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M Politicas Sociais e Crise do Estado
Relativizando Crengas Cognitivas

Nilson do Rosario Costa'

O trabalho “Politica de Satde no Bra-
sil: a Universalizacao Tardia como
Possibilidade de Construcio do Novo”, de
Elizabeth Barros, faz uma atraente defesa do
desenvolvimento institucional e da efetividade
das politicas publicas brasileiras de saade e,
indiretamente, das politicas de saneamento,
nas décadas de 80 e 90. Revela a contribui-
¢ao dos arranjos institucionais e processos
decisérios democratizantes na redefinicio da
agenda da politica setorial, ao recortar for-
mas de representacio de interesses, e ao
assegurar o desenvolvimento incremental da
acao governamental. A configura¢iao da poli-
tica de satide — e seus efeitos sobre a orga-
nizacao de interesses e indicadores de acesso
a bens publicos — é o objeto central do tra-
balho. A anilise desta politica relaciona-se ao
campo de avaliagio da efetividade e utilidade
dos sistema de prote¢io social brasileiro, e a
definicio da agenda social para os anos 90.

As avaliagdes das politicas sociais bra-
sileiras apenas residualmente se preocupa-
ram em definir as fun¢des da a¢ao governa-
mental na distribuicio de bens sociais. Estas
avaliacoes sustentaram-se em vdrias e irredu-
tiveis creng¢as cognitivas. Primeiramente, os
estudos questionaram a existéncia das politi-
cas sociais ao afirmar que metas sociais (edu-
cacio, saude publica, habitacio e previdén-
cia social) foram varidveis secundirias, ou
mesmo nulas, nas diretrizes econdmicas e
nos principais planos e programas adotados
pelos governos brasileiros nas décadas pas-

sadas. Ratificou-se a interpretacao de que a
agenda social no Brasil teria ficado reduzida
ao reflexo das mudangas econdmicas. Iden-
tificaram-se os limites estruturais da econo-
mia, que impediriam a pritica de um progra-
ma explicito que sistematizasse e franqueasse
o entrosamento a questio social do pais, a
despeito da forte repercussio da engenharia
do “populismo” na andlise da formacio do
Estado brasileiro. Esta interpretag¢io tornou-
se cren¢a normativa nos anos 70/80, sendo
insistentemente retomada nas avaliacdes do
desempenho do Estado como provedor de
bens de consumo coletivo. Assumiu-se a
hipétese da absoluta inoperincia da acio
publica no campo das politicas sociais. A
literatura avalizou a idéia sobre a acdo resi-
dual do Estado na reproducio da for¢a de
trabalho, comprovavel pelo nio-aparelhamen-
to das cidades ou baixa oferta de servigos de
consumo coletivo.

Uma segunda orientacio tedrica centrou-
se na avaliagdo de procedimentos decisérios
do Estado nacional brasileiro. A avaliacio das
politicas publicas distributivas abandonava a
matriz tedrica anterior, vinculada 2 idéia de
residuo e escassez, para reconhecer que o
capitalismo brasileiro teve que viabilizar roti-
nas de politicas sociais. Seria por intermédio
delas que teria se efetivado, no caso da infra-
estrutura urbana, a unido entre as demandas
sociais e o interesse concreto da ordem ca-
pitalista, representado pelas empresas esta-
tais e pelos grupos ligados a construgio civil
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e a oferta de atencio médica. De acordo
com esta matriz tedrica, a situacio de
insulamento das tecno-burocracias setoriais
teria produzido a instrumentalizacdo das
politicas governamentais por meio da légica
dos interesses empresariais, conjugando
estatismo e “privatismo”.

A centralizacio deciséria comprometeria
a capacidade de planejamento e coordena-
cio da acdo governamental. A auséncia de
“pressdes de baixo”, aliada a fragmentagio
do aparelho de Estado, produziu os nichos
burocriticos autonomizados, com marcada
tendéncia a privatizagio. As relagdes simbilticas
entre privatiza¢io e politica social serviram como
caracterizagdo genérica da ag¢do governamental
do regime burocritico-autoritirio:

(i) Pela adociao de critérios de mercado
como parametros decisivos de comportamen-
to. Ao serem tratados como bens privados
no mercado, os beneficios sociais teriam as-
sumido, inexoravelmente, a forma de merca-
doria, perdendo sua caracteristica de bens
coletivos ou universais;

(i) Pela transferéncia da provisao de bens
e servicos de natureza social a organizacdes
empresariais privadas, operando no mercado;

(iii) Pela reciclagem do dinheiro publico,
destinado a programas sociais, no sistema
financeiro, impondo a necessidade de remu-
neracao em niveis de mercado;

(iv) Pela particularizagdo de programas
sociais, isto €, sua captura por interesses par-
ticulares de grupos especificos, tornando-os
privilégios corporativos ou ocupacionais,
quando nio instrumentos de acumulagio de
capital. No 1ltimo caso, o beneficidrio maior
passaria a ser o provedor do servico sob a
forma de mercadoria, € ndo aquele que de-
mandou bens e servigos.

Uma terceira linha de analise da politica
social foi difundida na segunda metade da
década de 80, no interior do debate sobre a
transicdo democritica, com o proposito de
responder ao dramitico quadro social produ-
zido pelo regime autoritirio. Contemplou a
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pretensio de trazer para o centro do debate
a alteracio do padrio de atuagio do Estado
na area social nas duas décadas anteriores.
Propunha-se a reorganiza¢io do aparelho
administrativo de prestaciao de servigos so-
ciais, supostamente desorganizado pela cen-
tralizag¢ao decisodria e operacional, fragmen-
tado institucionalmente em diversas agén-
cias competitivas, que se mostravam inefica-
zes e ineficientes, apesar da quantidade e da
abrangéncia dos programas sociais existen-
tes; defendia-se a descentralizacio deciséria
e executiva, maijor participa¢io comunitiria
na defini¢ao, gestio e controle dos progra-
mas, e a ampliagio de programas emergen-
ciais para fazer face as situagdes criticas de
desemprego e fome geradas pela crise eco-
nomica.

Ratificava-se o diagndstico sobre a
regressividade das politicas sociais pela vin-
culagiio de fundos e pelo baixo comprome-
timento do or¢amento fiscal; sob o ponto de
vista organizacional, concluia-se que o apare-
lho administrativo seria centralizador, fragmen-
tado, dispersivo de recursos, opaco e clien-
telista. Identificavam-se limitacdes na defini-
¢io de prioridades e alocacao de recursos,
por for¢ca das exigéncias de investimentos
produtivos, em contraposicio aos gastos nio
produtivos de natureza social, e constrangi-
mentos criados pelos mecanismos de imple-
menta¢io de politicas, que obstruiriam o
acesso dos pobres aos servicos providos pelo
Estado. Como resultado dessa ineficdcia ins-
titucional, a politica social teria contribuido
para que se avolumasse um conjunto de
programas mergulhados em profunda crise
financeira, conduzidos por uma fantistica
maquina burocratica centralizada, mal paga e
ineficiente, produtora de politicas desiguais e
socialmente injustas.

Esta apreciagio ratificava a avaliagio sobre
o gasto social realizada pelo Banco Mundial
em 1988. As politicas sociais brasileiras seri-
am, para o Banco Mundial, ineficientes, por
subsidiarem programas que n3o atingem os
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pobres, pela apropriagao desses altos subsi-
dios primariamente pelas classe médias e pelos
ricos, e devido ao fracasso em alcangar os
mais necessitados. A partir desta orientag¢do, o
Banco Mundial sugeriu uma pauta de quatro
pontos para a reforma da politica social:

(i) Aumentar a “focalizagio do gasto pu-
blico, incluindo a cobran¢a dos que podem
pagar por certos Dbeneficios e o estimulo a
oferta pelo setor privado de certos servigos;

(ii) Descentralizar a execug¢do dos progra-
mas sociais para estados e governos locais;

(ii) Eliminar qualquer vinculacio de fun-
dos e contribui¢io sobre folha de pagamento;

(iv) Fortalecer o papel do governo federal
no controle de qualidade e provisio de infor-
macao ao consumidor (World Bank, 1988).

Apesar das afirmacdes categéricas, que
seriam transformadas em creng¢a cognitiva para
a avaliacdo das politicas sociais até inicio dos
anos 90, esta ultima matriz de anilise nao
recorreu a pesquisas especificas que com-
provassem a situagdao de regressividade, ine-
ficiéncia e mistargeting.

Esses diagnésticos sobre a inoperincia e
regressividade das instituicdes e politicas
sociais foram reificados durante os anos 80
pela difusio das orientagdes normativas do
ajuste estrutural, e pelo debate doméstico
sobre a crise do Estado desenvolvimentista.
Enfatizou-se, entio, a desarticulagio adminis-
trativa, a perda de capacidade de planeja-
mento e o sentimento generalizado de
ingovernabilidade.

Para Fiori, por exemplo, a presenca do
Estado como epicentro desse quadro de cri-
se explicava-se “na medida que (o Estado)
condensa, em sua desarticulagdo e impoténcia
atuais, contradigdes embutidas em compromis-
so fundante que foram dribladas, através de
décadas, pela possibilidade de crescimento
econdmico continuado e exercicio autoritdrio
incontestdvel de poder” (Fiori, 1989, p. 105).
A desaceleracio do crescimento da econo-
mia em alguns anos da década teria afetado
“brutalmente” o volume de recursos e a ca-
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pacidade de gastos, levando ao esgotamento
“o limite da eficicia possivel” do Estado
desenvolvimentista. Esta leitura constituiu um
dlibi teoricamente refinado para comprovar
as teses da crise fiscal e da estagnacao dos
investimentos publicos na segunda metade
da década de 80.

As anilises, ainda sem dispor de indica-
dores consistentes sobre os efeitos do ceni-
rio da transicio sobre as engenharias institu-
cionais e suas arenas, retornaram 2as teses de
estagnacao e ao paradigma da escassez. A
crise do financiamento publico da segunda
metade dos anos 80 teria dado origem 2
paralisia dos investimentos sociais e ao agra-
vamento dos indicadores sociais. Estas con-
clusdes tiveram que ser relativizadas no ini-
cio dos anos 90, quando os balangos mais
sistematicos sobre o desempenho de algu-
mas politicas governamentais, ancoradas em
contribuicdes sociais especificas, revelavam
resultados redistributivos e incrementais do
gasto social Dbrasileiro. Analisando retros-
pectivamente a década, Wilmar Faria assina-
lou, como paradoxo, o que os balangos de
politicas especificas hd anos afirmavam: “os
indicadores sociais ndo pioraram ao longo da
década, havendo mesmo evidéncias de que
uma melhora, ainda que timida, tenha ocorri-
do, muito embora os niveis atingidos estejam
longe de ser satisfatérios” (Faria, 1992, p. 111)

Utilizando dados abrangentes das PNADs
de 1981 e 1989, analisados por Silva (1992),
constataram-se melhorias nos indicadores de
nutricio, nas condi¢des dos domicilios, nos
indicadores educacionais, além de avancos
nos indicadores de oferta no idmbito do sa-
neamento e da atengio a sadde.

As razdes desse avanco, talvez paradoxal
numa década marcada pela instabilidade e
pela crise, sao virias, dependendo do indica-
dor considerado: efeitos de longo prazo em
alguns casos, diminui¢io da pressio
Estou convencido,
contudo, que a forte mobilizagdo politica que
também caracterizou o década, associada aos
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demogrifica em outros.
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avancos _na_organizacdo popular_e & reitera-

cdo de eleicoes democrdticas e livres explicam,
por _caminhos diversos, grande parte desses

avangos”. (Faria, ibid.) (grifos no original)

A consequéncia légica dessas constata-
¢oes foi a negacio das teses, difundidas pelo
proprio Faria anos antes, sobre o “conjunto
de programas sociais” do pais que, na déca-
da de 80, estariam “mergulhados em pro-
funda crise financeira, conduzidos por uma
fantastica méquina burocrdtica centralizada,
mal paga e ineficiente, produtora de politi-
cas desiguais e socialmente injustas” (Cas-
tro & Faria, 1989)

Alterando substantivamente o seu julga-
mento sobre as politicas sociais, Faria reco-
nheceu que “esse resultado tem, a meu juizo,
considerdvel importdncia na presente conjuntu-
ra, marcada, por um lado, pelo indiscriminado
ataque neoliberal & presenca do Estado e, por
outro, pela quase completa desorganizacdo dos
servicos publicos dependentes do governo fede-
ral”. Essa anidlise indica que “é preciso cami-
nhar devagar com o andor quando o santo é de
barro: como as necessidades basicas elementa-
res, especialmente para as camadas mais po-
bres da populagdo, sdo atendidas pelos servigos
pUblicos, é preciso ter presente que se a situa-
¢do é ruim com os servicos sociais de cardter
publico, em virtude de sua precariedade e ine-
ficiéncia, muito pior seria a situacGo sem eles.

Esses servicos oferecem & populacéo pobre uma

‘safety net’. Sua desorganizacdo ou mesmo des-

truicdo, especialmente num contexto de crise,

pode ter conseqiéncias graves” (Faria, idem, p.
112) (grifos no original).

N

Este apelo a cautela nio foi de todo

suficiente para a reavaliagio das leituras
reducionistas que qualificaram, de modo
bastante negativo, o desempenho do gasto
social, enquanto reflexo deformado da in-
consisténcia institucional e fiscal do Estado
brasileiro no anos 80. Para estas leituras, a
politica social sé teria sentido se integrada
no centro da politica econdmica.

Esta conclusao, que tem orientado a dis-
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cussiio dos anos 90 sobre a crise do Estado,
congelou a hipétese de que o financiamento
da politica social estaria irremediavelmente
comprometido pela crise financeira que atingiu
a economia brasileira em seu conjunto. As
caracteristicas estruturais da crise tornaram in-
consistentes as solugcdes setoriais que nio fi-
zessem parte da solucao macroecondmica.

Nestes termos, alternativas e proposicoes
para o financiamento de setores da irea
setorial s6 seriam vidveis através de uma nova
engenharia de politicas publicas, que propu-
sesse solugdes, no curto, médio e longo prazo,
para os problemas da reordenacio fiscal, reor-
ganizacdo da divida publica, estabilizacio
monetiria e retomada do desenvolvimento.

Estas leituras atualizaram, numa lingua-
gem mais consistente, as teses estruturalistas,
ao desconsiderarem por completo as dinimi-
cas institucionais das politicas setoriais espe-
cificas que, a despeito das igualmente pessi-
mistas e sombrias previsdes acerca do de-
sempenho da economia brasileira nos anos
80, apresentaram uma performance parado-
xal. Observou-se, ao contririo, que a confi-
guragio das politicas especificas de saidde e
saneamento ndo obedeceu ao diagndstico da
estagnacio e paralisia das politicas em escala
nacional. Os exemplos referidos no trabalho
de Faria ratificam esta percepc¢io, ao revelar
que tradi¢des organizacionais, arranjos
decisérios e culturas técnicas contribuiram
para a definicio da agenda substantiva das
politicas publicas, recortando a forma de re-
presentacao de interesses, e viabilizando o
desenvolvimento incremental da acio gover-
namental. Arenas de politicas especificas ins-
tituiram estruturas e processos politicos carac-
teristicos, referidos ao poder da legitimidade
cognitiva, e a relagdes entre grupos de interes-
ses que atenuaram ou mediaram determina-
¢des estruturais mais evidentes.

Neste sentido, é que sublinhou-se, da
perspectiva da avaliagdo da engenharia insti-
tucional do saneamento, que as aloca¢des
financeiras para o setor nio foram totalmente
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restringidas por constrangimentos fiscais, em
especial na segunda metade dos anos 80:
apresentaram, a0 contririo, um saldo extre-
mamente favorivel no quadriénio 1980-1983,
com um investimento médio de 1,438 bilhao
de dolares. Entre os anos 1985-89 registrou-
Se um novo e expressivo crescimento nos
investimentos — em média 1,401 bilhao de
ddlares —, em parte devido aos impulsos
incrementais assegurados pela agenda da
Nova Republica (1985-89), mesmo com a
imposi¢ao ao setor de saneamento de uma
violenta indefini¢cio institucional (Costa, 1996).

As andlises sobre a politica de sanea-
mento tém ratificado que o arranjo institucio-
nal dos anos 80 tornou positiva a aglutinagio
de servicos em escala estadual, associada a
uma contabiliza¢io mais uniforme de desem-
penho, o que seria impossivel em um mode-
lo atomizado, dado o estdgio de capacitagio
técnica da maioria dos municipios. A estabi-
lidade institucional da politica ptiblica para o
saneamento assegurada pelo PLANASA teria
favorecido:

(i) A capacitagio técnica das equipes,
com a disseminagio, para a maioria dos sis-
temas operados, de procedimentos tecnol6-
gicos até entio restritos aos grandes centros;

(i) O dominio sobre sistemas interliga-
dos, especialmente nas “conturbag¢des” onde
foram integrados multiplos servigos locais;

(iii) O adequado gerenciamento das
grandes ofertas de 4gua, permitindo o plane-
jamento e o aproveitamento racional de
mananciais em escala regional;

(iv) O gerenciamento de grandes com-
plexos de tratamento de esgoto;

(v) O controle da qualidade da agua,
principalmente no que se refere a dissemina-
¢io de parametros e procedimentos de
monitoramento normalizados; medi¢io e co-
branga dos servigcos prestados, a despeito das
deficiéncias de micromedi¢io dos servigos;

(vi) Uma tecnologia de controle de per-
das, que registrou avangos expressivos, ape-
sar de ndo terem sido implementadas as
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medidas necessdrias para sua efetivagido, e

(vil)) A mobilizagio e a organizagao
setorial, através de atribuicao de status pabli-
co as organiza¢Oes de interesses que incidem
sobre a drea, como as entidades ABES,
ASSEMAE, AESBE, ASFAMAS e os sindicatos
de trabalhadores.

Esta complexidade organizacional,
cognitiva e de intermediacio de interesses
torna explicavel o crescimento, na década
“perdida” de 80, da oferta de servicos de
saneamento (particularmente do fornecimen-
to de dgua) para segmentos expressivos da
populacio de todos os estratos de renda.

Pode-se ratificar as conclusdes da autora
quando afirma que os indicadores mais co-
muns das condi¢des de saude (mortalidade
infantil tardia, mortalidade por doengas infec-
ciosas e parasitdrias, incidéncia de diarréias,
entre outros) evidenciaram progressos que
refletiram o impacto do expressivo investi-
mento em infra-estrutura realizados na 4rea
de saneamento basico. Esses progressos dos
indicadores ocorreram em todas as unidades
federadas, ainda que a intensidade tenha sido
bastante diferenciada.

No ambito da satde o resultado intencio-
nal das inovagdes institucionais da década de
80 foi a ampliagio do direito a atengdo médica
para um universo de beneficidrios extrema-
mente diversificado. As mudangas na politica
de satide incorporaram de forma “massiva” a
“populagio nido-contribuinte” ao mercado
consumidor de cuidados médicos, rompendo
com o modelo restrito do periodo corporativo.
As crengas cientificas associadas ao diagnds-
tico do “privativismo” e da futilidade das
politicas sociais impediram-nos de avaliar os
mais elementares efeitos redistributivos pro-
vocados pela incorporagio dos estratos soci-
ais mais pobres ao consumo de atencio
médica e hospitalar. O atrelamento da anili-
se a légica da subordinacao da politica social
a acumulagido, comprovivel pelo provimento
privado de servi¢os, que se manteve como
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ancora do sistema, dificultava perceber 4 fra-
gilidade da 16gica da mercantiliza¢do da aten-
¢io médica. O acesso das populagdes aos
servicos nao se subordinou 2 légica do mer-
cado.

As mudangas nas politicas governamen-
tais desta conjuntura implementaram, efetiva-
mente, uma agenda de ampliagio da equida-
de e justica social, ainda que tenham adiado
a definicio sobre que fonte de recursos fi-
nanciaria esta ampliacao de clientelas. Assim,
a articulagao publico/privado, amparada pelo
Fundo Previdenciario, sustentou a dramitica
expansao da oferta de servicos (leitos hospi-
talares), de modo a responder ao aumento
abrupto nas internagdes, que passam de
2.802.051, em 1970 (3,01 por 100 hab.), para
11.753.451, em 1980 (9,88 por 100 hab.). Esta
salto quantitativo na oferta de servicos em
todos os niveis de complexidade fragiliza os
argumentos que definiram a politica de satdde
como residual nessas décadas.

A agenda da saide da Constituigio de
1988 e as leis e portarias complementares
ampliaram as engenharias institucionais da
politica de saude, possibilitando a formulag¢ao
de diretrizes institucionais eficazes, que po-
dem superar a sua fragil e fragmentada orga-
niza¢ido sistémica.

O setor saude, desde a Constituicao de
1988, como sublinha Barros, tem obtido éxito
em combinar um dinimico repertério organi-
zacional com um projeto de massificagao do
consumo da aten¢gao médica e promogio a
saide. A Carta de 1988 abrigou a idéia da
saide como direito ao acesso universal e
igualitirio as agdes e servi¢os de promogio,
protecao e recuperagio (Constitui¢io de 1988,
Art. 196); inovou na concep¢io de or¢amento
da seguridade social, destinado a financiar as
atividades de previdéncia, assisténcia social e
satde (Idem, Art. 199), e mantido com recur-
sos da Previdéncia Social, do Finsocial/Cofins,
da Contribuicio sobre o Lucro Liquido de
Pessoas Juridicas, etc. A criacio do or¢camen-
to da seguridade social ratificou a desvincu-
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lacio da contribuicio ao acesso a beneficios
de sadde e previdéncia, além do fato da
assisténcia social ter sido elevada a categoria
de politica constitucionalmente instituida.

Os anos 80 registraram a expansao do
comprometimento financeiro e da oferta de
servicos como bens publicos que nao ratifi-
cam os diagndsticos generalizantes acerca dos
efeitos das politicas de ajuste neo-liberais ou
da crise do Estado Nacional, aplicados alea-
toriamente 2 América Latina. O Sistemna Uni-
co de Satde, criado em 1989, representou a
forma institucional de um novo padrio de
prote¢io social. Além da universalizacio do
acesso, o SUS propds a integralidade da aten-
¢do como principio normativo da organiza-
¢ao da agdo piblica. Outras orientagdes im-
portantes relacionam-se 2 reorganizacio do
Estado e 2 redefinicao das func¢oes das trés
esferas de governo. Alteracdes nas compe-
téncias tributdrias, na partilha das receitas
publicas e nas atribuicdes das unidades
federadas tém se constituido em dimensodes
de mudanc¢a no pacto federativo. Como re-
sultado, a presenca dos governos locais na
provisio de servigos de satde tem sido subs-
tancialmente fortalecida e o nimero de esta-
belecimentos de satude sob gestao municipal
apresentou significativo incremento na déca-
da de 80, com repercussdes positivas sobre
os indicadores de acesso. Reduziram-se sig-
nificativamente as diferengas interregionais na
oferta de servicos.

O mais importante nesse processo de
massificacio e ampliacao foi a eleicio de
clientelas sob a condi¢io de cidadaos e nao
de “pobres”. A principal orientagado normativa
relativa as politicas para os anos 90 parece
ser a tentativa de reformar este pressuposto,
retirando das politicas especificas qualquer
pretensio de intervir na constru¢ao de um
projeto de cidadania. A consequiéncia l6gica
desse deslocamento é a adogio de critérios
de mercado como parimetro decisivo de
organizagao institucional. Os objetivos finais
das politicas serdo deslocados para o plano
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secundirio; elegendo-se a eficiéncia econd-
mica, a auto-suficiéncia financeira e o equi-
librio do orcamento piblico como metas
prioritirias das politicas publicas. Ao serem
tratados como bens privados, acessiveis no
mercado, os beneficios sociais deverao assu-
mir, segundo esta cren¢a normativa, a forma
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