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RESUMO

A presente dissertacdo, apoiada no método dedutivo, traz em seu bojo o estudo
sobre o arranjo federativo adotado e as problematicas enfrentadas para a execucéo
das acdes de saude. A partir desta analise, foi tracado como objetivo da pesquisa a
definicdo da relacdo existente entre o modelo de federalismo cooperativo e as
politicas sociais no Brasil, identificando os obstaculos para eficaz implementacéo do
sistema de politica publica da saude e observando se a existéncia do descompasso
federativo € capaz de criar barreiras para implementacao das politicas publicas que
competem aos municipios. Para tanto, parte-se do estudo da ampla doutrina
brasileira da éarea juridica e da ciéncia politica, a fim de construir um referencial
tedrico que analisa a evolucao do federalismo no Brasil e no mundo, estabelecendo
a interacao entre o desenho institucional produzido pela Constituicdo de 1988 e as
diretrizes de universalizacdo de politicas sociais de saude implementadas por meio
de acdes federais. Diante do liame estabelecido entre os institutos, foi analisada se a
falha correspondente a implementacdo das politicas tem ligacdo com o arranjo
federativo adotado no Brasil e com o formato de reparticdo de competéncias
constitucionalmente estabelecida. Portanto, ao final da pesquisa, constatou-se a
flagrante dificuldade dos municipios brasileiros para executar as politicas publicas de
saude, o que, de certa forma, foi gerado a partir do papel centralizador assumido
pela unido, o que deu ensejo ao questionamento acerca da compatibilidade da
formatacdo descentralizadora adotada no federalismo cooperativo com o arranjo de
federalismo sanitario.
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ABSTRACT

The present dissertation, based on the deductive method, brings the study about the
federative arrangement adopted and the problems faced for the execution of health
actions. From this analysis, was designed as a goal of study the definition of the
relationship between the model of cooperative federalism and social policies in
Brazil, identifying the perspectives for the implementation of the federative health
system and observing the existence of federative discomfort it is capable of creating
barriers for the implementation of the public policy that competes to the
municipalities. In order to do so, is based on the study of the broad Brazilian doctrine
of the legal area and political science to build a theoretical framework that analyzes
the evolution of federalism in Brazil and in the world, building the established
interaction between the institutional design produced by the 1988 Constitution and
the guidelines for the universalization of social health policies implemented through
federal actions. In order to establish relationship between the institutes, an analysis
was made on the implementation of the policies of liaison with the federal
arrangement adopted in Brazil and with the distribution format of constitutional
competencies established. Therefore, at the end of the research, the striking flagrant
difficulty of Brazilian municipalities to execute the public health policies, which, in a
way, was generated from the centralizing role assumed by the federal union, which
gave rise to the questioning about the compatibility of decentralized formatting
adoptive in cooperative federalism with the arrangement of sanitary federalism.

Keywords: Federalism. Public policy. Execution. Centralism. Federal union.
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INTRODUCAO

A implementacdo do direito a saude nos remete inicialmente a uma
imprescindivel reflexdo sobre o formato de reparticdo de competéncias adotado pela
Constituicdo Federal. Igualmente, nos encaminha aos obstaculos existentes para a
eficaz implantacdo das politicas sociais fixadas — o que detém um intimo liame com
o modelo de federalismo adotado. O formato e a operacionalizacdo da reparticdo de
competéncias constitucionais fixadas aos entes na federacdo brasileira séo
guestionadas sob o aspecto de ser este efetivamente um meio eficaz para a
disponibilizagéo dos direitos, em especial o direito a saude, reflexdo esta que leva ao
estudo de outros institutos como forma de incentivar a meditacdo acerca do
desfecho do tema em analise.

Considerando os termos da exposicdo, vale destacar que a saude é direito
social fundamental descrito no art. 6° da Constituicdo Federal. Nos artigos 196 e
197, a Carta Magna garante que o direito fundamental a saude € de todos e dever
do Estado, assegurado mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario
as acdes e servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo. Sendo assim,
cabe ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacao,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucao ser feita diretamente ou através de
terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

Visando atender aos direitos sociais fundamentais, em especial o direito a
saude, e aos principios da dignidade da pessoa humana, a Constituicdo Federal de
1988 procura solucionar o problema realizando a reparticdo de competéncia
administrativa para cada ente federativo, sendo ela privativa, comum ou concorrente.
O modelo de cooperacgao estabelecido no Estado federativo brasileiro, de modo que
a Unido atua como orgéo central de poder e os Estados e Municipios como entes
satélites politicamente autbnomos, poderia ser um modelo de exceléncia caso
houvesse a gestédo e a efetivacdo de politicas publicas estratégicas adotadas pelos
governos locais, bem como a elaboracdo de um planejamento auxiliar pela Uni&o.

Ocorre que, no plano fatico, o referido direito social fundamental vem sendo
violado rotineiramente pelas autoridades publicas da federagdo que se mostram
indiferentes ao colapso que vive a saude publica atualmente. Situacdo esta

agravada pela postura adotada pelos entes que ndo se planejam para disponibilizar



13

um servico adequado. Somado ao planejamento insuficiente, verifica-se ainda a
existéncia das desigualdades estruturais das mais diversas naturezas e a forma
como essas peculiaridades existentes em cada Estado e Municipio influenciam na
descentralizacéo, inviabilizando a execucdo das politicas publicas das quais séo
competentes por falha de gestdo e planejamento anterior pela Unido, o que s
agrava a flagrante disparidade regional vivenciada.

Ratificando a ineficiéncia da prestacdo basta atentar para a pesquisa
realizada pelo Datafolha encomendada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
que verificou que seis em cada dez brasileiros considera a satde do pais como ruim
ou péssima, enquanto que este qualificador foi de 54% dos entrevistados ao avaliar
o Sistema Unico de Saude (SUS). O instituto avaliou ainda a porcentagem dos
entrevistados que deram nota zero e cinco para a saude no pais em uma escala de
zero a dez, obtendo os seguintes resultados: 24% pontuaram zero para a saude em
geral e 20% deram cinco, enquanto que 18% consideraram zero para o SUS e 19%
deram cinco (DATAFOLHA, 2015).

Devido a inércia e falhas estruturais das entidades responsaveis pelo acesso
as acdes e servicos publicos de saude, ocorre uma corrida ao Judiciario para
reivindicacdo do direito, que se atesta por meio do estudo formalizado pelo Conselho
Nacional de Justica (CNJ). Na pesquisa, concluiu-se que, no periodo entre 2011 e
2016, houve um aumento correspondente a cinco vezes do nimero de demandas em
saude, existindo atualmente 1.346.931 de processos pendentes de julgamento no ano
de 2016 (CNJ, 2017). Consequentemente, houve um incentivo a competicao entre os
entes na medida em que ocorre a extensdo interpretativa do conceito de
responsabilidade solidaria, circunstancia que onera sobremaneira 0s entes municipais.

Observado o aumento significativo das demandas de saude, se tornou
premente a analise da judicializacdo, sob a perspectiva da ingeréncia do Poder
Judiciario no que concerne as politicas desenvolvidas pelo Poder Executivo. Tal fato
expde que, ao tempo em que sao concedidas decisbes judiciais concessivas de
insumos de saude, ha uma desorganizagdo orgcamentaria somada a um incentivo a
competicao instituida entre os entes, o que decorre da imposi¢cao indiscriminada da
responsabilidade solidaria, ignorando as competéncias constitucionais estabelecidas
aos entes e fixadas na lei do SUS.

Como tema correlato a judicializacdo, foi analisada a problematica atinente a

responsabilidade solidaria, expondo como a criagio de um precedente
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jurisprudencial pelo Supremo Tribunal Federal foi capaz de ampliar a interpretacao
acerca do conceito de responsabilidade. Para tanto, foram estudado os artigos 196 e
197 da Constituicdo Federal sob a perspectiva de sua eficacia e aplicabilidade, de
acordo com a teoria da norma juridica constitucional, comprovando a impossibilidade
de aplicacéo irrestrita semelhante a que vem sendo imposta.

Assim, foi diante desse contexto de violagdo da dignidade humana da
populacao brasileira, devido as histéricas e corriqueiras falhas na prestacdo do
servico publico de saude em todo pais, que foi tracado como objetivo geral desta
pesquisa a identificacdo de quais seriam os obstaculos que se impde a regular e
efetiva implementacdo das politicas de saude, considerando o modelo de
federalismo adotado. Por sua vez, de modo mais especifico, objetiva-se também
revelar se a existéncia do descompasso federativo € capaz de criar barreiras para
implementacdo das politicas publicas que competem aos municipios.

Desse modo, o presente estudo, enquanto questdo de pesquisa, busca
identificar a origem da deficiéncia prestacional dos municipios brasileiros para
executar as politicas publicas de saude, analisando se esta falha tem ligacdo com o
arranjo federativo adotado no Brasil e com o formato de reparticdo de competéncias
constitucionalmente estabelecida. Para tanto, percorre os caminhos da trajetoria do
SUS e do federalismo no Brasil.

Diante de tal analise, defende-se que é possivel identificar os paradoxos
existentes no sistema de salde que merecem ser reavaliados no sentido de realizar
uma verdadeira reformulacéo da politica publica, a partir de um olhar atento a causa
do problema, partindo das premissas relativas ao modelo de federalismo e da
deficiéncia dos municipios na implementacdo das ac6es de saude. Para tanto, foi
utilizado nesta dissertacdo o método dedutivo, ocasido em que se buscara a
validade da hipétese a partir de uma pesquisa critica-descritiva revelando as
caracteristicas e o funcionamento dos sistemas de saude brasileiro, sob o aspecto
do modelo de federalismo adotado e de como o descompasso com o federalismo
sanitario influencia diretamente a implementacéo do direito a saude, pretendendo-se
nao a busca por solugdes, mas sim exposi¢cao dos obstaculos identificados.

Dessa forma, o problema abordado partiu da constatacdo da deficiéncia
prestacional dos municipios brasileiros para executar as politicas publicas de saude,
analisando a relagéo desta falha com o arranjo federativo adotado no Brasil e com o

formato de reparticio de competéncias constitucionalmente estabelecida. No intuito
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de atender as propostas aqui delineadas, este estudo esta dividido em trés capitulos
e a secado das Consideracdes finais. A presente Introducdo, na qual busca-se
apresentar, de modo sucinto, as principais diretrizes que norteiam este estudo, bem
como registra-se a estrutura que compdem o presente texto dissertativo.

Com vistas a investigar o problema apresentado, foi exposto no primeiro
capitulo o processo de formacdo do federalismo no Brasil, percorrendo as
influéncias estrangeiras e examinando a origem do instituto do federalismo, ocasido
em que sera estudada a importancia que o modelo de federalismo americano
exerceu sobre o surgimento dos demais arranjos, em especial no Brasil, em que
pese as diferencas historicas e estruturais dos citados paises.

Ainda neste capitulo, foi demonstrada a evolucédo histérica do federalismo
cooperativo aleméo e a influéncia que este exerceu no arranjo federativo adotado
pelo Brasil, em especial quanto a reparticdo de competéncias. Logo em seguida,
entretanto, foi trazido a baila o formato que a Constituicdo Federal adotou para
dividir as competéncias constitucionais entre os entes federativos, sendo destacadas
aguelas atribuicbes imputadas aos municipios e o processamento de inclusdo de
tais entes na Constituicdo Federal de 1988, bem como a situagédo de inviabilidade
vivenciada por alguns entes locais.

Assim, em conjunto com a evolucdo do modelo federativo adotado no Brasil,
foram examinados os fatores determinantes da descentralizacdo e das medidas para
implementacdo das politicas sociais. Haja vista que, apesar da fixacdo de
competéncias para cada ente federativo, a forma de execugdo das referidas
medidas vem ocorrendo em dissonancia com o modelo de federalismo cooperativo
consolidado na Constituicdo Federal.

Por ora, merece destaque a observacao de que a reparticdo de competéncias e
a situacdo vivenciada pelos municipios foi tratada de forma detida quanto a estes
entes, ndo ocorrendo a analise de tais circunstancias sob o aspecto do estado ou da
Unido. Para tanto, considerou-se, sobretudo, que a presente dissertacao visa o estudo
do federalismo cooperativo sob a perspectiva dos municipios, avaliando como a
adocéo deste arranjo é capaz de influenciar na execucao das politicas publicas.

Exposta a formacédo e o modelo federativo adotado no Brasil, no segundo
capitulo iniciou-se o estudo das politicas publicas, a partir da demonstragdo dos
conceitos, objetivos e classificacdo, para, no momento seguinte, analisar o sistema

unico de saude como linha precursora das acbes de saude, sendo revelada a
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estrutura do sistema e as consideragbes quanto a descentralizacdo e a
hierarquizagdo do SUS em um federalismo com tracos de centralizagéo.

Seguindo a exposicdo, no segundo capitulo foi estabelecida a relacao
existente entre o federalismo e as politicas publicas, no que se refere a ingeréncia
qgue um instituto exerce sobre o outro, demonstrando ao longo do capitulo a forma
como as desigualdades regionais no arranjo federativo impactam na prestagéo das
acOes de saude. Analisou-se ainda como a ineficiéncia na prestacdo das politicas
publicas aumenta o numero de judicializacbes em busca de insumos de saude e
acarreta na interpretacdo extensiva do conceito de solidariedade dos entes
federativos, de modo a imputar ao municipio a responsabilidade por acdes de saude
gue exorbitam o rol de competéncias municipais, desestabilizando o or¢camento
publico.

Destacou-se ainda, portanto, os aspectos que revelam a existéncia de um
descompasso entre o pacto federativo adotado e a execu¢do de uma politica publica
de saude municipal eficiente. Por fim, nas Consideracdes finais, foi possivel
observar a identificacdo dos obstaculos ao longo do trabalho que contribuem para
que ocorra a execucao deficitaria de politicas publicas pelos municipios brasileiros,
confirmando que a relacdo existente entre 0 modelo de federalismo cooperativo
adotado e as politicas sociais no Brasil revela a existéncia do descompasso

federativo, a partir da identificacdo do centralismo exercido pela Unido.
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1 A FORMACAO DO ESTADO FEDERALISTA E A REPARTICAO DE
COMPETENCIAS SANITARIAS NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988

1.1 AS ORIGENS NORTE-AMERICANAS DO FEDERALISMO

O Estado Federal surgiu no direito norte-americano com a ruptura das Treze
Colbnias Americanas com a Gra Bretanha e a consequente instauracdo de uma
Confederagéo no ano de 1777. Assim, declarada a independéncia no ano de 1776,
todas as coldnias se intitularam como Estados Soberanos, elaborando cada uma a
sua propria carta constitucional — o que visava garantir a independéncia, a soberania
e a liberdade dos paises.

Em que pese a existéncia da tdo almejada soberania, foi instituido o
Congresso Continental que seria 0 Unico 6rgdo de poder central, inexistindo
qualquer outro no poder executivo ou judiciario, de modo que era vedado ao érgdo a
imposicao de tributos ou quaisquer outro meio de custeio da sua estrutura. Somada
a tal caracteristica, outro fator que contribuiu para a instituicdo do federalismo foi o
forte temor da populagcdo de uma retaliacdo das forgcas inimigas e de eventual
invaséo do territorio e cerceamento da liberdade.

Foi neste contexto histérico que surgiu, com a Constituicdo em 1787, o
primeiro Estado federal moderno nos Estados Unidos. Nessa ocasido, foi
estabelecida a unidade e a garantia de seguranca nacional, fixando um poder central
mais fortalecido do que o até entdo existente a época da Confederacéo
(ZIMMERMANN, 2005, p. 242).

Na Confederagdo, o Congresso representava o 0rgdo politico central, sendo,
porém, subordinado aos Estados que, apés deliberar determinada matéria, poderiam
exercer o poder de veto. A gquestdo seria considerada aprovada se houvesse a
unanimidade dos treze estados. As decisdes tomadas na Confederacdo eram tidas
apenas como recomendacdes, ndo detendo for¢ca normativa, passando cada estado
a fixar a forma da sua execugéo (BERCOVICI, 2004, p. 12).

A partir da Guerra de Independéncia, verificou-se que o modelo adotado na
Confederacdo ndo era eficaz para solucionar as questdes internas dos Estados.
Além da existéncia de legislagbes conflitantes e rivalidade interestatais, como bem

relata Dallari (2005, p. 257), a experiéncia demonstrou que os lacos estabelecidos
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pela confederagdo eram excessivamente frageis e que a unido dela decorrente ndo
tivera muitos éxitos.

Explica Bercovici (2004, p. 15), que, com a adocdo do novo modelo,
denominado Federacao, foi reconhecida a autonomia dos treze estados, ocorrendo a
desconcentragcdo de poder politico a partir do surgimento da esfera federal e
estadual (federalismo dualista). Esta, em virtude da reparticdo, detinha
competéncias complementares, € nao hierarquicamente sobrepostas, centralizando
na unido grande parte das atribuicbes com uma reparticao rigida de poderes.

Sendo assim, os Estados Unidos inicialmente optaram pelo federalismo
dualista ou competitivo, no qual o governo federal dispunha de poderes
enumerados, limitados pelas disposi¢cdes constitucionais, dotando os estados dos
poderes residuais. O traco dualista do federalismo norte-americano foi a saida para
aglutinar todos os estados em um s6, dividindo-se competéncias entre eles e o
governo federal (REVERBEL, 2012).

Neste ponto, vale destacar que o federalismo competitivo tem fundamental
respaldo no modelo federalista dual norte americano, no qual ha uma clara divisao
entre o poder central (governo central) e o poder local (governos estaduais). Com a
referida divisdo, houve a delimitacdo de poderes e atribuicbes de cada esfera, de
modo que o governo central tinha o rol de competéncias expressamente previsto na
Constituicao, garantindo que este nao iria se sobrepor de maneira abusiva sobre os
governos estaduais, eliminando a sua autonomia. Nestes termos, destaca Reverbel
(2012, p.188, grifos do autor):

Assim o0s americanos, hoje sabemos, queriam assegurar que o
Governo federal ndo se tornasse forte o suficiente a ponto de
eliminar a autonomia dos Estados-membros. Protegeram-se de duas
formas: primeiro limitando a extensdo do poder central ao
expressamente concedido; segundo liberando o poder local para
exercer competéncia plena, ressalvadas as hipoteses de vedacgéo
expressa.

Assim, considerando o arranjo do federalismo dual competitivo, em que se vé
0 governo central em oposi¢cdo aos governos estaduais, modelo este que exerceu
grande influéncia quando da elaboracdo da Constituicdo brasileira de 1891, como se
nota a partir da instituicdo da reparticdo de competéncias entre os entes, € possivel
extrair as caracteristicas marcantes deste modelo. Enquanto exemplos, € possivel

citar a unido que foi estabelecida entre os estados autdbnomos, a divisdo de
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competéncias e atribuicbes atinentes ao poder executivo e legislativo entre o
governo central e local, bem como a atuacdo destes governos ser restrita aos seus
limites territoriais.

Elemento complementar se refere ao formato adotado pelos governos para
garantir a execucgao das leis, seguido pela supremacia do poder central, de modo
gque, em que pese coexistirem duas ordens de poder decorrentes do poder central e
estadual, caso ocorram conflitos, estes deverdo ser submetidos a Suprema Corte.
Haja vista que o federalismo dual impede que ocorra a ingeréncia de um poder
sobre o outro, tendo ambos os poderes atribuicdes bem definidas.

No que tange a este traco que destaca a atuagdo com a devida limitacao
territorial, fixou-se que, cada governo, seja ele federal ou estadual, atuara dentro de
sua esfera de competéncia, passando, a partir da instituicdo do federalismo dual, os
governos estaduais a abdicar da sua soberania em detrimento do poder central.
Nessa perspectiva, esta 0 povo submisso a duas ordens, uma central e outra
subnacional (REVERBEL, 2012, p. 192).

Considerando o formato adotado, com o decorrer do tempo, foi verificada que
a centralizacdo excessiva na esfera federal se tornou negativa, tornando evidente a
necessidade de maior participacdo e colaboracdo dos Estados para efetivacdo de
politicas sociais por meio de esferas complementares (BERCOVICI, 2004, p. 21). A
partir da cisdo de atribuicbes no sentido de fixar que cada poder estadual é
responsavel pelo planejamento e pela execucdo das politicas publicas, bem como
pela arrecadacao de recursos que sejam capazes de viabilizar o financiamento das
politicas igualmente, foram constatadas uma série de lacunas.

Dessa forma, com vistas a garantir a autonomia dos governos estaduais, a
Constituicao limitou as atribuicbes do governo federal a um diminuto nimero de
areas atinentes a implementacédo de politicas publicas, estabelecendo que o maior
rol de competéncias caberia aos estados. Isso, de certa forma, cria um obstaculo
para o0 exercicio de iniciativas federais de promocgdo de politicas nacionais
(FRANZESE, 2010, p. 65).

A partir de tal circunstancia, surge uma série de problematicas, a exemplo da
dependéncia do governo central quanto as politicas desenvolvidas e executadas
pelos governos subnacionais, acrescido ao possivel desequilibrio entre os estados,
ja que uns podem investir e obter maior sucesso em areas como a saude e

educacdo em detrimento de outros. Pode ainda ocasionar uma omissao estatal
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proposital com a consequente corrida da populacdo ao estado que detém uma
politica eficaz, onerando-o sobremaneira, motivos pelos quais séo tecidas uma série
de incongruéncias neste modelo que fixa a execucdo de politicas publicas nos
governos subnacionais partindo de uma premissa de competicdo entre os entes.
Com base em tal constatacdo, foi instituida a coordenacdo e a cooperacao
entre os entes federados, apesar de ndao haver uma mudanga formal do sistema
federal na Constituicdo, e sim a mutacdo constitucional realizada pela Suprema
Corte. Esta passou a aplicar os preceitos do federalismo cooperativo ao modelo até

entdo adotado, que consistia no federalismo dual. Conforme se observa:

Os exemplos demonstram que, ndo obstante o ‘efeito catraca’ gerado
pelo federalismo, as politicas sociais acabaram sendo nacionalizadas
e os Estados de Bem-Estar Social instituidos (mesmo que de forma
menos abrangente no caso norte-americano). O resultado dessa
dindmica foi, no ambito das politicas puablicas, a ampliagdo das
politicas sociais ao longo do territGrio nacional, com relevante
participacao federal no processo. Sob o prisma federativo, constata-se
a introducdo de mecanismos de cooperagcdo, mesmo nas federagdes
predominantemente competitivas. (FRANZESE, 2010, p. 70).

Sendo assim, é possivel notar que o federalismo competitivo se mostrou
deficiente na articulacdo e execucao de politicas publicas, o que levou ao aumento
da participacdo do governo federal no planejamento e na realizacdo das referidas
politicas, trazendo tragos cooperativos ao arranjo que até entdo era unicamente

competitivo. Nessa perspectiva:

Tradicionalmente o modelo norte-americano colocava a sustentagéo
do federalismo na autonomia, na independéncia e na igualdade dos
Estados. A partir da década de trinta, a politica do New Deal for¢ou o
desenvolvimento de mecanismos cooperativos, mormente no periodo
presidencial de Franklin Roosevelt, onde se vé claramente a
penetracdo do governo federal no dominio da saude, socorro e bem-
estar (REVERBEL, 2012, p. 223).

A partir da exposicao do federalismo dualista adotado nos Estados Unidos,
bem como a evolucdo e mutagdo de sua aplicacdo para o federalismo cooperativo,
que sera explorado sob o enfoque do federalismo brasileiro, vale destacar a
existéncia de modelos federalistas existentes em outros paises.

No que tange a classificacdo do modelo americano, este pode ser tido como
uma forma de federalismo por agregacao, haja vista que, assim como a Suica e a

Alemanha, as federacdes representaram a sucessdo da Confederacdo havendo a
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reunido de Estados até entdo soberanos. Este modelo foi também denominado
como federalismo simétrico, haja vista a existéncia de homogeneidade social e
politica estatal (ZIMMERMANN, 2005, p. 54).

Ja o Brasil representa o federalismo por desagregacao, uma vez que houve a
descentralizacdo politica de Estados que eram unitdrios no passado e se
desvincularam em prol da Unido, circunstancia esta que foi consolidada a partir da
Constituicdo de 1891 (ZIMMERMANN, 2005, p. 55), sendo, ao menos a principio?,
assimétrico. Haja vista ter considerado a mais diversa gama de desigualdade social
existente ao longo do territério e objetivar a erradicagdo da pobreza e a supressao
das desigualdades®.

De forma complementar, Augusto Zimmermann (2005, p. 65) explora o
federalismo organico, aduzindo que a sua ocorréncia se da, em geral, nos Estados
federais autoritarios, existindo no Brasil até o ano de 1985, e tem como
caracteristica marcante o fato de as Constituicbes compelirem os Estados a replicar
os mandamentos da Unido. Foram criados, entdo, entes totalmente subordinados,
imposicao esta que descaracteriza o federalismo, uma vez que tal instituto traz em
seu cerne a unidade, liberdade e atuag&o conjunta dos entes.

Temos ainda o federalismo centripeto e centrifugo, que trata acerca de
determinacdes centralizadoras e descentralizadoras de acordo com o momento
histérico em que se apresenta. No primeiro, vé-se o fortalecimento do poder central
em detrimento dos estados e dos municipios, haja vista que ha uma concentracdo
de poderes e competéncias na figura da Unido, afastando os poderes locais de suas
atribuicbes. Quanto ao segundo, ocorre 0 movimento em sentido contrario, havendo
a preservacao do poder local em face do poder central.

Superando a questado atinente a classificacdo dos tipos de federalismo, vale
destacar que, no que se refere a origem do federalismo, apesar da maioria dos
doutrinadores apontar que os Estados Unidos da Ameérica seria o berco deste

modelo, alguns estudiosos, a exemplo de Cezar Saldanha Souza Junior (2007, p.

1 Sera exposto no topico 4.2 a desconsideracdo das peculiaridades regionais no arranjo federativo,
demonstracéo esta que ratifica os ensinamentos de Celina Souza (2005, p. 111), que expbe que, em
gue pese o federalismo brasileiro ser tido como assimétrico, em verdade se trata de um modelo
simétrico implementado em um pais repleto de assimetrias.

2 Art. 3° Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil:

[...] Il - erradicar a pobreza e a marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociais e regionais;
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23), ressalvam que o federalismo teve origem nos povos germanicos, sob o formato

de federalismo cooperativo. Para o autor:

Os doutrinadores em geral nos dizem que o primeiro modelo de
federalismo foi o liberal, o federalismo classico. S6 depois, com o
Estado Social, teria surgido um federalismo mais plural em valores, o
federalismo cooperativo. Se a visdo que aqui propomos esté certa,
h& que superar essa cronologia. Primeiro tivemos um federalismo
mais amplo, mais natural e mais aberto a uma constelacdo de
valores. O federalismo liberal veio depois. Um federalismo
cooperativo e solidario, na verdade, ja& estava presente no
federalismo germanico. Apenas ficou mais explicito, mais declarado,
nos novos tempos do social. (SOUZA JUNIOR, 2007, p. 23).

Considerando o ponto de vista exposto por Souza Junior (2007), vé-se que a
Alemanha passou por uma evolucdo do federalismo que tinha como caracteristica a
agregacdo. Contudo, este tema sera melhor explorado no topico seguinte sob o
prisma do federalismo cooperativo aleméao, ocasidao em que se destacara o historico
e a importancia do modelo que estabelece a cooperacdo entre os entes.

Apesar do desenvolvimento e da contribuicdo na formacdo e no
desenvolvimento do instituto ocorrido na Europa e nos Estados Unidos da América,
vale destacar que a ampla doutrina, da qual se avoca as licdes de Paulo Bonavides
(2008, p. 183), ensina que o federalismo norte-americano foi o precursor do Estado
Federal moderno. O que torna essencial o seu estudo detalhado para, s6 assim,
compreender o desdobramento e a influéncia que o modelo federalista americano
impds em todo o0 mundo, ndo podendo, porém, se olvidar que o modelo alemao se
tornou referéncia para os paises que adotaram o federalismo cooperativo, ante a

coesao na atuacao dos estados federados.
1.2 FEDERALISMO COOPERATIVO ALEMAO?
O modelo cooperativo fixou suas bases na Alemanha, estabelecendo o

principio democratico, social e federal como pilar de sustentagdo. Tal arranjo

cooperativo fixou a relacdo das instancias de poder conjuntamente com a

* Por oportuno, destacamos que a proposta do presente trabalho ndo é fazer uma longa digresséo
historica acerca de cada um dos arranjos federativos, mas apenas indicar os modelos e as suas
caracteristicas, estabelecendo, a partir de tal construgdo, as similaridades existentes com o modelo
brasileiro. Assim, o desenvolvimento de uma longa cronologia acarretaria no afastamento do ponto
central do trabalho.
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cooperacao e com 0 auxilio matuo entre os governos, demonstrando a contribuicdo
do federalismo germéanico para construcdo de um modelo de federalismo
cooperativo.

O modelo de federalismo imperial se tratou de um processo de aglutinacao
dos reinos que teve seu inicio na ldade Média com o Sacro Império Romano-
Germanico, passando, com o advento da Republica de Weimar de 1919, a restar
substituido o principio monarquico do Il Reich através de uma soberania popular
fundada em um principio democratico. E bem verdade que a instituicio deste
principio repercutiu na organizacao territorial do Estado aleméo, j& que houve um
significativo crescimento do poder federal em contraposi¢cédo ao enfraguecimento dos
Lander (Estados), de modo que a época até se pensou que o regime democratico
estabelecido pela Republica de Weimar, em verdade, negava o carater federal.

Como dito, a Republica de Weimar foi antecedida pelo Império Alemédo de
1871, o qual visava a protecao do territorio federal e a manutencao do status quo dos
Lander, sendo a sua Constituicdo nada mais do que uma adaptacéo das normas que
regiam a Confederacdo Germanica vigente durante o periodo de 1815 a 1871. Nestes
moldes, fundado no principio monérquico, a Constituicdo do Império de 1871 concedia
ao Bundesrath (6rgdo federal de representacdo governamental dos Lander) os
poderes de direcdo administrativa e judicial enfraquecendo sobremaneira os poderes
do Reichstag (6rgao parlamentar federal de representacao popular direta).

ApoOs a Primeira Guerra Mundial, a Alemanha teve instituido o principio
democratico a partir da Republica de Weimar de 1919. Nessa ocasido, efetuou-se a
centralizacdo do poder nas instancias centrais de legitimagdo democratica direta em
clara reacao ao formato de federalismo adotado durante o Império do Il Reich, o qual
reprimia os valores democraticos e nacionais.

Neste ponto, vale destacar que as origens da centralizacao instituida tiveram
como agentes causadores a representacédo e a soberania popular em nivel federal
garantida pela Constituicdo de Weimar, haja vista a essencialidade da legitimacao
democrética das instituicbes federais. Somado a este fator, viu-se o crescimento do
nacionalismo, em especial em decorréncia da derrota da Alemanha na | Guerra
Mundial, e a ampliacéo das func¢des do Estado na esfera federal.

Ao contrario do formato adotado pelo Império do Il Reich, Reverbel (2012, p.
208) ensina que, na Republica de Weimar, o Reichstag (6érgdo parlamentar federal

de representacdo popular direta) assume uma posicao de superioridade sobre o
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Reichsrat (6rgao federal de representacdo dos Lander), que no império alemao era
intitulado de Bundesrath. Neste novel formato adotado, o povo expressa sua
vontade por meio do 6rgao parlamentar federal que a interpreta e a representa sem
que haja interferéncia do 6rgéo de representacdo dos Lander (Reichsrat).

Com a concentracdo no governo central efetuada pela nova Republica
apenas foi concedido ao Reichsrat o poder de veto suspensivo em processo
legislativo federal, sendo este o0 seu uUnico poder. Haja vista que, nas demais
esferas, seu poder era praticamente inexistente, a exemplo do que se via na esfera
juridica, cuja intervencdo nos conflitos federais cedeu lugar a um incipiente de
jurisdicdo constitucional, perdendo também o poder de disposicdo sobre a
Constituicdo Federal, o que flexibilizava a Carta com a diminui¢cdo da participacao
direta dos Lander.

Assim, é possivel notar que na nova Republica foi mantido o bicameralismo
outrora vigente no Il Reich, entretanto, naquele regime juridico foram invertidos os
pesos que cada 6rgao detinha, concedendo maior relevancia ao Reichstag. Para
compreender o diminuto papel que os Estados aleméaes exerciam a época, destaca-
se a licdo de Reverbel (2012, p. 210-211):

Cabe mencionar ainda que os Lander ndo possuem a garantia de
seus direitos, uma vez que os direitos do Reichsrat podem ser
modificados sem o0 seu consentimento. Nao ha garantia na
Constituicdo (WV) nem sobre a sua existéncia individual ou mesmo
no atinente a sua integridade territorial, possibiltando a
reorganizacao territorial pelo ja descrito processo de revisao
constitucional (artigo 18 WV), que suprime a participacdo Reichsrat.
[...]

A inversdo dos termos ndo é feita somente nos poderes e
competéncias, mas também na execugao das tarefas. No sistema do
Il Reich os conflitos federais eram resolvidos, via negociagéo, dentro
do ¢6rgéo federal de representacdo do Lander. Ja no sistema vigente
da Constituicdo de Weimer (juntamente ao sistema de judicializacéo
dos conflitos) os conflitos sdo resolvidos pela natureza unitaria do
sistema, que no presente caso foi entregue ao ‘Kaiser’ do principio
democrético: o Presidente Federal.

Em que pese a ampliacdo do poder central em contraposicdo a atuacao dos
poderes dos Estados, € possivel notar que o formato adotado na Republica de
Weimar fortaleceu a instituicdo alemd a partir do alargamento das competéncias
legislativas, executivas e administrativas do Reich. Tal robustecimento se sucedeu

ante a atuacdo do poder central em questdes econdmicas, financeiras, politicas e
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sociais, a exemplo do significativo crescimento na area da educacdo, e com a
alocacgéao de recursos que eram divididos entre as instancias territoriais.

Portanto, as mudancas implementadas pela Republica democratica de Weimar
foram essenciais para a formacéo e consolidacdo do modelo de federalismo aleméao
gue desmoronou rapidamente com a ascensao do nacional-socialismo ao poder em
1933. Apds a segunda grande guerra mundial, com a nova derrota alema, sucumbe o
nacional-socialismo e surge a Republica de Bonn, em 23 de maio de 1949, que foi
instituida sob o principio democratico, social, federal e de Estado de Direito. A Lei
Fundamental de 1949 optou pela forma federativa atribuindo-lhe o status de clausula
pétrea. Atualmente, o pais é dividido em quinze estados e a reparticdo de
competéncias entre governo federal e estados prevé atribuicbes privativas e
concorrentes, modelo que veio a influenciar o constituinte brasileiro de 1988.

Dando seguimento ao principio social do federalismo alem&o outrora disposto
na Republica de Weimar, a Constituicdo de Bonn o ratificou, ampliando o enfoque no
aspecto econdmico e social que foi tdo veementemente defendido e incentivado, o
que traduz que o Estado Alemé&o nunca foi tdo voltado ao desenvolvimento social
guanto ao que foi visto na Carta vigente, de modo que a mesma nao se limita a
prever e garantir uma igualdade formal. Ao revés, ela vai além, estabelecendo e
buscando meios capazes de garantir a igualdade material e o desenvolvimento
social, “impondo obrigagdes aos Lander e ao Bund, na execugcdo e promocao do
bem social e do bem econdémico do pais” (REVERBEL, 2012, p. 216).

O federalismo social posto como objetivo pela Constituicdo de Bonn tras uma
série de implicacdes, a exemplo da necessidade de atuacdo conjunta dos estados e
do 6rgao central para planejar e executar as politicas publicas protetivas dos direitos
fundamentais a dignidade de pessoa humana. Neste modelo, se estabeleceu um
sistema de reparticdo de competéncias que se baseava muito mais na cooperacao
entre a instancia federal (Bund®) e as instancias estaduais (Lander), do que na
separacéo, independéncia e autonomia tipicos do modelo dual estadunidense.

Reverbel (2012, p. 218) informa que o federalismo cooperativo alemao

passou a ser considerado como a forma mais evoluida de reparticdo de

* Acerca da fixacdo do numero de membros do Bundesrat, Konrad Hesse relata que o referido érgédo
€ composto por membros dos governos estaduais, que sdo por estes designados, abrindo-se a
possibilidade de, em virtude da populagédo de cada ente, esse nimero pode ser aumentado. Assim,
“cada Estado tem, pelo menos, trés votos; estados com mais de 2 milhdes de habitantes tem quatro,
estados com mais de 6 milhdes de habitantes tém cinco, estados com mais de 7 milhdes de
habitantes tém seis votos (artigo 52, alinea 2)”. (HESSE, 1998, p. 456-457).
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competéncias constitucionais, baseado nos principios da socialdemocracia, do
Estado de Direito, da solidariedade e na execucdo e promocédo do bem social e
econdmico do pais. Devido a estas caracteristicas do federalismo alemé&o, entende-
se que, no ambito legislativo, houve fortalecimento do poder central, sem ser
excessivamente centralizador.

Sendo assim, a Alemanha € o pais que melhor representa 0 modelo de

federalismo cooperativo, como bem destaca Cibele Franzese (2010, p. 68):

A Alemanha é o caso que mais se enquadra neste modelo, com a
previsdo de competéncia federal de formulacdo e subnacional de
implementacdo, além de um solido sistema de compensacdes
financeiras, com o objetivo de garantir a cooperagéo entre os estados
mais ricos e mais pobres. A aprovagcdo da legislagdo no ambito
federal também depende da concordéancia dos estados, uma vez que
deve passar pelo Conselho Federal (Bundesrat), composto por
membros indicados pelos seus governadores. Por fim, nas poucas
areas que permaneceram de competéncia dos estados (como
policia, educagéo e cultura) ha uma série de comités formais e
informais, com o objetivo de coordenar os diferentes estados e
garantir um minimo de uniformidade no &mbito nacional.

A inter-relacéo existente entre a instancia federal e as instancias estaduais foi
marcada pela cooperacgdo reciproca entre as esferas, o que ndo desconfigurou a
coexisténcia de dois centros de poder que séo independentes, autbnomos e livres
para o exercicio de suas atribuicbes, sem que, no entanto, seja desconstituida a
caracteristica da unidade do Estado. Instituida a cooperacédo entre o Bund e 0s
Lander, esta pode se dar de maneira obrigatéria com a atuacdo conjunta fixada na
Constituicao, ou voluntaria, a partir do acordo entre as partes, a qual se subdivide
em facultativa, quando permitida de forma explicita pela Lei Fundamental; ou livre,
guando ndo h& previsao constitucional (REVERBEL, 2012, p. 226).

A previsdo para a cooperacao livre ocorreu quando da promulgacéo da Carta
de Bonn e se deveu a grande insatisfacdo outrora existente quanto a reparticdo de
receitas entre os estados. Isso levou a criacdo de um fundo financeiro que o poder
central administrava, exercendo também uma atuacao conjunta com os Lander.

Este formato de cooperacdo somente € possivel ao ponto em que a Carta
fixa especificamente as competéncias de cada ente, ndo implicando a cooperacgao
em transferéncia de atribuicbes, mas sim em atuacdo conjunta dos entes em prol

da implementacdo de uma politica social determinada. Atuacdo esta que ainda
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pode se dar no ambito dos estados e municipios, ndo se restringindo ao auxilio da
esfera federal.

O modelo de cooperacdo adotado pelo federalismo aleméo foi responsavel
por fazer com que o Estado de Bem-Estar Social encontrasse terreno fértil para sua
criagdo e expansao, apresentando o gasto social um crescimento rapido. Tal
circunstancia foi observada uma vez que nesse tipo de arranjo as politicas sociais ja
contavam com iniciativas federais e com a atuacdo dessa esfera de governo,
facilitando a execucao das politicas pelos estados e municipios.

Ante o exposto, a partir da analise da evolucdo do federalismo aleméo vé-se
que as técnicas associativas surgiram ja no Sacro Império Romano Germanico com
a aglutinacao dos reinos, com uma transformacao progressiva no Império aleméo do
Il Reich onde se constitucionalizou este modelo. Estas técnicas foram aprimoradas
na Constituicdo de Weimar, de 1919, e refinadas na Lei Fundamental de Bonn, de
1949 trazendo modalidades de cooperacdo que foram capazes de alavancar o

desenvolvimento social do pais.

1.3 ABORDAGENS TEORICAS DO FEDERALISMO

Momentos antes de adentrar no estudo do federalismo brasileiro, expondo a
sua evolucao historica que embasou todo o modelo federal adotado e o sistema de
reparticdo de competéncias entre os entes federados, em especial quanto a
peculiaridade vivenciada pelos municipios brasileiros para o planejamento e
execucao de politicas publicas de salude, neste momento se expde, apoiado nos
trabalhos de Franzese (2010) e Souza (2008), a teoria do federalismo como pacto.
Sendo o principal representante desse viés tedrico Daniel Elazar, esclarece-se
também como esta teoria deu origem a uma nova, desta vez criada por Grodzins
(1966) e Elazar (1987), denominada teoria do federalismo cooperativo, modelo

aplicado no Brasil.

1.3.1 Federalismo como Pacto

A teoria desenvolvida por Daniel Elazar (1987) é denominada federalismo

7

como pacto. Nesta abordagem, o federalismo é considerado como a unidao

harmoénica, onde é estabelecida uma relacdo de confianca, de reciprocidade e
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respeito entre os entes, ocasido em que € firmado um pacto que estabelece um
vinculo de parceria entre os poderes (FRANZESE, 2010, p. 33).

A utilizacdo da palavra pacto, em verdade, procura demonstrar que a relacao
firmada entre os entes nao é fruto de uma imposicdo de um ente sobre o0 outro, mas
sim a consequéncia de uma escolha, um acordo institucional entre os entes em cujos
termos sdo estabelecidos varios centros de poder criados por uma Constituicdo
vigente. No formato adotado por esta teoria, € visivel que ndo ha um unico centro de
onde emana todo o poder, o que significaria uma centralizacdo de competéncias, mas
sim a criagdo de varios atores atuantes no cenario de competéncias.

Assim, o federalismo como pacto constréi a ideia de que a relacdo entre os
entes federativos ndo se estabelece em torno da descentralizacéo, ocasido em que
de um centro sdo atribuidos poderes para as partes. De acordo com Elazar (1987
apud FRANZESE, 2010), a premissa do federalismo ndo € a descentralizacdo, mas
sim a néo-centralizagdo, de forma que coexistem e se relacionam harmoniosa e
mutuamente os varios centros de poder, ndo havendo hierarquia entre eles e sim
diferentes abrangéncias de atuacao.

A nao-centralizacdo instituida por meio de um pacto tem como fundamento
juridico a Constituicdo, que permite uma clara distincdo da adocdo da
descentralizacdo, uma vez que neste regime juridico ao centro seria facultada a
descentralizacdo. Igualmente, poderia ocorrer a recentralizacdo do poder sem que
houvesse observancia dos pleitos e necessidades dos governos locais, em uma
clara relacéo hierarquica, diversa da ndo-centralizacao.

Ao contrario da hierarquia vista na descentralizacdo, no pacto apresentado pela
ndo-centralizacdo ha na realidade uma relacdo juridica dindmica entre normas
constitucionais e infraconstitucionais que visam garantir ndo apenas a integridade dos
entes pactuantes, mas também, estabelecer formas de compartilhamento entre eles.

Analisando a concepc¢éo dada ao federalismo nos moldes da teoria de Elazar,
Souza (2008, p. 32) critica tal arranjo sob a justificativa de que o éxito do federalismo
com fundamento nesta teoria estaria condicionado a um constante equilibrio entre

autonomia e interdependéncia. Para a autora:

Por fim, ao tratar a op¢cado complexa do federalismo como um pacto e
ndo como uma barganha em constante evolucao [...] essa linha teérica
encobre o carater altamente conflituoso e instavel que marca esse
sistema de diviséo territorial de autoridade e de governo e apresenta o
federalismo como uma situacdo de equilibrio entre forgas opostas —
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unido versus autonomia, centralizagdo versus descentralizacdo e regra
da maioria para preservar a unidade versus direitos das minorias para
preservar a diversidade. (SOUZA, 2008, p. 32)

A ideia de federalismo como pacto deu origem a uma teoria, criada por
Grodzins (1966) e Elazar (1987) na aérea de ciéncias politicas, denominada como
teoria do federalismo cooperativo. Tal teoria tinha como finalidade descrever, em
contraposicao ao federalismo dual, o sistema governamental adotado pelos Estados
Unidos da America ap6s o New Deal, ocasido em que se tornou cada vez mais dificil
distinguir as atribuicbes das trés esferas de governo, ja que todas elas atuavam de
uma forma bastante interligada.

Para elucidar a atuacao conjunta dos poderes, Franzese (2010) nos remete a
metéfora criada por Grodzins (1966 apud FRANZESE, 2010, p. 37), da figura de um
bolo de marmore (Marble Cake). O exemplo figurativo demonstra que as cores se
misturam de uma maneira tal que se tornavam inseparaveis sendo impossivel
precisar em que momento uma cor comecga e outra termina. A alusdo refere-se a
atuacao conjunta dos entes, de modo que era deveras custoso para o observador
distinguir exatamente a funcédo de cada esfera de governo, embora formalmente o
arranjo federativo americano fosse estruturado em trés planos (nivel federal,

estadual e local) como um bolo em camadas (Layer cake).

A existéncia desse tipo de interacdo entre as esferas de governo
decorre diretamente da teoria que entende o federalismo como pacto e
da relacdo de ndo-centralizacdo entre as diferentes esferas de
governo, representada na figura da matriz. (FRANZESE, 2010, p. 37).

Krell (2017, p. 207), por sua vez, destaca que, para o autor da teoria do
federalismo como pacto “[...] s6 o fortalecimento central do Poder Publico seria
capaz de criar um contrapoder aos agentes econdmicos privados”. Assim, observa-
se que a teoria elaborada fornece elementos importantes para compreender como
se mantém a matriz, ou seja, as condi¢cdes de ndo-centralizacdo no exercicio efetivo
do governo.

Nestes moldes, a matriz tem como premissa a atuacdo conjunta e integrada
de todas as esferas de governo, de forma que ha regras compartilhadas entre os
entes, uma verdadeira interacdo que resulta na combinacdo de autonomia com

interdependéncia, o que resultou no federalismo cooperativo.



30

Em que se pese a fixagdo desta estrutura matricial, Franzese (2010, p. 38)
afirma que, ao contrario do que se pressupde, “[...] o adjetivo cooperativo nao
implica uma interacdo tranquila e amigavel entre as esferas de governo, como
poderia sugerir o nome”. Mas sim que “[...] os diferentes governos devem funcionar e
trabalhar juntos — ndo por opg¢do, mas pela prépria dindmica estabelecida pelo
desenho constitucional federativo” (FRANZESE, 2010, p. 38), ndo havendo, porém,
0 isolamento dos entes como se viu no federalismo dual.

Dessa forma, os entes encontram na Constituicdo o fundamento de
cooperacdo que € reforcado pelas esferas infraconstitucionais resultando na
negociacdo e na continuidade das relagbes compartilhadas, que pode vir a ter
diversos resultados praticos. Um exemplo é a possibilidade de que ocorra um
predominio da esfera federal em detrimento das estaduais ou até mesmo que um
ente use dos recursos que lhe sdo disponibilizados para, se aproveitando deste
compartilhamento, obter melhores resultados para si.

Assim, a partir da exposicao introdutoria acerca do federalismo cooperativo &
possivel constatar que durante muito tempo este arranjo foi visto como o modelo
ideal para os estados e para aos cidadaos, em que seria possivel a partir dele obter
uma crescente unificagcdo econdmica, juridica e social. Porém, em que pese 0s
aspectos positivos, a doutrina expde pontos negativos que serao estudados ao longo
deste trabalho, induzindo o estudioso a refletir acerca das nuances do modelo, em
especial quanto ao formato de cooperacdo adotado no Brasil, levando em conta

seus aspectos historicos e politicos.

1.4 EVOLUCAO DO FEDERALISMO NO BRASIL

A digresséo histérica acerca da origem e dos modelos de Federacdo se torna
essencial ja que o modelo estadunidense influenciou diretamente o modelo
federativo adotado no Brasil, em que pese a origem do federalismo ser diversa
nestes paises. De inicio, o federalismo se caracterizou por ser resultado da
agregacédo de dois ou mais estados soberanos que cederam parte de sua autonomia
para integrar o todo unitario que era dotado de poderes centrais, a exemplo do que
ocorreu na Alemanha, a Suica e nos Estados Unidos da América.

Nestes paises, como exposto no item antecedente, os estados americanos

eram soberanos e detinham poder e autonomia, porém abdicaram de uma parcela
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de poder em prol do governo central. Este, ao tempo em que centralizou algumas
competéncias, também manteve, de certo modo, a autonomia dos entes federados,
em uma verdadeira agregacdo de estados. O Brasil, ao contrario, teve na
desagregacao a origem do seu federalismo, ocasido em que a unidade central de
poder abre espacgo para o surgimento de uma gama de estados soberanos, haja
vista a dimensao territorial e a diversidade cultural existente.

No que se refere a0 momento historico em que ocorreu a aplicacdo do modelo
federativo, é possivel notar que, apesar da ampla divulgacédo de que o federalismo foi
inserido com o advento da ConstituicAo de 1891, analisando historicamente o
movimento do federalismo no Brasil € possivel observar que, conforme ensina
Fernando Whitaker Cunha (1985, p. 97), o federalismo surgiu ainda que de forma
embrionaria com a criacdo das 12 (doze) Capitanias Hereditarias por D. Jodo lll, que
posteriormente seriam transformadas em provincias a partir em 1815.

Seguindo a transformacdo das Capitanias Hereditarias em provincias,
reforcando o movimento federalista, foi editado o Ato Adicional de 1834, que ocorreu
durante a Regéncia, sendo este, para alguns autores como Ricardo Oliveira (2012,
p. 147) e Paulo Bonavides (2004, p. 508), o marco institutivo do federalismo. O
referido ato visava aumentar os poderes das provincias, ja que a competéncia do
governo central e das provincias foi constitucionalmente separada, acarretando
numa significativa descentralizacdo politica-administrativa da competéncia e das
prerrogativas das provincias.

Nesse ponto, cumpre destacar que o surgimento dos tracos federalistas em
decorréncia do ato adicional foi motivado na inobservancia de aspectos historicos e

sociais, haja vista que a época era pensado que uma nacgao para existir:

[..] ndo precisa ser rigorosamente homogénea, deve antes -
sobretudo na ocasido de sua construcdo — obter éxito na arquitetura
de uma unidade politica harmoniosa em relacdo as condicionantes
de ordem econdmica e social (OLIVEIRA, 2012, p. 148).

Assim, em verdade, com as reformas liberais foi engendrado o arranjo
federativo com o Ato Adicional de 1834 que ignorava as particularidades de cada
regido e a diversidade cultural existente no pais para conceder importancia a uma
unidade politica, ainda que fragil. Foi diante deste momento historico que Miriam
Dolhnikoff (2007, p. 16) esclarece o objetivo que se pretendia com a adogéo do

federalismo que consistia na combinagdo de uma “[...] unidade nacional dirigida por
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um centro com instrumentos para se impor a todo territério, com provincias munidas
de autonomia para gerir seus negocios”.

Finalidade esta que foi concretizada por meio do exercicio da autonomia
provincial que dispunha sobre tributacdo, policia, obras publicas e a forma como
gerir o orgcamento, no tocante a aplicagdo dos recursos em setores de maior
relevancia para a administragdo. Ja no que tange a inspiragcdo do modelo federalista
brasileiro se referir diretamente ao modelo estadunidense, Celina Souza (2005)

destaca a particularidades do formato brasileiro:

A opcéo pelo federalismo, apesar de ser inspirada na experiéncia dos
EUA, nédo foi uma simples copia daquele sistema porque sua adocao
foi precedida de debates e porque as elites regionais eram favoraveis
a descentralizagdo, vista como sendo alcangavel por um sistema
federal e ndo por um sistema unitario (SOUZA, 2005, p. 107).

Ocorre que, em que pese a sinalizacdo da adocdo do modelo federalista por
desagregacao, ocorrida a época do Ato Adicional de 1834, ainda era amplamente
vivenciado o unitarismo, que sobreviveu enquanto havia uma ligacdo préxima entre

economia e politica. Para Dolhnikoff (2007, p. 16):

[...] ao contrario dos Estados Unidos, o federalismo no Brasil
fortalecia os governos regionais em detrimento do poder central. Na
trajetéria brasileira, em consequéncia, o grau de autonomia dos
governos regionais se distinguia do exemplo norte-americano.
Nestes, os estados eram e séo titulares de um feixe de atribuicbes
bem maior do que aquelas que se queria para as provincias
brasileiras.

pY

Apesar do unitarismo vivenciado a época, com o passar dos anos deu-se
inicio a um desequilibrio econémico e politico que se viu com o deslocamento do
centro econdmico para o centro-sul, afastando-se cada vez mais do nordeste, o0 que
ensejou surgimento de conflitos e fortalecimento do ideario federalista, sendo
defendido com veeméncia que a descentralizacdo era medida necessaria para
manter a unidade do pais.

O momento determinante da mudanca ocorreu na transicdo entre o Império e
a Republica, a partir da diversificacdo da base econdbmica do pais com o
crescimento da cafeicultura. Entretanto, o que tornou a proposta do federalismo mais
atraente foi a possibilidade de cada ente federado dispor acerca das possibilidades

para substituicdo do trabalho servil.
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Ocorre que, apesar do ideario do federalismo se fundar basicamente em
minimizar as desigualdades regionais, ndo foi o que se viu a época da Republica
Velha. Nela, as oligarquias regionais dominavam e buscavam cada vez mais poder
politico e econdmico, fragilizando o restante do pais e configurando um verdadeiro
federalismo dual, circunstancia esta que persistiu por um longo tempo.

Em 1889, as provincias foram abruptamente transformadas em Estados, sem
que, contudo, fossem sanadas as desigualdades regionais, passando o Decreto de
n° 1, de 15 de novembro de 1889 a efetuar uma mudanca de nomenclatura que em
nada era capaz de mudar o estado das coisas. Assim, permaneceu a enorme
discrepancia entre os estados, apesar da tentativa do texto constitucional em sana-
las. A alteracdo da nomenclatura se deu apenas no plano juridico, ndo sendo

vivenciada no aspecto fatico, como destaca Ricardo Oliveira (2012, p. 156):

Os multiplos e tendenciosos acordos politicos realizados pelas elites
regionais no alvorecer da Republica determinaram o aparecimento
de outra consequéncia inquietante e prejudicial ao desenvolvimento
do Estado federal brasileiro: a perpetuacédo da desigualdade territorial
entre as diferentes regibes. Tal fato encontra ressonancia na
circunstancia de que, nos primeiros anos de aplicacdo da
Constituicdo elaborada, a eficiéncia governamental foi alcada a
condi¢éo de diretriz cardeal da implantacdo do federalismo, e isso
acabou abrindo caminho para que as oligarquias enxergassem na
alardeada autonomia politica o elemento garantidor do exercicio livre
e desimpedido de suas atividades e pretensdes econdmicas e
localistas.

Como dito, o federalismo foi consagrado formalmente no artigo 1° da
Constituicdo de 1891, inspirado no modelo americano. Este se resumiu inicialmente
a um federalismo dual, sendo omisso e relapso quanto a adequagdo do modelo
federativo a realidade brasileira, que sempre foi repleta de desigualdades entre os

estados federados, mostrando-se falho e passivel de alteracdes.

Art 1° - A Nacédo brasileira adota como forma de Governo, sob o
regime representativo, a Republica Federativa, proclamada a 15 de
novembro de 1889, e constitui-se, por unido perpétua e indissoluvel
das suas antigas Provincias, em Estados Unidos do Brasil. (BRASIL,
1981, on-line).

Além de instituir expressamente o federalismo no Brasil, a Constituicdo de
1891 ainda implementou a divisdo de competéncias entre os estados-membros e a

unido, disciplinando sobre a divisdo de rendas destinadas aos estados e atribuindo-
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Ihes uma gama de poderes. Ocorre que a atribuicdo de competéncias e a autonomia
que agora detinham os estados federados resultaram na crescente disparidade
regional, uma vez que os estados que detinham grandes representantes oligarquicos
praticavam o poder do coronelismo e atuavam apenas visando a protecao dos seus
interesses, o0 que ocorria muitas vezes em afronta aos demais estados e até a

propria federacdo, como destaca Souza (2005, p. 107):

A Constituicdo de 1891, promulgada ap6s a Republica, seguiu a
promessa descentralizadora do mote republicano: centralizacéo,
secessdo; descentralizacdo, unidade. Por essa Constituicdo,
recursos publicos foram canalizados para alguns poucos estados,
mostrando que a federagdo brasileira nasceu sob a égide da
concentracdo de recursos em poucos estados e escassas relacdes
existiam entre os entes constitutivos da federacdo, caracterizando
esse periodo como o de uma federacgéao isolada.

Sendo assim, a Carta de 1891, ao estabelecer ao mesmo grau de autonomia
entre todos os entes federados ndo considerou, como ja dito, as desigualdades
econdmicas e sociais existentes no pais. Ao revés, o formato adotado, levando em
consideracdo o histérico da segregacdo e a diferenca econémica do Brasil, so
acarretou no aumento das desconformidades existentes entre a regidao do centro-sul

e norte-nordeste, como atestou Ricardo Oliveira (2012, p. 164):

Uma reparticAio de competéncias estabelecida de forma
inflexivelmente padronizada, conjugada com uma divisédo de rendas
também insensivel as particularidades regionais, serd apenas uma
distribuicio de prerrogativas e de beneficios, jamais um
compromisso razoavel de governabilidade.

Tais discrepancias foram também majoradas ainda pelo fato de que os
estados de S&o Paulo e Minas Gerais se revezavam na indicacdo do Chefe do
Executivo Federal, atuacao esta que fortalecia ainda mais tais estados e os afastava
da realidade econémica dos demais entes federados. Uma vez que a indicacdo
claramente tinha o condédo de beneficiar tais estados a partir das decisGes e da
politica adotada pelo poder central exercido pela Uniéo.

Critica semelhante que expde a manutencdo do desequilibrio regional e a
centralizacdo de poderes na Unido Federal é feita por Paulo Bonavides (2004). O
autor destaca que a adocédo de um aparente federalismo nao teve o condéo de

alterar a natureza féatica da politica unitarista adotada:
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A descentralizacéo foi a bandeira que os politicos liberais do Império
desfraldaram, mas ndo souberam ou ndo puderam manter de pé
hasteada nas ameias do poder, e assim executar as reformas
constitucionais de sua iniciativa quando subiram as escadas de
governo.

Consentiram os liberais e federalistas, assim no Império como na
Republica, que politicas unitaristas opostas ao sentimento nacional
prevalecessem, acentuando o carater rigidamente centralizador da
organizacao do Pais.

Disso resultaram politicas adversas a Constituicdo formal no periodo
republicano, as quais patenteavam, com freqiéncia, a vocacdo do
Poder Central para se converter num Leviata absolutista, de vestes
federativas.

Assim como o habito ndo faz o monge, o substantivo ndo faz a
federacdo; néo faz, portanto, a autonomia dos entes federados como
cuidava Rui Barbosa com a ingenuidade de seu projeto de criar
instituicbes por decreto, consoante fez com a republica e o
presidencialismo.

[...]

Na Republica a descentralizacdo se torna aparentemente triunfante
com o advento da Federacéo.

Mas tdo somente na aparéncia, na forma, nos contornos superficiais,
na letra da Constituicdo, sem baixar a realidade, sem considerar 0os
fatos, sem ponderar a verdade social. (BONAVIDES, 2004, p. 508).

A crise de 1929 e o periodo apés a primeira guerra mundial impulsionaram a
gueda do regime que vigorava desde 1891, sendo instaurada em 1933 a Assembléia
Constituinte que discutiu a implantacdo de um novo federalismo, que néo o classico
e dual, mas que agora cedia lugar para o denominado federalismo cooperativo.
Assim, foi diante das problematicas na adocdo de um modelo de federalismo dual,
que na Constituicdo de 1934 foi sinalizada a intencdo em adotar o modelo de
Federalismo Cooperativo.

Isto se deu a partir do enfoque nas desigualdades regionais e na necessidade
de planejamento para efetivacdo de politicas capazes de minimizar as disparidades
econdmicas e sociais existentes entre os estados da federacdo. Como se nota da
disposicéo do artigo 9° da Constituicdo que estabelecia ser “[...] facultado a Uniao e
aos Estados celebrar acordos para a melhor coordenacdo e desenvolvimento dos
respectivos servicos [...]” (BRASIL, 1934, on-line), sendo igualmente fixada a
cooperacao entre 0s entes nos artigos 140° e 177°.

® “Art 140. A Unigo organizara o servigo nacional de combate as grandes endemias do paiz, cabendo-
Ihe o custeio, a direc¢do technica e administrativa has zonas onde a execu¢cdo do mesmo exceder as
possibilidades dos governos locais” (BRASIL, 1934, on-line).

6 “Art 177. A defesa contra os effeitos das seccas nos Estados do norte obedecera a um plano
systematico e serd permanente, ficando a cargo da Unido, que despenderd, com as obras e os
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Em que pese a consideravel evolucdo jungida pela Constituicdo de 1934, é
certo, porém, que a Carta Constitucional centralizava a maior parte dos poderes na
Unido. O que resultou no seu fortalecimento e no consequente enfraquecimento dos
Estados membros (KHAMIS, 2017, p. 154), apesar da “..] tendéncia a
constitucionalizacdo de questbes soOcio-econdmicas” (SOUZA, 2005, p. 108) e
demonstracao na vontade de expandir as relagdes intergovernamentais.

Além da robustez que a época adquiriu a Unido, era possivel notar que a
referida Carta encontrava-se eivada de um propodsito que ia além da mera
organizacéo federativa e, como era de se esperar, 0 objetivo se concretizou com a
ditadura getulista de 1937. A partir da nova redacao constitucional de 1937, foram
efetivadas uma série de alteracbes que tinham como objetivo precipuo o
fortalecimento da Unido, transformando a federacdo brasileira em um grande
estado unitario.

Tal condicdo se concretizou com a extingdo da autonomia municipal, com a
designacédo de vereadores e prefeitos que era realizada por interventores de cada
Estado e, em especial, com a delegacéo para o executivo federal para editar normas
que disciplinariam sobre as relagbes extrafiscais e entre os estados, negando, em
suma, a relevancia de maior parte dos estados no cenario nacional, ao tempo em
que conferia super poderes a Unido (SOUZA, 2005, p. 108). Ainda neste panorama,
houve a designacédo da estrutura de super-representacdo dos estados menores no
Congresso Nacional, fortalecendo o poder politico de estados com menor
possibilidade de interferéncia nas politicas nacionais.

A Constituicdo de 1946 ndo passou de praticamente uma replicagcdo da
Constituicdo de 1934, visando, porém, minimizar as desigualdades até entdo
existentes; tratou acerca da possibilidade das transferéncias intergovernamentais,
excluindo os estados desta reparticdo que somente teria 0S municipios como entes
favorecidos; em que pese a situacao financeira de tais entes ser diversa ao longo do
Brasil, a reparticdo era feita de forma equanime, ignorando as diferencas
vivenciadas (SOUZA, 2005).

Pretendendo sanar o formato de distribuicéo igualitaria aplicada aos municipios

com realidades tao distintas, foi instituido o repasse federal de verbas direcionado as

servigos de assistencia, quantia nunca inferior a quatro por cento da sua receita tributaria sem
applicacdo especial” (BRASIL, 1934, on-line).
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regides economicamente mais pobres. Porém, tal transferéncia teve efeito minimizado
ante o aumento das atribuicdes, o aumento do nimero de novos municipios e a nao
quitacdo das quotas federais aos municipios (SOUZA, 2005, p. 108).

Assim como em 1937, as Constituicbes de 1967 e 1969, com grande
influéncia militar, efetuaram um forte abalo no modelo de federalismo adotado,
mantendo um Estado que detinha uma caracteristica de estado unitario,
desconfigurando o formato federal. Haja vista a centralizacdo de competéncias que
antes pertenciam aos Estados e Municipios na Unido, a partir do esvaziamento das
atribuicoes de tais entes, dando super poderes ao governo federal a pretexto de que
era “[...] necessario unir num s corpo os interesses da Unido e dos Estados-
membros em prol do desenvolvimento nacional, o sistema federativo viu-se
destrogado.” (BONAVIDES, 1985, p. 390).

Apesar da contribuicdo negativa da Constituicdo de 1967, vale destacar que
foi nesta Carta instituido o primeiro sistema de transferéncia intergovernamental de
recursos da esfera federal para as subnacionais, por meio dos fundos de
participacdo Fundo de Participacdo dos Estados (FPE) e Fundo de Participacédo dos
Municipios (FPM). O critério de distribuicdo de rendas passou a ndo mais se ater ao
ndamero de entes existentes, e sim a considerar 0s niveis populacionais e o inverso
da renda per capita.

E certo que o planejamento central e as transferéncias de recursos a
governos subnacionais que se organizassem segundo as orientacfes do governo
central tiveram o objetivo de uniformizar a gestdo no pais, se concretizando a partir
da edicéo do Decreto-lei 200, de 25 de fevereiro de 1967, que estabelecia a atuacao
direta do governo federal nos estados e municipios.

A partir da influéncia direta efetivada pela Unido, observava-se que a
obediéncia as diretrizes federais tracadas era obtida por meio da celebracdo de
convénios cujas disposi¢cdes faziam com que os governos subnacionais seguissem
as diretrizes administrativas federais, sob a imagem da “cooperacdo

intergovernamental”. Nesse sentido:

[...] Destinado a oferecer assisténcia técnica e, sobretudo, a transferir
recursos financeiros, 0 mecanismo do convénio era um dos pilares
do que a tecnoburocracia militar chamava de ‘federalismo
cooperativo’. Por meio do convénio, os estados e municipios se
comprometiam a seguir a risca as diretrizes federais em determinada
politica publica. Entretanto, de cooperativo o convénio ndo tinha
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nada. Primeiro, porque a iniciativa sempre cabia a Unido e as
unidades subnacionais restava apenas aceitar ou hdo os termos do
convénio — e ndo aceitar significava perder recursos valiosos, em
tempos de ‘vacas magras’ para os municipios e especialmente para
0s estados. Segundo, para que o convénio fosse verdadeiramente
um mecanismo cooperativo, no sentido que o federalismo
republicano d& a essa palavra, os participantes deveriam seguir a
I6gica da parceria (ABRUCIO, 1998, p.72).

Apesar, porém, da suposta adocdo do federalismo cooperativo, era possivel
notar que a relacdo estabelecida entre os entes estava muito distante da atuacao
conjunta que remonta ao conceito de parceria e atuagcdo mutua. Parecia, muito mais,
isto sim, uma relagéo negocial de imposi¢cédo de vontade de um ente sobre o outro, a
exemplo das relacdes firmadas entre os entes mediante convénios de cooperacao

gue assumiam a postura de cooperacéo intergovernamental. Dessa forma:

[...] a relacé@o estabelecida por meio desses convénios ndo se parece
com o conceito de federalismo cooperativo, tal qual definido por
Elazar. A logica da parceria caracteristica do federalismo norte-
americano da lugar a uma coer¢do, minando a condi¢do essencial do
modelo matricial criado pelo autor: a negociacdo. (FRANZESE, 2010,
p. 48)

Assim, de acordo com Zimmermann (2005), a origem histérica do federalismo
no Brasil demonstra a ineficiéncia na aplicacdo do federalismo dual, sendo
constatada a necessidade de alterar a organizacdo federativa adotando o
federalismo cooperativo 0 que, nas palavras do referido autor, “tornou o nosso
Estado federal muito mais organico e de poderes superpostos” (ZIMMERMANN,
2005, p. 60).

A pretexto de unificar e fortalecer o estado, as constituicbes com tracos
ditatoriais denominavam o federalismo centralizador como federalismo cooperativo,
sob o argumento de que a concentracdo de poderes auxiliaria no desenvolvimento
econdmico analogo em todas as regides e na diminuicdo das desigualdades, o que
ndo ocorreu efetivamente. Passado o periodo ditatorial, houve a redemocratizacéo
com a promulgacéo da Constituicdo de 1988, marcada pelo proposito de reducéo de
desigualdades regionais e a reducéo da pobreza, trazendo em seu bojo uma mudanca
de paradigma das competéncias que até entdo eram atribuidas aos entes federativos.

A Constituicao Federal de 1988 apresenta no caput do artigo 1°: “A Republica
Federativa do Brasil, formada pela unido indissolavel dos Estados e Municipios e do
Distrito Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito [...]" (BRASIL, 1988).
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Adiante, nos artigos 23 e 24, a Carta Magna estabelece a reparticdo de
competéncias, incluindo os Municipios, operacionalizando expressamente o

Federalismo Cooperativo.

A Constituicdo de 1988 redesenhou a estrutura do Estado, dando-lhe
as feicoes de uma federacdo descentralizada. Uma das dimensdes
importantes desse processo foi a redefinicho de competéncias e
atribuicoes das esferas de governo no ambito da protecéo social. Eis
por que os estudos sobre mudancas nessa area de atuacdo
governamental tiveram de se haver necessariamente com o tema da
descentralizacdo (ALMEIDA, 2001, p. 25).

Os direitos sociais fundamentais estdo transcritos no art. 6° da Constituicao
Federal e um assunto deveras relevante acerca dos direitos fundamentais € a sua
eficacia no ordenamento juridico brasileiro. Os referidos direitos sdo defensivos e
prestacionais (SARLET, 2012, p. 141). A grande dificuldade de concretizacao
encontra-se na esfera prestacional.

Visando atender aos direitos fundamentais e aos principios da dignidade da
pessoa humana, a Constituicdo Federal de 1988 procura solucionar este problema
realizando a reparticdo de competéncia administrativa para cada ente federativo,
sendo ela comum e concorrente, o que nos leva a refletr se a ampla
descentralizagéo de atribuicbes imputadas a cada ente, considerando a adoc¢éo do
modelo federalista cooperativo, é efetiva e capaz de alcancar seus objetivos, ou
apresenta incongruéncias que s&o responsaveis pela implementacéo ineficiente’ das

politicas publicas, em especial das acfes de saude.

1.5 FEDERALISMO COOPERATIVO E A CONSTITUICAO DE 1988

Considerando as acepc¢fes e o embasamento tedérico em que é calcada a

teoria do federalismo cooperativo, € possivel notar, quando se parte para o estudo

"llustrando a ineficiéncia do sistema vide: BARONI, Larissa Leiros. A cada 5 minutos, 3 brasileiros
morrem em hospitais por falhas. UOL, Sao Paulo, 22 nov. 2017. Disponivel em:
<https://noticias.uol.com.br/saude/ultimas-noticias/redacao/2017/11/22/a-cada-5-minutos-3-
brasileiros-morrem-em-hospitais-por-falhas.htm>. Acesso em: 19 out. 2018.

EDITORIAL. Salde publica do pais sofre de ma gestdo. O Globo, 28 mar. 2014. Disponivel em:
<https://oglobo.globo.com/opiniao/saude-publica-do-pais-sofre-de-ma-gestao-12010246>. Acesso em:
19 out. 2018.

GOMES, Victor. Brasil possui o sistema de salde mais ineficiente do mundo. Economia de servigos,
25 fev. 2016. Disponivel em: <https://economiadeservicos.com/2016/02/25/brasil-possui-o-sistema-
de-saude-mais-ineficiente-do-mundo/>. Acesso em: 19 out. 2018
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detido da doutrina brasileira, que a literatura nacional ndo produziu uma nova teoria
sobre federalismo, tendo trabalhado a partir da teoria do federalismo cooperativo
outrora exposta, com a ressalva de que a aplicacéo do arranjo teve que se adaptar a
certas dinamicas do sistema politico brasileiro®.

Sabe-se que a etimologia de federacdo é extraida da palavra foedus,
representando pacto ou alianca, verdadeira cooperacdo. Cada ente federativo é
dotado, de acordo com a clara diccdo constitucional, de autonomia, sendo vista
como autodeterminacao limitada pelo poder soberano, quer dizer, “[...] governo
proprio dentro do circulo de competéncias tragadas pela Constituicao Federal”
(SILVA, 2004, p. 100).

A cooperacao € um mecanismo existente no Estado Federal que favorece o
desenvolvimento das relacdes intergovernamentais, abrangendo as formas e o0s
meios de aproximacdo dos governos central e locais. De acordo com o mencionado,
o préprio conceito de federalismo requer um minimo de colaboracéo, de cooperacao,
de modo que em qualquer Estado organizado como federacao existem instancias de
poder que trabalham juntas, podendo esta atuacéo ser de maior ou menor grau.

Na Constituicdo de 1988, instituiu-se expressamente a cooperagédo por meio
do artigo 23, que fixa a competéncia comum entre a Unido, Estados, Distrito Federal
e Municipios. Estabeleceu-se, entretanto, no paragrafo Unico do citado artigo que
Leis complementares serdo editadas para fixar as normas de cooperacdo, 0 que
somente foi feito quanto a matéria ambiental por meio da Lei Complementar n°. 140,
de 08 de dezembro de 2011.

A cooperacao teve sequéncia com a reparticao tributaria de impostos federais
e estaduais beneficiando os Estados e Municipios a partir da destinacdo de um
percentual da arrecadacao dos impostos, técnica de reparticdo que surgiu ainda que
de forma inicial na Constituicdo de 1946. Como medida conjunta, a descentralizacao
fiscal foi instituida a reparticdo das competéncias que se dividiram em concorrente,
comum e privativa e que objetivavam o efetivo exercicio das atribuicdes previstas
constitucionalmente e a consequente reducdo das desigualdades regionais que

culminam nas disparidades econdmicas e sociais vivenciadas em todo o Brasil.

8o presente trabalho néo foi construido sob a perspectiva de poder — como seria préprio de um
trabalho de ciéncia politica —, mas sim sob um ponto de vista juridico-normativo, o que sob o enfoque
dogmatico justifica a auséncia do contexto histérico em que surgiram 0s primeiros questionamentos
acerca do pacto federativo, sendo desnecesséria, portanto, a delimitagcdo temporal do estudo. Afinal,
a mesma consistiria em um corte que acarretaria no afastamento do ponto central da presente
dissertacéo.
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Assim, podemos notar que a Constituicdo de 1988 optou por um federalismo,
ao menos em tese, cooperativo, estruturado através de uma reparticdo de

competéncias horizontal e vertical:

O federalismo cooperativo possui instituicbes que incentivam o0s
atores territoriais a colaborarem, dividindo os poderes entre eles
funcionalmente e prevendo tarefas a serem executadas
conjuntamente. Com isso, 0 governo central fica, normalmente, com
a funcao de formulador em grande parte das politicas publicas e os
governos  subnacionais concentram a competéncia de
implementacdo. Ao contrario da competicdo tributaria, tem-se um
sistema de taxacdo conjunta e equalizacao fiscal vertical e horizontal.
(FRANZESE, 2010, p.68).

Mediante a reparticdo horizontal, foram distribuidas competéncias privativas,
materiais e legislativas entre a Unido, os estados e os municipios. Utilizou-se a
técnica de enumerar expressamente as competéncias da Unido e dos municipios,
reservando aos estados a competéncia residual, assim como no federalismo norte-
americano. Paralelamente, foram verticalmente atribuidas competéncias materiais
comuns a todos o0s entes, e legislativas concorrentes para a Unido e os estados.

A Carta Magna traz um rol de competéncias materiais comuns no art. 23,
composto por matérias de grande impacto social, a exemplo da saude, educacéao,
meio ambiente e assisténcia social, em face da necessidade de soma de esforgos de
todos os entes para a superagdo do quadro de caréncia desses bens e direitos no
cenario nacional. Porém, em que pese o intuito do constituinte de instalar um Estado
federal brasileiro cooperativo, nosso federalismo é bastante centralizado, como
afirma Eduardo Cambi (1998, p. 249):

Ainda que se possa dizer que essa Constituicao tenha privilegiado a
mais moderna técnica de reparticio de competéncias, elencando um
rol extenso de competéncias comuns e concorrentes com, a
finalidade de privilegiar o equilibrio e a eficiéncia do federalismo
cooperativo, nos moldes alemées, ndo se pode deixar de criticar o
constituinte de 1988, por n&o ter rompido com a tradigdo
centralizadora do federalismo brasileiro.

Ao se analisar o formato de divisdo de competéncias, porém, vé-se que no
Brasil ha um significativo desequilibrio entre as responsabilidades dos estados e
municipios na esfera administrativa e na geracédo de receitas, ja que de um lado h&a
uma excessiva centralizacdo reguladora e arrecadatoria por parte do governo

federal, e de outro uma excessiva descentralizacdo politico-administrativa diluida
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com os demais entes federativos. Reverbel (2012, p. 133) aduz que nosso
federalismo, na prética, engessa tanto os mecanismos de competicdo quanto de
cooperacao entre os estados, deixando-se de federalizar o pais para unitariza-lo.

Na mesma linha, Souza (1996, p. 104) destaca que o modelo de federalismo
adotado no Brasil resulta em graus variados de cooperagdo politica e financeira
entre o governo federal e os entes locais, haja vista que poucas competéncias
constitucionais exclusivas foram destinadas aos estados e municipios.
Consequéncia deste fato € que o federalismo brasileiro tem sido marcado
atualmente por politicas publicas federais que se impdem as instancias subnacionais
(SOUZA, 2005, p. 111).

Celina Souza (2005), em sua analise sobre o formato de federalismo adotado

no Brasil, ainda observa que:

[...] Dado que a teoria do federalismo n&o incorpora a situagéo de
espacos territoriais que possuem garantias constitucionais proprias,
inclusive tributarias, como é o caso dos municipios brasileiros, os
conceitos de relagcdes intergovernamentais e descentralizagéo-
centralizagdo seriam os mais apropriados para analisar situacdes
como a brasileira, tornando-se de crucial importancia para o melhor
entendimento de como o federalismo atua na pratica. O uso desses
dois conceitos pode iluminar a andlise sobre a distribuicdo de poder
territorial em paises como o Brasil, onde os municipios assumem
papel de destaque, ndo apenas pela existéncia de politicas
descentralizadas, mas pelo seu relativo descolamento da jurisdicdo
dos estados. (SOUZA, 2005, p. 113)

BN

No aspecto relativo a adocdo do federalismo cooperativo, Bercovici (2004)
ensina que a Iimplantacdo deste arranjo encontra fundamento na politica
intervencionista do Estado e no objetivo de implementar politicas publicas, como
trazido pela Constituicdo de 1988. Para o autor, “[...] as esferas subnacionais néo
tem mais como analisar e decidir, originalmente, sobre inUmeros setores da atuacdo
estatal, que necessitam de um tratamento uniforme em escala nacional’
(BERCOVICI, 2004, p. 56).

O que, segundo o autor supramencionado, exige uma unidade de atuacao
dos entes em busca de uma finalidade comum. Porém, a Constituicdo de 1988
assegurou a Unidao “[...] o maior e mais importante leque de competéncias ex-
clusivas” (SOUZA, 2005, p. 111). As politicas sociais, de modo geral, foram
estabelecidas como competéncias comuns a Unido, estados e municipios, sendo

definidas no campo legislativo como concorrentes a estas trés esferas de governo.
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Neste ponto, h&d que se distinguir cooperacdo de coordenagdo. A
coordenacdo encontra sua fonte no artigo 24 da Constituicdo Federal que trata
acerca das competéncias concorrentes, sendo um formato em que cada ente possui
um certo grau de participacdo a partir do exercicio conjunto de competéncias,
atuacao esta que pode ocorrer de forma conjunta ou separada, mas sempre em
busca de um resultado comum e do interesse de todos os poderes. Ja cooperacao,
conforme visto, € fruto direto do artigo 23 da Carta Constitucional e busca “[...]
resultados unitarios e uniformizadores sem esvaziar os poderes e competéncias dos
entes federados em relagdo a Unido, mas ressaltando a sua complementaridade”
(BERCOVICI, 2004, p. 58).

Retornando ao ponto relativo ao centralismo de competéncias atribuidas a
Unido vemos que este pode ser verificado nas discussées das implementacdes das
politicas sociais, através das comissdes intergovernamentais. O desenho
institucional das comissdes inclui elementos congruentes com o federalismo
cooperativo, como a composicao paritaria e a regra do consenso para tomada de
decisdo, na presuncéao de relacbes simétricas entre entes autbnomaos.

Na Comisséo Intergestores Tripartite, composta por representantes das trés
esferas de governo, ha uma equivaléncia entre representantes dos governos federal,
estadual e municipal. Entretanto, em que pese a composi¢ao paritaria, nota-se uma
preponderancia dos interesses da Unido na tomada de decisbes no seio destas
comissfes, corroborando a tese defendida de existéncia de um federalismo
centralizado no Brasil. Machado e Palotti (2015, p. 73) acreditam que o poder de
agenda assimétrico, com nitido predominio do executivo federal, pode ser
interpretado como sintoma de problemas de acédo coletiva de estados e municipios,
mais numerosos e heterogéneos.

Em tese, poder-se-ia afirmar que ndo ha problema algum no fato de a Unido
tracar as diretrizes gerais, e 0s estados e municipios, através da sua competéncia
complementar, elaborarem normas especificas de acordo com as suas
necessidades regionais e locais concernentes ao referido direito social e as suas
acOes e servigos publicos. Até porque, conforme leciona Bercovici (2004, p. 57), €
necessaria a unidade de atuacdo, presente no federalismo cooperativo, a qual
necessita de tratamento uniforme em escala nacional, principalmente nas politicas

publicas sociais.
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Ressalta o autor, entretanto, que a unidade de atuacdo nédo significa
centralizacdo. Com a centralizacdo ha a concentracdo de poderes na esfera federal,
debilitando os entes federados em favor do ente central; ja a homogeneizacdo €&
baseada na cooperacao, caracterizada pelo processo de reducéo das desigualdades
regionais em favor de uma progressiva igualacado das condi¢ces sociais de vida em
territorio nacional.

O que se vé, contudo, é a manutencdo de tratamento igualitario a despeito
das disparidades regionais existentes entre 0s entes, o que, somado a outros fatores
referentes a divisdo de competéncia, inviabilizam a correta implementacdo dos

direitos sociais. Nesse sentido, para Krell (2017, p. 210):

A falta de efetividade social das politicas sempre foi causada também
pela falta de clareza sobre as competéncias de cada nivel de
governo, que levou a superposicdo de comandos e de recursos e a
falta de responsabilizacédo das entidades governamentais. A Carta de
1988 nao delimitou precisamente essas tarefas, estabelecendo, no
art. 23, mais do que trinta funcBes concorrentes entre os diferentes
niveis de governo, intituladas de competéncias comuns. Porém, ndo
definiu uma hierarquia no exercicio desta cooperacado, 0 que causa,
até hoje, esforgcos duplicados (ou até triplicados) do Poder Publico,
aumentando sobremaneira o0s custos dos respectivos servigcos
publicos, sem que houvesse um aumento de sua eficiéncia.

Analisando o arranjo de federalismo cooperativo, ao tempo em que destaca
aspectos positivos, Krell (2017) relata que sdo alvos de critica pela doutrina a
existéncia de algumas deficiéncias funcionais, assim como a interligacdo excessiva
entre Politica e Administracdo no sistema federativo. Tais obstaculos levam aos

problemas, como a:

[...] exagerada demora de processos de decisdo conjunta; crescente
dependéncia em relagéo a planejamentos e financiamentos centrais;
camuflagem das responsabilidades financeiras pelos encargos e
servigos publicos; restricdo dos espagos para solugbes inovadoras
de problemas; e, finalmente, o fortalecimento de tendéncias unitarias
mediante 0 avanco dos governos em detrimento dos parlamentos,
especialmente dos estaduais. Em geral, as tarefas estaduais e
municipais séo reduzidas a atividades ‘dependentes’ (implementagéo
e administracéo), enquanto as funcdes estatais ‘criativas’ (legislagéo,
planejamento e programacdo de politicas) sdo exercidas quase
exclusivamente pelo governo central. (KRELL, 2017, p. 207)

Este autor ainda destaca que o ponto negativo do incentivo exacerbado para

gue ocorra a cooperacao intergovernamental acarreta o “...] perigo de que sejam
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asfixiadas a autonomia, a liberdade de atuacgéo e de iniciativa dos entes federativos,
fendmeno que foi chamado de ‘armadilha de entrelagamento politico™” (KRELL,
2017, p. 207). ApoOs as criticas sofridas, teria 0 modelo passado por uma
reformulacdo no sentido de viabilizar uma relagcdo de maior proximidade entre os
entes e facilitar a prestacdo dos servigos publicos, em especial nos entes de menor
porte, a exemplo dos municipios?

Apesar do questionamento, que sera oportunamente exposto adiante, € certo
que o arranjo federativo nos moldes como fora adotado proporciona diversas
incoeréncias, em especial em um pais fortemente marcado pela assimetria, como é
o Brasil, 0 que exige o respeito ao principio da solidariedade entre as esferas®.
Ademais, conduz também a reflexdo acerca das deficiéncias do modelo, o que inclui
o formato de reparticdo de competéncias, e do meio para supera-las.

No ponto atinente a atuacdo de cada ente, merece ser destacada a fixacao
de competéncias atribuidas ao poder central e aos poderes locais, sendo
observadas no presente trabalho as competéncias dos municipios e os obstaculos
enfrentados por este ente para implementacdo das suas atribuicbes relativas as

politicas publicas.
1.6 REPARTIC}AO DE COMPETENCIA DOS ENTES FEDERADOS

A partir da adocdo do federalismo foi fixado um rol de competéncias aos
entes, de acordo com a sua area de atuacdo e regido de alcance, sendo o
federalismo cooperativo instituido a partir do artigo 23 da Constituicdo de 1988 que
dispde sobre a competéncia comum. A atribuicdo de competéncias visa estabelecer
assimetria e assim corrigir os desniveis existentes entre os entes, colocando-os em
paridade substancial.

O que se viu, contudo, foi a mera replicacdo de um modelo alienigena de
divisdo de competéncias que tem na assimetria uma caracteristica que respeita as
heterogeneidades faticas dos estados estrangeiros, circunstancia esta que nao
ocorre no Brasil. Isto torna necessaria a adaptacéo juridica da Constituicdo Federal,

com vistas a viabilizar a instituicio do modelo federativo com as suas devidas

° De acordo com Ricardo Oliveira (2012, p. 142) tal principio consiste na “solidariedade da Unido com
as partes periféricas (Estados e Municipios); a solidariedade inter-regional (que se desenvolve entre
os Estados-membros); e a solidariedade intrarregional (manifestada por meio da colaboracdo entre
orgaos e unidades governamentais situados em diferentes localidades de um mesmo territério)”.
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adaptacdes e faz da assimetria, que poderia ser de fato a fonte minimizadora das
desigualdades, um ponto problematico que desconsidera as flagrantes distin¢cdes
entre os entes da federacéao.

Em critica ao formato adotado para efetivar a distribuicdo de competéncias na
Federacdo Brasileira, Ricardo Oliveira (2012) aduz que, por um longo periodo, a
fixacdo das atribuicGes n&o levou em conta a desigualdades regionais, havendo, ao
revés, um crescente distanciamento dos entes, tudo realizado com o aval

constitucional. Conforme o autor:

N&o é costumeiro ter, entre as disposi¢cdes constitucionais, institutos
juridicos que tratem essencialmente da correcdo das disparidades
regionais que prejudicam a maxima eficiéncia governamental e ainda
impedem a consolidagdo de um pacto federativo mais coeso e
habilitado a permitir a superacdo dessas desigualdades. A ndo ser
gue sejam implementados ajustes cooperativos que coloquem o0s
entes autbnomos em forte sintonia em relagéo a proposta de atuacao
conjunta e integrada para diminuir os desniveis regionais e, com isso,
fortalecer a Federacdo em sua integralidade, certamente sera
impossivel alcancar tal objetivo apenas por meio da acao
fragmentada das unidades federativas. Sem a soma dos esfor¢os do
conjunto federativo, ndo ha, em absoluto, como vencer o terrivel
gquadro de desigualdades formado ao longo de nossa experiéncia de
Federag&o, mormente porque, como € sabido, geralmente houve, no
ambito do governo federal, predominio de interesses de algumas
regides em detrimento de outras. (OLIVEIRA, 2012, p. 186-187)

Neste panorama, vale destacar que ndo se aborda o formato assimétrico do
federalismo, que, ao menos em tese, € capaz de viabilizar a diminuicdo das
disparidades sobressalentes. Mas sim a adaptacdo do mesmo a realidade brasileira
e nao apenas a simples reproducédo de um modelo aplicado no exterior que nao se
assemelha a situacéo que € vivenciada em nosso pais.

Foi vislumbrando a melhora advinda da aplicacdo do federalismo assimétrico
gue a Constituicdo Federal de 1988, com as devidas adaptacdes, instituiu a reparticao
de competéncias e os instrumentos de cooperacdo financeira e tributaria entre os
entes federativos. Com o objetivo de reduzir as desigualdades regionais e erradicar a
pobreza (artigo 3°, Ill, da ConstituicAo Federal de 1988), podendo, inclusive, ser
considerado mais amplo do que a propria atribuicdo de competéncias, haja vista que
trata também das rela¢des intergovernamentais praticadas pelos entes.

Ocorre que, a reparticdo de competéncias entre os entes da federagcao sofre

diversas criticas da doutrina que entende que o objetivo principal de sua instituicao,
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que consiste na reducao da desigualdade, ndo foi alcangcado e esta bem distante de

se concretizar. Nesse sentido:

O resultado € que o legado da transicao politica brasileira cria uma
aparente federacdo inovadora com a agregacdo de um modelo
cooperativo de reparticdo de competéncias e a consagracdo da
autonomia dos municipios que a alcancaram a categoria de entes
federativos, mas que acolhe e relne todos os vicios das praticas
politicas anteriores, as clientelista da Republica Velha e as centralistas
dos regimes autoritarios (MORAIS; BAGGIO, 2017, p. 172).

Paulo Bonavides (2004, p. 518) censura o formato de ampla protecao
constitucional com o objetivo de reducéo das desigualdades regionais por meio das
atribuicbes de competéncias e da descentralizacdo financeira e orcamentaria, que
cede lugar ao descaso com que sao tratadas as regibes, em especial as mais
pobres, que foram regulamentadas apenas no plano econdmico e administrativo,
mas ndo no plano politico, ndo detendo autonomia e ficando as sombras da Uniéo.

Reforca ainda Bonavides (2004) que enguanto o problema regional continuar
a ser enxergado como problema da Regidao e ndo como problema nacional, restaréo
prejudicados o crescimento e a efetividade da federagdo, que vem ruindo ante a
inércia constitucional em executar a integragcao nacional, de modo que [...] o pais
ficara condenado a ser um Estado e ndo uma nagao.” (Bonavides, 2004, p. 524).

Sendo assim, sob a perspectiva de Paulo Bonavides (2004, p. 521), para que
haja o efetivo desenvolvimento com a reducdo das desigualdades regionais se faz
premente que as regibes adquiram o devido status de importancia que a
Constituicdo Federal lhes atribuiu. Do contrario, o modelo federativo nunca assumira
0 seu carater desenvolvimentista.

Em que pesem as criticas esposadas acerca da deficiéncia do formato de
reparticdo de competéncias, haja vista que a autoridade sobre a definicdo das
diretrizes gerais das politicas sociais é centralizada no governo federal, mas a sua
implementagéo é descentralizada e atribuida aos estados e municipios que detém
uma série de deficiéncias estruturais e financeiras, & necessario demonstrar, ainda
que de forma abreviada, a técnica de reparticdo de competéncias que a Constituicdo
Federal utiliza. Ressalta-se, nesta oportunidade, que as competéncias da Unido e
dos Estados serdo expostas de maneira geral, haja vista que o presente trabalho se

propfe a estudar a fundo os obstaculos vivenciados pelos municipios na
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implementagdo de politicas publicas de saude em detrimento da adog¢do do
federalismo cooperativo.

Nesse ponto, cumpre registrar que a possibilidade de instituir um modelo de
federalismo cooperativo encontrou apoio na realizacdo da reparticdo de
competéncias. Haja vista que esta divisdo define o grau de descentralizacdo, de
direitos e deveres de cada ente na federacéo, sendo, portanto, o ponto referencial
de toda federac&do. Para tanto, a Constituicdo Federal contempla um formato de
divisdo de competéncias entre os entes, sendo a primeira delas correspondente ao
modelo classico norte americano que é disposta no artigo 21 da Constituicdo que
trata da competéncia administrativa da Unido (MORAIS; BAGGIO, 2017, p. 172).

Seguindo esta divisdo, Morais e Baggio (2017, p. 172) expbem a competéncia
delegativa prevista no artigo 22 da Constituicdo, em que a Unido possui a
prerrogativa de delegar aos Estados membros, por meio de lei complementar, as
suas competéncias privativas. E, por fim, a competéncia comum, delineada no artigo
23 gue viabiliza a cooperagdo entre 0os entes e a competéncia concorrente prevista
no artigo 24 da Constituicao.

Pois bem, a Carta Magna enumera os poderes da Unido, artigos 21 e 22,
deixando para os Estados a competéncia remanescente, artigos 25, 81° e aos
Municipios os poderes definidos de forma indicativa nos artigos 29 e 30. No artigo
23, a Constituicdo estabelece areas de atuacdo comum dos entes federados que o
fazem de forma paralela, e, ainda, competéncias concorrentes, ocasido em que cabe
a Unido a edicao de normas gerais e aos Estados, Distrito Federal e Municipios a
elaboracao de leis suplementares, de acordo com o que dispde os artigos 24 e 30.

As competéncias materiais podem ser exclusivas (Unido, art. 21; Estados, art.
25, 81° Municipios, art. 30, Ill e VIII) e comuns, em que todos os entes atuam
paralelamente (art. 23). Ja as competéncias legislativas podem ser classificadas
como privativas (Unido, art. 22; Estados, art. 25 881° 1 e 2°, e Municipios, art. 30, 1)
e concorrentes, como mencionado acima (arts. 24 e 30).

Explica Moreira Neto (1991, p. 126) que:

Os critérios de partilha do poder estatal em manifestacoes de
competéncia ou, abreviadamente, partiilha de competéncia, ora
podem dizer respeito ao contedo material da competéncia, ora dizer
respeito aos aspectos formais da competéncia. No primeiro caso, se
€ 0 conteudo da competéncia que se investiga, procura-se saber o
gque se partiiha e, a partir disso, identificar-se-ao critérios
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substantivos. No segundo caso, se € a forma, o aspecto extrinseco
da competéncia como fundamento classificatério, indaga-se o como
se partiiha e, a partir dai, identificam-se os critérios formais.
(MOREIRA NETO, 1991, p. 126).

A supremacia da legislacao federal sobre as subnacionais também é notéria na
analise das normas constitucionais. A obrigacdo de legislar para proteger a saude foi
prevista pela Constituicio Federal como sendo de competéncia legislativa
concorrente, conforme o art. 24, Xll. Entretanto, a Lei Maior é clara ao definir que a
legislacdo estadual, no que se refere as denominadas normas gerais, ndo pode
contrariar a legislacéo federal, sob pena de perda de eficacia.

O mesmo raciocinio se aplica aos municipios, ja que se vé no art. 30, Il, da
Constituicdo Federal, que as camaras municipais podem participar da producéo de
normas juridicas sobre saude de forma suplementar, preenchendo eventuais
lacunas normativas necessarias para atender as peculiaridades existentes em cada
municipio brasileiro. Porém, devem estar subordinados as normas gerais
estabelecidas pelos respectivos estados e pela Uniéo.

Assim, em que pese a reparticdo de competéncias abranger todos os entes
da federacédo, é bem verdade que a Unido centraliza a maior parte das atribuicoes,
além de deter os recursos financeiros para implementacdo das politicas publicas.
Isto faz do poder central 0 mais capaz para o planejamento, promocéo e efetivacéo
dos servigos publicos, gerando a incongruéncia da reparticdo de competéncias sem
gue haja a devida capacidade financeira do ente.

Ante 0 exposto, vé-se que a reparticdo de competéncias em nosso sistema
traz uma série de duavidas, incertezas e instabilidades, de modo que, a partir da
leitura das competéncias constitucionalmente fixadas, é possivel notar que ndo ha
clareza quanto ao formato de cooperacdo que sera aplicado entre os entes.
Auséncia esta que é reforcada por uma desorganizacao estrutural e discrepancias
financeiras existentes entre os entes, 0 que de certa forma impossibilita a exigéncia

gue todos os entes da federacao tenham uma atuacéo alinhada e eficaz.
1.6.1 O Municipio na Constituicdo Federal de 1988
Sob o panorama histdrico-constitucional, € bem verdade que os Municipios

até a Constituicdo Federal de 1946 apenas detinham autonomia emblemaética, ja que

ndo tinham um amplo poder de auto-organizacdo, sob o aspecto politico e
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econdmico. Foi com a Carta de 1988 que estes entes foram efetivamente integrados
a estrutura federativa, tornando-se verdadeiras unidades federadas com autonomia
politica, administrativa e financeira, atribuindo um rol de competéncias privativas,
concorrentes e comuns, bem como uma significativa ampliacdo do poder de tributar
e do recebimento das transferéncias orcamentarias.

Ocorre que, embora a expressa previsdo constitucional inclua os municipios
como entes que compdem a federacdo, ha autores, a exemplo de Alcino Pinto
Falcdo (1975, p. 24), que afirmam que o federalismo € em sua esséncia
bidimensional. Nesse caso, portanto, seria composto apenas pela Unido e os
Estados, sendo que o tridimensionalismo poderia ser classificado como uma nova
forma de Estado, mas ndo de um federalismo passivel de incluir os municipios.

Ainda repudiando a previséo constitucional que conferiu status federativo aos
municipios, José Afonso da Silva (2004, p. 640) afirma que a Constituicdo de 1988
apenas garantiu autonomia aos referidos entes, ndo havendo previsdo de que aos
municipios teria sido garantido o status de unidade federada. Porém, apesar da
divergéncia ventilada por autores de significativa relevancia no cenario
constitucional, vale destacar que grande parte da doutrina destaca que o0s
municipios preenchem, ao menos em sua maioria, 0s requisitos formais e materiais
necessarios para se enquadrar como uma unidade federada.

Os Municipios ocupam posicao diferenciada no sistema constitucional brasileiro.
A partir de 1988, passaram a integrar a Federacao, ndo sendo por acaso a inclusao dos

artigos 1° e 18 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988:

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

[...]

Art. 18. A organizagdo politico-administrativa da Republica
Federativa do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, todos autbnomos, nos termos desta
Constituicdo. (BRASIL, 1988, on-line).

Ou seja, ‘0o Municipio Brasileiro sempre fez parte da Federacdo. E a
Constituicao de 1988 assim o declarou em seus arts. 1° e 18, corrigindo essa falha”
(MEIRELLES, 2008, p. 47). Enquanto membro da Federagcdo, a municipalidade

precisa de autonomia politica, financeira e administrativa. Com este intuito, o artigo



51

30 da Lei Maior assegurou a possibilidade de cobranca e arrecadacao de tributos
aos Municipios:
Art. 30. Compete aos Municipios:
| - legislar sobre assuntos de interesse local;
Il - suplementar a legislacéo federal e a estadual no que couber;
Il - instituir e arrecadar os tributos de sua competéncia, bem como
aplicar suas rendas, sem prejuizo da obrigatoriedade de prestar

contas e publicar balancetes nos prazos fixados em lei; (BRASIL,
1988, on-line).

Reprisando-se, exaustivamente, o dispositivo em comento trata de garantir
autonomia financeira aos Municipios que sao partes inequivocamente integrantes do
sistema federativo brasileiro, como se nota da leitura dos artigos 1° e 18 da
Constituicdo Federal de 1988.

Assim, partindo da premissa que 0s municipios sdo entes federativos, vé-se
gque sdo atributos essenciais para que seja efetivada tal classificacdo a auto-
organizacdo e a autonomia, composta pela descentralizacdo de competéncias
constitucional e pela obtencdo de orcamento suficiente para arcar com as
atribuigdes que lhes séo fixadas.

Ocorre que, em que pese ser requisito essencial, é certo que a atribuicdo da
capacidade de auto-organizacado teve o conddo de aumentar o abismo econémico e
organizacional existente entre muitos municipios, dando ensejo ao acirramento das
assimetrias existentes no Brasil (OLIVEIRA, 2012, p.174). Nesse ponto, destaca-se
a afirmacéo de Celina Souza (2005, p. 111) que entende que o Brasil adotou um
federalismo simétrico, apesar de ser uma federacdo assimétrica, o que, de certa
forma, justifica as dissonancias existentes.

No que se refere ao exercicio das competéncias e a obtencdo de renda
suficiente a manter e garantir uma eficaz prestacéo do servi¢o publico, parece ébvio
que a Constituicao Federal, ao fixar um federalismo fiscal, objetivou que cada
municipio fosse capaz de manter a sua correspondente estrutura de poder. O que se
deu tanto em ambito legislativo e executivo, como também administrativo, juridico,
com a arrecadacao de divida ativa, e de prestacdo de servi¢o publico.

N&o é isso, porém, que se enxerga no cenario atual. O que se vé é uma ampla
gama de municipios econdmica e socialmente deficitarios, a qual detém uma

autonomia ficticia, gerando uma crescente onda de discrepancias existentes entre os
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entes municipais pertencentes & mesma regido ou até mesmo quanto oS municipios
de regides diversas cresceram significativamente, fragilizando o pacto federativo.
No que tange a existéncia das desigualdades intrarregionais, o0 autor Ricardo

Oliveira (2012, pg. 174) faz as seguintes consideracdes:

O municipalismo admitido pela Constituicdo de 1988 desencadeou a
intensificacdo das desigualdades, as quais agora hdo mais estédo
circunscritas apenas entre regides ou entre Estados-membros. No
ambito interno de cada uma dessas regifes, passaram a ocorrer
atuacOes politicas em diferentes velocidades, cada qual atendendo a
propésitos variados, defendidos pelo vasto niumero de Municipios
brasileiros. [...] Ao menos no que se refere a formulacdo de acdes
governamentais conjuntas, 0os contrastes territoriais no seio do nosso
Estado federal foram elevados drasticamente, o que ainda exige da
engenharia constitucional solugdes cada vez mais desafiadoras.

Sendo assim, a disparidade deu ensejo a uma multiplicacdo de municipios
frageis que dependem, para a garantia de uma manutencdo minima, dos repasses
do Fundo de Participacdo Municipal. Dependéncia esta que ensejou a edicdo da
Emenda Constitucional n.° 15, de 12 de setembro de 1996, freando a criacdo de
novos municipios que, possivelmente, seriam igualmente dependentes de repasse, 0
que agravaria o desequilibrio federativo.

E certo que a ampliacdo dos municipios inviaveis é resultado de um grave
disturbio do federalismo cooperativo resultante em grande parte dos interesses
eleitoreiros. O que acarretou na fragilidade das relagdes internas e na necessidade
urgente da aplicacdo da assimetria com vistas a unir 0s pontos em
desconformidade, o que ndo ocorre com a simples previsdo constitucional de
autonomia municipal.

E bem verdade que os municipios tidos como inviaveis sobrevivem
basicamente dos repasses da Unido e dos Estados, fragilizando o pacto federativo.
Haja vista que, no momento em que sao fixados tais repasses, 0S municipios que
sédo efetivamente viaveis a prestar um servigo eficaz e de manter suas estruturas
organizacionais sao severamente prejudicados, ja que recebem um repasse a
menor em detrimento dos entes municipais que ndo deveriam ter protecao
federativa-constitucional.

Neste sentido, Khamis (2017, p. 163) analisa:

[...] um ente que ndo possui condicdo de autossustentar-se ndo
atende as incumbéncias constitucionalmente atribuidas para a
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caracterizacdo de uma unidade federativa da espécie Municipio e,
portanto, ndo preenche 0s requisitos para a obtencdo da protecéo
federativo-constitucional.

Pelo contrario, um ente que se limita a ‘sugar’ verbas da Unido e do
Estado para viabilizar a sua prépria existéncia afigura-se muito mais
como um ‘cancer federativo’, na medida em que retira dos Municipios
vidveis verbas que lhes poderiam ser repassadas e aplicadas na
prestacdo de servigos publicos.

Assim, em que pese a inclusdo dos municipios como entes federativos, €
assente na doutrina que a autonomia municipal como mecanismo de
descentralizacdo e consolidacdo democratica sem que houvessem sido instituidas
as devidas ferramentas para o efetivo exercicio da autonomia gerou uma crise que
acarretou na criacdo de novos municipios totalmente dependentes do poder central.

Estes, por sua vez, sao resumidos a:

[..] uma estrutura de descentralizacdo do poder central para
realizagcdo de algumas politicas publicas por meio de convénios, sem
gue isso representasse uma efetiva participagdo dos municipios e
dos municipes nessas decisdes. (MORAES; BAGGIO, 2017, p. 178).

No mesmo sentido:

Ao mesmo tempo, h4 quem critique a concentracdo da autoridade
decisoria sobre as politicas publicas (policy decision making) na
esfera da Unido, que teria deixado aos governos subnacionais
apenas a tarefa de realizar o que foi decidido (policy making) e
reduzido bastante a sua autonomia para a elaboracdo de politicas
publicas. Da mesma forma, a regulacao federal afeta decisivamente
0 modo como as politicas descentralizadas sdo executadas, com 0s
ministérios  federais regulamentando e supervisionando 0s
respectivos atos dos municipios e Estados. (KRELL, 2017, p. 2016,
grifos do autor).

Sob este aspecto, € possivel notar que os municipios com fragilidade
financeira e orcamentaria possuem dificuldades flagrantes no efetivo exercicio das
atribuicbes constitucionais. Porém, é bem verdade que as dificuldades para
implementagéo das politicas publicas ndo se limitam aos municipios denominados
como inviaveis, se aplicando aos entes locais sediados em capitais de estados que
enfrentam igualmente uma série de dificuldades para planejar e executar as
politicas, em especial de saude.

Tais dificuldades consistem, particularmente, na fixacdo na desconsideracéo das
peculiaridades regionais, na judicializacdo e no consequente agravamento do prejuizo

aos cofres publicos, na ampliacdo do conceito juridico de responsabilidade solidaria. A
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estas, somam-se a inércia e incompeténcia da gestdo governamental, fatores estes que
serdo trazidos de forma detalhada no capitulo terceiro do presente trabalho.

Sendo assim, apesar dos municipios terem sido incluidos pela Constituicdo
de 1988 como entes federativos, € necessario repensar o papel dos municipios
invidveis na federacdo e, quanto aos municipios economicamente viaveis, que seja
superada a assimetria. Assim, serd possivel ajustar as disparidades e confirmar os
compromissos federativos de efetivar a descentralizacao politica e a implementacéo

de politicas publicas a partir da analise do arranjo federativo.



55

2 FEDERALISMO E A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

2.1 DEFINICAO E OBJETIVOS DAS POLITICAS PUBLICAS

Ao contrério da recente aproximacao entre o direito e o estudo das politicas
publicas ocorrida no Brasil, nos Estados Unidos da América a ciéncia politica esta ao
lado do campo dos estudos juridicos passando as politicas publicas a ter uma
introducdo mais remota no direito publico. Tal contexto revela, entdo, a maior
facilidade do direito americano em lidar com as estruturas de decisdes delas
advindas, bem como chegar a uma definicdo sobre a matéria.

Nesse aspecto, as politicas publicas sdo vistas como um ramo da ciéncia
politica capaz de possibilitar a compreensdo do porque 0S governos optam por
determinadas ac¢fes. Para Celina Souza (2006, p.22), “[...] a introducdo da politica
publica como ferramenta das decis6es do governo é produto da Guerra Fria e da
valorizacdo da tecnocracia como forma de enfrentar suas consequéncias”. A autora
expfe ainda que o estudo das politicas publicas enquanto matéria intimamente
ligada a ciéncia politica surgiu nos Estados Unidos da Ameérica e contou com quatro
grandes fundadores: H. Laswell (1936), H. Simon (1957), C. Lindblom (1959) e D.
Easton (1965).

No Brasil, por sua vez, a teméatica referente a politica publica ndo é
originalmente objeto de estudo no plano juridico, havendo uma aproximacao
somente em momento posterior, 0 que deu ensejo ao estudo de qual regime juridico
se aplicaria as politicas publicas. Igualmente, originou questionamento, causado
pelo longo periodo de afastamento, de qual seria a definicdo conceitual mais
adequada ao instituto, indefinicdo esta que ndo afasta a importancia e o carater
dindmico e funcional das politicas para o direito.

A necessidade de ampliacdo de estudo sobre o tema € constatada ao tempo
em que se buscam formas eficientes de garantir os direitos humanos, ja que o
fundamento imediato das politicas publicas € a existéncia dos direitos sociais.
Direitos estes, cumpre registrar, que necessitam de uma prestacdo positiva do
Estado, o que é feito mediante a formulacdo e execucdo de programas
governamentais, a exemplo do que se vé na saude, direito social objeto de fundo do

presente trabalho.
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Diante da aproximagédo recente com o direito, viu-se uma diversidade de
conceitos e definicbes atribuidos a politica publica. Em tal abordagem, Celina de

Souza (2006, p. 24) aponta os conceitos usuais formulados pela literatura:

Mead (1995) define politica publica como um campo dentro do
estudo da politica que analisa o governo a luz de grandes questdes
publicas. Lynn (1980), como um conjunto de a¢des do governo que
irdo produzir efeitos especificos. Peters (1986) segue 0 mesmo veio:
politica publica é a soma das atividades dos governos, que agem
diretamente ou através de delegacao, e que influenciam a vida dos
cidadaos. Dye (1984) sintetiza a definicao de politica publica como ‘o
que o governo escolhe fazer ou ndo fazer. A definicdo mais
conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja, decisdes e analises
sobre politica publica implicam responder as seguintes questdes:
guem ganha o qué, por qué, e que diferenca faz.

A estudiosa sobre o0 assunto, Maria Paula Dallari Bucci (2006, p. 39) propde

um conceito juridico de politica publica:

Politica Pudblica é o programa de acdo governamental que resulta de
um processo ou conjunto de processos juridicamente regulados —
processo eleitoral, processo de planejamento, processo de governo,
processo or¢gamentario, processo legislativo, processo administrativo,
processo judicial --- visando coordenar os meios a disposicao do
Estado e as atividades privadas, para realizacdo de objetivos
socialmente relevantes e politicamente determinados.

Ja Andreas Krell (2017, p. 203, grifos do autor), também descreve o que

entende ser adequado a uma correta conceituacao do tema:

Politica publica, neste contexto, deve ser entendida como programa
de acdo governamental, um conjunto de medidas articuladas cujo
escopo é dar impulso a realizacdo de algum objetivo de ordem
publica ou a concretizacao de direitos, valendo-se precipuamente de
normas juridicas para plasmar as diretrizes e 0os meios da atividade
estatal dirigida, bem como para moldar a prépria execugéo dos fins
estabelecidos.

Assim, as politicas publicas funcionam como instrumentos de aglutinacao de
interesses em torno de objetivos comuns, que passam a estruturar uma coletividade
de interesses. Nesta perspectiva, Krell (2012, p. 143) define as politicas publicas
como um “[...] conjunto articulado de acdes, decisbes e incentivos que buscam
alterar uma realidade em resposta a demandas e interesses envolvidos”.

Em que pese ndo haver consenso na doutrina acerca da conceituagéo de

politicas publicas, é certo que as definicdes elaboradas convergem para a realiza¢do
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de uma atividade politica composta por diversos atores sendo dirigida e efetivada
em beneficio da populagdo. A finalidade, portanto, nesse caso, deve ser a
consolidacdo da democracia e da justica social, a partir da implementacdo dos
direitos sociais: “[...] As politicas publicas séo resultantes de atividade politica,
requerendo varias acfes estratégicas destinadas a implementar objetivos desejados
e, por isso, envolvem mais de uma deciséo politica” (RODRIGUES, 2015, p. 44).
Nesse aspecto, vale destacar que os estudiosos do assunto divergem ndo so
guanto ao conceito conferido as politicas publicas, mas também quanto aos atores
competentes e atuantes para a sua efetivacdo. Dessa forma, ha autores que
reconhecem a presenca de organizagbes sociais, entes privados e movimentos
sociais no planejamento e implementacéo das politicas publicas, garantindo, porém,
gue o Estado é o protagonista neste cenario, ndo tendo a sua atuacado e importancia

diminuida ante a existéncia de outros atores que auxiliam na efetivacéo das politicas:

Apesar do reconhecimento de que 0s outros segmentos que nao 0Ss
governos se envolvem na formulacdo de politicas publicas, tais como
0S grupos de interesse e 0S movimentos sociais, cada qual com
maior ou menor influéncia a depender do tipo de politica formulada e
das coalizBes que integram o governo, e apesar de uma certa
literatura argumentar que o papel dos governos tem sido encolhido
por fendmenos como a globalizacdo, a diminuicdo da capacidade dos
governos de intervir, formular politicas publicas e de governar nao
estad empiricamente comprovada (SOUZA, 2006, p. 27).

Nesse viés, nota-se a participacdo deliberativa e permanente da sociedade
civil no Sistema Unico de Satde (SUS), o qual promove a elaboracgéo das politicas
publicas de saude. Usualmente, isto ocorre por meio dos Conselhos de Saude, a
exemplo do que fora disposto na Resolucao n° 453, de 10 de maio de 2012, estando

tais entidades mais préximas dos interesses da comunidade.

Em consonéancia com o exposto por Celina Souza (2006), € possivel notar
que apesar da existéncia de organizacdes privadas interessadas e atuantes, é bem
verdade que o Estado é a figura mais imponente e que detém um rol de atribuicbes

e competéncias capazes de efetivar os direitos. Dessa forma, entende-se que:

Ndo ha davida que o Estado moderno se destaca em relacdo a
outros atores no estabelecimento de politicas publicas, uma vez que
a elaboragéo destas é uma das razfes centrais do seu nascimento,
sendo ele ainda o detentor do monopodlio da forgca legitima, bem
como o grande controlador dos recursos materiais necessarios para
realizacdo de uma politica publica idealizada e planejada. Essa
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posicdo de destaque do Estado ndo exclui a notéria influéncia dos
atores privados na formatacdo das politicas publicas, que ganham
importancia cada vez maior nos processos decisoérios dos sistemas
politico-administrativos nas democracias modernas. (RODRIGUES,
2015, p. 47)

Assim, levando em consideragdo que as politicas publicas, como j& afirmado,
visam a efetivacdo dos direitos, em especial dos direitos sociais, Bucci e
colaboradores (2001, p. 13) afirmam que “[...] toda politica publica € um instrumento
de planejamento, racionalizagao e participacéo popular”, de forma que, para eles, os
“[...] elementos das politicas publicas sdo o fim da agdo governamental, as metas
nas quais se desdobra esse fim, os meios alocados para a realizacdo das metas e,
finalmente, os processos para a sua realizacao”.

Deve-se conceber, entretanto, a prevaléncia dos interesses coletivos sobre os
individuais, como forma de garantir ideais fundamentalizados, regulados pelas leis e
pelos atos administrativos capazes de definir, executar ou implementar as chamadas
politicas publicas de interesse coletivo (KRELL, 2002, p. 19). Nessa abordagem, as

politicas publicas tém como fundamento:

[...] a necessidade de concretizacdo de direitos por meio de
prestacdes positivas do Estado, sendo o desenvolvimento nacional a
principal politica publica, conformando e harmonizando todas as
demais. (BERVOCIVI, 20086, p. 144).

A eficacia dos direitos fundamentais sociais a prestacdes materiais depende
naturalmente dos recursos publicos disponiveis, existindo delegacdo constitucional
para que o legislador concretize o conteido desses direitos (KRELL, 1999, p. 241).
Assim, € através do orcamento publico que o Estado ira veicular as politicas publicas
e concretizar os direitos sociais esculpidos na Constituicdo Federal, assumindo ele
um instrumento de programa de governo, pelo qual ha de se demonstrar ndo apenas
a elaboracéao financeira, mas também definir a orientacdo do governo, razao porque
adquire caréter politico.

Sendo assim, é certo que os direitos sociais que serdo implementados por
meio de politicas publicas requerem estabelecimento de uma agenda (agenda
setting), ocasido que exige a formulacdo de alternativas, a deciséo, a implementacéo
da politica, a execucao até a fase final, bem como a avaliacdo das politicas publicas,

passando, por ora, a analise da classificacdo aplicavel as politicas publicas.
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2.2 CLASSIFICACAO DAS POLITICAS PUBLICAS

Ao considerar-se a conceituacao preambular atinente as politicas publicas, é
certo que ela tem fundamento imediato na existéncia dos direitos sociais e exige a
atuacao do Estado para garantir a efetivacao dos objetivos sociais — 0 que se faz por
meio das politicas governamentais. Diante da competéncia dos governos para
planejamento e execucdo das politicas publicas, bem como das outras fases
expostas adiante, deu-se inicio a uma discussdo no sentido de qual seria o regime
juridico atribuido as politicas publicas e, consequentemente, qual poder seria
competente para formulagcdo dos planos de governo, se a atuagdo seria de
incumbéncia do Poder Legislativo ou do Executivo.

Para Maria Paula Dallari Bucci (1997, p. 91), as politicas publicas
representam uma atividade estatal e privada'®, mas que almejam a efetivacéo de
“[...] objetivos socialmente relevantes e politicamente determinados”, tornando-os
“[...] um problema de direito publico, em sentido lato”. Neste aspecto, se questiona
se as politicas publicas devem ser estudadas sob a 6tica do direito administrativo ou
do direito constitucional, para assim definir se as politicas sao frutos do exercicio do
poder do Estado ou se se referem a atuacdo do Estado para implementar escolhas
politicas que séo feitas pelo Poder Legislativo.

O direito administrativo, em linhas gerais, “[...] veio a lume com a instituicdo
do Estado de Direito” (CARVALHO FILHO, 2007, p. 6), sendo conceituado por Celso
Anténio Bandeira de Mello (2009, p. 37) como “[...] o ramo do direito publico que
disciplina a funcdo administrativa, bem como pessoas e 6rgdos que a exercem”.
Sendo assim, existe, em seu entorno, principios que Ihe sdo proprios e caracterizam
o regime juridico administrativo.

Pois bem, toda a sistemética do direito administrativo se sustenta nos
principios da supremacia do interesse publico sobre o interesse privado e na
indisponibilidade do interesse publico pela administracdo, denominados por Celso
Antdnio Bandeira de Mello (2009, p. 55) como “[...] as pedras de toque do regime
juridico administrativo”. Embora haja a presenca marcante dos principios
administrativos e a forte ligacdo destes com o objetivo social perseguido com as

politicas publicas, Bucci (1997) destaca que a conceituagdo, ndo unanime, ressalte-

' Em sentido oposto, vide COHN (2006, p. 223).
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se, de servigos publicos incentivou a dificuldade de enquadrar as politicas publicas
no direito administrativo.

Seguindo esta linha pode-se tentar classificar as politicas publicas como
pertencente ao direito constitucional, ja que elas se referem a atuacéo do Estado para
implementar escolhas politicas, que sao feitas pelo Poder Legislativo. Porém, as
politicas publicas resultam de uma acdo complexa dos governos, que a partir da
identificacdo do problema e da necessidade social buscam planejar e executar as
acbes governamentais por meio de atividades eficazes, que muitas vezes se
concretizam através do servi¢o publico, o que revela o viés executivo do poder estatal

e designa que as politicas publicas sejam objeto de estudo do Direito Administrativo.

Esse fenbmeno de procedimentalizacdo, no qual sobressai o poder
de iniciativa do governo — e que diz respeito aos meios, ao pessoal,
as informagbes, aos métodos e ao processo de formacdo e
implementacao das politicas —, € o angulo sob o qual se justifica e se
faz necesséario o estudo das politicas publicas dentro do direito
administrativo. (BUCCI, 1997, p. 96)

Nestes moldes, em que pese 0 questionamento acerca do enquadramento
das politicas publicas no Direito Administrativo, nas palavras de Maria Paula Dallari

Bucci (1997, p. 96), parece seguro afirmar que:

[..] as grandes linhas das politicas publicas, as diretrizes, os
objetivos sdo opc¢bes politicas que cabem aos representantes do
povo e, portanto, ao Poder Legislativo, que as organiza em forma de
leis de caréater geral e abstrato, para execuc¢éo pelo Poder Executivo,
segundo a classica separacdo de poderes de Montesquieu.
Entretanto, a realizacdo concreta das politicas publicas demonstra
que o préprio carater diretivo do plano ou do programa implica a
permanéncia de uma parcela da atividade ‘formadora’ do direito nas
maos do governo, Poder Executivo, perdendo-se a nitidez da
separacao entre os dois centros de atribuigdes.

Considerando a atuacao conjunta dos Poderes para formulacdo e execucao
das politicas, o0 que se vé é a elaboracdo de diretrizes normativas para as politicas de
longo prazo pelo Poder Legislativo, ja que ultrapassam a duracdo de uma gestao,
havendo a concentracdo das atribuicdes no Poder Executivo para implementar os
planos tragcados e alcancgar as metas fixadas. Divisao esta criticada por Bucci (1997, p.
97), por ndo entender vidvel um Poder impor obrigagcdes a outro, sendo mais l6gico

que o proprio Poder Executivo discipline normativamente as politicas que ira executar.
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No sentido exposto por Bucci (1997), Marilia Lourido dos Santos (2006) ensina
que, apesar de ndo ser possivel realizar uma classificacéo topogréfica taxativa acerca
do tema, a matéria atinente as politicas publicas iniciou sua andlise e estudo no Direito

Administrativo, haja vista a atuacao estatal reiterada. Para a autora:

Ainda hoje, ndo se encontra sedimentado doutrinariamente — ou
mesmo pela jurisprudéncia — o modo como o direito racionaliza o
tema, ndo se podendo falar com propriedade sobre a existéncia de
um regime juridico das politicas publicas. Entretanto, como é o
Direito Administrativo que cuida da racionalizacdo formal do poder
pelas funcdes do governo, mediante as atividades da Administracéo
Pudblica, foi em seu ambito que surgiram as primeiras reflexdes
juridicas acerca do tema. (SANTOS, 2006, p. 77)

Neste ponto, vale destacar que independentemente das politicas publicas se
encontrarem aos cuidados do Direito Administrativo, as suas linhas gerais estéo
indubitavelmente na Constituicdo Federal, de modo que o Poder Legislativo pode
organiza-las na forma das leis, para que entdo o Poder Executivo possa realiza-las
da maneira mais adequada e que melhor atenda os interesses da populacao.

O Poder Legislativo ndo se limita a tratar de temas que estdo na pauta do dia,
indo além, disciplinando acerca de politicas publicas de longo prazo, com vistas ao
desenvolvimento econdémico e social. Considera-se que nestes casos, ante a
importancia e complexidade da politica, esta ndo pode se limitar a duragdo de um
governo, ocasido em que € prolongada a sua execugdo em outras gestdes
governamentais.

Indo além da classificacdo e analisando a questdo das politicas publicas
frente ao formato estatal e a discusséo sobre a finalidade que este teria, ja que muito
se fala que ao Estado seria atribuida a finalidade precipua de planejar e executar as
politicas, Gilberto Bercovici (2005) pondera que nao se pode reestruturar o Direito
Publico apenas em torno da noc¢éo de politica publica. Para ele, tais politicas formam
um dos instrumentos de alcance das finalidades postas ao Estado, mas ndo o seu

objetivo. Conforme o autor:

Essa rearticulagéo deve ser dar um torno de uma renovada Teoria do
Estado, com visdo de totalidade, capaz de compreender as relacdes
entre a politica, a democracia, a soberania, a Constituicdo e o Estado
[...].- (BERCOVICI, 2005, p. 63).

Bercovici (2005, p. 62) aduz que o que ocorreu com a imputacao das politicas

ao Estado foi o deslocamento de suas fungdes com a consequente “[...] discusséo
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setorial de determinadas politicas”, havendo a mudanca do papel do Estado. Assim,
apesar de benéfica, a revisdo do carater individualista do Direito Administrativo ndo
€ razoavel enxergar o Estado apenas como ente governamental atuante no
desenvolvimento de politicas, apesar da indiscutivel importancia delas. Para o autor,
“[...] o desenvolvimento por meio de politicas publicas s6 faz sentido se
considerarmos o desenvolvimento nacional a principal politica publica, conformando
e harmonizando todas as demais.” (BERCOVICI, 2005, p. 63).

E a partir dos conceitos e dos preceitos expostos, considerando ainda a
ampla adequacdo das politicas publicas no direito, que serd exposta a
sistematizacdo da politica preponderante na area da saude coletiva, a implantacdo
do Sistema Unico de Satde — SUS, analisando a sua previséo legal e o impacto da

descentralizacéo para a efetivacédo da saude.

2.3 SISTEMA UNICO DE SAUDE COMO INSTRUMENTO DE EFETIVACAO DAS
POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

2.3.1 Histérico do direito & satde no Brasil'' e a Constituicdo de 1988

Em 1910 se iniciou um movimento no pais por parte das elites médicas,
politicas e intelectuais, a partir do diagnostico de uma série de problemas sanitarios
recorrentes no Brasil, gravames estes capazes de prejudicar diretamente o
desenvolvimento da nacdo, e que se prolongaram até o ano de 1930. Neste
panorama, foram identificadas uma gama de doencas que tinham como principais

vitimas a populacéo rural, o que ensejou:

[...] na reivindicacdo de maior responsabilidade, alcance e
capacidade de acdo dos servicos sanitarios federais e da criacao de
um Ministério da Saude Publica, retirando o setor do Ministério da
Justica e Negécios Interiores. (HOCHMAN, 2013, p. 307).

No caminho dos pleitos formulados, em 1919 foi criado o Departamento
Nacional de Saude Publica, sendo posteriormente promulgado um Codigo Sanitario

Nacional em 1920, dando inicio a uma crescente participacdo do poder publico no

' por oportuno, destacamos que a proposta do trabalho neste ponto consiste em fazer uma

digresséo histérica acerca dos acontecimentos e de como eles se sucederam e possibilitaram a
estruturagdo do sistema unico de saude. Assim, foi realizado o desenvolvimento sob o um panorama
geral, sendo as normas relacionadas ao pacto federativo apresentadas ao longo de todo o trabalho.
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ambito da saude. O que se viu por meio da celebragédo de convénios entre estados e
o0 governo federal, ocasido em que o0s estados cederam parte de sua
responsabilidade na provisdo de bens e servigcos publicos, e, consequentemente, da
possibilidade de administrar dimensdes importantes do seu territério, em troca de
beneficios federais. Isso, inclusive, foi aumentando com o passar dos anos, como
destaca Hochman (2013, p. 311):

O engenho (a regra) que possibilitou a reforma sanitaria na Primeira
Republica era simples e vinha sendo utilizado em varias iniciativas
em salde e saneamento ao longo da década de 1910: a celebracéo
de convénios entre estados e o governo federal. De modo efetivo, a
criacdo do Servico de Profilaxia Rural em 1918 (depois incorporado
ao DNSP em 1920) trouxe 0s convénios para o centro das praticas e
relacbes intergovernamentais em saldde. Esses convénios
viabilizavam a acéo do poder central nos estados, que negociavam
suas respectivas autonomias garantidas pela constituicio em troca
dos beneficios da acdo federal. O mecanismo de convénios, que
apareceria em toda a legislacdo posterior, tornava a acdo dos
servicos sanitarios federais fora de seus limites tradicionais resultado
de um ato voluntario de um estado que, por incapacidade técnica,
financeira e politica, solicitava formalmente o auxilio federal para lidar
com seus problemas sanitarios.

Com a celebracdo dos citados convénios, 0s estados se viam cada vez mais
envoltos pelos interesses da unido, jA& que muitas vezes eram fixados depdsitos ou
indenizacdes em beneficio do governo federal, o que aumentou o abismo entre os
estados que ndo detinham significativo poder politico e financeiro e aquele que o

possuia elevado orcamento e influéncia politica, a exemplo do estado de S&o Paulo:

Portanto, a engenhosidade dos convénios voluntarios e do
financiamento federal e a adesdo da maioria dos estados revelavam
gue a autonomia, na pratica, seria possivel para poucos. Essa
solucéo dizia respeito a uma dindmica mais horizontal. Composto por
iguais perante a Constituicdo, mas desiguais na realidade, o
‘condominio oligarquico’ decidiu por uma férmula que atenderia as
necessidades de uma acao centralizadora no campo da saude e do
saneamento, desejada por quase todos. (HOCHMAN, 2013, p. 312).

Foi diante da discrepancia orcamentaria, financeira e do desenvolvimento
vertiginoso enxergado que o estado de S&o Paulo idealizou que a reforma sanitaria
“[...] corresponderia a um arranjo cooperativo no qual cada um cuidaria de si— e 0
poder central, da defesa sanitaria nacional” (HOCHMAN, 2013, p. 317). Tal
circunstancia foi alterada com a adesdo de todos os estados a um plano sanitario

nacional, iniciando um movimento de “[...] expansao, lenta porém permanente, do
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governo federal em matéria de salde e saneamento, restringindo autonomias que,
no momento inicial, pareciam preservadas.”"(HOCHMAN, 2013, p. 324), em uma
clara trajetoria de centralizacdo no ambito federal.

A partir da associacdo dos entes ocorreu a estruturacdo basica do sistema
publico de saude a contar da década de 30, ocasido em que foram criados o
Ministério da Educacao e Saude Publica e os institutos de previdéncia que ofereciam
servicos de saude de carater curativo. Alguns desses institutos previdenciarios
possuiam hospitais préprios e tais servicos estavam limitados a categoria
profissional ligada ao respectivo instituto. A saude publica ndo era universalizada em
sua dimensdo curativa, restringindo-se a beneficiar os trabalhadores que
contribuiam para os institutos de previdéncia.

Ap6s o movimento de unificacdo do sistema, durante o regime militar, 0s
antigos institutos de previdéncia foram unificados, com a criagdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), sendo vinculado e posteriormente criado o
Servico de Assisténcia Médica e Domiciliar de Urgéncia e a Superintendéncia dos
Servicos de Reabilitacdo da Previdéncia Social. De acordo com os ditames do
servico criado, apenas o trabalhador urbano com carteira assinada, por ser
contribuinte e beneficiario do novo sistema, teria direito ao atendimento na rede
publica de saude, ao contrario da parcela remanescente da populacdo que, por nao
pertencer ao mercado formal, continuava excluida do acesso ao sistema, e,
portanto, de ver efetivado o seu direito a saude.

O movimento de reforma sanitaria teve seu inicio antes da promulgacao da
Constituicdo Federal, ainda em 1970, sendo um processo continuo de evolugéo e de
transformacdo constante, ocasido em que podemos citar como exemplo a novel
denominacéo feita a Medicina Social. Esta foi responsavel pelo estudo da reforma
sanitaria, que, a partir dos anos 70, foi descrita como Saude coletiva, acrescida das
sucessivas medidas para “...] constituicdo do Sistema unico de Saude, objetivo
altimo da Reforma Sanitaria” (COHN, 1989, p. 128).

Nos anos 1980, o projeto de Reforma Sanitaria Brasileira (RSB) tem inicio,
achando-se expresso no Relatorio da 82 Conferéncia Nacional de Saude, realizada
em 1986, o conceito de saude, definida no contexto historico de determinada
sociedade e num dado momento de seu desenvolvimento, devendo ser conquistada
pela populacdo em suas lutas cotidianas (SILVA, 2014, p. 162). De acordo com este

documento, verificou-se que as reformas da saude ultrapassam transformacdes
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administrativas e financeiras, ampliando-se o préprio conceito de saude e sua
correspondente acado institucional, revendo-se a legislacdo que diz respeito a
promocao, protecao e recuperacdo da saude.

O projeto de RSB da década de 1980 foi formulado com base nos principios
da saude enquanto direito de todos e dever do Estado; acesso universal e igualitario
as acles e servicos para a sua promocao, protecao e recuperacdo, com énfase na
descentralizacdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo; atendimento
integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servicos
assistenciais e com a participagdo da comunidade (SILVA, 2014, p. 161).

No que se refere a reforma sanitaria, Sonia Teixeira (1989) a descreve como:

Um processo de transformacdo da norma legal e do aparelho
institucional que regulamenta e se responsabiliza pela prote¢do a
saude dos cidadaos e corresponde a um efetivo deslocamento do
poder politico em direcdo as camadas populares, cuja expressao
material se concretiza na busca do direito universal & saude e na
criagdo de um sistema unico de servigos sob a égide do Estado.
(TEIXEIRA, 1989, p. 39).

Considerando a conceituacao trazida a baila, é certo que no Brasil a reforma
sanitaria envolveu a transicdo democratica e recrutou um efetivo suporte técnico, se
configurando como um “[...] fenbmeno intrinsecamente politico” (COHN, 1989, p. 129).
Nesse viés, 0 processo de transformacéo visa “a construcdo de uma nova engenharia
institucional para a saude, em detrimento da efetiva da participacédo e representacao
politicas, traz a tona a dimenséo da reforma sanitaria” (COHN, 1989, p. 138).

Ainda de acordo com Amélia Cohn (1989), a reforma inicial deve ser analisada
e construida sob a perspectiva politica e técnica, sem, contudo, que haja excluséo
entre os termos. Ao contrario, os termos retratam dimensdes complementares que sédo
essenciais para a concretizacdo de democratizacdo da saude.

Com o passar dos anos a reforma sanitaria assume nova roupagem
revelando um movimento alternado de avancos e retrocessos, 0 que leva ao
guestionamento do porqué da ocorréncia de tais efeitos. Nesse contexto, é bem
verdade que apos 30 anos de instituicdo, o SUS possibilitou significativas melhoras

12
|

no sistema de saude ofertado no Brasil™“, embora ainda haja a desigualdade social

vivenciada em nosso pais.

2 g inegavel que o SUS supriu uma grande lacuna referente a prestacao do servico de saude, mas
em se tratando de um trabalho cientifico ndo ha como negar os problemas existentes que o sistema
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Discorrendo acerca dos avancos e retrocessos, Cohn (2018) destaca que o
contexto econdmico de subfinanciamento, a existéncia de um estado patrimonialista,
seguido de wuma deficiéncia estrutural criam severos desafios para a

descentralizacdo da saude. Nesse sentido:

Dada a preméncia de construcdo e de institucionalizacdo do SUS,
num contexto crescentemente desfavoravel tanto em termos de
politicas econdmicas (o subfinanciamento do SUS é algo crénico em
virtude das politicas de ajuste fiscal sucessivamente adotadas)
gquanto em termos das dificuldades impostas por um Estado
patrimonialista e uma sociedade conservadora, ambos avessos a
quaisquer medidas de distribuicdo mais equitativa dos recursos
sociais, mesmo que modestas, a sua implantacdo vem sendo
marcada por avancos e recuos. (COHN, 2018, p. 228).

Assim, agora revisitando os caminhos tracados para a reforma sanitaria, a
autora revela a existéncia de sucessivas restricbes orcamentarias impostas ao SUS,
seja por meio da fragmentacdo de repasses federais aos entes subnacionais, seja
através da edicdo da EC 95/2016, denominada como PEC do teto de gastos, que
prevé o congelamento de investimentos nas areas da saude e educacdo durante os
proximos 20 anos, que deterioram paulatinamente o sistema que vem “[...] sofrendo
um processo de privatizagdo” (COHN, 2018, p. 229) continua, 0 que se vé na defesa

de interesses privados no mercado de saude. Para a autora:

Desde entdo investidas mortais contra o projeto da reforma sanitaria
e 0 SUS vém sendo desferidas, a comecar pelo congelamento dos
recursos para o setor por 20 anos (EC 95/2016), seguido da proposta
de criacdo dos planos de saude acessiveis e da revisdo do Plano
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), para nao mencionar a extingao
do programa da Farmécia Popular e, atualmente, a proposta de um
novo sistema de salde, apresentada por representantes de
segmentos do setor de planos de saude (abril de 2018). Registre-se
gue nessa proposta, que vem no rastro de inUmeras outras, o setor
privado ndo visa p6r fim ao SUS, mas tdo somente tornar ainda mais
favoravel a articulagdo perversa ja existente entre os segmentos
publico e privado da saude, em prol da sua lucratividade, e avancar
no terreno da disputa da hegemonia na definicho dos rumos do
sistema. (COHN, 2018, p. 230).

Em que pese as dificuldades vivenciadas, é verdade que a Constituicdo
Federal de 1988, ao reconhecer formalmente a satde como direito fundamental em

seu art. 6°, estabeleceu como obrigagdo do Estado garantir a integridade fisica e

vem enfrentando, de modo que a presente pesquisa ndo tem o intuito de ab-rogar o sistema, ja que
claramente a ele é possivel atribuir o significativo avango da salde no Brasil, mas sim contribuir com
a sua continua construcdo e aperfeicoamento.
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também psiquica do sujeito. A rigor, pelo texto, isso se d4 ndo somente no acesso,
mas em todas as etapas do tratamento de saude do paciente, visando a uma
protecao integral, pautada no Principio da Dignidade da Pessoa Humana.

O conceito empregado pelo constituinte no art. 196 da Carta, em alinhamento
com o conceito de saude abrangente da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
definido como estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
simples auséncia de doencas e outros danos, revela o avanco na concepcdo do
direito a saude na sociedade brasileira. Tal acep¢do, nesse sentido, direciona
justamente a protecdo integral, desde o cuidado a saude mental ao conceito de
qualidade de vida em consonéncia a um meio ambiente equilibrado (BRASIL, 1988).

A previsao constitucional do direito a saude foi uma expressiva conquista da
Reforma Sanitaria, dado que anteriormente este direito era apenas conferido a
determinada parcela da sociedade ligada ao mundo do trabalho, deixando de lado
também apenas seu aspecto curativo. Inclusive, cumpre registrar que o movimento da
Reforma Sanitaria também auxiliou para a formacdo do movimento anti-manicomial e
da Reforma Psiquiatrica no Brasil, o0 que ampliou a construcdo de politicas publicas
humanizadas no que tange a saude publica, considerando-se também a saude mental
e outras formas de lidar com a prevencéo e o tratamento as drogas.

Ao tratar de acesso universal e igualitario, buscou o constituinte atender um
grave reclamo social existente no antigo regime, pois 0 sistema anteriormente
estabelecia que a previdéncia social fosse prestada exclusivamente em favor
daqueles individuos que estivessem inseridos no sistema previdenciario. Em
oposicdo a este atendimento restritivo, buscou-se garantir o0 acesso universal e
igualitario como forma de assegurar a todos os individuos o tratamento preventivo e
a assisténcia curativa das enfermidades.

Hodiernamente, a salde publica é considera por Fernando Aith como:

A ciéncia e a arte de prevenir as doencas, de prolongar a vida e de
promover a saude e a integridade fisica através de esforgos
coordenados da comunidade para a preservacdo do meio ambiente,
o controle das infeccBes que podem atingir a populacdo, a educacéo
do individuo sobre os principios de higiene pessoal, a organizacéo
dos servicos médicos e de saude para o diagnostico precoce o
tratamento preventivo de patologias, o desenvolvimento de
dispositivos sociais que assegurem cada nivel de vida adequado
para a manutencdo da saude. (AITH, 2007, p. 50).
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Ademais, insta salientar que o constituinte de 1988 democratizou o debate da
saude, criando mecanismos de participacdo direta na Administracdo Publica,
instituindo 6rgaos populares com funcdes de direcdo administrativa, como € o caso
da participacdo popular no sistema de saude (art. 198, Ill, da Constituicdo Federal)
ou da subordinacdo de todo o planejamento da atuacdo estatal no municipio a
cooperacao das associacoes (art. 29, X, da Constituicao Federal).

Ocorre que a constatacdo da existéncia de avangos e retrocessos leva a
reflexdo acerca do necessario resgate dos valores originais da Constituicdo Federal
de 1988 quanto a mobilizacdo em prol do direito & saude, surgida em meio a um
forte movimento politico a favor de um direito social de cunho essencial, com a
efetuacdo do resgate e valorizacdo do papel dos gestores estaduais € municipais.
Por fim, relatada a evolucdo conceitual do direito a saude, passa-se a analisar

efetivamente as caracteristicas e principios que regem o Sistema Unico de Saude.

2.3.2 Sistema Unico de Saude (SUS)

A saulde é direito de todos e dever do Estado, devendo elaborar politicas
publicas para a prevencdo e assisténcia, de modo a prestar atendimento integral
através da participacdo da sociedade e do fomento a constituicdo de uma rede
regionalizada e descentralizada. Tal direito deve ser prestado diretamente pelo
Poder Publico ou indiretamente por terceiros, que podem ser pessoas fisicas ou
juridicas de direito privado, objetivando a universalidade e o acesso integral.

A partir da disposicdo constitucional sobre o tema, as acdes e servicos
publicos de saude passaram a integrar uma rede regionalizada e hierarquizada,
constituindo um sistema Unico, que tem entre suas diretrizes o atendimento integral,
com prioridade para as atividades preventivas, de acordo com o que lemos no art.
198, caput, Il, da Constituicdo Federal, sendo também descentralizada. A carta
federal, visando estruturar e viabilizar o sistema, trata ainda acerca das fontes de
custeio da saude publica nas esferas federal, estadual e municipal, passando o art.
200, da Constituicdo Federal™
Sistema Unico de Saude (SUS).

, de forma néo exaustiva, a tracar as competéncias do

13 “Art, 200. Ao sistema Unico de satde compete, além de outras atribuiges, nos termos da lei:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse para a salde e participar
da producgdo de medicamentos, equipamentos, imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;
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Visando garantir a execuc¢do do direito a saude, os artigos 21, XXIlI, art. 23, 1,
art. 24, Xll e art. 30, VIl, da Constituicao Federal tratam sobre a reparticdo de
competéncias dos entes federados, destacando que a preservacdo da saude é
tarefa cuja execucdo compete a todos, como vemos no artigo 23, que trata da
competéncia material comum de todos os entes publicos. S&o estes os artigos que
tratam da saude publica na Constituicdo Federal e em torno deles orbitam as
guestdes que envolvem diversos servicos publicos de saude.

A principio vale destacar que, da leitura do artigo 198 da Constituicdo Federal,
depreende-se que todos os entes integrardo o Sistema Unico de Saude, sendo
vedado “[...] a qualquer ente publico constituir um plano ou programa de saude a
parte” (WEICHERT, 2000, p. 10). Isto leva a crer que cada ente deve fixar diretrizes
capazes de garantir a efetividade do sistema, sendo vedada a criacdo de sistema
diverso e conflitante ao disposto na constituicao.

Em virtude da descentralizacdo prevista no artigo sobredito, ocorreu a
atribuicdo da execucdo das acdes e servicos publicos de saude a todos os entes
federativos de acordo com a sua capacidade financeira e extensao territorial. A partir
dai, compete aos municipios, diante da proximidade existente com a populacdo, o
diagnostico das necessidades de saude, bem como a adocdo de medidas
adequadas de prevencao e tratamento.

Por sua vez, a hierarquizacdo prevista no texto constitucional se refere a
organizacdo da rede de assisténcia. Esta sera regionalizada e estruturada de acordo
com a complexidade do atendimento ofertado, evitando a sobreposicdo de
estruturas de atendimento, o que demonstra a participacdo de todos os entes no
sistema de saude, cada qual desenvolvendo as suas atribuicbes, porém todos
igualmente regidos pela gestao federal.

Sob este aspecto, Weichert (2000, p. 13) afirma que “[...] o Sistema Unico de
Saude, portanto, se pauta pela descentralizacdo executiva, acompanhada de uma

Il - executar as agGes de vigilancia sanitaria e epidemiolégica, bem como as de salde do trabalhador;
Il - ordenar a formacgao de recursos humanos na area de saude;

IV - participar da formulacédo da politica e da execugéo das a¢des de saneamento basico;

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

VI - fiscalizar e inspecionar alimentos, compreendido o controle de seu teor nutricional, bem como
bebidas e 4guas para consumo humano;

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

VIl - colaborar na protegdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho”. (BRASIL, 1988, on-
line).


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc85.htm%23art1
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coordenacao centralizada”. Assim, € certo que o SUS apoia-se na integralidade das
acOes e servicos de saude, com base em trés postulados: a descentralizacdo das
acOes e diretivas em saude como parte de uma rede regionalizada e hierarquizada;
o fomento da participacdo social; e a integracéo entre as atividades preventivas e 0s
servigos assistenciais.

Conjuntamente a universalidade e a integralidade no acesso as acdes e aos
servicos de saude, had a equidade, que tem por finalidade minimizar as
desigualdades, garantindo ao cidadao condicfes iguais de acesso ao servigco publico
de saude. Saliente-se ainda que a regionalizagdo e a hierarquizagdo compdem a
rede. Asensi (2016, p. 152) enuncia que a primeira valoriza a consideragdo dos
aspectos regionais e locais na prestacdo dos servicos de saude, inclusive no que
concerne a caréncias, costumes, valores, crencas e habitos especificos de cada
lugar. Com relacdo a hierarquizacdo, o autor entende que esta caracteristica traz a
necessidade de que o conjunto de unidades, servicos e acdes de saude seja
articulado, responsabilizando-se pela atencao integral de uma determinada regido a
partir de diversos recortes territoriais.

Pondo adiante a temética atinente ao papel de protagonista assumido pela
Uni&o no Sistema Unico de Satde, bem como as suas consequéncias, vale destacar
que, atendendo ao imperativo de regulamentar, fiscalizar, controlar e executar acoes
e servicos de saude previsto no art. 197 da Constituicdo, foi promulgada a Lei n°.
8.080/90, que instituiu o citado sistema de saude.

A citada lei, em seu art. 3° confirmou a amplitude do conceito de saude
previsto na Constituicdo, prevendo que os niveis de salde expressam a organizacao
social e econbmica do Pais. Para tanto, a saude tem como determinantes e
condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigcos essenciais.

Ainda em consonancia aos dispositivos constitucionais, a mencionada lei trata
a saude como um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as
condi¢cdes indispensaveis ao seu pleno exercicio. Dever este que consiste na
formulacdo e execucéo de politicas econdmicas e sociais que visem a reducéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de condi¢cdes que
assegurem acesso universal e igualitario as a¢bes e aos servicos para a sua

promocao, protecdo e recuperacao (art. 2°, caput e § 1° da Lei n°. 8.080/90), dever
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este que ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da sociedade (art. 2°,
8§ 2° da Lei n°. 8.080/90).

Acolhendo as diretrizes previstas no art. 198 da Constituicdo Federal, o art. 7°
da Lei n° 8.080/90 elenca, entre os principios orientadores das acdes e servicos
publicos de saude que consistem na universalidade de acesso aos servigos de saude
em todos os niveis de assisténcia: a preservacdo da autonomia das pessoas na
defesa de sua integridade fisica e moral; a igualdade da assisténcia a saude, sem
preconceitos ou privilégios de qualquer espécie; a utilizacdo da epidemiologia para o
estabelecimento de prioridades; a alocacdo de recursos; e a orientagdo programatica.

S&o objetivos do SUS a identificacéo e divulgacdo dos fatores condicionantes e
determinantes da saude, a formulacdo de politica de salde destinada a promover, nos
campos econdmico e social, a observancia do disposto no 8§ 1° do art. 2° da sobredita
lei, a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acfes assistenciais e das
atividades preventivas em atencao ao artigo 5°, I, Il e 1, da Lei n°. 8.080/90.

E, ainda, atribuicdo do SUS a execucdo de acdes de assisténcia terapéutica
integral, inclusive farmacéutica, e a formulacdo da politica de medicamentos,
equipamentos, imunobiolégicos e outros insumos de interesse para a saude e a
participacdo na sua producao, sem excluir de seu campo de atuagédo a execucéao de
acOes de vigilancia sanitaria, de vigilancia epidemioldgica, de saude do trabalhador.

A partir do art. 19-M, a Lei n°. 8.080/90 (incluido pela Lei n°. 12.401/11) trata
da assisténcia terapéutica integral destacando a dispensacdo de medicamentos e
produtos de interesse para a saude, cuja prescricdo esteja em conformidade com as
diretrizes terapéuticas definidas em protocolo clinico para a doenca ou o agravo a
salude a ser tratado ou, na falta do protocolo, em conformidade com o disposto no
art. 19-P da mesma lei. O referido artigo também trata da oferta de procedimentos
terapéuticos, em regime domiciliar, ambulatorial e hospitalar, constantes de tabelas
elaboradas pelo gestor federal do SUS, realizados no territério nacional por servico
préprio, conveniado ou contratado.

Como se Vvé, a finalidade do direito a saude expressa no art. 196 da
Constituicdo € a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e O acesso
universal e igualitario as acdes e servigos de saude, para sua promogao, protecéo e
recuperacdo. Partindo dessa finalidade constitucional, é possivel afirmar que o

Poder Legislativo desempenhou o seu dever constitucional de estabelecer um
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sistema de salude publica que atenda as finalidades tracadas pela Constituicao, e o
fez através da Lei n°. 8.080/90.

Tal lei impbs aos entes federativos o dever de formular e executar politicas
econbmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros
agravos e o estabelecimento de condicbes que assegurem acesso universal e
igualitario as acdes e aos servicos para a sua promogao, protecao e recuperacao.
Isto deve ocorrer sem descurar de que o dever do Estado ndo exclui o das pessoas,
da familia, das empresas e da sociedade, destacando que a atuacdo do Poder
Legislativo se deu ante a politica de salde se configurar como de longa duracao.

O Decreto n°. 7.508/2011, regulamentando a Lei n°. 8.080/90, dispde sobre a
organizacéo do Sistema Unico de Salde, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacéo interfederativa. No que se refere a organizacdo do SUS, o
artigo 3° do citado Decreto estabelece que a organizacdo do sistema serd feita de
forma regionalizada e hierarquizada, prevendo no artigo 4° a criagéo das regides de
saude que “[...] seréo instituidas pelo Estado, em articulagdo com os Municipios,
respeitadas as diretrizes gerais pactuadas na Comisséo Intergestores Tripartite —
CIT” (BRASIL, 2011).

No que se refere ao planejamento, o decreto estabelece que a organizacao
atingira as esferas federais e locais, de modo ascendente e integrado. Ademais, sendo
assim, visa estabelecer e compatibilizar as necessidades das politicas de saude com a
disponibilidade orcamentaria. No que se refere aos medicamentos, a Secao Il do
Capitulo IV do referido Decreto aborda a Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), que compreende a selecéo e a padronizagcdo de medicamentos
indicados para atendimento de doencas ou de agravos no ambito do SUS.

A RENAME, por sua vez, sera acompanhada do Formulario Terapéutico
Nacional (FTN) que subsidiard a prescricdo, a dispensacdo e 0 uso dos seus
medicamentos (art. 25, caput e paragrafo unico). A RENAME, o respectivo FTN e os
Protocolos Clinicos e as Diretrizes Terapéuticas sao atualizados a cada dois anos
pelo Ministério da Saude (art. 26, paragrafo unico).

E por meio da RENAME que o Poder Executivo — através do Ministério da
Saude e dos o6rgados e instituicbes publicas federais, estaduais e municipais que
compdem o SUS — estruturou a politica econdmica e social de saude para a rede

pY

publica, visando dar cumprimento a legislacdo que estabelece a assisténcia
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terapéutica integral, em especial quanto a dispensa¢édo de medicamentos e produtos
de interesse para a saude.

A RENAME estabelece uma politica publica de medicamentos que garante o
tratamento integral, baseada em protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas. Esta
politica publica é acompanhada por comiss@es responsaveis pela incorporacdo de
novos tratamentos e atualizacdo da lista de medicamentos a cada dois anos, o que
permite concluir que ndo ha omissdo administrativa em termos de execucdo dos
comandos constitucionais e legais, e que, além disso, ha comissfes permanentes
encarregadas de incorporar novos tratamentos evitando a obsolescéncia da saude
publica no Brasil.

E, por fim, o decreto trata ainda sobre a articulacdo interfederativa que
consiste na fixacdo de Comissfes de Intergestores que atuardo no ambito da Uniéo,
dos Estados e dos Municipios efetivando a “[...] organizacdo e o funcionamento das
acOes e servicos de saude integrados em redes de atencdo a saude”, conforme
dispde o artigo 30 (BRASIL, 2011). Assim, a finalidade do direito a saude é, nos
termos da Constituicdo, garantida mediante politicas sociais e econémicas, ou seja,
sdo necessarios meios adequados ao fim tracado na Constituicdo e estruturado pela
lei ordinaria, atuacéo esta que compete ao Poder Executivo.

Se em termos legislativos o direito a saude publica foi estabelecido com a
criacdo de um Sistema Unico de Salde, é importante analisar se o Poder Executivo,
em todas as suas esferas, disp6s de meios adequados a concretizacdo de sua
finalidade. Isto tanto no que se refere a reducdo do risco de doenca quanto ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude.

Sendo assim, com a edicdo da Lei n° 8080, de 19/09/1990, houve a
regulamentacdo do Sistema Unico de Saude, o que foi feito de acordo com os
termos propostos pelos artigos 196 e seguintes da Constituicdo Federal, ratificando
os termos da Carta Magna de que a saude é dever da Unido, dos Estados e dos
Municipios. Estes, por sua vez, conforme o texto constitucional, atuardo em conjunto
para organizar e estruturar o sistema.

Ocorre que, em que pesem a previsao legal acerca da descentralizacéo e a
hierarquizacdo do sistema de saude, este vem apresentando diversas
inconsisténcias quanto a execucdo desta politica publica. Tal contexto onera, em
especial, os entes que detém menor poder financeiro, bem como a capacidade de

estruturacéo e planejamento reduzidos.
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2.4 DESCENTRALIZACAO E HIERARQUIZACAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
EM UM FEDERALISMO CENTRALIZADO

A politica publica de saude é hierarquizada e descentralizada, como descrito
linhas atras, sendo este modelo de sistematizacdo o responsavel por atribuir a
parcela da execucdo das acdes e servicos publicos de saude a todos os entes
federativos. Para tanto, organiza a rede de acordo com a complexidade do
atendimento ofertado, evitando a sobreposicdo de estruturas de atendimento, o que
demonstra a participacdo de todos os entes no sistema de saude, cada qual
desenvolvendo as suas atribuicdes e todos regidos pela gestéo federal.

Considerando a sistematizacdo do SUS, a Lei n° 8.080, de 1990, buscou
definir a atribuicdo de cada um dos entes federativos na matéria, de forma a
racionalizar a distribuicdo das acbGes e servicos publicos de saude para o
atendimento dos principios da equidade e da regionalizacdo. Igualmente, busca
contemplar as diretrizes de integralidade, participagdo da comunidade e
descentralizagéo (AITH, 2010, p. 89).

No art. 15, definiu as competéncias comuns as trés entidades federativas.
Logo em seguida, estabeleceu que a direcdo nacional do SUS atribui-se a obrigacéo
de “[...] prestar cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao Distrito Federal e
aos Municipios para o aperfeicoamento da sua atuacéo institucional” (BRASIL, 1990,
on-line), conforme o art. 16, Xlll, devendo “promover a descentralizacdo, para as
Unidades Federadas e para os Municipios, dos servicos e acdes de salde,
respectivamente, de abrangéncia estadual e municipal” (BRASIL, 1990, on-line),
conforme o art. 16, XV.

A diregdo estadual do SUS, a Lei n° 8.080/90, em seu art. 17, atribuiu as
competéncias de promover a descentralizacdo para 0s municipios dos servigos e
das acbes de saude, de lhes prestar apoio técnico e financeiro, e de executar
supletivamente acfes e servicos de saude. Por fim, & dire¢do municipal do SUS,
incumbiu de planejar, organizar, controlar, gerir e executar 0s servigos publicos de
saude, consoante reza o art. 18, 1 e lll.

Diante da disciplina legal, os entes federativos editaram normas juridicas
infralegais pactuadas entre eles e editadas pelo Ministério da Saude, entre as quais
estdo as Normas Operacionais Basicas do SUS de 1996 (NOB/SUS-1996), as
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Normas Operacionais de Assisténcia a Saude de 2001 (NOAS/2001) e o Pacto pela
Saude, de 2006.

O citado Pacto trata acerca das responsabilidades atribuidas a cada ente,
objetivando evitar superposicoes de esforcos e promover uma atuacdo mais
coerente entre eles. Referido ajuste, além de definir as diretrizes gerais, avancga na
descentralizagcdo do SUS, respeitando as diversidades locais e regionais. Asensi
(2016, p. 153) observa que o pacto ainda explicita as diretrizes para o sistema de
financiamento publico tripartite, ao procurar critérios de alocacdo equitativa dos
recursos, reforgcar os mecanismos de transferéncia deles, integrar o financiamento e
estabelecer rela¢cdes contratuais entre os entes federativos.

Seguindo esta diretriz, cada ente deteria competéncia para determinadas
acOes, de modo que aos estados séo atribuidas as atividades de: i) exercer o papel
de Gestor estadual do SUS; ii) promover as condi¢gdes e incentivar 0s municipios
para que assumam a gestdo da atencdo a saude de seus municipes, sempre na
perspectiva da atencao integral; iii) assumir, em carater transitério, a gestdo da
atencdo a saude daquelas populacfes pertencentes a municipios que ainda nao
tomaram para si essa responsabilidade; e iv) exercer o seu papel mais importante,
que é o de promover a harmonizac¢édo, a integracdo e a moderniza¢do dos sistemas
municipais, compondo, assim, o SUS estadual.

Quanto a Unido, de acordo com a NOB/SUS-1996, sdo atribuidos quatro
papéis basicos, tais como: i) exercer a gestdo do SUS no ambito nacional; ii)
promover as condicbes e incentivar 0 gestor estadual com vistas ao
desenvolvimento dos sistemas municipais, de modo a conformar o SUS Estaduals iii)
fomentar a harmonizacéo, a integracdo e a modernizacao dos sistemas estaduais,
compondo, assim, o0 SUS Nacional; e iv) exercer as funcdes de normatizacéo e de
coordenacao no que se refere a gestdo nacional do SUS. A divisdo de competéncias
materiais entre os diversos entes federativos, detalhada pela NOB/SUS-1996, foi
aprofundada por diversas normas infralegais posteriores, a exemplo da NOAS/20016
e do Pacto pela Saude.

A partir da divisdo de papéis fixada pelas normas juridicas infralegais, Barroso
(2007, p. 16) afirma que os estados e a Unido somente devem executar diretamente
politicas sanitarias de modo supletivo, suprindo eventuais auséncias dos municipios.

O que decorre do principio da descentralizacdo administrativa, ja que a distribuicdo
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de competéncias promovida pela Constituicdo e pela Lei n® 8.080/90 orienta-se
pelas nogbes de subsidiariedade e de municipalizagao.

Ou seja, a logica da descentralizacdo politica e administrativa transfere aos
municipios o relevante papel de realizar e prestar diretamente, ou por terceiros, de
forma indireta, grande parte das acdes e 0s servigcos publicos de saude para a
populacdo de seu territério, em que pese ser a entidade que detém menos recursos
financeiros para aplicar nos servigcos, em comparagdo com os estados e a Unido. O
vertiginoso crescimento do papel dos municipios na rede de saude tem como um
dos fundamentos a proximidade com a populacdo, o que foi visto como meio
facilitador para o diagnostico local das necessidades de saude, bem como a adogéo
de medidas adequadas de prevencéao e tratamento.

Esse modelo de organizacdo de competéncias faz com que o SUS seja
formado, em verdade, pela soma dos subsistemas de saude federal, estaduais,
municipais e do Distrito Federal. Pois, em realidade, cada ente federativo possui 0
seu sistema de saude com direcdo Unica em cada esfera de governo, o que exige a
adesdao dos entes a politica nacional de saude (ARRETCHE, 2000).

Visando empreender racionalidade ao Sistema, no que se refere ao
fornecimento de medicamentos, o Ministério da Saude, no exercicio de sua
competéncia constitucional de orientar a execucao da legislacao definiu, através da
Portaria n. 2981/09, posteriormente alterada pela Portaria GM/MS n° 343, de 22 de
fevereiro de 2010, uma verdadeira divisdo entre as responsabilidades na espécie,
ratificando e compatibilizando a divisdo de papéis trazidas nas normas sobreditas.

Nestes termos, cabe a Unido a promocdo do tratamento de alta
complexidade, aos estados os tratamentos de média complexidade e aos
Municipios, a dos tratamentos de baixa complexidade, o que se depreende como
atencdo basica, que foi conceituada pela Portaria GM n. 2.436, de 21 de setembro
de 2017, que aprovou e alterou a Politica Nacional de Atencao Basica, como:

[...] o conjunto de acBes de saude individuais, familiares e coletivas
gue envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagndstico,
tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado
integrado e gestédo qualificada, realizada com equipe multiprofissional
e dirigida a populagéo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria. (BRASIL, 2017, on-line).



77

Sendo assim, a atencdo basica pode ser entendida como o primeiro nivel da
atencdo a saude no SUS, sendo o “[...] primeiro ponto de atencao e porta de entrada
preferencial do sistema, que deve ordenar os fluxos e contrafluxos de pessoas,
produtos e informacdes em todos os pontos de atencdo a saude” (BRASIL, 2017). A
politica de atencdo basica aplicAvel aos municipios igualmente incide quando as
prestacoes se referem a acdes de média e alta complexidade, de forma que
algumas politcas de alta complexidade® sujeitam-se & gestdo dos Estados,
contudo, serdo as mesmas financiadas pela Unido.

Portanto, a legislacdo, com vistas a melhor concre¢do das politicas publicas
de saude, parametrizou que 0 servico sera prestado de acordo com o grau de
complexidade da acdo a ser efetivada, adequando cada atividade ao ente
correspondente. Assim, as aclOes de baixa complexidade ficaram afetas aos
Municipios, as de média complexidade sob a responsabilidade dos Estados e
Distrito Federal, e, por fim, as acdes de alta complexidade a cargo da Unido.

Ocorre que o formato de atencdo basica que observa a complexidade do
servico prestado corriqueiramente ndo é observado, sendo o ente local compelido
judicialmente a fornecer medicamentos de alto custo, a exemplo dos medicamentos
de cancer, ou que disponibilize um tratamento complexo e custoso, como cirurgias
complexas ou até mesmo a instalagdo e manutencdo de uma unidade de tratamento
intensivo na residéncia do usuario.

A flagrante oneracdo dos municipios frente as acfes de saude que lhes séo
imputadas exorbitando a sua competéncia nos remete a estrutura da descentralizacao
e ao formato do federalismo adotado pelo Brasil, o federalismo cooperativo, como
descrito linhas atras. Neste aspecto, € certo que no inicio dos anos 80 a reforma
politica e administrativa acarretou na reformulacdo das bases federativas, ensejando
na descentralizacao fiscal, que ocorreu com o advento da Constituicdo Federal de
1988, havendo também a definicdo dos municipios como entes autbnomos, e assim a
formacéo de relagbes adequadas a um estado federativo.

Da estruturagdo e atribuicdo de competéncias dos entes federativos decorreu
a fixacdo de relacdes intergovernamentais, relacbes estas essenciais para a
efetivacdo das politicas publicas sociais. A partir da fixagdo do vinculo entre os entes

percebeu-se uma flagrante necessidade de realizar uma descentralizacdo politica,

0 assunto foi originalmente previsto na Portaria SAS/MS n. 968, de 11 de dezembro de 2002,
sendo sucessivamente alterada para atualizar os procedimentos incluidos nesta classificagao.
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que viabilizaria a atuacdo e execucdo dos estados e municipios na implementacao
de acdes sociais, circunstancia que traz a lume a conceituacao, ainda que de forma
genérica, da descentralizacdo que consiste na “[...] institucionalizacdo no plano local
de condicGes técnicas para a implementacdo de tarefas de gestdo de politicas
sociais”. (ARRETCHE, 2000, p. 16).

Neste arranjo institucional que constatou que a Unido n&do mais
desenvolveria as funcbes de gestdo e implementacdo das politicas publicas,
possibilitou-se a descentralizacdo que, por sua vez, tomou a forma de
estadualizagdo, no caso das politicas habitacionais, e de municipaliza¢do, nas
politicas de saude e educacdo. Consequentemente, houve a transferéncia de
atribuicdes e recursos para sua execucao.

Ainda no que se refere a descentralizacdo, Dourado, Dallari e Elias (2012)
destacam que, apesar da instituicdo da descentralizacéo e da regionalizagéo, aquela
ocorreu por meio da atribuicdo de servicos aos municipios e se deu de forma mais
célere, o que foi constatado através da edicdo de Normas Operacionais que muitas

vezes visavam financiar tais acdes. Dessa forma:

N&o obstante terem sido previstas em conjunto na Lei Orgénica da
Salde, essas duas dimensdes da descentralizacdo politico-
administrativa ndo foram efetivadas concomitantemente na
implantacdo do SUS. No seu primeiro decénio, a ‘énfase na
descentralizagdo dos servicos para 0S municipios’ — que se
convencionou denominar municipalizacdo — foi priorizada enquanto a
‘regionalizagédo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude’ foi
praticamente desconsiderada.

Com efeito, a primeira década do SUS foi marcada por um processo
de intensa transferéncia de competéncias e recursos em direcdo aos
municipios, orientado pelos instrumentos normativos emanados pelo
Ministério da Saude: as Normas Operacionais Basicas (NOB 01/91,
NOB 01/92, NOB 01/93 e NOB 01/96). Mediante a definicdo de
critérios de habilitacdo e de incentivos operados pelo financiamento,
as sucessivas NOBs conduziram o0sS municipios a assuncéo
progressiva da gestdo das acdes e servicos de salde em seus
territérios. (DOURADO; DALLARI; ELIAS, 2012, p. 24).

Os autores relatam também as deficiéncias da descentralizacdo, atribuindo
competéncias aos municipios ante a sua fragilidade estrutural, administrativa e
financeira:

Efetivada essa etapa da descentralizacdo, ficou evidente que a
estrutura municipalizada ndo era capaz de oferecer as condigbes para
a plena realizacdo dos objetivos do SUS no ambiente de extrema
heterogeneidade que caracteriza a Federacgéo brasileira. Em que pese
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0 estabelecimento da regionalizacdo como principio organizativo do
SUS desde sua concepcdo, foi a identificacdo da necessidade
incontornavel de racionalizagdo do sistema, para equacionar a
fragmentag&o na provisao dos servigos e as disparidades de escala e
capacidade produtiva existentes entre 0os municipios, que ensejou a
formulacdo de definicdes operacionais para concretizar essa diretriz
no inicio da década de 2000, com o advento da Norma Operacional da
Assisténcia a Saude (NOAS 01/2001 e NOAS 01/2002). (DOURADO;
DALLARI; ELIAS, 2012, p. 24).

Quanto a esta tematica, foi exposto no primeiro capitulo que, embora haja o
intuito do constituinte em instalar um Estado federal brasileiro cooperativo, nosso
federalismo se mostrou bastante centralizado, considerando que, no formato de
divisdo de competéncias, € possivel enxergar que no Brasil ha um significativo
desequilibrio entre as responsabilidades da unido, dos estados e municipios na
esfera administrativa e de geracao de receitas. Observa-se, assim, que, de um lado
ha uma excessiva centralizacdo reguladora e arrecadatoria por parte do governo
federal, e de outro uma excessiva descentralizacdo politico-administrativa diluida
com os demais entes federativos.

Na mesma linha, Souza (1996, p. 104) destaca que o modelo de federalismo
adotado no Brasil resulta em graus variados de cooperacao politica e financeira
entre o governo federal e os entes locais, haja vista que poucas competéncias
constitucionais exclusivas foram destinadas aos estados e municipios.
Consequéncia deste fato é que o federalismo brasileiro tem sido marcado
atualmente por politicas publicas federais que se impdem as instancias subnacionais
(SOUZA, 2005, p. 111).

Neste aspecto, Bercovici (2004) ensina que a implantacdo deste arranjo
encontra fundamento na politica intervencionista do Estado e no objetivo de
implementar politicas publicas, como trazido pela Constituicdo de 1988. Dessa
forma, “[...] as esferas subnacionais ndo tem mais como analisar e decidir,
originalmente, sobre inUmeros setores da atuacao estatal, que necessitam de um
tratamento uniforme em escala nacional” (BERCOVICI, 2004, p. 56), o que exige
uma unidade de atuacao dos entes em busca de uma finalidade comum.

A Constituicdo de 1988, porém, assegurou a Unido “[...] o maior e mais
importante leque de competéncias exclusivas” (SOUZA, 2005, p. 111). As politicas

sociais, em especial a de saude, foram estabelecidas como competéncias comuns a
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Unido, estados e municipios, sendo definidas no campo legislativo como
concorrentes a estas trés esferas de governo.
E a partir das atribuicbes fixadas, entretanto, que se questiona o papel

assumido pela unido, como destaca Arretche (2000):

[...] o sucesso da descentralizacéo estaria associado ao sucesso das
estratégias de inducdo implementadas pela Unido? Ou, ao contrario,
dado que este se encontra fiscalmente debilitado e, até 1995, ndo
adotou nenhuma iniciativa importante de reforma na area social — a
excecdo da area da saude-, as unidades subnacionais de governo,
uma vez libertas das ‘correntes’ do governo central, passaram a
produzir inovagdes institucionais capazes de prestar servigos sociais
de modo qualitativamente mais eficientes. (ARRETCHE, 2000, p. 27).

No setor da saude ndo h4, em geral, salvo algumas excecdes definidas na Lei
n° 8.080/1990, exclusividade ou jurisdicdo prépria de alguma esfera de governo
sobre determinada area de atuacao ou nivel de atencdo a saude. As especificidades
da atuacdo de cada esfera de governo sdo, claramente, mais funcionais que
jurisdicionais, competindo a Unido a coordenacédo, a normatizacéo e a definicdo de
padrdes nacionais para a acao governamental no setor da saude.

Aos estados foram reservadas funcbes de coordenacdo e normatizacao
complementar na sua esfera, além de acompanhamento, avaliacdo e controle das
redes regionalizadas do Sistema Unico de Satde (SUS), bem como apoio técnico e
financeiro. J& para os municipios foram reservadas as funcdes de “[...] planejar,
organizar, controlar e avaliar as acdes e 0s servicos de saude e gerir e executar 0s
servicos publicos de saude” (BRASIL, 1990, on-line).

Diante deste panorama, o governo federal se tornou o agente provido de
autoridade para executar as decisdes mais importantes da politica publica de saude
(ARRETCHE, 2004, p. 22), em que pese existir a sujeicdo da cooperacdo de
governos subnacionais para a sua materializacdo, uma vez que sdo eles os
responsaveis diretos pela gestdo das unidades e dos servicos de saude. Nestes
termos € possivel notar que os governos locais sdo desde entdo os principais
provedores dos servicos de saude no Brasil, devido & municipalizagdo imposta pela
politica nacional de saude com estrutura definida na Lei n°® 8.080/90.

Em suma, eis o primeiro contrassenso: enquanto a autoridade sobre a
definicAo das diretrizes gerais das politicas sociais € centralizada, sua

implementagdo é descentralizada. A supremacia da legislagdo federal sobre as
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subnacionais também € notdria ha analise das normas constitucionais. A obrigacdo
de “legislar para proteger e defender a saude” foi prevista pela Constituicdo Federal
como sendo de competéncia legislativa concorrente, conforme o art. 24, XII.

A Constituicdo Federal, entretanto, € clara ao definir que a legislacéo
estadual, no que se refere as denominadas normas gerais, ndo pode contrariar a
legislacdo federal, sob pena de perda de eficacia. Em paralelo, Aith (2010, p. 83)
utiliza o mesmo entendimento com relacdo aos municipios, ja que conforme o art.
30, Il, da Constituicdo Federal, as camaras municipais podem patrticipar da producéo
de normas juridicas sobre saude de forma suplementar, preenchendo eventuais
lacunas normativas necessérias para atender as peculiaridades existentes em cada
municipio brasileiro, porém subordinando-se as normas gerais estabelecidas pelos
respectivos estados e pela Uniao.

Este é o ponto central da concepcao do SUS: a obrigatéria participacdo de
todos os entes em um sistema coordenado no plano federal, mas executado,
localmente, pelos entes subnacionais, principalmente os municipios. Do contrario, o
préprio conceito de unidade ruiria, pois o ente coordenador e gestor nacional
nenhum poder de interferéncia teria quanto a aplicacdo das normas e diretrizes
gerais por ele tracadas.

O centralismo da Unido pode ser verificado nas discussdes das
implementacdes das politicas sociais, através das comissdes intergovernamentais. O
desenho institucional das comiss@es inclui elementos congruentes com o federalismo
cooperativo, como a composicdo paritaria e a regra do consenso para a tomada de
decisdo, na presuncdo de relacdes simétricas entre entes autbnomos. Na Comisséo
Intergestores Tripartite, composta por representantes das trés esferas de governo, ha
uma equivaléncia entre representantes dos governos federal, estadual e municipal.

Embora haja a composicdo paritaria, nota-se uma preponderancia dos
interesses da Unido na tomada de decisfes no seio destas comissdes, corroborando
a tese defendida de existéncia de um federalismo centralizado no Brasil. Palotti e
Machado (2015, p. 73) acreditam que o poder de agenda assimétrico, com nitido
predominio do executivo federal, pode ser interpretado como sintoma de problemas
de acao coletiva de estados e municipios, mais numerosos e heterogéneos.

Em tese, poder-se-ia afirmar que ndo ha problema algum no fato de a Uniéo
tracar as diretrizes gerais, e 0s estados e municipios, através da sua competéncia

complementar, elaborarem normas especificas de acordo com as suas
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necessidades regionais e locais concernentes ao referido direito social e as suas
acOes e servicos publicos. Até porque, conforme leciona Bercovici (2004, p. 57), €
necessaria a unidade de atuacédo, presente no federalismo cooperativo, a qual
necessita de tratamento uniforme em escala nacional, principalmente nas politicas
publicas sociais.

Ressalta o autor, contudo, que a unidade de atuacdo nao significa
centralizacdo. Com a centralizacdo ha a concentracdo de poderes na esfera federal,
debilitando os entes federados em favor do ente central; ja a homogeneizacéo é
baseada na cooperacao, caracterizada pelo processo de reducao das desigualdades
regionais em favor de uma progressiva igualacado das condi¢cdes sociais de vida em
territorio nacional.

De acordo com a visdo ventilada, Krell (2017) destaca que:

[...] em vez de uma verdadeira descentralizacdo, que consiste na
transferéncia intergovernamental de poder decisorio financeiro,
administrativo e programatico, pode-se constatar uma crescente
delegacdo de politicas publicas federais, isto €, um repasse
negociado e voluntario de encargos e tarefas para 6rgdos
administrativos ou politicos subnacionais (KRELL, 2017, p. 219).

Neste viés, os preceitos do federalismo cooperativo sdo confirmados por meio
do Pacto pela Saude, ao tempo em que sdo fixadas atribuicbes para cada ente
federativo, no qual todos atuam no sentido de efetivar a promocéo, protecdo e
recuperacdo da saude. Os municipios, nesse contexto, detém as fun¢des executivas
diretas e que representam a instancia inequivocamente responsavel pela garantia do
direito a saude, sem prejuizo das funcdes de coordenacdo desempenhadas pelos
estados, no ambito regional, e pela esfera federal, que confere a unicidade ao
sistema nacional.

Todavia, a saude, como um auténtico direito social, necessita de recursos
para ser implementada, mesmo sendo direito fundamental de aplicabilidade
imediata. E neste ponto que persiste o problema e a incongruéncia constitucional
entre a centralizacdo de receitas na Unido e a descentralizagcdo dos gastos com o
setor pelos demais entes subnacionais, o que redunda na afirmacéo de que “[...] o
governo federal transferiu recursos, mas néo transferiu atribuicbes.” (ARRETCHE,
2000, p. 26).

Quanto ao financiamento das acdes e servicos publicos de saude no Brasil,

este deve ser analisado sob dois aspectos: das fontes de receitas e da forma como
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se estruturam os gastos. O SUS é financiado por toda a sociedade de forma direta e
indireta, mediante recursos provenientes dos orcamentos da Unido, dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios, e das contribuicdes sociais previstas no art. 195
da Carta Magna e nos artigos 149 e 198, paragrafo Unico da Lei Maior, além dos
Impostos constitucionalmente previstos.

Neste ponto, Arretche e Marques (2002) esclarecem que o0 sistema €
financiado basicamente com recursos orcamentarios que correspondem diretamente
com o nivel de riqueza de cada regido brasileira. Somados a este aspecto, com 0
advento da constituicdo de 1988 as transferéncias federais automaticas foram
usadas para financiar a atencao basica dos municipios, sendo calculadas em termos
per capita. Ocorre que, como bem ressaltam os autores, tal mecanismo de
transferéncia reiterou as “[...] desigualdades existentes na medida em que premiava
as esferas melhor equipadas.” (ARRETCHE; MARQUES, 2002, p. 7).

Considerando os termos do repasse federal, vale destacar a portaria do
Ministério da Saude n° 204/2007, que regulamentou o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acfes e 0s servicos de saude, no
formato de blocos de financiamento. Sendo assim, a citada portaria organizou as
transferéncias de recursos dividindo-as em seis blocos de financiamento, que sao a
atencdo bésica, média e alta complexidade, vigilancia em saulde, assisténcia
farmacéutica, gestdo do SUS e investimentos (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017, p.
11). Sendo tais recursos transferidos aos estados, distrito federal e municipios em
conta Unica e especifica para cada bloco de financiamento™®.

Dessa forma, eram destinados valores especificos para cada bloco de
atuacao na area da saude publica, visando garantir que cada um dos blocos detenha
orcamento suficiente para executar as politicas de sua competéncia. Alterando o
regime de repasse, em 2017 a Comissao Intergestores Tripartite aprovou proposta
que alterou as modalidades de repasse do governo federal para os entes
subnacionais, deixando de ser fundo a fundo, para se tornar relativa ao capital e ao
custeio (COHN, 2018, p. 237).

> Com excecdo do bloco de assisténcia farmacéutica que tem conta especifica para cada

componente e o bloco de investimentos que tem conta especifica para cada objeto pactuado.
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Levando em conta o repasse’®, Nelson Rodrigues Santos (2012) destaca a
vertiginosa queda dos recursos repassados em especial para a atencao basica (AB),
de modo que “[...] os valores (corrigidos pelo IGPM) dos repasses federais para a AB
(PABY fixo e variavel) e para o SAMU entre 1998 e 2010 tiveram queda que variou
de 30% a 50%” (SANTOS, 2012, p. 14). Refor¢a ainda o autor que a atencao basica

foi 0 bloco que mais sofreu com o subfinanciamento, demonstrando que:

[...] em 1995 o MS [Ministério da Saude] gastou com a MAC [Média e
Alta Complexidade] 5,4 vezes mais do que gastou com a AB
[Atencdo Basica], e em 2012 esta gastando 7,7 vezes mais. E
imperioso o aporte de recursos novos e crescentes para a AB e a MC
[Média Complexidade] simultaneamente, ao contrario de penalizar os
dois, e mais a AB do que a MAC (SANTOS, 2012, p. 14).

Diante desse contexto de diminuicdo substancial de repasse para a atencao
bésica, servico de competéncia dos municipios, Nelson Rodrigues Santos (2012)
ressalta, sob um panorama geral, o subfinanciamento federal, de modo que foi
constatada ao longo dos anos uma vertiginosa queda nos repasses federais aos
estados e municipios para o financiamento do SUS. Tal queda de repasses
acarretou no aumento de alocacdo de verbas para estas finalidades pelos entes

subnacionais, sobrecarregando-os. Conforme se observa:

Em 1980, o governo federal participava com 75% do financiamento
publico na saude, e os estados e municipios, com 25%. Desde entéo,
e especialmente apOs novo pacto federativo constitucional de 1988,
0s municipios e estados vém assumindo suas novas e maiores
responsabilidades, e somados, elevaram sua participagdo de 25%
para 54% do total do financiamento publico da satde, 0 mesmo néo
ocorrendo com a Unido, cuja participagdo porcentual caiu de 75%
para 46%.

[...]

Em 1999, o governo federal, com taxas de juros estratosféricas,
obriga os estados e municipios a limitarem gastos na area social,
reservando pelo menos 13% dos orgcamentos dos estados e
municipios de maior porte para a renegociacao de dividas, e, a

® O presente trabalho foi elaborado sob a perspectiva dogmatica juridica e, portanto, conforma
pontuado anteriormente, eventual corte temporal se torna desnecessario, haja vista que a pesquisa
dogmatica trabalha sob o enfoque das normas juridicas existentes, vélidas e eficazes, o que, de
certo, ndo seria 0 caso se a presente pesquisa se desenvolvesse sob a perspectiva sociolégica.

17 O Piso da Atencao Béasica (PAB) foi originalmente previsto na Portaria n® 648, de 28 de margo de
2006, posteriormente revogada pela Portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011, e consiste em um
montante de recursos financeiros federais destinados a possibilitar a implementagdo de acdes de
Atencdo Basica a saude, sendo composto de uma parte fixa (PAB fixo) destinada a todos os
municipios e de uma parte variavel (PAB variavel) que consiste em um montante de recursos
destinados a reorganizagédo do modelo de atengdo a saude.
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seguir, com a Lei de Responsabilidade Fiscal, compelir os municipios
a limitar gastos com pessoal, substituindo-os por ‘terceiros’
cooperativas, ONGS [Organizacdo Nao-Governamental], OSs
[Organizacdo Social] etc. (SANTOS, 2012, p. 11-12)

Reforcando os dados dos anos anteriores, Nelson Rodrigues dos Santos
(2017), segue relatando a flagrante diminuicéo de repasse de recursos federais aos

estados e municipios:

A contrapartida federal na saude caiu de 75% nos anos 80 para 46%
em 2012 enquanto os municipios e estados somados elevaram de
25% para 54%. (SANTOS, 2017).

Dessa forma, além da drastica reducdo de repasses para os entes locais,
estes ainda sdo “[...] fragmentados por programa e projeto federal, e ndo globais
segundo as metas do planejamento municipal, regional e estadual, o que mantém o
modelo convenial e ndo das relacdes constitucionais” (SANTOS, 2012, p. 14). A
consequéncia imediata da diminuicdo dos repasses reforca a ideia de dependéncia
orgcamentéaria dos entes locais aos recursos federais, ocasionando na cobranga dos
gestores estaduais e municipais pela oferta de um melhor servico, o que certamente
fica comprometido com a absoluta insuficiéncia de recursos.

Agravando a histérica e crescente queda dos repasses, configurando um
verdadeiro subfinanciamento, adveio no ano de 2016 o Projeto de Emenda
Constitucional n® 241, denominado como a PEC do teto de gastos, que deu ensejo a
edicdo da Emenda Constitucional 95/2016,

Sobre o financiamento efetuado pela Unido em favor dos governos
subnacionais, Vianna (2007) reitera as consideracdes dos demais autores expondo
gue a reacdo do governo central ao perder recursos foi promover a descentralizacéo
de encargos, aumentando as obrigacdes e atribuicbes de servicos dos estados e
municipios. Dessa forma, os municipios ganharam atribuicdes, mas sua arrecadacao
de impostos ndo cresceu na mesma propor¢cdo, em um verdadeiro descompasso

entre a atribuicdo de maior responsabilidade e a concentracdo arrecadatéria da unido.

'® A Emenda Constitucional 95/2016 foi editada sob a justificativa de reverter, a médio e longo prazo,
o desequilibrio fiscal do Governo Federal, o que sera efetuado a partir da limitagcao, durante 20 anos,
das despesas publicas, incluindo os restos a pagar de anos anteriores, e incide sobre as despesas
com a saude e a educagdo. Ocorre que, a referida emenda tem o condado de limitar ainda mais os
recursos que sao destinados a saude, prejudicando em especial os municipios, obrigando-os a
empregar uma maior fragdo de recursos para conseguir obter éxito nas politicas que devem executar.
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Este contexto de subfinanciamento federal crescente ao longo dos anos €
reforcado pelos numeros trazidos por Nelson Rodrigues (2007), que demonstra a
gueda da participacdo da unido e o aumento na aplicacédo de recursos pelos estados

€ municipios na area da saude:

Enquanto a participacdo das receitas correntes da Unido no PIB
[Produto Interno Bruto] cresceu de 19,7%, em 1995, para 26,7% em
2004, neste mesmo periodo, a participacdo de gastos do Ministério
da Saude nessas receitas decresceu de 9,6% para 7,5%. Enquanto a
contrapartida da Uniéo no financiamento publico da saude caiu, entre
os anos 80 e 2004, de 75%, para 50%, neste mesmo periodo a soma
das contrapartidas estaduais e municipais cresceu de 25% para 50%.
Enquanto a contrapartida da Unido, entre 1995 e 2004, caiu de US$
87,7 para US$ 62,3 per capita, entre 2000 e 2004, a soma das
contrapartidas estaduais e municipais cresceu de US$ 44,1 para US$
64,9 per capita. (SANTOS, 2007, p. 432, grifos do autor).

Diante dos numeros trazidos a baila, a critica que se faz relativa a ma gestao
dos recursos publicos como sendo a maior responsavel pela baixa qualidade dos
servicos ndo procede, haja vista que, além de uma gestdo mais eficiente para
resolver os problemas de acesso e qualidade dos servicos de Saude, é necessario o
aporte adicional de recursos financeiros. Cumpre registrar que iSSo promoveria,
inclusive, a reducado da desigualdade regional.

De acordo com o exposto, 0s autores como Dourado, Dallari e Elias (2012)
destacam que a concentracdo do orcamento destinado a saude na Unido néo foi
exitosa. Uma vez que, além de pulverizar as atribuicdes para oS municipios,
ensejou na disputa por recursos, além de uma ineficiente cooperacdo entre os

entes. Para os autores:

A proposta engendrada nao foi bem-sucedida justamente por ter se
deparado com a estrutura politica previamente instituida, que
decorreu da relegacdo da atividade do nivel estadual e da pouca
assimilagdo de mecanismos de fomento para empreendimento
conjunto das esferas federadas. Em vez de cooperacéo, viram-se
disputas por recursos e pelo comando de servigos entre 0s governos
estaduais e municipais. Além do mais, a acdo indutora do governo
federal ndo foi suficiente para criar espacos de cooperagdo e
coordenacdo federativa nos niveis subnacionais.

Nessas circunstancias, ganhou forca a ideia de que a efetiva
responsabilizagdo dos gestores deveria surgir de um acordo de
vontades a partir do qual os gestores sanitarios das trés esferas de
governo assumiriam compromissos negociados e definiriam metas a
serem atingidas de forma cooperativa e solidaria, fixando um Pacto
de Gestdo. Essa proposta foi ratificada no instrumento normativo
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infralegal denominado Pacto pela Saude 2006. (DOURADO;
DALLARI; ELIAS, 2012, p. 25).

Diante da problematica apresentada, no estudo empirico desenvolvido por
Arretche e Marques (2002) acerca das nuances da descentralizacdo, ocasiao em
gue os estudiosos examinaram a extensdo de um sistema descentralizado, cujo
arranjo institucional concentra autoridade no governo central, foi concluido que os
“[...] sistemas nacionais de provisdo de servicos publicos caracterizados pela
concentracédo de autoridade no governo central e pela orientacédo redistributiva das
transferéncias interregionais” (ARRETCHE E MARQUES, 2002, p. 26). Observa-se,
assim, que nao sdo capazes de proporcionar a reducdo das desigualdades no

fornecimento do servico.

No Brasil, este sistema permitiu a generalizagéo da transferéncia das
fungbes de oferta de servicos basicos de saude para os municipios,
mas ndo produziu nem equalizacdo nos padrbes de oferta destes
servicos nem tendéncias visiveis nesta direcao.

Esta constatacdo, entretanto, ndo é suficiente para negar a hipotese
do potencial impacto redistributivo de sistema deste tipo. Se
acrescentarmos a andlise a varidvel “regras que orientam as
transferéncias federais”, observamos que no Brasil, estas estiveram
mais orientar a promover a descentralizacdo do que a promover a
reducao de desigualdades. (ARRETCHE; MARQUES, 2002, p. 26).

Em que pese os resultados da pesquisa formulada por Arretche e Marques
(2002), ocasidao em que foram estudados o arranjo institucional para o fornecimento
de servico hospitalar e de atencdo basica pelos municipios, os autores destacam
gque ha pesquisa no sentido de demonstrar que o0s paises federativos que
conseguiram alcancar e minimizar significativamente as desigualdades regionais
quanto ao acesso aos servicos de salde sao aqueles que concentram a autoridade
no governo federal. Isso acarreta na maior abrangéncia dos sistemas de
transferéncias interregionais e na diminui¢cao dos custos.

Com ressalva, porém, dos resultados que apontam a descentralizacdo como
meio auxiliar de crescimento social e reducdo da desigualdade, Melo (1996, p. 19)
destaca que, apesar da euforia inicial, este arranjo institucional comegou a ser visto
com mais cautela. Tal postura se deu “em virtude da visibilidade que vem ganhando
alguns efeitos perversos observados a partir de processos de descentralizacédo”.
Neste mesmo sentido, destaca Arretche (2000, p. 48):

E devido a dimensdo de barganha federativa que o processo de
descentralizacao das politicas sociais do Brasil s6 pode ser efetivo
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na medida em que as administragOes locais avaliem positivamente
0s ganhos a serem obtidos a partir da assuncéo de atribuicdes de
gestao; ou, pelo menos, que considerem que 0S custos com 0S
gquais deveriam arcar poderiam ser minimizados pela ac&do dos
demais niveis de governo. Dito de outro modo, a adesdo dos
governos locais a transferéncia de atribuicbes depende diretamente
de um célculo no qual sdo consideradas, de um lado, os custos e
beneficios derivados da decisdo de assumir a gestdo de uma dada
politica e, de outro, os proprios recursos fiscais e administrativos
com o0s quais cada administracdo conta para desempenhar tal
tarefa. (ARRETCHE, 2000, p. 48).

Sendo assim, a descentralizacdo de politicas publicas para os estados e
municipios se tornou controversa do ponto de vista relativo aos aspectos negativos
carreados. Uma vez que, por ser o Brasil um pais eivado de desigualdades
regionais e com forte competicao eleitoral, a atribuicdo de tais atividades iniciou
uma conduta de transferéncia de responsabilidades, ocasido em que “[...] cada
nivel de governo pretende transferir a uma outra administragdo a maior parte dos
custos politicos e financeiros da gestdo das politicas e reservar para si a maior
parte dos beneficios” (ARRETCHE, 2000, p. 47), configurando um verdadeiro
sistema de barganhas federativas.

Quanto ao centralismo federativo como obstdculo para a eficaz
implementacdo das politicas publicas de saude, Khamis e Sartori (2017) destacam
que, apesar do modelo federativo brasileiro disposto na Constituicdo Federal
mencionar o federalismo cooperativo, vemos, a partir da concentracdo de
competéncias na esfera federal e do rol de fartos tributos que detém a Unido, a
configuracdo de uma verdadeira “[...] federacdo centripeta ultracentralizadora”
(KHAMIS; SARTORI, 2017, p. 307). Isto se da, ao revés, em uma clara contradicao
com o federalismo cooperativo supostamente adotado.

Seguem o0s autores expondo que a dita contradicdo entre 0s arranjos
federalistas adotados, somado ao fato de que o ente que estrutura o sistema de
saude esta distante da execugéo, cria uma enorme descompasso para o federalismo

sanitario. Assim, concluem que:

[...] o desalinhamento entre a forma federativa adotada oficialmente
pelo Brasil e a estrutura do federalismo sanitario constitucional é
causa da desfuncionalidade das politicas publicas de saude no
Brasil, impactando na baixa efetividade do direito a saude no pais
(KHAMIS; SARTORI, 2017, p. 311)
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Sendo assim, para que o federalismo sanitario tenha éxito, € preciso
compatibilizd-lo com os preceitos do federalismo cooperativo oficialmente adotado,
ponto que sera explorado no capitulo subsequente. Somado a este fator, é possivel
notar que, para que o processo de descentralizacdo obtenha éxito, sera preciso uma
mudanca lenta e gradual que seja capaz de reestruturar o formato centralizado
prévio de prestagéo de politicas sociais.

A tarefa exige, entretanto, uma atuacdo dos niveis mais abrangentes de
governo que, visando a reforma, estejam dispostos a implantar um programa de
descentralizagdo de atribuicdes, reformular os programas sociais que deveréo ser
compativeis com o arranjo burocratico de cada ente, bem como disponibilizar
recursos financeiros e administrativos, de forma a tornar atraente a adesdo dos
municipios aos novos programas sociais (ARRETCHE, 2000, p. 248). Essa
perspectiva diminuiu a oneracdo dos entes locais que se viram compelidos a
empregar maior percentual de seus recursos na poltica publica de saude,
circunstancia que onerou sobremaneira 0s entes e agravou ainda mais as
desigualdades regionais a partir do subfinanciamento.

Diante de toda a exposi¢cdo e das controvérsias acerca da qualidade do
servico, do formato da descentralizagéo e da concentracédo de orgcamento, poderes e
atuacdo legiferante na Unido, além do descompasso existente entre o arranjo
federalista sanitario e o federalismo cooperativo, é certo que a regionalizacdo € a
base primordial do SUS. Para tanto, encontra apoio na esfera normativa que instituiu
o federalismo sanitario e no proprio sistema nacional de salde, porém, € necessaria
a formulacdo de uma acgao estimuladora por parte dos governos federais e estaduais
no sentido de viabilizar a municipalizacdo dos servicos e criar condicbes de
cooperacao, possibilitando a reducao da desigualdade regional, e a compatilizacao,
a partir dai com o modelo federal, para que ele seja integralmente Unico, seja ele

centralizado ou cooperativo.
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3 O PROBLEMA DA IMPLEMENTACAO DAS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE
NOS MUNICIPIOS

3.1 Arelacéao de reciprocidade entre federalismo e politicas sociais

Apesar da instituicdo de uma nova ordem constitucional em 1988 e do amplo
rol de acbes sociais nela assegurados, 0 momento em que houve uma transi¢cao
para o Estado social ocorreu apenas a partir de 1995. A ocasido marcou 0 momento
em que a descentralizacdo e a consequente adocdo de medidas de execucgédo de
politicas publicas de saude comecaram a tomar forma.

Até entdo, a unido centralizava as atribuicbes, pouco restando para o0s
estados e municipios, a semelhanca, com as devidas propor¢cées, com 0 que ocorria
a época dos ciclos autoritarios de Vargas, nos anos de 1930 a 1945, e do regime
militar no periodo de 1964 a 1984. Foram tempos em que as atividades exercidas
pela esfera federal exibiram marcas de concepc¢des autoritarias, que sé foram vistas
sob outra perspectiva com a redefinicio de competéncias que impactaram
diretamente nas politicas e programas da area social.

A relacdo entre federalismo, descentralizacdo e politicas publicas nédo é
simples e, apesar de ter sido exposta nos capitulos antecedentes, merece ser
revista na presente oportunidade. Segundo Almeida (1995), o federalismo em sua
forma originaria e definicdo normativa se caracteriza pela ndo-centralizacdo, ou seja,
“pela difusdo dos poderes de governo entre muitos centros, nos quais a autoridade
nao resulta da delegacéo de um poder central, mas é conferida por sufragio popular”
(ALMEIDA, 1995, p. 88), destacando a autora que a fixacdo de competéncias
comuns € a demonstracdo mais clara da natureza nao centralizada do federalismo.

Em que pese o0 uso por alguns autores da expressdo néo-centralizacdo em
substituicio do termo descentralizacdo por entenderem descabida ou de
conceituacdo diversa, € bem verdade que este segundo termo vem sendo
amplamente empregado na doutrina para se referir aos processos de atribuicoes de
competéncias e recursos as instancias subnacionais, bem como na ocasido em que
0S entes regionais e locais utilizam os recursos financeiros repassados pelo ente
central para financiar as fungdes descentralizadas. Ou, ainda, nos casos em gque 0S
entes ndo usam a totalidade dos recursos ou ndo implementam a politica que lhes

foi atribuida.
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Apesar da previsao constitucional acerca da descentralizagéo, a doutrina que
trata do assunto expde os obstaculos e os meios para que sejam obtidos 0 sucesso
da medida (ARRETCHE, 2000), ao tempo em gque destaca que o arranjo institucional

nao foi devidamente estruturado. Isso porqgue ndo houve uma:

[...] verdadeira politica de descentraliza¢do que orientasse a reforma
das diferentes politicas sociais. Ao contrario, l6gicas particulares
presidiram a redistribuicdo de competéncias e atribuicbes - ou a
auséncia dela e a manutencdo do status quo - nas diferentes areas.
(ALMEIDA, 1995, p. 92).

Apesar das criticas acertadamente impingidas pelos autores em relacdo a
maneira em que se deu a descentralizacdo, é certo que a reforma do sistema de
saude foi um caso exemplar de descentralizacdo, ocasido em que houve a
realocacdo da capacidade decisoria, dos recursos e das funcdes que antes eram
exclusivamente federais para os municipios, ao menos de um modo geral. N&o
obstante as criticas, a maneira em que foi realizada tal transferéncia leva a crer que,
a partir do movimento de descentralizacdo, fixou-se uma clara conexao entre o
arranjo federativo adotado e as politicas publicas, revelando os gargalos para uma
eficiente execucédo das acfes de saude nos municipios brasileiros.

Sendo assim, no que se refere a relacdo ente federalismo e politicas publicas,
a discussdo recai na caracterizacdo dos movimentos de centralizacdo e
descentralizacéo pelos quais teria passado a federacao, levando ao questionamento
sobre as consequéncias da reparticdo de competéncias, da solidariedade imputada
aos entes, do dever de planejamento, gestdo e execucdo das medidas, que seréao
analisadas ao longo deste capitulo. Entretanto, ressalta-se que estas sao cruciais no
estudo da implementacéo das politicas sanitarias.

No que se refere a descentralizacdo, como dito, a medida de retirar da unido
parte da competéncia de implementacdo das politicas sociais, em especial da
saude, tem trazido consequéncias aos entes subnacionais quando da consolidacéo
das politicas publicas. A situacdo leva a crer que a estrutura institucional adotada
nas federacdes impacta diretamente nos resultados das politicas publicas.

Portanto, é preciso analisar como o federalismo, enquanto arranjo
institucional, influencia no resultado das politicas publicas, seja em um momento de

expansdo e nacionalizacdo, seja no momento de sua reducgéo. Considera-se, para
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tanto, que ha uma relacdo de causa e consequéncia entre 0s institutos, como bem

destaca Franzese (2010, p. 22):

[...] ndo apenas o modelo de federalismo interfere nas politicas
sociais, como também as politicas sociais podem transformar o
modelo federativo, ou seja, trata-se de uma relacdo de reciprocidade
gue se desenvolve ao longo do tempo.

Ainda de acordo com a autora supracitada, o dialogo estabelecido entre o
federalismo e as politicas publicas pode ser observado sob dois aspectos. O
primeiro, com relacdo ao éxito da implementacéo das agdes sociais em contextos
federativos; e 0 segundo quanto a analise dos obstaculos impostos pela cooperacéo
para a correta e eficaz execucao das politicas.

No que se refere a execuc¢do das politicas publicas, Franzese (2010) observa
que o arranjo cooperativo da federacdo é capaz de trazer a tona uma gama de
dilemas e expor a uma certa complexidade do sistema. Isso porque a producédo de
politicas se origina de mais de um centro de poder, que compreende 0 governo
central e os governos subnacionais.

Neste panorama, deve-se questionar ndo s6 qual o ente que teria
competéncia para executar a politica, mas também qual acdo social seria
implementada, de forma que, sob este aspecto, subsistiria uma inquietacdo que vai
além da eficiéncia da a¢do social adotada e passa a se ocupar com a preservacao
do federalismo cooperativo.

Em segundo lugar, o tema pode ser analisado sob o viés de como o
desenvolvimento das politicas sociais podem afetar a desenvoltura da dinamica
federativa e desenvolver uma eventual ameaca a cooperacdo. Haja vista promovem
a diversidade, apesar das dificuldades em firmar um padréo nacional.

Em que pese a exposicao acerca da intima relacdo entre politicas publicas e
federalismo, vale destacar que no Brasil esta ligacdo deve ser analisada em dois
momentos: o primeiro, a partir da Constituicdo Federal de 1988, em que foram
instados novas regras de competéncias, atribuindo aos municipios a maior parcela
de tarefas a serem executadas; e 0 segundo, apés o ano de 1995, ocasidao em que
se deu a ampliacdo das politicas sociais, somadas a diminui¢cdo das transferéncias
federais e a ampliacéo das atribuicdes dos entes subnacionais.

Pois bem, apesar da divisdo de competéncias constitucionais, sendo

conferido um rol de competéncias comuns a todos 0s entes, ao tragar um panorama
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que induz o federalismo brasileiro para o viés da cooperacdo, Franzese (2010)
destaca que o arranjo federativo teve claras nuances de competitividade com a
descentralizacéo, redistribuicdo de recursos e concessdao aos municipios do status
de ente federativo.

A competicdo é confirmada ao tempo em que a instituicdo dos municipios
como entes federados acarretou em uma verdadeira corrida para angariar
percentuais do Fundo de Participacdo dos Municipios (FPM). Dessa forma, os
municipios que possuem baixa capacidade financeira, administrativa e
organizacional se beneficiaram em detrimento dos entes melhor equipados, como
descrito no capitulo antecedente.

Competicdo semelhante se deflagrou entre os estados que passaram a
instituir uma verdadeira guerra fiscal ao reduzir a aliquota do Imposto sobre
operacdes relativas a Circulacdo de Mercadorias e sobre prestacdes de Servigcos de
transporte interestadual, intermunicipal e de comunicagao (ICMS), com o objetivo de
atrair novas empresas para seus territérios. Acreditava-se que, desse modo,
ocorreria um aumento na arrecadacao tributaria.

Diante deste cenario flagrantemente competitivo que se instalou entre os
estados e municipios, nao era improvavel que as politicas sociais
constitucionalmente previstas também fossem alcancadas negativamente. Desenho
este que foi sendo revisto com a execucdo das competéncias comuns e a
consequente aproximacao com a esséncia do federalismo cooperativo.

A partir da Constituicdo Federal de 1988, no que antecede ao ano de 1995, a
soma da descentralizacdo e atribuicAo de competéncias comuns aos entes para
execucdo das politicas sociais acarretou em um verdadeiro “jogo de empurra”
(FRANZESE, 2010, p. 71), que teve como consequéncia a municipalizacdo de uma
grande parte das politicas sociais e uma tentativa corriqueira dos entes em se
esquivar das atribuicdbes que l|hes foram atribuidas. Tal situacdo acarretou na
oneracdo dos demais entes e na auséncia da prestacdo de uma politica eficiente.

Conforme se observa:

Essa situacdo que, por um lado, produziu uma dindmica de
inovacfes em politicas publicas, por outro lado, criou um cenério de
fragmentagcdo e desigualdade na provisdo social, considerando as
diferentes condi¢des socioecondmicas e financeiras dos municipios
brasileiros. (FRANZESE, 2010, p. 99).
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A partir de 1995, com o sucesso do Plano Real em 1994, o governo central
adotou um novo padrdo para as politicas publicas, possibilitando a sua ampliacao
com uma crescente universalizacdo e participacdo dos entes subnacionais, em
observancia dos ditames do federalismo cooperativo, o que se deu no ambito da
saude a partir da nacionalizacdo do e da instituicAo das Normas Operacionais
Bésicas (NOBs). Sendo assim, a ampliagdo das politicas ofertadas e a mudanca de
postura dos entes envolvidos teria tornado o federalismo brasileiro, a0 menos em
tese, mais cooperativo.

A cooperacéo instituida pela Constituicdo de 1988 foi se aprimorando ao longo
dos anos, de modo que o tema correspondente a implementacdo das politicas
publicas frente ao modelo de federalismo adotado ndo pode se ater a polarizacédo de
descentralizacdo versus centralizacdo. Deve-se ir além para analisar os dilemas
impostos pela adocdo deste modelo no formato de execucdo e escolha das acoes
sociais de saude pelos municipios, a partir da exposi¢ao da solidariedade imposta aos
entes, dos efeitos das desigualdades regionais nas politicas de saude, para ao fim
discutir se ha uma predominancia do Executivo nas relacdes intergovernamentais e
se, com 0 aumento da atuacao federal, a cooperacdo se mantém, ou se partimos para

um modelo coercitivo de federalismo.

3.2 DESCONSIDERACAO DAS PECULIARIDADES REGIONAIS NO ARRANJO
FEDERATIVO

No preambulo de nossa Constituicdo de 1988, promete-se assegurar 0
exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o
desenvolvimento, a igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade
fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida,
na ordem interna e internacional, com a solugdo pacifica das controvérsias,
mediante a promulgacao do Estado federal.

Assim, € evidente que a organizacdo do Estado brasileiro, destina-se ao

desenvolvimento socio-econdmico e, nesse contexto:

[...] deve-se dar énfase, no entanto, a dimensao politica do que se
costuma ser apresentado como um problema exclusivamente
econdmico, entendendo a superagdo do subdesenvolvimento como
um projeto politico. Afinal, em ultima analise, sdo as estruturas de
poder e a politica que explicam a direcdo, efetividade e intensidade
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do desenvolvimento. Além do mais, a idéia de bem-estar contida no
conceito de desenvolvimento traz a tona os aspectos ideoldgicos das
politicas desenvolvimentistas. (BERCOVICI, 2003a, p. 36)

Segue o autor relatando o papel do federalismo na busca pela igualdade entre

os cidadaos e os entes:

O principio da igualacédo das condi¢des sociais de vida significa que
os cidaddos das regides menos desenvolvidas tém direito de que o
Estado providencie para eles a mesma qualidade de servigos
publicos essenciais que usufruem os cidaddos das regibes mais
desenvolvidas. O que se quer evitar é que a populacdo que
penalizada por habitar em um outro entre da Federacédo. Para tanto,
a Unido e entes federativos devem atuar conjuntamente para
assegurarem a igualdade na prestacdo de servicos publicos
essenciais a todos os brasileiros. A igualdade que se busca é tanto a
igualdade dos cidaddos em relacdo a prestacao de servicos publicos,
guanto a igualdade da capacidade de todos os membros da
Federagdo na prestacdo destes mesmos servicos. (BERCOVICI,
2003a, p. 241-242).

E certo que o grau de heterogeneidade entre as unidades federativas
brasileiras exerce um impacto relevante sobre a heranca da descentralizacdo e a
consequente gestdo administrativa dos governos locais, como também sobre a
nacionalizacdo das politicas sociais. Em decorréncia, sdo constatadas uma série de
discrepancias nas acdes de saude prestadas pelos entes subnacionais ante os
aspectos relativos a existéncia de estados e municipios com diferentes capacidades
financeiras e administrativas, além das mais diversas demandas de politica publica
em cada ente.

Nestes moldes, o modelo centralizado, ao menos em tese, foi superado, ao
tempo em que houve previsdo constitucional de que 0s municipios devem assumir a
gestdo e a execucao dos programas de saude publica e de atencado basica a saude.
Ademais, devem também regular a rede hospitalar instalada neste ente, em uma
clara medida de descentralizacao.

Ocorre que, em que pese a descentralizagdo de atribuicdes dispostas a partir
das competéncias comuns, nota-se que usualmente sdo o0s entes central e
subnacionais responsabilizados solidariamente para implementar dada politica, sem
considerar, no entanto, as peculiaridades regionais e capacidade administrativa e
financeira de cada um deles. E sob este panorama que passamos analisar o impacto
da descentralizacdo das politicas publicas considerando as desigualdades regionais

vivenciadas no Brasil.
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Por muito tempo, o foco central das politicas publicas fornecidas se restringia
ao carater econdémico, com incentivos a instalacdo de empresas nas regides menos
desenvolvidas, pensando que aos poucos as desigualdades iam se esvair. Somado
a este formato de auxilio, foram adotadas politicas assistencialistas que, em
verdade, perpetuavam as injusticas sociais e fortaleciam a elite regional (LAMY,
2013, p. 182).

Desde o inicio da historia republicana, o Brasil € marcado por uma profunda
desigualdade regional no interior da Federacéo, circunstancia que é agravada pelo
formato de federalismo adotado, mesmo que tenham ocorrido reiteradas tentativas
adotadas a partir deste modelo para minimizar as disparidades existentes.

A fragilidade regional foi verificada ja na devastadora seca de 1877 que
assolou o Nordeste e obrigou a coroa a tomar providéncias na regido, como a
construcdo de acudes e outras obras de combate a seca. Porém, nova tragédia
atingiu o Nordeste ao longo dos anos e em 1932, depois da revolucdo de 30 e da
gqueda da Primeira Republica, a seca obrigou o governo central a tomar

providéncias, que rotineiramente eram passageiras. Contudo,

[...] nas esferas do Poder e da Sociedade comecava ja a se formar a
consciéncia de que havia no Nordeste um problema de profunda
disparidade em relacdo ao eixo Centro-Sul do Pais. Para este se
deslocara desde muito o centro de gravidade da economia nacional,
uma verdade que se fazia acompanhar da percepg¢do de que, por
distintas razfes, algumas até entdo ignoradas ou impalpaveis, o hiato
entre o Brasil meridional e o Brasil setentrional mais e mais se
acentuava. (BONAVIDES, 2004, p. 511).

A partir da situagdo vivenciada no Nordeste, foi constatado um verdadeiro
declinio nesta regido, sobressaindo ainda mais as desigualdades existentes entre
esta e as demais regides do pais. A situacdo revela “[...] a exclusdo social do
desenvolvimento brasileiro”, conforme analisa Bercovici (2003a, p. 63).

Ratificando tal informacdo e expondo a linearidade da desigualdade ao longo
dos anos, foram analisados os relatorios do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada
(IPEA) e do Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD) nos anos
de 1996 e 2016. No relatorio IPEA/PNUD (1996), foi exposta a existéncia de trés tipos
de paises, todos eles localizados no mesmo Brasil, sendo verificado que os sete
estados mais ao sul do pais, juntamente com o Distrito Federal, apresentam um
elevado nivel de desenvolvimento humano. Ja em direcado noroeste, a partir de Minas

Gerais, observou-se que indice de desenvolvimento humano médio, seguido, como
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esperado, pelos estados do Nordeste, além dos estados do Para e do Acre, 0s quais
mostram niveis reduzidos de desenvolvimento humano.

Passados dez anos deste relatério para o novo levantamento do IPEA/PNUD,
agora realizado no ano de 2016, € possivel observar uma sutil melhora nos indices
de cada regido, de modo que no Norte do pais os estados estdo na faixa de Médio
Desenvolvimento Humano, sendo Tocantins e Roraima posicionados na faixa de
Alto Desenvolvimento Humano. No Nordeste, todos os estados estdo na faixa de
Médio Desenvolvimento Humano e, portanto, abaixo da média nacional. Por sua
vez, como era de se esperar, os estados do Centro oeste tém Alto Desenvolvimento
Humano, com excecdo do Distrito Federal que est4d na faixa de Muito Alto
Desenvolvimento Humano, e os estados do Sul e Sudeste estdo na faixa de Alto
Desenvolvimento Humano.

Esses resultados configuram uma nitida diferenciacdo regional, reforcada pela
auséncia de estados classificados com detentores de nivel Alto em Educacao,
apesar de esta ser a dimensao que mais cresceu no periodo de 1991 a 2010 em
todas as macrorregibes, como aponta o estudo (IPEA/PNUD, 2016). Sendo assim,
vemos que, apesar da reducdo das disparidades regionais nos ultimos anos, muito
ainda é necessario para que o Brasil supere o passivo histérico de desigualdades, o
gue leva a reflexdo acerca da influéncia exercida pela descentralizacdo e do modelo
de federalismo para configuracdo do quadro atual.

Neste aspecto, em que pesem os relatos de que a descentralizacdo conferiu
um carater mais democratico a federacdo, concedendo maiores poderes aos
governadores e prefeitos, a experiéncia brasileira tem mostrado que a
descentralizacdo dificulta na reducdo das desigualdades regionais. A este fator,
somam-se ainda o enfraquecimento politico do governo federal, um planejamento
deficiente, subfinancimento do govermo central e auséncia de coordenagdo na
atuacdo da Unido e dos estados e municipios (BERCOVICI, 2004).

Sob este panorama, Souza (2002) busca na teoria relacionada a federagéo e
ao federalismo uma explicacdo que se refira a existéncia das desigualdades do

pais.Segundo a autora, essa caracterizacao € constitutiva da federacéo brasileira:

A forga motriz do federalismo brasileiro sempre teve a necessidade
de lidar com grandes desigualdades regionais. Em cada periodo
historico da federacdo brasileira, as desigualdades regionais foram
acomodadas de diferentes maneiras. Além disso, essas diferencas
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foram expressas em diferentes modelos constitucionais e em
arranjos fiscais (SOUZA, 2002, p. 03, traduc&o nossa)™®.

A desigualdade do federalismo no Brasil promoveu a instituicdo de uma
igualdade formal entre os entes, garantindo a todos os estados o0 mesmo grau de
autonomia e de representacdo politica nas casas legislativas. Segundo Almeida
(2001) e Souza (1998), deve ser reavaliado para a correta compreensao da relacao
entre federalismo, democracia, governabilidade, politicas publicas e desigualdades
inter-regionais.

Celso Furtado, por sua vez, relata que o processo de desenvolvimento
ocorrido no Brasil tem a desigualdade como marca, sendo agravada pela forma

como ocorreu a nossa evolugéo histérica:

A medula dessa questédo é a seguinte: o Brasil € um extenso territorio
ocupado de modo irregular, apresentando combinacdes diversas de
fatores e recursos, em sistemas econdmicos com distintas
potencialidades; desenvolver simultaneamente esses sistemas
significa dividir em demasia os recursos e reduzir a intensidade
média de crescimento do conjunto. Verifica-se, assim, que é
necessario concentrar 0s recursos escassos nas regidées de maiores
potencialidades, a fim de criar um nucleo suficientemente poderoso
gue sirva de base do desenvolvimento das outras regibes. Mesmo
reconhecendo alguma verdade nessa idéia, a formulacao geral do
problema me parece incorreta. Abandonar regides de escassos
recursos e com rapido crescimento da populacdo € permitir que se
criem graves problemas para o futuro do pais. Em um plano de
desenvolvimento € necessario considerar em conjunto toda a
economia nacional. (FURTADO, 2002, p. 39).

BN

No que tange a representacdo politica na esfera nacional, por meio da
Camara dos Deputados e do Senado Federal, € certo que no Senado prevalece a
alusdo de igualdade entre os estados, sendo cada um dos estados, incluindo o
Distrito Federal, representados pelo mesmo numero de senadores. J& na Camara
dos Deputados had uma distincdo entre 0 nimero de representantes por estado,
considerando o critério populacional. Porém, apesar das unidades mais populosas
contarem com um maior numero de deputados, deve ser respeitado um nuamero
minimo e maximo de representantes por estado.

Considerando este modelo de representatividade politica, é de clara

constatacdo que os critérios eleitorais do Poder Executivo e Legislativo séo

19 Texto-fonte: “The driving force of the Brazilian federalism has always been the need to cope with
great regional inequalities. At each historical period in the Brazilian federation, regional inequalities
have been accommodated in different ways. Moreover, these differences have been expressed in
varying constitutional designs and in fiscal arrangements” (SOUZA, 2002, p. 03).
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diametralmente distintos. De modo que, para ocupar um cargo no Congresso
Nacional, privilegia-se a representacado dos estados, em contrapartida do requisito
populacional, e, em sentido contrario, a eleicdo para ocupar os cargos de chefe do
Poder Executivo sdo majoritarias. O fato “[...] acaba trazendo dificuldades para o
Executivo implementar a propria agenda, aumentando os custos da formacgédo de
coalizbes e, consequentemente, tendo impacto direto na governabilidade do pais”
(FRANZESE, 2010, p. 44).

Quanto a representacéo dos Estados efetivada pelo Senado Federal, Gilberto

Bercovici (2003a) argumenta que:

No Brasil, a Unica forma de agregacao dos Estados entre si tem sido
0 discurso regionalista, sobretudo no Nordeste e Norte. Como o
Senado nao tem se revelado um férum federativo efetivo, a questao
das desigualdades regionais ndo encontra uma arena federativa
adequada para ser debatida. [...] O Senado brasileiro cumpre apenas
parcialmente, e de maneira insatisfatoria, a tarefa de zelar pelos
interesses de preservacao e equilibrio da Federacdo. (BERCOVICI,
2003a, p. 254-255)

As alegac¢Bes quanto ao papel do Senado Federal, no que tange a efetiva
representatividade dos interesses dos estados e da populacdo que nela habita, em
muito eleva a discussdo acerca do cumprimento do seu papel constitucional.
Igualmente, possibilita discutir, por um lado,se a postura por ele adotada néo seria
responsavel pela contribuicdo das desigualdades entre os entes.

Por outro lado, Souza (1998) aduz que o formato de representacao dos entes,
em especial dos estados e municipios menores frente ao governo federal, incentiva
a incorporacdo da agenda politica quanto a discussédo dos problemas advindos das
desigualdades regionais. O contexto, entdo, amplia o debate e possibilita a definicéo
de meios de resolucdo do problema, objetivo este pretendido, segundo a autora,
pela redistribuicdo de receitas fixadas pelo Sistema Tributario.

Aléem da questdo atinente a representacédo, € possivel notar que a estrutura
federativa tem sido debatida como um complicador da governabilidade, o que
reforca que a adocdo de um federalismo robusto é capaz de dispersar “[...] ainda
mais o poder em um sistema ja fragmentado” (FRANZESE, 2010, p. 44). Apesar de
alguns esforcos para minimizar as discrepancias existentes entre as regifes do
Brasil, € certo que o federalismo brasileiro e as relacdes firmadas entre o governo

federal e os estados ndo se distinguem das caracteristicas socioecondémicas
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notadas no pais, j& que sdo evidenciadas uma série de desigualdades que, somada
ao alto grau de complexidade, resulta na constatacao que:

[...] o pais paga também um custo relativamente alto para manter a
unidade nacional e registra um sistema federativo, de relacdes
intergovernamentais e de formulacdo e implementacdo de politicas
publicas, complexo e ainda desarticulado. (SOUZA, 1998, p. 08).

Somado aos fatores que emergem frente as desigualdades regionais,é
possivel atribuir um elevado grau de contribuicdo a discussdo que induz a reducao
do federalismo a uma questdo apenas econdmica e fiscal (AFFONSO, 2003). O que
se deu na ocasido em que foi discutida a criacdo e o repasse de receita sem que, no
entanto, houvesse uma relacéo intergovernamental robusta o suficiente para tracar
um planejamento eficaz de uso de tal recurso publico.

Em clara referéncia a linha ténue existente entre a descentralizacdo e as

desigualdades regionais, Rezende (1999) afirma:

O cerne da questdo esta na dificuldade em conciliar a
descentralizacdo fiscal com as desigualdades regionais. Num
contexto como o brasileiro, de acentuadas desigualdades na
reparticdo espacial da renda e da riqueza, o equilibrio entre
competéncias impositivas proprias e transferéncias compensatorias é
muito dificil de ser alcangado. Uma maior descentralizacdo de
competéncias favorece estados e municipios de forte base
econbmica ao mesmo tempo em que reduz o espacgo para ampliacdo
das transferéncias da Unido em proveito das unidades
economicamente mais fracas da federa¢do. (REZENDE, 1999, p. 87)

Nesse ponto, vale destacar que o nivel de descentralizacdo ndo € requisito
determinante para o éxito de uma federacdo, no que se refere ao éxito de
desenvolvimento regional, mas sim a capacidade dos entes federados de agir de
maneira conjunta, em clara observancia a cooperacdo instituida.Porém, as
discrepancias regionais sédo agravadas diante da discriminagdo de rendas e da
centralizacao do poder financeiro na Uniéo.

Esse contexto contribui para ocorréncia do desequilibrio na reparticdo de
competéncias e leva a crer que “[...] a estrutura federativa tradicional brasileira, no
entanto, é insuficiente para solucionar os problemas gerados pelos desequilibrios
regionais” (BERCOVICI, 2003a, p. 245). Ademais, impulsiona no autor o sentimento
de que o federalismo regional seria medida capaz de conceder autonomia as regides
e por fim as desigualdades, pensamento compartilhado por Bonavides (2004).

Seguindo os termos da exposicao, Bercovici (2004) destaca:
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No Brasil, a decisdo de descentralizar esta, irremediavelmente,
ligada a questdo histérica das desigualdades regionais, que nunca
foram encaradas como prioridade nacional maxima. Desta forma,
sem uma real preocupagdo com as desigualdades regionais, 0s
efeitos da prépria descentralizacdo se tornam limitados. E na questao
das disparidades regionais, o papel da Unido é fundamental: os
entes federados n&o podem suprir o planejamento e decisbes que
exigem visOes supra-regionais, nem tém como obter, isoladamente,
grandes recursos. (BERCOVICI, 2004, p. 71)

Em consonancia, Gilberto Bercovici (2006) alerta que a estrutura heterogénea
do Pais se configura um verdadeiro obstaculo na implantagdo e funcionamento

adequado do federalismo cooperativo:

O Estado brasileiro constituido apés a Revolugdo de 1930 é,
portanto, um Estado estruturalmente heterogéneo e contraditério. E
um Estado Social sem nunca ter conseguido instaurar uma
sociedade de bem-estar: moderno e avancado em determinados
setores da economia, mas tradicional e repressor em boa parte das
guestdes sociais. (BERCOVICI, 2006. p. 160)

Sendo assim, sdo as desigualdades regionais que devem delimitar os
parametros da descentralizacdo adotados no Brasil, para que entdo seja observada
a coordenacdo e cooperagcdo da Unido com o0s entes subnacionais e que seja
alcancado o objetivo constitucional de erradicacdo da pobreza e da superagédo das
disparidades locais.

Neste ponto, Bercovici (2013) relata que as questdes regionais ndo podem
ser vistas de forma separada das questfes nacionais. Haja vista que aquelas devem
ser encaradas de acordo com as peculiaridades de cada regido, na tentativa de
superar os obstaculos enfrentados, combatendo as heterogeneidades existentes:

A integracdo econdmica nacional eliminou as ‘economias regionais’,
mas ndo promoveu homogeneizacdo social. As desigualdades
regionais se expressam de maneira mais marcante nos indicadores
sociais. A proposta de pensar a regido tem por objetivo entender as
diferengcas econOmicas e sociais, no sentido de buscar sua
superagdo, e ndo endossar o discurso regionalista. (BERCOVICI,
2013, p. 191)

E, com a finalidade de suprimir as desigualdades existentes, deve ser
instituida uma politica capitaneada pela Unido com forte participacéo dos estados,na
qual serdo construidas politicas sociais e econémicas que dispensardo mais atencao
e igualdade as localidades carentes. Estejam estas situadas no Norte/Nordeste do

pais ou no Sul, onde, apesar de ser em menores propor¢cdes, também se verifica a
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deficiéncia na prestacdo da politica publica, em um verdadeiro planejamento
nacional que tem como finalidade precipua o desenvolvimento de todas as regifes

do pais. Conforme se analisa:

E na questdo das disparidades regionais, o papel da Unido é
fundamental: os entes federados ndo podem suprir o planejamento e
decisbes que exigem visdes supra-regionais, nem tém como obter,
isoladamente, grandes recursos. Os efeitos da reparticdo de rendas
e encargos foram diferentes nas varias regides, dado totalmente
ignorado pelo Governo Federal, que ndo pode ser subsidiario (como
querem alguns), patrocinando o desmonte de politicas publicas. E a
problematica das desigualdades regionais que deve determinar os
limites da descentralizagdo no Brasil, questao esta que, no processo
descoordenado de descentralizagdo que vem ocorrendo no Brasil, foi
deixada de lado. (BERCOVICI, 2002, p. 24)

No mesmo sentido, Marcelo Lamy (2013) ensina que:

O foco do federalismo ndo deve ser a descentralizacdo, pois esse
deveria ser um pré-requisito instituinte do mesmo; o foco teria de ser
a integragdo, a unidade nacional, especialmente a solidariedade: o
atuar conjuntamente para resolver os problemas comuns, sem
desconsiderar a capacidade de resolver as questdes peculiares de
maneira separada. (LAMY, 2013, p. 188)

Destaca Lamy (2013) que o modelo de federalismo adotado concentra na
Unido as receitas e as condi¢cdes de repasse para 0s estados e municipios, o que
induz pensar que o nosso arranjo federativo flerta com o federalismo por
subordinacédo. Isso porque ndo planeja o desenvolvimento econdmico e a busca da
reducdo das desigualdades, mas sim torna os entes subnacionais dependentes do

governo central. Dessa forma:

[...] € preciso que as Regibes adquiram estatalidade, com capacidade
politica, precisam ser sujeitos, e ndo meros objetos. Os cidaddos
precisam conservar o poder de governar, ndo meramente de
administrar os seus problemas locais. (LAMY, 2013, p. 189)

Assim, resta claro que a Constituicdo Federal de 1988 teve o objetivo louvavel
de reduzir a pobreza e as desigualdades regionais. Porém, o centralismo de poder
no governo central afeta diretamente o crescimento dos entes subnacionais, 0 que
leva a crer que seria prudente a transformacdo do centralismo planejador para a
atribuicdo de autonomia politica as regiées (LAMY, 2013, p. 190). Em consonéncia,

Bercovici analisa:
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[...] A questdo regional é uma questéo diretamente ligada ao Estado
Brasileiro. Além de envolver aspectos concernentes a prépria forma
de Estado (o federalismo), sua resolucéo passa pelo poder politico e
pelas politicas publicas que afetam a distribui¢éo territorial da renda
no Brasil. As desigualdades regionais devem ser entendidas como
fator da politica e produto politico, pois sdo consequéncia de acdes
politicas e impdem decisdes politicas, influenciando na necesséria
elaboragdo de um projeto nacional de desenvolvimento.
(BERCOVICI, 20034, p. 67).

Ademais, vale destacar que, além do fator da desigualdade regional, o
modelo de descentralizacdo na prestacdo de politicas publicas influenciou
diretamente, a partir da adocdo de competéncias comuns, na expedicdo de uma
série de decisdes judiciais que compelem o0s entes a executar e implementar acdes
de saude. Geralmente, frente a essa situacdo,a juridiscdo tem se apoiado no
fundamento na solidariedade, apesar das visiveis distincbes de toda a sorte

existente entre os entes, pontos estes que serdo abordados em seguida.

3.3 JUDICIALIZACAO DA SAUDE E O AGRAVAMENTO DO PREJUIiZO AOS
COFRES PUBLICOS

A questdo da judicializacdo é uma crescente e abrange o mais largo rol de
direitos sociais, que passam pela educacdo, assisténcia social, salde e outras
diversas éareas, e todos eles utilizam como fundamento o direito a vida e dignidade
da pessoa humana para possibilitar o seu fornecimento. Tal fato gera uma
judicializacdo massiva, 0 que acaba por alargar as competéncias estabelecidas e
superestimar o orcamento publico estabelecido para determinadas politicas publicas.

E certo que a ampliagio e a previsdo dos direitos sociais da carta
constitucional somados aos obstaculos de implementacdo das politicas de saude
foram responsaveis pela judicializacdo da saude. Isso porque o cidaddo se viu
impotente diante de um poder publico inerte que ndo era capaz de Ihes assegurar 0s
direitos constitucionalmente garantidos, enxergando o Poder Judiciario como
subterfagio para alcangar seus pleitos.

No tocante ao aumento da judicializagdo da saude no Brasil, Fernando Aith
(2010) afirmou:

O reconhecimento da saude como direito em 1988 provocou um
aumento consistente e acelerado no numero de demandas por saude
junto ao Poder Judiciario. Ac¢des judiciais pedindo providéncias do
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Estado para assegurar o direito de acesso a medicamentos,
cirurgias, préteses, acBes de vigilancia sanitaria, dentre outros
servicos de saude, vém se tornando comuns nas diversas comarcas
do pais. Juizes que antes nunca tinham ouvido falar em direito
sanitario comecam agora a deparar-se com questbes de alta
complexidade relacionadas com demandas judiciais que pedem
acesso a servicos de salde estatais. A pesquisa organizada pela
Escola de Saude Pudblica de Minas Gerais (ESP-MG), que
acompanha as acbes que tramitam no Tribunal de Justica de Minas
Gerais (TIMG) é apenas um exemplo de como o papel do Poder
Judiciario para a efetivacdo do direito a saude tornou-se rotina no
Estado Democrético de Direito brasileiro. Esse movimento é salutar e
representa importante avanco nha consolidacdo das instituicbes
democréticas no Brasil. (AITH, 2010, p. 100).

Pode-se indagar se a atuacao judicial no controle das politicas publicas néao
afrontaria a clausula pétrea da separacdo dos poderes pelo fato do Judiciario invadir
a competéncia do Executivo e do Legislativo para tratar sobre a matéria, o que
desequilibraria o sistema de freios e contrapesos dos poderes republicanos.
Contudo, afigura-se prudente uma revisdo do dogma da “separacdo dos poderes”
em relacdo ao controle dos gastos publicos e da prestacdo dos servigcos sociais
bésicos no Estado Social e Democrético de Direito, visto que os Poderes Legislativo
e Executivo no Brasil se mostraram incapazes de garantir um cumprimento racional
dos respectivos preceitos constitucionais.

Assim, observa-se que o fato da:

[...] legitimidade dos tribunais para tomar decisdes politicamente
sensiveis ndo pode ser negada com o argumento de que 0s juizes
ndo sdo escolhidos pelo voto popular, jA que ndo se pretende
substituir a esfera politico-representativa por aquela de ordem
funcional. (KRELL, 2012, p. 172-173).

Krell (2012, p. 152), por sua vez, entende que o ativismo na ordem juridica
brasileira deve ser moderado, ndao havendo nenhum tipo de dificuldade
contramajoritaria, ja que a obrigacdo de agir foi assentada nas normas juridicas
constitucionais e ordinarias. O ativismo moderado concede ao Judiciario uma
interpretacdo mais expansiva da Constituicdo e um papel mais proativo e racional na
concretizacao dos direitos fundamentais esculpidos na Carta (KRELL, 2012, p. 151).

Ja Barroso (2012, p. 23-32) chama a atencdo para os efeitos da atuacdo dos
juizes e afirma que eles nem sempre dispbem de tempo, informacdes e
conhecimento para avaliar o impacto das suas decisdes sobre a realidade social.

BN

Neste ponto a discussdo em torno do direito a saude tem sido considerada um
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exemplo emblematico, considerando-se que tem ocorrido uma verdadeira enxurrada
de decisdes com cunho mais emocional do que técnico, concedendo uma série de
medicamentos e terapias, que péem em risco a propria continuidade das politicas
publicas de saude, desorganizando a atividade administrativa e comprometendo a
alocacao dos escassos recursos publicos.

Krell (2012, p. 140) informa que os altos gastos de verbas publicas
provocados pela judicializacdo da saude tém dificultado e até inviabilizado a
realizacdo de benfeitorias ou de outros melhoramentos dos servicos de saude nos
estados e municipios. A exemplo, cita-se o0 estudo realizado pela Consultoria
Juridica do Ministério da Saude junto as Secretarias Estaduais de Saude (BRASIL,
2013, p. 21) analisou gastos judiciais dos anos de 2009 e 2010 que foram
informados por algumas Secretarias ao Ministério da Saude.

Foi verificada que s6 no ano de 2010 foi despendida a quantia de R$
949.230.598,54 (novecentos e quarenta e nove milhdes, duzentos e trinta e mil,
guinhentos e noventa e oito reais e cinquenta e quatro centavos), ou seja, quase um
bilhdo de reais, considerados os dados colhidos com a Unido e os Estados de
Goias, Santa Catarina, S&o Paulo, Para, Parana, Pernambuco, Minas Gerias,
Tocantins e Alagoas. Assim, é possivel constatar que, atualmente, as ordens
judiciais em todo o Brasil acabam escoando anualmente bilhdes de reais que
deveriam ser investidos no atendimento coletivo.

Evidentemente que este desvirtuamento orcamentario, somado ao baixo
financiamento da saude e, por vezes, a ma gestdo desses recursos, acaba por
impedir que o SUS tenha um funcionamento mais eficiente. Mas em que pese a
desorganizacdo gerada nas contas publicas, ndo se pode olvidar a importancia da
via judicial para a garantia dos direitos do cidadé&o.

Apesar da essencialidade do meio jurisdicional, porém, o que se nota € que,
em geral, os juizes, ao compelir o fornecimento de medicamentos, insumos, exames e
cirurgias, parecem ignorar que os tratamentos ofertados ndo obedecem as mesmas
regras do mercado privado. Isso porque muitas vezes ndo consideram as limitacdes
dos entes na aquisi¢cao do insumo ou garantem ao demandante medicamento que n&ao
se encontra previsto na lista do SUS, ou, ainda, de forma estarrecedora determinam o
fornecimento de um tratamento para um cidaddo que, sozinho, é capaz de
comprometer quase que a totalidade do orgamento para este fim.

Nesse sentido, analisa-se que:
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A proliferagdo de demandas que buscam individualizar o bem de
saude acaba por reduzir o sistema publico apenas a perspectiva do
acesso aos medicamentos, exames e procedimentos. Nesse viés
restritivo, as decisbes demonstram desconhecer os diversos fatores
sociais, econdmicos e ambientais que envolvem a garantia da saude,
bem como a integralidade das acbes e servicos de promocdo,
protecdo e recuperacdo. (ANDRADE et al., 2017, p. 34).

Diante de toda a discussao em torno do fenbmeno da judicializacdo e das
consequéncias advindas do ativismo judicial, se tornou importante uma reflexdo
cuidadosa acerca do tema, em especial quanto as consequéncias emanadas por
estas decisdes.Apesar de observado em diferentes partes do mundo, a centralidade
e 0 papel ativo assumido pelo Poder Judiciario no Brasil desaguam na especial
extensdo e volume do movimento no pais (BARROSO, 2012).

A judicializacdo aponta a submissdo ao Judiciario de questdes de grande
repercussao politica ou social, em detrimento da margem de atuacdo dos Poderes
Legislativo e Executivo. Isso leva a conclusédo de que a judicializacdo néo é fruto de
escolha das cortes judiciais, mas sim a consequéncia de uma inércia dos demais
poderes em conjunto com a disposi¢cao constitucional de uma gama de direitos que
devem ser efetivados.

A fragilizacdo do equilibrio entre os poderes, com maior protagonismo do
Judiciario em detrimento das instancias representativas da vontade popular,
Executivo e Legislativo, acaba por relativizar as proprias opc¢des do legislador
constituinte. Contudo, no que se refere a capacidade institucional para tomar
decisBes em politicas publicas, € importante verificar qual Poder esta mais habilitado
para decidir determinada matéria.

Neste panorama, ratificando o entendimento de Barroso (2012), destaca
Barcellos (2007) que, ainda que o controle judicial das politicas publicas seja
legitimo, € certo que o Poder Judiciario ndo detém conhecimento técnico suficiente
para decidir. Bem como, igualmente ndo tem a percepcdo exata do impacto
orcamentario que uma decisédo pode acarretar no seio da administracao publica e no
planejamento para a implementacdo das politicas publicas, ndo havendo sequer
responsabilizacdo por escolhas equivocadas.

Sarmento (2008, p. 556) segue a mesma linha de pensamento e argumenta
que, a cada vez que uma decisdo judicial concede uma prestacdo material a um

individuo, ela retira recursos da parte global destinada ao atendimento de todos os
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outros direitos fundamentais e demandas sociais, j& que “[..] cada deciséo
explicitamente alocativa de recursos envolve também, necessariamente, uma
dimensdo implicitamente desalocativa”. O autor ainda defende que os direitos
sociais ndo contariam com uma dimensao subjetiva, nem ensejariam a exigibilidade
de quaisquer prestacdes positivas pelos seus titulares, mas apenas um controle
judicial da razoabilidade das politicas publicas adotadas para realiza-los
(SARMENTO, 2008, p. 566).

Barroso (2007), em estudo acerca do impacto da intervencdo do Poder
Judiciario, relata que as recorrentes decisdes judiciais que compelem a
administrac@o publica a fornecer medicamento trazem o grande risco de causar um

colapso nas contas publicas e no sistema de politicas publicas. Para o autor:

O sistema, no entanto, comeca a apresentar sintomas graves de que
pode morrer da cura, vitima do excesso de ambicdo, da falta de
critériose de voluntarismos diversos. Por um lado, proliferam
decisbes extravagantes ou emocionais, que condenam a
Administragdo ao custeio de tratamentos irrazoaveis — seja porque
inacessiveis, seja porque destituidos de essencialidade —, bem como
de medicamentos experimentais ou de eficacia duvidosa, associados
a terapias alternativas. Por outro lado, ndo ha um critério firme para a
afericdo de qual entidade estatal — Unido, Estados e Municipios —
deve ser responsabilizada pela entrega de cada tipo de
medicamento. Diante disso, 0s processos terminam por acarretar
superposicdo de esforcos e de defesas, envolvendo diferentes
entidades federativas e mobilizando grande quantidade de agentes
publicos, ai incluidos procuradores e servidores administrativos.
Desnecessario enfatizar que tudo isso representa gastos,
imprevisibilidade e desfuncionalidade da prestacao jurisdicional.

Tais excessos e inconsisténcias ndo sao apenas problematicos em
si. Eles pdem em risco a propria continuidade das politicas de saude
publica, desorganizando a atividade administrativa e impedindo a
alocacdo racional dos escassos recursos publicos. No limite, o
casuismo da jurisprudéncia brasileira pode impedir que politicas
coletivas, dirigidas a promocao da saude publica, sejam devidamente
implementadas. Trata-se de hipétese tipica em que o excesso de
judicializacdo das decisGes politicas pode levar a ndo realizacao
pratica da Constituicdo Federal. Em muitos casos, 0 que se revela é
a concessao de privilégios a alguns jurisdicionados em detrimento da
generalidade da cidadania, que continua dependente das politicas
universalistas implementadas pelo Poder Executivo (BARROSO,
2007, p.3-4)

Diante da crescente discussao e do elevado numero de ac¢des judiciais, 0
tema da judicializacdo do direito a saude foi objeto de analise pelo Supremo Tribunal
Federal (STF), e,a época, o ministro Gilmar Mendes, relator da Suspensao de Tutela

Antecipada (STA) 175-CE, expds as consideracdes dualistas acerca do tema que,



108

diante se sua importancia, foi precedido de audiéncia publica em que foram ouvidos
profissionais da saude e da sociedade civil. O acérdao foi assim ementado:

Suspensao de Seguranca. Agravo Regimental. Saude publica.
Direitos fundamentais sociais. Art. 196 da Constituicdo. Audiéncia
Plblica. Sistema Unico de Saltde - SUS. Politicas publicas.
Judicializacdo do direito a saude. Separacao de poderes. Parametros
para solucdo judicial dos casos concretos que envolvem direito a
saude. Responsabilidade solidaria dos entes da Federacdo em
matéria de saude. Fornecimento de medicamento: Zavesca
(miglustat). Farmaco registrado na ANVISA. Ndo comprovagéo de
grave lesdo a ordem, a economia, a salde e a seguranca publicas.
Possibilidade de ocorréncia de dano inverso. Agravo regimental a
gue se nega provimento. (STA 175 AgR, Relator(a): Min. GILMAR
MENDES (Presidente), Tribunal Pleno, julgado em 17/03/2010, DJe-
076 DIVULG 29-04-2010 PUBLIC 30-04-2010 EMENT VOL-02399-
01 PP-00070).

Em relacdo a questdo debatida, o Ministro Gilmar Mendes considerou, em
sintese, no seu voto, a controvérsia existente acerca do tema, expondo que, se por
um lado o entendimento de que as normas que tratam do direito a saude tém
contetdo programético, dependentes, portanto, de politicas publicas implementadas
pelo Poder Executivo, que envolvem escolhas tragicas em razdo da insuficiéncia
orcamentaria para atender a todas as necessidades de todas as pessoas, pautada
por critérios de macrojustica, o que impediria a interferéncia do Poder Judiciario em
razdo do principio da separacdo dos Poderes; por outro lado, ha ampla defesa
sobre a necessidade de atuacao do Poder Judiciario para assegurar a concretizacao
de direitos sociais indispensaveis a dignidade da pessoa humana.

No voto do Ministro Gilmar Mendes, foi analisada a aplicacdo do art. 196 da

Constituicao, nos seguintes termos:

A dimenséo individual do direito a saude foi destacada pelo Ministro
Celso de Mello, relator do AgR-RE n° 271.286-8/RS, ao reconhecer o
direito a saude como um direito publico subjetivo assegurado a
generalidade das pessoas, que conduz o individuo e o Estado a uma
relacdo juridica obrigacional. Ressaltou o Ministro que ‘a
interpretacdo da norma programatica ndo pode transforma-la em
promessa constitucional inconsequente’, impondo aos entes
federados um dever de prestacdo positiva. Concluiu que ‘a
essencialidade do direito & saude fez com que o legislador
constituinte qualificasse como prestacdes de relevancia publica as
acOes e servidos de saude (CF, art. 197), legitimando a atuacao do
Poder Judiciario nas hipoteses em que a Administracdo Publica
descumpra o mandamento constitucional em apreco. (ArR-RE n°
271.286-8/RS, Rel. Celso de Mello, DJ 12.09.2000).



109

Em suma, o Excelso Pretoério reconheceu a forgca normativa do art. 196 e
afastou as interpretacdes que Ihe atribuiam a simples natureza programatica, pois a
mera alegacao da falta de recursos ou do alto custo de um medicamento para negar
a prestacdo de servico a um individuo ndo era um argumento justificado nem
razoavel, visto que a saude foi acolhida no texto constitucional como um direito
fundamental.

O direito a saude é neste ponto reconhecido como um direito subjetivo publico
dos individuos, afirmando a existéncia de uma relag&o juridica obrigacional entre o
individuo e o Estado. Entretanto, ressalta que tal direito é assegurado mediante
politicas sociais e econdmicas, sem que haja um direito absoluto a procedimentos
de saude desvinculados de uma politica publica. Ou seja, o direito subjetivo afirmado
se refere ao acesso a politicas publicas de salde e ndo a todo e qualquer
medicamento ou procedimento.

Consequéncia diversa advinda, mas ndo menos grave, do crescente aumento
da judicializac&o consiste no incentivo a competicdo instituida entre os entes, o que
decorre da responsabilidade solidaria imposta de forma indiscriminada, ignorando as
competéncias constitucionais estabelecidas aos entes e fixadas na lei do SUS.

A imposicao da solidariedade irrestrita firmada a partir da decisdo do Supremo
Tribunal Federal (STF)?°, como se vera com mais detalhes no item subsequente,
decorre de uma interpretacdo extensiva que penaliza, em especial, 0s municipios
que sdo compelidos por decisfes judiciais em fornecer medicamentos, insumos e
tratamentos de salde que ndo sdo de sua alcada, a exemplo de medicamentos de
cancer, cirurgias de alta complexidade e proteses de alto custo. Uma vez que tais
entes sao responsaveis pela atencdo basica, circunstancia que a agrava o déficit
orgamentéario dos entes menores em detrimento do governo federal.

Diante deste panorama de ampliagdo do conceito constitucional, a “releitura
da Separacdo dos Poderes, acabou por criar, em uma analise pragmatica, um
movimento tendente a abolicdo deste instituto, o que, a principio, mostra-se vedado

pelo ordenamento juridico” (ROCHA, 2013, p. 100-101) traz consequéncias

 Vide: BRASIL, Supremo Tribunal Federal. RE 855.178-RG, Brasilia, rel. min. Luiz Fux, j. 5-3-
2015, P, DJE de 16-3-2015. Disponivel em:
<http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=4678356>. Acesso em:
23 abr. 2018.
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prejudiciais a organizacdo financeira e orcamentaria dos entes, estabelecendo um
desenho de competi¢ao institucional.

Ocorre que, como ja dito, os problemas de ineficacia das politicas sociais
levaram o Brasil a uma crescente judicializacdo em busca da concretizacdo de
acOes de saude. Isso revela que o Poder Executivo, apesar de planejar, tem
dificuldades para implementar com éxito as a¢des sociais.

Apesar das falhas apresentadas, vale destacar que os estados e municipios
do Brasil tém buscado alternativas a judicializacdo, como propostas de convénios,
pericias técnicas, camaras técnicas, camaras de mediacdo e via administrativa de
acesso, envolvendo o Judiciario, o Ministério Publico e o Executivo (CHAGAS;
PROVIN; AMARAL, 2016, p. 75).

Apesar de todo o esforco, verifica-se que essas medidas ndo tém sido
consideradas nas decisfes, jA que o CNJ (2015, p. 43) identificou na pesquisa
“Judicializacdo da saude no Brasil: dados e experiéncia’” que ha um certo
distanciamento dos tribunais quanto a discussdo nacional acerca da judicializacdo
da saude.Saliente-se ainda que, mesmo com toda a for¢ca conjunta entre as
instituicbes para o estabelecimento de didlogo entre os Poderes Executivo e
Judiciario, a fim de conciliar seus diferentes pontos de vista, as acdes judiciais
continuam a aumentar.

O referido aumento foi comprovado mediante um estudo contratado pelo
Conselho Nacional de Justica. A pesquisa revelou que, em 2011, havia
240.980 processos judiciais em tramite sobre o tema saude, enquanto no ultimo
relatério feito em 2017, que toma como ano base 2016, existiam 1.346.931
demandas no setor, um aumento de aproximadamente 559% do namero de acdes
pendentes de julgamento (BRASIL/CNJ, 2017, p. 182), o que acarreta na majoracao
dos recursos publicos destinados para o cumprimento de tais decisdes.

O volume de recursos publicos destinados ao atendimento dessas
decisdes judiciais também acompanhou o crescimento da
judicializacé@o da area: de R$ 2,4 milhdes destinados no ano de 2005
chegou-se a cifra de aproximadamente R$ 244 milhdes no exercicio
de 2011. Em outras palavras, um aumento de 100 vezes nesse
periodo. (CONTI; SANTOS, 2017, p. 397).

O que leva a crer que, apesar do Poder Executivo planejar as politicas
publicas, este Poder ainda o faz de forma precaria e a sua omissao neste aspecto

acarreta na massiva judicializagcdo e na consequente desordem do orgcamento.
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Porém, a precariedade gerencial da administracdo publica ndo autoriza a
intervencdo desmedida do Poder Judiciario que ndo deve se ater a microvisdo da
judicializacdo da saude, mesmo que seja seduzido pela alta demanda de acbes
individuais propostas diariamente.

Deve-se levar em conta a analise macro da situacao exigida judicialmente, ou
seja, a razoabilidade ou n&o da decisao para todos aqueles que se encontram em
situacdo similar a do autor. Pois, caso contrario, aléem de malferir a isonomia dos
necessitados pelo servico, prejudica a administracdo da politica publica e o fluxo
para a concretizagdo do direito, analisando, em especial, a matéria atinente a

responsabilidade dos entes para o fornecimento, como sera agora evidenciado.

3.4 SOLIDARIEDADE DOS ENTES FEDERATIVOS NA PRESTACAO DO
SERVICO E CENARIO ATUAL

Retomando os breves apontamentos acerca da responsabilidade solidaria
trazidas no item antecedente, nesta oportunidade serd analisada a interpretacao
juridica conferida ao tema da solidariedade dos entes federativos na prestacdo do
servico. Sentido este que impacta diretamente no formato de prestacdo de saude
que deve ser fornecidas pelos entes, em especial pelos municipios.

O STF, no julgamento da repercussdo geral do Recurso Extraordinario (RE)
855178/SE, fixou a tese de que o tratamento médico se insere no rol dos deveres do
Estado, sendo tal prestacédo responsabilidade solidaria de todos os entes federados.
Pode, portanto, por tal motivo, figurar no polo passivo qualquer um deles, em

conjunto ou isoladamente, escolha esta que ficara a critério do autor da acao judicial:

RECURSO EXTRAORDINARIO. CONSTITUCIONAL E
ADMINISTRATIVO. DIREITO A SAUDE. TRATAMENTO MEDICO.
RESPONSABILIDADE SOLIDARIA DOS ENTES FEDERADOS.
REAFIRMACAO DE JURISPRUDENCIA. RECURSO
EXTRAORDINARIO DESPROVIDO. O tratamento médico adequado
aos necessitados se insere no rol dos deveres do Estado, sendo
responsabilidade solidaria dos entes federados, podendo figurar no
polo passivo qualquer um deles em conjunto ou isoladamente. (STF,
2015, on-line).

A partir da deciséo exarada pelo STF, em caso de necessidade de tratamento
de saude, a acéo, individual ou coletiva, podera ser proposta em face dos trés entes

federativos conjuntamente, ou de cada um, isoladamente, ndo havendo a obrigacéo
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de chamar ao processo os demais entes solidarios, em literal interpretacdo dos
artigos 6°, 23, 1l, 196 e 197 da Constituicao Federal.

A promocdo da saude € dever comum da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, 0 que sera regulamentado, fiscalizado e controlado nos
termos da lei. O texto constitucional, portanto, expressamente autoriza o legislador
ordinario a organizar a prestacdo deste servico de modo a conferir racionalidade e
eficiéncia ao sistema. Neste aspecto, a Lei n°® 8.080/90 que disciplina em todo o
territério nacional as acdes e servicos de saude, executados isolada ou
conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas
de direito publico ou privado, efetuando a reparticdo de competéncias em matéria de
saude entre os trés entes federativos, de acordo com a complexidade do tratamento
(arts. 16, 17 e 18), dispde acerca da regionalizacédo e da hierarquizacao dos servicos,
autorizando a cada ente edicdo de normas infralegais acerca das técnicas,
procedimentos médicos, protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (art. 7°).

Neste aspecto, destacam Andrade e colaboradores (2017) acerca da
regionalizacdo e da hierarquizacao:

A regionalizacdo das redes de atencdo € bandeira sanitarista que
valoriza 0s aspectos regionais e locais para formulacdo da politica
publica. A hierarquizacdo, por sua vez, pressupde a necessidade de
articulagdo dos servicos de modo a repartir competéncias e
atribuicbes para garantir que o0s servigos atendam ao principio da

integralidade da assisténcia no territério de abrangéncia. (ANDRADE
et al., 2017, p. 43)

Ocorre que, de acordo com o entendimento da Corte suprema, a designacao
de atribuicGes entre os entes federativos por normas infraconstitucionais ndo impede
gue seja fixada a responsabilidade solidaria imposta constitucionalmente, podendo
figurar no polo passivo qualquer um dos entes, em conjunto ou isoladamente.

O resultado desta interpretacéo realizada pelo Pretorio Excelso € revelado
através da ineficiéncia das decisfes judiciais has demandas que protegem o direito
a saude, especialmente devido a microvisdo do Poder Judiciario sobre a matéria,
que em geral concede liminares de forma indiscriminada. Com a adoc¢édo deste
entendimento ha, inevitavelmente, uma interferéncia negativa no plano
governamental de acdes e servigos que séo oferecidos a populagéo, ja que vincula o
uso de verbas que poderiam, mediante planejamento, serem destinadas a uma

politica de salude mais ampla, no tocante ao niumero de beneficiarios atingidos.
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A partir do entendimento balizado pelo STF concedendo interpretagao
extensiva ao conceito de responsabilidade solidaria, faz-se premente a anélise dos
artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal a luz da teoria da norma juridica
constitucional sob a perspectiva de sua eficacia e aplicabilidade. O art. 196, da
Constituicdo Federal dispde que a saude é direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reduc¢do do risco de
doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promocao, protecao e recuperacao.

As acdes e servigcos publicos de salde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada e constituem um sistema Unico, que tem entre suas diretrizes o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas.Ja o art. 197 da
Constituicdo Federal prescreve que sdo de relevancia publica as acdes e servi¢cos
de saude, cabendo ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua
regulamentagao, fiscalizagdo e controle, devendo sua execugdo ser feita
diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de
direito privado.

Incluindo o artigo 200 da Constituicdo Federal, sdo estes os artigos que
tratam da saude publica na Constituicdo Federal e em torno deles orbitam as
guestdes que envolvem o fornecimento de insumos e a fixacdo da responsabilidade
solidaria. Atendendo ao imperativo de dispor sobre o0 acesso a saude e de
estabelecer meios para regulamentar, fiscalizar, controlar e executar acbes e
servicos de saulde previsto nos artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal, foi
promulgada a lei 8.080/90.

Tal lei instituiu o0 SUS como o conjunto de acBes e servicos de saude,
prestados por O6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, da
Administracdo direta e indireta e das fundacbes mantidas pelo Poder Publico,

restando clara a eficacia contida®' disposta nas citadas normas constitucionais. Haja

?'De acordo com a classificacdo construida por José Afonso da Silva (1998, p. 82), as normas podem
ser classificadas em trés categorias: a) normas de eficacia plena que sdo aquelas normas que desde
a entrada em vigor da Constituicdo ja estdo aptas a produzir eficacia e, por isso, sdo definidas como
de aplicabilidade direta, imediata e integral; b) normas de eficacia contida que consistem em normas
que incidem de forma imediata e produzem todos os efeitos almejados, mas, ao mesmo tempo,
preveem meios ou conceitos que permitem limitar a sua eficacia em determinadas circunstancias,
sendo dotadas de aplicabilidade direta, imediata, mas néo integral; c) as normas de eficicia limitada
ndo produzem, apenas com a entrada em vigor, todos os efeitos da norma, jA& que ndo foi
estabelecida toda a normatividade para sua aplicacdo, o que foi deixado a cargo do legislador
ordinario, tendo a sua aplicabilidade indireta, mediata e reduzida.
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vista a possibilidade de restricdo de sua eficacia pelo legislador, sendo os limites
determinados pela politica nacional de saude publica, definida pela legislacao
originaria, o que reafirma o carater assitencial do SUS.

Assim, a afirmacao de que o direito a saude é assegurado a todos sem que
seja analisada a eficicia juridica do direito constitucionalmente fixado torna a
afirmacéo vazia perante a dogmatica juridica e deixa em aberto os resultados
derivados da condicdo normativa. Tal analise parte, mais especificamente, da tese
acerca da aplicabilidade das normas constitucionais construida por José Afonso da
Silva (SILVA, 1998, p. 82).

Levando em consideragdo o dever da administragdo publica em disponibilizar
meios que assegurem a garantia do direito a saude, é possivel notar que o artigo
196 da Constituicdo Federal ndo se trata de uma mera norma programatica. Ao
revés, implica aos entes federados o dever de prestacao positiva, obrigando-os a
implementar politicas publicas que concretizem e garantam eficacia ao direito a
saude como um todo, limitando-se, porém, aos ditames fixados na politica nacional
de saude publica, deixando claro o caracter restringivel da norma (BASTOS;
BRITTO, 1982, p. 122).

Nesse viés, considerando a classifcacdo exposta, vale destacar que as
normas programaticas se tornaram “[...] sinbnimo de norma que ndo tem qualquer
valor concreto contrariando as intencdes de alguns de seus defensores, bloqueando,
na pratica, a concretizacdo da constituicdo e, especialmente, dos direitos sociais”
(BELLO; BERCOVICI; LIMA, 2018, p. 06).

Em que pese a conceituacdo e a classificagdo dos direitos sociais sob 0
aspecto da teoria de aplicabilidade das normas constitucionais, a partir da leitura do
estudo desenvolvido por Bello, Bercovici e Lima (2018), chegou-se a conclusédo que
as consequéncias praticas para a adocdo desta tese como meio de tornar o direito, no
gue se refere ao campo da normatividade, atores e instituicbes, um caminho para o
progresso ensejaria na “[...] judicializacdo da politica e das relacdes sociais e 0
ativismo judicial” (BELLO; BERCOVICI; LIMA, 2018, p. 10). Considera-se, para tanto,
o deslocamento das decisdes politicas do Poder Executivo e Legislativo para o Poder

Judiciario, poder composto por agentes que nao foram investidos por voto popular.

Em outro momento, a judicializacdo passou a abarcar o controle
judicial de politicas publicas, no qual o magistrados (ndoeleitos) se
substituem a legisladores (eleitos) e administradores publicos


http://www.jusbrasil.com.br/topicos/920107/artigo-196-da-constituição-federal-de-1988
http://www.jusbrasil.com.br/legislacao/188546065/constituição-federal-constituição-da-republica-federativa-do-brasil-1988

115

(eleitos, nomeados ou técnicos) ao se (auto) invocarem legitimidade
para adentrarem a esfera de discricionariedade e proferirem decisbes
com feicBes de leis ou medidas administrativas.

Nesse sentido, a magistratura brasileira tem utilizado como
justificativa alguns elementos para la de subjetivos que sdo centrais
na ‘doutrina brasileira da efetividade’, tais como ‘dignidade da pessoa
humana’, ‘proporcionalidade’, ‘razoabilidade’ e a prépria ‘efetividade’
manejados através de técnicas de ponderagdo de interesses que se
revela, uma verdadeira caixa preta repleta de subjetivismo.

A expansao da judicializagdo da politica e das relagbes sociais foi
tamanha ao ponto de um de seus primeiros estudiosos té-la
chamado de ‘patolégica’ (Vianna, 2016) e de um integrante da
prépria ‘doutrina brasileira da efetividade’ té-la denominado de
judicializacdo da vida’ (Barroso, 2018a). (BELLO; BERCOVICI,
LIMA, 2018, p. 11).

Dessa forma, ante o fato de ndo se tratar de mera norma programatica, 0s
artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal ndo devem ser enxergados como normas
indicativas de direito, bem como ndo devem ser utilizados como subterflgio para
aplicacdo irrestrita de responsabilidade, ja& que além das competéncias
constitucionalmente fixadas aos trés entes da Federacdo, a matéria relativa a saude
ainda se encontra prevista nos artigos da Lei n® 8.080/90. Ademais, ha uma série de
portarias e listas do SUS, normas estas que delimitam de forma clara a competéncia
e as atribuicbes de cada ente federativo, 0 que torna desarrazoada a ampliacédo
desmedida da responsabilidade.

Além da questdo atinente a teoria da norma juridica constitucional sob a
perspectiva de sua eficacia e aplicabilidade, vale ressaltar que a ampliacdo do
conceito de responsabilidade solidaria impacta na gestao dos recursos publicos e o
planejamento para implementacdo de politicas publicas que sdo éareas de
conhecimento do Poder Executivo, e ndo do Estado-juiz. Dessa forma, decis6es que
ordenam cumprimento de tutela de saude em favor de determinado individuo, sem
analisar a reparticdo de competéncias da Lei n°® 8.080/90, podem comprometer a
integridade das politicas publicas de saude.

A primeira vista, o reconhecimento da responsabilidade solidaria dos entes da
Federacdo pode parecer positivo sob a perspectiva do usuério, que tera mais entes
possiveis para demandar e incluir no polo passivo da acao. Porém, conforme expode
Asensi (2016, p. 149), a imposicdo da solidariedade, sob o prisma da gestdo do
servico efetuada pelo Poder Executivo, pode ter como consequéncia uma séria
oneracdo de um dos entes da Federacdo em detrimento dos demais, ja que o0 ente

com menos condi¢des financeiras, a exemplo do municipio, pode ser condenado a
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realizar tratamento de saude de alto grau de complexidade, que em principio ficaria
a cargo da Uniao Federal.

Ratificando a colocacdo de Asensi (2016), Segatto (2012, p. 57), mediante
estudo de um caso concreto, demonstra a situacdo de Buritama, cidade do interior
de Sao Paulo que detém 15 mil habitantes e cujo orcamento para fornecimento de
remédios € de R$ 650 mil por ano. Todavia, em 2011, mais da metade dos recursos
foi destinada apenas ao cumprimento de demandas judiciais, tendo um Udnico
paciente pleiteado e auferido judicialmente uma cirurgia de implante de eletrodos
para amenizar o mal de Parkinson, no valor de R$ 108 mil, ou seja, fora destinado
um sexto do orgcamento reservado a saude apenas para o tratamento de um
cidaddo, onerando o ente mais fragil financeiramente da cadeia, 0 municipio.

Andrade e colaboradores (2017) expuseram o caso de Vitoria da Conquista,
municipio baiano, analisando os nameros da judicializacdo da salde em conjunto
com o percentual de concessdo de liminares, o numero de acgfes individuais, 0s
tratamentos médicos pleiteados, e se estes se encontravam dispostos na lista do
SUS. Bem como o numero de decisdes procedentes que utilizaram como
fundamento o argumento da solidariedade entre os entes federativos e 0 nimero de
acOes ingressadas em face dos trés entes, conjunta ou solidariamente durante os
anos de 2013 e 2014.

De acordo com o estudo, as decisdes liminares concedidas em detrimento do
Estado e Municipio correspondem a 78,77% dos casos. Ja as decisbes somente em
face do Municipio somam 14,38% dos casos, enquanto que em face somente
Estado corresponde a 5,48%, sendo de 0,68% o0 numero de acdes que detém a
Unido, Estado e Municipio no polo passivo. Ademais, destacam ainda o0s autores
gue a solidariedade entre os entes federativos foi alegada em 46,55% das peticdes
iniciais e utilizada como arcabouco para fundamentacdo das tutelas antecipadas em
20% das decisoOes judiciais(ANDRADE et al., 2017, p. 39).

Interessante observar que o Poder Judiciario, calcado sob a égide da
responsabilidade solidaria, em clara confusdo com o instituto da competéncia
comum, onera sobremaneira 0s municipios compelindo-os a prestar insumos que
poderiam ser fornecidos pelos estados e pela Unido, ignorando, muitas vezes, a
existéncia de normas infraconstitucionais de atribuicdo de competéncias formuladas

pelos entes. Nesse sentido:
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[...] a interpretacéo de que a solidariedade trazida pelo art. 23, Il da
Constituicdo brasileira € absoluta implica desconsideracéo de toda a
estrutura normativa do SUS, pois ndo ha como exigir que Unido,
estados, municipios e Distrito Federal oferecam todos 0s servi¢os e
atividades de forma simultdnea. Sendo assim, embora o Supremo
Tribunal Federal (STF) oriente pela regra da solidariedade
institucional, ela somente poderia ser aplicada na auséncia de
politicas publicas estabelecidas, j4 que a imposi¢do de despesas fora
do estipulado nas rubricas do orcamento leva a desorganizacao
administrativa e desrespeito as normas infraconstitucionais que
regulam a saude. (ANDRADE et al., 2017, p.44).

No mesmo sentido, Lopes (2017) expbe a afronta das decisbes do Poder

Judiciario a divisdo de competéncias constitucionalmente fixadas:

Entretanto, o poder Judiciario, na tentativa furtiva de tentar assegurar
0 acesso universal e igualitdrio & salde de todos os cidadaos
brasileiros, ndo tem observado a divisdo constitucional de
competéncias entres os entes federados, que pré-estabelece as
responsabilidades de cada um, de acordo com a respectiva dotagéo
orcamentaria.

Neste sentido, os repasses de recursos especificos, seja da Unido
aos Estados ou dos Estados aos Municipios, observam uma
hierarquia de responsabilidades quanto ao fornecimento de servi¢cos
de saude, o que o Poder Judiciario muitas vezes tem se olvidado a
considerar.

Assim, a solidariedade dos entes publicos quanto aos servigos de
salde nédo se verifica quanto as atribuicbes de cada Ente, mas, sim,
guanto a obrigatoriedade de prestar servicos indispensaveis. Nao ha,
portanto, que se falar em identidade de obrigagbes dos entes
publicos, cabendo a cada qual sua obrigacdo especifica,
principalmente ante a existéncia da Lei 8080/90 que, dividiu as
obrigagdes relativas ao Servico Unico de Saude — SUS, de modo
equanime entre estes, e que ndo pode deixar de ser aplicada.
(LOPES, 2017, p. 90-91)

Assim, nota-se que ha uma grande tendéncia do Poder Judiciario de confundir
a competéncia comum com a responsabilidade solidaria. Asensi (2016, p. 150)
explica que a competéncia comum nado corresponde ao fato de que todos os entes
da Federacdo tém os mesmos deveres e atribuicbes. Aduz o autor que a
Constituicdo de 1988 e as normas posteriores, como a Lei n° 8.080/90, estabelecem
atribuicbes comuns e exclusivas de cada ente, sendo tais atribuicbes essenciais
para que os diversos governos possam se planejar e atuar de forma conjunta para
garantir a prestacdo de saude.

Desse modo, a competéncia refere-se a reparticdo administrativa de
atribuicdes entre os trés entes da Federacao, prevista nos artigos da Lei n°® 8.080/90,

portarias e listas do SUS, sendo discutivel apenas se essas rela¢cdes sdo taxativas
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ou exemplificativas. Ja a responsabilidade diz respeito ao dever juridico de cada
ente federativo de, em conjunto ou isoladamente, efetivar um determinado direito
especifico (ASENSI, 2016, p. 154).

Saliente-se que seria fantasioso afirmar que todas as atribuicbes dos entes
estdo claramente delineadas nos artigos e atos infralegais e que ndo ha um vacuo
muitas vezes verificado. Entretanto, ndo se pode ignorar que houve um avango
institucional na reparticdo de competéncias, especialmente no que concerne aos
medicamentos.

Neste quesito, as competéncias da Unido, estados e municipios nao estédo
explicitadas nem na Constituicdo nem na lei. Barroso (2012, p. 17) esclarece que a
definicdo de critérios para a reparticdo de competéncias € apenas esbocada em
inimeros atos administrativos federais, estaduais e municipais, sendo o principal
deles a Portaria n° 3.916/98, do Ministério da Saude. Esta estabelece a Politica
Nacional de Medicamentos, na qual, de forma simplificada, os diferentes niveis
federativos, em colaboracgéo, elaboram listas de medicamentos que serdo adquiridos
e fornecidos a populacao.

Com isso, o gestor federal fica incumbido da formulagédo da Politica Nacional
de Medicamentos, o que envolve, além do auxilio aos gestores estaduais e
municipais, a elaboracdo da Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME). Ao
municipio cabe definir a relacdo de medicamentos essenciais, com base na
RENAME, e executar a assisténcia farmacéutica, uma vez que seu propoésito
prioritario é assegurar o suprimento de medicamentos destinados a atencéo basica a
saude, além de outros medicamentos essenciais que estejam definidos no Plano
Municipal de Saude.

A Unido, em parceria com os estados e o Distrito Federal, ocupa-se da
aquisicdo e distribuicdo dos medicamentos de carater excepcional, conforme
disposto nas Portarias n°® 2.577/2006 e n° 1.321/2007, do Ministério da Saude. Por
sua vez, fica o gestor estadual responsavel pela definicho do elenco de
medicamentos que serdo adquiridos diretamente pelo estado, particularmente os de
distribuicdo em carater excepcional (BARROSO, 2012, p.18).

Ocorre que, na pratica os Municipios suportam os maiores 6nus do fendmeno
da judicializacdo da saude, posto que por terem maior proximidade com os cidadaos
e acabam sendo mais demandados pelo judiciario as custas de seu orcamento e de

suas politicas publicas (ASENSI, 2015). Para o autor:
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Com isso, observa-se uma tendéncia de ‘municipalizacdo das
demandas’, seja porque sao de responsabilidade do municipio, seja
porque sédo de responsabilidade de outros entes da Federagdo e o
municipio responderd em funcdo da responsabilidade solidaria.
(ASENSI, 2015, p. 155).

Diante do exposto, nota-se que o Poder Judiciario deve reanalisar a viséo
adotada acerca da solidariedade dos entes nas ac¢des e servi¢os publicos de saude,
buscando o fim e a efetividade da norma constitucional ao analisar e decidir
conforme a reparticdo de competéncias federativas presentes na Lei n® 8.080/90 e
atos infralegais que regulam o SUS. Isto deve ser feito sob pena de cada vez mais
aumentar a desestruturacdo do fluxo da politica publica da saude na veiculagdo do

direito social.

3.5 OS OBSTACULOS APRESENTADOS PELO FEDERALISMO COOPERATIVO
BRASILEIRO PARA EFETIVACAO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE PELOS
MUNICIPIOS

Encaminhando-se para o desfecho da dissertacdo, € chegado o momento de
responder ao cerne do trabalho: se o arranjo federativo adotado consiste em um
obstaculo para a implementacdo das politicas publicas de saude, em especial nos
municipios. Seguido a este questionamento, indagamos se 0 modelo de federalismo
cooperativo, seria deficitario em alguns aspectos, identificando as variaveis que
contribuem para a construcao deste panorama sem que, no entanto, seja pretendida
a busca por solugbes ao problema apresentado.

Ao prever expressamente na Constituicdo de 1988 a figura de um Sistema
Unico de Saude (SUS), institucionalizou-se uma antiga aspiracdo do movimento
sanitarista, que veio sendo construida antes mesmo da redemocratizagdo. Com ela,
se projetou uma maior participacdo dos estados e municipios no planejamento e
definicdo das politicas, em conjunto com a atuacdo da uniéo.

Diante do atributo simbdlico atinente ao federalismo cooperativo foram fixadas
as divisdes de responsabilidades constitucionais, cujos termos atribuem a Unido a
coordenacdo, a normatizacdo e a definicio de padrfes nacionais para a acéo
governamental no setor da saude. Aos estados, foram atribuidas as funcbes de

coordenacdo e normatizagdo complementar na sua esfera, além de



120

acompanhamento, avaliacdo e controle das redes regionalizadas do Sistema Unico de
Saude (SUS), além do apoio técnico e financeiro. J& aos municipios foram fixadas as
competéncias de “planejar, organizar, controlar e avaliar as acbes e 0s servicos de
saude e gerir e executar 0s servi¢os publicos de saude” (BRASIL, 1990, on-line).

Diante deste arranjo federativo, nota-se um claro movimento de
descentralizagao, retirando da uni&o a concentragédo de poderes e atribuindo parcela
deles aos estados e municipios. Neste desenho, o Executivo federal foi o agente
investido de autoridade para tomar as decisdes mais importantes da politica publica
(ARRETCHE, 2004), apesar da necessidade de cooperacdo dos governos
subnacionais para sua implementacdo, uma vez que estes entes Sdo0 0sS
responsaveis diretos pela gestdo das unidades e dos servicos de saude.

Sendo assim, por um lado, a Constituicdo Federal trouxe a diretriz de
municipalizacdo das politicas publicas e elevou o municipio ao status de ente
federativo, em contramao das atribuicdes que Ihe foram conferidas, a Carta Magna
nao instituiu nenhum espaco de representacdo politica nacional no qual os
municipios tenham representatividade. Por outro lado, os estados tém assento no
Senado Federal e na Camara dos Deputados enquanto 0s municipios, apesar de
serem 0s principais atores na execucao das politicas sociais, ndo tiveram garantida
pela Constituicdo sua participagcdo em ambito nacional.

A participacdo municipal no cendario da saude evoluiu posteriormente na
ocasido em que tais entes passaram a integrar as Comissoées Intergestores Bipartite
(CIB) e Tripartite (CIT), possibilitando a sua participagdo nas definigdes nacionais no
ambito das politicas sociais de saude. Por sua vez, tais comissfes tiveram papel
essencial para estabelecer um foro de negociacdo e debate entre os entes
federativos, bem como a operacionalizacdo do sistema Unico de saude.

A instituicdo das sobreditas comissfes se mostrou essencial haja vista que,
em que pese o papel preponderante do governo federal, os demais entes
federativos integrantes do SUS tém muito a contribuir com a discussao acerca do
planejamento e das técnicas que poderdo ser adotadas para aperfeicoar o sistema.
De acordo com os ditames do artigo 14-A da Lei 8.080/90 as comissdes detém
larga atuagcdo, a exemplo do que se vé nas decisOes relacionadas ao viés

operacional, financeiro e administrativo:
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[...] da gestdo compartihada do SUS, com possibilidade de tracar
diretrizes de ambito nacional, regional e intermunicipal acerca da
operacionalidade do sistema. Esses 0Orgdos, portanto, gozam (em
certa medida) de poder regulatério (KHAMIS; SARTORI, 2017, p. 310).

Diante desse aspecto, € bem verdade que a criacdo das CIBs e CITs foi uma
tentativa razoavel de suprir a falha do modelo cooperativo-sanitario brasileiro,
reconhecendo o “[...] descompasso entre o0 modelo federativo adotado como regra
pela Constituicdo de 1988 e o federalismo sanitéario por ela instituido” (KHAMIS;
SARTORI, 2017, p. 303), que nao proporcionava a devida participacdo dos entes
subnacionais nas discussdes sanitarias.

Ocorre que, apesar do louvavel compromisso assumido pelas comissdes,
ainda é possivel vislumbrar que a sua criagdo ndo se mostrou um meio que,
isoladamente, seja capaz de afastar os obstaculos vislumbrados pelo federalismo
brasileiro. Partindo desta premissa, observemos os resultados advindos das politicas
publicas de saude, o que revela, a partir de sua andlise, uma série de problemas de
ineficiéncia gerencial e satisfagdo dos administrados quanto ao servi¢co prestado, o
qgue induz refletir acerca das causas do problema da coordenacéo federativa que, de
maneira geral, se originam a partir da tenséo existente entre o carater uniforme das
garantias sociais nacionais e a preservacao das diversidades regionais.

Um aspecto que afeta a questdo relativa a capacidade de coordenacao
federativa se refere a forma como séo distribuidas as responsabilidades por politicas
publicas entre esferas de governo, o que varia de acordo com o arranjo federativo
adotado. No federalismo dualista, os poderes do governo nacional e dos estados,
embora incidam sobre o mesmo territério, atuam de forma independentemente
dentro das respectivas jurisdicbes, 0 que acarreta, como exposto no primeiro
capitulo, na adocédo de politicas publicas distintas em sua extensédo e qualidade de
prestacdo em cada estado, gerando disparidades interestatais que podem levar ao
individuo de um ente se dirigir aquele que detém melhor politica publica para gozar
de seus direitos.

JA no federalismo cooperativo, haveria um  compartilhamento
intergovernamental das jurisdi¢cdes, devendo os entes atuarem em conjunto quanto
as competéncias comuns com vistas a concretizar as acdes sociais previstas no
artigo 23 da Constituicdo Federal. E, por fim, no federalismo centralizado, ocasiéo

em que 0s entes subnacionais seriam meros agentes administrativos do governo



122

central, que seria o detentor de poder regulamentador e de recursos para atuacéo
daqueles entes.

E certo que, para que se alcance o cerne do problema exposto neste
trabalho,é preciso analisar se o federalismo brasileiro, apesar de emblematicamente
cooperativo, assume a roupagem centralizadora. Neste viés, Franzese (2010) expbe
que ha no Brasil um padrédo hibrido de federalismo ao tempo em que foi fixado o

compartilhamento de responsabilidades:

Ao desenhar uma federagéo descentralizada, o texto segue a dire¢ao
de um modelo mais propicio a competicdo. Porém, ao prever a
responsabilidade compartilhada de atribuicbes em diversas areas de
politicas publicas, a Carta aponta no sentido de uma necessaria
cooperacgao entre os entes federativos. Esse padrao hibrido, aliado a
um contexto de crise fiscal federal, trouxe para as politicas publicas
caracteristicas e dilemas tanto de federacdes competitivas, quanto
cooperativas. (FRANZESE, 2010, p. 89)

Apesar da influéncia do padrédo do federalismo cooperativo alemédo e da
existéncia de uma forte influéncia norte americana no modelo adotado, quando se
confronta a nossa Constituicdo com os modelos de federalismo competitivo e
cooperativo descritos, ndo encontramos, porém, essa similitude. Na Alemanha,
exemplo emblematico do modelo cooperativo, o dilema do compartilhamento é
resolvido ao atribuir a competéncia de legislar ao governo central, sendo a
responsabilidade de implementacao da esfera estadual, o que ndo ocorre no arranjo
federativo brasileiro em que, com fulcro no artigo 23, da Constituicdo Federal, sédo
atribuidas as responsabilidades de execucdo de politica publica as trés esferas de
governo, cabendo a legislacdo complementar dispor acerca dos pormenores.

Em contraponto, o modelo brasileiro também nédo se assemelha ao modelo
competitivo americano, ao tempo em que neste ha uma efetiva separacdo das
esferas de governo, sendo a dinamica federativa responsavel por estabelecer uma
relacdo entre os entes, passando 0s estados a competirem entre si, mas sendo
também responsaveis pela negociacdo e formalizacdo de acordos de cooperacgao.

Em observancia aos modelos sobreditos, vé-se que, no Brasil, a Constituicdo
de 1988 criou um modelo de distribuicdo de competéncias fixando a cooperacéo
entre os entes. Porém, ndo indicou as formas que devem ser utilizadas para

assegurar essa cooperacéao, em clara distor¢éo do federalismo cooperativo alemé&o.
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Isto é, ndo definiu, a exemplo do federalismo aleméo, qual funcéo
cabe a cada esfera de governo na promocao de politicas publicas.
Também ndo separou, tal qual no caso norte-americano, quais as
atribuicdes de cada esfera de governo dentro da matriz federativa.
Por isso, nado obstante especificar a nhecessidade de
compartilhamento, a Constituicdo ndo aponta para como este sera
operacionalizado, criando para o federalismo brasileiro, como alerta
Aspésia Camargo (1999), graves problemas de superposicdo de
acles e accountability. (FRANZESE, 2010, p. 94)

O arranjo federativo brasileiro tem como caracteristica a divisdo de
competéncias, com a significativa atribuicdo de tarefas aos entes subnacionais,
restringindo a esfera de movimentacéo de tais entes, de forma que ao retirar-lhes
“[...] a possibilidade de implementar politicas publicas essenciais, 0 Estado passa a
ser mais unitario do que federal, ainda que, formalmente, adote um desenho
federativo.” (KHAMIS; SARTORI, 2017, p. 306).

Na mesma linha, Souza (1996, p. 104) destaca que o modelo de federalismo
adotado no Brasil resulta em graus variados de cooperacdo politica e financeira
entre 0 governo federal e os entes locais. Haja vista que poucas competéncias
constitucionais exclusivas foram destinadas aos estados e municipios.
Consequéncia deste fato é que o federalismo brasileiro tem sido marcado
atualmente por politicas publicas federais que se impdem as instancias subnacionais
(SOUZA, 2005, p. 111).

Assim, diante da auséncia de atribuicdes taxativas para cada ente, criou-se
uma tentativa de impingir a outro governo a responsabilidade pela adocdo de
condutas capazes de implementar as politicas publicas, em um verdadeiro jogo de
empurra. Isso leva a crer que a descentralizacdo de politicas publicas para os
estados e municipios se tornou controversa do ponto de vista relativo aos aspectos
negativos carreados, notando-se o0 inicio de uma conduta de transferéncia de
responsabilidades, ocasidao em que “[...] cada nivel de governo pretende transferir a
uma outra administracdo a maior parte dos custos politicos e financeiros da gestao
das politicas e reservar para si a maior parte dos beneficios” (ARRETCHE, 2000, p.
47), configurando um verdadeiro sistema de barganhas federativas.

Nestes termos, destaca Maria Herminia Almeida (1995) que a omissédo na

definicdo de atribuices precisas para cada ente acarretou num vacuo prestacional:

Da mesma forma, estados e municipios ndo sdo capazes de definir
com clareza seus papéis quando a lei estabeleceu competéncias
concorrentes e resistem, de forma crescente, a assumir fungdes que
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0 novo modelo lhes atribui, em que pese a transferéncia de recursos
promovida pela Constituicdo de 88. Desejam a descentralizacédo
sempre e quando ela for financiada pelo governo federal. Nessas
circunstancias, o conflito entre os niveis de governo tende a se
acirrar e a assumir distintas formas, todas com efeitos paralisantes
sobre a redefinicdo do pacto federativo em bases cooperativas.

[...]

Todavia, embora houvesse uma inclinacdo generalizada pela
descentralizacdo, ndo existiu uma verdadeira politica de
descentralizagdo que orientasse a reforma das diferentes politicas
sociais. Ao contrario, l6gicas particulares presidiram a redistribuicdo
de competéncias e atribuicbes - ou a auséncia dela e a manutencgao
do status quo — nas diferentes areas. (ALMEIDA, 1995, p. 92-93)

Melo (1996, p. 19) destaca que, apesar da euforia inicial, este arranjo
institucional comecou a ser visto com mais cautela, o que se deu “[...] em virtude da

visibilidade que vem ganhando alguns efeitos perversos observados a partir de
processos de descentralizagdo”. Neste mesmo sentido, ensina Arretche (2000):

E devido & dimens&o de barganha federativa que o processo de
descentralizagdo das politicas sociais do Brasil s6 pode ser efetivo
na medida em que as administragfes locais avaliem positivamente
0s ganhos a serem obtidos a partir da assuncdo de atribuicdes de
gestéo; ou, pelo menos, que considerem que 0S Custos com 0s quais
deveriam arcar poderiam ser minimizados pela acdo dos demais
niveis de governo. Dito de outro modo, a adesao dos governos locais
a transferéncia de atribuicbes depende diretamente de um célculo no
gual sado consideradas, de um lado, os custos e beneficios derivados
da decisdo de assumir a gestdo de uma dada politica e, de outro, o0s
proprios recursos fiscais e administrativos com o0s quais cada
administracdo conta para desempenhar tal tarefa. (ARRETCHE,
2000, p. 48).

Ocorre que, apesar das criticas ao modelo cooperativo brasileiro e a
descentralizacdo, esta ainda é mantida no pais e vista como medida eficaz e
promissora para o éxito na implementacdo das politicas de salude.Porém, ante a
adocado da descentralizacdo de competéncias com objetivo de implementar uma
politica publica eficaz e sendo o setor da saide um modelo tratado como exemplar
sob o aspecto da descentralizagéo, por qual motivo entéo a prestacao do servigo de
saude pelos municipios, entes preponderantemente responsaveis, é tao deficiente?

A estadualizacdo e a municipalizacdo dos servicos de saude dependem da
adesao livre e responsavel destes entes que, apds a elaboracdo de calculos
(ARRETCHE, 2000, p. 57), irdo decidir se a disponibilizacdo e a execucédo da acao
social Ihes trardo beneficios, além de tecer acerca dos eventuais prejuizos. Porém, a

desigualdade existente entre os entes acarreta na disparidade da qualidade dos
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servigos prestados pelo SUS nos diferentes municipios, o que significa que o célculo
relativo aos beneficios e prejuizos impostos a cada ente varia de acordo com a
capacidade estrutural de cada um deles (ARRETCHE, 2000)

A partir da adesdo ao SUS, foram sendo transferidas aos governos locais as
funcBes de gestdo dos atos e procedimentos médicos, bem como a realizacdo de
maior parte dos atendimentos basicos em saude e de atividade de vigilancia. Isso
foi feito com o auxilio das politicas estaduais de capacitacdo municipal para que, a
partir dai, 0S municipios se sentissem capacitados para prestar 0 servico e
responder perante os administrados (ARRETCHE, 2000, p. 231).

Ocorre que, apesar do estudo de viabilidade a ser desenvolvido pelos entes,é
certo que a descentralizacdo, nos moldes da ocorrida no Brasil, transformou a
imagem da nossa federagdo, tornando-a como um dos arranjos mais
descentralizados do mundo (SOUZA, 1996). Ademais, firmou uma verdadeira
confusdo entre federalismo e descentralizacdo, ocasidao em que “[...] apenas uma
parte dos atores envolvidos no pacto federativo, os estados e municipios”
(AFFONSO, 1994, p. 321) se tornaram o0s protagonistas como o0s grandes
responsaveis na implementacéo das politicas.

Somada a esta moldura construida no vazio, se sucedeu a crise fiscal e uma
tendéncia de reducdo do tamanho do estado, mesmo que isso significasse a
diminuicAo da prestacdo social pelo governo federal, diminuicdo esta que
certamente deu ensejo a municipalizacdo no setor da saude.Neste aspecto, Almeida
(1995) aponta como um fator para a ocorréncia dos desequilibrios fiscais que
impactaram diretamente na gestdo, planejamento e coordenacdo das politicas, a
perda de capacidade politica do Executivo federal e do Congresso Nacional, o que
resulta na redefinicdo das relacbes intergovernamentais na area social. A autora

acrescenta ainda que:

De um lado, a falta de rumos politicos exacerbou nas instancias
federais, especialmente no Ministério da Saude, as resisténcias
burocréticas e corporativas a descentralizagdo e a uma redefinicao
de seu papel, que pode implicar perda de poder, de recursos e
mesmo de empregos.

Por outra parte, a diminuicdo dramatica dos recursos federais
destinados a salde e a irregularidade das transferéncias federais
para estados e municipios aumentou a incerteza quanto aos rumos
do SUS. Diminuiu, ha mesma propor¢céo, a disposicdo dos estados
em desenvolver politicas ativas de descentralizacdo; e a dos
municipios em assumir plenamente as responsabilidades de gestédo
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dos equipamentos e de prestacdo de servicos. O futuro do SUS
depende da disposicdo e, especialmente, da capacidade dos
municipios de assumir a plenitude das funcbes que Ihe cabem no
sistema. (ALMEIDA, 1995, p. 95)

De acordo com Affonso (1994, p. 331), a perda da capacidade regulatéoria no
campo da descentralizacdo por parte da unido ocorreu em virtude de diversos
fatores, sendo o primeiro deles relativo ao aumento da participagcdo dos estados e
dos municipios nas receitas e nas despesas agregadas. A este contexto, somou-se
o fato de que alguns estados tinham a possibilidade de autofinanciamento através
de bancos préprios, o que “[...] problematizou a gestdo macroeconémica do Governo
Federal nos moldes da tradicional centralizagdo de instrumentos de politica
econdmica” (AFFONSO, 1994, p. 331).

Em um segundo momento, o autor descreve que, com 0 advento da
Constituicdo de 1988, observou-se um aumento significativo das vinculacdes dos
gastos da Unido, em oposicdo a liberdade de aplicacdo de recursos dos governos

subnacionais. Observa-se, entdo, que:

Além disso, como consequéncia da reducdo da sua receita e do
aumento das vinculagbes, a Unido viu-se premida a diminuir o
montante de suas transferéncias voluntarias, limitando o seu grau de
arbitragem na alocacao de recursos. (AFFONSO, 1994, p. 331).

Por fim, para Affonso (1994), o processo de privatizacdo ocorrido no inicio dos
anos 90 afetou diretamente a capacidade de articulagdo da Unido, circunstancia que
Nao ocorreu na mesma propor¢cdo em relacdo aos estados e municipios, haja vista
gue o papel de gestdo macroecondmica e politica exercida pelo Governo Federal é
mais abrangente do que aquele executado pelos entes locais.

Nesta perspectiva, frequentemente € suscitado que a Constituicdo de 1988
descentralizou receitas, mas nao conferiu encargos suficientes aos estados e
municipios. Tal contexto teria agravado a crise fiscal vivenciada pelo Governo
Federal e criado a visdo da necessidade de revisdo da descentralizacdo de receitas
em favor dos entes subnacionais (ALMEIDA, 1995; ARRETCHE, 2004).

Ocorre que, de acordo com Affonso (1994) e Bercovici (2002; 2004), esta
ViSAo ndo merece prosperar, uma vez que oS estados e municipios de fato
receberam receitas, mas também Ihes foram atribuidas um amplo rol de atribui¢cdes,
que ndo teve completo éxito na sua execucdo ante o formato centralizado que a

descentralizacéo brasileira assumiu, em uma clara contradicdo ao modelo federativo
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que emblematicamente foi adotado e que reforca o carater de subfinanciamento do
governo federal aos entes subnacionais.

Acrescenta Bercovici (2004) que a celeuma gerada em torno da
descentralizacdo de receitas, sob a justificativa de que os encargos assumidos
seriam insuficientes ndo se sustenta. Isso porque “[...] o problema foi a falta de
coordenacao e cooperacdo entre a Unido e os entes federados, o que gerou o caos
hoje reinante” (BERCOVICI, 2004, p. 69).

Quanto a alegacdo de que houve uma perda consideravel da unido na
arrecadacédo de receitas, Affonso (1994) ressalta que o governo central adotou
medidas capazes de reaver as perdas ocorridas, seja por meio de aumento da
tributacdo ou ainda através da ampliacdo de meios de cobranca das dividas dos

estados. Para o autor:

Y

No que tange as receitas, 0 Govemo Federal reagiu a perda de
recursos da Constituicdo de 1988 de diversas maneiras: utilizou o
quanto péde o recurso aos floats nas transferéncias aos estados e
aos municipios; aumentou as aliquotas dos tributos ndo sujeitos a
partilha intergovemamental (IOF, contribuicdes sociais); ampliou as
dificuldades para a rolagem das dividas dos estados; exigiu dos
governos estaduais o pagamento da divida externa contraida com o
aval federal. (AFFONSO, 1994, p. 332-333).

Sendo assim, o que se vé é uma conjectura de crise fiscal liderada pela uniao,
mas que na realidade nada mais € do que o reflexo da desestruturacao
descentralizante. Além de agravar ainda mais a crise federativa inviabiliza a reforma
estrutural do Estado e a eficaz prestacdo dos direitos sociais de saude pelos
municipios responsaveis.

Neste panorama, o futuro do SUS esta fortemente comprometido ante a
crise financeira que assombra o governo federal, o que torna a descentralizacao
um tanto quanto cadtica ja que induz que 0s municipios assumam toda a estrutura
orcamentaria, gerencial, financeira e administrativa do sistema unico de saude.
Organizagéo esta que, infelizmente, nem todos os entes subnacionais possuem, o
gue acarreta no aumento das discrepancias existentes e revela a prejudicialidade
do subfinanciamento efetuado pelo governo federal. Nesses termos, Almeida
(1995) ensina:

[...] se acentuem as diferencas de nivel e qualidade de atendimento
no interior do SUS. E que, em consequéncia, a politica de saude ndo
chegue a ser uma politica social em sentido forte, nem se torne



128

instrumento para assegurar patamares minimos de equidade e bem-
estar. (ALMEIDA, 1995, p. 95).

Diante desse quadro, o governo federal parece ignorar as desigualdades
regionais existentes na medida em que n&o oferece uma resposta coerente,
considerando que, em que pese a descentralizacdo, 0 ente central deve exercer
parcela de atuacdo cooperativa com os demais entes subnacionais. Omissao esta
que se assemelha a um formato de descentralizacao irresponsavel sob o prisma de

um federalismo centralizado:

Nas condicdes presentes, 0 governo nacional oscila entre propostas
radicais de devolugéo imediata de funcdes, proposicdes setoriais que
ndo tomam em consideracdo os requerimentos do ajuste fiscal e

BN

iniciativas que espelham resisténcias setoriais a realocacdo de
responsabilidades para as instancias subnacionais. Nunca chega a
oferecer resposta adequada aos desafios da constru¢do de um novo
federalismo. (ALMEIDA, 1995, p. 99)

Observando a conjuntura que se construiu em torno das acdes sociais, nota-se
que a Constituicdo fixa diretrizes de universalizacdo destas politicas que, ao serem
implementadas, consolidam o arranjo do federalismo no Brasil, de acordo com um
modelo cooperativo, a exemplo do que ocorreu nas federacdes mais competitivas
durante o século XX, com a implementacéo dos Estados de Bem-Estar Social.

O federalismo cooperativo parte da premissa da existéncia de uma intima
relacdo entre as esferas de governo respeitando a integridade mutua e
desenvolvendo a cooperacao por meio de negociacdo. Ocorre que, a cooperacao
nao significa harmonia entre os entes federativos. Ao revés, nota-se que o modelo
adotado incentivou que cada ente use seus recursos visando os resultados que Ihe
sdo benéficos. Nestes moldes, Franzese (2010) destaca que a consequéncia deste

movimento adotado pelos entes subnacionais:

[...] pode ser a coercdo, com predominio federal sobre os demais
entes, ou, Iinversamente, o fortalecimento dos governos
subnacionais. Os resultados nao estdo pré-determinados, a Unica
certeza € que necessariamente havera cooperacdo (e ndo o
isolamento) e, consequentemente, diferentes jogos na dindmica
federativa, dentro dos pardmetros das regras constitucionais, ou
melhor, dentro da matriz federativa. (FRANZESE, 2010, p. 41)

Neste panorama, Souza (2002) afirma que o federalismo tem permanecido
presente como modelo institucional no pais, mas sua dinamica oscila

frequentemente entre a centralizacdo e a descentralizacdo, caminhando entre os
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dois extremos ao longo de sua histéria. J4 para Almeida (2001), os conceitos de
centralizacdo e descentralizagdo tém estruturado os estudos sobre federalismo e

politicas publicas no Brasil:

O grau e a forma de participacdo das esferas de governo [na decisdo
sobre politicas] dependeram do carater mais ou menos centralizado
do arranjo federativo prevalecente. Com efeito, a literatura
especializada € unanime em apontar alternéancia entre periodos de
centralizacdo e descentralizacdo como um traco saliente da histéria
do federalismo brasileiro. Eles tendem a coincidir, respectivamente,
com o predominio de regimes autoritarios e com a vigéncia da ordem
democrética (ALMEIDA, 2001, p.25).

De acordo com Souza (2005, p. 111), entretanto, “[...] outorgar o rotulo de
centralizado ou descentralizado ao federalismo brasileiro parece ndo dar conta da
sua atual complexidade”. Tal situacdo ocorre pelo fato que:

a federacao tem sido marcada por politicas publicas federais que se
impdem as instancias subnacionais, mas que sdo aprovadas pelo
Congresso Nacional e por limitagfes na capacidade de legislar sobre
politicas proprias — esta Ultima também constrangida por decisfes do
poder Judiciario. Além do mais, poucas competéncias constitucionais
exclusivas sdo alocadas aos estados e municipios. [...]. Por outro
lado, estados e municipios possuem autonomia administrativa
consideravel, responsabilidades pela implementacdo de politicas
aprovadas na esfera federal, inclusive muitas por emendas
constitucionais, e uma parcela dos recursos publicos poucas vezes
concedida pelas constituicbes anteriores, em particular para os
municipios, superior a outros paises em desenvolvimento. (SOUZA,
2005, p. 111)

Diante dessa observacdo, considerando o exposto no capitulo inaugural
acerca da existéncia de flagrantes assimetrias no Brasil, vé-se que o modelo de
federalismo simétrico, que ignora as diferencas existentes entre 0s entes
subnacionais, foi adotado em uma federacdo substancialmente assimétrica
(SOUZA, 2005, p. 111). Por sua vez, resulta no aumento vertiginoso das
desigualdades inter-regionais.

Segundo a autora, o modelo simétrico é ressaltado por dois fatores, sendo
que o primeiro deles se refere a existéncia de regras sobre as competéncias,
recursos e politicas publicas das entidades subnacionais que sao tratadas pela
Constituicao, restando pouca margem de atuacdo para iniciativas especificas dos
entes. O segundo fator se refere ao contetdo das decisdes do Supremo Tribunal

Federal (STF) que vem determinando que as leis estaduais sejam meras
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replicadoras dos conteudos de leis federais, o que resume os estados a simples
gestores do direito federal.
Sendo assim, o arranjo federativo adotado parece ndo ser capaz de minimizar

as desigualdades e viabilizar a oferta eficaz das politicas publicas de saude, ja que:

A experiéncia brasileira corrobora a visdo de que o federalismo como
mecanismo de divisao territorial de poder € uma forma de acomodar
conflitos em vez de promover harmonia. Confirma também a
perspectiva desenvolvida no inicio deste trabalho de que o
federalismo é mais uma ideologia, que se baseia em valores e
interesses, do que apenas um compromisso baseado em arranjos
juridicos e territoriais. A nossa experiéncia também sustenta o ponto
de vista de que as relagdes intergovernamentais em paises federais
tendem a ser mais baseadas em interesses conflituosos, que séo,
por sua vez, reflexo de outros conflitos politicos existentes na
sociedade. (SOUZA, 1998, p. 17)

Diante da perspectiva de fracasso dos objetivos do arranjo federativo,
conforme apontado por Souza (1998), Khamis e Satori (2017, p. 307) destacam o
centralismo fiscal e de competéncias atribuidas a unido, na medida em que a divisao
de receitas e competéncias tributarias se concentra basicamente na Unido. Desse
modo, os tributos mais rentaveis favorecem o governo central, sendo pequena
parcela dirigida aos estados e municipios.

Nesta linha, Bercovici (2003a) relata que o0s entes subnacionais se
resumiram a meros executores da vontade do governo central, uma vez que 0sS
estados e municipios se tornam subservientes a executar as politicas nos moldes
do determinado pela unido, o que foi denominado por Machado e Palotti (2015, p.
66) como constrangimento direto, para que, s6 assim, ocorra o recebimento de

repasses federais:

Ao invés de fortalecer o federalismo no Brasil, o artigo 43 da
Constituicdo de 1988 pode servir para ampliar os poderes do Governo
Federal: a criagdo das Regifes compete exclusivamente a Unido, sem
qualquer participagcdo dos Estados interessados. Os organismos
regionais previstos no texto constitucional sdo considerados apenas
como meros executores dos planos regionais de desenvolvimento, que
sdo elaborados também na Orbita federal. A vontade regional, ou, ao
menos, a dos Estados e Municipios envolvidos, €, aqui, totalmente
desprezada. (BERCOVICI, 2003a, p. 235)

No que se refere ao meio de repasse feito pelo Ministério da Saude aos entes
subnacionais, sob o formato de pagamento por produtividade, inicialmente agradou

0S municipios, ante a possibilidade de receber os valores diretamente sem a
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interveniéncia das Secretarias estaduais de saude. Porém, este método de repasse
revelou a limitacdo dos entes locais a politicas modeladas pelo governo central, de
forma que qualquer acdo social de saude que fosse inovadora deveria ser custeada

pelo municipio.

[...] esta forma de financiamento foi encarada como uma limitagéo a
autonomia dos entes descentralizados, pela rigidez que impde as
possibilidades de adequacéo local de oferta de servicos. Dado que o
principal mecanismo de acesso aos recursos federais esta vinculado
a prestacdo de servicos de natureza curativa, a margem para
inovagcdes no plano local estaria limitada pelo volume de recursos
disponiveis; para instituir programas inovadores, os governos locais
somente poderiam contar com recursos proprios, uma vez que
aqueles oriundos das transferéncias estariam na prética vinculados a
um dado tipo de atuacdo. (ARRETCHE, 2000, p. 211).

Nessa linha de pensamento, Cibele Franzese (2010), em seus estudos,
destaca que o centralismo da unido tem severas consequéncias, de modo que, para
ela, “[...] as funcbes de financiamento e regulamentagcédo federais constrangeriam
fortemente a autonomia dos governos subnacionais nas decisdes sobre prioridades
de politicas publicas e alocacao de recursos”. (FRANZESE, 2010, p. 181-182).

Conclui a autora, a partir do estudo e entrevista de membros que compde a
estrutura dos entes subnacionais que as politicas de saude, ao serem desenhadas
pelo governo central, devem ter um olhar prospectivo para as necessidades dos
municipios:

Assim como o governo federal detém o poder sobre a elaboragéo da
pauta das reunibes e, mais importante, domina boa parte dos
recursos financeiros que alimentam tanto o SUS, quanto o SUAS
[Sistema Unico de Assisténcia Social], 0s municipios também
possuem um recurso fundamental a efetividade das politicas
publicas, que é o poder de implementacdo. Parece haver um
consenso, mesmo no ambito federal, de que as politicas desenhadas
nacionalmente devem se adaptar a capacidade municipal de
implementacdo, uma vez que é essa a esfera de governo
responsavel pela execucédo da politica. (FRANZESE, 2010, p. 188).

Quanto aos constrangimentos indiretos, com o estudo de Machado e Palotti
(2015, p. 68), € possivel concluir que estes sdo decorrentes da vasta autorizagdo
legal e constitucional no sentido de autorizar a Unido a exercer um papel de
formulacdo, coordenacédo ou supervisdo nas politicas sociais. Somado ao fato de
que a Lei n. 8142/1990 autorizou o Ministério da Saude a estabelecer as condi¢cdes

para a aplicagdo das transferéncias financeiras por meio de portarias ministeriais.
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A centralizacdo sobredita concentrada no governo central reflete a
perpetuacdo de uma circunstancia que nos remete a Era Vargas, sem nenhuma
ruptura deste quadro, o que nao foi realizado nem mesmo pela Constituicdo de

1988. Conforme se observa:

Este formato centralizado de Estado federativo ndo é resultado de
qualquer reforma implementada no po6s-88. Antes, € uma
continuidade do modelo de Estado Desenvolvimentista, que
centralizou recursos e autoridade, modelo este cujas caracteristicas
centralizadoras foram aprofundadas pelo regime militar e mantidas
pelas diferentes reformas descentralizadoras. Estas em nada
alteraram este modelo previamente centralizado de organizacdo do
Estado nacional brasileiro. Ao contrariob, o modelo de
descentralizacdo brasileiro consistiu em transferir a implementacéo
das politicas para os governos territoriais, preservando o papel da
Unido nas funcdes de financiamento e de normatizacdo
(ARRETCHE, 2007, p.23).

Acerca do centralismo da unido e da divisdo de competéncias ha que se
fazer, apoiado em Affonso (1994, p. 333), uma digressédo histérica acerca da
distribuicdo das atribuicées constitucionalmente fixadas, de forma que ensina o autor
qgue, ao final do Governo Sarney, houve uma tentativa de transferir os encargos aos
estados e aos municipios. Contudo, este ensaio foi abandonado posteriormente ante
a negativa de alguns setores do Executivo Federal em abdicar de uma parcela do
controle politico, da conduta do Congresso Nacional que tinha interesse na
manutencdo do dominio pela distribuicdo de recursos aos entes e também diante da
resisténcia dos estados e municipios em receber um amplo rol de atribuicdes sem o
devido apoio financeiro e logistico.

Com o agravamento da crise fiscal no inicio dos anos 90, o governo federal
iniciou um movimento de transferéncia de atribuicdes para os estados e municipios.
Manteve, porém, sob o seu controle, as transferéncias de recursos, o que foi
chamado de "descentralizacéo tutelada" (AFFONSO, 1994, p. 333).

Diante deste panorama, Affonso (1994) esclarece que a disputa se da em
duas vertentes, sendo que a primeira delas se refere ao desejo da unido, apoiado no
argumento de que o planejamento e coordenacgdo por ela realizados sdo inécuos,
em centralizar os recursos que estédo repassados aos entes subnacionais. E, sob a
outra perspectiva estdo os estados e municipios que, ao contrario do que se ventila,

ndo aspiram a centralizagdo, mas sim a manutencdo da descentralizacdo, s6 que
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esta devera ser executada com repasses automaticos e com critérios predefinidos,
evitando as barganhas federativas destacadas por Arretche (2000).

Dessa forma, Arretche (2007) conclui que a nacionalizacdo de politicas
sociais e a consolidacdo dos sistemas de politicas publicas ndo constituem um
processo de cooperacdo, refletindo sim a continuidade de uma centralizacao
decisoria presente, tanto no histérico da construcao das politicas sociais no Brasil,
quanto na prépria Constituicdo Federal de 1988, ao garantir ao governo federal
prerrogativas de normatizacao sobre assuntos subnacionais.

Neste viés, Arretche (2000; 2007) estuda e destaca, por um lado, a
importancia de politicas federais de inducdo? para que a municipalizacdo avance no
pais e conclui que se trata de mais um processo de centralizacéo, ja que o governo
central, ao controlar o repasse de recursos financeiros de acordo com a adeséo a
programas por ele desenhados, limita a agenda dos governos subnacionais,
suprimindo parte de sua autonomia.

Por outro lado, o formato da descentralizacdo em curso na area da saude
corre o risco de confirmar, quando ndo de agravar, as disparidades intra e inter-
regionais geradas sob o federalismo centralizado, j& que a forma pela qual se tem
processado o0 rearranjo de competéncias, especialmente nos casos de
descentralizacdo por auséncia, pode neutralizar ou perverter o efeito de equidade
gue toda politica social tem por meta. Nessa medida,, tende a alimentar as tensdes
gue atravessam a federacdo, reavivando as disputas regionais e deteriorando a
estabilidade de seu pacto constitutivo (ALMEIDA, 1995, p. 100).

Além do centralismo das competéncias e das atribuices fiscais exercidas
pelo governo central, € necessario observar, no que se refere a politica de saude,
gue a Unido “[...] € a arquiteta da estrutura infraconstitucional, diretora, gestora e
fiscal, enquanto os Estados e, principalmente, os Municipios sdo os executores.”
(KHAMIS; SARTORI, 2017, p. 308). Isto induz a refletir acerca da essencialidade do
papel gerencial de todo o sistema que deve ser exercido pela Unido.

Outro ponto que merece destaque € exposto por Bercovici (2004), que relata

gue a auséncia de planejamento coordenado, capitaneado pelo governo central, é

?2 Nos termos do ensinamento ministrado por Arrecthe (2000, p. 53), a politica de indugdo consiste na
elaboracdo de programas que incentivem as acbes dos governos locais, reduzindo os custos
financeiros para a execucdo das funcdes de gestdo e dos custos de instalagdo do servico,
proporcionando condig8es mais favoraveis para o desenvolvimento da politica.
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motivo que contribui para o insucesso das politicas que devem ser implementadas

pelos entes, em especial pelos municipios no &mbito da salude. Dessa forma:

Na realidade, a grande critica que pode ser feita as competéncias
comuns elencadas no artigo 23 da Constituicdo de 1988 é a ndo-
inclusdo do planejamento entre as matérias previstas. A énfase da
Constituicdo de 1988, no tocante ao planejamento, foi dada a Unido
(artigo 21, IX da Constituicdo), ignorando-se o papel dos Estados e
Municipios na elaboracdo dos planos. A preponderancia da Uniéo,
nesta area, ndo exclui a necessidade de participacdo de todos os
entes federados na elaboracdo conjunta do planejamento. Afinal, a
cooperagcdo € uma espécie de planejamento, ao elaborar critérios
conjuntos e uniformes de atuacdo da Unido e entes federados sem
violar a reparticdo de competéncias. E um planejamento coordenado,
com a anuéncia de todos os titulares de funcdes estatais, em
contraposicdo a um planejamento imposto de cima para baixo.

E a falta de uma politica nacional coordenada, e n&o a reparticio de
competéncias concorrentes e comuns, que faz com que
determinados programas e politicas publicas sejam realizadas por
mais de uma esfera governamental e outros por nenhuma.
(BERCOVICI, 2004, p.62-63).

Segue o autor expondo a importancia do planejamento para a correta e eficaz
implementacdo das politicas publicas, ocasido em que imputa a unido a
responsabilidade pela deficiéncia prestacional, ja que a programac¢ado por projetos

sociais deve ser capitaneada pelo governo central. Para ele:

Nem todos os autores reconhecem a existéncia de um amplo
processo de descentralizacdo de receitas e encargos. No entanto,
apos a Constituicdo de 1988, de modo lento e, inconstante e
descoordenado, os Estados e Municipios vém substituindo a Unido
em varias areas de atuacdo (especialmente na area da saude,
educacdo, habitacdo e saneamento), a0 mesmo tempo em que
outras esferas estdo sem qualquer atuagcao governamental gracas ao
abandono promovido pelo Governo Federal. Politica esta, de
abandono de politicas sociais por parte do Governo Federal. [...]. As
politicas sociais n&o sofreram mudancas qualitativas ou se
deterioram ndo pela sua concentracdo na esfera federal, mas pela
total falta de planejamento, coordenagédo e cooperacao no pProcesso
de descentralizacdo. (BERCOVICI, 2004, p.67).

Segundo José Angelo Machado e Pedro Lucas de Moura Palotti:

[...] h& uma divisdo vertical de poder bem estabelecida, sendo as
competéncias sobre diferentes politicas publicas distribuidas entre as
esferas de governo. [...] essas competéncias sdo compartilhadas,
havendo uma divisdo apenas funcional de tarefas entre tais esferas,
geralmente cabendo a Unido a formulacdo e a coordenacdo; as
unidades subnacionais, a implementacdo (MACHADO; PALOTTI,
2015. p. 62-63).
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Considerando a necessidade de planejamento liderado pela unido, Arretche
(2000) ainda destaca que a doacao de “[...] estratégias de inducdo eficientemente
desenhadas e implementadas séo decisivas para o sucesso de processos de
transferéncia de atribuicdes” (ARRETCHE, 2000, p. 244). Dessa forma, a existéncia
de programas federais de descentralizacdo, somada a um ciclo de capacitacédo
municipal,é decisiva para o éxito do programa de descentralizacdo, em especial nos
municipios com baixa capacidade econ6mica e deficiéncia estrutural que no Brasil

sdo a sua maioria. Nesse sentido:

Assim, a ‘existéncia de politicas deliberadas’, explicita e
eficientemente desenhadas para obter a adesdo dos governos locais,
€ uma condigdo necessaria ao sucesso de um processo amplo e
abrangente de transferéncia de fungbes de gestbes de politicas
sociais. Isto implica dizer que, para obter resultados na transferéncia
de atribuicbes, a acdo politica deliberada pode alterar
substancialmente o peso e a importancia de variaveis relacionadas
aos atributos estruturais do Estados e municipios e aos atributos
institucionais das politicas. (ARRETCHE, 2000, p. 244)

Diante desta perspectiva, vemos que ndo é suficiente para a eficacia da
descentralizacdo o aumento das fontes autbnomas de recursos nem mesmo a
transferéncia integral de recursos ao ente subnacional. E preciso sim que ocorra o
auxilio do governo central, em um ato de compartilhamento de responsabilidade, que
“[...] implique um redesenho do modelo nacional de prestacdo de servicos sociais,
depende necessariamente da implementacao de estratégias deliberadas e adequadas
de incentivo a adesdo dos governos locais” (ARRETCHE, 2000, p. 247), medida esta
que se somaria a uma “[...] politica planejada de cooperacdo e coordenacdo entre
Unido e entes federados, com os objetivos do desenvolvimento e da promocgéao da
igualacdo das condi¢des sociais de vida” (BERCOVICI, 2004, p. 69).

Sendo assim, a transferéncias das politicas publicas de salude para os
municipios ndo pode se dar de forma espontédnea e automatica sem que antes tenha
sido realizado um processo de inducéo, coordenacéo e planejamento, acdes estas
gue devem ser lideradas pelo governo central. Ocorre que, de acordo com 0 exposto
em linhas atras, aos entes subnacionais foram imputadas um largo rol de atribui¢cdes
sem, contudo, lhe fossem garantidos meios para a execucdo de acordo com 0s
ditames constitucionais ante a auséncia de contrapartida federal e da vinculagcéo de

receitas, o que acarreta no aumento do abismo inter-regional existente.
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A incompatibilidade entre a previsao constitucional do arranjo federativo que,

ressalta-se, flerta com o centralismo, e o formato de implementacdo adotado pelo

federalismo sanitario € mais um fator que obstaculiza a execucdo. Haja vista a

sobrecarga imputada aos municipios, acrescida do fato de que o ente que

estabelece a estrutura do sistema Unico de salde esta deveras distante da sua

execugao, como destacam Khamis e Sartori (2017):

[...] (i) o ente federativo que estrutura o sistema de saude brasileiro
estd muito distante da sua execucdo, bem como de que (i) a
estruturacdo do federalismo sanitario no Brasil (que é
descentralizada, centrifuga) estd em descompasso com a opg¢ao
federativa nacional (que € centralizadora, centripeta). Isso faz com
gue o ente executor, isto €, o Municipio, ndo tenha a estrutura
necessaria para gerir os servicos de saude, nem disponha de
flexibilidade para fazer as adaptacBes e os ajustes — financeiros e
normativos — que se fizerem necessarios no dia a dia da atividade.
(KHAMIS; SARTORI, 2017, p. 309)

A incompatibilidade entre o formato de federalismo cooperativo que

atualmente assume
Palotti (2015, p. 77):

um claro aspecto centralizador foi observado por Machado e

Se esses elementos, no seu conjunto, apontam em direcdo ao
federalismo cooperativo, ha definicdes constitucionais e legais que
operam em outra direcdo, constrangendo, de um lado, o leque de
escolhas dos governos subnacionais encarregados pela
implementacdo das politicas sociais e ampliando, de outro lado, o
leque de escolhas da Unido, dotada de prerrogativas e recursos
institucionais especiais para a formulacdo e a coordenacdo do
processo, assim como para a producdo normativa complementar, o
controle e, em muitos casos, até mesmo a aplicacdo de sancdes.
Estados e municipios sdo constrangidos a gastarem determinados
patamares de seus orcamentos com politicas de saude e educagéo e
estdo sujeitos a critérios uniformes sobre como gasta-los.

[...]

A Unido, com seu destacado papel de formuladora, coordenadora e
supervisora do processo das politicas sociais, concentrando,
ademais, as receitas publicas nesse sentido, tem poderes normativos
diferenciados que afetam a transferéncia de recursos e
responsabilidades entre as esferas de governo, o que lhe permite
controlar, auditar e, em muitos casos, punir os desvios do padrdo
estabelecido nacionalmente ou o uso inadequado de recursos. Esses
elementos até podem existir no federalismo cooperativo, mas
certamente indicam sua conversao ao federalismo centralizado, uma
vez que o poder regulador da Unido é utilizado para induzir governos
subnacionais a se comportarem como ‘agentes administrativos’

Afora os ja apontados, obstaculo adicional para a municipalizagdo da politica

de saude no Brasil se refere ao impacto que tem a existéncia da heterogeneidade
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regional sobre a producdo de politicas sociais de ambito municipal (ARRETCHE;
MARQUES, 2002).Fundados neste marco inicial, Arretche e Marques (2002)
efetuaram o estudo em municipios localizados em cinco estados, sendo dois da
regido Nordeste — Ceara e Bahia, um do Sudeste — S&o Paulo, um do Centro-Oeste
— Goias, e um da regido Sul — o Rio Grande do Sul, observando que no ano 1998,
data em que 0s municipios ja teriam assumido a responsabilidade pela
implementacdo da politica de saude, a capacidade de atendimento de cada ente
subnacional se mostrou bastante variavel, oscilacdo esta que nao teve como
responsavel a capacidade financeira de cada municipio (ARRETCHE; MARQUES,
2002, p. 459).

Nesse viés, Arretche (2010, p. 590) aponta que a relacdo entre governo
central e os municipios € fundamental para compreender os efeitos das suas
decisbes sobre os entes subnacionais, bem como para estabelecer quais as
desigualdades regionais vivenciadas, trazendo as relagbes federativas ao centro da
producdo de politicas publicas.Acertadamente, a autora observa que “[...] regras
nacionais homogéneas nao significam necessariamente resultados igualitarios;
diferentes fatores explicam as desigualdades social e regional no Brasil”
(ARRETCHE, 2010, p. 595), o que se traduz na percepc¢éo de que o centralismo da
coordenacao e gestdo do sistema na unido ndo significara promocao da igualdade e
prestacao de servicos com qualidade semelhante.

Ao revés, a deficiéncia prestacional tem como um fator determinante a
dificuldade dos municipios na expansdo dos servicos de saude, funcdo esta que,
para ser desempenhada, carece do auxilio do Ministério da salde desenvolvendo
uma estratégia de descentralizacdo e da capacidade de investimento de cada
municipio. Bem como, no desempenho do papel de gestor do sistema hospitalar
local, objecOes estas que geram a ampliacdo do sistema de forma diametralmente
desconexa, ocasionando severas assimetrias entre 0S municipios ante as
heterogeneidades regionais sobre a producéo de politicas sociais.

Assim, as politicas publicas de saude ofertadas pelos municipios sofrem
grande influéncia do poder regulatorio exercido pelo governo central, haja vista que
ele determina as acdes que serdo adotadas. Isso retira grande parte da autonomia
decisoOria dos entes locais e ignora a possibilidade de aplicacdo de um plano
logistico préprio e adequado as necessidades dos municipes daquele local,

aumentando o abismo da heterogeneidade inter-regional.
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Independentemente de suas preferéncias ideoldgicas, e, mesmo, das
preferéncias ideolégicas do eleitorado local, prefeitos estéo
constrangidos a empregar suas receitas de acordo com normas
previstas pela legislacéo federal. Dado que os orgamentos séo fixos,
os efeitos desta regulacdo afetam ndo apenas os patamares de
gasto nas politicas reguladas, mas também os recursos disponiveis
para as politicas ndo reguladas. (ARRETCHE, 2010, p. 612)

Neste viés, Almeida (1995) relata que a relacdo entre o modelo de

federalismo cooperativo adotado e a formatacdo desejada das politicas gira em

torno da implantacdo da busca da diminuicdo das desigualdades regionais.

No primeiro caso, a questdo central & encontrar as formas
institucionais capazes de compatibilizar a igualdade juridica com as
enormes assimetrias econdmicas e sociais, que se projetam em
desigualdades regionais. Nas areas sociais isto requer uma
distribuicdo de competéncias flexivel e ndao uniforme, que leve em
consideracdo a capacidade efetiva das unidades subnacionais para
assumir cada uma das funcbes. Requer, também, que se redefinam
as atribuicdes do governo federal - isto €, do Congresso e do
Executivo - nas éareas sociais, de forma a combinar a
descentralizag@o radical com um papel ativo ha compensacgédo das
desigualdades regionais, especialmente importante nas
circunstancias brasileiras.

No segundo caso, 0 problema ¢é transformar um processo
desordenado de redefinicho de competéncias em politicas
deliberadas e continuas, por meio das quais se va tecendo as formas
novas de cooperagdo entre as instancias de governo. (ALMEIDA,
1995, p. 100).

Portanto, a partir dos apontamentos dirigidos ao arranjo federativo brasileiro

no tocante a adocdo de uma sistematica cooperativa, em que pese 0 claro

centralismo na unido, € bem verdade que o efetivo objetivo do modelo, que é a

“‘cooperacdo financeira, que se desenvolve em virtude da necessidade de

solidariedade federal por meio de politicas publicas conjuntas e das compensacoes

das disparidades regionais” (BERCOVICI, 2004, p. 58) nao foi atingido, como ensina

Souza (2005):

O objetivo do federalismo cooperativo estd longe de ser alcangado
por duas razbes principais. A primeira estd nas diferentes
capacidades dos governos subnacionais de implementarem politicas
publicas, dadas as enormes desigualdades financeiras, técnicas e de
gestao existentes. A segunda esta na auséncia de mecanismos
constitucionais ou institucionais que estimulem a cooperacao,
tornando o sistema altamente competitivo. (Souza, 2005. p. 112).

Dessa forma, apesar da previsdo constitucional de meios que sinalizam a

configuragcdo do federalismo cooperativo, como as competéncias comuns e
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concorrentes, € bem verdade que “[...] o federalismo brasileiro tende a ser altamente
competitivo e sem canais institucionais de intermediagdo de interesses e de
negociacdo de conflitos.” (SOUZA, 2005, p. 114). Tal fato, em realidade, destaca
ainda mais os obstaculos e as desigualdades existentes entre 0s municipios quando

da prestacao da politica publica de saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Conforme descrito na introducéo, a presente dissertacdo tem como objetivo
identificar a relacdo existente entre 0 modelo de federalismo cooperativo adotado e
as politicas sociais no Brasil, analisando os obstaculos existentes para a eficaz
implementacdo das politicas publicas de saude nos municipios. Para tanto, a
pesquisa percorreu um referencial tedrico que analisa a evolucdo do federalismo no
Brasil e no mundo, construindo a interacdo entre o desenho institucional produzido
pela Constituicdo de 1988 e as diretrizes de universalizagdo de politicas sociais de
saude implementadas por meio de a¢bes federais.

Foi demonstrada, ao longo do estudo, a estrutura de competéncias
constitucionalmente fixadas, expondo e analisando de forma detida as atribuicdes
dos entes municipais, por ser esta a perspectiva de identificacdo dos obstaculos
apresentados pelo federalismo cooperativo. Assim, ao examinar o método adotado
pela Unido para o financiamento das politicas publicas e os parametros fixados que
deverdo ser adotados pelos entes subnacionais, constatou-se a flagrante dificuldade
dos municipios brasileiros para executar as acdes de saude. Tal contexto, de certa
forma, gerou uma figura centralizadora assumida pela unido, dando ensejo ao
guestionamento acerca da compatibilidade da formatacéo descentralizadora adotada
no federalismo cooperativo com o arranjo de federalismo sanitario.

O centralismo exercido pelo governo federal foi identificado e exposto ja no
segundo capitulo, no item 2.4, intitulado “descentralizagdo e hierarquizagdo do
Sistema Unico de Saude em um federalismo centralizado”. Em consonancia, foram
verificados a partir do quarto capitulo, os obstaculos para implementacdo das
politicas de saude pelos entes subnacionais. Na ocasido, com base nos estudos
desenvolvidos por Bercovici (2004), Arrecthe (2000; 2004), Souza (1996; 2005), Krell
(2017) e Khamis e Sartori (2017), observou-se que, a partir da descentralizacao
politica, ocorreu a atuacdo e a execugdo dos estados e municipios na
implementacdo de acbes sociais, passando a Unido a se afastar das funcdes de
gestao e implementacéo das politicas publicas.

Ocorre que, com a descentralizacdo, foram identificadas as deficiéncias
estruturais, administrativas e financeiras dos municipios, que nao detinham, em
geral, capacidade para implementar as politicas que lhes foram imputadas. Tal

ineficiéncia traduziu um significativo desequilibrio entre as responsabilidades da
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unido, dos estados e dos municipios na esfera administrativa e de geracdo de
receitas. Isso porque, de um lado, ha uma excessiva centralizacdo reguladora e
arrecadatoria por parte do governo federal; e, de outro, uma excessiva
descentralizacao politico-administrativa diluida com os demais entes federativos.

Sob esta perspectiva, foi constatado que o federalismo brasileiro tem sido
marcado atualmente por politicas publicas federais que se impdem as instancias
subnacionais (SOUZA, 2005, p. 111), em um claro centralismo, sendo o governo
federal o agente provido de autoridade para executar as decisées mais importantes
da politica publica de saude (ARRETCHE, 2004, p. 22), em que pese O
distanciamento com a esfera municipal executora (KHAMIS SARTORI, 2017, p.
311), sendo custoso o trabalho de acompanhamento das necessidades locais e de
eventual adaptacdo da politica aquela realidade, cumpre ressaltar que estes atos
nao vém sendo executados pelo governo central.

Neste panorama em que se enxerga uma série de dificuldades para
efetivacdo do direito a saude por meio de politicas publicas que deveriam ser
garantidas pelos municipios, nota-se que a Constituicdo de 1988 combinou
descentralizacdo de competéncias com compartilhamento sem definir, no entanto, a
forma como esta cooperacédo intergovernamental iria ocorrer. A consequéncia de tal
omissdo foi a crescente visdo de que os entes locais ndo tinham capacidade
gerencial e estrutural para fornecer um servico de saude condizente com o0s
objetivos tracados pela Carta Constitucional, circunstancia que passou por
transformacdes sucessivas.

Assim, mesmo apdés o ano de 1995, em que ocorreu significativa ampliacdo e
melhora do sistema Unico, € certo que 0S municipios ainda encontram sérias
dificuldades na execucdo das acbOes de saude, objetivando este trabalho a
realizacdo do diagndstico referente aos fatores determinantes que contribuem para a
falha reiterada.

Com a percepcéo da dificuldade vivenciada pelos municipios, observou-se,
em paralelo, o aumento significativo das demandas de saude e a crescente atuacao
do Poder Judiciario na busca pela implementacdo dos direitos a saude, o que
usualmente ocorre em contramao ao planejamento disposto pelo Poder Executivo,
desorganizando o orgamento. Nesse ponto, vale destacar que as contas publicas
muitas vezes sao oneradas em detrimento de apenas um beneficiario, o qual tem

assegurado por decisao judicial o direito a um medicamento de alto custo, por
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exemplo. Entretanto, isto compromete boa parte do orgamento destinado para a
saude.

Expondo a probleméatica que circunda a judicializacdo existente no Brasil,
notou-se que, somado ao fator orcamentario, verificou-se um incentivo a competicéo
entre os entes, o que decorre da ampliacdo interpretativa do alcance imputado a
responsabilidade solidaria, medida esta tomada ignorando as competéncias
constitucionais estabelecidas aos entes e fixadas na lei do SUS. Quanto a
responsabilidade solidaria e a extensao do seu alcance, foi analisado o julgamento da
repercussao geral do Recurso Extraordinario (RE) 855178/SE, que fixou a tese de que
o tratamento médico se insere no rol dos deveres do Estado, sendo tal prestacdo
responsabilidade solidaria de todos os entes federados, e, por isso, possibilita que
qualquer um dos entes, em conjunto ou isoladamente, figure no polo passivo.

Com vistas a rechacar a interpretacdo concedida pela Suprema Corte, foi
demonstrada que a luz da teoria da norma juridica constitucional, sob a perspectiva
de sua eficacia e aplicabilidade, os artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal sédo
normas de eficacia contida e que, portanto, incidem de forma imediata e produzem
todos os efeitos almejados. Ha, porém, previsdo de meios ou conceitos que
permitem limitar a sua eficacia em determinadas circunstancias, o que na ocasido foi
feito pela politica nacional de saude publica, definida pela legislacdo originaria que
fixa as atribuicbes de cada ente para a execucéo das politicas de saude.

Sendo assim, para além da impossibilidade legal e da classificacao reputada
as normas, Vverificaram-se o0s efeitos nocivos da aplicacdo irrestrita da
responsabilidade solidaria. Esta, ao tempo em que onera o ente mais préximo da
populacado, que também é o mais deficiente financeira e estruturalmente, compele-o
a prestar insumos que ndo sao legalmente de sua competéncia, seja pelo valor ou
pela complexidade que a prestacao acarreta. Sugere-se, portanto, uma nova analise
da matéria pelo Poder Judiciario, o que possibilitaria a observancia das normas de
reparticio de competéncias federativas presentes na Lei n° 8.080/90 e atos
infralegais que regulam o SUS.

No que refere aos obstaculos identificados, observou-se no quarto capitulo
gue no Brasil ha um cenario de forte desequilibrio entre a geracéo de receitas e as
responsabilidades dos estados e municipios na esfera administrativa. De modo que,
de um lado, hd uma excessiva centralizacdo do governo federal, gerindo receitas e

fixando parametros de atuacao; ja por outro lado, também se nota uma excessiva
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descentralizagcdo de atribuicbes aos entes subnacionais, o que nos leva a um
paradoxo: enquanto a autoridade sobre a definicdo das diretrizes gerais das politicas
sociais é centralizada, sua implementacao € descentralizada.

Persistem ainda o problema e a incongruéncia constitucional entre a
centralizacdo de receitas na Unido e a descentralizagdo dos gastos com o setor
pelos demais entes subnacionais. Isso porque, em que pese a Unido ser o ente que
detém as melhores condic¢des financeiras, seu gasto no setor da saude cresceu de
1,33% em 2003 para 1,61% em 2013 (BRASIL, 2016b, p. 23), 0 que representa
0,28% em dez anos. Por sua vez, os demais entes subnacionais, com condi¢des
financeiras inferiores, aplicaram mais que o dobro do valor despendido pelo governo
federal no mesmo periodo.

Sendo assim, os dados sobreditos comprovam o subfinanciamento do
governo federal nas politicas publicas de saude, o que reduz significativamente o
montante de recursos federais aplicados e onera 0s entes subnacionais,
contribuindo com a deterioracéo gradual da saude no Brasil.

Como barreira diversa e adicional as demais, foi identificado durante a
construcdo do capitulo trés que a divisdo de competéncias estabelecida no Brasil
revela um significativo desequilibrio entre as responsabilidades dos estados e
municipios comparada a contribuicdo dada pelo governo federal. Isso porque a este
ente cabe a fixacdo de parametros gerais para execucao das politicas pelos entes
locais, ao ponto em que os auxilia de maneira decrescente com recursos financeiros,
exigindo, ao menos de forma indireta, o aporte gradual de recursos pelos municipios.

Dessa forma, a Constituicdo de 1988 criou um modelo de distribuicdo de
competéncias fixando a cooperacédo entre os entes. Contudo, o que, em verdade, se
constatou foi a existéncia de uma cooperacdo deficiente entre os entes e de um
arranjo federativo que, de certa forma, flerta com o centralismo. Visto que o governo
central, ente distante da execucdo e das dificuldades vivenciadas no SUS, atribui
tarefas aos entes subnacionais, estabelecendo diretrizes de politicas de saude que
nem sempre sdo compativeis com as necessidades locais e que geralmente o0s
municipios nao tem capacidade para organizar.

Ainda quanto aos obstaculos diagnosticados, notou-se que a existéncia da
heterogeneidade regional sobre a producédo de politicas sociais de ambito municipal
se mostrou como um impegilho adicional para a municipalizacdo da politica de

saude no Brasil. Haja vista que ndo podem ser tracadas politicas de saude gerais e
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amplas a alcancar todos os municipios quando muitos deles vivenciam realidades
distintas e necessitam, além da politica adequada, da realizacdo de um
planejamento coordenado, capitaneado pelo governo central.

Dessa forma, a partir da elaboracdo deste estudo, foram apontadas as
inconsisténcias do sistema federativo e de saude, como: i) federalismo centralizador
do direito brasileiro na normatividade das politicas publicas em antinomia com a
descentralizacdo politico-administrativa do SUS; ii) financiamento centralizado do
direito social no governo federal, devido a primazia de arrecadacao por parte da
Unido; iii) judicializacéo; iv) auséncia de entendimento juridico pacifico com relagédo
a questdo da solidariedade dos entes federativos na prestacdo do direito e a
reparticdo de competéncias para sua veiculacdo equanime e integral e v) auséncia
de coordenacédo e planejamento eficaz elaborados pelo governo central, seguido de
uma série de outros obstaculos para a implementacéo do direito a saude.

Portanto, ao final, o estudo nos revelou que o objeto de pesquisa, exposto na
introducéo, se confirma ao final da tese, de modo que se verificou que o federalismo
brasileiro, apesar de ter sido construido sob o viés de um arranjo cooperativo, com
forte inspiragdo no modelo aleméo, falhou neste ponto ao apresentar uma estrutura
federativa centralizadora, em contramao aos termos propostos para o federalismo
sanitario, onde se nota um arranjo cooperativo, em uma forte contradicdo que se
pode atribuir como responsavel pela baixa efetividade das politicas publicas de

salude executadas pelos municipios.
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