneiras So- 

ciais, FSESP, Hospitais Universitarios, centros nacionais de referenda) per- 

manece sob responsabilidade da Uniao. 

No sistema atual, o principio de que instancia que tributa e a que 

deve prestar o servi90 nao e seguido. O financiamento e central, mas a 

opera9ao do sistema e regional e local. Desenvolve-se, assim, uma rela9ao 

de dependencia entre esferas de governo absolutamente incompativel com 

um sistema descentralizado. 

A maior parte do financiamento para saude provem de receitas fede- 

rals que, apesar de transferidas com base na produ9ao de serv^os, incorpo- 

(3) Dados citados por MEDICI (1991b). 
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ram uma serie de condicionantes para seu repasse. Neste esquema de trans- 

ferencias negociadas entram tambem as dotagoes para investimentos, alta- 

mente disputadas, e para as quais nao ha criterios objetivos de aloca9ao. 

Assim, o sistema atual gera a necessidade da assinatura de convenios 

entre cada unidade recipiente e o Ministerio da Saude, o que produz a 

conseqliente parafernalia de formalidades legais e prestagoes de contas. 

Estes procedimentos implicam custos consideraveis, sem que se tenha uma 

avaliagao de seus beneficios em termos do uso adequado dos recursos. Gera 

ainda "custos de transagao" excessivos, tornando-o lento e burocratizado. Ha 

que se considerar ainda as perdas inflacionarias decorrentes do penodo em 

que os tributes que financiam o sistema sao arrecadados e o seu efetivo 

desembolso para ressarcimento aos Estados e municipios. 

A legislate basica do Sistema de Saude previa, em sua proposta 

original, a distribuigao de recursos de forma "automatica e imediata" (50%). 

Este artigo foi vetado na Lei 8080/1990, indicando resistencia a este tipo de 

procedimento, que restringe o poder de decisao central sobre os recursos. 

A descentraliza9ao e desejavel, mas nao deve ser incompleta, com o 

perigo de ser contraproducente. A responsabilidade pela qualidade final dos 

servi90s fica compartida ambiguamente entre a instancia financiadora e a 

prestadora dos sen^os. 

Gastos com Saude: Em nivel nacional, os gastos do setor publico com 

saude tern sido crescentes, tendo aumentado de 1,18% em 1985 para 2,08% 

do PIB em 1990. Embora as fontes de financiamento sejam constituidas por 

impostos e contribui96es federais, a responsabilidade pelos gastos e predo- 

minantemente estadual, em decorrencia das transferencias intergoverna- 

mentais. Assim, para o ano de 1990, enquanto a esfera federal despendia 

diretamente 0,49% do PIB, os Estados aplicavam 1,36% e os municipios 

0,23%. (ver Tabelas e Graficos). 
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TABELA 1 

G ASTOS DA UNIAO, ESTADOS E MUNICIPIOS DAS 

GAPITAIS NA FUNgAO SAUDE E SANEAMENTO -1985/1990 

(em % do PIB) 

Nfveis Anos 

de Governo 1985 1986 1987 1988 1989 1990 

Total 1,18 1,14 1,61 1,83 2,41 2,08 

Uniao 0,33 0,45 0,59 0,43 0,86 0,49 

Estados 0,72 0,80 0,86 1.21 1,38 1,36 

Munici'pios 0,13 0,14 0,16 0,19 0,16 0,23 

Fonte: Balan^s da Uniao e STN. 

As principais fontes de financiamento da saude sao as contribui^oes 

sociais, especificamente a Contribui9ao para a Seguridade Social e para o 

FINSOCIAL. Estas fontes foram responsaveis, em 1991, pelo financiamen- 

to de 64% do orgamento da saude, conforme tabela a seguir. 

TABELA 2 

EXEGUgAO ORgAMENTARIA DO 

MINISTERIO DA SAUDE 

1990 1991 - (Gr$ 1.000) 

Especifica9ao da Receita (1) Exercfcios 

1990 % 1991 % 

Recursos Ordinarios 9.221.625 4.6 24.107.656 0,8 

Opera96es de Gredito Externas 1.812.787 0.9 17.860.087 0,6 

Contrib. 8/ Lucro Pessoas Jundicas 9.123.786 4,5 46.969.732 1.5 

Gontribui9ao do FINSOCIAL 93.191.810 46,1 725.625.810 22,8 

Outras Fontes Ordinarias 2.464.118 6,1 92.552.927 2,9 

Transferencias Ordinarias do Tesouro 0,0 101.849.958 3,2 

Contrib. S/ Lucro Pessoas Jundicas 10.737.833 5,3 50.131.633 1,6 

Opera96es de Gredito Internas 0 396.631.008 12,5 

Contribui9ao p/ Seguridade Social 60.959.624 30,2 1.280.382.305 40,3 

Recursos Diretamente Arrecadados 4.464.070 2,2 358.112.958 11,3 

Outros Recursos 15.518 0,1 85.333.958 2,7 

Total 201.935.799 100 3.178.233.247 100 

Nota: (1) Inclui apenas partidas selccionadas. 

Fonte: Departamento de Or^amento da Uniao. 
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Tomando por base a execu9ao orgamentaria do Ministerio da Saiide 
✓ 

em 1990 e 1991, relativa apenas ao financiamento do Sistema Unico 

de Saude, obtem-se um quadro mais acurado dos recursos transferidos a 

Estados e municipios por ressarcimento de gastos ambulatoriais e hospitala- 

res (inclusive contrata^o de servi^s privados), investimentos, convenios 

diretos com hospitais e entidades de saude e pagamento de pessoal do 

Sistema, inclusive os lotados em unidades transferidas. Os gastos globais 

decresceram no penodo, em termos reais, passando de aproximadamente 

US$ 5,9 bilboes em 1990 para US$ 4,5 bilboes em 1991. Destes, em media, 

31,5% foram despendidos em custeio das atividades ambulatoriais; 33,4% 

em investimentos; 36% no ressarcimento de interna96es hospitalares e pro- 

teses; 5,5% no financiamento a convenios isolados, que incluem hospitais 

universitarios e outros; e 24% para o pagamento de pessoal federal transferi- 

do aos Estados e municipios. 

TABELA 3 

RECURSOS FINANGEIROS PARA MANUTEM^AO DE 

UNIDADES PROPRIAS E TRANSFERIDOS POR 

CONVENIOS: MINISTERIO DA SAUDE - INAM PS 

(US$ Mil) 

Especificagao 1990 1991 

Custeio (UCA e FEM) 1.863.942 1.465.766 

Investimento 186.167 67.776 

Convenios Isolados 3.945.120 220.992 

AIH / Proteses 2.126.974 1.725.509 

Servidores 1.425.644 1.099.186 

TOTAL 5.951.905 4.579.229 

Fonte: Diretoria de Administra9ao e Finan9as, Ministerio da Saude. 
Elabora9ao: Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos. 

Depreende-se destes dados que o esfor90 fiscal para o financiamento 

da saude publica tern girado em torno de 2% do PIB, considerados os gastos 

das tres esferas de governo. Estes gastos tendem a ser crescentes, em nivel 

nacional, motivados pelo aumento dos custos gerais da saude e pelo cresci- 

mento da popula9ao, especialmente de baixa renda. Os gastos federais, 

exclusivamente para a manuten9ao do SUS, correspondem, em media, a 

cerca de US$ 5,5 bilboes anuais ou aproximadamente 1,5% do PIB de 1991. 
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GASTOS DA UNIAO, ESTADOS E MUNICfPIOS EM 

SAtJDE E SANEAMENTO 
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2.2 Educa9ao 

2.2.1 Ensino Basico 

Estima-se em aproximadamente 200.000 o numero de escolas de en- 

sino basico no Brasil. Ainda assim, o numero de crian9as entre 7 e 14 anos 

que nao freqiientam a escola e avaliado em 4 milhoes. Cerca de 5 milhoes 

freqilentam escolas em turnos reduzidos, de tres horas diarias. Assim, embo- 

ra a oferta de matnculas seja suficiente para atender a 85% da popula^o de 

7 a 14 anos, a qualidade do ensino oferecido e as precarias condi96es destas 

em termos de equipamentos e da falta de qualifica9ao dos professores reper- 

cutem na qualidade precaria do ensino basico. Observa-se grandes diferen- 

9as regionais, com indicadores favorecendo nitidamente as regioes sul e 

sudeste em compara9ao com a regiao nordeste e as zonas urbanas em 

rela9ao as rurais. Alem disto, constata-se disto^oes resultantes do processo 
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de urbaniza9ao acelerada, que gera carencias em areas urbanas de rdpido 

crescimento. 

As tendencias demograficas mais recentes tem sido de reduce no 

aumento populacional e a atenuagao do exodo rural. Simultaneamente, ob- 

serva-se que o aumento da oferta de unidades escolares nos ultimos anos foi 

concentrada nas areas urbanas. A conjugate destes fatores implica necessi- 

dade menor de expansao fisica da rede escolar, que deve ser substituida por 

politica de reequipamento e manutengao da rede existente e em aspectos 

ligados a qualidade do ensino, como a adequagao pedagogica das escolas, 

melhoria curricular, requalificagao e valoriza9ao funcional do magisterio.^ 

O maior problema do setor nao e o volume de gastos com educa9ao. 

Cerca de 4,2% do PIB brasileiro vao para esta fun9ao, o que nos coloca 

numa situa9ao media com rela9ao aos demais paises. Os mais desenvolvidos 

tem gastos per capita maiores (EUA 7,5%, Canada 7,4%, Fran9a 6,1%), 

enquanto os paises de grau equivalente de desenvolvimento apresentam 

gastos de 2,7% (China), 4,3% (Coreia) e 3,4% (Espanha). 

E importante enfatizar ainda os desvios quanto as fun9oes tipicas de 

cada nfvel de governo neste segmento. Vemos o governo federal empenha- 

do desde a constru9ao de escolas de nivel basico ate a administra9ao univer- 

sitaria, os Estados atuando no nivel universitario e basico, sem clareza de 

papeis. Fun96es de apoio, como merenda escolar e livros didaticos, seguem 

sendo executadas pelo governo federal, apesar das evidencias quanto as 

vantagens da descentraliza9ao neste tipo de atividade e das conhecidas 

ineficiencias dos orgaos delas encarregados.^ 

Os numeros agregados mascaram situa96es bastante diversas tanto em 

nivel regional, quanto em rela9ao a natureza dos gastos. Estudos indicam 

que os gastos administrativos chegam a representar de 30 a 50% dos dispen- 

dios totais com educa9ao. Isto significa que grande parte dos esfor9os seto- 

riais sao despendidos fora da sala de aula (ainda que admitamos que algum 

nivel de gastos administrativos sejam indispensaveis para a opera9ao do 

sistema, as disto^oes sao amplamente reconhecidas). 

(4) Citados em BARRETO, GUSO, AMARAL SOBRINHO etnlu, (1990). 
(5) Com referencia a evolu9ao das redoes intergovernamcntais na area de educa^ao, ver AMARAL 

SOBRINHO (1990). 

268 Est. econ.. Sao Paulo. mno 



Edson de Oliveira Nunes & Jose Brakarz 

O problema neste caso refere-se as praticas de gestao dos sistemas 

escolares. Predominam ainda esquemas centralizadores, onde as secretarias 

estaduais e municipals se incumbem das tarefas mais diminutas da gestao 

escolar, tornando a operate das unidades de ensino ineficiente e impessoal. 

Ao mesmo tempo, as burocracias centrais - sob a alega9ao da necessidade de 

controle - se inflam com o crescimento das fun96es de gestao financeira, de 

recursos humanos, compras e distribui9ao e outras, absorvendo insumos 

crescentes desviados das fun96es finalisticas. 

As politicas locals de gestao tern o dever de reverter estas tendencias, 

operando em bases descentralizadas no nivel das unidades de sen^os. Esta 

e a tendencia moderna da descentraliza9ao administrativa, onde se procura 

estabelecer prinefpios de autonomia com responsabilidade por resultados, 

que constitui a forma mais efetiva de controle. 

A aplica9ao deste principio ao setor educacional corresponde a con- 

cessao de autonomia relativa as unidades escolares para sua autogestao. 

Estipula-se um volume minimo de recursos e insumos humanos e materials 

a serem aportados a escola, cujo corpo docente devera geri-los de forma 

autonoma. Contribui9oes da comunidade e dos proprios pais dos alunos 

devem ser procuradas com mais intensidade. A surpervisao sobre o uso de 

recursos e feita de forma seletiva, enfatizando as melhorias na qualidade 

geral do ensino ministrado. 

O Estado de Minas Gerais vem implantando sistema com estas carac- 

tensticas, com resultados promissores. 

2.2.2 Ensino de Segundo Grau 

O ensino de segundo grau e competencia compartida, de fato, pelos 

tres niveis de governo, embora a tendencia seja a especializa9ao dos gover- 

nos estaduais nesta area. A atua9ao federal se efetua por meio das Escolas 

Tecnicas Federais, presentes em todas as Unidades da Federa9ao e em 

alguns casos mais de uma vez. Inclui-se neste nivel o treinamento vocacio- 

nal ou tecnico-profissional provido pelo sistema SENAI/SENAC, que man- 

tem tanto programas de forma9ao secundaria formal como cursos de dura9ao 

variada de treinamento profissional. O setor inclui ainda o segmento priva- 

Est. econ., Sao Paulo, 23(especial):255-294l 1993 269 



poUtica social ea reforma fiscal 

do, responsavel pela forma9ao de cerca de 34,4% dos alunos de nivel secun- 

dario formal. 

Com rela9ao ao ensino secundario formal, os dados comparativos exis- 

tentes para 1985 indicavam a distribui9ao dos 3.016 milhoes de alunos 
(6) 

entre: 68,4% Escolas Municipals e Estaduais, 2,2% Escolas Tecnicas Fe- 

derals, 34,4% Escolas Particulares. 

Considerando o ensino secundario incluindo o treinamento profissio- 

nal, a distribui9ao das matnculas para o mesmo ano, as quais totalizavam 4,4 

milhoes, e a seguinte: 48,4% Escolas Municipals e Estaduais, 1,5% Escolas 

Tecnicas Federals, 23,5% Escolas Particulares, 22,8% SENAC, 8,8% SE- 

NAI. 

Alocagao de Recursos: Na area do ensino secundario e tecnico as maiores 

distor96es alocativas dizem respeito a discrepancia de recursos per capita 

despendidos entre os segmentos municipal, estadual e tecnico federal. En- 

quanto o custo anual por estudante das escolas municipals equivale a US$ 

745, nas estaduais e US$ 1.553, enquanto nas escolas tecnicas federals pode 

alcazar US$ 6.983.(BANCO MUNDIAL, 1989). 

Entre as questoes chaves neste segmento constam: (a) a adequa9ao 

do ensino tecnico-profissionalizante as demandas da economia moderna e 

(b) a discrepancia entre os recursos per capita despendidos entre as diversas 

modalidades de ensino secundario. Um terceiro e importante tema se refere 

a opera9ao das escolas tecnicas, cuja dependencia governamental e objeto 

de questionamento. 

2.2.3 Ensino Superior 

Distribui9ao da Oferta: em termos globais, o ensino de terceiro grau e 

majoritariamente privado no Brasil, ou seja, 55,1% dos cursos de gradua9ao 

sao ministrados por institui96es privadas, que oferecem 67,7% das vagas e 

51,1% das matnculas de terceiro grau. No ambito das universidades, pre- 

ponderam as federals, respondendo por 48,1% dos cursos, enquanto as pri- 

vadas oferecem apenas 31,5%. Quanto aos estabelecimentos isolados, 

apenas 2,2% dos cursos sao federals e 77,5% particulares. 

(6) Dados do MEG, SENAI e SENAC, citados no relatorio do BANCO MUNDIAL (1989). 
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No tocante aos indicadores de qualifica9ao de professores, uma proxy 

para qualidade do ensino, vale destacar a superioridade das institui96es 

publicas: dos 51.872 professores da rede privada apenas 4,9% tem doutora- 

do, 15,4% mestrado e 79,4% tem somente especializa9ao ou gradua9ao. Na 

rede publica, as propor96es sao 18,4%, 25,6% e 56,0%, respectivamente, 

enquanto o numero de docentes em tempo integral e de 7,5% nas privadas 

contra 67,0% nas publicas/7^ 

As questoes cnticas relativas ao ensino superior, no que se refere ao 

papel do governo federal no setor, relacionam-se ao padrao de financiamen- 

to, ao sistema de gestao universitaria e a politica de aperfei9oamento da 

qualidade das institui96es de ensino superior. 

O ensino superior hoje e majoritariamente oferecido pela iniciativa 

privada. Repetidos estudos mostram que os melhores estudantes, os mais 

jovens, os de classe media, sao proporcionalmente mais aprovados nos vesti- 

bulares das escolas publicas. Os menos favorecidos e os de faixa etaria mais 

alta acabam no ensino privado. 

O ensino superior, da maneira como e oferecido, garante uma reserva 

de mercado para a universidade publica e outra para a universidade privada. 

Esta situa9ao favorece a acomoda9ao e a mediocriza9ao dos dois segmentos, 

ja que sao restritos os incentivos para competi9ao por novos estudantes. 

A escola privada oferece mais vagas e forma mais estudantes do que o 

setor publico, alem de, certamente, ter uma carga horaria de greves muitissi- 

mo menor. As universidades publicas padecem de "grevismo" cronico, que, 

real ou exagerado, tem influencia na percep9ao social da Institui9ao. 

As verbas federals para o financiamento adequado das universidades 

publicas, alem de insuficientes para seu adequado funcionamento, sao pul- 

verizadas entre um numero obviamente excessive destas. A isonomia sala- 

rial veio agravar o problema. Alem disto, a falta de mecanismos de incentive 

ao desempenho academico, seja individual dos docentes, seja das institui96es 

como um todo, contribui para a propalada queda de qualidade do ensino 

superior. 

(7) Dados Citados no Relatorio elaborado por NUNES, DANTAS & MONTEIRO (1990). 
Diagndstico mais detalhado sobre o ensino superior no Brasil encontra-se em BANCO 
MONDIAL (1991). 
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Como mecanismo de incentivo e forma suplementar de financiamen- 

to, discute-se a cobrar^a de mensalidades, que introduziria um elemento de 

competi^o entre o segmento publico e privado, com base na qualidade dos 

servi^s. 

2.2.4 Financiamento da Educa9ao 

Os tres niveis de governo despendem cerca de 4,6% do PIB na fun9ao 

educa9ao, conforme estudo recente.(GUEDES, GHANA 6c MUSSI, 1991) 

Estes gastos evoluiram positivamente desde 1985, quando representavam 

somente 2,95% do PIB. Tal crescimento se deve, sem duvida, a compulso- 

riedade das aplica96es oficiais, que tern evoluido desde 1983, com a chama- 

da "Emenda Calmon", que instituiu a obrigatoriedade de aplica9ao de 13% ate 

a Constitui9ao de 1988, que defmiu as vincula96es compulsorias vigentes. 

TABELA 4 

GASTOS DA UNIAO, ESTADOS E MUNIGIPIOS DAS 

GAPITAIS NA FUNgAO EDUGAgAO E GULTURA 

1985/1990 

(em % do PIB) 

Nfveis 

de Governo 

Anos 

1985 1986 1987 1988 1989 1990 

Total 2,95 4,01 3,87 3,48 3,92 4,26 

Uniao 1,10 1,69 1,65 1,50 1,75 1,53 

Estados 1,63 2,06 1,98 1,77 1,93 2,42 

Municipios 0,22 0,25 0,24 0,21 0,24 0,30 

Fonte: Balan90s da Uniao e STN. 

A Constitui9ao assegura recursos para a educa9ao derivados de por- 

centagem da arrecada9ao federal, do produto de contribui9ao especffica e de 

recursos o^amentarios minimos para Estados e municipios. Assim, estao 

assegurados como recursos minimos para educa9ao, em nivel federal: (a) 

18% de toda a arrecada9ao tributaria federal; (b) 1/3 da Gontribui9ao do 

salario-educa9ao. No nfvel estadual, no minimo devem ser aplicados no 

setor: (a) 2/3 do salario-educa9ao, correspondente a arrecada9ao no proprio 
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Estado; (b) 25% dos recursos transferidos pela Uniao por meio do FPE. Os 

municipios, por sua vez, aplicam, no minimo: (a) 25% da sua receita propria 

de impostos; (b) 25% das transferencias por meio do FPM. 

A redistribui^o de recursos do salario-educa9ao e efetuada por inter- 

medio do Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educa9ao (FNDE). Os 

recursos beneficiam, em geral, os municipios, mas nao ha criterios universais 

para sua aloca9ao, o que faz com que o padrao de gastos seja aleatorio e 

disfuncional. Com referencia a obrigatoriedade de apIica9ao de recursos 

vinculados (18% dos tributes federais dos quais 50% devem destinar-se ao 

no ensino fundamental), recente estudo do IPEA^ indica que apenas 6,4% 

destes (ou 9,3% se consideradas as bolsas de estudos) foram efetivamente 

destinados a este nivel. 

A serie historica de gastos federais por fun9ao de governo revela que as 

despesas com o ensino superior predominam na fun9ao Educa9ao e Cultura. No 

ensino de primeiro grau, que chegou a alcazar 54% de todos os gastos nesta 

fun9ao, em 1991 nao chegam a 27%. O o^amento do Ministerio de Educa9ao em 

1990 e 1991, segundo as fontes de receita, sao mostrados na Tabela 5. 

TABELA 5 

EXEGUgAO ORgAMENTARIA DO 

MINISTERIO DA EDUGAgAO 

1990 1991 (Gr$ 1000) 

Exercicios 

1990 % 1991 % 

Recursos Ordinarios 

Manuten^ao e Des. do Ensino 

Contribui9ao Salario-Educa^ao 

Contrib. S/ Lucro P. Jundicas 

Contribui^ao FINSOCIAL 

Outras Fontes Ordinarias 

Recursos Diretam. Arrecadados 

Demais Recursos Outras Fontes 

TOTAL 

24.646.407 

241.113.807 

9.617.816 

9.488.895 

16.871.535 

5.090.982 

23.612.531 

8.229.126 

336.125.509 

7.3 

71,7 

2,9 

2,8 

5,0 

1.4 

7,0 

2.5 

100,0 

31.150.805 1,7 

1.167.507.821 65,1 

112.683.747 6,3 

115.629.192 6,4 

56.037.117 3,1 

163.167.230 9,1 

147.068.890 8,2 

1.793.244.802 100,0 

Fonte: Dcpartamento de Or9amento da Uniao. 

(8) Governo Federal c Ensino Fundamental: Nota Tecnica de Jose Amaral Sobrinho. IPEA. 
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GASTOS DA UNlAO, ESTADOS E MUNIGIPIOS 

EM EDUGAgAO E GULTURA 
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S.Analise e Recomenda95es Setoriais 

3.1 Saude 

Caracteristicas Gerais do Modelo de Saude: as sugestoes de mudanga 

para a area de saude baseiam-se na premissa de manuter^ao do carater 

misto do setor saude, segmentado em clientelas atendidas pelo setor publi- 

co e privado. Assim, pode-se conciliar a preserva9ao das caracteristicas de 

universalidade no acesso e atendimento a toda a populate, com o cresci- 

mento de um segmento independente do setor publico. Este segmento 

devera ser incentivado, de forma a ampliar a cobertura de saude aos empre- 

gados formais, mediante pianos co-financiados por empresas e empregados. 

A rede publica deve atender as pessoas nao cobertas por estes pianos e a 

populagao carente em geral. 
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Nao se trata de "privatizar" o sistema, mas sim de reduzir o papel do 

Estado como intermediador de servi90s. Atualmente as empresas contri- 

buem para o Estado, que se dispoe a prestar servi^s em carater universal. 

Propoe-se que sejam criadas condigoes para que empresas e individuos 

equacionem diretamente o problema de saude. Assim, procura-se estimular 

o mercado privado de saude, ja de porte consideravel, reduzindo a demanda 

sobre os servi^s publicos. O Estado deve se concentrar na assistencia aos 

realmente necessitados. 

Ao mesmo tempo, trabalha-se no resgate da saude publica, por meio 

do refor^ de suas fontes de financiamento, da descentraliza^io, da raciona- 

liza9ao de gastos e melhoria de gestao da rede hospitalar e ambulatorial. 

3.1.1 Financiamento da Saude 

Objetivos: Promover a mobiliza9ao de recursos em nivel estadual e munici- 

pal, embora mantendo o financiamento basico central; Incentivar o esfor90 

fiscal dos Estados e municipios, revertendo o carater de dependencia e 

paternalismo hoje vigentes, E ainda: (a) Reduzir as perdas inflacionarias, 

abreviando o tempo entre o recolhimento das contribui96es sociais e sua 

efetiva utiliza9ao pelos prestadores de servi90s; (b) Restringir o grau de 

discricionariedade nas transferencias intergovernamentais, eliminando me- 

canismos burocraticos desnecessarios; (c) Assegurar estabilidade aos recur- 

sos para Saude Publica, separando sua fonte das receitas previdenciarias. 

Para tanto, propoe-se adotar o criterio de automaticidade nas transferen- 

cias de recursos federais para financiamento suplementar a rede de saude. 

O problema cntico para o setor consiste no seu financiamento. Atual- 

mente as receitas destinadas ao setor, mediante o Or9amento de Seguridade 

Social, sofrem grandes flutua96es ciclicas e sao prejudicadas pela competi- 

9ao com os compromissos inflexiveis da Previdencia Social. Urge equacionar 

estes problemas tendo em vista os objetivos de estabilidade e previsibilida- 

de, eqiiidade na aloca9ao inter-regional e incremento do comprometimento 

de Estados e municipios no financiamento. 

Conforme apontado anteriormente, o esfor90 fiscal para o financia- 

mento da saude publica tern se situado em torno de 2% do PIB, considera- 

dos os gastos das tres esferas de governo. Os gastos federais, exclusivamente 
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para a manuten9ao do SUS, correspondem, em media, a cerca de US$ 5.5 

bilhoes anuais, ou aproximadamente 1,5% do PIB de 1991. 

As alternativas para o financiamento para a saude devem levar em 

conta as incertezas quanto a aprovagao de medidas que alterem radicalmen- 

te o quadro atual de financiamento e reparti9ao de competencias entre as 

esferas de governo. Assim, sao apresentadas, a seguir, hipoteses que levam 

em conta principios desejaveis a serem introduzidos na gestao financeira do 

setor. 

a. Financiamento com base em Tributos Federais: esta parece con- 

sistir na hipotese mais provavel, apesar de nao set a mais desejavel, 

pois deve-se ensejar mudan9as nos padroes de aloca9ao e gestao com 

respeito a situa9ao atual. A justificativa mais forte para a competencia 

tributaria permanecer em nivel nacional e o da promo9ao de redis- 

tribui9ao inter-regional dos recursos, uma vez que os criterios atual- 

mente adotados tendem a favorecer as Unidades da Federa9ao que 

dispoem de redes hospitalares e ambulatoriais mais complexas e que 

produzem maior numero de atendimentos, que sao as das regioes 

mais desenvolvidas. 

As principais altera96es na sistematica corrente de financiamento e 

partilha de recursos seriam: 

- Separa9ao clara das receitas de Saude e Previdencia, ainda que 

mantido o conceito de Or9amento da Seguridade Social, o qual 

implica uma competi9ao intersetorial por recursos. 

- O repasse a Estados e municfpios deveria ser feito em bases auto- 

maticas, de modo a simplificar o processo, evitar o excesso de 

burocracia e a discricionariedade na aloca9ao de recursos. 

- Uma defmi9ao mais clara dos limites de responsabilidade do go- 

verno federal quanto ao financiamento a saude, limitado ao repasse 

de recursos partilhados e a suas atividades proprias, cabendo aos 

governos locais a responsabilidade pelo financiamento adicional 

requerido. 

- Desvincula9ao, na medida do possivel, do financiamento a saude 

de uma unica fonte, como ocorre com o FINSOCIAL, ja que nao 
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deveriam persistir os tributos com destinagao especifica. A fonte 

basica deveria ser os recursos ordinarios do Tesouro. 

Com a manuter^ao do financiamento basico do sistema por tributos 

federais, impoe-se a revisao dos atuais criterios de repasse de recur- 

sos. Hoje estes se baseiam principalmente na produgao de servigos, 

tanto ambulatoriais como hospitalares, e no rateio de recursos para in- 

vestimentos com base nas "necessidades" identificadas pelo MS. Se a 

justificativa da titularidade federal dos tributos que financiam a 

saude e a promogao da eqiiidade, estes criterios deveriam refletir a 

distribui^o de renda regional, o que nao vem ocorrendo. O sistema 

de ressarcimento da produ9ao medica causa uma limita9ao psi- 

cologica quanto a responsabilidade basica pela presta9ao de sen^os 

de saude que, sendo compartida pelos diferentes niveis de governo, 

nao caracteriza a responsabilidade especifica de qualquer instancia. 

Gera ainda constante tensao motivada pelos freqiientes atrasos no re- 

passe de recursos. 

Por outro lado, o repasse de recursos e efetuado mediante a assi- 

natura de convenios anuais, o que cria a necessidade da apresenta9ao 

de programas de trabalho, preenchimento de requisitos, como contra- 

partidas or9amentarias minimas, estabelecimento de fundos estaduais 

e municipals de saude, cria9ao de conselhos estaduais e municipals 

de saude e outros. 

A proposta consiste na modifica9ao do sistema de ressarcimento da 

produ9ao de sen^os pelo de transferencias automaticas: isto implica 

criar sistema de transferencias onde o montante a ser repassado a 

Estados e municipios e conhecido, limitado e distribuido com base 

em criterios universais, Estes recursos seriam repassados aos Estados, 

que os realocariam aos municipios, com base em criterios definidos 

em nivel estadual. O sistema de ressarcimento com base nas AIH e 

UCA poderia ser mantido em nivel subnacional, ja que apresenta 

varias vantagens para o controle de custos de atendimento medico. 

O financiamento adicional requerido para a opera9ao do sistema seria 

complementado com recursos proprios de Estados e municipios. Esta 

e a forma mais efetiva de incentivar a busca de eficiencia no custeio 
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dos sistemas locals, de alternativas entre contratar servi^s ou presta- 

los diretamente, e da adogao de medidas de recupera9ao de custos 

para diminuir seus deficits. 

O aspecto mais polemico desta proposta refere-se aos criterios a 

serem adotados na reparti9ao de recursos. Uma sugestao simplifi- 

cadora e que a partilha seja efetuada em bases semelhantes ao Fundo 

de Participa9ao dos Estados, que leva em conta a renda per capita, ter- 

ritorio e popula9ao, reservando-se um porcentual para compensar os 

Estados que disponham de redes de servi90s mais complexas. 

b. Tribute Federal Arrecadado pelos Estados: nesta hipotese, o 

tributo para financiar a saude seria de titularidade federal, mas arre- 

cadado pelos Estados. Estes reteriam uma porcentagem fixa, que 

poderia set de 75%, e repassariam o restante para a Uniao, que apro- 

priaria parte para seus gastos proprios e promoveria a redistribui9ao as 

unidades mais pobres. Os recursos arrecadados pelos Estados seriam 

rateados entre os municipios, com base em criterios uniformes para 

todos os Estados, e seriam tambem para custear os sen^os estaduais. 

c. Tributo Estadual: uma terceira alternativa consiste na ado9ao de 

base de tributa9ao estadual para financiar as redes estaduais e mu- 

nicipals de saude. Esta corresponderia a hipotese de descentraliza9ao 

efetiva, com a transferencia de responsabilidades pela saude para os 

Estados (e municipios, que receberiam subsidies dos governos 

estaduais). A base de tributa9ao poderia ser: a) um adicional sobre o 

ICMS, acompanhado de redu9ao proporcional do FINSOCIAL ou 

Gontribui9ao Previdenciaria; b) o proprio IVA, se simula95es eom- 

provarem um aumento da arrecada9ao estadual suficiente para cobrir 

a redu9ao das transferencias federais para o SUS. 

3.1.2 Organizagao Institucional 

Objetivo: Promover a efetiva descentraIiza9ao de fu^oes na area de saude, 

dando continuidade a implanta9ao do SUS. Implica transferir o que resta de 

responsabilidades operativas para o nivel estadual e municipal. Inclui, prin- 

cipalmente, os hospitals do INAMPS, as redoes financeiras com a rede 
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privada, as atividades medico-hospitalares-ambulatoriais da Fundagao Na- 

cional de Saude/Ministerio da Saude. 

Os problemas que afetam o desempenho das redes publicas de saude 

e educate nao se distinguem daqueles que afetam as demais entidades da 

administragao publica direta: referem-se ao excesso de controles burocrati- 

cos, ausencia de autonomia decisoria, subfinanciamento, desestimulo fun- 

cional por baixos salaries. O resultados sao servigos deficientes e 

permanente estado de crise nos services. 

Embora comuns ao setor publico, quando tais problemas afetam enti- 

dades de linha, que prestam servi^s diretos a populate, sua gravidade e 

urgencia se tornam mais dramatica. A forma de atenuar estes problemas 

passa, necessariamente, pela descentralizagao administrativa. Em nivel in- 

tergovernamental, este processo ja foi iniciado. A propria institucionaliza9ao 

do SUS, com a transferencia das unidades de servigos para Estados e muni- 

cipios, representou um avan^o consideravel em termos da especializa9ao de 

fun96es, com reconhecimento de que os governos locais estao melhor capa- 

citados a administrar as redes de sen^os de saude. 

Os resultados alcan9ados ate agora pelo SUS, em termos de gestao da 

rede, tern, em geral, corroborado estas expectativas. Os gastos com saude 

dos Estados e municipios aumentaram consideravelmente nos ultimos anos. 

Os investimentos se destinaram tanto a manuten9ao e amplia9ao da rede, 

em fun9ao da precariedade das instances recebidas e das demandas pela 

cria9ao de novos postos de atendimento, como em pessoal, que responde 

por 70 a 80% dos custos de manuten9ao de uma unidade de saude. Mas a 

responsabilidade pela opera9ao da rede pelos niveis de govemo locais fez 

com que seus dirigentes se sentissem mais responsaveis pela qualidade dos 

servi9os, que antes era atribui9ao da distante Uniao. 

Sao conhecidas tambem uma variedade de soloes tentadas por pre- 

feituras e governos estaduais para aperfei9oar a gestao da rede. Alguns 

Estados optaram por estrategias de regionaliza9ao da rede estadual, em 

apoio aos servi90s municipals; outros foram mais radicais na descentraliza- 

9ao, municipalizando praticamente toda a rede ambulatorial e hospitalar. 

Em nivel de administra9ao da rede sao conhecidas experiencias como a 

ado9ao de contratos de gestao, como os adotados em Maringa-PR e em 

outras instancias, com resultados promissores. 
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Urge, portanto, ampliar o processo de descentralizac^ao, transferindo 

as unidades de atendimento hospitalar e ambulatorial que ainda sao opera- 

das pelo governo federal para os Estados e mimicipios. A exce9ao se faria 

com respeito aos hospitals considerados centres nacionais de referencia, cuja 

estrutura de gastos e mais pesada e cujas atividades de pesquisa devem ser 

mantidas e estimuladas. 

Resta conferir prioridade a transferencia das atividades de atendimen- 

to medico-sanitario mantidas pela Fundagao Nacional de Saude. Este pro- 

cesso poderia seguir os mesmos padroes de operacionaliza9ao adotados no 

caso do SUS, onde as instala96es foram transferidas para os Estados e muni- 

cipios sem o onus de pessoal, que foi mantido na folha de pagamento 

federal. 

3.1.3 Melhoria de Gestao na Rede Publica 

Objetivo: Melhorar a qualidade e eficiencia nas unidades prestadoras de 

servi9os publicos de saude, incentivando modalidades de autogestao e con- 

tratos de gestao. 

As grandes deficiencias de gestao do sistema de saude se evidenciam 

em nivel das unidades prestadoras de sen^os. Dentro de regras ngidas de 

administra9ao de meios determinada pela legisla9ao da administra9ao publi- 

ca, especialmente a direta, torna-se dificil obter eficiencia no uso dos meios 

materials no interesse do desempenho final. Praticas como compras centrali- 

zadas, finan9as restringidas por regras excessivamente burocraticas, ausen- 

cia de incentivos ao pessoal e outras nao so diminuem a capacidade de 

resposta das unidades de servi9os como diluem a responsabilidade de seus 

gestores. Elas nao se coadunam com a dinamica exigida por uma unidade 

hospitalar, por exemplo, a qual nao podem faltar meios materials. 

Solu96es faceis, num quadro de restri96es financeiras, nao existem. 

No entanto, pode-se recorrer a experiencia internacional de descentraliza- 

9ao administrativa nesta e em outras areas, e mesmo aos timidos intentos 

nacionais com contratos de gestao. 

A sistematica dos contratos de gestao implica a defmi9ao de metas 

operacionais a serem cumpridas pelos administradores de hospitals, em 

contrapartida a outorga de plena liberdade de administra9ao das atividades- 
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meio (compras, contratagoes, pessoal). Os recursos financeiros tambem de- 

vem ser fixados, em fim9ao das necessidades de funcionamento das unida- 

des, e transferidos regularmente. Este insumo, no caso de atividades que 

nao geram receitas proprias suficientes, e vital para o funcionamento do 

esquema. 

A possibilidade de geragao de receitas deveria ser introduzida nesta 

modalidade, mediante a explora9ao de fontes de renda, como a utiliza9ao 

das instances e equipamentos hospitalares para o atendimento de pacien- 

tes particulares. O renda assim gerada reverteria, em parte, para a manuten- 

9ao dos proprios equipamentos hospitalares e para suplementa9ao dos 

rendimentos dos servidores. 

Uma variante desta estrategia seria a contrata9ao de senses de gestao 

de unidades publicas de saude a grupos privados, de preferencia a associa- 

96es de medicos, para opera-los segundo normas estabelecidas pelo poder 

publico. A contrata9ao deve ser por licita9ao publica, estabelecendo a priori 

as condi96es de opera9ao e a remunera9ao pelos sen^os prestados. As 

principais vantagens deste sistema sao a possibilidade de se ampliar a oferta 

de servi90s publicos sem aumentar o quadro de pessoal, alem da perspectiva 

de maior eficiencia de gestao. 

Esta experiencia vem sendo praticada pela Prefeitura de Maringa, 

para a opera9ao de clinicas municipals. 

3.1.4 Incentivos ao Setor Privado 

Objetivo: Incrementar a oferta de programas de saude privados, estenden- 

do a cobertura a maior parte dos trabalhadores do setor formal. O grande 

objetivo desta proposta e de desonerar a rede publica, fazendo com que os 

trabalhadores melhor situados no mercado de trabalho passem a utilizar os 

servi90s privados. 

As solu96es que independem do Estado sao prefenveis aquelas que 

passam pela maquina estatal. O mercado de saude privado tern se mostrado 

dinamico, crescendo sem muitos incentivos governamentais e mostrando 

ser uma real alternativa de mercado. A racionalidade economica para esta 

proposta apoia-se na premissa de que no contexto de um mercado bem 

estruturado os agentes passarao a escolher livremente os pianos que mais 
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Ihes convierem, o que propiciara a alocagao de recursos eficiente e estimulos 

a competi^o entre prestadores de serv^os. 

O papel do Estado neste campo e o de definir uma politica de 

regula9ao deste setor, e ao mesmo tempo incentivar a sua amplia9ao. 

O incentivo ao setor privado seria dado por mecanismo de estimulo a pe- 

quenas e medias empresas para adotarem a pratica de contrata9ao de pianos 

de saude para os sens funcionarios. Para tanto, seria necessario instituir 

normas a ado9ao de pianos de saude para empresas, especificamente por 

meio do mecanismo de dedu9ao de gastos com saude dos trabalhadores do 

Imposto de Renda de Pessoas Jundicas ou das Contribui96es Sociais. Atual- 

mente, gastos com saude de trabalhadores somente sao admitidos como 

custos operacionais e nao como dedu96es do imposto a pagar, como ocorre 

com o Vale Transporte e o Programa de Alimenta9ao do Trabalhador. 

Poder-se-ia avatar ainda mais nesta area mediante a regulamenta9ao 

de pianos basicos de saude. Estes pianos ofereceriam cobertura minima a 

empregados e mesmo a autonomos, com custos repartidos entre emprega- 

dos e empregadores. A contribui9ao do empregado seria proporcional ao 

salario, sendo os gastos incorridos, em ambos os casos, passiveis de dedu9ao 

nos moldes acima mencionados. 

A regulamenta9ao necessaria cobriria aspectos, como beneficios mini- 

mos, limites de participa9ao dos empregados nos custos dos programas e 

outros. Seria necessario ainda aperfei9oar a legisla9ao relativa a oferta de 

servi90s no contexto de pianos basicos, para empresas de seguros, medicina 

de grupo etc. Essa reguIamenta9ao teria o sentido de disciplinar os reajustes 

de mensalidades, as modalidades incentivadas e outros. 

Caberia ainda aos governos, como forma de garantir o funcionamento 

adequado deste mercado de serv^os de saude, instituir sistema de informa- 

96es relative aos diversos pianos oferecidos pelas empresas de medicina de 

grupo e por seguradoras. 

3.2 Educa9ao 

As propostas para o setor de educa9ao tern por objetivo tanto raciona- 

lizar a aplica9ao dos vultosos recursos aplicados pelos tres niveis de governo, 

como contribuir para as metas de melhoria de qualidade e efetividade dos 
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sistemas educativos. De inicio, vale enfatizar as propostas em andamento no 

Congresso Nacional, especificamente a Lei de Diretrizes e Bases da Educa- 

^ao (LDB), que contem principios importantes para o alcance das metas 

pretendidas. 

3.2.1 Legislate Basica 

Objetivo: Ado9ao dos lineamentos basicos preconizados pela Lei de Dire- 

trizes e Bases da Educa9ao, ora em tramita9ao no Congresso Nacional. 

A Lei de Diretrizes e Bases consagra e procura viabilizar alguns prin- 

cipios importantes para a moderniza9ao do setor educacional, concebendo-o 

como instrumento nao so de equaliza9ao de oportunidades sociais, como de 

apoio a inser9ao do Brasil na economia mundial. Aborda questoes relativas a 

todos os niveis educativos, inclusive a educa9ao infantil, introduzida como 

direito subjetivo pela Constitui9ao, mas ainda longe de set universalizado. 

Menciona prioridade ao combate ao analfabetismo, pela efetiva9ao da 

obrigatoriedade escolar a partir dos 7 anos e de cursos especiais para a faixa 

de 14 a 18 anos. Reestrutura os graus de ensino em fun9ao da incapacidade, 

ate o momento, de cumprir-se o mandamento de 8 anos de ensino basico. 

Assim, e proposta a cria9ao de nivel de ensino fundamental, de cinco anos, 

seguido do ensino medio, composto de ginasio, com 5 anos, e do ensino 

preparatorio, com dura9ao de 1 a 2 anos, como prepara9ao para o ensino 

superior. A LDB contempla ainda o ensino tecnico-profissional, o qual pro- 

cura estimular de forma independente do ensino regular, democratizando 

oportunidades de acesso. 

Quanto ao ensino superior, alem da inova9ao das universidades espe- 

cializadas, e dada enfase a autonomia de gestao administrativa e financeira, 

ao sistema de dire9ao interna e de sele9ao de dirigentes (onde o corpo 

docente deve ser preponderante). 

A legisla9ao proposta enfatiza a questao da qualidade do ensino na 

medida de sua real importancia. Sao conjugadas providencias nos campos da 

aloca9ao de recursos, pesquisa, supervisao academica, forma9ao e avalia9ao 

de professores na busca da excelencia pedagogica. E prevista a institui9ao 

de um "processo nacional de avalia9aol,, para o ensino basico, e de auto-ava- 

lia9ao, para institui96es de ensino superior. A transferencia de recursos fica- 
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da condicionada a colabora^o na opera^o destes sistemas, que constitui 

instrumento-chave para mensuragao da qualidade reladva dos diversos sis- 

temas de ensino. 

A LDB, com referencia a recursos, reitera os preceitos constitucionais 

sobre a vincula9ao de fontes (18% dos tributos federals, o salario-educa9ao) 

e dos valores minimos estaduais e municipais, e trata de operacionalizar seus 

criterios de repasse. Sugere medidas sobre o deficit de escolariza9ao, popu- 

la9ao, inverso da renda per capita e inverso da cota do salario-educa9ao para a 

educa9ao basica. Propoe, entretanto, que o criterio basico seja a necessidade 

de recursos minimos per capita, com vistas a corrigir diferen9as regionais na 

oferta de educa9ao. 

Deste modo, a proposta legislativa define implicitamente um modelo 

educacional, prevendo maior especializa9ao dos sistemas locals e nacionais, 

enfatizando a qualidade como um dos grandes objetivos a serem alcan9ados 

pelo sistema de ensino e avan9ando no conceito de descentraliza9ao focada 

nas proprias unidades educacionais. Alem disto, reconhece e incentiva for- 

mas complementares de educa9ao, ao prescrever que o ensino e livre a 

iniciativa privada. 

Centre as propostas e inova96es sugeridas, sao destacadas aqui aque- 

las consideradas de maior relevancia para as questoes de reparti9ao de com- 

petencias e financiamento, objeto principal de aten9ao da Reforma Fiscal. 

3.2.2 Ensino Basico 

3.2.2.1 Insumos Minimos 

Objetivo: Assegurar a distribui9ao de recursos pedagogicos e condi96es de 

ensino minimas a todas as escolas basicas do Pais. 

A Constitui9ao estabelece que a educa9ao basica e responsabilidade 

precipua dos municfpios. Cabe aos Estados e municipios suplementar o 

financiamento da rede elementar, promovendo a equaliza9ao de oportuni- 

dades em nivel regional e inter-regional. Os criterios para esta aloca9ao, 

especialmente no que concerne as transferencias negociadas, deixam de 

considerar o fator de necessidades minimas por aluno em cada escola, que 

refletiria melhor o deficit qualitativo a set suprido. 

284 Est. eCOP.. 8an Panln ofM mno 



Edson de Oliveira Nunes & Jose Brakarz 

A proposta aqui formulada^ implica a defini^o de um padrao de 

insumos minimos para as escolas de ensino basico em todo o pais como 

objetivo a ser alcar^ado no equipamento da rede escolar. Estes insumos 

referem-se tanto a equipamentos das escolas propriamente ditos como a 

insumos pedagogicos, como livros e material didatico. 

O governo federal, assim, concentra-se na fun^ao de equalizagao de 

oportunidades em nivel nacional, enquanto Estados, e principalmente mu- 

nicipios, se especializam na manuten9ao do ensino basico, concentrando 

suas preocupa96es na qualidade da educa9ao oferecida. 

Com rela9ao a reparti9ao intergovernamental de recursos a pro- 

posta implica adotar criterio de automaticidade nas transferencias de re- 

cursos transferidos a Estados e municipios para a educa9ao basica. Estes 

incluem tanto os recursos do FNDE como os da Fonte 112 (parcela de 18% 

dos impostos federals destinados a educa9ao, dos quais 50% destinam-se, 

necessariamente, ao ensino basico). Tais recursos comporiam um fundo 

comum, a ser repartido segundo criterio sugerido na LDB de necessidades 

per capita. O conceito de insumos e utilizado como proxy para as necessida- 

des das escolas. 

Os insumos considerados sao os equipamentos escolares dispomveis 

em cada unidade escolar, baseado em estimativa tecnica de padroes mini- 

mos requeridos para o seu funcionamento adequado. Uma vez definidas 

estas necessidades, para cada escola, municipio e regiao, ter-se-ia tanto um 

parametro para a mensura9ao do deficit per capita a ser coberto por apoio 

suplementar como para a aloca9ao de recursos federals. Pode-se estimar que 

num prazo de cinco a sete anos todas as escolas do pais teriam suas necessi- 

dade minimas de equipamento atendidas, o que, se nao resolvesse o proble- 

ma educacional do nivel basico, ao menos garantiria uma equaliza9ao de 

oportunidades entre os alunos de todas as regioes. 

Esta seria uma forma de operacionalizar o principio estabelecido na 

proposta da LDB, que preconiza que a Uniao, Estados e municipios deve- 

rao estabelecer um padrao minimo de "oportunidades educacionais, baseado em 

pi so de recursos humanos e materiais necessdrios ao processo educacionaf, (art, 87 e 

paragrafos) 

(9) Sugcrida cm XAVIER, AMARAL SOBRINHO & PLANK (1991). 
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3.2.2.2 Avaliagao de Desempenho Escolar 

Objetivo: Estabelecer mecanismos para a melhoria da qualidade do ensino 

basico, mediante a institui9ao de um sistema nacional de mensura9ao dos 

resultados do sistema escolar/10^ 

Alem dos aspectos de financiamento minimo, e imprescindivel enfo- 

car a questao da qualidade do ensino numa proposta para educate basica. 

Sabe-se das discrepancias existentes entre os sistemas de diversas regioes e 

entre o ensino publico e o privado. Conquanto deva-se trabalhar no aperfei- 

goamento dos sistemas e em programas para a redu^o destas disparidades - 

o que constitui tarefa cotidiana dos gestores da educagao em todos os niveis 

o estabelecimento de padroes de mensuragao da qualidade em mvel 

nacional pode contribuir em muito para orientar estes esfor^s. 

A forma de se medir o desempenho relativo de sistemas educacionais, 

adotada internacionalmente, e por meio de testes de avalia9ao do desempe- 

nho escolar. Tais avalia96es se destinam tanto a medir o desempenho indivi- 

dual de cada aluno como de avaliar a qualidade de ensino das proprias 

escolas. Permite avaliar seu desempenho com respeito as demais escolas 

numa mesma regiao ou em mvel nacional, oferecendo estijnulo ou apontan- 

do deficiencias a serem corrigidas. 

O sistema de avalia9ao deveria set nacional, aplicado a todos alunos 

do pais, coordenado pelo governo federal. A logica reside na ideia de se ter 

um so parametro de compara9ao, que permita avaliar o desempenho relativo 

das escolas e nao de alunos individualmente (embora esta possa set uma 

meta subjacente). Os testes precisam set "calibrados", ou seja, os resultados 

devem levar em conta o mvel socio-economico das familias dos estudantes, 

as caracteristicas urbanas ou rurais dos estabelecimentos e outros fatores 

relevantes. 

Alem de servir de parametro de compara9ao para escolas, o sistema de 

avalia9ao de rendimento academico poderia servir de poderoso elemento 

para orienta9ao de esfor9os de supera9ao de deficiencias, de indicador dos 

estabelecimentos que mais necessitam de apoio material e gerencial e de 

suporte pedagogico. 

(10) Proposta semelhante foi sugerida por OLIVEIRA & CASTRO etalii (1991). 
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3.2.3 Ensino Secundario e Tecnico 

3.2.3.1 Avalia9ao de Rendimento 

Objetivo: Estabelecer mecanismos para a melhoria da qualidade do ensino 

secundario e tecnico, mediante um sistema nacional de mensura9ao dos 

resultados do sistema escolar. 

Raciocinio semelhante ao aplicado ao ensino basico serve para o nivel 

secundario e tecnico. Para alunos cursando ou completando as series mais 

avan9adas e se preparando para ingressar em cursos especializados e de 

nivel superior e tanto ou mais importante aferir a qualidade do ensino nas 

escolas preparatorias e profissionalizantes. 

O sistema de avalia9ao de desempenho teria, necessariamente, carac- 

tensticas diversas. Para as escolas e cursos profissionalizantes, seriam avalia- 

das as competencias basicas de alunos que ingressam no mercado de 

trabalho, verificando se estas sao compativeis com o nivel de desenvolvi- 

mento tecnologico das empresas em cada regiao. Nas escolas de forma9ao 

geral ou preparatorias para ensino superior, seria avaliado o grau de conheci- 

mentos correspondente a expectativa deste nivel. E importante enfatizar 

que a avalia9ao se distingue do exame vestibular, por exemplo, onde o 

objetivo e a avalia9ao do aluno; trata-se aqui de aferir o desempenho das 

escolas, medido pela media de resultados dos seus alunos em cada turma. 

A opera9ao deste sistema se daria por meio da aplica9ao de testes 

padronizados, aplicados pelo governo federal em colabora9ao com o SENAI 

e SENAC. Os testes serviriam para identifica9ao de carencias em habilida- 

des especificas e de desempenho das escolas secundarias e de forma9ao 

profissional, permitindo direcionar melhor os esfor9os para corre9ao de defi- 

ciencias. 

3.2.3 Ensino Superior 

3.2.3.1 Financiamento 

Objetivo: Reorientar o gasto federal para os niveis basicos de ensino, fixan- 

do uma propor9ao do o^amento federal de educa9ao para o ensino superior; 
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permitir as Universidades a cobranga de anuidades para seu financiamento 

complementar. 

A prioridade nacional maior no setor educacional e a forma9ao basica, 

onde persiste deficit de escolariza9ao importante. Os gastos federals com o 

ensino superior tem sido crescentes, muito embora a qualidade geral de 

ensino nas Universidades esteja comprometida. Faz-se necessario a ado9ao 

de politicas que, por um lado, limitem os gastos federals neste segmento, 

refor9ando as areas socialmente mais prioritarias e, por outro, diminuam as 

iniqliidades nos subsidios publicos aos segmentos beneficiarios. 

A proposta consiste na limita9ao do subsidio para o funcionamento 

das Universidades federals aos niveis atuais, em termos reais. O montante a 

ser transferido deve obedecer ao padrao historico dos gastosf com eventuais 

corre96es para alcazar o objetivo de restri9ao de gastos de pessoal a 80% do 

or9amento de cada institui9ao. Este montante medio constituina o limite 

superior de transferencia, a ser mantido, em termos reais, para o future O 

montante global despendido pelo governo federal nesta atividade seria fixa- 

do e apenas corrigido monetariamente nos or9amentos futures. 

Esta sistematica exige duas politicas complementares: primeiro, as 

Universidades deveriam ser dotadas de total autonomia para gerir nao so 

seus recursos como para efetuar todos os atos administrativos necessarios a 

sua gestao. Em segundo lugar, deve-se permitir que as Universidades fa9am 

uso de formas alternativas de financiamento, desde a venda de sen^os ate a 

cobran9a de anuidades dos estudantes. Esta ultima medida, ja discutida em 

inumeros foros e documentos tecnicos, viria atender a prinefpios de equida- 

de na aloca9ao de subsidios governamentais, restringindo-os aos estudantes 

de menor renda. Seria tambem condizente com a situa9ao de autonomia de 

gestao, obrigando os administradores universitarios a encara-la como uma 

questao estritamente financeira e nao politica. 

3.2.3.2 Gredito Educativo: 

Objetivo: Ampliar a oferta de financiamento para estudantes de baixa ren- 

da, de forma a viabilizar a cobran9a de anuidades nas universidades, melhor 

direcionando os subsidios publicos para o ensino superior. 
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A expansao e aperfei9oamento do Programa de Credito Educativo 

constitui medida complementar importante para viabilizar a proposta de 

cobran9a de anuidades nas universidades federals. Representa ainda esti- 

mulo para a competi9ao entre institui96es publicas e privadas na busca de 

amplia9ao de seu corpo discente. 

A amplia9ao do credito educativo depende, alem de infusao de recur- 

sos adicionais, de melhoria nas praticas de gestao financeira. Medidas de 

aperfei9oamento nos mecanismos de recupera9ao de creditos (como descon- 

to automatico em folha dos estudantes formados e outras) e de identifica9ao 

de estudantes realmente necessitados tornariam o credito educativo um 

programa realmente efetivo no longo prazo. Seus retornos devem set avalia- 

dos nao somente em termos financeiros (ja que em todos os paises ha um 

grau expressivo de inadimplencia nestes programas), mas economico de 

medio e longo prazo. Este retorno seria maximizado, em virtude da introdu- 

9ao do ensino pago nas universidades publicas, com a efetiva competi9ao 

entre os setores publico e privado pelos alunos melhor dotados. 

3.2.4.3 Gestao Universitaria 

Objetivo: Aumentar o grau de autonomia e responsabilidade das Universi- 

dades federals, instituindo um regime juridico especifico e procedimentos 

especiais de gestao para estas. 

O artigo 207 da Constitui9ao Federal consagra o principio da autono- 

mia universitaria, ao prescrever que as "universidades gozam de autonomia 

diddtica, administrativa e de gestao financeira e patrimonial^...)" Tanto a E men- 

da Ney Lopes, que propoe estender o conceito de autonomia a gestao de 

recursos humanos e dispoe ainda sobre o seu financiamento com base em 

"porcentual fixo" (sem mencionar a que fonte) quanto a LBD, nos seus 

artigos 55 e 56, reiteram esta autonomia. 

Mantendo a diretriz de so sugerir altera96es constitucionais que te- 

nham inspira9ao legislativa, sugerimos o endosso da Emenda Ney Lopes. 

Tal Emenda, ja aprovada em Comissao e com Relatoria terminada, determi- 

na que as Universidades sejam constituidas como entidades da administra- 

9ao indireta, com completa autonomia. 
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O que se propoe aqui e nada mais que dar prioridade a operacionaliza- 

gao destas disposigoes, buscando desde ja estabelecer algumas diretrizes 

que clarifiquem as rela^oes entre o governo federal e as entidades de ensino 

superior. 

O principio basico de gestao autonoma e o da responsabilidade dos 

gestores pelos resultados obtidos. Assim, no novo padrao de relacionamento 

a instancia federal deve se abster de regular sobre minucias de natureza 

administrativa e financeira, permitindo liberdade de decisao quanto a aloca- 

gao interna de recursos. Em contrapartida, os subsidios para o funcionamen- 

to das Universidades devem ser fixados e transferidos automaticamente, 

sem possibilidade de suplementagoes (ver item anterior). 

Dentro destes limites, os gestores das universidades poderao estabe- 

lecer politicas operativas proprias, visando a maximizagao do aproveitamen- 

to dos recursos. Isto inclui, inclusive, as proprias regras de remuneragao e 

incentives ao pessoal, desde que sejam obedecidas as normas gerais aplica- 

veis a materia e validas para os servidores publicos (como admissao por 

concurso etc.). 

Como entidade da administragao indireta, a Universidade faria jus a 

dotagoes orgamentarias globais. Ademais, seu quadro de pessoal seria cele- 

tista e os salarios administrados conforme a conveniencia e a competencia 

de cada Universidade. 

Esta proposta ajuda a resolver tres problemas do setor. Primeiro, o 

relative a relagao fmanciamento/gestao. As dotagoes fiscais deveriam set 

fixadas a partir de regras de eficiencia que se assemelhassem a contratos de 

gestao. As prioridades seriam academicas. Como entidades da administragao 

indireta, as Universidades estariam habilitadas a obter financiamento adicio- 

nal por intermedio da venda de servigos, cobranga de anuidades e outras. 

O segundo, a questao da remuneragao docente. Caberia a cada Uni- 

versidade estabelecer sua politica de pessoal, conforme os requisites da 

qualidade academica. Seria uma forma de evitar uma isonomia perversa, 

que iguala salarios de individuos com habilitagoes desiguais, uniformiza 

salarios de regioes distintas e retira qualquer incentive para o desenvolvi- 

mento academico individual. 
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O terceiro e a questao da autonomia universitaria. Como entidades da 

administragao indireta, as Universidades gozariam de completa autonomia 

administrativa e operacional, tema longamente enfatizado pela comunidade 

academica. Junto com a autonomia viria, naturalmente, a responsabilidade 

dos gestores universitarios pelo atos praticados, fundos administrados e re- 

sultados obtidos. O governo federal conteria sua agao ao mvel da supervisao 

geral, avalia^ao de qualidade e negocia9ao anual sobre o montante maximo 

do financiamento a cada institui^o. 

5. Gompetencias Governamentais 

Objetivo: Rever as atividades atualmente desenvolvidas pelo governo fede- 

ral no setor educacional, concentrando-as em fungoes de natureza nacional e 

transferindo o restante para Estados e municipios. 

Esta recomendagao se coaduna com as diretrizes propostas pela Lei 

de Diretrizes e Bases e pela propria Constitui^o, que buscam estabelecer 

as bases da especializa9ao funcional entre os tres niveis de governo no setor 

educacional. As propostas decorrentes destes principios seriam: 

Programas de Apoio Educacional: rever o papel da FAE, descentralizan- 

do efetivamente os programas de merenda escolar e de material didatico e 

materiais escolares, visando sua transferencia aos Estados e municipios. 

A logica aqui e a de descentralizar e especializar as atividades gover- 

namentais nos tres niveis de ensino. Reavaliar as atividades atualmente 

desenvolvidas pelo governo federal no setor educacional, concentrando-a 

em fun96es de natureza nacional e transferindo o restante para Estados e 

municipios. 

Escolas Tecnicas: transferir aos Estados, de forma gradual e negociada, as 

escolas tecnicas mantidas pelo governo federal. Rever as prioridades de 

constru9ao de novas escolas tecnicas e agrotecnicas. 

Esta proposta segue a racionalidade de buscar a especializa9ao de 

fun96es para cada mvel de governo, considerando que o ensino de mvel 

tecnico deve constituir competencia exclusiva dos Estados que se encon- 

tram melhor aparelhados para estabelecer prioridades e administrar direta- 

mente as escolas tecnicas. 
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O programa PROTEC, estabelecido no final do governo Sarney, pre- 

viu a cria9ao de cerca de 200 (duzentas) novas escolas tecnicas e agrotecni- 

cas. Muitas destas tiveram sua constru9ao iniciada, mas, regra geral, estao 

padecendo de falta de recursos para sua conclusao. Urge rever este progra- 

ma, que se enquadra muito mais na competencia e nos interesses regionais 

especificos dos governos estaduais, transferindo-lhes nao so as escolas ja em 

funcionamento mas as que estao em estagio de constru9ao. 

6. SUMARIO DE RECOMENDAgOES: 

SUBSETORES OBJETIVOS MEDI DAS PROPOSTAS 

SAUDE 

Distribui9ao 
Intergovemamental 
de Recursos Tributdrios 

(a) Rcduzir as perdas 
inflacionarias.abreviando o tempo 
entre o recolhimento das contribuifoes 
sociais c sua cfetiva utiliza^ao pelos 
prestadores de scrvigos; 
(b) Restringir o gran de 
disericionariedadc nas transfercncias 
intergovernamentais/ eliminar 
meeanismas burocraticos; 
(e) Inecntivar a mobilizagao tic recursos 
em mvel cstadual e municipal: 

Ado9ao de criterio de automaticidadc 
nas transfercncias de recursos 
federais para financiamento 
suplementar a rede de saude. 

Organiza9ao Institucional Promover efetiva descentralizafao 
de funfocs na area de saudc.dando 
continuidadc a implantaf-ao do 
sus. 

Transferir o que restam de 
rcsponsabilidades operativas para o 
nfvel cstadual c municipal. Inclui, 
principalmente, os hospitals do 
INAMPS.as relagoes financeiras 
com a rede privada, as atividades 
mcdico-hospitalarcs-ambulatoriais 
da Fundagao Nacional de 
Saude/Ministerio da Saude. 

Setor Publico: 
Gestao de Servos 

Promover a qualidade e eficiencia 
nas unidades prcstadoras de 
servifos piibiicos de saude, 
promovendo a desccntralizafao e 
inccntivando modalidades 
altcrnativas de administra9ao 

Opcragao de Mospitais Piibiicos 
(especialmente federais) mediantc 
Contratos de Gestao; princtpio de 
autonomia administrativa; 
Incentive a cxplora^ao de fontes de 
renda altcrnativas; descentralizagao 
de atividadcs-meio (compras, 
contratagoes, pessoal). 

Setor Privado: 
Incentives 

Incremcntar a ofcrta de scrvifos de 
saude privados estendendo os 
beneffcios a maior partc dos 
empregados no setor formal. 

Legisla^ao de incentivo a ado^ao 
de pianos de saude por empresas, 
incluindo a dedu^ao de gastos com 
saude dos trabalhadorcs do 
Imposto de Renda de Pessoas 
Jundicas on da Contribuigao Social. 

Regulamenta9ao Disciplinar a ofcrta de scrvi9os 
privados de saiidc. Estabclecer as 
prcmissas de ampla informa^ao 
para o funcionamento adequado 
destc mercado 

Rcgulamcnta9ao de pianos basicos 
de saude ofcrecidos por empresas 
de scguros e de medicina de gmpo, 
asscgurando mveis de cobertura 
minima. 
Estabelccimento dc sistcma de 
informa96es relative aos diversos 
pianos ofcrecidos pelas empresas 
dc medicina privada. 
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EDUGACAO 

| Legislagao Bdsica Aperfeifoamento da legisla^ao 
relativa a educate adaptando-a 
principalmente aos requisites de 
moderniza^ao de gestao e 
eficiencia alocativa de recursos. 

Ado^ao de prinefpios preconizados 
nos projetos de Lei de Diretrizes c 
Bases da Educate repartigao de 
recursos, espccialmente os 
references a avalia9ao de 
dcscm|H:nho e gestao universitaria. 

Reparti^ao Intergovernamental 
de Recursos 

(a) Rcduzir a discricionariedade e 
aumentar a rapidez no processo de 
transferencias de recursos. 
(b) Assegurar a equalizafao de 
oportunidades educacionais em 
nivel nacional, em termos de 
equipamentos escolares mmimos 
financiados pelo governo federal. 

Adotar criterio de automaticidade 
nas transferencias de recursos do 
da Contribuifao do Salario- 
Educafao e dos recursos de 
aplica^ao obrigatoria em educa^ao 
(18% dos tributos federais). 
Insumos Mmimos: Definifao por 
parte do governo de insumos 
mmimos por aluno nas escolas de 
ensino basico em todo o pais a ser 
utilizado como criterio para a 
aloca9ao de recursos e objetivo a 
ser alcan9ado no medio prazo.  

Repartigao de Compet^ncias 
Intergovernamentais 

Descentralizar e especializar as 
atividades governamentais nos tres 
nfveis de ensino. Concentrar as 
atividades atualmente desenvolvidas 
pelo governo federal no setor 
educacional em fun96es de 
natureza nacional, transferindo o 
restante para Estados e muniefpios. 

Rever o papel da FAE 
descencralizando efetivamente os 
programas de merenda escolar e de 
material didatico e materials 
escolares, aos Estados e 
muniefpios. 
Transferir aos Estados, de forma 
gradual e negociada, as escolas 
tecnicas mantidas pelo governo 
federal. Rever as prioridades de 
constru9ao de novas escolas 
tecnicas e agrotecnicas.  

Avalia9ao de Desempenho 
Escolar 

Incentivar a melhoria de qualidade 
do ensino basico, por meio de um 
sistema nacional de mensura9ao 
dos resultados do sistema escolar. 

Instituir um sistema de controle da 
qualidade mediantc tcstes de 
avaIia9ao do desempenho escolar 
de todos os alunos do pafs aplicado 
pelo governo federal.  

Ensino Secunddrio e Tecnico Incentivar a melhoria da qualidade 
do ensino secundario e tecnico, por 
meio de um sistema nacional de 
mcnsura9ao dos resultados para os 
alunos das escolas secundarias e de 
forma9ao profissional. 

Avaliar comparativamte o nfvel de 
qualifica9ao dos alunos que 
ingressam no mercado de trabalho, 
mcdiante a aplica9ao de testcs 
padronizados, aplicados pelo 
Governo Federal em coIabora9ao 
com SENAI e SENAC. 

Ensino Superior: 
Financiamento 

Limitar e estabilizar o gasto federal 
com a manuten9ao do ensino 
superior, reorientando prioridades 
para o nfvel basico. 

Fixar uma parcela de subsfdio 
anual para as Universidade, 
baseado no volume de dispendios 
reais medios dos ultimos cinco 
anos. Pcrmitir as Universidades a 
cobran9a de anuidades para sen 
financiamento complementar.  

Cr£dito Educative Aumentar a eficiencia e cfetividadc 
do programa de credito educativo 

Expandir e aperfei9oar o Programa 
de Credito Educativo, mclhorando 
os procedimentos de recupera9ao 
de crcditos e identifica9ao de 
cstudantes neccssitados. 

Gestao Universitdria Melhorar a qualidade do ensino 
superior e as praticas de gestao nas 
Universidades Federais. 

Instituir o regime jurfdico especial 
para as Universidades, 
concedcndo-lhes autonomia 
administrativo-financeira. 
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