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AMERICA LATINA: O SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL NA DECADA DA CRISE E DAS
REFORMAS

Os programas sociais passaram a integrar, nos anos 80, a pauta da reforma do Estado na
América Latina, sob o multiplo impacto dos processos de crise, ajustamentos e
democratizacgéo. E verdade gue, em sentido forte, esta reforma ndo se processou, salvo o
caso chileno e exceto reformas parciais de alguns programas. Mas é muito provavel que a
maioria dos paises emergira dessa onda recente de transformacdes dispondo de modos e
estilos diferentes de conceber e fazer politicas sociais, tantas foram e sé&o as alteragdes e
inovagdes que a regido vem experimentando no desenho, financiamento, parcerias publico-
privado, organizacdo e gestdo das politicas e programas sociais. Uma reflexdo sobre o
sentido, alcance e limites das mudancas em curso estdo no horizonte desse Capitulo,
dedicado ao exame dos sistemas de politicas sociais da Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,

Coldémbia, Costa Rica e México.

Duas interrogacdes nortearam o estudo dos casos nacionais que aqui se empreendeu. De
um lado, tratamos de compreender o qué se pretendeu reformar. Foi aqui importante
demarcar os pontos de partida institucionais tanto de cada programa quanto dos sistemas
de politicas sociais até entdo presentes. De outro lado, nos perguntamos sobre o sentido
das alteracdes em curso: afinal, em diregdo a qual padréo de Estado de Bem-Estar Social
caminham nossas politicas e programas sociais? As inflexdes havidas - se existiram -
afastaram os modelos existentes de seu padréo histérico? O quanto se preservou e 0

guanto se inovou, em relacdo aos passados institucionais de onde se partiu?

O inicio dos anos 80 encontra um numero significativo de paises latinoamericanos dotados
ja de verdadeiros sistemas de protecdo social' - se por isso entendemos um conjunto

articulado e nacionalmente regulado de acdes publicas e privadas nas areas de saude,

! O significado de protecdo social, aqui, tem quase que a mesma amplitude que o de Estado de Bem Estar

Social, tratado mais a frente: designa o conjunto de programas que, em Ultima instancia, "protegem" os
cidaddos dos riscos inerentes as economias de mercado contemporaneas, entre eles o classico risco de
perda de renda mas também os modernos "riscos" enfrentados pela reproducado social e intergeneracional:
criar e educar filhos, habitar as metropoles etc. A respeito, veja-se a utilizagdo que fago do conceito de
padréo de protecdo social (Draibe, 1986) ou o conceito de sistema nacional de protecdo social tal como
formulado por Bruno Théret.(Théret, 1995).
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previdéncia e assisténcia social, educagao basica/secundaria e habitacdo popular®. Entre os
paises selecionados, a Argentina, a Costa Rica e o Chile seguramente haviam alcancado
este estdgio de constituicdo dos seus Estados de Bem-Estar Social, ao final dos anos 70.
Os paises continentais - Brasil e México - dispunham também de sistemas densos de
politicas, embora mantendo ainda patamares muito altos de exclusdo social. Com mais
dificuldade, poderiamos afirmar o mesmo para o conjunto das politicas sociais na Colémbia
e na Bolivia, tanto pelo alto grau de fragmentacdo de seus programas quanto pelos

insatisfatoérios indicadores sociais.

As tipologias permitem-nos identificar os nossos Estados de Bem-Estar Social como do tipo
meritocratico-particularista (clientelista e/ou corporativista), segundo a definicdo
Titmus/Ascoli, ou Conservador/corporativista e estratificado, segundo Esping-Andersen,
distintos portanto seja de um modelo residual ou liberal, seja do padrédo institucional-
redistributivista ou socialdemocrata (Draibe,1989). Muito sumariamente, indicamos as

principais caracteristicas desses modelos.

O que é o tipo residual ou liberal? A literatura convencionou designar o padréo residual ou

liberal como o modelo de mercado, no qual a politica social intervém ex-post, quando 0s
canais "naturais" e "tradicionais" de satisfacdo das necessidades (familia, rede de
parentesco, salérios, seguros sociais) ndo estdo em condi¢cdes de resolver determinadas
exigéncias do individuo. A intervencéo social do Estado possui entdo um carater temporario
e deve cessar com a eliminacdo da situacdo de emergéncia; ou deve limitar-se a agir sobre
grupos sabidamente "dependentes" e incapazes: grupos de extrema pobreza, territorios
economicamente deprimidos etc. E certo, entretanto, que algumas areas e alvos devem
concentrar também a atencdo estatal: as que afetam a estrutura de oportunidades — em
particular a educacéo - e as relacionadas com a segurancga e a justica. No plano tipico-ideal,
este Estado Minimo - ndo necessariamente pequeno - impde-se estes limites como seus

2 Conhecemos as restricdes que se fazem a utilizagdo do conceito de Welfare State para qualificar limitados

sistemas de politicas sociais, principalmente se diferentes do idealizado modelo social-democrata europeu.
Mais ainda no caso de paises latinoamericanos, ainda quando sejam respeitadas as suas Obvias diferencas.
A objecdo em geral é de natureza empirica e remete para o carater inacabado ou imperfeito do Estado de
Bem Estar Social mesmo em paises que haviam atingido graus acentuados de desenvolvimento e cobertura
das politicas sociais. O argumento tedrico mais denso aponta para a ndo-generalizagdo das relagdes de
assalariamento como obstaculo a tal qualificagdo. Segundo a Escola da Regulagéo, por exemplo, o Estado-
Providéncia integra o conjunto das instituicbes de regulagdo proprios a organizagédo fordista da producéo e do
consumo de massas, constituindo simultaneamente um forte mecanismo do salario indireto e dos direitos
tipicos da "cidadania salarial"(Boyer, 1995; Théret, 1995). Em varios trabalhos justificamos extensivamente
nossa op¢éao pelo uso de tal conceito, assim como das variacdes tipoldgicas que admite. Ver Draibe, 1989;
Draibe, 1993.
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horizontes maximos legitimos®.

No outro extremo, estaria o modelo Institucional Redistributivista ou Socialdemocrata, no

qual se concebe o Welfare State como elemento constitutivo das sociedades
contemporaneas, voltado para a producdo e distribuicdo de bens e servigos sociais
"desmercantilizados" e garantidos a todos segundo critérios universalistas, configurando
portanto direitos sociais dos cidaddos. Em tal sistema, tendem a mesclar-se mecanismos de

renda minima; regimes previdenciarios gerais que oferecem uma base comum de beneficios
de aposentadorias e pensfes relativamente independentes das contribuigcbes pretéritas;
equipamentos coletivos publicos gratuitos para a prestacdo universal de servi¢cos essenciais,
especialmente os de salde e de educagdo compreensiva e programas de assisténcia social
apoiados na concepc¢ao de direito a condi¢Bes basicas de vida.

E o modelo intermediario, tido também como bismarkiano, aquele com o qual mais se
assemelham os paises da regido. A premissa sobre a qual repousa 0 modelo Meritocratico-
Particularista € a de que as pessoas devem estar em condi¢cdes de resolver suas proprias
necessidades, em base a seu trabalho, a seu mérito, a performance profissional, a
produtividade com que se desempenham e, por isso mesmo, a renda de que disponham e/
ou a forca relativa das categorias profissionais a que pertencam. Este padréo repousa sobre
dois pilares e, portanto, adquire caracteristicas "hibridas”, quando confrontado com os dois
anteriores. De uma lado, apdia-se no bindmio contrato/seguro social através do qual parte
da populacdo passa a "merecer" um beneficio futuro. De outro, assenta-se no pilar
universalista, constituido pelos programas de educac¢éo e salde basicas, em geral estatais e
gratuitos, supostos para ampliar as oportunidades e corrigir as diferengas originais.
Programas emergenciais dirigidos a grupos necessitados convivem com aquela dimensé&o
universalista. Inegavelmente a espinha dorsal do sistema é constituida pelo seguro social:
programas previdencidrios amplos, apoiados em contratos individuais geridos segundo a
l6gica do "pay - as - you - go", cujo acesso depende sobretudo do emprego, dai decorrendo
a excluséo dos que ndo se vinculam ao mercado formal de trabalho ou que dele participam
precéria e marginalmente (como os trabalhadores rurais ou as mulheres). A vinculagdo a
base ocupacional faz com que tais sistemas tendam a ser corporativos e estratificados,
abrigando distintos regimes previsionais criados pelo Estado para diferentes categorias - 0s
trabalhadores, os empregados "white collor", os funcionérios publicos, os militares etc - com
grandes variagbes em quantidade e qualidade dos beneficios. Seja porque, entdo, apenas

E o liberalismo do pds-guerra, muito mais que o neoliberalismo dos nossos tempos, que teorizou e justificou
tal modelo. Suas formulagBes mais precisas estdo em Hayeck e Friedman. Mais dificl é localizar as
proposicdes especificas do neoliberalismo contemporaneo, ja que suas proposi¢des sdo, sobretudo, de
natureza pratica, em geral sob o tom de "recomendacdes" de reformas dos programas sociais. Ver, a
respeito, 0 meu artigo O neoliberalismo e as politicas sociais, em Draibe, 1993. Tais proposi¢cdes estdo
resumidamente indicadas na Parte I1.
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reproduz as diferencas da distribuicdo priméria da renda, seja porque abriga e cristaliza
diferencas relacionadas ao poder de barganha das categorias ocupacionais, este padrdo é
denominado conservador e tende a expandir-se segundo fortes mecanismos corporativistas,
sendo em geral também poroso a préticas clientelistas. Por essas mesmas caracteristicas,
uma vez constituidos, estes sistemas corporativos demonstram fortes resisténcias a
mudanca®.

Pois bem, a maior parte dos paises da regido, embora abrigando diferencas, desenvolveu
sistemas de prote¢do social proximos desse Ultimo modelo: assentaram-se sobre os dois
pilares - seguro social X politicas universalistas (de educac¢éo basica) e reproduziram, a seu
modo, das dificuldades préprias das ldgicas clientelista e corporativista do padréo
conservador. Sem duvida, ndo se equiparam, nem poderiam - na generosidade e extenséo
das prestacdes ou no modo de funcionamento - aos seus congéneres sistemas europeus.
Ainda assim, como mostram os estudos de Mesa-Lago (1978; 1989), grande parte dos
estados latinoamericanos, sob a forma do Estado Desenvolvimentista, partiiharam desse
destino dos estados capitalistas contemporaneos, o de desenvolverem-se também como
regulacéo e intervencdo social, como sistemas de politicas sociais associadas as trajetorias

de desenvolvimento da economia urbano-industrial.

E foi sob essa forma que enfrentaram, desde os anos 80, sua crise e as pressdes para sua
reforma. O objetivo desse trabalho é rastrear, na Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia,
Costa Rica e México, as caracteristicas gerais desse processo, buscando detectar as

tendéncias e identificar os resultados j& perceptiveis das alteragcbes ocorridas.

Sua légica repousa na forga articulada das categorias sociais politicamente mais poderosas e de burocratas e
politicos que firmaram suas carreiras e sucesso eleitoral na concessao de beneficios, forma de "clientelismo
categorial particularista” (Valenzuela,1991), que institucionaliza privilégios e resiste a sua eliminagao,
principalmente nos ambientes de permeabilidade politica dos regimes democréaticos. A expansao de novos
beneficios para os mesmos grupos tende a ser o padrdo de mudancga mais frequente desses sistemas, do
mesmo modo que disperdicios de gastos costumam decorrer da logica clientelista que os move.

Caderno n ° 30 4
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PARTE |

AS CONDICOES EX-ANTE E AS VARIACOES DO PADRAO DE BEM-ESTAR SOCIAL

A observacgdo conjunta das estruturas e dindmicas dos programas sociais referentes aos
paises citados requer que fixemos a situacao inicial sobre a qual incidiram as pressoes,
turbuléncias e transformacdes da década passada. Tomando o ano de 1980 como base,
esta Parte descreve a situagcdo em que se encontravam, quanto ao desenho institucional e
ao desempenho, os sistemas de protecdo social da Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,
Colémbia, Costa Rica e México, tendo por parametro o modelo meritocratica-particularista
de Welfare State.

1. O PONTO DE PARTIDA: CARACTERISTICAS SISTEMICAS DOS PROGRAMAS
SOCIAIS NO LIMIAR DOS ANOS 80

Trés ordens basicas de questdes costumam ser consideradas na andlise comparativa dos
Estados de Bem-Estar Social. A primeira diz respeito a combinacdo mais geral dos
principios uiversalistas e de seguro social. Concretamente refere- se aos critérios de
elegibilidade e as efetivas coberturas dos programas e pode ser assim formulada: a quem
se protege? O sentido, aqui, € o de detectar as matrizes de incorporagao/exclusdo social
gue qualificam os sistemas nacionais segundo a composicdo dos diferentes tipos de
programas: a protecdo a todos (programas universais); a protecdo apenas aos incorporados
aos seguros sociais (programas contratuais) e a protecdo apenas aos necessitados

(programas assistenciais seletivos e focalizados).

A segunda questdo pode ser assim formulada: quem paga e quem recebe 0s bens e
sevi¢cos sociais? O nucleo da preocupacgéo reside, aqui, nos perfis e magnitudes do
financimento e do gasto, na composicédo da oferta dos bens e servigcos sociais, enfim nos
graus de redistributividade que os programas abrigam e o perfil da solidariedeade social que

projetam.

Finalmente, a terceira questdo € de natureza politica e refere-se a estrutura e dinamica da

intervencdo estatal: quem decide? onde se decide? quais os procedimentos que

Caderno n ° 30 5
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sustentam as decisdes cruciais relativas aos programas®?

As referéncias que a seguir se fazem aos programas sociais dos sete paises selecionados
tomam aquelas questbes, ainda que ndo necessariamente naquela ordem, como fio
condutor para identificar o perfil da protecao social no periodo que vai dos meados dos anos
70 ao inicio dos 90. Os Segmentos | dos Quadros 1A, 2A e 3A do Anexo retratam a situagao

ex-ante das areas de educacédo, salde e seguridade social.

1.1. Os incorporados e os excluidos da protecédo social

A dimensao universalista

Foi sempre muito forte, na regido, a tradicdo universalista da prestacdo publica dos servigos
sociais. Tanto a herancga colonial quanto as primeiras constituicbes republicanas afirmaram
sempre o ideal de um Estado Provedor e tutelar, valores que foram reforcados apds a
segunda guerra, no interior das concep¢des mais amplas do Estado Desenvolvimentista. No
plano do discurso e das justificativas da sua intervencéo, estiveram sempre presentes as
promessas de, através dos servi¢os sociais publicos e gratuitos universalmente oferecidos,
promover a plena integracdo de todos os grupos da populagéo as condicées da cidadania. E
claro que variaram muito os propdsitos, desde os efetivamente redistributivos, quanto os
relacionados a politicas de investimentos em capital humano, quanto enfim os clientelisticos-
eleitoreiros. Entretanto, até os anos 80, os principios e concepg¢des universalistas
praticamente estiveram limitados a educacdo béasica e, tardiamente, & atencao primaria a
saude, sob a forma de direitos sociais. E ainda assim tal universalizacdo foi parcial e

incompleta.

A educacdo bésica foi historicamente concebida, segundo as tradicdes laicas e
republicanas, como direito e obrigacdo do cidaddo e dever do Estado, sendo mesmo
valorizada na Argentina, Chile, Costa Rica e México, como o mais forte instrumento de
integracdo social e politica da Nacdo. Nos sete paises que estudamos, tal como pode se
verificar pelo Quadro 1A, a composicdo da oferta do ensino compreensivo (basico e

secundario) confirma esta tradi¢cdo, dada a forte predominéncia da rede publica gratuita e a

® E impossivel tratar adequadamente o amplo leque de assuntos envolvidos, desde os tipicamente

institucionais ligados a relacéo centralizacéo/descentralizacdo das estruturas decisorias e operativas até os
referentes aos procedimentos (corporativos, clientelisticos, demaocraticos) e as fungfes desempenhadas
pelos atores e programas sociais na legitimagdo e governabilidade dos sistemas politicos. Apenas serédo
indicados os principais deles.
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modesta a participacdo do setor privado, com excecdo do ensino superior®. O propdsito
universalista e redistributivo é também reafirmado pelo padrdo de financiamento dos
servi¢cos educacionais publicos: sdo recursos fiscais, arrecadados sob forma de impostos,
0S que majoritariamente financiam o gasto educacional e, quase sempre, em porcentuais
legalmente pré-determinados das receitas (ou orcamentos) publicos. Subsidios ao setor

privado n&o séo estranhos a este sistema de financiamento.

Na realidade dos paises que estamos analisando, entretanto, este critério tem tido apenas a
modesta tradug¢do de generalizagdo do acesso a escola primaria mais que a garantia do
ciclo completo de estudos desse nivel. Em torno a 1980, haviam ultrapassado o limiar de
90% da taxa de escolarizac@o basica apenas o Chile, a Argentina, o Chile, o México e a
Costa Rica. O Brasil (80%), Coldmbia (71%) e mais atras, a Bolivia (66%) encontravam-
se ainda em patamares inferiores. E portanto ficticia, em alguns casos, a universalizacdo da
educacdo basica: as altas taxas de desercdo e repeténcia impediam que completassem o
primeiro ciclo de estudos entre 50 e 60% dos ingressantes nos casos do Brasil, da Colémbia

e da Bolivia.

Também sdo a Argentina, o Chile, o México e a Costa Rica, incluida agora a Colémbia, os
paises que apresentavam as mais altas taxas de escolarizacdo da educacgao secundaria,
seguidos pela Bolivia e, incompreensivelmente, pelo Brasil, que ainda ndo atingia 15% de
cobertura nesse nivel. A baixa ou incompleta universalizacdo da educacdo compreensiva
nesses paises explica entdo tanto os ainda altos indices de analfabetismo vigentes
principalmente na Colémbia, Bolivia e Brasil quanto os tdo limitados anos de escolaridade

da populacédo adulta (Quadro 1A - Anexo).

Os sete paises distribuem-se, entdo, em dois grupos, segundo os niveis revelados pelos
indicadores educacionais basicos: o grupo alto, constituido pela Argentina, o Chile, a Costa
Rica e o México; e o grupo baixo, constituido pela Colémbia, Brasil e Bolivia. Dois casos
chamam a atencdo. De um lado o México: se em geral seus outros indicadores sociais 0

colocariam em posicao intermediéria, no caso particular da educacdo seu sucesso € maior,

5 Na Argentina, o setor publico respondia, em 1987, com 80,6% de todos os estabelecimentos educacionais,

82% das matriculas primarias, 71% das secundarias e 90% das universitarias. No México, a oferta de
educacao é principalmente publica e federal: em 1981-82, do total de matriculas, 64,8% concentravam-se em
escolas federais, 24,8% em escolas publicas autbnomas ou dos estados e apenas 10,4% em escolas
privadas. No caso brasileiro, a rede publica respondia, em 1987, por 65.4% das matriculas da pré-escola;
85,5% das do primeiro grau, 65.4% das matriculas do segundo grau e 38.5% das matriculas do nivel superior
(graduacéo). Na Bolivia, em 1978, o setor publico recebia 85,7% da matricula escolar total, e o setor privado
13% das matriculas da pré-escola, 17% da escola primaria e 22% do ensino secundario (Petrecolla, 1992;
Draibe & G.Castro & Azeredo, 1991; Arretche & Vianna, 1992; Valério, 1991).
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provavelmente em razdo dos valores culturais préprios da tradicdo revolucionaria
republicana. O caso brasileiro surpreende pelo contrario, ou seja, pelo desempenho tédo
mediocre que mostrou no campo educacional, até os anos 90, quando confrontado com

suas outras posicdes relativas em termos de desenvolvimento econdémico e gasto social.

Os outros graus de ensino ndo se enquadram na concepc¢do de direito social universal,
muito embora a oferta publica e gratuita tenha sido significativa, além de altos niveis de
subsidios alocados com vistas a elevagao da equidade. A educacgédo pré-primaria foi a que
apresentou as maiores taxas de crescimento nos anos 80 na maioria dos paises. Situagao
especial, sem davida, € a do nivel universitario. Como se sabe - e nesse particular os paises
aqui estudados ndo sdo excecdo - as Universidades publicas latinoamericanas, mesmo
apresentando indices modestos de cobertura, alcancaram entretanto, sob forte pressdo de
setores médios, niveis proporcionalmente altos de desenvolvimento, apropriando-se de

parte significativa do gasto educacional.

No plano institucional, sdo menores as diferencas que marcam nossos paises em termos
das redes educacionais publicas e estdo relacionadas muito mais com as estruturas
unitarias ou federativas dos Estados que com outras razdes’: tal como se registra no Quadro
1, a centralizagdo no plano do Governo Central das regulacdes, do poder decisorio e dos
recursos constitui a principal caracteristica dos sistemas educacionais. Entre os paises de
estrutura federativa, nos quais tende a haver algum grau de participacdo dos niveis
subnacionais de governo na educacdo basica e secundaria, apenas Argentina e Brasil
registram a preponderancia de redes proprias e autdbnomas de educacdo basica e
secundaria nos estados e municipios, em situacdo teoricamente ndo concorrente com 0
nivel central (federal). Dadas as caracteristicas das nossas federagfes, pouco cooperativas,
a dependéncia de recursos federais foi significativa até os anos 80, com exce¢do de um ou

outro estado ou provincia melhor situados do ponto de vista fiscal- financeiro.

Os programas de saude também foram adquirindo, no continente, estatuto de direito social

de toda a populagdo, embora em menor propor¢cdo e através de movimentos e solucdes

Os casos boliviano e mexicano apresentam também fragmentacdes de outra ordem. No México, a educacao
primaria se divide em trés tipos: o geral, de 6 anos de duragao; o que é oferecido apenas em zonas rurais e 0
oferecido aos 56 grupos indigenas, com forte énfase nas suas especificidades culturais. Na Bolivia, a rede
publica de educacdo primaria esta dividida em duas e independentes sub-redes, a urbana e a rural, com
acentuadas diferengas entre niveis, ciclos, modalidades de ensino, sendo ainda administradas
independentemente. Por outro lado, do ponto de vista administrativo, a rede publica ainda se subdividia em
educacao fiscal e descentralizada. Recentemente transferidas para a administracdo governamental, estas
unidades descentralizadas eram oferecidas por outros 6rgdos governamentais como a COMIBOL
(Corporacion Minera Boliviana) ou a YPFB (Companhia de Petroleo Estatal)(Arretche & Vianna, 1991).
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distintas das que se ofereceram no campo educacional. O Quadro 2A resume as principais
informacgfes organizacionais da &area na situacdo ex-ante. No periodo anterior as reformas,
uma forte caracteristica da politica de salde tendia a se reproduzir em quase todos 0s
paises que aqui consideramos: a dicotomia entre assisténcia priméaria e preventiva (sob
responsabilidade dos servigos publicos estatais financiados com recursos fiscais, dirigidos
teoricamente a toda a populacdo, mas em geral em quantidades e qualidades insuficientes e
insatisfatdrias) e a medicina curativa hospitalar (financiada pelas contribui¢cdes sociais,
guase sempre desenvolvida pelos servicos médicos ligados ou contratados pela Seguridade
Social, de melhor qualidade, destinados tdo somente aos segurados e seus dependentes).
Desse modo, conformou-se um modelo sanitario desarticulado, com alto grau de

irracionalidades e baixo grau de equidade na atencao prestada a populacéo.

E interessante registrar os diferentes tipo e dinAmicas de expansdo da cobertura que
ocorreram a partir destas estruturas dicotdmicas. Em alguns paises, foi através do polo
previdenciario - mais que do propriamente publico - que se verificou a universalizagcao do
atendimento, pelo menos do nivel primario, e assim mesmo com diferencas entre o0s
processos. Na Argentina, a multiplicacdo de Obras Sociais para novas categorias
ocupacionais foi o0 mecanismo principal da expansdo da cobertura a 70% da populagcéo. No
Brasil e na Costa Rica, a universalizagdo principalmente da atencdo primaria se fez dentro
mesmo do sistema de seguro-saude, que deixou de exigir a condicdo de segurado
contribuinte para atender a demanda de praticamente toda a populagdo. Diferentemente, o
México, a Bolivia e Coldmbia sdo os paises nos quais a maior parte da populacdo seguiu,
até os anos 80, contando tdo somente com servicos publicos quase sempre
sobrecarregados e pouco equipados para niveis secundarios e terciarios de atendimento
médico, enquanto uma minoria - de 15 a 30% da populacéo - integrava-se nos servigos do
seguro-saude. Frente a estas duas alternativas de expanséo, a excec¢ao cabe ao Chile, pais
que j4 por volta de 1970 antecipava o modelo de sistema unico, atendendo 70% da sua
populagdo pelo Sistema Nacional de Saude - instituicAo que, em si mesma, integrava

prevencéo e cura e atendia segurados e ndo-segurados.

As fragmentagbes e dicotomias dos sistemas de salude ndo suprimiram uma outra
caracteristica organizacional, a grande e em geral crescente centralizagdo tanto do
governo e recursos centrais, quanto das entidades nacionais do seguro social. Talvez seja
pertinente avancar, aqui, uma comparagdo com o sistema educacional: no caso dos

programas de salde, mais que no educacional, a centralizagdo nao foi, na grande maioria
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dos paises, capaz de evitar a forte desarticulacdo sistémica, salvo naqueles casos em que
pelo menos um instituicdo nacional adquiriu preeminéncia e ampla cobertura territorial e da
populagdo: o SNS chileno, a SEM/CCSS costa-riquense ou o INANPS brasileiro. N&o € por
acaso que, antes mesmo de sofreram as dificuldades oriundas da restricbes econdémicas e
fiscais dos anos 80, um grande nimero de paises tratou de reorganizar institucionalmente
seus servi¢cos fragmentados e iniquos de saude, enveredando pela senda da construgédo de

sistemas unicos e integrados, com énfase na dimensao preventiva das a¢cdes médicas.

Os indicadores de saude relativos ao inicio dos 80, como se pode ver no ultimo segmento
do Quadro 2A, permitem-nos agrupar nossos paises em trés niveis: Argentina, Chile e Costa
Rica reiteram a melhor posicdo que j& ocupavam em educacao; Brasil, Colémbia e México,
por sua vez, aproximam-se da colocacgéo intermediéria, seguidos, na terceira posi¢édo, pela
Bolivia®. As fortes expansées que tiveram alguns dos sistemas de salde até os anos 70 ndo
foram capazes de reduzir satisfatoriamente os graus de exclusdo que sempre
caracterizaram a regido®’: nos anos 80 apenas a Argentina, o Chile e, um pouco atras, a
Costa Rica, haviam logrado atender, nos seus varios sub-sistemas, entre 70 e 90% da
populacéo. Informagdes certamente muito subestimadas permitiriam avaliar entre 30 e 50%
as populacdes excluidas ou marginalizadas da atengcdo a salde nos casos brasileiro e
mexicano, enquanto que a Colémbia e a Bolivia, provavelmente ndo haviam logrado atender

nem mesmo metade de sua populagéo.

Padrbes meritocraticos e conservadores de Welfare State apoiaram-se, desde sua
origem, em um pilar de direito social universal - a educacédo - e tenderam, na sua
dindmica posterior, a expandi-lo pelo menos para a protecdo a saude. Afinal, o
principio liberal da igualdade de oportunidades é também constitucional desse
modelo. No caso dos nossos paises, ainda que pecas constitucionais e legislacdes
tenham afirmado esses direitos, a sua concretizacdo € recente e incompleta: se a
Argentina, o Chile e, em parte a Costa Rica aproximavam-se de metas
universalizantes nos campos educacionais e de saude, Brasil, México e, mais
fortemente, Coldmbia e Bolivia, ainda se viam as voltas, na entrada dos anos 80, com

o desafio de garantir aos seus cidad&os estes direitos sociais basicos. Para além das

Chama a atengéo, no caso argentino, a taxa de mortalidade infantil, maior que a do mexicano. N&o se sabe,
entretanto, se tal diferenca reflete a situagdo real da mortalidade ou a melhor qualidade do sistema de
informagdo da Argentina.

Em termos de cobertura, além das discrepancias entre a cobertura tedrica e a efetiva, sabe-se da grande
heterogeneidade de qualidade e da composigéo servigcos preventivos/curativos que costumam diferenciar os
servigos de salde.
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taxas de cobertura, estamos chamando a atencdo para os baixos patamares de
equidade que, via educacgao e saude, marcavam nossos sistemas de prote¢cdo antes

da crise.

O seguro social: a protecdo dos trabalhadores assalariados

Jé& se insistiu mesmo no carater pioneiro da organizacao de programas de previdéncia social
(pensiones) e seguro-saude na América Latina, iniciados em fins do século XIX, tendo
mesmo alguns paises - como Chile e Uruguay - introduzidos estes programas antes que 0s
EEUU (Mesa-Lago 1978, 1989, 1990, 1991).

Se considerarmos as classificagdes de Mesa-Lago®™, os sete paises aqui examinados
distribuem-se nos grupos alto e intermediario e, em que pesem as diferencas assinaladas
pelo autor, assemelham-se em varios aspectos: sdo financiados em geral pelas
contribuicfes sociais de empregados e empregadores, a participacdo do Estado variando no
tempo e entre os paises; sdo regidos por regime de reparticdo simples (Argentina, Brasil e
Chile) ou capitalizacao parcial (Bolivia, Colémbia, Costa Rica e México, com prima média ou
prima escalonada); abrigam regimes especiais para funcionarios civis e militares
sustentados crescentemente por recursos dos orcamentos publicos; caracterizam-se por
forte multiplicidade institucional, fragmentacdo que ndo suprime a alta centralizacdo do
poder decisério. Assemelham-se também pelas I6gicas da sua expansao: a sua dindmica de
crescimento se da por mecanismos combinados de "massificacao" dos privilégios - isto €, a
extensdo horizontal de beneficios a novos grupos - e a expansao "vertical" - isto €, novos
beneficios para grupos j& protegidos, através de processos impulsionados pelos
comportamentos corporativistas e clientelistas das categorias profissionais e funcionais e de

atores do sistema politico. Como resultado, tende a ser muito baixa a equidade desses

19 Considerando quatro critérios - graus de estratificacdo dos sistemas, multiplicidade institucional, momento de

constituicdo e patamar de cobertura da seguridade social - Mesa-Lago classifica os paises da regido em trés
grupos. Os pioneiros ou grupo alto - Chile, Uruguay, Argentina, Cuba, Brasil e Costa Rica - foram os
primeiros (anos 20-30, com excegdo da Costa Rica)) na introdugdo de sistemas estratificados (por grupos
ocupacionais, tipos e valores de beneficios) e administrados por mdltiplas instituicbes, em geral dotadas de
autonomia legislativa e financeira, com apoio de recursos publicos. O grupo intermediario - Bolivia, Colémbia,
Equador, México, Panamd, Paraguay, Peru e Venezuela - é constituido por paises que, iniciando mais
tardiamente a construgdo de seus regimes de seguridade (anos 40, e sob influéncia beveridgeana e da OIT),
lograram reduzir os privilégios em sistemas relativamente homogéneos e unificados, em geral administrados
por uma agéncia Unica e geral. Com exce¢do do México, sdo paises que chegam aos 80 com ainda muito
baixo grau de desenvolvimento industrial. Os latecomers, paises de base principalmente agricola, integram o
terceiro grupo: além dos 14 paises do Caribe ndo-latino, ai estdo o Haiti, Honduras, Nicaragua, El Salvador,
Guatemala e Republica Dominicana. Seus sistemas de seguridade s&o incipientes e apresentam altos graus
de unidade e uniformidade (Mesa- Lago, 1989, 1990, 1991.
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sistemas, como mostram os estudos nacionais recentes. (lglésias & Acufia, 1991; Uthoff &
Szalachman, 1991; Uthoff & Szalachman, 1992 e Schulthess & Demarco, 1994).

Mas os sete sistemas de seguridade social que nos preocupam, admitem, entretanto, uma
distribuicdo mais préxima das relativas a educagdo e saude, se levarmos em conta seus
graus de universalidade, medidos pelo nivel de protecdo da populacdo, como se pode
verificar pelo Quadro 3A. Chile, Argentina e Costa Rica destacam-se uma vez mais com 0s
melhores indicadores de cobertura previdenciaria, alcancando porcentuais entre 70 e 80%
da populacéo total e da PEA. Um segundo grupo é constituido pelo Brasil e pelo México,
que ndo haviam incorporado nem metade de sua populagdo ativa no inicio dos anos 80.
Finalmente, no terceiro grupo estdo a Bolivia e a Colédmbia, cujos porcentuais de cobertura

ndo ultrapassavam, naquele periodo, os 35% da populagéo.

Os programas assistenciais focalizados.

O sistema de politicas sociais latinoamericanos - como de resto os Estados de Bem-Estar
Social em geral - incorporaram ou introduziram uma multiplicidade de programas
assistenciais, dentro ou fora dos subsistemas tradicionais de politicas de seguridade social,
salde e educacdo. Geralmente identificadas como programas de welfare'!, sdo constituidos
em geral por acles assistencialistas esporadicas, publicas ou privadas, dirigidas a
populacdo pobre, destituida e que ndo conta com o0 emprego como base para 0 acesso a
maioria dos bens e servigos sociais. Os proprios sistemas previdenciarios, em muitos casos,
passaram a abrigar programas desta natureza, ainda que limitados aos grupos de
segurados e suas familias: além de auxilios de natureza diversa, tenderam a desenvolver
programas de refor¢co a renda familiar, com beneficios a filhos dependentes. A Caixa de
Assignacdes Familiares Argentina é um bom exemplo, assim como a Solidariedade Social
do IMSS mexicano, de 1973. Em alguns casos, como no Brasil (Renda Mensal Vitalicia,
1974) e na Costa Rica (RNCMB- 1974), desenvolveram programas de pensdes sociais

destinadas a idosos que ndo preenchem os requisitos normais para aposentadorias.

Talvez a area mais importante - pela antiglidade e freqiiéncia com que aparece - seja a
constituida por programas de nutricdo e refor¢co alimentar. O programa mais comum - na

' Aqui entendidos como programas ndo-contributivos, em geral com exigéncia de teste de meios, destinados a

reforcar a renda e/ou distribuir bens e servigos sociais as camadas pobres ou a grupos-alvo especificos (em
relacdo aos quais podem assumir caracteristicas de universalidade). E comum encontrar programas dessa
natureza nas areas de alimentagéo, habitacao popular, transporte coletivo, dirigidos a grupos especificos tais
como o materno-infantil, os idosos, os imigrantes, os "novos pobres”, os residentes em areas geogréficas
deprimidas ou marginalizadas etc.

Caderno n ° 30 12



NEPP-UNICAMP

maioria dos casos, de corte universalista porque distribuido a todos os estudantes - € o
programa da merenda escolar ao grupo etario de 6-14 anos: o Chile (JUNAEB, 1953;
PAE,1964), o Brasil (PNAE,1966), a Argentina e a Costa Rica desenvolveram programas
bastante universais e institucionalizados, muito embora as esparsas avaliagbes indiquem
instabilidade ou regressividade na distribuicdo. Outro programa bastante difundido foi o
programa de suplementacdo alimentar ao grupo materno-infantil (0-2 anos), geralmente
acoplado a acdes de saude (programas de nutricdo, sanitarios e preventivos).

Subsidios a alimentagdo e mecanismos de barateamento de alimentos chegaram também
a ser significativos, em muitos paises, alcancando patamares de gasto até de 1% do PIB,
embora tendessem a envolver regressividade e desvios de focalizacdo™.

Cabe registrar, também, pela importancia que tiveram na moldagem das politicas sociais
dos paises em analise, as politicas de habitacdo popular, através de sistemas especiais de
empreéstimos, subsidios a construgéo e ao crédito, distribuicdo de material de construcéo e
estimulos & auto-construgdo - através de programas dirigidos a grupos carentes e/ou
regides deprimidas. No Chile, o gasto publico com vivienda chegou a representar entre 11 e
20% do gasto publico social, entre 1963 e 1973 (Raczynski & Cominetti, 1994: 8). O
INFONAVIT mexicano, de 1972, e o Instituto Nacional de Vivienda y Urbanismo - INVU da
Costa Rica podem ser também lembrados™. Grandes sistemas de habitacdo, como o
brasileiro (BNH - 1966-1986) lograram mobilizar enormes volumes de recursos e criar um
forte sistema de poupanca e crédito, mas foram muito regressivos, pouco contribuindo para
a solugdo da demanda habitacional de camadas de baixa renda. Os déficit habitacionais

seguiram altos principalmente nos paises grandes e nas suas regides metropolitanos,
tornando-se explosivos no anos de crise.

Outro grupo de programas assistenciais € o0 constituido por acdes de promocao e
desenvolvimento regional, dirigidos ou concentrados em populacdes e/ou areas
marginalizadas. Brasil e México, dadas as grandes diferencas regionais e a grande massa

12 No Brasil, o subsidio ao trigo foi de grande importancia, até os anos 80. No caso mexicano, através do

CONSUPO (Comision Nacional para la Subsistencia Popular), implementou-se um variado programa de
subsidos ao milho e derivados, e outros alimentos. Posteriormente, o Sistema Alimentario Mexicano - SAM
reforgou as acdes publicas neste campo. Estima-se que o gasto com subsidios alimentares dispendido por
CONASUPO em 1981 foi da ordem de 1,37% do PIB. Friedmann & Lustig & Legovini, 1992.

13 Segundo Soria & Farfan (1988), a criacéo do INFONAVIT e do FOVISSSTE em 1972 manifestou a entrada
na agenda publica da questdo habitacional da classe trabalhadora, convertendo-se posteriormente em
instrumento de negociagdo entre a liderancga sindical e o Estado.
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de populacéo pobre, séo os paises que mais desenvolveram programas deste tipo*.

Em todos os sete paises considerados, € possivel identificar, até os anos 80, inUmeros
programas dirigidos aos grupos pobres da populacdo. Fundos sociais destinados a financiar
tais projetos constituem também experiéncia conhecida de muitos dos paises - o FODESAF
costa-riguenho de 1974 ou o FINSOCIAL brasileiro de 1982 s&o bons exemplos. Ha
entretanto diferencas entre as experiéncias nacionais que convém registrar. A Argentina, o
Chile e a Costa Rica, seja pelos altos niveis de emprego e salérios, seja pelas ampla
cobertura dos seus programas sociais, seja pela 6bvia razdo de contarem com taxas
relativamente baixas e decrescentes de pobreza absoluta - ndo desenvolveram efetivamente
uma &rea densa ou mesmo uma politica explicita voltada para a pobreza, até bem avancada
a década dos 70. Entre os paises com proporcdes significativas de populacdes pobres,
apenas Brasil e México parecem ter desenvolvidos programas nacionais de alguma
importancia neste campo; diferentemente portanto da Bolivia e da Colémbia, muito
desprovidos de acBes dessa natureza até os anos 80. Entretanto, tanto os modestos
volumes de recursos alocados a esses programas™ quanto as ineficiéncias de toda ordem
gue sempre os acompanharam sugerem terem sido muito pouco eficazes em efetivamente
compensar a exclusdo social e atuar como mecanismos de integracdo a cidadania dos
segmentos ndo protegidos da populacdo. De um lado, os frouxos e mutantes critérios de
focalizagc&o e selecéo dos beneficiarios tenderam sempre a introduzir exclusées e inclusbées
indevidas (de segmentos sociais ndo pertinentes). Por outro lado, tampouco se constituiram,
de fato, na base de uma deliberada estratégia de combate & pobreza, nas décadas
dindmicas que antecederam a crise dos 80 (Martinez, 1994; Draibe et alii, 1994; Trejos,
1994, Raczysnki, 1994).

1.2. A dimensé&o institucional: o gasto social e os padroes de organizagcdo das

politicas

Entre os anos 60 e 80, foi crescente o gasto publico social na maior parte dos paises da
regido, embora variassem, entre grupos de paises, suas magnitudes e composi¢do. De

¥ 0 mais conhecido é o mexicano COPLAMAR - Coordenacdo Geral do Plano para Zonas Deprimidas e

Grupos Marginais, criado em 1977 para implementar, em colaboragdo com outros organismos como o IMSS
ou departamentos, programas conjugados de salde, escolas, saneamento, cooperativas agricolas,
eletrificacdo e estradas em areas rurais pobres (Marquez & Sheradden, 1992). No Brasil, desde o final dos
anos 50 multiplicaram-se fundos e programas especiais para a regido Nordeste, embora de impactos sociais
duvidosos.

Como se sabe, had sempre muita dificuldade com as estatisticas de desempenho e gasto dos programas
assistenciais. No Brasil, uma estimativa grosseira do dispéndio de programas especificamente dirigidos a
populagdo pobre, nos anos 80, calculou um gasto da ordem de 1.5% do PIB (excluidos os gastos com
educacao e saude) Draibe et alii, 1994.

15
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algum modo, a distribuicdo anterior dos paises segundo alguns indicadores sociais mantém
certa correspondéncia com as magnitudes do gasto social. Conforme pode se verificar pelo
Quadro 1 (Parte Il), na classificagdo do gasto social médio dos paises para os anos 1980-
1981, elaborada pela CEPAL (1994), foram localizados no grupo alto (média regional de
14,9% do PIB) os gastos sociais do Chile, da Argentina, da Costa Rica e do Brasil*®. No
grupo de gasto moderado (média regional de 9,6% do PIB), estavam o0 México e a
Colémbia*’. Finalmente, entre os paises de gasto social baixo (média regional de 5,1% do
PIB), estava a Bolivia'®. Assim, ha uma certa coeréncia, para os casos argentino, chileno e
costa-riquense, entre as posi¢des relativas que ocupam em relagdo ao gasto e as que foram
sugeridas pelos indicadores sociais e de cobertura de programas. No polo inferior, também
a posicao boliviana guarda correspondéncia com o desempenho de seus indicadores.
Mesmo a classificacdo do México e da Colémbia no grupo de gasto moderado faz sentido,
ainda que incongruente com alguns dos indicadores de desempenho referidos nos Quadros
1A, 2A e 3A (Anexo). E surpreendente, embora conhecida, a relativamente boa posicéo
brasileira em relagdo ao gasto, quando confrontada com a modéstia ou fortes insuficiéncias
dos indicadores sociais, 0 que sugere forte ineficiéncia.

Embora ndo se possa esperar correspondéncias univocas, provavelmente as informacdes
sobre 0 gasto social per capita para o0 mesmo periodo (média 1980-1981) expliguem parte
dessas discrepancias. As informacgdes registradas no Quadro 2 (Parte 1) mostram que, para
um gasto per capita médio regional de US$237,2, os paises que estamos analisando
ordenam-se, decrescentemente, da seguinte maneira: Argentina; Chile; Costa Rica; México;
Brasil; Colémbia e Bolivia. Os trés primeiros paises estariam, uma vez mais, entre os de
gasto alto (média regional de US$304,7), mesmo tendo o Chile sofrido, na década anterior,
uma reducdo bastante acentuada do seu patamar de gasto. O México e o Brasil se
localizam entre os do grupo de gasto moderado (média regional de US$243,7) e a Colémbia
e Bolivia mais préximas efetivamente dos paises de gasto per capita baixo (média regional
de US$55.5). Surpreendem entdo os valores relativos apresentados pelo Brasil e, em
segundo lugar, pelo México, quando considerados ndo apenas os indicadores sociais, mas
seus graus relativos de desenvolvimento econémico, muito superiores, por varias medidas,
a de paises que, relativamente, dedicaram entao as 4reas sociais parte relativamente maior

dos seus recursos.

18 Além do Uruguay (14,9%). O gasto social brasileiro esta subestimado, uma vez que se considerou apenas o

gasto social consolidado do Governo Federal, historicamente responsavel por pouco mais da metade do
gasto social total. Azeredo, 1992.

. Os outros paises sao a Venezuela (11,5%) e o Equador (10.3%).
Os outros paises séo o Peru (4,5%) e o Paraguay (3,9%).

17
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O exame tanto dos porcentuais do PIB quanto do gasto per capita nos setores sociais torna
mais claras, ainda, algumas situacdes (positivas e negativas) dos paises em relagdo a
determinadas areas de gasto social. Observe-se, por exemplo, no Quadro 1 (Parte Il), o
gasto com educacéo e saude. Em termos de porcentuais do PIB, a Costa Rica comparece
em primeira posicdo, ainda que a Argentina a supere em termos de gasto per capita. Mas o
México vem logo a seguir, com gastos per capita em educacdo e saude superiores aos do
Chile e trés ou quatro vezes maiores que os correspondentes ao Brasil. As informacdes
sobre o Brasil, é verdade, apenas se referem ao gasto federal, correspondente a cerca de
60% do gasto publico social dos trés niveis de governo. Ainda assim, o dispéndio desse pais
com educacgédo e saude aproxima-o mais da Coldmbia e da Bolivia que dos paises do grupo

considerado de gasto alto.

Além das magnitudes diferenciais do gasto social, a outra dimenséo que exige referéncia diz
respeito aos aspectos institucionais e organizacionais dos programas sociais referidos.
Nesse plano, nossos paises mostraram, na situacdo ex-ante, fortes caracteristicas de
centralizacdo; débeis capacidades regulatérias e de implementacédo das politicas nos niveis
subnacionais de governo; comportamentos corporativistas significativos dos corpos
profissionais ligados aos grandes sistemas de politicas e, enfim, fraca tradi¢cdo participativa

da sociedade na implementacgdo e operagdo dos programas.

De fato, a centralizagéo - de recursos, de poder decisério e administrativa - a fragmentacao
institucional e a auséncia de participacdo, ainda que se mostrem diferentemente de pais a
pais, e segundo os programas, marcaram fortemente a constituicdo e operagéo dos servi¢cos
sociais, como se pode verificar nos primeiros segmentos dos Quadros 1A, 2A e 3A do
Anexo. Mas o0s paises que estamos considerando assemelham-se e diferenciam-se

segundo quatro outras caracteristicas institucionais que queremos enfatizar.

Em primeiro lugar, dadas as caracteristicas unitarias ou federativas da organizac¢éo politica
dos Estados, variam as competéncias especificas de cada nivel de governo sobre
programas sociais determinados. Mas mesmo entre paises de mesma estrutura do Estado,
variam também as esferas de governo que efetivamente concentram poder e capacidades
financeiras e politico-organizacional (state capacities) para a implementacéo dos diferentes
programas sociais determinados. Em quase todos, é o governo central o que de facto
apresenta tais capacidades; as provincias, as regifes e principalmente 0s municipios
carecendo fortemente de recursos financeiros e organizacionais. Brasil e Argentina

destacam-se, entre os sete, pelo fato de que seus niveis provinciais (ou estaduais)
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apresentavam, no inicio dos 80, fortes capacidades referentes aos programas de educagao
basica e secundaria, e de saude. O caso brasileiro merece ainda uma outra observagéo. Os
municipios, por constituirem esferas quase autbnomas de governo', puderam organizar
com alguma liberdade suas redes de educacgéo e saude, o que tende a ocorrer nas capitais
e municipios grandes. Mas em geral sdo as redes estaduais de educacdo béasica e
secundaria que concentram a maior parte das matriculas e dispdem de mais forte densidade

organizacional.

Um segundo aspecto refere-se as dimensfes das redes publicas de servicos sociais na
diferenciacdo entre entre os paises. Aqueles dotados de grandes e extensas redes de
educacao, saude e seguridade, como o Brasil e 0 México, ja mostravam ao findar os anos
70, problemas tipicos de entropia, de auséncia de mecanismos de controle da qualidade da
prestacdo, além dos desperdicios e problemas de geréncia. Mas também nos paises
dotados de redes relativamente pequenas, as caréncias organizacionais e sistémicas
constituiram obstaculos a coordenacdo e geréncia, assim como a implementacdo de
inovacdes, como parecem ser 0s casos da Bolivia e da Colémbia no periodo 60/70.
Aparentemente, situacdes intermediarias sdo as melhores: os casos chileno, costa-riquense
e, em menor medida, o argentino sédo lembrados como o de sistemas publicos apoiados em
organizacdes e burocracias competentes e capazes, ocupando organismos de dimensfes
administraveis e garantindo, mesmo em periodos de crise, a qualidade dos servicos em

patamares minimos adequados.

Em terceiro lugar, também variam as situa¢cdes nacionais no que diz respeito a forca
corporativista dos funcionarios envolvidos nos programas sociais. As grandes burocracias
ligadas aos sistemas de politicas sociais, e principalmente os corpos profissionais médicos e
docentes, com forte tradicdo sindical, adquiriram forca e voice em quase todos os paises

gue examinamos, principalmente naqueles dotados de extensos sistemas de politicas, como

¥ Dadas as caracteristicas do federalismo brasileiro, o poder municipal é bastante acentuado e os municipios

sdo quase soberanos: os prefeitos e os vereadores sao eleitos e gozam de mandatos; 0 municipio recebe,
automaticamente e sem restri¢cdes, proporcdes das receitas federais e estaduais, além de poder impor taxas
préprias no nivel local; o poder municipal controla com forte autonomia seus proprios funcionarios civis
(salérios, carreiras, cargos e fung8es); enfim o municipio participa, de forma competitiva com os dois outros
niveis da federacdo, de atividades e funcdes bastante variadas. A centralizagdo de recursos e poder
decisorio no plano federal - reforcada durante o governo militar (1964/1995) e reduzida ap6s a Constituicdo
de 1998 - convive com tais prerrogativas que, entretanto, ndo sao por si sés suficientes para dotar a maior
parte dos municipios de capacidade estatal adequada, salvo as conhecidas excec¢des: capitais dos estados;
municipios grandes, principalmente das regides mais ricas etc.
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a Argentina, Brasil e México®®. Os comportamentos desses atores institucionais - pré ou
contra reformas - constituem fatores decisivos, na maior parte das vezes, tanto pela forca
das suas resisténcias corporativas quanto pelas suas capacidades de atuarem como forga
de vanguarda nos processos reformistas. Varios estudos nacionais destacam a forte
atuacao reformista dos profissionais da satude em prol da construcao de sistemas unicos no
Brasil, na Costa Rica e no México. Resisténcias corporativas contra reformas educacionais
(municipalizac&o do ensino ou quebra da gratuidade do ensino superior) sédo frequentes em
guase todos os casos, salvo nas situagbes em que o regime autoritario suprimiu a atividade

sindical, como no Chile.

Finalmente, em quarto lugar, é de se destacar que os paises estudados néo registram fortes
tradicOes participativas nos seus programas sociais. Ainda que as diferengcas nacionais
sejam também muito fortes a respeito, a participacdo de associacdes voluntarias no
desenho e implementacdo ndo constituiu marca forte dos programas sociais, com as
tradicionais exceg¢fes da participacdo sindical nos sistemas de seguridade (nos paises e
periodos de regimes politicos democréticos), ou das "juntas de padres" nos programas
escolares basicos. Experiéncias comunitarias mais densas comecam a se fazer sentir nos

anos 70 em alguns paises, entre eles o Chile e a Costa Rica.

As variagbes institucionais indicadas associam-se a determinadas caracteristicas do
desempenho dos programas sociais bastante assinaladas na literatura: os problemas de
ineficacia do gasto; mé focalizacdo dos objetivos; baixa efetividade social. De fato, aquelas
dimensdes - fortes centralizacdo, fragmentagdo institucional e corporativismo, e fracas
capacidades estatais e participativas - concorrem para tornar os sistemas de politicas pouco
transparentes, para reduzir a accountability dos programas e para inibir ou restringir a forca
dos mecanismos de correcdo, modernizacdo ou inovacao institucional. Desse forma, as
caracteristicas organizacionais apontadas tenderam, na historia institucional dos paises, a
se constituirem em fortes vetores de iniqlidades, agravando as diferencas sociais originais
que, teoricamente, pretenderiam reduzir. No limiar dos anos 80, sob esta ética, os
programas sociais de todos 0s paises que examinamos projetavam um imperfeito Estado de

Bem- Estar Social que admitia inegavelmente amplas margens de melhoras.

% Estamos nos referindo & expressdo eminentemente politica das organizacdes e de seus atores. Sabe-se que

grandes e complexas organizagdes, ocupadas por imensas e especializadas burocracias, adquirem poder e
autonomizagdes proprias, 0s processos decisorios tendendo a se tornar prisioneiros de inércias, culturas e
resisténcias particulares as redes, principalmente as mais antigas e sedimentadas. Sao essas, em geral, as
mais porosas aos particularismos de toda a ordem, impulsionados por grupos profissionais que corporatizam
e feudalizam segmentos das policies, introduzindo assim a regra privada na l6gica do Estado.
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2. A SITUACAO "EX ANTE": OS IMPERFEITOS E INACABADOS ESTADOS DE BEM
ESTAR SOCIAL

2.1. As raizes estruturais das insuficiéncias

As vésperas dos anos 80, e apesar das diferencas entre os paises, é possivel afirmar que o
nacleo duro de dificuldades dos seus sistemas de prote¢éo social o radicava na sua baixa

equidade e nos altos graus de excluséo social que abrigavam.

Os programas educacionais, 0os de saude e os de seguridade social constituem, além do
mercado de trabalho, as estruturas fortes de integracdo e incorporacdo social das
sociedades contemporaneas, além de apoiarem, nas economias de mercado, O0s
mecanismos de solidariedade, equidade e aumento dos graus de oportunidade dos
individuos. Ora, como mostram os Quadros 1A, 2A e 3A (Anexo), no inicio dos anos 80, a
universalizacdo e a equidade ndo caracterizavam plenamente 0s programas sociais
examinados, mesmo naqueles paises que j& haviam avancado significativamente em
direcdo a um Estado de Bem Estar Social mais denso. Assemelham-se mesmo, segundo
demonstram o0s estudos nacionais, as matrizes socioldégicas da exclusdo, apoiadas
geralmente nos mesmos vetores de desigualdades sécio-econémicas: as de renda, as
urbano-rurais; as regionais (inter-provinciais), além das de cor, raca e género. Em outras
palavras, apesar das diferengas socio-econdmicas dos paises, ou das dimensfes das
clientelas dos programas, a exclusdo toca a grupos da mesma natureza social: as
populacbes rurais; os setores pobres urbanos e rurais; os trabalhadores ligados ao setor
informal e a atividades marginais; enfim, os grupos desprovidos de organizagédo, forca e

poder de barganha.

S&o de diversas ordens as razdes estruturais que concorrem para explicar as diferencas
entre os paises, no que toca as incompletudes, ineficiéncias distor¢cdes de seus sistemas de
protecdo social. E importante que se considere, em primeiro lugar, a dimens&o temporal,
particularmente os momentos originais de sua organizagdo e o periodo em que se deram as
principais mudancas. S8o muitas as consequéncias, para o futuro, de se ter construido mais
cedo ou mais tarde os subsistemas de politicas sociais. Vamos nos referir a dois tipos e que
afetam particularmente os sistemas de previdéncia social e de educacdo. No caso dos

programas de aposentadorias e pensbes, a precocidade da origem esteve sempre
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associada ao handicap constituido pela resisténcia dos interesses constituidos e privilégios

alcancados, particularmente nas dificuldades que impdem as reformas e mudancgas (Mesa
Lago, 1989; Valenzuela, 1991). No caso da educagédo, os efeitos sdo de sentido inverso:
paises que mais cedo construiram e universalizaram seus sistemas de educagdo basica
tendem a manter e melhorar suas distdncias nos outros niveis de ensino, seja pelo carater
cumulativo da educacéo, seja porque - e isso parece ser variavel crucial na &rea - avangam
na cobertura dos outros niveis (secundario e pré-primario) dispondo de redes, corpos
profissionais e sistemas de formacéo e qualificacéo relativamente estabelecidos. Argentina e
Chile, e de algum modo Costa Rica estdo nessa situacéo. Paises como o Brasil e 0 México -
gue concentram tardiamente e em muito curto periodo de tempo a incorporagdo massiva da
populacdo escolar - enfrentaram desde os anos 70 a explosdo das matriculas sem que as
redes educacionais publicas tivessem atingido um minimo grau de sedimentacdo para
apoiar a extensdo da cobertura que se da praticamente em todos os niveis, implicando -

principalmente no caso brasileiro - fortes quedas de qualidade.

A outra variavel crucial € dimensao populacional, ou seja, os tamanhos das clientelas
envolvidas nos programas, o que, obviamente, tem que ver com 0s tamanhos dos paises,
suas estruturas etarias etc. Aqui ndo ha duavidas: dado um patamar minimo de
desenvolvimento econémico, de um lado estdo, com maiores probabilidades de resultados
satisfatorios, paises pequenos e médios (em populacéo e territério), de outro, os grandes,
com alta possibilidade de malogros e desempenho mediocres. Brasil e México estdo entre
estes Ultimos. As implicagdes séo de toda ordem. Seus programas de massa enfrentam
problemas que vao desde os econbmico-financeiros, os de recursos humanos até e
principalmente os de gestdo e engenharia institucional, problemas que se diferenciam em
um territorio extenso e heterogéneo. O problema dos "grandes numeros" afeta todos os

programas sociais, ainda que diferentemente®.

Esta constatacdo remete para um outro plano as inegéveis insuficiéncias e distor¢bes dos
"imperfeitos Estados de Bem-Estar Social" que aqui se construiam: mostra que seus limites

esbarravam também na heterogeneidade e dualidade social das nossas sociedades -

%L Um bom exemplo, que da cores fortes ao que aqui se quer indicar, € o da merenda escolar no Brasil.

Concebido como universal, é dirigido aos estudantes de primeiro grau, afeta uma clientela de 32 milhdes de
pessoas, as quais se pretende distribuir gratuitamente, durante 180 dias ao ano, uma refeicdo adequada em
termos caloricos e protéicos. Ora, 32 milhdes de pessoas € praticamente a populacdo da Argentina ou de
todo o Caribe! E como se a Bélgica distribuisse gratuitamente 3 refeicdes gratuitas ao dia a toda a sua
populagdo, ou a Dinamarca, 6 refeicdes! Mesmo em épocas de recursos fartos, os desafios institucionais,
organizacionais e operacionais do programa foram insuperaveis, mais ainda porque o grau de centralizagao
no executivel federal sempre foi imenso.
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caracteristicas estruturais que, obviamente, ndo sdo nem podem ser plenamente resolvidas
pelos programas sociais. O enorme esforco social, institucional e financeiro investido na
construcdo desses sistemas de politicas sociais torna-se mais nitido quando confrontado
com as tenazes restricbes postas pela estrutura socio-econdmica dessas sociedades, em
particular as referidas a seus mercados de trabalho pouco integrados (principalmente a
segmentacdo urbano-rural) aos niveis baixos de assalariamento e, enfim, aos patamares
baixissimos de salarios. A sobrecarga das politicas sociais, pressionadas a atender todos
os tipos de insuficiéncias, foi constante na maior parte dos paises, com excecao talvez da

Argentina e do Chile.

2.2. As tendéncias dindmicas as vésperas das reformas

Com imperfeicdes, distor¢des e dificuldades, € inegavel que o tipo de expansao que movia
os sistemas de bem estar social parecia projetd-los em direcdo ao padrao redistributivista e
institucional de que falamos de inicio®. De fato, principalmente nos anos 70, aqueles
sistemas de politicas sociais vieram experimentando mudancas que tendiam a reforcar a
sua natureza hibrida, reforcando os programas universalistas e reduzindo as caracteristicas

contratuais individuais do seguro social originais. Vejamos.

No campo educacional (ensino basico e secundario) e de saude, com a expansdo da
cobertura e, em alguns casos, a orientagdo mais compreensiva que, pouco a pouco se foi
imprimindo a é&rea, pareceriam estar sendo reforcados os principios universalistas da
prestacdo desses servicos. Também nessa diregdo atuavam 0s principais atores, mesmo

guando mobilizados pelos seus interesses corporativos.

Também no caso do programa de pensfes, avangava a extensdo da cobertura a grupos
mais amplos da populacdo, seja através de reducdes da heterogeneidade dos beneficios;
seja através do mecanismo de "massificacdo dos privilégios" de que fala Mesa-Lago, seja
finalmente através de diferentes composi¢des entre beneficios contributivos e beneficios

que dispensavam exigéncias de contribuicbes pretéritas, extravasando portanto o critério

*  Essa tendéncia é mais geral. Tal como mostra Ferreira (1984), nos anos 70 tanto os sistemas conservadores

do continente europeu quanto mesmo os EEUU, com seu sistema de tipo residual ou liberal, j& haviam
perdido muito de suas caracteristicas "radicais", através de trajetérias que pareciam convergir para o padrao
institucional-redistributivista. O otimismo em relagéo a continuidade do "circulo virtuoso keynesiano" tipico dos
30 gloriosos constituiu, até metade dos 70, o ambiente intelectual no qual se teciam tais consideragdes sobre
o futuro do Estados de Bem Estar Social.
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ocupacional em que se apoiavam o0s sistemas originais. E na década dos setenta que
muitos paises ensaiam ou fazem reformas unificadoras dos regimes previdenciarios,
tentando reduzir os graus internos de diferenciacio e de privilégios. E também nesse
periodo que muitos paises introduzem ou reforcam as pensfes sociais para trabalhadores
precariamente incorporados ao sistema de seguros, principalmente os ligados ao trabalho
rural. A maior integracdo entre os programas previdenciarios, de saude e de assisténcia
social também se verifica com mais nitidez nesta etapa, movimento que acelera a
substituicdo da estreita concep¢do de seguro social por uma visdo de seguridade social,

mais préxima do padréo institucional-redistributivista de Welfare State®.

Finalmente, em boa parte dos paises - em particular o Brasil e 0 México - processava-se um
relativo adensamento de programas especialmente dirigidos aos grupos pobres (programas
assistenciais, em especial os de alimentacdo e nutricdo), concorrendo para reforcar os

efeitos redistributivos do conjunto de programas sociais.

A projecdo em direcdo a maiores graus de equidade esteve, sem duavida, alimentada
também pelo otimismo gerado pelo dinamismo econdmico anterior; pelas tendéncias de
reducdo da pobreza absoluta registradas em quase todos os paises, mesmo aqueles de
maiores graus de desigualdade (como o Brasil) e, quase ao fim do periodo de que estamos

tratando, pelos processos de liberalizacao politica, que afetava muitos dos paises.

Mas é inegéavel, também - e as distor¢cdes apontadas o atestam vivamente - que esse lento
processo esteve sempre e tensamente contrariado pela dindmica dos interesses categoriais,
pelos mecanismos da sua relacdo com o sistema politico - o populismo, o clientelismo, o
patrimonialismo - enfim, pelas forcas de movimento proprias do padréo conservador de
bem-estar social sob o qual erigiram-se os sistemas de politicas sociais. Desse modo, a

reproducdo das distor¢des nunca esteve ausente do horizonte de sua expanséo.

Essa era, em resumidas contas, a situagdo em que se encontravam os paises quando foram

surpreendidos pelas turbuléncias dos anos 80.

% E de Mesa-Lago a tese de que os sistemas latinoamericanos ja se classificavam entdo como mistos, ao

lograrem transitar do estreito conceito de seguro social a uma base um pouco mais ampla de seguridade
social, sem contudo atingi- la (Mesa-Lago, 1989, p.xvii).
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PARTE Il

AS ALTERACOES DO SISTEMA DE PROTECAO SOCIAL NOS ANOS 80

N&ao serd ocioso reafirmar que os programas sociais vém sendo dramaticamente afetados
pelo duplo processo de transformacgfes que ha mais de quinze anos abalam profundamente
a regido. De um lado, os movimentos politicos de liberalizagdo e constru¢do democrética,
gue anunciaram com otimismo o fim do ciclo autoritario mas se manifestaram como de dificil
consolidacdo. De outro, a crise econdmica, 0s ajustamentos e as reformas estruturais que
envolvem, processos que minaram as bases daquele otimismo e, ao impor dolorosos custos
sociais e politicos, vém exigindo também um esforgo inédito de armacéo do Estado e das
instituicdes da democracia.

Nesse quadro, e em que pesem as fortes diferengas nacionais, os embrionérios e
imperfeitos Estados de Bem-Estar Social da regido passaram a enfrentar, desde o inicio da
década passada, situacOes tipicas de sobrecarga de demandas derivadas tanto das
pressdes por sua democratizagdo quanto pelo forte empobrecimento das familias e
individuos. E isso, como é sabido, numa situacdo de séria deterioracdo dos recursos
disponiveis para os gastos sociais, além da decomposi¢cdo da capacidade publica de
satisfazé-las.

A restruturacdo das politicas sociais passou assim a integrar a agenda de reformas, no
continente e - € bom que se sublinhe - com multiplos, sobrepostos e nem sempre
convergentes objetivos, j& que, também nesse caso, os modos de conceber as modificagcbes
nao se organizaram em vazios intelectuais e valorativos. Ao contrério, estiveram claramente

referidos aos mapas cognitivos e aos sistemas de valores, também eles em mudanca, que

se contrapuseram ao longo dos anos 80* na proposi¢do de alternativas para as reformas

estruturais em geral e para as sociais em particular.

Pelo menos trés sistemas de valores tém alimentado as iniciativas politico-ideol6gicas tanto
de atores reformistas quanto das forcas de resisténcia. Inegavelmente, os idearios
socialista e social-democrata mobilizaram as sugestdes de reforma dos programas sociais

2 Uso a expressdo mapas cognitivos tal como a apresenta Lurdes Sola na discuss&o que faz dos ajustamentos

intelectuais que vém ocorrendo.(Sola,1993). A este respeito, ver também o competente balanco que faz José
Luiz Fiori da evolugéo politica e intelectual da tematica da crise e transformacgao das economias da Terceiro
Mundo, em particular da América Latina.(Fiori, 1993).
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em direcdo a um padrdo redistributivista, e portanto mais universalista, apoiando-se na
critica as iniquidades, limitacdes e inoperancias do sistema prévio. Também a critica ao
desperdicio de recursos, ao populismo e ao uso clientelista dos programas motivou, no
plano da gestdo e controle, a busca de alternativas mais propicias a consecuc¢édo das metas
democratizantes. A descentralizacdo das politicas e a ampliacdo dos graus de
participacdo social, acompanhadas da maior transparéncia dos processos decisorio, foram
concebidas como mecanismo de democratizagédo, promovida pela maior proximidade entre
formuladores, decisores e beneficiarios. No inicio dos 80, pelo menos aqueles paises que
atravessavam a "dupla transicdo” de que fala a literatura viram florescer este paradigma,
enraizado nas velhas tradicbes das esquerdas, das entdo oposicdes aos regimes
autoritarios e, mais a frente, alimentado pelo movimentos sociais de extensdo da cidadania.

Um outro sistema valorativo organiza-se em torno a defesa do status quo e, quanto ao
futuro, nas sugestbes de "reformas" que se traduzem, de fato, naquilo que o jargdo latino-
americano registra criticamente como “fazer mais do mesmo". O corporativismo e o
clientelismo sdo provavelmente os mais fortes mecanismos propulsores desta tendéncia
que, em JUltima instancia, corresponde muito de perto a légica de "massificagcdo de
privilégios" que ja citamos. Com mais ou menos visibilidade, esta vertente pseudo-reformista
afeta quase todos os paises, e ndo apenas os da regido, apoiando-se em geral nas forcas
organizadas e mais poderosas (em recursos e voice) das sociedades nacionais.

Mas é o paradigma hoje dominante que exige um melhor registro. E dificil localizar, nos
receituarios neoliberais de estabilizacdo e reformas estruturais, um conjunto sistematico
de recomendacdes acerca dos programas sociais. Até por qué, como j4 se assinalou,
modificaram-se, no tempo, os conteddos e as énfases das orientagées®. Ainda assim, nas
suas proposicdes mais ambiciosas, projetaram a alteracdo da concepcgéo, do perfil e dos
modos de operacdo dos programas e dos sistemas de protecdo enquanto tal. Vejamos.

Desde os episédios de ajustamentos fiscais do inicio dos 80 - completados ou ndo - 0s
setores de politicas sociais estiveram na mira dos pacotes reformistas pelo menos por trés
razBes. Em primeiro lugar, tratava-se sobretudo de exigir do gasto social maior eficiéncia e
principalmente uma forte adequacéo aos objetivos macroeconémicos, particularmente os da
estabilizacdo e os de natureza fiscal, mesmo quando ndo repousavam em politicas
expansionistas de gasto as raizes dos desajustes do setor publico. O corte do gasto social
foi o0 resultado mais palpavel dessa diretriz, alcancado tanto através dos instrumentos
tradicionais quanto de outros tais como a privatizacdo e a descentralizacdo do

% Veja-se nota n°3.
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financiamento e operagcdo dos programas e servicos. Todas as &reas sociais estiveram
submetidas a estas pressdes. Porém, no plano das reformas institucionais, o foco da
atencao esteve concentrado sobre os sistemas de pensdes, cuja reestruturagcdo passou
mesmo a ser apresentada como condicionante do ajustamento do setor publico. Em
seguida, tratava-se de reorientar o gasto social de modo a que, pelo menos em parte,
atendesse ao previsivel empobrecimento da populagéo, resultante dos impactos do
ajustamento recessivo sobre emprego, renda e reducéo dos servi¢os sociais. A focalizagéo
do gasto, a opcao por fundos sociais de emergéncia e por programas compensatorios
dirigidos exclusivamente aos grupos pobres e vulneraveis passaram a compor o nucleo
duro da estratégia de reforma da &rea social. Finalmente, tanto para canalizar recursos a
acOes dotadas de grande potencial de externalidades, quanto para considerar os requisitos
mais amplos da reestruturagdo econ6mica e integracdo competitiva das economias da
regido, o gasto social haveria de priorizar agdes basicas de saude, nutricdo e principalmente
0s programas de carater "produtivo” ou, se se quiser, do investimento em capital humano.

As composi¢Bes e recomposi¢cdes desses trés sistemas doutrinarios sdo, na pratica,
frequentes. Como também tém sido a "atualizagdo" ou mudancas de cada um frente aos
outros ou face as transformacdes em curso. O que nos interessa destacar é que as reformas
ou alteracdes do sistema de politicas sociais dos paises que estamos estudando tém tido
como referéncia esse desencontrado, desafiante e sobreposto ambiente intelectual e
valorativo. Os modos concretos como se deram, 0s éxitos ou os limites em que esbarraram

constituem o centro das preocupacdes dessa Parte.

1. AS PRINCIPAIS MODIFICACOES INSTITUCIONAIS: POLITICAS E PROGRAMAS

Os programas universalistas

Os sistemas nacionais de educacdo béasica estdo entre 0os que menos alteracbes
sofreram do ponto de vista da sua concepg¢éo e lugar no conjunto dos programas sociais:
em todos o0s paises que estamos considerando, o0s principios da universalidade,
obrigatoriedade e gratuidade da educagdo compreensiva seguiram regendo esta area social

basica®.

% Nos outros niveis ndo obrigatdrios de ensino - pré escolar e superior - além de se verificar ampliacdo da

oferta publica na pré-escola, no caso brasileiro a Constituicdo de 88 prevé (junto com as creches) a sua
integracdo no sistema de ensino fundamental obrigatério e gratuito, embora esse dispositivo ndo tenha se
implementado. Supresséo da gratuidade no nivel superior verificou-se no Chile.
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No plano institucional, sdo varias, entretanto, as experiéncias de vulto registradas. Desde os
anos 80, a descentralizacdo do ensino basico e secundario esteve entre 0s mais
anunciados propositos, tanto por objetivos democratizantes quanto pela intencéo de reduzir
gastos. Em termos concretos, entretanto, os resultados parecem ser, até hoje, muito
modestos e, em certas circunstancias, a descentralizagdo ocorrida deveu-se menos a

politicas deliberadas, antes a faléncia dos niveis superiores de governo.

Entre os paises de estrutura unitaria, a Costa Rica e a Bolivia ndo registram nenhum
movimento significativo nesta direcdo. O Chile, ao contrario, procedeu ao mais radical
processo, ao municipalizar em 1981 a educacgédo primaria e secundaria®, descentralizando
a func@o executiva do Ministério da Educacdo e transferindo para as municipalidades as
construcdes, 0s equipamentos e 0 pessoal empregado nas escolas publicas, reservando-se
as funcgbes técnico-pedagogicas cumpridas por entidades regionais e departamentais.
Recursos do governo central financiam os gastos através de um subsidio transferido ao
Municipio por aluno atendido, ajustado a caracteristicas locais. A gestdo das escolas passou
a ser feita ou diretamente pelo municipio, ou por uma corporacdo privada de
desenvolvimento social, presidida pelo Prefeito. Também em relacdo aos professores,
houve a opcéo de seguir pagando-os segundo a escala do setor publico ou adotar o sistema
privado de negociagdo salarial, escolha esta que encontrou forte resisténcia. Na Colémbia,
as reformas tributarias dos anos 80 ja apontavam para um maior crescimento dos recursos
dos niveis sub-nacionais de governo, processo sobre o qual se apoiou a transferéncia de
encargos educacionais para os departamentos e municipios (Carcioffi & Barris & Cetrangulo,
1994; Jaramillo, 1993). A Constituicdo de 1991 reforca esta tendéncia descentralizadora,
definindo com mais rigor os porcentuais dos recursos transferidos (transferéncias e situado
fiscal) que devem ser alocados em educacéo e salude pelos entes territoriais menores. Um
sistema de incentivos foi posto em préatica para induzir os municipios e departamentos a
receberem e operarem as plantas educacionais basicas e secundarias.

Entre os paises de estrutura federativa, o México, apesar de ensaiar reformas
descentralizantes desde finais dos 70, parece ter de fato reforcado as estruturas centrais
nas areas de educacgédo basica e secundaria. A Argentina, que ja transferira as provincias,
no final dos 70, as escolas primarias, na década seguinte acelera este processo e inicia a
transferéncia das escolas de nivel médio, apenas a educacao universitéria ficando em méos

2" A Reforma Administrativa de 1975 regionalizou o pais e reforcou as competéncias municipais na area social

(Lei Municipal de 1975 e lei de Ingressos Municipais de 1979). No setor educacional, foram criadas 13
Secretarias Regionais de Educacgdo, cada provincia contando também com o seu Departamento de
Educacdo. A descentralizagdo também afetou a educacéo superior, ainda que de outro modo: antigas 21
sedes regionais das duas universidades estatais foram transformadas em 11 universidades derivadas e 8
institutos profissionais, conferindo-lhes autonomia. Raczynski & Cominetti, 1993; Urenda & Villaroel, 1991.
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do governo naciona®. A experiéncia brasileira é multifacetada. O ensino basico e
secundario nunca foi, no Brasil republicano, competéncia do governo central; s&o
principalmente os estados e, secundariamente 0s municipios que concentram as
competéncias e a oferta de educacdo basica e secundéaria, com alto grau de autonomia
curricular e de gestdo®. Desde os anos 80, a descentralizagédo tem varios significados. Em
primeiro lugar, visa a reducdo da dependéncia, de parte dos governos sub-nacionais, dos
recursos e do poder regulatério do nivel federal, movimento até hoje muito pouco
significativo®™. O outro nivel da descentralizacdo pretendida é a municipalizacdo plena do
ensino basico e secundéario, significando, no limite, a transferéncia de recursos e encargos
do nivel estadual para o0 municipal: embora transferéncias efetivas sejam quase nulas, o que
vem ocorrendo é 0 expressivo crescimento das redes municipais, principalmente nas
regides mais pobres do pais (Afonso & Serra, 1994). Mdltiplas e heterogéneas experiéncias
vém sendo realizadas em todo o pais, algumas delas apontando para outro tipo de
descentralizacdo: a maior autonomia da unidade escolar em sistemas pertencentes a um
mesmo nivel de governo®.

Formas de privatizacdo do ensino tém também sido experimentadas pelos diferentes
paises. Apesar das confusdes semanticas, trés tipos de processos podem ser detectados.
Em primeiro lugar - e quase todos os paises registram esse movimento, ainda que pouco
quantificado - verifica-se a privatizacdo por default: embora ndo haja recuo da oferta publica,
aumenta o peso relativo do setor privado, procurado por grupos meédios em funcdo da
deterioracdo da qualidade do ensino publico. A segunda vertente expressa uma politica

deliberada de privatizacdo do ensino, que pode ser registrada tdo somente no modelo

% Uma avaliacdo das dificuldades da descentralizacdo e, portanto, dos obstaculos a sua maior eficiéncia é

realizada por Flood & Gerchunoff & Lumi (1992): "...no se prepararon en las provincias los recursos humanos
necesarios para recibir las nuevas responsabilidades, no estd garantizada la transferéncia de los servicios,
no se han incorporado las problematicas locales en los lineamientos curriculares y - quizds lo mas importante
- el Estado Nacional esta dejando vacante su rol. Formalmente hay un Consejo Federal de Educacion que
deberia tener tareas de coordinacion y vigilar que aumente la retencion escolar y disminuyan las
desigualdades entre regiones, grupos étnicos, sexos y estratos de ingresso. Pero el Consejo Federal
funciona deficientemente, con lo cual estos problemas pueden terminar agravandose." (op. cit. p. 29).

No ensino superior, 0 governo federal concentra a maior oferta, ainda que muitos estados e municipios
também contem com universidades préprias. Inversamente ao que tende ocorrer com a educacgéo basica, os
municipios tratam de "estadualizar" suas unidades de ensino superior; também repetidamente se verifica, no
governo federal, a vontade de transferir sua rede de ensino superior para os estados, encontrando
resisténcias de todo tipo - dos proprios estados e dos sindicatos docentes.

Além dos recursos fiscais constitucionalmente transferidos a estados e municipios, o Governo Federal
recolhe e transfere recursos do salario-educacéo, porcentual pagos pelas empresas sobre a folha salarial.
Parte desses recursos permanece no nivel central e deve financiar programas nacionais de alimentacao e
material escolar, fortemente centralizados, inclusive na compra e distribuigdo de alimentos e livros didaticos
para todo o territério nacional. Estes programas vém sendo muito lentamente descentralizados, nos ultimos
anos, através de convénios com 0s municipios.

Maior autonomia pode expressar, simultaneamente ou ndo, maior poder politico-administrativo e financeiro
por parte de diretores e conselhos de escolas, assim como eleigdo dos dirigentes escolares. Os estados de
Minas Gerais e de Sdo Paulo empreendem reformas do ensino nessas direcoes.
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chileno: ali, além da alternativa de gestao privada dos servigos publicos, a privatizacdo se
traduziu em estimulos a provisdo privada de servicos educacionais em todos os niveis de
ensino, em troca de subvencdes publicas, cujos critérios para assignagcdo estdo
relacionados com custo e frequéncia dos alunos - mecanismo também utilizado para
alocacdo de recursos na rede publica. Tal estimulo resultou em mudanca na composicao
das matriculas, com diminuicdo da publica e aumento da subvencionada. A terceira
modalidade - algumas vezes referida também como descentralizagdo - é a que vem se
dando através das parcerias ou subvencdes a Organizacdes Ndo-Governamentais, de tipo
filantrépico, para a prestacdo de servigcos educacionais, principalmente através de projetos

dos Fundos Sociais de Emergéncia®.

A focalizagdo do gasto educacional ndo constituiu o eixo das modificagbes institucionais
nesse campo, salvo no Chile: tratou-se ai de transferir recursos dos niveis mais complexos
(educacdo universitaria, onde ocorreu supressao da gratuidade) para os niveis mais basicos
(educacgdo pré-escolar, basica e secundaria), e de concentrar o gasto fiscal nos quintis
inferiores de renda da populacdo matriculada (em 1987, 60% do gasto fiscal com educacgéo
basica se concentrava nos dois primeiros quintis mais pobres. (Rondanelli & Besoain &
Llona, 1989). Programas especiais que focalizam regides e/ou familias pobres verificam-se
principalmente na Bolivia e no México, através dos projetos vinculados aos fundos sociais.
No Brasil, um antigo e vasto programa educacional, apoiado pelo BIRD, opera na regido
Nordeste. Mais do que focalizacé@o, os ensaios de alteracdo do gasto, na area educacional,
tém tido como objetivo aumentar a sua progressividade, embora os resultados sejam, nesse

plano, muito insatisfatérios, principalmente no que diz respeito ao ensino superior.

E de chamar a atencfo o fato de que, em toda a década de 80, apenas a Costa Rica
introduz alteracdo curricular na educacdo bésica visando sua modernizacdo e melhora
qualitativa: o Programa de Informética Educativa, iniciado em 1988 (Trejos, 1994). J& no
periodo pos-reformas e sob o governo civil, o Chile iniciou um programa de melhoria da
qualidade do ensino, Mece-Bésica, com desempenho aparentemente promissor (Raczynski,
1994). Quase todos 0s paises organizaram programas de capacitacdo de professores, com
resultados pouco animadores.

% As pouco sistematicas informacdes disponiveis sobre esta alternativa de privatizacdo ddo conta de

incontaveis formas e tipos de envolvimento das ONGs com o sistema educacional, principalmente nos niveis
pré-escolares: subvencdes totais; pagamento de pessoal das ONGs; "compra” de vagas para atender a
demanda ou contratagcdo de atividades de educacdo especial ou complementar. Na Bolivia, as ONGs e a
Igreja Catdlica assumiram, em convénio com o Ministério de Educacao, a supervisdo das escolas publicas,
em algumas das quais suplementam salarios dos professores.
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A experiéncia latinoamericana com os sistemas de saude seguiu trajetéria institucional
distinta da que ocorreu com educagdo, pelo menos nos paises aqui examinados. Quatro
entre os sete casos - Bolivia, Brasil, Costa Rica e México - tentaram, em algum momento
dos anos 80, superar a dicotomia e fragmentagdo de seus servigos e universalizar a
atencdo médica através da criagdo de Sistemas Unicos e Descentralizados de Salde,
aproximadamente nos moldes preconizados pela OMS/OPS, embora o Unico caso de éxito -
relativo e discutivel - tenha sido o brasileiro.

Entre 1982 e 1985, a Bolivia buscou garantir o direito universal a saude através da criacéo
de um sistema unico fortemente assentado na participacdo popular (Conselhos Populares
de Saude). A integracéo pretendida fracassou e, com o agravamento da crise e as restricées
do ajustamento, maiores énfases foram dadas aos programas de atencdo béasica, (com forte
participacdo das ONGs) e a descentralizacdo, evoluindo posteriormente para a
fragmentacdo da politica em grandes projetos territorialmente localizados e apoiados por
recursos externos (Arretche & Vianna, 1992). Também o México, sem sucesso, ensaiou, no
inicio dos 80, a estratégia de constituir um sistema Unico de saude, cujos objetivos eram os
de universalizar o atendimento, eliminando as principais disparidades; reforcar a capacidade
administrativa e operacional dos servigcos, vincular os planos setoriais ao planejamento
nacional e descentralizar os servigos®. As tentativas integradoras dos servigos de salde, na
Costa Rica, além de esbarrarem nos tradicionais conflitos entre os setores de seguro-saude
e saude publica, foram restringidas pelas préprias politicas de ajustamento, de tal modo que,
em 1988, ao instituir os Sistemas Locais de Saude (SILOS), jA se abdicava da meta de

integracdo institucional e publica, que alcancou patamares considerados insuficientes®.

O Brasil constitui a excecao, no caso da politica de saude: desde o inicio da década, mas
principalmente com a Constituicdo de 1988, procedeu-se, no plano formal-institucional, a
mais profunda reforma do setor, que além de integrar-se num sistema anico, universalizou o

atendimento gratuito para toda a populagéo. A criacdo do sistema unificado foi antecedida,

% Algumas avaliacies sdo bastante negativas, enfatizando a permanéncia dos problemas de fundo que a

reforma pretendia superar: a segmentacao entre servicos da seguridade e os servigos publicos a "populagédo
aberta"; a grande dependéncia do financiamento em relacdo as contribuicbes de trabalhadores e
empregadores, sendo decrescente o aporte estatal; a estrutura centralizada da seguridada e a
descentralizagdo parcial do subsistema de servicos publicos a "populacdo aberta”; a desconexdo do
subsistema privado. River & Ascencio & Vinagre, 1991; Laurell, 1991.

"...en 1988 se acogio la creacion de los SILOS como la politica dirigida a resolver los problemas de
desintegraciéon y descoordinacion que vivia el sistema de salud costarricense. Y en 1989 se publicé el
Decreto que establecia el marco juridico para el desarrollo de los SILOS. Meses antes, se habia anunciado
tambien una nueva estructura del sistema Salud, compuesta por 6 regiones, 26 areas de salud, 86 Sistemas
Locales de Salud, los cuales poseen, a su vez, centros, puestos y botiquines. En cada uno de los 81
cantones se organiz6 un SILO, el cual dispone de centros de salud, puestos e clinicas de la CCSS y Centros
Infantiles de Atencién Integral.” Gliendel & Trejos, op.cit: 47.
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em 1984, por convénios entre a agéncia do seguro-saude (INAMPS) e servigos publicos
estaduais e municipais. Em 1987, novo passo é dado, em varios estados, com a criagdo do
SUDS - Sistema Unificado e Descentralizado de Saude que, na Constituicdo de 88, passa a
se denominar SUS - Sistema Unificado de Saude. A universalizacdo do atendimento se
completa totalmente, sendo eliminadas todas as distingbes entre segurados e néo-
segurados, assim como as urbano-rurais®. Entretanto, o sistema seguiu fortemente
dependente dos recursos financeiros da seguridade, cada vez mais insuficientes para cobrir
todos os novos beneficios criados ou valorizados constitucionalmente. Também a integracéo
e hierarquizacdo dos servicos, ainda em curso, enfrenta fortes dificuldades, o sistema
adquirindo crescentemente caracteristicas de municipalizagcdo, mais que integragdo: cresceu
a participacao dos servigcos municipais de saude na oferta total e os gastos municipais com

0 setor apresentaram, nos Ultimos anos, crescimento acentuado®.

A mais radical descentralizacdo e municipalizacdo das ac¢bes béasicas de saude foi a
operada pelo Chile. Além de descentralizar a func@o executiva do agora Sistema Nacional

de Servigcos de Saude, SNSS, procedeu-se & municipalizacdo do sistema primario, através

da transferéncia aos municipios de estabelecimentos, equipamentos e pessoal dedicados
aquele nivel de atencéo. A responsabilidade por cuidados secundarios e terciarios ficou a
cargo dos servicos regionais do SNSS*. A Colémbia, segundo a mesma matriz descrita
para educacdo, transfere para as municipalidades os servigos basicos de saude; por sua

vez, 0s departamentos permaneceram com 0s hiveis secundarios e terceiros, para 0s quais

% A Constituicao de 1988 redefine o conceito de Seguridade Social, incluindo previdéncia, satide e assisténcia

social e tendo como principios e objetivos: a universalidade da cobertura e do atendimento; uniformidade e
equivaléncia dos beneficios e servicos a toda a populagdo; seletividade e distributividade na prestagédo dos
beneficios e servicos; irredutividade do valor dos beneficios; equidade na forma de participagdo do custeio;
diversidade da base de financiamento; democratizagdo e descentralizagdo da gestdo, com participacdo da
comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados (Azeredo e Oliveira, 1989). E
fundamentalmente em relagdo a saude que principio da universalizagdo da cobertura e atendimento mais se
diferencia em relagdo ao passado: garante-se 0 acesso igualitario a toda a populagdo, o que devera ser
afirmado também pelas futuras proposi¢cdes em termos organizacionais - a definicdo de uma rede integrada,
descentralizada, regionalizada e hierarquizada.

Entre 1988 e 1992, os gastos municipais com salde e saneamento cresceram a uma taxa de 16% ao ano; a
disponibilidade de leitos na rede municipal cresceu 15% a.a. e a de postos de saude em 21% a.a., num
periodo em que as redes estaduais e federal praticamente ndo cresceram. Também as regides mais pobres
mostraram um desempenho positivo: foram elas as que apresentaram as maiores taxas de crescimento dos
servigos municipais. Afonso & Serra, op.cit.

O SNSS foi dividido em 27 unidades gozando de autonomia operacional, as quais se juntou o servico de
meio-ambiente. O pessoal municipalizado passou a estar submetido as leis trabalhistas do setor privado,
embora sem direito a greves e negociagdo coletiva. Para financiar as novas responsabilidades, instituiu-se
um sistema de financiamento que, a partir do Fundo Nacional de Saude (FONASA), reembolsa a
municipalidade pelos servicos que presta, em base a uma lista de precos pré-estabelecidos (sistema
FAP/FAPEM). Raczynsky & Cominetti, op. cit.; Médici & Oliveira & Beltdo, 1992.
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a Unido transferiu sua rede hospitalar®. Na Argentina a énfase da descentralizacédo foi

posta nas provincias, a quem o governo nacional transferiu hospitais publicos.

A privatizagdo dos servi¢os de saude, como politica deliberada, se deu no Chile ao abrir as
seguradoras privadas o mercado para planos pré-pagos de saude oferecidos pelas
Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES), as quais se afiliam em geral os setores de
ingressos médios e altos. Outros setores assalariados, contribuindo com 7% sobre as
remuneracgdes, optam pelo sistema de livre eleigdo (pagando precos estabelecidos segundo
um dos quatro niveis aos quais o prestador do servico se vincula) ou contam com 0S
servicos de saude publica gratuita ndo-curativa do SNSS. Também na Bolivia,
coerentemente a logica do seu ajustamento, houve refor¢co da privatizacdo na gestdo dos
servicos de saude®. No México, ainda que marginalmente a estrutura geral de
financiamento, introduziu-se o sistema de "recuperacéo de custos": pagamentos de fees por
parte dos usudrios dos servigos da Secretaria, segundo sua capacidade econbémica, com 0
objetivo de subsidiar os segmentos mais pobres®. Provavelmente mais que em educacéo, a

vertente forte da privatizacao se da pela deterioracéo e faléncia dos servicos publicos.

Outra vez o caso brasileiro ocupa posicdo singular, na questédo da privatizacdo da saude. A
reforma institucional trouxe consigo forte componente de estatizante, mas o pais apresenta,
na regido, um dos mais altos graus de participacdo do setor privado na oferta global dos
servi¢os, incluindo os comprados pelo setor publico: os hospitais publicos respondem
atualmente apenas por 10% das internacfes hospitalares, as 90% restantes sendo feitas
pelo setor privado sob distintas formas (planos de saude, cooperativas médicas ou compra

de servicos pelo Estado)*.

% Recursos do governo central - tanto do orcamento geral quanto do "situado fiscal" - financiam os

departamentos (através dos Servicios Seccionales de Salud - de ambito regional) e os municipios, e sdo
assignados por critérios multiplos, proporcionais e redistributivos, permanecendo ainda forte dependéncia,
portanto, dos municipios em relacéo ao governo central.Carciofi & Beccaria, op.cit.

Além do aumento da participacéo de recursos préprios (consultas e servigos pagos), os hospitais e postos de
servigos (equipamentos publicos) passam a ser geridos por uma logica privada de gestdo, implementada seja
por profissionais de saude (que assim complementam seus salarios), seja por Organizacdes néao-
Governamentais que assumem a supervisdo desses equipamentos (Arretche & Vianna, 1991).

Cinco niveis co-pagamentos foram estabelecidos, variando também segundo o tipo de servigo prestado e a
localidade. A participacédo dos fees nos orcamentos dos hospitais da Secretaria aumentou de 23 a 34% entre
86 e 87, mas a meta de subsidio parece ter sido desvirtuada. Rivero & Ascencio & Vinagre, cit:12.

Os seguros-salde detém acima de 40% do mercado; na cidade de Sao Paulo, 57% das pessoas tém planos
privados de satde. E muito frequente a superposicdo de planos e filiagdes, mas o setor pablico é sempre
procurado para exames mais caros, em geral ndo cobertos pelos planos privados.
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A manutencao do principio de universalizacdo pelo menos da atengéo bésica e preventiva,
em saude, conviveu, na década, com mdultiplos tipos e formas de focalizacdo, menos do
gasto total, antes do tipo programético, em geral a partir da combinacdo de critérios
territoriais, grupos-alvo e renda. A énfase no grupo materno-infantil é geral e antecede as
modificagbes dos anos 80; os programas foram, em alguns casos, reorganizados para
melhor atingir a populacdo mais pobre (como ocorreu na Argentina*®). Focalizacdo mais
decisiva do gasto ocorre no Chile, que tratou de concentrar a atengdo primaria nos servicos
materno-infantis e no fortalecimento da infraestrutura rural de saude publica primaria. A
Bolivia e o México, através do Fundo Social e do Pronasol, focalizaram a¢fes basicas de
saude em grupos-alvo e regides deprimidas (como € o caso do Coplamar-Solidariedade

mexicano).

Os seguros sociais: as principais alteracfes dos sistemas de pensdes

O Chile, a Argentina e, recentemente, a Coldmbia foram os trés paises, entre os sete, que
procederam a reforma de seus sistemas previdenciarios, privatizando parte destes e
reintroduzindo o regime de capitalizacdo. Interessa-nos aqui sublinhar, dessas reformas,
aqueles aspectos que, de algum modo, alteram a légica do sistema de bem-estar social pré-

existente.

s

A primeira e mais radical reforma é a realizada em 1981 pelo Chile, que privatizou o
segmento de seguros e alterou o regime para um sistema de capitalizacéo individual, com
contribuicdo compulséria dos trabalhadores de 10% sobre as remuneragbes. O novo
sistema oferece apenas trés beneficios: pensdo por idade (pension de vejez), pensdes de
invalidez e sobrevida, estas financiadas por um seguro coletivo também de capitaliza¢éo. No
mercado privado de seguros, a administracdo dos fundos de pensédo € realizada por 14
instituicdes (Administradoras de Fondos de Pensiones - APF). O Estado, além de funcdes
de regulamentacao e fiscaliza¢é@o, garante com recursos fiscais uma pensao social minima e
se encarrega do pagamento dos beneficios devidos aos trabalhadores que preferiram
permanecer no antigo regime ("transicdo” que tem significado gastos de cerca de 9% do
PIB). A reforma, em relacdo ao sistema anterior, significou uma forte homogeneizagéo e

uniformizacdo de normas, requisitos e prestacfes. Além de eliminar as diferengas entre

2" Na Costa Rica, 0 FODESAF j4 apoiava, desde meados dos anos 70, programas de satde (entre 30 e 40% do

total) e outros focalizados nos grupos pobres. O Brasil, desde os anos 70, instituiu um denso programa de
nutricdo e saude, dirigido ao grupo materno-infantii de renda baixa. As avaliagdes disponiveis revelam
desvios tanto de inclusédo quanto de exclusdo, nesses programas. Trejos, 1994; ILO, 1992; Jaramillo, 1993;
Martinez, 1994.
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white colors e blue colors, restringiu fortemente a quantidade de beneficios e retirou do

sistema os programas de salde e 0s assistenciais, resgatando a concepg¢ao de um puro,

individual e ndo solidario regime de seguro social.

Mais de dez anos depois, a Argentina reformou seu sistema de pensdes, apds um longo
periodo de discusséo publica e parlamentar. O novo sistema é simultaneamente duplo e
misto e é opcional a filiagdo a um ou outro: no sistema publico de reparticdo, o segurado tem
direito a uma pensdo béasica universal - solidaria e redistributiva -, a uma penséo
correspondente aos anos de contribuigdo (prestacdo compensatodria) e finalmente, a uma
prestacdo adicional por permanéncia. Os que se filiam ao novo regime misto, tém direito a
pensdo basica universal, uma pensio compensatéria e & pensdo por capitalizacdo. E de
11% a contribuicdo do trabalhador (para qualquer dos sistemas) e de 16% a do empregador
(esta ultima ira formar o fundo para a penséo basica universal, estimada em US$ 150,00
mensais). A diferenca do sistema chileno, o novo sistema argentino, ainda que suprima a
solidariedade intergeneracional em um dos seus ramos, mantém uma base solidaria geral (a

pensdo minima) dentro do sistema compreensivo.

A reforma da Colémbia, discutida por mais de trés anos no Congresso, foi recentemente
aprovada e inicia sua implementagédo. O novo desenho prevé trés sub-sistemas: o privado
(por capitalizagdo), o publico (por reparticdo) e o solidario ou cooperativo. O caso
colombiano chama a atencao por duas razdes. A primeira € a proposta deste setor solidério,
destinado a oferecer beneficios a trabalhadores segurados de baixos ingressos
pertencentes ao setor informal da economia - ou seja, mantém uma base solidaria no
proprio sistema. A outra - se assim permaneceu no projeto - € o fato de que néo alterar

muito os regimes especiais dos funcionarios do Estado, mantendo privilégios antigos.

A Bolivia, a Costa Rica e o México ndao modificaram as bases de seus sistemas
previdenciarios, embora pequenas medidas de ajustes possam ser encontradas. O Brasil
também ndo alterou os linhas mestras do seu sistema, mas foram introduzidas modificagbes
de tal monta que, no plano formal-legal, delineou-se um novo perfil da prote¢édo social. De
fato, a Constituicdo de 88 reforcou os principios de equidade, uniformidade e
redistributividade do regime anterior, além de introduzir novos beneficios: a igualizacao entre
trabalhadores urbanos e rurais; a introdugédo de critérios de seletividade para a maior
protecdo aos trabalhadores de baixa renda; a extensdo dos beneficios familiares e a
protecdo ao desempregado involuntario. No que se refere aos valores dos beneficios, houve

forte aumento, seja porque foram vinculados ao Piso Nacional de Salarios, seja porque
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foram alterados os critérios de concessdo e célculo. Os impactos financeiros dessas
alteracdes se fizeram sentir fortemente apds 1992, agravados pela recessao e forte evaséo
das contribuicdes. Desde 1990, a reforma da previdéncia voltou a agenda de reformas
estruturais. Entre os varios projetos em discussao, predomina a proposta de um sistema
misto, em que o regime de reparticdo se complemente por outro, voluntario, de capitalizacao
individual. Muito recentemente o governo anunciou um projeto de reforma que, além
daquela divisdo, pretende suprimir radicalmente os regimes especiais dos funcionarios

publicos civis, o que vem despertando fortes resisténcias.

Os programas assistenciais

Seguramente estdo nesse campo as mais numerosas inovacdes dos sistemas nacionais de
protecdo social. A introdu¢do ou o refor¢co de programas dirigidos aos grupos pobres impds-
se tanto por recomendacdes programaticas quanto por pressdes reais originadas nos
aumentos da pobreza e da desigualdade que acompanharam a crise e 0s ajustamentos
processados. Entre os sete paises que estamos analisando, ha diferencas que dizem
respeito tanto as suas tradi¢cdes anteriores nesse campo quanto as preferéncias que tiveram
por programas mais ou menos permanentes, quanto enfim pelas prioridades estabelecidas.

Trés paises, entre os sete, seguiram relativamente de perto o paradigma de ac¢des sociais
emergenciais e compensatérias. O Chile inaugurou, na regido, a modalidade rede social,
coerente com o principio da focalizacdo do gasto e a tentativa de aumentar a sua
progressividade. A rede organizou e integrou, para o atendimento a familias pobres, os
seguintes programas e servigos: os dirigidos ao grupo materno-infantil; o fortalecimento da
infraestrutura rural de saude publica priméria; o programa de emprego de emergéncia e 0s
programas habitacionais. Concebeu e dirigiu, também aos grupos pobres, um conjunto de
subsidios monetéarios, entre 0s quais 0s mais importantes sdo o Programa de Pensfes
Assistenciais (PASIS), dirigido aos idosos e menores marginalizados dos beneficios
previdenciarios; o Subsidio Unico Familiar (SUF), destinado a compensar perdas de

beneficios familiares da previdéncia®. A diferenca de outros paises que também

3 Estes subsidios cobriram uma porcentagem importante da populagéo pobre, permitindo incrementar o nivel

de renda do decil inferior em mais de 11%, compensando as perdas de emprego, renda e beneficios
previdenciarios. Estima-se que o conjunto de beneficios outorgados pelo Estado representam para o decil
inferior a duplicacdo da renda que este setor é capaz de gerar autonomamente. As limitagcBes associadas a
focalizagdo sao de diferentes tipos. Os problemas que em geral sdo assinalados dizem respeito a grupos
excluidos do foco, por exemplo o segmento de rendas médias ou o grupo etario dos jovens de familias
pobres e médias; a passividade e dependéncia da populagdo beneficiaria; a incidéncia de mecanismos e
critérios clientelistas e, finalmente, a permanéncia das graves disparidades regionais, particularmente no
caso da saude.(Raczynski & Cominetti,1992; Vergara, 1991).
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concentraram a politica social nos programas assistenciais e emergenciais, o Chile néo
isolou seus programas em um especial fundo social. Apenas no final dos anos 80, ja sob o
governo civil, foi criado o FOSIS - Fundo de Solidariedade e Inversdo Social de Chile,
destinado a complementar os programas sociais principalmente pelo apoio a participacao e
a organizagdo dos beneficiarios pobres, capacitando-os através de programas "produtivos”,
de capacitacdo, de desenvolvimento comunitario e emergenciais. O FOSIS atua através de
"fondos concursables”, selecionando projetos segundo suas potencialidades de focalizacéo,
efetividade, viabilidade técnica, concurso dos beneficiarios e auto-sustentagéo futura. Além
de ter sido concebido como complementar e n&o substitutivo dos programas sociais
existentes, o FOSIS difere dos outros fundo de inversdo por ndo ter estatuto diferente - em
termos de atribuicbes, normas, controles e remuneracdo do seu pessoal - do resto da
administracdo publica (Wurgaft, 1994; Raczynski, 1994).

O México também introduziu alteracdes importantes nos seus programas assistenciais.
Os antigos subsidios a alimentos foram gradativamente sendo eliminados, dentro da politica
de corte de gastos, e substituidos primeiramente (1984) pela venda, através da cadeia de
CONASUPO, da tortilla a pregos mais baratos e, posteriormente (1986), pelo tortibonos*. A
mais ambiciosa iniciativa foi o Programa Nacional de Solidariedade - PRONASOL -
iniciado em 1989, como instrumento especifico para erradicar a pobreza. Contando com
recursos orcamentarios e empréstimos externos, o Programa foi inicialmente focalizado
sobre &reas pobres, adquirindo posteriormente um carater nacional. Incluiu programas ja
existentes, como o IMSS-COPLAMAR (rebatizado IMSS-Solidariedad) e foi organizado em
quatro vertentes: i) Bem-Estar (beneficio social familiar; infra-estrutura educativa; beneficio
social comunitério; assisténcia social e apoio a comunidades indigenas); ii) Infra-estrutura
Bésica de Apoio (Caminhos e Carreteras) e Eletrificacdo; iii) Solidariedade para a Producao
(Programas Produtivos e Programas de alcance territorial); iv) Mistos (programas de apoios

a zonas especificas; outros programas; programas novos) (Wurgaft, 1993; Brachet- Marquez

4 Em 1982, o custo do programa alimentar atingia 0,5% do PIB. Com as modificagdes introduzidas, cai a 0,2%

em 1990. A elevagdo dos precos dos alimentos foi acentuada: a dieta béasica, que representava 30% do
salério minimo em 1982, sobe a 50% em 1985 (Carcioffi & Beccaria, 1992, p. 76). Conforme as avalia¢es de
Lustig (1991) e de Friedmann & Lustig & Legovini (1992), a intervengdo governamental buscava conferir
maior seletividade e progressividade aos seus programas, através da reducdo de subsidios em geral e da
expansao ou introducdo de programas destinados a ampliar o poder de compra de familias pobres (subsidios
a tortilla, leite e milho), assisténcia alimentar ao grupo materno-infantil e educacgao nutricional. Os subsidios a
estes programas mais que duplicaram entre 86 e 89. Em 1988, embora mais da metade do gasto
governamental com subsidios ainda fosse para alimentos em geral, o porcentual focalizado sobre familias
pobres havia aumentado de 20% (1983) a 50%. A populagdo pobre rural, até aquele ano, carecia de
programa que proporcionasse 0s mesmos niveis de prote¢do alimentar de que dispunham as familias pobres
urbanas.
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& Sheradden, 1992)*.

Do ponto de vista da estratégia de implementacdo, o PRONASOL, sob a supervisdo direta e
pessoal do Presidente da Republica, envolve a mobilizacdo e participacdo popular e das
comunidades, que adicionam seus recursos (humanos e trabalho) as iniciativas publicas.
Institucionalmente, desenvolve-se através das a¢fes conjugadas dos governos federal, dos
estados e municipios, sendo o convénio a forma usada para as articulacdes e repasse de
recursos (Convénios CUD). Os Comités de Solidariedade e os Consejos Muncipais de
Solidariedade sé@o os organismos que agilizam descentralizadamente o Programa: recebem
as demandas comunais, estabelecem prioridades e distribuem os fundos aos municipios.
Em 1992, o Programa foi incorporado ao novo Ministério de Desenvolvimento e
Solidariedade, reforcando e conferindo maior institucionalidade & é&rea de programas
assistenciais do sistema mexicano de protecdo social. No plano da agenda politica, €
inegavel a centralidade do PRONASOL, componente importante das estratégias politico-

eleitorais.

Na Bolivia, com o objetivo de aliviar os custos sociais do ajuste refletidos nos segmentos
mais pobres da populacéo, instituiu-se o FSE - Fundo Social de Emergéncia, criado em
1985 como organismo autdnomo diretamente ligado a Presidéncia da Republica, operando
sob normas especiais de excec¢do, com critérios de eficiéncia "proprios do setor privado” e
em geral em parceria com ONGs (Wurgaft, 1994: 53). Os programas apoiados pelo FSE
foram dos tipos assisténcia social, infraestrutura social, infraestrutura econémica e apoio a
producdo. Terminou suas operagfes em 1991 e foi substituido pelo FIS- Fundo de
Inversdes Sociais, concebido com carater permanente e dirigido basicamente a programas
de saude e educacgdo. Na transformacdo do FSE em FIS, aparentemente operou-se uma
certa centralizacdo do programa, que visava eliminar duplicacdo de esfor¢cos e conferir maior

poder de iniciativa ao Estado.

O Brasil, a Argentina, a Costa Rica e a Col6émbia, ainda que contem com numerosos e
variados programas dirigidos aos grupos pobres, ndo introduziram, na década, uma
estratégia deliberada de erradicagdo da pobreza, conforme se pode avaliar em estudo
recente (Martinez, 1994; Trejos; 1994; Draibe, 1994; Jaramillo, 1993). Tampouco

> Entre as a¢des de Bem Estar envolve os programas do IMSS- Solidariedade; o Hospital Digno e Centros de

Saude e Bem Estar; a Escola Digna, as Escolas em Solidariedade (100 escolas com piores indices de
reprovacao e desercdo); Criangas em Solidariedade (bolsas para alunos pobres); programas de professores
aposentados, estimulando-os a incorporarem-se em campanhas de alfabetizagdo, e bolsas para alunos de
CUrso superior que prestem servigcos comunitarios.
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concentraram em programas emergenciais compensatorios as acdes voltadas as
populacdes mais pobres. No caso brasileiro, ap6s a fracassada tentativa dos PPS -
Programas de Prioridades Sociais que acompanharam as estratégias de ajuste heterodoxo
do Plano Cruzado (1986) - somente em 1993 instituiu-se o Programa de Combate & Fome e
a Miséria, muito mais um movimento social mobilizador e de solidariedade, do que efetivo
programa para a pobreza. Paradoxalmente, varios dos programas federais foram
desativados a medida em que se acentuava a crise econbmica, entre eles os de
alimentacéo e nutricdo (salvo o da merenda escolar e o recente programa de leite para
criancas desnutridas) (Draibe et alii, 1994). No caso dos programas habitacionais, o
complexo e antigo programa (SNH/BNH) foi extinto em 1986; inUmeros outros, mais
focalizados na populacéo de baixa renda foram desde entdo, implementados*. A Argentina
reforgcou ou criou programas para enfrentar algumas situacdes do forte empobrecimento: o
PAN - Programa Alimentario Nacional; o PROMIN - Programa Materno- Infantil, o PSA -
Programa Social Agropecuério - dirigido a pobreza rural -, o Plan Arraigo, destinado a
regularizagcdo urbana e de assentamentos precarios (Martinez, 1994). A Costa Rica
contabilizou, em 1993, 38 programas de combate a pobreza, dos quais 0s assistenciais, que
mobilizam 12% dos recursos, parecem ter melhor cobertura. O programa habitacional que o
pais realiza, altamente subsidiado, utilizando 23% dos recursos destinados aos programas
para a pobreza, atingiu reduzido namero de beneficiarios e ndo os mais pobres. Os
programas de apoio produtivo somam-se aos primeiros, compondo um quadro que se
aproxima de uma estratégia de combate a pobreza, com énfase crescente na inversdo em
recursos humanos: os programas de Talleres Publicos de Capacitacion y Produccion (PTT),
assim como o de Informética Escolar enquadram-se nesta perspectiva (Trejos, 1994). A
Colédmbia, que apresentou melhoras nos indicadores sociais e de pobreza nos anos 80,
contabiliza, entre os programas sociais de impacto sobre as popula¢des pobres, o Programa
de Habitacdo Popular - subsidiando a habitacdo de interesse social no interior do préprio
sistema de CAPs(Corporaciones de Ahorro y Viviendas) -, o Programa Supervivir,
envolvendo acdes de salude e educacdo para criangas pequenas; o Programa Escuela
Nueva, voltado para o aumento da qualidade da educacao béasica, principalmente nas zonas
rurais; os Hogares de Bienestar - programa de creches com participagdo comunitaria e,

finalmente, o Plan Nacional de Rehabilitacion, conjunto de medidas voltadas a melhoria do

4 Na area federal, os mais conhecidos sdo o Programa Nacional de MutirGes Habitacionais; o Programa

Nacional de Apoio as Comunidades Fala Favela, o Programa Orgamentério, o Programa Morar- Municipio e
Morar- Brasil. Apesar de inovadores na formulagédo e implementacgao, foram pouco efetivos na producéo de
unidades habitacionais - estimadas em 200 mil, frente a um déficit de 7 milhdes. Draibe et alii, 1994.
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bem estar de populacbes marginalizadas das regibes mais afetadas pelos conflitos

guerrilheiros (Jaramillo, 1993).

O comportamento institucional descrito foi acompanhado de poucas, mas importantes

alteracdes no financiamento e no gasto social publicos, como se vera a seguir.

2. O PADRAO DE FINANCIAMENTO E O GASTO SOCIAL PUBLICO GLOBAL E
SETORIAL NOS ANOS 80/90

O modo de financiamento do gasto social alterou-se pouco, no decénio 1980-1990.
Apenas aqueles sistemas de prote¢do que tiveram seus principios fortemente alterados - o
Chile e, parcialmente, o Brasil - registram modificacdes significativas. No caso chileno,
como vimos, a privatizacdo nos setores de seguridade e de saude reduziu a participacao
dos recursos de origem fiscal no financiamento atual das pensdes e, em parte, nos servicos
de saude, embora o gasto fiscal com os segurados do regime anterior seja muito alto, como
ja se indicou. No caso brasileiro, ao contrario, varias modificagbes constitucionais, entre
elas a integracdo e universalizagdo do sistema de salde, projetam um aumento dos
recursos de origem fiscal no financiamento do gasto publico social. Outra tendéncia de
mudancga que se registra, em alguns paises - em consequéncia de processos de reformas
tributarias e descentralizagdo administrativa - € o aumento da participacdo de recursos
locais (municipais e estaduais/provinciais) no gasto social (principalmente com educacéo
bésica e atencdo primaria de saude), com equivalente reducdo da participacdo dos recursos
do governo central. Porém um balanco geral da origem e composi¢cdo dos recursos
destinados a area social, nos paises que estudamos, ndo revela uma efetiva e
profunda alteracdo do modelo anterior de financiamento do gasto social publico - mais
uma demonstracdo da reduzida transformacgdo institucional dos programas sociais no

periodo.

Diferencas maiores verificaram-se na dindmica do gasto. O Quadro 1, a seguir, registra as

principais varia¢des ocorridas no decénio.
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QUADRO 1 )
América Latina, Paises Selecionados: GASTO PUBLICO SOCIAL TOTAL E SETORIAL
1980/81 e 1990/93

(em % do PIB e per capita)

TOTAL EDUCACAO SAUDE SEGURIDADE  HABITACAO
CHILE
TOTAL (% PIB) (1980/1 17.0 4.2 2.6 9.2 1.2
TOTAL (% PIB) (1990/3) 14.0 2.7 (6) 2.1 (6) 8.9 (6) 1.2 (6)
US$ "per capita" (1980/1) 264.5 63.4 40.0 110.6 16.8
US$ "per capita" (1990/3) 260.9 52.1 43.8 120.5 22.3
ARGENTINA
TOTAL (% PIB) (1980/1) 16.2 3.3 4.0 5.7 0.9
TOTAL (% PIB) (1990/3) 15.5 3.4 (4) 4.4 (4) 5.4 (4) 0.7 (4)
US$ "per capita" (1980/1) 569.9 1135 154.0 255.8 46.7
US$ "per capita" (1990/3) 516.5 104.1 133.8 238.0 40.8
COSTARICA
TOTAL (% PIB) (1980/1) 23.3 6.9 11.3 3.6 1.5
TOTAL (% PIB) (1990/3) 20.1 (7) 4.6 (5) 6.8 (5) 6.8 (5) 3.2 (5)
US$ "per capita" (1980/1) 251.3 92.0 111.1 32.4 8.6
US$ "per capita" (1990/3) 261.1 78.7 120.2 54.4 3.8
BRASIL (2)(3)
TOTAL (% PIB) 1980/1 9.3 0.9 1.8 5.1 1.5
TOTAL (% PIB) 1990/3 11.8 1.9 2.4 7.0 0.8
US$ "per capita" (1980/1) 159.6 16.7 29.9 89.4 23.6
US$ "per capita" (1990/3) 177.3 20.1 38.0 106.6 12.5
MEXICO
TOTAL (% PIB) (1980/1) 8.0 3.1 3.5 - 0.8
TOTAL (% PIB) (1990/3) 6.5 2.7 3.2 - 0.2
US$ "per capita" (1980/1) 224.8 87.6 94.0 - 23.5
US$ "per capita" (1990/3) 167.4 67.2 80.1 - 8.3
COLOMBIA
TOTAL (% PIB) (1980/1) 7.8 2.8 1.1 2.8 0.7
TOTAL (% PIB) (1990/3) 7.9 2.7 (6) 1.0 (6) 3.1 (6) 0.5 (6)
US$ "per capita" (1980/1) 91.4 34.2 13.2 35.5 8.5
US$ "per capita" (1990/3) 107.2 37.1 16.5 49.4 4.2
BOLIVIA (2)
TOTAL (% PIB) (1980/1) 5.9 3.8 1.7 0.2 0.2
TOTAL (% PIB) (1990/3) 55 2.6 0.3 2.6 0.0
US$ "per capita" (1980/1) 73.0 48.1 18.7 - 1.3
US$ "per capita" (1990/3) 45.0 29.0 13.4 - 0.3
A.LATINA-Médias Regionais
(7)
TOTAL (% PIB) (1980/1)
11.2
TOTAL (% PIB) (1990/3)
10.2
US$ ‘'"per capita” (1980/1)
237.2
US$ ‘'"per capita’ (1990/3)
208.2

Fonte: CEPAL, 1994; Cominetti, 1994.

1. Os valores em dolares per capita correspondem as médias 1980/1981 e 90/93.

2. Os valores da Bolivia e em menor medida do Brasil estdo subestimados devido a selecdao do ano de 1985
como base.

3. O gasto brasileiro corresponde apenas ao Federal, equivalendo a pouco mais que a metade do gasto social
publico total; o gasto mexicano refere-se ao Sector Publico Pressupuestario.

4. Os porcentuais dos gastos setoriais sobre o PIB correspondem aos anos de 1980 e 1990 para a Argentina e

todos os outros paises, salvo indicacéo especifica.

Referem-se a 1989.

Referem-se a 1988.

Referem-se a 1987.

Além dos paises acima, estéo incluidos o Uruguay, a Venezuela, o Equador e o Peru.

© No O
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Comparando os anos extremos da década, verifica-se que o gasto social total médio da

regido em relacdo ao PIB de 1990 reduziu-se pouco (um ponto porcentual). Também néo se
modifica, nos dez anos, a j& indicada distribuicdo dos paises segundo os trés grupos de
gasto (alto, moderado e baixo). Entre os paises analisados, entretanto, todos, com excegao
do Brasil e da Coldémbia, apresentam quedas (enquanto porcentual do PIB), que s&o
maiores no Chile (-3%), na Costa Rica (-2%), no México (-1,5%) e bem pequena na Bolivia
(-0,2%).

O comportamento do gasto social per capita mostra diferencas mais fortes: em apenas um

caso, o do Brasil, h4 aumento significativo; a Coldmbia e a Costa Rica registram aumento
insignificante, enquanto que os outros quatro paises registram reducao (modesta no caso da
Argentina e Chile e bem acentuada no caso do México e da Bolivia - 25% e 38%
respectivamente).

Os gastos setoriais, tanto em porcentuais do PIB quanto em valores per capita mostram um
padrdo mais heterogéneo de comportamento. Como porcentual do PIB, os gastos com
educacdo e saude caem em 5 dos sete casos estudados (registram aumento nos dois
setores a Argentina e o Brasil). No caso da seguridade, enquanto Argentina e Chile
registram pequena queda, 0S outros mostram pequenos aumentos (salvo o México, para o
qual ndo se dispde de informacao). Os gastos per capita com educacgdo cairam em 5 dos 7
paises, tendo mostrado comportamento positivo apenas no Brasil e na Colémbia. J& com a
saude, o gasto_per capita aumenta em quatro casos, registrando decréscimo na Argentina,
no México e na Bolivia. No caso da seguridade social, 0 gasto per capita apresentou
aumentos nos casos da Costa Rica, Chile, Brasil e Colémbia, e queda na Argentina, México
e Bolivia®.

Varios estudos tém indicado ter sido a queda do gasto social per capita, entre 1980 e 1990,
bastante generalizada no continente. A mais marcante caracteristica do comportamento do
gasto social foram, entretanto, suas fortes oscilagdes nos anos 80, que pode ser vista, nos
Gréficos abaixo, através do comportamento dos setores de educacéo, saude e seguridade.

*" Essa tendéncia se verifica principalmente em relac&o aos porcentuais do PIB, salvo na Argentina e no Brasil.

Em termos de composi¢do do gasto, um ndmero maior de paises mostra aumento relativo da participagcéo de
educacao e saude no gasto social total. No Brasil, entre 1980 e 1989, a participacdo da educacédo no gasto
social federal sobe de 9,55 a 17,2%; a de saude de 19% a 23,5%; a de alimentacdo de 0,64 a 2%, enquanto
a participacao do gasto publico federal com habitacéo reduz de 12,5 a 2,1%. (Azeredo, 1991). Na Colémbia,
entre 1980 e 1990, também crescem as participacgdes relativas de educacgado e salde no gasto social basico
(de 61% a 63% e de 19,5% a 23,2% respectivamente), enquanto decresce a participacdo de gastos com
habitacdo e atencao materno-infantil - de 19.4% a 14.4%. (Delgado, 1993). No México, a participagdo dos
gastos com educacdo no gasto social total sobe de 39 a 42.5%, enquanto a de saude aumenta de 40 a
47,5%. (Lustig, 1991). Na Costa Rica se da o inverso na composicdo do gasto: entre 1980 e 1989, a
participacdo da educacgédo cai de 29 a 23%; a de saude de 48,3 a 29,6%, enquanto sobe a participacdo da
assisténcia social (de 15,3 a 35,4%) e da habitacédo (de 6,6 a 12,1%).Sojo, 1993.
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GRAFICO 1
Ameérica Latina 1980-1990: Gasto Social em Educacéao -- Paises Selecionados - (% PIB)
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GRAFICO 2
América Latina 1980-1990: Gasto Social em Saude -- Paises Selecionados - (% PIB)
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GRAFICO 3
América Latina 1980-1990: Gasto Social em Seguridade -- Paises Selecionados
(% PIB)
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O gasto social setorial oscilou fortemente e, no inicio dos 90, praticamente ndo haviam ainda
recuperado o patamar de 1980. Mas, além de fortes, as oscilag6es do gasto social total e
setorial revelam a natureza das suas relagdes com variaveis macroecondémicas gerais. O
competente estudo de Rossana Cominetti (1994) ressalta que o gasto social operou como
um instrumento do ajustamento fiscal, dele se exigindo o mais significativo esforco para a
reducdo do gasto publico. O mesmo esfor¢co pré-ajustamento foi também demonstrado nos
episédios de desajustes: na maioria dos casos, 0 gasto social cumpriu papel amortizador,
raros sendo os episddios em que contribuiu para ampliacdo do desequilibrio (Cominetti,
1994: 22/23).

Entre os paises que acompanhamos, algumas situac¢@es particulares sdo sublinhadas pelo
referido estudo. No caso chileno, se no inicio dos anos 80 o gasto social contribuiu para
agravar o desajuste fiscal (provavelmente em razdo da reforma da seguridade e dos
programas assistenciais iniciados), na segunda metade da década foi exatamente sua forte

reducdo (queda de 4,3% da sua participacdo no PIB entre 1985 e 1987) que mais contribuiu
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para aquele episédio de ajustamento fiscal (o gasto primario encolheu em 3,5% e o gasto

nao-social em 0,8%). Dessa forma, mesmo tendo estabilizado suas finangas, o Chile chega

aos anos 90 com um nivel de gasto social ainda inferior ao de 1980. E também substancial o

papel pré-ajuste do gasto social publico na Costa Rica: no inicio dos 80 registra redugéo da

ordem de 9% do PIB*. Na Argentina, se no inicio da década o gasto social publico

contribuiu com uma reducdo de 3,6% porcentuais do PIB para o ajustamento, no periodo

imediatamente posterior sua expansao de 4,5% do PIB atua mais no sentido pro-desajuste.

Nos outros paises, as magnitudes de reducdo e expansdo do gasto social acompanharam

mais ou menos 0s outros componentes do gasto publico®.

As novas condic¢des institucionais e financeiras em que passam operar 0s programas sociais

constituem o centro das preocupacdes da parte seguinte.

48

49

Examinando os comportamentos pro-ciclicos e anti-ciclicos e pré-ajustes e pro-desajustes do gasto social
publico durante os 80's, a enfatiza que "...la evidéncia es bastante concluyente respecto de que los gastos
sociales durante la década del achenta contribuyeron al cierre de la brecha fiscal en la region y por otra parte,
no constituyeron un factor de desequilibrio de las finzas publicas." A autora agrupa paises segundo o papel
desempenhado pelo gasto publico tanto na fase de fortes desequilibrios quanto nos periodos de ajuste fiscal,
verificando que na maioria dos casos 0 gasto social operou como fator eminentemente proajuste, nas duas
fases. (Cominetti, 1993: 22-24).

No caso mexicano, a estratégia de redugdo do déficit piblico implicou num decréscimo de 7,6% (cumulativo)
do gasto governamental e uma contracdo de 33,6% no gasto social (saude, educagdo, desenvolvimento
urbano e "solidariedade”): "...Como resultado, a proporcéo do gasto social no gasto ndo-financeiro declinou
de 31.2 porcento em 1981 a 28 porcento em 1983. A tendéncia comegou a se reverter em 1985. Por
exemplo, a mesma proporgdo em 1989 alcan¢a 35.6%.".Lustig, 1991: 15.
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PARTE Il

OS PROGRAMAS SOCIAIS LATINOAMERICANOS NA DECADA DAS REFORMAS: UM
BALANCO PRELIMINAR

Apbés uma quinzena de anos, dificilmente se podera afirmar terem sido plenamente
reformados os programas sociais latinoamericanos. Entretanto, e paradoxalmente, vém
passando por multiplas e frequentes alteracdes de desenho, de formulacdo e principalmente
de gestdo e formas de operagdo. Esta Parte examina, agora em conjunto, as principais
tendéncias detectadas e as novas modalidades de protecao social que parecem estar sendo

sugeridas por esse denso movimento de mudancas.

1. AVARIEDADE DE PROCESSOS E A SEMELHANCA DOS RESULTADOS

O Quadro 4 (Anexo) localiza os sete paises estudados de acordo com as principais
alteracdes que vém afetando os programas sociais. Experiéncias de Descentralizagao,
Privatizacdo e Focalizagdo sdo comuns a quase todos os paises, independente do modelo
mais geral de reformas estruturais que manejaram. Diferem, entretanto, em relagdo as
modalidades que cada um dos trés processos admite, assim como a posic¢ao final resultante

do setor publico na oferta e regulacdo dos servicos.

Sao raras as politicas deliberadas gerais de descentralizacdo, privatizagdo e focalizagéo,
apenas o Chile mostrando certa consisténcia de decisfes nesse sentido. Politicas setoriais,
entretanto, verificam-se com frequéncia nos sete paises, ainda que de modo desigual.
Enquanto tendéncia geral, a descentralizacdo e a focalizagcdo sdo experiéncias que
afetam basicamente as areas de educacgdo (basica e secundéaria), saude e programas
assistenciais. Os programas de pensdes (e os de saude para segurados) passam ao largo
desse movimento, mantendo suas instituicbes anteriores. A privatizacdo, por sua vez,
parece ser processo mais raro, manifestando-se com forca apenas nos sistemas de
pensdes (Argentina, Colémbia e Chile) e tdo somente no Chile para as outras &reas de
politicas. Quando, entretanto, o eixo privilegiado da privatizacao significa transferéncia para
ONG's, a frequéncia de areas e paises aumenta, sendo consistente no Chile, na Bolivia e no

México. A forma mista - parceria do setor publico com entidades privadas - é mais frequente
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ainda, dela participando também a Argentina, o Brasil e a Costa Rica. Finalmente, formas de
privatizacdo por faléncia dos servigcos publicos tém sido registradas no Brasil, Bolivia e, em

menor medida, Argentina e Costa Rica. H& variacBes setoriais, que merecem comentarios.

Apenas os programas de Seguridade Social reformados - Chile, Argentina e Colémbia -
registram tendéncia de privatizacdo (total no caso chileno ou parcial nos dois outros
paises). Uma espécie de descentralizagdo ocorre com a entrada de entidades privadas de

seguros sociais.

No caso da Educacao béasica e secundéria, as experiéncias dos sete paises sao bastante
similares. Predominam nesse setor as politicas deliberadas de descentralizacdo para
niveis locais de governo, com excec¢do da Costa Rica e do México. Contrariamente, ndo
se registra nenhum caso claro de privatizagdo, nem mesmo no Chile. Embora o setor
educacional basico venha experimentando multiplas alternativas de parcerias, subvencdes
ao setor privado e terceirizacdo da gestdo, a oferta publica ndo mostra recuo significativo™.
Finalmente, este nivel educacional ndo tem sido objeto privilegiado de focaliza¢cdo do gasto,
seja por nivel de renda dos alunos, seja em relagdo a outros niveis de ensino, a exce¢ao
sendo tdo somente a de conferir prioridade a regides deprimidas, unidades escolares de pior
qualidade ou projetos que concorrem por recursos especiais (Chile, Bolivia e México).
Assim, este programa social segue apresentando caracteristicas de universalidade e

gratuidade em todos os paises estudados.

Nos programas de saude sdo quase inexistentes as politicas deliberadas de
privatizacdo, embora formas de co-pagamento tenham sido introduzidas pelo Chile.
Também s&o frequentes as parcerias com ONG's (Bolivia, México). Diferentemente,
formas explicitas de privatizacdo sado registradas em quase todos 0s paises no caso
de servicos de maior complexidade. O setor registra também fortes esforcos de
descentralizagao, através de politicas deliberadas no Chile, Argentina, Brasil, Coldmbia, as
excecdes sendo aqui a Bolivia e o México. A Costa Rica e o Brasil orientaram-se por um tipo
sistémico de descentralizacdo, em que a unidade local de saude ou o nivel municipal séo
reforcados dentro de um sistema centralizado. Mas essas experiéncias, como ja se

assinalou na Parte |, foram até agora pouco exitosas.

Os programas de assisténcia social dirigidos aos segmentos pobres tendem, em quase
todos os paises, a mostrar as seguintes e semelhantes caracteristicas: apoiam-se desde o

% No caso da educac&o superior, a tendéncia tem sido menos a da menos privatizacdo e sim a de quebra da

gratuidade (Chile).
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inicio em formas mistas de parceria publico/privado; estdo sob sistemas decisorios fortes e
nacionais; ndo contam com redes de interesses fortes de sustentagéo, salvo partidos e altas
autoridades politicas, dado o potencial clientelista que detém; tendem a ser operados
descentralizadamente e as modalidades predominantes sdo os municipios, organizacdes de
beneficiarios e as ONGs; as transferéncias de recursos tendem a ser fracas e insuficientes
(salvo projetos de Fundos Sociais) e, finalmente, séo focalizados, ainda que variem muito 0s
critérios de focalizagdo. Em quatro dos sete paises sdo operados por Fundos Sociais de
emergéncia - México, Bolivia, Chile e Costa Rica -, mas apenas nos dois primeiros estao ai
concentrados 0s programas compensatorios que acompanharam as politicas de

ajustamentos.

O Quadro 4 mostra ainda interessantes diferencas entre os paises, quando se examinam 0s
niveis preferenciais escolhidos para apoiar as politicas descentralizadoras ou a forca com
que se efetivam as transferéncias de recursos. Se a descentralizacdo esta associada ao
recuo da oferta publica, o nivel privilegiado sdo as entidades nao-governamentais
(Chile, México, Bolivia), escapando parcialmente dessa tendéncia o Brasil, a Costa Rica, a
Argentina e a Coldmbia. Se, entretanto, a descentralizagéo tem o objetivo de transferir poder
e recursos de um nivel superior a um nivel local de governo, a tendéncia dominante é a
municipalizacdo, mesmo em paises de estrutura federativa como a Colémbia ou o

Brasil. A excecdo cabe a Argentina, que vem descentralizando seus servigos de educacao

e saude privilegiando o nivel provincial.

7

Ha diferencas setoriais, assim mesmo. Na salde, a municipalizacdo é a tendéncia
predominante no Chile, Brasil e na Colémbia, diferindo desse padréo a Argentina (que
reforca o nivel provincial). Na descentralizagdo da educacao bésica, entre 0s quatro paises
que exibem politicas deliberadas nesse campo as preferéncias se dividem: Brasil e
Argentina privilegiam o nivel provincial ou estadual, enquanto o Chile e a Colémbia
enfatizam o municipio.

A forca da descentralizagdo ocorrida pode ser estimada pelo nivel de transferéncia de
recursos (ou de reducdo da dependéncia em relagdo a recursos centrais) versus a de
encargos e atribuicdes. Nesse plano, h4d grande semelhanca entre os paises que vém
experimentando descentralizac@o: sdo raras as situagfes que revelam forte transferéncias
de recursos, mesmo quando a descentralizagdo de atribuigbes tenha sido significativa. O
Chile, em parte, parece ter logrado descentralizar recursos com mais forga e coeréncia,
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enquanto a Argentina, o Brasil, a Coldbmbia e o México (em programas assistenciais)
mostram um padrdo sistematico de fraca transferéncia de recursos®.

A Ultima observacao que o Quadro 4 permite fazer diz respeito a posi¢ao resultante do setor
publico, nas varias &reas, ap0s quinze anos de experiéncias de privatizacdo e
descentralizacdo. Em termos do seu peso na oferta dos servicos, em muito poucos casos 0
setor publico mostra forte recuo: a seguridade chilena; as areas de salde e programas
assistenciais no Brasil e, também esta tltima na Costa Rica. Ou seja, apesar das inumeras
experiéncias de privatizacdo, é modesto o recuo do setor publico e, quando ocorre,
provavelmente o faz menos por decisdo ou coeréncia privatizante, mais em
decorréncia da restricdo de recursos e a consequente deterioragdo dos servigos
publicos.

Também as frequentes experiéncias ou processos de descentralizagcdo e privatizagao
ndo parecem ter afetado muito o poder e capacidade regulatéria do Estado sobre os
programas sociais. Os casos em que se verificam fraca regulagdo (seguridade social e
educacdo na Colébmbia e na Bolivia; educagdo béasica e superior no Brasil; programas
assistenciais no Brasil e na Argentina) revelam muito mais faléncias ou insuficiéncias
sistémicas que resultados de decisdo. Ao contrario, o Chile que tdo deliberadamente
descentralizou e privatizou, mostra forte poder regulatério em praticamente todas as areas

sociais.

Finalmente, é de se notar que, por estas caracteristicas institucionais, ndo se pode
depreender alteracdes significativas no carater universalista dos programas, principalmente
na educacdo béasica, mesmo quando politicas deliberadas de focalizacdo tenham sido
implementadas (Chile, México e Bolivia). Na saude, menos por focaliza¢cdo, mas sobretudo
por privatizacdo - deliberada ou ndo - alguns paises registram enfraquecimento do critério
universalista e da oferta gratuita, ou ambos.

Sem a pretensdo de um balanco, a topologia comparada registrada no Quadro 4 revela um
interessante processo de mudanca nos programas sociais. Apesar dos diferentes
paradigmas e concepcOes de reformas (ou da ndo-reforma), a descentralizacdo, a
privatizacdo e a focalizacdo ndo foram processos exclusivos de algum modelo particular.
Desse modo, h& sugestivas semelhancas de resultados, ainda quando alcangados por

®L Ainda assim, no Chile, a forte transferéncia de encargos nos programas municipalizados tem sido

acompanhada, aparentemente, de modestos pagamentos dos custos per capita estimados dos servigos. No
Brasil, em funcéo do forte federalismo fiscal, a descentralizagdo foi mais forte na transferéncia de recursos
que de encargos, embora nos primeiros anos dos 90 tenha crescido fortemente a participacdo de recursos
préprios dos municipios no gasto social. Na Argentina, na Coldmbia e no México a dependéncia de recursos
federais mantém-se alta.
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processos distintos: afinal as reordenacbes das relagdes publico/privado; a
descentralizacdo; a focalizacdo ou mesmo a manutencdo de programas universais
assemelham-se quanto aos resultados, apesar de apoiadas em distintas modalidades,
formas e timings de alteracdes.

2. AS ALTERACOES DOS PROGRAMAS SOCIAIS: os limites institucionais

E interessante destacar que ndo mudou a posicdo relativa dos paises, no tocante aos
indicadores sociais, ao longo da década. Eo que, grosso modo revela o Quadro 5. Os
paises foram ai ordenados em um ranking que varia de 1 a 7 segundo alguns indicadores
sociais e o Indice de Desenvolvimento Humano (PNUD) que lhes corresponde®. As
mudancas de posicdo, entre 1980 e 1990 sdo insignificantes, apenas a Colémbia

mostrando melhora visivel de posicéo.

A permanéncia das posicdes relativas dos paises permite diferentes leituras. Mostra, em
primeiro lugar, que, por mais frequentes e fortes que tenham sido as alteracdes
institucionais dos programas, ndo chegaram a alterar o padréo histérico do seu
desempenho, quando comparados o0s paises entre si. Remete, por outro lado, a uma
indagacao sobre as relagbes entre o gasto e o desempenho dos programas sociais. Ndo sao
muito precisas as conclusbes que podem ser extraidas das comparacdes entre o
comportamento do gasto e os indicadores de desigualdade e incidéncia da pobreza, mas

elas possibilitam algumas especulacgoes.

Numa década em que aumentaram o0s niveis de pobreza e de desigualdade social, 0 gasto
social publico ndo pareceu ter sido especialmente direcionado para minimizar a deterioracéo
das condi¢bes de vida; ao contrario, registram-se quedas acentuadas na maioria dos casos
em gue também se registra aumento da pobreza e da desigualdade®. Porém, o aumento do

gasto, quando se verificou, ndo foi acompanhado de substantivas reducdes da desigualdade

52

Os mais baixos nimeros correspondem as melhores posicoes.
53

Confrontadas com o comportamento do gasto social total e per capita, as informacdes disponiveis sobre
incidéncia de pobreza e concentracéo da renda organizam um quadro pouco conclusivo. De fato, a Argentina
e o Chile registraram simultaneamente queda no gasto social e aumento da pobreza e desigualdade,
enguanto o Brasil e a Costa Rica gastaram mais em circunstancias de piora da distribuicdo da renda e da
pobreza. Apenas a Colémbia estaria registrando comportamento mais préximo das expectativas, ja que
registrou aumento do gasto e reducdo da incidéncia da pobreza e da concentracdo de renda. As fortes
reducBes do gasto social mexicano sdo aparentemente inconsistentes com a reducdo da incidéncia da
pobreza (até 84), mas provavelmente, a crer nas evidéncias, houve aumento da desigualdade até o final da
década.
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e da pobreza, ou de sensiveis melhoras nas condi¢des de vida. A insuficiéncia dos recursos,
no primeiro caso, e a ineficacia e ineficiéncia na sua execugdo, no segundo, constituem

fortes fatores explicativos do desempenho dos programas sociais.

E importante, entdo, sublinhar, & base das observacdes anteriores, a for¢a relativa dos
fatores econdmicos na explicacdo das variagbes do desempenho dos programas sociais, ha
década dos 80. Num periodo de tantas inovagdes institucionais, a piora da situacdo
econdmica e as oscilacdes e insuficiéncias de recursos produziram impactos negativos
sobre o desempenho dos proprios programas, agravando suas distor¢cdes originais ou
impedindo que as inovacgdes institucionais que pretendiam melhord-los pudessem se

implementar adequadamente.

Neste item, algumas dimensdes dos programas e das politicas sdo examinadas sob a dupla
perspectiva dos impactos negativos que sobre elas tiveram as restricdes econdmicas e do

préprios limites em que esbarraram as inovacoes institucionais implementadas.

- A fragilizac&o dos programas universais

Os programas universais, ainda que pouco alterados do ponto de vista da sua
institucionalidade, foram abalados principalmente pelas restricdes de gasto. Ao contrario da
énfase posta no debate, as informa¢des colhidas mostram ndo ter sido propriamente a
focalizacdo ou a privatizagdo que comprometeram estes programas que, ao final,
seguiram e seguem principalmente universais, publicos e gratuitos. As dificuldades que
enfrentam derivam basicamente do empobrecimento da populacdo e da restricdo de
recursos. Como j& se viu, mesmo nos paises que equilibraram suas financas, as
recuperacdes do gasto social setorial no comec¢o dos noventa mal atingiram os niveis de
1980, enrigecimento de recursos que debilitou dramaticamente os servigcos sociais basicos,
comprometendo o ritmo de universalizacdo da cobertura, a qualidade da oferta e os graus

anteriormente atingidos de equidade do sistema. Sené&o, vejamos.

No caso da educacéo, ja pelo lado da demanda, o aumento da pobreza e da desigualdade

fizeram se sentir rapidamente, principalmente naqueles paises que também apresentavam
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graus elevados de repeténcia e desercédo escolar. O caso do México é extremo™, mas
também o Brasil, apesar da melhora em quase todos seus indicadores educacionais, seguiu
registrando indices muito elevados de repeténcia escolar no nivel primario, nula ampliagcéo
da taxa de cobertura do secundario, queda de qualidade e forte persisténcia das
desigualdades. Na Costa Rica, entre 80 e 89, a taxa de repeténcia se incrementou em todos
os graus®. O Chile e a Argentina registraram queda de qualidade e agravamento ou
persisténcia das desigualdades e iniquidades®. A Colémbia, que apresentou melhora dos
indicadores quantitativos, também registrou queda de qualidade e aumento das taxas de
desercao escolar, além da persisténcia das desigualdades urbano-rurais e as associadas as

disparidades de renda®’.

A reducdo do gasto educacional incidiu, em praticamente todos os paises, diretamente
sobre as remuneracdes dos docentes, a deterioracdo fisica dos equipamentos escolares, a
paralisia ou descontinuidade dos programas de livios e material escolar e de capacitagédo
dos professores®. Mesmo nos paises como o Brasil, em que se registrou aumento do
dispéndio, nem a recuperacdo da capacidade instalada da rede escolar nem a capacitagdo

> Entre 81 e 84, o México registrou queda liquida de 8% das matriculas no primeiro ano da escola primaria;

aumento da desercao escolar; reducao de cobertura do nivel secundario e menores incrementos da taxa de
eficiéncia terminal do sistema, 0 que ndo se explica pela taxa de declinio do grupo etéario correspondente, que
foi de 3.7%. O inicio da década registrou também maior taxa de desisténcia escolar e/ou postergacédo da
entrada no nivel seguinte. As taxas de cobertura do nivel secundario (junior high school) caem de 86,8 para
82,4%, assim como da high scholl, de 69,6% para 60,2%, os dois niveis registrando também aumento da
taxa de evasdo. A taxa de eficiéncia terminal do sistema, que havia aumentado em quase 8% durante o
periodo 76/81, aumenta apenas 4,9% entre 81 e 88, o que significa que, ao final da década, apenas 55,3%
dos alunos que entram na escola priméria logram terminar o ciclo completo. Também persistem ou se
agravam as iniquidades do sistema: enquanto o grupo urbano apresentou melhora nos indices de desercgao e
malogro escolar, o grupo rural apresentou aumento da desercéo (2,8% entre 81/88, sendo de 4,5% e na fase
pior da crise -82/85). Em relacao as disparidades regionais, enquanto o Distrito Federal registrava um indice
de 80.3% de eficiéncia terminal, o estado de Chiapas apresentava apenas 27.1%. Em 1988 cerca de 20%
das escolas, em geral localizadas em areas rurais isoladas, ndo ofereciam o ciclo completo de seis anos e
22% tinham um s6 professor para atender varios graus. Valério, 1991:25,26; Lustig, 1991.

A taxa de repeténcia no primeiro grau aumenta de 13 a 21% entre 80 e 89; a de deser¢ao diminuiu nos dois
primeiros ciclos, mas aumentou nos terceiro e quarto. Sojo, 1993.

No caso da Argentina, Flood & Gerchunoff & Lumi (1992) chamam a atencao para a persisténcia do nimero
absoluto de analfabetos e ao aumento das desigualdades das oportunidades educacionais associadas as
diferencas de renda dos grupos pobres estruturais, pauperizados e nao-pobres.

Enquanto 12% das criangas urbanas em idade escolar estéo fora da escola, nas zonas rurais este porcentual
é de 22%. Jaramillo, 1993.

Na Costa Rica a deterioracdo relativa dos servigos sociais publicos acompanhou a queda do gasto. Em
educacao, os salarios passaram a responder por 99% do total do dispéndio, mesmo tendo havido queda dos
salérios docentes. Dificuldades de ampliagdo levaram, entdo, ao aumento da proporcéo de professores ndo-
qualificados contratados para enfrentar as novas demandas. Houve reducao no programa de livros escolares
e outros materiais didaticos. Sojo, op. cit.
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docente se deram em patamares capazes de deter a queda da qualidade do ensino®.

Também as fortes reducBes, em meados dos 80, do gasto com programas de saude
parecem ter deixado marcas de dificil correcdo sobre os sistemas, mesmo com a
recuperacdo que se verifica ao final da década. Além da deterioracdo dos equipamentos
hospitalares ter ocorrido em praticamente todos os paises, o comprometimento da ja baixa
equidade ndo é estranho a varias das experiéncias nacionais®®. Por outro lado, a
concentracdo do gasto com atencgéo primaria - se de fato atende a objetivos de equidade e
efetividade - tende a excluir da atencdo secundaria e terciaria grupos pobres ou
pertencentes ao setor informal do mercado de trabalho. Nao foram raros os casos, entre
eles o Chile, que registraram elevacdo de alguns indicadores de mortalidade adulta ou por
enfermidades antes controladas.

Portanto, além da fragilizacdo da Unica dimensdo universalista que nossos sistemas de
protecdo contavam no passado, a deterioracdo dos setores educacdo e saude projeta
conseqliéncias negativas sobre as possibilidades futuras de crescimento, tanto como do
enfrentamento em bases mais permanentes da pobreza e da marginalidade (Cominetti, cit:
36).

- a quebra da solidariedade no sistema de pensodes

Outra alteragdo importante registra-se no pilar relativo aos seguros sociais: a quebra de
solidariedade entre segmentos diferenciados do mercado de trabalho.

Uma das dimensbes da crise e da piora da situagdo social foi a forte segmentacéo,
informalizacdo e precarizacdo do mercado de trabalho, simultaneamente a reducédo da
protecdo aos setores sociais ai localizados. Como vimos, até os anos 80, praticamente
todos os sistemas haviam j& incluido, entre seus beneficios, pensfes destinadas a

trabalhadores egressos desses mercados. Afinal, as assim chamadas pensfes sociais ndo

%9 A forte deterioracdo de qualidade dos programas sociais foi qualificada por Flood & Gerchunoff & Lumi (1992)

como uma sorte de "consumo de seu capital social", similar ao consumo do capital fisico. Os fenébmenos a
que se referem os autores sdo conhecidos: segmentacdo dos servigos entre privados de bom nivel para
setores com capacidade de pagamento, e publicos deteriorados para a massa da populagdo; no setor
publico, queda das remuneracdes e qualificagBes dos profissionais, com a consequente alta rotatividade.

No caso do México, a recuperacgao de 88/89 eleva os recursos da salde a um patamar inferior ao de 80/81.
Queda mais pronunciada tiveram os recursos dos dois programas destinados aos grupos pobres e
marginalizados: em 1987, enquanto os recursos da Secretaria de Salde equivaliam a 52% dos valores de
1981 e os do IMSS e ISSSTE, respectivamente, 51% e 44%, os do DIF e do IMSS-COPLAMAR atingiam
apenas e respectivamente 26 e 27% dos seus niveis de 81.Rivero & Ascencio & Vinagre,1991: 9-10). No
Chile, as reformas dos anos 80 acentuaram a heterogeneidade da atencdo médica, tendo melhorado a
qualidade do atendimento para os segmentos médios que acodem aos sistemas de livre escolha, enquanto o
setor gratuito, publico e municipalizado - cuja cobertura aumentou de 68 a 75% de todos os usuérios do
sistema estatal - reflete as restricbes financeiras derivadas do corte do gasto em saldde Raczynski &
Cominetti, op. cit.
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constituem mais um beneficio assistencial a idosos pobres; foram e sdo, em sociedades
duais como as latinoamericanas, garantia de renda a crescentes contingentes a idosos que,
no passado, trabalharam e participaram do processo de produgdo da riqueza, mas em
mercados de dificil e precaria institucionalidade.

Ora, a reforma dos sistemas de pensfes segundo o regime de capitalizacdo individual
simples, além de suprimir a solidariedade intergeneracional, suprime também a
solidariedade entre trabalhadores do mercado formal e do mercado informal. A reforma
chilena equacionou o problema criando uma penséo a idosos pobres a cargo do Estado,
solucdo que, entretanto, "assistencializa" extremadamente o beneficio e desvincula-o
totalmente da condicdo anterior do trabalhador. Mas também paises que ndo reformaram
seus sistemas de pensdes tém tendido a solugbes desse tipo, com o objetivo de melhorar a
salde financeira da area: no caso brasileiro, a Renda Mensal Vitalicia foi transformada em
beneficio assistencial concedido mediante teste de meios, sem contar com recursos

garantidos para sua implementacéao.

De algum modo, a reforma argentina e o projeto colombiano trataram de equacionar
adequadamente o problema, criando alternativas ndo-assistenciais para este elo fraco da
cadeia dentro do sistema de seguridade. Dependendo das solugbes que futuras reformas
derem a esta questao, os sistemas de protecéo social se afastardo definitivamente - ou ndo
- dos rumos que anteriormente pareciam seguir e que 0s conduzia - na expresséo de Mesa-

Lago - de simples regimes de seguros a sistemas de fato de seguridade social.
- a assistencializa¢do dos programas sociais

Cominetti (1993) ja chamava atengédo para o fato de que, comparando-se 90/93 com 80/81,
as mudancas na composi¢ao do gasto social revelam os diferentes graus de vulnerabilidade
ou protecdo entre as areas de saude, educacgdo, seguridade, habitagdo e outros. E ao
examinar as diferentes fases e oscilacdes do gasto setorial em alguns paises®, a autora
considera que a deterioragcdo do gasto com educacdo e salde e 0 maior aumento com
seguridade e assisténcia social estariam refletindo um viés assistencial no desenho da
politica social da regiéo.

J& a perda de posicao relativa do gasto com educacgéo e saude significa o enfraquecimento
dos programas universais, de maior potencial de cobertura e que, como vimos na Parte |,
expressavam o maior esforco de desenvolvimento social e extensdo da cidadania realizado

51 0s paises que examina sdo Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colémbia, Equador, México, Paraguay, Peru,

Uruguai e Venezuela.
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através da agdo estatal. Some-se a isso 0 peso crescente dos programas assistenciais no
conjunto dos programas de protecao social.

Vistos em si mesmos, os programas focalizados e dirigidos aos segmentos e grupos mais
pobres da populagédo - numa década de empobrecimento e piora das condi¢bes de vida -
apenas estariam respondendo, sob critérios adequados de justica social, as novas
condi¢Bes postas pela crise e, simultaneamente, "corrigindo” distor¢cdes do padréo historico
de prote¢do, que deixava & margem exatamente 0s segmentos mais carentes. Programas
assistenciais e focalizados, tal como foram postos em pratica no Chile, na Costa Rica e em
outros paises, ampliaram o acesso de grupos vulneraveis a certos bens e servigcos. Com
efeito, o reconhecimento da progressividade e efetividade da focalizagdo é bastante amplo.
No caso chileno, estima-se que o conjunto de beneficios outorgados pelo Estado representa
para o decil inferior a duplicagdo da renda que este setor é capaz de gerar
autonomamente®. Ao contrario, sdo também conhecidas os desvios de foco que, por
exemplo no Brasil, sempre tiveram programas teoricamente dirigidos a grupos pobres mas
apropriados por setores menos carentes. A expressao (mis)targeting foi mesmo cunhada

para expressar essas distor¢cdes dos programas de alimentacédo e nutricdo no Brasil.

Mas o crescimento mais que proporcional dos programas assistenciais e da focalizacdo do
gasto ainda assim colocam ineludiveis problemas. Em primeiro lugar, quando estédo
associados a reduc¢do do gasto, fragilizacdo dos programas universais e perdas de direitos,
podem reforcar discriminacdes e iniquidades fortes. Ja nos referimos a transformacéo da
pensdo solidaria em beneficio assistencial, desvinculado das contribuices pretéritas do
trabalho, ai se processando uma regressdo ou mesmo, como no caso brasileiro, uma
violacdo de direitos extremamente sérias. Em segundo lugar, esta o problema de focalizar
gasto e agbes sociais em paises cuja base anterior de cobertura em educagéo e saude é
muito baixa - como na Colémbia ou na Bolivia - ou de grande populagbes, como o Brasil e 0
México. Os resultados tendem a ser negativos e restritivos (Raczynski, 1994).

- a fragmentacéo e a (re)centralizagéo da politica

Dois processos tém contribuido para fragmentar ou, em alguma medida, (re)centralizar o

sistema de politicas sociais de varios dos paises estudados: a auséncia de coordenadas

%2 No caso do subsidio Gnico familiar, a pensdo assistencial e 0 subsidio ao desemprego, assim avaliam as

autoras: "Estos subsidios alcanzaron a un porcentaje importante de la poblacion de menores ingresos,
compensando las pérdidas de beneficios previsionales de una parte de la poblacién e incorporando algunos
beneficios a sectores de la poblacion que nunca habian accedido a los beneficios de la prevision
social."(Raczynski & Cominetti, op. cit. p. 24).
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politicas de descentralizacdo e o inadequado manejo de fundos sociais e programas

emergenciais.

A descentralizagdo, como vimos, € um dos mais fortes e continuos processos que vém
alterando a feicdo dos programas sociais e dos seus modos de operacdo. Ora, a auséncia
de coordenadas politicas de descentralizacdo tém resultado em dois fenémenos
indesejados, sublinhados em quase todos os estudos nacionais consultados: a
fragmentacdo ou estilhacamento dos programas (mais do que sua flexibilizacdo e
autonomizacéo local) e o reforco de poder das estruturas centrais que atuam diretamente
nas localidades, suprimindo (ou ndo construindo) estruturas decisorias e de representagéo
regionais. Os casos mais graves se dao exatamente nos paises de estrutura federativa, nos
quais a relacéo direta governo central/municipios tende a desfigurar o equilibrio de poder

plasmado nos pactos federativos.

O outro forte mecanismo desagregador esta associado a certas caracteristicas dos fundos
sociais, questdo que, por sua importancia, exige maior atengdo. Ja vimos que a grande
inovagdo institucional que se d& no plano do financiamento e do gasto social latino-
americano, nos anos 80/90, é a criacdo dos Fundos Sociais, recomendados e concebidos
como instrumento transitério e emergencial dos governos para enfrentar os agudos
problemas sociais derivados das crises e das politicas de ajustamento, em particular seus

impactos negativos sobre o emprego, os salarios e o gasto publico social (Wurgaft, 1993)%.

Varias sdo as justificativas que acompanharam a proposicao de tais fundos, na sua maioria
promovidos e apoiados pelo Banco Mundial desde o inicio das politicas de estabilizacdo: a
principal parece repousar no diagnostico institucional negativo sobre a eficiéncia e
efetividade dos programas sociais, e sua incapacidade de responder com rapidez e
agilidade a agudizacdo das condi¢cdes sociais. A outra razdo parece ser a de dotar os
governos de um instrumento eficaz para captar recursos externos - doac¢des ou créditos -
especialmente destinados a apoiar programas sociais de emergéncia exclusivamente
focalizados nos grupos pobres. Tais diagndsticos e objetivos resultaram na introducédo de
estruturas paralelas e autbnomas na area social, em geral fortemente centralizadas na
Presidéncia da Republica e descentralizadas localmente na sua operacdo, através de
projetos e envolvendo a participacdo dos grupos beneficidrios. Os Fundos mobilizam com

independéncia novos, mas também tradicionais recursos anteriormente alocados nos

% Todas as informacdes relativas aos fundos boliviano, chileno e mexicano, assim como referéncias de

avaliagdo geral, foram extraidas desse autor.
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organismos publicos responsaveis pelos programas sociais. Operam através de projetos e

tendem a cobrir um campo bastante amplo de acdes sociais.

Sao grandes as variagfes entre 0s paises - no desenho e nas formas da implementacéo dos
fundos, ou no seu caréter transitério ou permanente foram acentuadas, como se descreveu
acima, do mesmo modo que variou a posi¢ao relativa que ocupam na politica social global.
As poucas avalia¢des disponiveis insistem na eficicia de alguns fundos, particularmente os
transitorios, em captar recursos externos adicionais e em condi¢des preferenciais (Wurgaft,
cit.:28). Do ponto de vista de recursos globais, entretanto, tais fundos pouco acrescentaram
as magnitudes tradicionais destinadas ao gasto social, e mesmo aos programas dirigidos
aos setores pobres: enquanto os recursos do PRONASOL representam cerca de 0,7% do
PIB e 7,7% do gasto social (1993), os gasto realizados pelo FSE boliviano em 1990
alcancaram 1,0% do PIB. Muito mais modesto, FOSIS chileno mobiliza recursos anuais da

ordem de 0,1% do produto e 0,5% do gasto social.

Entretanto, o paralelismo institucional introduzido por alguns Fundos vem
fragmentando as instituicGes e as politicas, além de enfraguecer as areas sociais
tradicionais ou nao incorporadas nos programas de emergéncia: as experiéncias
boliviana e mexicana contém inumeros registros dessa distorcdo. O Chile € o contra-
exemplo que reforca a tese: problemas desse tipo foram evitados seja pela modéstia
institucional ou de gasto do FOSIS, seja pela preservacdo das fontes de recurso e da

autonomia dos programas rotineiros (inclusive os assistenciais da rede social)*.

3. NOVAS MODALIDADES DA PROTECAO SOCIAL: velhos padrdes e novos estilos de

gestdo publica dos programas sociais

O duplo processo de transformacdes estruturais que incidiu sobre o0s paises
latinoamericanos desenhou também para os programas sociais uma situacdo de crise.
Afinal, partilham eles do mesmo movimento de exaustido da antiga ordem e do velho Estado

Desenvolvimentista.

% Distorcdo que deriva, em parte, da engenharia dos programas: a opcdo por projetos concorrentes, apesar

das vantagens declaradas, instaura um "balcdo" que atua poderosamente contra a continuidade programatica
e de objetivos dos programas sociais.
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Inegavelmente, 0 processo que assistimos € ainda o da construcdo de novas configuracdes
cujos contornos nado se definiram plenamente. Mas embora incompleto, o balanco do
movimento recente dos programas sociais nos sete paises escolhidos sugere algumas

tendéncias, cujas principais dimensdes queremos destacar.
- 0s paradoxos das continuidades e das mudancas

Se os paises que estudamos permitem alguma generalizagdo, o quadro dos programas
sociais latinoamericanos, nos 80, mostrou em primeiro lugar a auséncia de reformas
integrais dos Estados de Bem-Estar Social. Os processos globais de fundo parecem antes
repetir, aqui também, o que j& se registrou em outras regides: a agenda de reformas em
curso tende a combinar claras politicas econémicas (ou seus objetivos) com politicas

sociais oscilantes, frouxamente definidas e de objetivos pouco transparentes.

Entretanto, o balanco aqui realizado mostrou situagbes paradoxais. Sem ter ocorrido
alteracdo radical do padrao prévio de protecdo (salvo o caso chileno), os programas sociais
passam, quase todos eles, por um formidavel processo de alteracdes institucionais,
afetando principalmente os modos da sua organizacdo (descentralizacdo e focalizagéo) e as

modalidades de seu financiamento e gestao (parcerias publico/privado).

Paradoxo que também se expressa nos fundamentos dos sistemas de protecdo social. A
reducdo das prestagbes sociais e sua redefinicdo em bases individualistas, ao orientar a
reestruturacdo do sistema de pensdes, rompe com as formas pretéritas de solidariedade,
apoiadas na dupla base do direito/cidadania social (dos programas universalistas) e da
extensdo e extratificacdo corporativa de privilégios (seguridade social). Porém tal
reestruturacdo tem convivido com a mobilizacdo e criagcdo de novos mecanismos de
solidariedade impostos pela emergéncia, impossivel de serem tdo somente reduzidos
as versdes pobres, descontinuas e irresponsaveis do assistencialismo conservador: a
ativacdo das energias comunitérias, das redes de apoio, dos recursos organizacionais da
sociedade, combinada com as formas novas da participagdo e do controle social parecem
constituir modalidades mais duradouras de (re)organizacdo do tecido social de apoio dos
novos estilos de produzir e operar 0s programas sociais. Dessa forma, a
assistencializagcdo da politica social convive tensamente com a tendéncia a
fundamentar beneficios assistenciais (inclusive os subsidios monetéarios assimilados
agora ao tipo renda minima) no direito social. As contradi¢des e dificuldades cognitivas,
valorativas e praticas dessa inflexdo ndo escondem o potencial inovador entranhado nessas

formas novas da distribuicdo da riqueza social.
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Finalmente, ndo deixa de ser paradoxal o fato de que, apesar das diferengcas que separam
0S paises - quanto as situacdes iniciais, aos objetivos e aos resultados das alteracdes - sdo
muito semelhantes e frequentes os processos basicos que vém alterando a fisionomia
organizativa e de gestdo dos programas: a descentralizacdo, a focalizacdo e a privatizacao.
Os contelidos desses processos variam e assumem especificidade nacionais. Entretanto, a
similitude dos processos revela o quao fortemente generalizada e devastadora tem sido a
critica as mais fortes caracteristicas do padrdo pretérito de Welfare State: suas tendéncias
estatizantes; a acentuada centralizagdo decisoéria; o patrimonialismo e o clientelismo das
suas relagdes; a baixa accountability da gestdo e dos gestores e, enfim, a forte exclusdo dos

segmentos socialmente frageis de suas benesses e protec¢éo.

Mas revela também as resisténcias e inconformismos com as novas e drasticas formas da
exclusdo social que podem estar embutidas na transformacdo. A preservacdo dos
programas universalistas, mesmo quando convivendo com critérios de seletividade e
focalizagdo, exemplifica opc¢des desse tipo. Também € sintomético o fato de que politicas
deliberadas de privatizacdo foram e tém sido raras, limitando-se a &rea dos seguros. Como
vimos, o recuo do Estado nos programas universais tem se dado principalmente por impacto
das restrices de recursos e da fragilidade do gasto social frente aos ajustamentos fiscais (e
a consequente deterioracdo dos servicos) ou através de uma modalidade atipica de
privatizacdo - a que envolve delegacéo ou parceria com ONG's ou outros atores coletivos -

gue ocupa porém lugar marginal no desenho geral do financiamento e gasto sociais.

As paradoxais composicdes de continuidades e mudancas reafirmam, entdo, a observacéo
anterior: ainda que preservados nos seus objetivos, escopo e estruturas pilares, os Estados
de Bem-Estar da regido vém apresentando inflexdes importantes que provavelmente
assinalam a emergéncia de novas modalidades ou estilos de protecéo cujos perfis ndo séo

ainda muito nitidos.
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Quadro 1A

A Politica Educacional nos Anos de Reformas: Caracteristicas Institucionais, Indicadores e Diagnésticos Atuais
América Latina — Paises Selecionados

Segmento | Segmento Il Segmento Il Segmento IV
Situagéo Ex-Ante Principais Alteragdes dos Anos 80/90 Principais Indicadores Educacionais — 1980/1990 Diagndsticos
Atuais
Paises Principal Provedor Centralizagdo e | Origens e Graus Descentralizacdo Privatizacao Focaliza- | Reforma Gasto Publico | Taxas Lig. de | Taxas de Escolar. | Analfabetis- Anos Educagédo Bésica
Integracao/ Dependéncia de céo do | Curricular | Social c/ | Escolarizacdo Secundaria® B mo Escol.
Fragmentacdo do | Recursos Gasto Significa- Educacéo - % Basica® bruta; L = liquida) Adulta Adulta
Nivel | Sistema Centrais tiva (Qua- | PIB
lidade) 1980 1990 1980 1990 1980 1990 1980/1990
Administrativa e de | De 1980 | 1990
Encargos Recursos
Argentina | PP. Pabl. Provincial Centralizagao: Origem: Fiscal (76-78) Transfe- | Fraca _ _ _ 3.3 3.4 94% 100% 59% 74% 6,1% 6,696(1980) Centralizagéo;
B. Publ. Provincial Forte (Minist. da | Depend.: réncias de Esco-las (1980) (1987) (1981)B  (1990)B Deterioracao
SE. Puabl. Provincial Educacgéo) Moderada Nacionais Ba-sicos 8,7%(1990) qualidade;
SU. Publ. Federal Integracéo: Forte e Médios as 63% (1980)L Excluséo Setores
Provincias Pobres;
Bolivia PP.? Centralizagao: Origem: Fiscal | Departamentali- Fraca Parcerias e | Projetos _ 3.8 2.6 66% 81% 34% 34% 27% 4,49%(1980) Centralizagéo;
B. Publ. Central Forte Depend.: Forte zacao Subvencdes a | FSE/FIS (1976) (1990) (1981)B  (1990)B (1985) (1990) Forte exclusao
SE. Pabl. Central Integracdo: Fraca Fragmentacdo por ONG'’s Grupos 4,09%(1990) setores pobres e
SU. Publ. Central Projetos Objetivos 38% (1985)L rurais; Altas taxas
cantdes repetén-
cia/desercao;
Fragmentacdo do
sistema;
Brasil PP. Publ. Municipal Centralizagao: Origem:Fiscal + | Descentralizacdo e | Fraca _ 0.9* 1.9* 80,4% 86% 32% 39% 25,5% 3,6%(1980) Centralizacéo;
B. Publ. Estadual Moderada 2% folha salario | Municipaliza-¢&o: (1980) (1991) (1981)B  (1990)B Exclusédo seto-res
SE. Pabl. Estadual Integracao: Fraca | Depend.: Fraca 3,9%(1990) pobres e rurais
SU. Privado Moderada 15% 17% (bésica);

(1980)L  (1991)L Altas taxas
desercdo e re-
peténcia; Forte
deterioracao
qualidade;Baixissi
ma cobertura
educacgéao
secundaria;

Chile PP. Publica Centralizagao: Origem: Fiscal Municipalizagéo Forte Redugdo oferta | Rede Necessi- 4.2 2.7 98% 89% 57% 74% 8,9% 6,89%6(1980) Centralizagdo (M.
B. Publ. Central Forte Depend. Forte Segmentacéo Para Publica;Aumen- Social dade ba- (1988) | (1980) (1987) (1981)B  (1990)B Ed.);
SE. Pabl. Central Integracéo: Forte Forte controle | escolas e | to setor privado | FOSIS sica 7,5%(1990) Qualidade
SU. Plbl. Central central por aluno subvencionado; 53% 70% insuficiente;
Privatizacdo da (1980)L  (1990)L Deterioracdo da
gestao Qualidade;
Colémbia | PP....? Centralizagao: Origem: Fiscal Municipalizagdo e | Fraca _ _ _ 2.8 2.7 71% 81% 48% 52% 12,2% 13,3% 5,7%(1980) Centralizagéo;
B.Publ.Departamental Forte Depend.: Forte Departamenta- (1988) | (1980) (1987) (1981)B  (1990)B Exclusdo setores
SE.Publ.Departamental | Integracéo: lizacao 7,19%(1990) pobres e rurais;
SU. Privado (70%) Moderada 46% (1990)L Deterioracdo da
qualidade;
Costa PP. Publ. Central Centralizagao: Origem: Fiscal _ _ _ _ Programa | 6.9 4.6 91% 86% 48% 42% 7,4% 6,296(1980) Centralizagéo;
Rica B. Publ. Central Forte Depend.: Forte de Infor- (1989) | (1980) (1987) (1981)B  (1990)B Qualidade
SE. Pabl. Central Integracéo: Forte mética 5,7%(1990) insuficiente;
SU. Publ. Central Educativa 34% (1988)L
(1988)
México PP...? Centralizagao: Origem: Fiscal Maior Centralizagédo | Maior _ Projetos 3.1 2.7 92,5%  98% 51% 53% 15,8% 12,4% 4,49%(1980) Forte Centrali-
B. Publ. Federal Forte Depend.: Forte Fragmentacdo nos | centrali- Pronasol (1981) (1990) (1981)B  (1990)B zagdo; Exclusao
SE. Pabl. Federal Integracdo: Fraca Projetos (Pronasol) | zacédo 4,7%(1990) setores pobres e
SU. Publ. Federal federal 40% (1980)L rurais; Desin-
tegracao siste-

ma; Deteriora-¢cao
da Qualida-de;

Altas taxas
Desercao e
Repeténcia

Draibe, 1994; NEPP/UNICAMP, Brasil
Fontes: 1) CEPAL, 1994; 2) World Bank Report, 1993; 3) Anuério Estatistico CEPAL, 1993; 4) PNUD Report, 1993; * = Gasto Federal.
Legenda: PP = Pré-Primario; B = Basica; SE = Secundario; SU = Superior.
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Quadro 2 A
A Politica de Saude nos anos de Reformas: Caracteristicas Institucionais, Indicadores e Diagnésticos Atuais
SEGMENTO | SEGMENTO Il SEGMENTO Il SEGMENTO IV
SITUACAO EX ANTE Sistemas  Unifi- Descentralizacdo Privatizacao Universa- INDICADORES SELECIONADOS DE SAUDE
cados de Saude lizacao
(criagdo e ten-
tativas)
Paises Instituices™ Centralizagéo e Integragéo Administrativa de Recursos Cobertura Gasto Publi- | Leitos Hos- | Mortalidade® | Esperan-ca DIAGNOSTICOS ATUAIS
Fragmentacao do Sistema (tedrica) co ¢/ Salude pitalares p/ | Infantil/1000 de Vida ao
Focali- % PIB* 1000 hab. Nascer
zagao % | 1980 1990 1980 1990 1980 1990 (anos)
1985/1990 1980 1990
Argentina Publicas”: Min.+ | Centralizagédo: Forte (Gov. - - Transfere - - Publica: 23 4,0% 4,4% 53 4,8 | 45 25(1988) | 70 71 Centralizagéo e Fragmentacéo
Provincias Central) Rede Hos- Seg.Social:74 (1987) Desigualdades no Atendimento
Seguridade:  Obras | Fragmentacéo: Forte (Obras) pitalar as Privado: 3 Deterioracdo Rede Hospitalar
Sociais (340) Dicotomia Prevengao/Cura Provincias Dicotomia Publica X S.Saude
Setor Privado Predominancia Seg. Saude
Bolivia Publicas: Min. | Centralizacéo:Forte 82-85 (tentativa) Parcerias e | Focalizagdo a- | Publica: 38% 1,7% 0,3% 1,8 1,5| 126 83 51 59 Cobertura Insuficiente
(MPSSP) Fragmentacéo: Forte subvengbes as | través FSE/FIS | Seg.Social:26 (1987) (1989) Privatizacao (ONG's)
Seguridade: IBSS Dicotomia Prevengao/Cura ONG’s (FES/FIS) % excludente
Setor Privado Predominancia Set. Publico Privado: 6% Deterioracdo forte dos servicos
(baixa cobertura) Dicotomia Publica X S.Saude
Brasil Publicas: Centralizagdo:Forte 84 - AIS (tent.) Municipalizagéo Aumento Por “default” Universaliza- Publica: 87% 18% 2,4% | 4.2 3,773 58 64 66 Colapso do Financiamento
Min.+Est./Mun. Fragmentacao: Baixa 87 -SUDS (tent.) do Servico Ba-sico | Rec.  Muni- cdo da cober- | Seg.Social:26 (1988) (1986) Centralizagédo
Seguridade: INAMPS | Predominancia Seg. Saude 88-94-SUS (cria- | Unificacao cipais Pa- tura  (sistema | % Cobertura Insuficiente
FUNRURAL Dicotomia Prevengao/Cura céo) gamento p/ publico) Privado: 13% Integracao dificil
Setor Privado Integracdo  Ser- producao Aumento Setor Privado
Vigos e Re-cursos
Chile Publicas - SNS Centralizagdo:Forte - SNSS (26 uni- | Pagamento ISAPRES  (Pré- | Universaliza- FONASA: 2,6% 21% | 3,4 3,3 27 17 70 72 Insuficiéncia Recursos
Seguridade: Fragmentacao: Baixa dades territo-riais por  produ- | pagamento) céo atend. | 70/75° (1988) Necessidade Investimentos e
SERMENA Predominancia Set. Publico FONASA (publ.) céo Subcontratagédo priméario ISAPRES: atengdo secundaria e terciaria
FFAA Dicotomia Prevengao/Cura ISAPPES (34). (FONASA) Privatizacdo de | Focalizacao: 16% (+ Hospitais)
Setor Privado Recursos Combinados Municipalizagéo gestao Rede Social e | Privado Desigualdade do Atendimento
(Fiscais + Seguros) Serv. Basicos Co-pagamento Programa Ma- Dicotomia Publica X S. Satde
(FONASA) terno-Infantil
Colémbia Publicas - SNS Centralizagdo:Forte - Transferéncia Aumento re- - - Publico: 74% 1,1% 1,0% 1,7 1,4 54 23 64 69 Baixa eficiéncia
Seguridade: Caixas | Fragmentacédo: Moderada encargos a De- | cursos Seg. (1988) (1989) Recursos concentrados em
(+1000) Predominancia Set. Publico partamentos e | Deptos e Social:16% Atencéo Curativa
CANAJAL Dicotomia Prevengao/Cura Municipios Municipios Privado: 10% Dicotomia Publica X S.Saude
FFAA (transf. +
Setor Privado “situado”)
Costa Rica | Publicas: Min. Centralizagdo:Forte 88 - SILOS (ten- - - Cooperativas Universaliza- Publico: 14% 11,3% 6,8% | 3,0 2,2 18 14 74 76 Necessidade de reequacio-
Saude Fragmentacao: Baixa tativa) médicas (exp.) céo de | Seg. Social: | (1989) (1989) namento da distribuicdo de
Seguridade: SEM | Predominancia Seguro Cobertura 81% recursos entre salde e
(CNSS) Saude (universalizagao) (CCSS + SNS) | Privado: 5% Pensdes
Setor Privado Recursos Combinados
(Fiscais + Seguro)
México Publicas: SSA; DIF, | Centralizag&o:Forte 82-84 - Sist. Na- | Por Projetos Por Proje-tos | Pronasol: par- | Focalizagdo a- | Publico: 30% 35% 32% |08 07 53 36 65 70 Forte exclusdo da populagdo
SMDDF Fragmentacdo: Muito Forte cional de Saude | PRONASOL PRONASOL | cerias ONG's través de Pro- | Seg.Social: (1987) pobre e rural
COPLAMAR Predominancia Set. Publico | (tentativa) (1988) (1988) jetos 60%
Seguridade: (SSA) (baixa cobertura) FEES PRONASOL Privado: 10%
IMSS/ISSSTE Pronasol
ISSFAM;PEMEX
Setor Privado
Draibe, 1994

NEPP/UNICAMP-Brasil

(1) Inclui Saude Publica e Seguro Salde; (2) Instituicdes Publicas sdo Ministérios de Salde, Secretarias e/ou entidades subnacionais (Departamentos, Provincias, Estados, Municipios); (3) Fonte: Mesa Lago, 1992:16; (4) Cepal, 1994; (5)
World Bank Report, 1993; (6) PNUD Report, 1993.
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Quadro 3 A
A Seguridade Social nos Anos de Reformas: Caracteristicas Institucionais, Indicadores e Diagndsticos atuais (Aposentadoria e Pensdes)
SEGMENTO | SEGMENTO I SEGMENTO I SEGMENTO IV
SITUAGAO EX-ANTE PRINCIPAIS ALTERAGOES NOS ANOS 80/90 ALGUNS INDICADORES DOS SISTEMAS DIAGNOSTICOS
ATUAIS
Paises Instituicdes Regime Caract. Inst. dos | Superavit/ Alteracé@o do | Alteragdes do | Projetos em Cobertura Teérica ® Relacédo Gasto Prev. c/
Principios de | Déficit Regime Financiamento e | Discussédo pass./ativ. % PIB
Organizacéo Como % | (reformas) Beneficios (algs. caract.) 1980“ 1980® 1990
pIB® 1990
Repart. Capital Popul. Total % PEA %
Simples Coletiva 1980 1985/88 | 1980 1985/88
Argentina | SNPS — INSS X Coordenagéo: forte -0,4 Duplo Contribuicdo  patronal | _ 79 74 | 69 79 0,32 57 5,4 | Cobertura incompleta
3 caixas: Uniformidade: forte (1980) Publico: repart. (16%) para PBU setor informal (reg.
empregados, setor Equidade: média Privado: Antigo)
privado; func. Publ. Universal.: alta capitalizacao
e autbnomos) Progr. Assist.% sim (1994)
Bolivia IBSS X Coordenagéo: fraca - _ _ _ 25,4 21,4 | 18,5 16,9 0,33 0,2 2,6 | Baixa cobertura
(29 caixas) Uniformidade: frca 0,7(1981) Excluséo setor rural

Equidade: fraca
Universal.: baixa
Progr. Assist. sim

Brasil SINPAS (Sist. Unif. X Coordenagéo: forte -0,3 Ampliacéo 82: elevacédo | Reg. Misto: +-20% + - 48% (1992) 0,18 51 7,0 | Baixa cobertura
P/ todo Setor Uniformidade: (1981) Beneficios contribuicdo publ. Evaséo alta
Privado e média Homogeneizacéo | 88/91; segur. Social: | Bas.: repart. Queda relacdo
autdnomos). Equidade: fraca (1988) integr. ¢/ saude e | Priv. Compl.: ativos/passivos
Reg. Esp. P/ func. Universal.: alta assisténcia capitalizacao Desequilibrio agudo
Publ. Progr. Assist.: sim 91/94: redugéo benef.
Reg. Compl. assistenciais
Privados
Chile 35 Caixas X Coordenagao: -2,0 Privatizagao Supressdo  beneficios 67,3 _ | 612 79,2 0,21 9,2 8,9 | Baixa cobertura setor
média (1980) Capitalizagao assistenciais (1988) informal
Uniformidade: Aporte Individual | Pensdo social Desequilibrio n° con-
média (1981) financiada pelo tribuintes/n® afiliados
Equidade: fraca orcamento Déficit 6%  (velho
Universal.: alta Antigo regime a cargo regime)
Progr. Assist.: sim do Estado (6% PIB) Sensibilidade ao mer-
Forte regulagédo publica cado financeiro
das APFs
Supressédo contribuicdo
patronal
Colombia | ICSS X Coordenagéo: fraca -0,2 1993/1994 _ 15,2 16,0 | 30,4 30,2 0,05 2,8 3,1 | Baixa cobertura
CAJANAL + (prima Uniformidade: fraca (1981) Reg.: triplo (1988) Excluséo setor rural
1038 Caixas média) Equidade: baixa Publ.: repart. Baixa equidade
Universal.: baixa Priv.: capital
Progr. Assist.: sim Solidario @
Costa CCSS X Coordenagéo: forte 1,0 _ Reforma Administrativa | _ 81,4 84,6 | 68,3 68,7 0,06 3,6 6,8 | Oscilagdes
Rica + 3 regime esp. Do (prima Uniformidade: fraca (1980) Elevacéo contribui¢des (1988) financeiras
Setor Publico escalona | Equidade: fraca Consultas médicas Excluséo setor
da) Universal.: alta externas (co- informal
Progr. Assist.: sim pagamento) e

Modelo de Capitacion
(comunitéria)

México IMSS X Coordenagéo: 0,4 _ 1983-1989 53,1 59,7 | 42,2 40,2 0,08 - - Baixa cobertura
ISSSTE (func. Est.) (prima baixa (1980) Desconcentragéo Excluséo setor rural
CPTDIF PEMEX escalona | Uniformidade: Racionalizagao Baixa equidade
CPPPolicia da) baixa Elevacéo contribui¢des
Caixas 31 Estados Equidade: média Elevacéo penséo
Universal.: baixa minima
Progr. Assist.: sim Reducéo benef.

assistenciais

Draibe, 1994.

NEPP/UNICAMP, Brasil.

(1) Mesa-Lago, 1991: 204; (2) Programas Assistenciais englobam pensdes e outros beneficios para segurados carentes implicando uma base solidaria dos sistemas; (3) Mesa-Lago, 1991, salvo para Brasil; (4) Mesa-Lago, 1989; (5)
Cepal,1994, gastos com saude.
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Quadro 4
Caracteristicas Institucionais das Reformas dos Programas Sociais
1980-1992
AREAS DESCENTRALIZAGAO PRIVATIZACAO FOCALIZACAO POSICAO RESULTANTE
ALTERACOES DO SETOR PUBLICO
Politicas Nivel Privilegiado da Transferéncia de Politicas | Privatizaca Eixo Privilegiado da Politicas [ Critério | Convivénci | Recuo Regulacéo
Delibera- Descentralizagao Delibera- | o por | Privatizacao ou Parceria | Delibera- | Principal | a com | na
das das faléncia das Princi-pio Oferta
S. Publico Univer-
salista
Recursos Atribuicdes
Estados | Munici | ONG's/ | Forte/Fraca | Forte/Fraca Setor ONG’ | Misto Forte/Forte
/ -pios Setor Privado | s
Provin- Privad
cias o]
Seguridade CH AR BR CH AR CH AR BO
Social AR CH BO BR BR ({0
({0 ({0 ({0 BO CH ME
CR CO CR
Saude AR AR BR BO CH | AR | BR | AR CH BR BR BO BR BO Ren/Reg N&o BR AR BO
CH ({0 CH BO | CH | BO BO AR CH ME CH . N&o CH BR
BR BR ({0 CR ME Renda N&o CR ({0
CO CO ME Renda ME
BO
Educacao AR AR CR CH | AR | AR | BR CH AR BR BO BO Ren/Reg Sim CH AR BO
Priméria BR BR ({0 BR | CH BO CH CH . Sim CH BR
Secundéaria CH CO | Cco BR ME Ren/Reg Sim CR CO
({0 . ME
Ren/Reg
Programas CH BR BR CH | BR | BO | BR BO BR CH AR Renda/ N&o BR BO AR
Assistenciais BO CH BO ME [ CH | CO BR BO BO Regido “ CR CH BR
CO CO CH BO | ME BR “ “ CR ({0
ME ME CO CH “ “ ME
({0 “ “
CR “ “
ME “ “
Fundos Sociais CH --- --- CH BO | CH | CH BO BO --- --- BO CH BO Renda/ N&o --- --- ---
BO BO ME ME CH ME CH Regido
ME ME ME ME

LEGENDA: AR=Argentina: BO=Bolivia; CH=Chile; CO=Colémbia; CR=Costa Rica; ME=México; Ren=Renda; Reg.=Regiao
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Quadro 5

Posicéo dos Paises Selecionados segundo alguns Indicadores Sociais

1980-1990
INDICADORES EDUCACIONAIS INDICADORES DE SAUDE GAS
Gasto Taxas (L) | Taxas (B) | Analfabetis- | Anos Mé- | Gasto Leitos Hos- | Mortalidade | Esperanca % PIE
Publico c/|de de Escolari- | mo Popu- | dios Publico pitalares Infantil/ de Vida ao
Educagéo Escolariza- | zagdo Se- Iagéo Adul- | Escola- c/Sadde! 1000 Hab. | 1000° Nascer/
% PIB cdo Basica’ | cundaria® | ta ridade Pop. Anos?
Adulta® % PIB
80 90 80 90 80 90 80 90 80 90 80 90 80 90 80 90 80 90 80
Argentina 4 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 2 1 1 3 4 3 3 2
Bolivia 3 6 7 7 5 6 7 7 6 6 6 7 5 5 7 7 7 7 7
Brasil 7 7 5 5 6 5 6 6 7 7 5 4 2 2 6 6 6 6 4
Chile 2 3 1 3 2 1 3 2 1 2 4 5 3 3 2 2 2 2 1
Coldémbia 6 5 6 6 4 3 4 5 4 3 7 6 6 6 5 3 5 5 6
Costa 1 1 4 4 4 4 2 3 3 4 1 1 4 4 1 1 1 1 3
Rica
México 5 4 3 2 3 2 5 4 5 5 3 3 7 7 4 5 4 4 5
Draibe, 1994

NEPP/UNICAMP-Brasil

Fontes: (1) CEPAL, 1994; (2) World Bank, 1993; (3) Anuério Estatistico CEPAL, 1993; (4) PNUD Report, 1993.
LEGENDA:1,2,3
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