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DESCENTRALIZACAO E POLITICAS SOCIAIS:
PARA ONDE APONTAM AS EXPERIENCIAS NAS AREAS DE
SAUDE E EDUCACAO

Amélia Cohn

A literatura a respeito da descentralizagdo registra que ela tende a emergir nas
conjunturas de transi¢@o e consolidagdo democraticas e a submergir nos periodos autoritarios
e ditatoriais. No geral liderada por setores progressistas da sociedade, essa emergéncia do tema
vem acompanhada do privilegiamento da criagio de novos espagos institucionais de
participagdo social com poder deliberativo, entendida como estratégia politica que, além de
possibilitar maior eficiéncia da gestdo publica, amplia as oportunidades de acesso ao poder de
novos sujeitos sociais. Em resumo, a descentralizagdo € concebida como mecanismo que, por
favorecer a ampliagdo do espago publico, associa-se quase que de modo imediato a
democratizaggo politica e social.

No entanto, a defesa da descentralizagio também vem sendo praticada pelos principais
orgdos internacionais de fomento ao desenvolvimento, que a concebem, fundamentalmente,
como um dos mecanismos centrais dos paises periféricos para promover a diminui¢do do déficit
publico e a estabilizagdo da economia, componentes fundamentais do processo de ajuste
estrutural dessas economias, em obediéncia aos ditames da globalizagéo.

Partindo-se dessas duas perspectivas, que diferem entre si na €nfase da perspectiva
privilegiada quando da defesa da descentralizagio - enquanto a primeira valoriza a dimensio
propriamente politica, a segunda privilegia a dimensdo da racionalidade econdmica - sobretudo
no que diz respeito aos processos de descentralizagdo das politicas sociais ganha relévo a
necessidade de se buscar a articulag@o dessas duas dimensdes.

Em consequéncia, o tema da descentralizagdo das politicas sociais, ao estar
necessariamente vinculado a eficiéncia e a equidade, traz consigo nfo s6 a dimensdo da busca
de se imprimir maior racionalidade aquelas politicas setoriais (quer do ponto de vista da relag@o
custo/beneficio, quer da adequagdo dos beneficios e servigos prestados as reais necessidades da
populagio-alvo, quer do ponto de vista da universalidade) como também a dimensdo mais
estritamente politica, em que ao possibilitar e favorecer maior controle piblico sobre a
administragdo local, aponta para a diversificagdo de espagos de participagio de distintos atores
sociais, que através dessa pratica v3o progressivamente constituindo-se em cidadios e
praticando a cidadania ativa.

Nio se trata, portanto, de sobrepor uma dimensdo desse processo a outra - a

econdmica e a politica -, mas de detectar como ambas vém se articulando na forma pela qual o



processo de descentralizagdo das politicas sociais no Brasil vem sendo implementado no

periodo mais recente.
A HERANCA DO PERIODO AUTORITARIO E DA TRANSICAO DEMOCRATICA

O aparato institucional responsavel pelas politicas sociais até o ano da promulgagio da
nova Constituigio -1988 - pode ser caracterizado como um somatdrio desarticulado de
institui¢des, em todos os niveis de poder, responsaveis por politicas setoriais absolutamente
segmentadas, sobrepondo clientelas e competéncias, pulverizando e disperdigando recursos
provenientes de uma diversidade desordenada de fontes, redundando num sistema de protegio
social altamente centralizado na esfera federal, ineficiente e iniquo. Tudo isso regido por um
conjunto confuso e ambiguo de regulamentos e regras.

De fato, a ambiguidade dos termos e conceitos presentes na Constitui¢io anterior - de
1969, portanto forjada no periodo autoritario - fundamenta a concentragdio absoluta de poderes
e recursos financeiros nas institui¢des federais, definindo atribui¢Ges e competéncias residuais
para o nivel estadual, e definindo para os municipios atribui¢Ges de interesse local especifico.
Como consequéncia dessa centralizagdo das politicas sociais no dmbito da esfera federal
resulta, portanto, a delimitagdo das competéncias das esferas subnacionais como restritas a
execucgdo de alguns servigos na area social. Mas é também com esse texto constitucional que
se consolidam as denominadas "competéncias concorrentes" na area social, fato ndo suplantado
de forma satisfatoria pela atual Constituigdo em vigor, como se vera.

No que diz respeito aos recursos financeiros, e portanto a possibilidade de as distintas
esferas de poder arcarem com responsabilidades na area social, enquanto a década de 60
assiste uma reforma do sistema tributario concentrando recursos e poderes na esfera federal, a
partir do final da década de 70 ocorre uma ampliagdo progressiva da parcela tributaria nacional
destinada a estados e municipios através do aumento das transferéncias para os fundos
estaduais e municipais de participagdo. Neste caso, a Constituigio de 1988 consolida esta
tendéncia.

Do ponto de vista administrativo, o arcabougo institucional montado durante os anos 60
vai sendo paulatinamente destruido, sem que esse vazio dé margem a uma nova ordenagdo das
relagdes administrativas entre as trés esferas de governo. Como consequéncia, persiste o
carater multifacetado da administragdo piiblica nessas esferas, exacerbando-se no interior de
cada uma delas, e entre elas, a disputa entre diferentes drgdos e autoridades, seja por recursos
seja por competéncias especificas.

Aumenta a complexidade desse quadro na édrea social o fato de, sobretudo a partir da
‘década de 70, ocorrer tanto uma extensdo dos beneficios sociais a setores até ent3io excluidos
do sistema de protegdo social, e na maior parte das vezes sem previsdo de fonte adicional de
receita, como uma ampliagdo da oferta de servigos sociais basicos através da crescente
privatizagdo desses setores, em decorréncia da propria politica estatal. No que diz respeito a



prestagdo de servicos sociais, a assisténcia médica € a educagdo constituem exemplos
paradigmaticos.

Como resultado desse conjunto de fatores, a nova ordem democratica herda um sistema
de prote¢do social que pode ser assim caracterizado, independentemente das especificidades
dos distintos setores que a compdem:

a) um sistema altamente centralizado, em que a defini¢do de prioridades e de diretrizes é
ditada pelo nivel federal, na maioria das vezes pelo poder Executivo, cabendo a Estados e
municipios fundamentalmente o papel de executores daquelas diretrizes, restando-lhes nesse
sistema altamente verticalizado pouca autonomia e reduzida possibilidade para formularem
politicas sociais proprias mais adequadas a sua realidade local.

b) um sistema acentuadamente privatizado, na medida em que crescentemente 0s servigos
prestados passam a ser realizados pelo setor privado, configurando-se o Estado como o
principal sustentaculo e financiador - através da compra direta ou de subsidios indiretos - de um
mercado cativo para os prestadores de servigos privados.

c) um sistema com clara divisdo de trabalho entre os setores piiblicos e privados de prestagdo
de servigos, cabendo ao setor publico servigos mais onerosos € o atendimento a popula¢do mais
carente, e ao setor privado os servigos de maior rentabilidade e o atendimento de uma clientela
mais diferenciada, vinculada a previdéncia social. Neste caso, esta clientela constitui-se num
"mercado cativo" para o setor privado - lucrativo ou filantrépico - na medida em que seus
servigos sdo comprados pelo Estado através de credenciamentos e convénios para atenderem
aquela clientela. Isso imprime um trago especifico a esse setor privado, que acaba por se
consolidar e capitalizar protegido da competitividade e do risco inerentes ao proprio mercado.
d) um sistema altamente oneroso, na medida em que o predominio da racionalidade do setor
privado acaba relegando para o setor publico tanto aquela parcela de servigos mais onerosos e
de maior complexidade quanto a assisténcia as populagGes socialmente mais vulneraveis, vale
dizer, mais despossuidas de recursos.

e) um sistema profundamente discriminatdrio e injusto, dado que o acesso aos beneficios e
servigos, neste caso sobretudo aqueles de maior complexidade e portanto mais onerosos, €
diferenciado por nivel de renda e/ou por inser¢do no mercado de trabalho, que acabam na
pratica por se transfomarem em critério de acessibilidade.

f) em consequéncia, um sistema crescentemente distante das reais necessidades da grande
maioria da populagdo brasileira, configurando um padrio de "universalizagdo excludente”, em
que a expansdo da cobertura ¢ altamente estratificada e vem acompanhada de uma queda de
qualidade e eficiéncia, até pela propria incapacidade de regulagéo e de fiscalizagdo do préprio
Estado. Mesmo no caso de programas sociais de carater focalizado, privilegiando grupos
socialmente mais vulneraveis, na maior parte das vezes o acesso dos segmentos mais pobres
dentre os pobres a esses programas acaba sendo proporcionaimente menor do que daqueles
menos pobres, ou mesmo dos ndo pobres.

g) um sistema com marcadas distor¢oes na sua forma de financiamento, associando baixa

eficiéncia a uma fragmentagéo excessiva das fontes de financiamento, provenientes de recursos



fiscais e tributarios, complementadas por outras da mais variada natureza, além de
diferenciadas quanto a sua vinculag@o ou ndo a gastos especificos conforme a politica setorial,
e no seu interior, conforme cada subsetor que a compGe. Neste tltimo caso, por exemplo, no
setor saiide, programas de agGes coletivas e assisténcia médica individual. Mas como regra
geral sempre prevalece na execugdo orgamentaria a légica da ndo prioridade para a 4rea social
quando se trata de recursos fiscais ndo vinculados setorialmente pela constituigio. Assim, até o
final da década de 80 predominam as transferéncias de recursos federais destinados a area
social para as demais esferas subnacionais através de repasses negociados, acabando por
configura-los na execug@o orgamentaria como fungdes de menor prioridade.

h) um sistema desarticulado e segmentado, compondo um somatério de politicas e programas
sociais justapostos, quando ndo sobrepostos, comprometendo radicalmente sua eficiéncia e
eficacia. Financiado por fontes de recursos pro-ciclicas e/ou altamente instaveis, grande parte
desse conjunto de politicas e programas sociais, sobretudo aqueles que nio contam com
qualquer vinculagdo a fonte de recursos, caracteriza-se pelo seu alto grau de descontinuidade,
apesar de no geral bastante institucionalizados.

i) em decorréncia, um sistema impermecvel ao controle publico, seja pelo seu alto grau de
centralizagdo, seja pela auséncia de canais institucionalizados de participagdo social e de
controle piblico, tornando-se o Estado - vale dizer, o Executivo - no agente que formula,

implementa e avalia suas proprias politicas.
A DESCENTRALIZACAO NO PERIODO DA CONSOLIDACAO DEMOCRATICA

A Constitui¢do de 1988 define os municipios como membros da Federagédo, constando
de seu artigo 18 que "a organizagdo politico-administrativa da Repiblica Federativa do Brasil
compreende a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios, todos auténomos...".
Associa-se, a partir de entdo, descentralizagdo a municipalizagdo, vinculando-a ao processo de
autonomizagio das distintas unidades subnacionais entre si.

O processo de descentralizagéo desse periodo recente coincide com o fortalecimento
dos Estados e municipios frente ao poder central, que lograram inverter o desequilibrio
existente no periodo autoritirio, apropriando-se a partir da promulga¢do do novo texto
constitucional de consideravel recursos da Unido através dos Fundos de Participagdo Estadual e
Municipal.

Mas ndo obstante a interpretagdo largamente partilhada, sobretudo da perspectiva do
governo federal, de que o novo texto constitucional descentralizou recursos mas nao
descentralizou encargos, reflexo de uma transformagdo ndo concluida - ou em construgdo - de
um novo sistema federativo brasileiro e a consequente redefinigio das competéncias e
atribuigbes na area social dos distintos niveis de poder , o fato é que, tal como ja ocorrera em
1969, a atual Constituigio nio define com clareza uma hierarquia dessas competéncias. E
tampouco os Estados e Municipios revelaram-se capazes de definir com precisio suas

atribuigGes diante das cerca de 30 competéncias concorrentes 14 estipuladas, a grande maioria



delas na area social. Destacam-se aqui os setores da saide e da educag¢iio por terem essas
competéncias definidas de forma um pouco mais precisa, embora ainda do modo absolutamente
insuficiente, como se vera.

Por outro lado, no que diz respeito ao sistema tributario, o novo texto constitucional
atribui a Estados e municipios ampla autonomia para legislar e arrecadar tributos préprios,
tendo sido igualmente reforgada sua autonomia para orgar, gerir, dispender e fiscalizar seus
recursos. Ao conjunto desses recursos somam-se aqueles provenientes das transferéncias para
os Fundos de Participagdo, bem como aqueles provenientes dos repasses de recursos de
contribui¢des sociais.

Esse novo desenho politico-institucional, no entanto, ao mesmo tempo que revela
avancos significativos no que diz respeito a descentralizag¢do fiscal - possibilitando a Estados e
municipios promoverem uma politica de ajuste fiscal, ndo ficando na dependéncia estrita das
transferéncias constitucionais -, também revela tendéncias de essas unidades subnacionais
oporem resisténcias a assumir fungSes que a nova lei - ainda que de modo pouco preciso - lhes
atribui. Fato compreensivel, na medida em que apesar das transferéncias constitucionais de
recursos federais para essas instdncias, a auséncia de garantias e de critérios claros para os
repasses de recursos provenientes das contribui¢Ses sociais e vinculados a determinadas
politicas setoriais transforma em alto risco politico Estados e municipios assumirem a
responsabilidade por uma demanda historicamente reprimida na area social, e sem a
correspondente fonte de custeio.

De fato, a experiéncia recente vem demonstrando que nio so esses recursos federais
vém sendo frequentemente reorientados para a politica econ6mica de curto prazo, como na
maioria das vezes esses repasses acabam sendo financeiramente irrelevantes, fragmentados em
inimeros projetos e programas, e sendo pagos irregularmente, no geral com atraso.

No entanto, um balango desse periodo mais recente registra um crescimento dos gastos
estaduais e municipais na area social, devido a transferéncia do gasto do nivel central para
esses niveis e ao aumento da disponibilidade de suas respectivas receitas tributarias, mas
também - e talvez sobretudo - pelo fato de Estados e municipios verem-se obrigados a suprir
parte da demanda por servigos publicos que deixou de ser atendida pelo nivel federal. A titulo
de exemplo, a comparagdo entre a execugdo orgamentaria dos governos municipais entre os
anos de 1988 e 1992, relativa somente a administra¢do direta, indica um aumento da despesa
total da ordem de US$9,4 bilhdes, sendo que deste montante 22% foram destinados a fungio
educagdo e cultura, 16% a saide e saneamento, 14% a habitagdo e urbanismo, e 12% a
transporte.

Por outro lado, é importante registrar que, paralelamente a ampliagdo da participagio de
Estados e municipios nos recursos fiscais, o processo de descentralizagio vem implicando uma
desconcentragdo regional de receitas e gastos, fato fundamental num pais com profundas
desigualdades regionais. A partir de 1988, a receita tributaria disponivel dos governos
subnacionais vem registrando taxas de expansdo mais acentuadas nas regides menos

desenvolvidas: comparando-se aquele ano com o de 1991, por exemplo, enquanto os recursos



tributarios disponiveis de Estados e municipios do Sul e Sudeste do pais cresceram em média
9% ao anos, no Nordeste cresceram em média 10%, no Centro-Oeste 12%, e na regido Norte
21%.

Esse processo de descentralizagdo, no entanto, ndo resulta de uma politica de Estado,
produto de um projeto previamente formulado e negociado politicamente, mas de um conjunto
desorganizado, fragmentado e inorganico de programas e/ou projetos governamentais. Em
consequéncia, as experiéncias recentes de descentralizagio, marcadas de um lado pela transi¢io
democratica de carater conservador associada a crise econdmica e a crise fiscal do Estado, e
de outro pela amplia¢do dos direitos sociais, associada & presenga de interesses particulares e
corporativos, acabam trazendo consigo os proprios constrangimentos e limites que restringem
sua implementagdo como um processo que de per si garanta a eficiéncia e a equidade na area
social e configure o poder local como espago privilegiado do exercicio da democracia.

Essa auséncia de uma politica de descentralizagdo claramente definida orientando, a
partir do nivel central, as reformas dos diferentes setores da area social, faz com que sejam as
logicas especificas e os interesses particulares e privados presentes em cada setor que acabem
por definir a redistribui¢do de competéncias e atribui¢des entre os distintos niveis da federagdo.
Disso decorre um padrdo altamente diferenciado e heterogéneo na implementagdo da
descentraliza¢io conforme as distintas politicas setoriais da area social.

Tal fato explica um aparente paradoxo: a0 mesmo tempo que todos os setores da area
social envolvendo financiamento das trés esferas de governo vém apresentando uma curva
crescente dos gastos estaduais e municipais nessas fungdes, as experi€ncias mais recentes de
descentralizagdo apontam que fundamentalmente acabam sendo as especificidades - sobretudo
locais - que imprimem a elas um sentido progressista e moderno, ou conservador e arcaico.
Vale dizer, em que pese a lideranga dos setores progressistas do pais na defesa da
descentralizagdo, entendida como uma estratégia de democratizagdo das relagdes entre Estado
e sociedade civil e de reestruturagio do préprio Estado no sentido de imprimir maior eficiéncia
na prestagio e maior equidade no acesso aos servigos sociais basicos, € a configura¢do das
forgas politicas e do jogo de interesses locais que ganha peso na definicdo do perfil de
intervencio na area social: a reprodugdo do velho padrdo clientelista ou a constru¢do de um

novo, de cunho progressista .

Um breve balango setorial

a) assisténcia social. Exemplifica aqueles casos que menos avangaram no processo institucional
de descentralizagio, a0 mesmo tempo que paradoxalmente aponta para a possibilidade de
mudangas significativas ao apresentar experiéncias de novas parcerias com a sociedade.

Parte integrante do capitulo constitucional da Seguridade Social, sua regulamentacio
data de 1993, quando é sancionada a LOAS - Lei Orglnica da Assisténcia Social. A
preocupacdo central desse intrumento legal reside, fundamentalmente, no estabelecimento de



um novo modelo de assisténcia social, constituindo-a como um direito, assegurado por uma
nova concepgdo de assisténcia social e por novos mecanismos participativos de decisdo.

Com parcela significativa de recursos para seu financiamento oriunda da esfera federal,
o modelo institucional proposto para a descentralizagio apresenta ambiguidades na
distribui¢do de competéncias entre as trés esferas de poder, apesar de diferenciar para o nivel
central atribui¢des de carater mais normativo e regulador do que propriamente de execugéo.

No entanto, por ser um setor tradicionalmente marcado por fortes interesses
conservadores e clientelistas, o proprio nivel central -seja no dmbito do Executivo, seja do
Legislativo - tende a opor resisténcias frente 4 potencial transferéncia de poder para Estados e
municipios. Na outra ponta, apesar da presenca de uma ampla area de competéncias
concorrentes na prestacdo de servigos assistenciais, para as esferas subnacionais assumir
encargos adicionais antes sob responsabilidade federal representa um alto risco politico frente a
falta de clareza sobre mecanismos de repasse de recursos federais para essa fungdo. Esses
mecanismos, no geral sob a forma de repasses negociados através de convénios, ja
demonstraram sua instabilidade e sua permeabilidade a injun¢des econdmicas e politicas da mais
variada natureza,

Mas ao mesmo tempo que o setor apresenta poucos avangos no processo de

descentralizagio e impactos extremamente modestos no sentido da sua racionalizagio e
modernizagdo, sobretudo no que se refere ao Ambito das instituicdes estatais, numerosas
iniciativas advindas da prépria sociedade (o Programa de Combate & Fome e & Miséria, por
exemplo), e por vezes do Legislativo (o Projeto de Renda Minima, por exemplo) e do
Executivo (o recente Programa da Comunidade Solidaria pode vir a se constituir num exemplo
desse tipo), acabam por reforgar a urgéncia de reformulagdes dessa politica setorial, redefinindo
as atribui¢es do Estado - nos trés niveis - a partir de uma nova concepg¢do de politica de
assisténcia social, nucleada agora no conceito de cidadania. Esta possibilidade, no entanto,
defronta-se com um padrio de agio da esfera federal marcado por um alto grau de
centralizagio das decisGes e por uma pulverizagdo de recursos na execu¢do de inimeros
programas, no geral executados por entidades conveniadas da mais variada natureza.
b) habita¢do. As experiéncias deste setor exemplificam aqueles casos em que a redefini¢do das
fungBes, no sentido da descentralizag@io, exercidas pelas distintas esferas de poder decorre de
um processo de desarticulagio progressiva da esfera federal no setor. Aqui, portanto, ocorre
um processo em que surgem inimeras e diferenciadas iniciativas estaduais e municipais frente a
crescente omissdo do poder central.

Neste caso especifico, favorece a descentralizagdo um conjunto de fatores: a auséncia
no marco legal-instituicional de reformula¢Ges redistribuindo as competéncias das distintas
esferas de governo; a redugdo drastica de recursos da esfera federal destinados ao setor (os
recursos do FGTS, sua principal fonte de financiamento, em 1992 representam apenas 30% do
montante alocado em 1980, correspondendo a 90,6% do total de recursos destinados ao setor);
o fato de as esferas estaduais e municipais verem-se estimuladas a investir no setor dada sua
visibilidade politica, sendo frequente esses investimentos assumirem um perfil clientelista e



eleitoreiro; e, a experiéncia ja acumulada de atuagdo destas esferas no setor, uma vez que a
politica habitacional do periodo anterior, altamente centralizada politica e financeiramente no
ambito federal, delegava as esferas subnacionais acentuada autonomia na gestdo desses
programas, seja na selegdo do publico-alvo, seja na contratagdo de empresas de construgdo
civil, seja nas formas de financiamento de moradias.

Identificam-se, no entanto, tendéncias distintas nos perfis de atua¢io de Estados e
municipios: até por disporem de um volume relativamente maior de recursos orgamentarios, no
geral as politicas estaduais orientam-se para a ampliagdo da oferta de moradias populares, com
mecanismos proprios de financiamento; no caso das politicas municipais, elas tendem a realizar
programas orientados para a urbanizagio de favelas, regularizagdo de lotes urbanos, assessoria
e apoio a projetos de autoconstru¢do de moradias.

Em ambos os casos, no entanto, essas politicas e programas uma vez implementados
dificilmente institucionalizam-se e tém continuidade findos os governos, sofrendo a cada
periodo de mandato significativas mudangas de prioridades, seja do ponto de vista da logica do
seu financiamento, seja do ponto de vista da definigdo do publico-alvo, seja do ponto de vista
da contrata¢do de empresas da construgéo civil.

Esse alto grau de instabilidade dessas politicas e programas, associado & auséncia de
suporte de recursos para seu financiamento provenientes da esfera federal, acaba por resultar
numa situag@o paradoxal: a convivéncia da convergéncia entre os mais distintos setores - de
movimentos populares por habitagdo a bancos privados, passando por parlamentares e
instituigdes plblicas - na afirmagdo e no reconhecimento da necessidade de uma politica
nacional de habita¢do, que coordene e apoie o processo de descentraliza¢do, com a presenga de
uma multiplicidade de experiéncias estaduais e municipais com baixa eficiéncia no atendimento
das necessidades dos setores mais pobres da populagdo. As desigualdades de disponibilidade de
recursos orgamentarios, de capacitagdo técnica e operacional, de magnitude e complexidade
das demandas e necessidades entre e no interior das regides e das distintas esferas subnacionais
acabam, neste caso, sendo reafirmadas.

Dessa forma, as experiéncias descentralizadas desse setor, em que as iniciativas das
esferas subnacionais substituem de certa forma fun¢Ses que deixaram de ser exercidas pelo
nivel central, reafirmam a importdncia de uma politica nacional de descentralizagdo que
coordene € normatize, participando do financiamento sempre que necessario, esse processo,
para que as politicas sociais assumam um carater efetivamente redistributivo.
¢) educagdo. Em nossa sociedade este setor assume importincia estratégica no interior das
politicas sociais quando referidas & busca de maior equidade e de superagdo da pobreza. Isso
tanto do ponto de vista da renda como do ponto de vista da cidadania, dado que a situagdo de
pobreza, enquanto insuficiéncia de renda, ¢ agravada quando a ela se associa a caréncia de

acesso a bens e servigos basicos. E analises recentes sobre a pobreza no Brasil mostram que
dentre uma série de caracteristicas, o nivel educacional do(a) chefe de familia constitui aquela

que mais fortemente se associa a pobreza. Nio obstante, também neste caso constata-se a



auséncia de uma politica federal de descentralizagdo da educagio que imprima ao setor maior
eficiéncia e equidade.

E tal como nos casos anteriores, no que diz respeito a redistribui¢do de competéncias
entre as distintas esferas de poder, a uma grande diversidade de experiéncias nas esferas
subnacionais contrapde-se o fato de as alteragdes de ordem institucional-legal terem sido
insignificantes. Determina a Constituicdo de 1988 tio somente que os diferentes niveis de poder
organizem seus respectivos sistemas de ensino "em regime de colaboraggo", estabelecendo que
0s municipios atuem prioritariamente na rede pré-escolar e no ensino fundamental.

Embora esse instrumento legal ndo defina competéncias exclusivas de cada esfera, ele
reafirma a vinculagio de recursos ao setor, existente desde 1983. Desde entdo, o nivel federal
deve aplicar no minimo 13% e as demais unidades subnacionais no minimo 25% da receita de
impostos, incluida nestes casos aquela proveniente das transferéncias federais. A partir de 1988,
o percentual da Unido passa a ser de 18%.

A educagdo conta ainda com recursos provenientes de contribuigdes sociais, sobretudo
o salario-educagdo. Na realidade, este constitui a maior fonte de recursos para o ensino
fundamental. Provenientes da contribui¢gdo compulséria de 2,5% sobre a folha de salarios pagos
das empresas vinculadas & previdéncia social, esses recursos s3o centralizados no Fundo
Nacional de Desenvolvimento da Educagdo (FNDE), que repassa 2/3 do total arrecadado aos
Estados de origem (ndo estando previsto seu repasse para municipios caso estes assumam os
equipamentos estaduais), sendo que 25% do restante destina-se a programas municipais e
intermunicipais no ensino fundamental. Neste caso especifico, os recursos centralizados no
ambito federal sdo repassados apds analise dos projetos de iniciativa municipal ou estadual
apresentados, o que imprime graves distor¢des na sua alocagdo. Isso porque as disparidades
regionais e aquelas existentes entre e no interior das unidades subnacionais tendem a ser
reafirmadas, seja pela baixa competitividade técnica e operacional das mais carentes, seja
porque os projetos enviados para terem possibilidade de aprovagdo procuram responder mais
as prioridades das fontes financiadoras do que as reais necessidades locais. De qualquer forma,
pequena parcela desses recursos vém sendo repassados para as instdncias municipais no
desenvolvimento do ensino fundamental.

Essa modalidade de financiamento do setor, em que prevalecem as transferéncias
negociadas, através de convénios, e em que a esfera federal continua mantendo o controle
sobre volume significativo de recursos, faz com que o processo de descentralizagio acabe
dando margem a uma enorme diversidade de possibilidades, tanto no que se refere a relagdo
publico /privado como 2 universalidade e equidade, uma vez que: a vinculagio de recursos ao
setor nio obedece a uma ldgica definida pela racionalidade setorial; na maioria dos casos,
sobretudo até 1990, a execugdo or¢amentaria das unidades subnacionais ndo atinge os
percentuais estabelecidos, principalmente no caso dos municipios mais carentes que por nao
disporem de recursos proprios ficam na dependéncia das transferéncias federais; a logica da

simples partilha prevalece no repasse daqueles recursos sob controle federal, como € o caso

do salario-educagio.
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Mas enquanto a gestdo do financiamento continua sendo altamente centralizada, as
redes de ensino estadual e municipal caracterizam-se pelo seu alto grau de descentralizagio,
configurando-se os Estados como os principais responsaveis pelo ensino fundamental e de nivel
médio, e os municipios pela educagio infantil.

E embora nos anos mais recentes o volume do conjunto de gastos em educagio - cerca
de 4,2% do PIB - nos classifique numa posicdo mediana frente aos demais paises, ndo
caracterizando uma escassez absoluta de recursos para o setor, e a oferta disponivel de
matriculas corresponda a uma cobertura de cerca de 85% da populagio entre 7 e 14 anos de
idade, as deficiéncias do sistema nacional de ensino s3o gritantes. Essas deficiéncias basicas
residem sobretudo nas disparidades da distribui¢do da rede de ensino em termos regionais e
rural/urbano, na baixa qualidade do ensino e no baixo nivel de rendimento escolar, agravadas
pela sobreposi¢do e desvios de fungdes de cada nivel de poder (o nivel federal envolvendo-se
com a constru¢do de escolas para o ensino fundamental e com a administrago universitaria,
além de ser sua competéncia fun¢Ges de apoio, como merenda escolar e livros didaticos, e a
esfera estadual atuando nos niveis universitirio e fundamental, por exemplo). Mas talvez a
caracteristica mais perversa do sistema educacional brasileiro resida no fato de as taxas de
crescimento do ensino fundamental ao universitirio ndo obedecerem a uma evolugdo
progressiva, como € o caso da experiéncia internacional, mas evoluirem independentemente uns
dos outros. E como resultado desse seu padrdo histérico de desenvolvimento acaba havendo
uma priorizagio do ensino de nivel universitario em detrimento dos demais niveis,
comprometendo o acesso dos setores mais carentes ao ensino fundamental.

Quanto as disparidades regionais, elas podem ser evidenciadas tomando-se os gastos
com a fun¢do educagio po regido. No periodo 90-92, a regido que mais aplica no setor é a
Sudeste, com o maior contingente de alunos; a seguir a regio Sul, com o terceiro maior
contingente de alunos. Em ambos os casos o financiamento se di basicamente com receitas
proprias, representando os recursos federais cerca de 10% da despesa. A regido Nordeste
ocupa a terceira posi¢do, tendo o segundo maior contingente de alunos. Neste caso os recursos
federais representam 66% do total de gastos, o que traduz a dependéncia da regido (ndo
uniforme pelos Estados que a compdem) com relagéio a esses recursos. A seguir vém as regides
Centro-Oeste e Norte.

Partindo-se portanto dessas trés caracteristicas gerais do setor - centralizagdo da gestdo
da principal fonte de financiamento, descentraliza¢do de rede ensino, e um perfil de gasto, em
termos de volume de recursos, em que o nivel estadual é aquele que mais gasta com essa
Jungdo, seguido do nivel federal e do nivel municipal - as experi€ncias de descentralizagdo em
educagio desse perfodo mais recente podem ser sistematizadas em trés modalidades principais:

- um primeiro conjunto de iniciativas caracterizando-se pela desconcentracdo das estruturas
administrativas, reduzindo as instancias intermediarias entre governo e unidades de ensino. Isso
significa delegac@o de diversas atividades para 6rgdos regionais ou celebragio de convénios
especificos do Estado com municipios orientados para diferentes programas de agdo, como é o
caso da merenda escolar; em alguns casos associa-se o fortalecimento da autonomia das
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unidades de ensino como mecanismo de reduzir a agdo das instancias burocraticas centrais do
nivel estadual. Os Estados de S3o Paulo e Minas Gerais representam esse conjunto.

- um segundo conjunto de iniciativas caracteriza-se pela predomindncia do processo de
municipalizagdo da rede de ensino, compreendendo desde a gestdo de toda rede escolar até a
efetiva transferéncia dos equipamentos estaduais; em alguns casos associa-se o movimento de
desconcentragdo, ocorrendo o repasse de recursos financeiros para unidades de ensino. O
Estado do Parana representa esse conjunto.

- um terceiro conjunto de iniciativas caracteriza-se pelo incentivo a formag¢do de parcerias
estreitando a interrelagdo publico/privado e criando-se mecanismos de co-responsabilizagio
envolvendo setores da sociedade civil, como no caso de gerenciamento de unidades de ensino
através de cooperativas. Experi€éncias em municipios do Parana, Pernambuco e Espirito Santo
representam esse conjunto.

Embora o conjunto dessas experiéncias ndo a configure um processo consistente de
descentralizagdo, ele evidencia no entanto a énfase dada a unidade escolar nesse processo,
sobretudo no que diz respeito a busca de novos mecanismos para a democratizagio da gestio.
Deixa evidente, ainda, o péso da instdncia estadual nesse processo, dado o predominio da rede
estadual no ensino fundamental. Isso ndo isenta, no entanto, a necessidade de uma delimitagao
clara das competéncias das distintas esferas de poder, tanto no que diz respeito ao
financiamento, como ao apoio na capacitagdo de quadros profissionais. A quest3o central aqui
reside na necessidade de defini¢do de competéncias de carater cooperativo - financeiro e de
apoio técnico na formag3o de profissionais - para a ampliagdo das redes de ensino fundamental
localizadas nos municipios, uma vez que a maior parte delas é custeada com alta participagio
dos orgamentos locais, sendo que os municipios de pequeno e médio porte no geral sequer
possuem uma rede propria de estabelecimentos.

Esse quadro configura uma situagdo em que, embora ndo se exclua a fungdo
normatizadora e reguladora, mas sobretudo redistributiva, do nivel central no processo de
descentralizagdo, dada a diversidade de situagbes na gradagdo da dependéncia de Estados e
municipios dos recursos federais, o papel dos Estados assume importancia estratégica. Isso,
por sua vez, aponta para uma diversidade de situagSes dadas as distintas constelagdes politico-
partidarias das unidades federadas, em particular no que diz respeito a sua composi¢do
municipal com relagdo ao seu respectivo Estado. Em consequéncia, a diversidade de processos
nacionais nas redefinigbes de responsabilidades sobre o ensino fundamental, apesar de
permeados pela presenga de resisténcias de tipo corporativo e burocratico, testemunha o peso
da vontade politica dos diferentes governos ai presente, 0 que por sua vez imprime a essas
experiéncias um alto grau de descontinuidade.

d) saneamento. Neste setor a descentralizagio ja é um fato, tanto do ponto de vista da
"estadualizagdo"” como da "municipalizagdo"” dos servigos. Dados da execugdo or¢amentaria de
1992 mostram que a despesa do Tesouro Nacional com saneamento representa 46,3% da

despesa realizada somente pelo municipio de Sdo Paulo, sendo que a soma das despesas dos
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demais municipios representa um volume de recursos 6 vezes maior do que aquela do
municipio paulista.

Na década de 60 o saneamento bésico é responsabilidade exclusiva - 2 excegio da
Fundagdo de Servigos Especiais de Satide Publica - dos municipios, nio existindo sequer uma
politica unificada de financiamento. E somente a partir do final dessa década que surge a
preocupa¢do com uma articulagdo nacional do setor, sendo instituido em 1968 o Sistema
Financeiro de Saneamento, com o objetivo central de fortalecer os sistemas estaduais de
saneamento. Em 1971 é formulado o Plano Nacional de Saneamento. Apesar de pretender que
os recursos do SFS fossem aplicados preferencialmente pelos municipios, na pratica sua
implementagio resulta numa limitagdo do acesso direto dos municipios a esses recursos, na
medida que ele se da mediante concessdo desses servigos as empresas estaduais de saneamento.

Desse processo resultam uma evolugdo significativa dos indices de atendimento por
saneamento basico e um fortalecimento da competéncia estadual no setor, 2 excessdo da coleta
de lixo, tradicionalmente de responsabilidade municipal. Chega-se ao final da década de 80
com o seguinte balango: em que pesem as disparidades regionais e por tamanho de municipios,
a presenca estadual no abastecimento de 4gua ocorre em quase 80% dos casos, complementada
pela esfera municipal, sendo que a presenca federal e de empresas particulares é praticamente
nula. Quanto ao esgotamento sanitario, feitas as mesmas ressalvas, a presenca da esfera
municipal ocorre em quase 60% dos casos, cabendo a esfera estadual quase 37% deles,
cabendo A esfera federal e as empresas particulares uma participagdo residual. No caso da
coleta de lixo, a responsabilidade é na sua quase totalidade da esfera municipal - quase 98% dos
Casos.

A partir dos anos 90, no entanto, com a emergéncia do tema da descentraliza¢do, por
vezes associada a privatizagdo, volta a tona a discuss3o sobre a municipalizagio do saneamento
basico. Mas exatamente por ser um setor permeado por fortes interesses econdmicos e
demandar uma visdo geografica de conjunto para a preservagéo da qualidade do meio ambiente,
que por exemplo va além da prote¢io de seus proprios mananciais, a descentralizagdo do
saneamento via municipaliza¢8o ndo pode ocorrer em fun¢do de uma gradual auséncia do nivel
estadual, o que de certa forma seria possivel no caso da habitagdo, mas requer sua presenga.
Semelhante ao caso da educagdo, descentralizagdo aqui implica estabelecer um novo padrdo de
relagio do nivel estadual com os municipios, que reconhega a capacidade diferencial destes
para atendimento das demandas e aprimoramento dos servigos na definigio de uma politica
compartilhada entre ambos, e que vise a auto-suficiéncia do municipio no setor. A fun¢io do
nivel central, no entanto, faz-se necessaria na coordenagdo e na provisdo de recursos que
garantam compensar aquelas capacidades diferenciais, 0 que de certa forma ja vem ocorrendo:
embora sempre residual, a presenga federal € registrada sobretudo nos municipios de pequeno e
médio porte do Nordeste e do Norte do pais.

e) saide. Dentre os setores da area social, este é tido como aquele que mais tem avan¢ado no
processo de descentralizagdo, apesar da presenga significativa do nivel central, seja pelas raizes
historicas da sua formagio, estreitamente vinculada a previdéncia social, seja pela logica de seu
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financiamento, que tem na esfera federal sua principal fonte de recursos, provenientes de
contribui¢des sociais.

Enquanto processo institucional, pode-se afirmar que neste caso a descentralizagdo foi
fruto de uma politica deliberada ndo propriamente do Estado, mas de setores sociais e de
profissionais do setor que assumiram, durante a transicio democratica, a estratégia de
ocupacdo de espagos no interior do aparelho do Estado, contando com o envolvimento do
Legislativo na institucionaliza¢do dos marcos legais desse processo.

A defesa da descentralizagdo da satide é associada, desde o inicio, a necessidade de se
formular e implementar um novo modélo de aten¢do baseado: na saide e nio mais na
assisténcia médica; no acesso universal aos cuidados a sa(ide; na equidade; no fortalecimento
do setor estatal de prestagdo de servigos frente a predominincia dos interesses do setor privado
na formulagio e implementagio das agdes no setor; e na democratizagio da gestdo em todas as
esferas de poder.

Quanto a sua implementagdo, o inicio desse processo data da primeira metade dos anos
80: em 1983 sdo assinados os primeiros convénios das A¢Ges Integradas de Satde (AIS) com
Estados e municipios, e em 1987 os primeiros convénios com os Estados do Sistema Unificado
e Descentralizado de Saide (SUDS). A estratégia adotada consistiu em implantar
gradativamente a descentralizagdo, sempre associada a criagdo de espagos institucionais de
participagdo social através de Conselhos de Saude - variando seu caréter deliberativo ou ndo,
mas previstos em todas as esferas -, até que a partir de 1988, com a Constitui¢io, inicia-se a
implantagio do SUS.

Segundo os preceitos constitucionais, o SUS consiste num sistema tnico de satde,
descentralizado e com comando tinico em cada esfera de poder. Associa-se, a partir de entdo, a
descentralizagdo a municipalizagdo, e ambas & democratizagdo da saiide. O pressuposto que
fundamenta essa associagio € a identificagdo do nivel local como aquele que mais favorece um
efetivo controle publico sobre a gestdo do setor, e em consequéncia maior adequagdo das
politicas de saide as reais necessidades da populagdo, além da racionalizagdo da rede de
servigos de saide através da integragdo no dmbito municipal das redes publicas de servigos de
saude federal, estadual e municipal. Todavia, no marco institucional-legal também prevalecem
as competéncias concorrentes, vale dizer, a indefinicio de competéncias das distintas esferas de
poder.

Neste caso, contrasta com 0s avangos institucionais da descentralizagio a rigidez do
esquema de financiamento do setor, que continua estreitamente centralizado no nivel federal, e
dependente fundamentalmente do orgamento da seguridade social (OSS), sua maior fonte de
recursos. Embora o financiamento passe a ser co-responsabilidade das trés esferas de poder,
sendo exigida a contrapartida dos Estados e municipios, ndo se chegou a estabelecer critérios
consensuais e efetivos de financiamento, e muito menos critérios de partilha dos recursos
federais. Tampouco a Lei de Diretrizes Orgamentarias obedece a critérios estaveis na defini¢io
do percentual destinado a saiide. De fato, nos ultimos anos eles tém variado entre os marcos de
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30% e 15,5%, a definigdo de fontes e ndo de percentuais sobre OSS, como assegura a lei, até a
defini¢do de percentuais de recursos advindos do Fundo Social de Emergéncia.

Diante dessa instabilidade do montante disponivel de recursos, ao que se associa o fato
de sobretudo os municipios terem que crescentemente fazer frente as demandas por satde,
verifica-se nesse processo a seguinte tendéncia: a participagdo crescente na receita propria dos
gastos municipais com saude, a participagdo declinante no caso dos Estados, e embora seja o
nivel que mais investe no setor, uma tendéncia igualmente declinante da participa¢do na receita
da Unido, em termos absolutos e relativos. Neste Gltimo caso, constata-se o carater residual
que assumem 0S gastos com o setor.

Associam-se a essa instabilidade de recursos, numa combinagio perversa, os
mecanismos de seu repasse, onde predomina a forma negociada através de convénios, tendo
como critério basico o pagamento por servigos prestados - as AIH (Autorizagdo de Internagio
Hospitalar) e as UCA (Unidade de Consulta Ambulatorial). Isso acaba resultando numa
reprodugdo das disparidades existentes no setor, uma vez que sio as unidades - publicas e
privadas - de maior densidade tecnolégica e os Estados e municipios com maior, e no geral
mais complexa, rede de equipamentos aqueles que acabam recebendo maior parcela desses
repasses, uma vez que o critério basico acaba sendo o da produtividade combinada com a
diferenciagdo de pagamento por complexidade do ato médico.

Essa logica de financiamento do setor demarca o processo de descentraliza¢do da salide
nos limites estreitos ditados pelo nivel central, que mantém ainda altamente centralizados os
mecanismos de controle sobre os recursos. Por outro lado, a auséncia de uma defini¢go clara
das atribui¢des dos distintos niveis leva a uma participagdo oscilante das esferas estadual e
municipal no processo de implementagdo do SUS, ora predominando um dos niveis, ora outro,
na negociagio com o nivel central. Como resultado tem-se um processo de descentralizagdo
com fortes marcas de desconcentragio.

A partir de 1993, no entanto, o Ministério da Saide através da Norma Operacional
Basica 01/93 regulamenta trés modalidades de participagdo das unidades subnacionais
municipais no SUS. Isso significa que a partir desse instrumento estabelecem-se gradagdes de
automia municipal no processo de descentralizagio da satide, e subordinada a elas a definigdo
das competéncias estaduais, sendo que nos casos de maior autonomia para o nivel local o
credenciamento cabe ao poder central. Essas trés modalidades de gestao sao:

- gesitdo incipiente, em que as Secretarias Municipais de Saide assumem a responsabilidade
por credenciamentos, descredenciamentos, avaliagdo e controle dos servigos; a gestdo da quota
de AIHs negociada na Comissdo Bipartite (instdncia no nivel estadual congregando
representantes do Estado e dos municipios) ou o correspondente a 8% de sua populagio;
gerenciamento da rede ambulatorial piblica existente no municipio; e execugdo de agdes de
vigildncia sanitaria e epidemiologica.

-gestdo parcial, em que as Secretarias Municipais de Saide assumem a responsabilidade sobre
a autorizagdo de cadastramento dos prestadores de servigos; programagdo e autorizagdio de
AIHs e UCAs; avaliagio e controle dos servigos publicos e privados; gerenciamento das
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unidades ambulatoriais publicas existentes no municipio; e incorporagio de a¢des basicas de
saude a rede de servigos e de vigilancia de ambientes e processos de trabalho,bem como a
assisténcia aos acidentados. O repasse federal do montante de recursos financeiros, realizado
mensalmente, corresponde & diferenca entre o teto financeiro estabelecido com base em série
histérica e o pagamento efetuado diretamente as unidades hospitalares e ambulatoriais
existentes no municipio. Neste caso, o nivel estadual assume a coordenagio das agdes e
servigos no ambito do SUS, programa investimentos com recursos federais e proprios em
articulagdo com os municipios, gere os sistemas de alta complexidade e a distribuigio da quota
de AIHs e UCAs entre os municipios ndo participes de nenhuma das formas de gestdo. O
credenciamento do municipio para essas duas modalidades de gestdo é de competéncia
estadual, e decidido nos Conselhos Estaduais de Saude.

-gestdo semi-plena, em que a Secretaria Municipal de Saide assume a completa
responsabilidade sobre a gestdo da prestagdo de servigos. Neste caso o repasse mensal dos
recursos federais para o municipio consiste no volume correspondente ao total do teto
financeiro estabelecido com base em série historica, podendo eventualmente ser corrigido no
ambito da Comissdo Bipartite, de nivel estadual. O credenciamento do municipio para essa
modalidade de gestdo € decisdo do nivel federal.

Nos primeiros 18 meses de vigéncia da NOB-SUS 01/93, que padroniza essas
modalidades de gestao, 46,3% dos municipios solicitaram seu enquadramento em uma delas, na
maior parte dos casos na gestdo incipiente (76%) ou parcial (22%), em que a responsabilidade
pelo pagamento dos servigos contratados é do nivel federal. Ha uma correlagdo entre tamanho
do municipio e tipo de gestdo em que solicita o credenciamento: os municipios de menor porte
solicitando a gestdo incipiente, € os municipios de maior porte solicitando as demais
modalidades. Embora somente 2% dos municipios tenham solicitado o credenciamento na
géstio semi-plena, neles reside 8,3% da populagdo; e naqueles Estados onde esse processo
esta mais avangado a populagdo coberta pela gestdo semi-plena representa mais de um quarto
do total.

Esse quadro espelha, na realidade, a resisténcia a gestdo semi-plena por parte de grande
nimero de municipios diante da falta de garantia da disponibilidade dos recursos arrecadados
pelo nivel central e que devem ser repassados, dado o alto grau de imprevisibilidade quanto a
sua liberagdo. Bem verdade que também manter-se na condigdo anterior pode significar para
boa parte dos governantes municipais uma situagio de confortavel acomodagdo, na medida
que os exime da responsabilidade da gestdo do seu sistema de saide.

Diferentemente dos setores anteriores, o processo de descentralizagdo da saide no
momento depara-se com dois grandes desafios: dadas as caracteristicas de sua formulagio, das
forgas sociais e politicas que o impulsionaram, de sua implementa¢do, e da composicio e
distribui¢io dos equipamentos existentes, onde a presenga do setor privado € majoritaria,
sobretudo no caso de instituigSes de maior complexidade tecnologica, e do modélo de atengio
centrado no hospital, fazem-se necessarias a constru¢do de um novo modélo de atendimento e a
busca de novas formas de gestdo que redefinam ao mesmo tempo a relagio piblico/privado e a
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relagdo Estado/sociedade. A partir da NOB 01/93, sdo numerosas as experiéncias de gestdo
municipal e de servigos de saiide, e que apontam para a diversidade de possibilidades
inovadoras orientadas pela conquista da universalidade e da equidade na saide. Todavia, pelo
fato de serem muito recentes, e na maior parte dos casos estarem ainda em processo de
implantagdo, torna-se impossivel sua avaliagdo. Isso ndo impede, no entanto, que se recuperem
as tendéncias registradas em  algumas experiéncias de descentralizagio do periodo

imediatamente anterior.
BREVE BALANCO DE EXPERIENCIAS PAULISTAS

A anélise comparada de quatro experiéncias de gestdo local nos setores de educagio e
saude (periodo 1989-1992) reafirma a especificidade reclamada por cada setor na definigéio de
estratégias e mecanismos de descentralizagdo. Revelam também a questio da modalidade de
financiamento dessas politicas setoriais como um dos principais entraves ao processo de
descentralizagio, independentemente das especificidades de cada setor, na medida em que
continuam a prevalecer o controle do nivel central sobre os recursos e as formas de repasse
para as esferas subnacionais, imprimindo um alto grau de instabilidade a disponibilidade de
recursos por parte dos governos municipais (¢ também estaduais), mesmo quando estes sdo
vinculados, como € o caso da educagdo.

No ambito local, o Executivo exerce um papel fundamental no processo de
descentralizagdo e na definigdo dos rumos assumidos pela administragdo local. Reforga-se,
assim, a importancia da "vontade politica" dos governos locais nesse processo, reforgado pelo
fato de somente em municipios de maior porte o Legislativo exercer um papel de péso,
transformando-se em locus de negociagdo politica, sendo que nos demais seu péso se revela
quase inexistente, uma vez que a negoci¢do entre Executivo e Legislativo ocorre previamente
ao envio dos projetos, no geral de iniciativa do Executivo.

No que diz respeito a relagdo administragdo local/cidaddos, no geral consagra-se a
énfase nos canais institucionalizados de participagdo regulamentados por lei, como os
Conselhos Municipais de Saadde e Conselhos Gestores das unidades de ensino e de saude.
Embora nio se tenha evidenciado mecanismos de cooptagio dos setores populares por parte
das distintas administra¢Ges, o maior ou menor grau de participagdo dos distintos setores
organizados da sociedade guarda estreita relagio com o ideario da propria gestdo. Retorna aqui
o peso da "vontade politica" dos governantes no incentivo a participagdo da sociedade na
gestdo local, configurando um j6go extremamente delicado entre clientelismo, cooptagdo,
cumplicidade e autonomia desses setores sociais frente ao poder instituido.

Em todos os casos estudados evidencia-se um aumento substancial do gasto na area
social, no geral esses dois setores ocupando os trés primeiros postos em termos de gasto,
embora no caso da saude a descentralizagdo envolva a transferéncia de responsabilidade e de
equipamentos, enquanto no caso da educagdo esse processo vem sendo mais lento,
restringindo-se via de regra 4 permanéncia da responsabilidade municipal pela educagio infantil
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e a municipalizagio de servigos de apoio ao ensino fundamental, como merenda e transporte
escolar.

Esse progressivo aumento dos gastos na area social vem acompanhado de um
progressivo aumento da disponibilidade de vagas na rede de ensino e de aumento de atos
médicos produzidos, independentemente do tamanho dos municipios e da composigio politica
desses governos locais. Reafirma-se, portanto, tanto a dimensdo racionalizadora do processo de
descentralizagdo como a responsabilidade do nivel local responder as demandas ai presentes.

No entanto, esse aumento na oferta de servigos sociais basicos ndo se traduz de modo
imediato em maior equidade no acesso. Essas experiéncias demonstram existir uma relagdo
estreita entre capacidade de mobilizagio e de pressdo politica - o que no geral ndo esta presente
nos setores mais despossuidos da sociedade - e atendimento das demandas. Assim, mesmo
naqueles governos em que os setores mais pobres s3o definidos como prioridade constata-se
um certo grau de reprodugéo das desigualdades.

Do ponto de vista administrativo, chama a atengdo a "falta de memoria", isto é, de
registro das administragdes anteriores e das atuais, reforgando a tendéncia & descontinuidade
dessas politicas setoriais, marcadas por periodos de governo. A isso se associa o alto grau de
desinformagdo, principalmente por parte do Legislativo, sobre essas politicas, inclusive sobre
suas formas de financiamento. Por outro lado, essas experiéncias reforgam também a
necessidade de apoio dos niveis estadual e federal na capacitagdo técnica dos profissionais
locais.

Mas para além dos ganhos em termos de no geral imprimir maior eficiéncia as politicas
setoriais e de recursos para a area, a maior contribui¢do dessas experiéncias reside num fator
basico na construgdo de uma sociedade democratica: através da criagio de canais,
institucionalizados ou n#io, de participagdo tais como conselhos e formas colegiadas ou
cooperadas de gestdo, o nivel local constituir-se progressivamente num espago privilegiado do
exercicio e da aprendizagem da cidadania, sem no entanto postergar a cidadania social. Apesar
do equilibrio altamente delicado entre autonomia e dependéncia dos setores organizados da
sociedade com relagdo ao Estado, ndo resta davida que essas experiéncias trazem consigo a
potencialidade de construgdo de identidades e de novos sujeitos sociais, ampliando o leque de
possibilidades de criagiio de novos espagos de participagdo e de praticas sociais. Sem duvida, ai
reside a maior contribuigdo dessas experiéncias, independentemente de serem mais ou menos
exitosas quanto & realizagdo das metas e dos objetivos setoriais propostos.
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