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Discute-se o poder local como espago
privilegiado de constituicdo de novas
identidades e sujeitos sociais, par-
tindo da andlise de uma experiéncia
concreta onde — da dtica das ques-
tdes relativas a descentralizagdo e de
modelos distintos de gestdo local —
se buscava articular a democracia
direta com a democracia representa-
tiva no sefor da satide.

A andlise toma como referéncias cen-

das politicas sociais; b) distintos
modelos de gestdo local na busca de
maior racionalidade e eficiéncia para
as politicas sociais; c) a relagdo socie-
dade/Estado e a permeabilidade
deste as demandas socials, no nivel
local, conﬁiguranda—se este como
espago privilegiado de construgdo de
novas identidades sociais; e, final-
mente, d) identificar fatores favoraveis

e desfavordveis na relagdo entre des-
centralizagdo e democratizagdo do
Estado e da sociedade.

trais: a) as distintas racionalidades
presentes na defesa da descentraliza-
¢do como fator de democratizagdo

analise de uma experiéncia de Gestdo Local da
salde admite varias perspectivas. De um lado, pode-se enfa-
tizar a busca de maior eficiéncia e racionalidade de servigo,
da ética do custo/beneficio; de outro, pode-se enfatizar a rela-
¢ao de descentralizagao/democratizagio da salde, onde
ganha destaque o nivel local como espago privilegiado de
construgdo de novas identidades sociais. Neste Ultimo caso,
o tema da eficiéncia e racionalidade da politica de salde
ganha novas fronteiras: para além da especificidade setorial,
0 que estd em questdo é a construgdo de uma sociedade
mais democratica. Em ultima instancia, a relagdo entre demo-
cracia politica e democracia social, e portanto a relagao entre
Estado e Sociedade.

Como j& apontaram vérios autores (Tobar, 1991, dentre
outros), o tema da descentralizagao tende a emergir nas con-

‘ Comunicagdo apresentada no Ill Congresso Luso-Afro-Brasileiro de Cién-
cias Sociais, realizado em Lisboa de 4 a 7 de Julho de 1994.
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junturas de transigdo e consolidagdo dos regimes democrati-
cos, hibernando nos perfodos autoritarios e ditatoriais. Acom-
panha essa emergéncia, no geral liderada pelos setores pro-
gressistas, a valorizagéo da criagdo de novos espagos institu-
cionais de participagdo, com poder deliberativo, como estra-
tégia politica de ampliar, no espectro social, as oportunidades
de acesso ao poder.

N&o obstante, a defesa da descentralizacao nao é privilé-
gio dos setores progressistas. Os principais érgaos interna-
cionais de financiamento também a indicam como um dos
mecanismos centrais do saneamento fiscal — e de certa
forma também social — das sociedades periféricas.

Partindo-se, portanto, dessas duas perspectivas, onde
esta ultima coloca na busca da racionalidade e eficiéncia das
politicas sociais uma das razdes centrais da sua proposta,
engquanto aquela valoriza a dimensao politica da descentrali-
zacgdo, ha que se buscar articular as dimensodes politica e
econdmica desse processo.

A Constituicdo de 1988 considera os municipios como
parte integrante da Federagdo, e reza no seu artigo 18 que
«a organizagao politico-administrativa da Republica Federa-
tiva do Brasil compreende a Unido, os Estados, o Distrito
Federal e os Municipios, todos autbnomos...». Como aponta
Sato, este fato novo leva a associar descentralizagiao a muni-
cipalizacao, vinculando-a ao processo de autonomizagédo das
distintas unidades sub-nacionais entre si (Sato, 1993).

E esse mesmo autor quem aponta, no entanto, que o
texto constitucional discrimina, em outro artigo, a competen-
cia comum dessas varias esferas de poder, abrangendo
varios setores: da salde a cultura, educagao, ciéncia, meio-
-ambiente, saneamento basico, dentre outros. E a partir dai
afirma, depois de alertar para a heterogeneidade setorial, que
«as contradigoes e heterogeneidades detectadas nao séao de
ordem formal ou légica, mas sim de natureza substantiva,
sintoma de que a Constituicdo expressa a indefinicdo de per-
das e ganhos de grupos especificos (atores sociais) que
representam interesses e aspiragdes para manter ou mudar o
slatus quo (ibid.: 10). E aponta, ainda, que essa tendéncia
descentralizante da nova Constituicdo pode ser associada
aos signos do Estado moderno, na medida em que contem-
pla a democratizagdo, a autonomizagéo e a participagao
popular.

Claro esta que o destaque dado a esses aspectos coloca
énfase na dimenséao politica da descentralizagcao, que ao



mesmo tempo apresenta a sua outra face: o esvaziamento
parcial do poder efetivo do Executivo, aumentando o peso do
Legislativo, do Judiciario, dos Estados e dos Municipios,
emergindo um regime politico ambiguo, e por isso instavel.
Isso porque, de um lado, os trabalhos da Constituinte redun-
daram num Presidencialismo com um Parlamento forte mas
sem responsabilidades de governo (Sallum Jr. e Kugelmas,
1993); de outro, e 0 que nos interessa mais de perto, na
Uniéo distribuindo parte dos meios materiais de governar
para as esferas sub-nacionais sem lhes transferir os encar-
gos.

Sallum Jr., ao analisar a crise do Estado Desenvolvimen-
tista, que vinha sendo superado desde a década de 70 «pela
complexidade cada vez maior da sociedade de classes»,
demonstra que foi através da Constituigdo de 88 que vérios
segmentos e categorias sociais tentaram eliminar a incerteza
da situagdo de transi¢do transformando posigcoes herdadas
do passado autoritario em garantia institucional ou invertendo
discriminagdes em privilégios» (Sallum Jr., 1994). Analisa
ainda como nesse processo, os Estados e Municipios apro-
veitaram-se do enfraquecimento do poder central durante a
transicdo democratica para inverter o desequilibrio existente
no periodo autoritario, apropriando-se de boa parte das recei-
tas da Unido sem obrigar-se aos seus encargos. Também
defende a tese de que s6 com muitas restrigdes pode-se
aceitar a qualificagao de cidada para a atual Constituigéo.

Isso porque, como no caso anterior, segundo sua analise,
ao mesmo tempo que ela garantiu e ampliou os direitos de
quem ndo os tinha ou estes eram precarios, como € o caso
dos trabalhadores, ela reforgou e/ou criou inimeros privilé-
gios que acabaram por se transformar em obstaculos a supe-
racao da crise do Estado e a construgdo de uma democracia
estavel.

Tem-se na descentralizacdo, portanto, duas dimensées:
uma primeira — positiva — em que a descentralizagio favo-
rece e cria condicdo para a democratizagdo politica e social,
na medida em que possibilita, em tese, a ampliagdo da parti-
cipagéo de distintos atores sociais na formulacdo e imple-
mentacdo das politicas, aproximando, no nivel local, a gestao
e administragao da sociedade. E uma segunda — negativa —
quando a légica da descentralizagdo é regida quer pela crise
fiscal do Estado no nivel central, quer pela ampliagdo dos
direitos sociais com forte presencga de interesses particulares
e corporativos.
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Preteceille ja apontava, no final da década de 80, que a
descentralizagdo, no caso francés, ocorreu no bojo de uma
crise do Welfare State, outorgando assim uma protecao poli-
tica ao Estado Central na medida em que este ndo aparece
mais como responsavel imediato pela politica de contengao
dos gastos publicos que vinha afetando a qualidade de vida
dos franceses (Preteceille, 1987).

No caso brasileiro, a descentralizagao foi regida pelas
l6gicas progressista e particularista, no interior de uma crise
fiscal do Estado, e marcada pela transi¢do para um governo
civil, «apds duas décadas de regime militar.... Mesmo as for-
¢as conservadoras nao se atreveriam, publicamente, a confir-
mar o centralismo identificado com o autoritarismo na nova
Constituigdo» (Sato, 1993:9).

Isso nao impediu, no entanto, que no texto constitucional
estivessem contemplados, sob a capa de direitos, determina-
dos privilégios para alguns setores, e nem tampouco que na
sua forrnulacéo estivesse presente um movimento contradité-
rio: de um lado, a légica da descentralizagéo e extenséo dos
direitos sem a correspondente previsao das fontes de financi-
amento; e de outro, o repasse dos recursos para os niveis
estadual e municipal sem os respectivos encargos.

De fato, € contraditério porque isso ndo ocorreu para
todos os setores das politicas publicas, como é o caso da
salde, e porque tampouco na propria regulamentagao da
Constituicdo e nas Leis Organicas estaduais e municipais séo
claramente definidas as competéncias de cada esfera do
poder. Reafirma-se, por esta via, a andlise de Sallum.

Nesse sentido, pode-se apreender que entre as dimen-
sbes positivas e negativas do processo de descentralizacao,
os blogueios e limites com que ela se depara delimitam suas
possibilidades de se configurar como um processo democrati-
zante, onde nédo s6 os conflitos estariam presentes mas tam-
bém a propria possibilidade de sua negociagao, estimulando
assim a dinamica de participagao.

H4, ainda, as dimensdes politica e econdmica desse pro-
cesso. A primeira diz respeito aos aspectos acima apontados,
e a segunda diz respeito a légica econémica que vem preva-
lecendo na incipiente implantagao da descentralizagdo no
pais: ela vem sendo marcada pela crise fiscal do Estado e
suas tentativas de enfrentar a estabilidade da moeda (infla-
¢ao), o déficit publico e a divida externa. Em suma, o ajuste
econdmico. E ai ganha destaque uma dimens&o da andlise
de Sallum, quando este aponta que a Constituigdo de 88 vem



marcada tanto pela crise econémica e politica do pais,
vigente desde o inicio da década de 80, como também pelo
fato de que os «atores politicos enfrentaram novas situacdes
problematicas voltados para o passado». Neste sentido, ela
tornou-se um mecanismo com o qual as «elites politicas
desejaram acertar as contas com o passado autoritario e
construir uma democracia estavel»... pois «através dela os
varios segmentos e categorias sociais tentaram eliminar a
incerteza da situacédo de transicdo transformando situagbes
herdadas do passado autoritario em garantia constitucional
ou invertendo discriminacdes em privilegios» (Sallum Jr.,
1994).

Nao é, portanto, inesperado que a l6gica econémica
ganhe predominancia sobre a légica politica no processo de
descentralizagdo: de fato, este vem ocorrendo ditado pelos
parametros contabeis de repasse de recursos (relagao entre
receita e despesa) nos marcos do enfrentamento da urgéncia
de se superar a crise econémica no pais.

No caso especifico da saude permite apreender, dados
esses marcos acima apontados, a tendéncia da implantagéo
da descentralizagdo como um movimento de recentralizagao.
Nao s6 ela vem sendo implantada com um crescente aporte
de recursos dos municipios, como a inespecificidade das
competéncias claramente definidas de cada nivel de poder
impoe limites estreitos a autonomia dos municipios na defini-
¢ao de sua politica de satde. Complementa, ainda, esse pro-
cesso a auséncia de um padréo de relacado, na descentraliza-
cao, entre os niveis federal, estadual e municipal: ha casos
em gue municipio e nivel federal se relacionam diretamente;
e outros em que o nivel estadual faz a intermediacdo nessa
relagéo.

Dados levantados e analisados por Medici (1993) mos-
tram que, em termos de percentual do PIB, em 1980 a Uniao
gastou 1,75% com salde, os Estados 0,42 e os Municipios
0,17%; em 1983, 1,65%, 0,41% e 0,18%, respectivamente;
em 1987, 2,33%, 0,25% e 0,23%, respectivamente; em 1988,
2,31%, 0,00% e 0,38%, respectivamente; e em 1990, 2,32%,
0,49% e 0,38%, respectivamente.

Essas trés Ultimas datas dizem respeito a: 1983, assina-
tura dos primeiros convénios das Agbes Integradas de
Saude, primeiro passo no processo da descentralizagao,
quando os repasses dos recursos da previdéncia social eram
feitos para Estados e Municipios como pagamento da assis-
téncia medica prestada aos previdenciarios. O ano de 1987
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diz respeito aos primeiros convénios SUDS — Sistema Unifi-
cado e Descentralizado de Salde — quando o repasse des-
sas verbas vinha associado ao repasse dos equipamentos
préprios da previdéncia social e dos Estados, segundo passo
do processo brasileiro de descentralizagéo da saude. O ano
de 1988 refere-se a promulgagéo da Constituigdo, em que os
Estados estiveram absolutamente ausentes do financiamento
do setor, havendo um aporte substancial dos municipios. E o
ano de 1990 (Ultimos dados disponiveis), apés dois anos de
vigéncia da nova Constituigdo, onde se verifica um ligeiro
decréscimo da participagdo da Unido, um aumento substan-
tivo da participagéo dos Estados e o mesmo patamar elevado
da participagao dos municipios.

Segundo esses mesmos dados, a distribuicdo percentual
do gasto total em sadde por nivel de governo evolui, no caso
dos municipios, de 7,3% em 1980 para 11,9% em 1990. Nos
anos de 83 e 87 verifica-se, respectivamente, 8,4% e 8,5%.
Ao mesmo tempo, durante a década, pode-se verificar que no
caso do nivel federal, enquanto percentual agora da receita
total, seus gastos com satde até 1987 variam de 11,9% a
14,8%, atingindo em 1989, primeiro ano de vigéncia da nova
carta constitucional, 16,8% e posteriormente apresentando
acentuada queda, chegando em 1992 a 10,8%'. Ja no nivel
estadual a tendéncia é de uma curva declinante, variando de
7.2% em 1980 a 5,2% em 19902, Finalmente, no caso do
nivel municipal, calculado o percentual sobre os gastos totais,
os gastos com salde variam de 6,3% em 1980 a 8,6% em
1990, sendo que dados preliminares para os anos de 91 e 92
indicam uma continuidade ascendente.

Para além de esses dados indicarem, de modo global,
uma tendéncia discretamente ascendente dos gastos com
saude do nivel federal, um declinio da participacédo estadual,
e um aumento persistente do gasto municipal, chama a aten-
gao a existéncia de uma correlagdo mais estreita entre queda
dos gastos estaduais e aumento dos gastos municipais. Ao
mesmo tempo, chama também a atengéo a inexisténcia
dessa correlagéo tao estreita entre os niveis federal e munici-
pal.

Seria preciso, no entanto, concluir a partir daf que no pro-
cesso de descentralizagao da salde, dada a experiéncia
recente, as esferas locais estariam candidatando-se a se

1 Esses dados incluem a receita tributaria prépria e da previdéncia social.
2 Esses dados incluem a receita tributaria prépria e as transferéncias para
Estados e Municipios, segundo reza a Constitutigao.



autonomizar, inclusive financeiramente, dos niveis estadual e
federal. Deve-se atentar para o fato de que, dadas as diferen-
cas de magnitude das receitas dos distintos niveis, caso os
municipios aumentassem para 10,0% da sua receita os gas-
tos com salde, isso representaria um aumento dos gastos no
setor que nao ultrapassaria 20% (Medici, 1993:18), volume
insuficiente de recursos para financiar a universalizacédo e
equidade no acesso a saude. E nao se pode esquecer que
do total de gastos publicos com satde (3,19% do PIB) para o
ano de 1990, 73,3% dos recursos provém do nivel federal.

Dados os parametros impostos pela atual crise econé-
mica e politica brasileira, e diante dos dados acima apresen-
tados, a relagéo entre descentralizagao, democracia e racio-
nalidade passa a ser ditada pela busca da racionalidade eco-
némica, em prejuizo dos outros dois.

Essa racionalidade, no entanto, tem como baliza dois
movimentos contraditérios: da perspectiva do governo central
a compressao dos recursos gastos com saude, quer proveni-
entes do orgamento fiscal, quer provenientes da seguridade
social. E da perspectiva do poder local o aumento da presséao
da demanda, dada a proximidade da administragao local com
a populagao, e os limites estreitos que o aumento de seus
gastos com saude, provenientes de sua receita tributaria,
apresentam tendo em vista a garantia da universalizacéo e
do acesso a saude. Limites esses que se estreitaram ainda
mais diante da tendéncia a diminuigdo dos aportes dos Esta-
dos.

Como resultado, verifica-se uma frequente equivaléncia
entre racionalidade e eficiéncia, entendidas ambas como
aumento da produtividade dos servigos publicos de salde.
De fato, os critérios de repasse dos recursos dos niveis fede-
ral e estadual para os governos locais vém sendo crescente-
mente regidos pela produgédo de atos médicos (mais restritos
que agdes de saude), perdendo-se de vista a questao funda-
mental da qualidade e acesso aos servigos. E por essa via
vem-se reproduzindo a idéia da descentralizagdo como equi-
valente a democratizagao da saude, sem a mediagao da crise
econdmica e politica que marca a atual conjuntura brasileira.

Resta, no entanto, analisar a relagédo entre descentraliza-
¢do e democracia. O'Donnell, em estudo recente (1993), ana-
lisando fundamentalmente os casos da Argentina, Brasil e
Peru, registra que esses paises nao estao apenas atraves-
sando uma crise social mas também a crise de seus estados.
Argumenta que um Estado incapaz de impor sua legalidade
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sustenta uma cidadania que denomina de «baixa intensi-
dade», projetando o governo «uma curiosa imagem que mis-
tura onipoténcia com a mais pura impoténcia» (ibid.: 140).

A crise politica também uma crise do proprio Estado, vem
acompanhada, assim, por uma «exasperada atomizagdo da
sociedade... outro lado da moeda da crise do estado, ndo sé
enquanto conjunto de burocracias mas também — e até
mesmo mais — enquanto fonte legal de previsibilidade
social» (ibid.: 140). Acentua esse fenémeno o processo verifi-
cado nas Ultimas décadas de «complexificagdo da sociedade
brasileira», utilizando a terminologia de Wanderley Guilherme
dos Santos. Como resultado tem-se, na atual conjuntura, a
atomizagio da sociedade espelhando e acentuando a prépria
desintegracao do Estado, ndo podendo ser esquecidos aqui
os efeitos de longo prazo da crise e da ideologia anti-estatis-
tas como fatores cruciais para sustentar o crescimento eco-
némico. E este o caso das politicas de corte social e de cién-
cia e tecnologia, como registra O’Donnell.

Ao aumento da complexidade social — e seus novos
padrées e heterogeneidade — e da atomizagdo social, ao
longo periodo de crise econdmica e politica também se
agrega um processo de «dessolidarizagao generalizada» — o
termo é de O'Donnell — instituindo-se um mundo de sauve
qui peut, sendo que, como aponta o autor, «jogar esse jogo
reforga as proprias condigdes em que ele é jogado (ibid.:
138).

Em decorréncia, tem-se uma acentuada fragmentacgao do
aparelho de Estado, com uma perda de sua autonomia em
relagdo aos inimeros segmentos nos quais as classes capi-
talistas — mas néo so elas, as subalternas também — se
agregaram, acompanhando o mesmo ritmo da crise.

N&o s6 o conjunto desses fenémenos, na sua dinamica
perversa, coloca severos obstaculos a superagao da crise
atual — na medida em que esta pressupde solidariedades
amplas e a definigdo de politicas que retornem a sociedade
sua capacidade de previsibilidade para estabelecer padrbes
de agdo —, como impde a redefinicdo de um novo padréo de
relagdo entre Estado e sociedade. Dai a necessidade urgente
de se forjar um novo projeto para a sociedade sem o que néo
se saira do circulo vicioso de politicas sociais fragmentadas
para um publico-alvo fracionado.

Mas se esse projeto pressupde, como afirma O’Donnell, a
descoberta de areas importantes em seu impacto sobre a
situagéo geral nas quais a agao competente possibilitaria um



aumento dos horizontes de tempo — e em consequéncia do
escopo de solidariedades —, fortalecendo as instituigdes poli-
ticas e sociais, por outro lado essa perspectiva de andlise
impde um novo angulo para se redimensionar a relagao entre
descentralizacdo e democracia.

Vista desse angulo, a descentralizagdo assume um novo
significado das instituigoes politicas e sociais na consolidagao
democratica, sendo que emerge no proprio campo de analise
uma série de fendbmenos e processos contraditorios entre si,
com forgas em diregdes distintas, e que nuangam essa possi-
bilidade.

Do ponto de vista da cidadania e do interesse publico como
norteadores da descentralizagdo enquanto estratégia para a
democratizagio, a segmentagédo das politicas publicas, em
particular as de corte social, reforga o processo de fragmen-
tagdo e de dessolidarizagdo da rede de sociabilidade. Ten-
dendo, portanto, no nivel local, a reforgar a jé existente «cida-
dania de baixa intensidade». E do ponto de vista da ldgica da
descentralizagdo, tomando-se agora o nivel central, ela tende
a se transformar, dadas a crise politica e a crise do Estado,
num processo de reconcentragdo do poder, ditado sobretudo
pela crise econdmica, presente desde o inicio da década de
80, onde como analisa Sallum, os novos problemas sao
encarados pelos atores politicos voltados para o passado.

Dessa perspectiva pode-se entender o processo precoce
de descentralizagdo da saude, quando comparado aos
demais setores, sem contudo um real avango na conquista
da saude como um direito universal e equanime. Um pro-
cesso regido pela légica da recentralizagdo e da racionali-
dade econdémica, em detrimento da légica politica que com-
preenderia a busca da racionalidade e eficiéncia como parte
de um processo politico mais amplo que as definisse como
integrantes da democratizagdo do setor e da constituigdo da
salde como um direito cidadao.

Isso remete, por sua vez, as dinamicas locais do processo
de descentralizagdo, processo esse plural e ndo uniforme,
como compreendendo duas possibilidades: como um pro-
cesso de modernizagdo arcaica ou como um processo de
modernizagdo orientado para a melhoria da qualidade de
vida, favorecendo a democratizagao politica e da propria
sociedade.

No primeiro caso — modernizagdo arcaica — estar-se-ia
frente a um processo de recentralizagdo no ambito federal, a
predominancia de critérios econémico-financeiros (crise fiscal
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e déficit publico) na definigdo de «quanto» e «como» descen-
tralizar, e a um modelo tendencialmente mais clientelistico e
particularista na gestao da coisa publica.

No segundo caso — modernizagéo voltada para a demo-
cratizagao e melhoria da qualidade de vida — estar-se-ia
frente a um processo de transferéncia de poder do nivel fede-
ral para Estados e Municipios, imprimindo-lhes mais autono-
mia; frente a um processo de maior permeabilidade da ges-
t&o local &s demandas dos diferentes sujeitos sociais e politi-
cos, e frente a um modelo tendencialmenle mais racional e
eficiente na gestao da coisa publica no sentido de estar nor-
teado pela busca do bem comum e da constituicdo do direito
universal e equanime a saude.

Em ambos os casos, as analises de experiéncias de ges-
téo local — nivel municipal — da salde no periodo recente
apresentam em comum a ampliagdo de atores politicos e
sujeitos sociais na participagéo da politica local de satde. O
que diferencia entre si os dois modelos é, atualmente, a qua-
lidade dessa participagcdo na relagdo Estado/sociedade e
sociedade/Estado.

Na descentralizagdo se configurando como um processo
de modernizagdo arcaica, ja € por demais conhecido o
padréo dessa relagdo. No outro modelo de descentralizagéo
— moderno democratizante — o que esta em jogo, nessa
relagéo é tanto a vontade politica dos gestores publicos
locais como a relagdo dos distintos sujeitos sociais coletivos
com o poder local.

Neste caso, em particular, trata-se de indagar se essas
novas praticas reivindicativas significaram «que o dominio
publico passou a ser efetivamente publico, isto é, debatido,
conflituoso, negociado, e sobretudo, incluindo a participagao
plural como prética e discurso fundado sobre o significado
dos direitos» (Paoli, 1991). Isso significa, como aponta a
autora, identificar a participagdo popular como agéo coletiva
— localizada e diferenciada — como algo que vai além da
acao, representando momentos e praticas onde os excluidos
se descobrem cidadaos, como portanto portadores de direi-
tos.

Em outros termos, como nos estreitos limites nos quais
ocorre a descentralizagdo definidos pela dindmica da crise
econdmica e politica, e da crise do Estado, essa relagéo soci-
edade/Estado pode se configurar como uma relagdo do
Estado com cidaddos — portadores portanto de direitos uni-
versais — no nivel local. Em sintese, impode-se verificar a pra-



tica desses sujeitos coletivos como portadores de demandas
— neste sentido particulares — e sua transformagao em
sujeitos coletivos portadores de direitos — neste caso univer-
sais.

O Municipio a época contava com 9,5 milhdes de habitan-
tes, sendo uma cidade que concentra grande parte do pdlo
moderno mais dindmico da economia brasileira, com um
complexo quadro sanitario associando doengas da riqueza e
da pobreza, para ndo falar da alta taxa de mortalidade por
causas externas.

A uma distribuicdo altamente heterogénea das doengas
pelos anéis central intermediario e periférico do municipio
associa-se uma distribuicdo igualmente heterogénea dos
equipamentos plblicos de salde: enquanto no primeiro caso
a correlagdo entre pobreza e taxas de mortalidade é alta-
mente positiva, no segundo ela é inversamente proporcional
a demanda.

Associa-se a isso, também, o fato de cerca de 70% dos
leitos hospitalares serem privados, estimando-se um déficit
de mais de 133 unidades ambulatoriais, ao que se somam
uma rede hospitalar plblica precaria e mal distribuida e a
auséncia de uma articulaga@o e integragao dos servigos muni-
cipais entre si, e destes com os estaduais®.

Apés quatro anos de gestao verifica-se um aumento subs-
tancial dos gastos do orgamento municipal com saude, inves-
tidos na infra-estrutura e na valorizagao salarial e da carreira
dos trabalhadores da satide. Nesse periodo (89 — Qutubro
de 92) verifica-se um aumento médio de 59,2% das unidades
hospitalares; de 45,8% dos leitos hospitalares ativados (até
junho de 92); e de 12,0% das unidades basicas de saude?,
favorecendo sempre as areas periféricas do municipio.

Do ponto de vista dos recursos orgamentarios, o munici-
pio nesse periodo aumentou sua capacidade de arrecadagao,
acompanhando a tendéncia geral ja referida, e saneou as
finangas publicas, ao mesmo tempo que aumentou significati-
vamente o acesso da populagdo aos equipamentos publicos
municipais de saude, apesar do estrangulamento financeiro

3 Para maiores detalhes, consultar Cohn (1992a e b) e ainda Elias (1992).

4 Esses dados foram retirados de pesquisas que vém sendo desenvolvidas
pelo CEDEC, sob minha coordenagao, e financiadas pela Interamerican Foun-
dation e pela Ford Foundation. Participam da equipe os pesquisadores Paulo
Eduardo M. Elias e Pedro R. Jacobi.
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representado pelos atrasos dos niveis estadual e federal no
repasse de recursos.

Dando sequéncia, no entanto, ao desenvolvimento dos
argumentos aqui apresentados, ganha relevancia a dimensao
politica nesse processo de gestéo local da salude. Nesse sen-
tido, a proposta politica da administragao local — sob respon-
sabilidade do partido dos Trabalhadores (PT) — era nuclear-
mente definida pela participagdo popular na gestao.

Com essa finalidade, o Executivo implantou, como era
exigéncia constitucional, o Conselho Municipal de Saude no
nivel central; e em todos os demais niveis — intermediarios
(Administragcbes Regionais de Saude e Distritos Sanitarios) e
periféricos (unidades hospitalares e unidades basicas de
salde) — as Comissbes de Gestéo.

Em ambos os casos com poder deliberativo, garantindo
assim, canais institucionais de participacao dos setores orga-
nizados da populagdo. No decorrer da gestao, os Conselhos
de Gestao passaram de tripartites — usudrios dos servigos,
trabalhadores de salde e administragdo — para bipartites
(anos de 91 e 92): 50% representagao dos usuarios dos ser-
vigos e 50% representagao dos trabalhadores de saude e da
administragao.

Do ponto de vista dos movimentos de saude a avaliagéo
da participagao popular na administragdo municipal de salde
é bastante positiva (Participacdo e Saude, varios nimeros).
Nao obstante, apontam a falta de clareza da proposta da
administragao em termos do papel efetivo dessas Comissoes
de Gestdo. Por outro lado, para os movimentos populares de
saude, participar da gestéo traz pelo menos dois problemas:
o perigo da cooptagéo e do clientelismo, colocando em risco
sua autonomia, e a consequente perda de sua forga. Isso sig-
nifica a existéncia de uma tensao entre a participagao direta e
espontanea, marcada pela reivindicagao de atendimento de
suas demandas mais imediatas junto ao Executivo. O segun-
do deles diz respeito a baixa capacidade resolutiva da prépria
administragao, dados de um lado as restricdes representadas
pela prdpria légica que vem regendo os processos de descen-
tralizagédo no setor da salde, e de outro pela falta de autono-
rnia da prépria Secretaria Municipal de Sadde, subordinada a
l6gica centralizadora do aparato administrativo municipal.

E, «nesse ponto, surge uma grande distancia entre a dis-
cusséo das propostas das grandes linhas politicas para admi-
nistrar a salde e a expectativa de respostas concretas as
necessidades de salde que a populagdo sente. Por exemplo,



é dificil para a populagao em geral discutir a questdo da muni-
cipalizagéo nas suas grandes.linhas, e néo a partir de resulta-
dos concretos na qualidade do atendimento dos servigos de
saude» (Participagdo e Saude, 2, 1991).

Assim, a experiéncia da participagdo na gestdo da salde
provoca uma reavaliagdo por parte dos préprios movimentos
de salde a partir do aprendizado do conhecimento mais pro-
ximo da maquina administrativa: aprendizado dos limites que
ela impde, mas também o dificil aprendizado de ser co-res-
ponsavel pela gestdo da coisa publica.

Nesse processo fica evidente a importancia da vontade
politica do governo local no incentivo & prépria participacéo
dos setores organizados de sociedade, sem o que a partici-
pagao ndo ocorre. Mas fica também evidente que se esta
experiéncia mostrou a viabilidade da co-existéncia entre
democracia direta e democracia representativa, mostrou
ainda a dificuldade de os movimentos sociais «mergulharem»
no Estado: durante esse periodo de gestao, mesmo no seu
final, quando havia 120 Comissdes de Gestéao instaladas e
em funcionamento, a relagdo dos movimentos populares de
salde com o poder publico continua sendo uma relagéo de
externalidade. Isso significa que os problemas continuam a
ser do Estado, e portanto € sua a responsabilidade pelos
desacertos e distorgdes do setor.

Em consequéncia, no equilibrio extremamente delicado
entre autonomia e dependéncia dos setores organizados da
sociedade com relagdo ao Estado, ndo ha davida que experi-
éncias como essa ampliam o leque de possibilidades de cria-
¢do de novos espagos de construgdo de identidades de
novos sujeitos sociais. Mas também nao resta duvida que
essa trajetdria é tortuosa, «com idas e vindas na mobilizacao
dos setores populares para um participacdo auténoma e efe-
tiva na gestao» (Participagao e Saude, 6, 1992), havendo lon-
gos passos a dar entre a percepcao desses sujeitos como
portadores de caréncias (necessidades) para sujeitos que se
descobrem cidadaos» destinados ao exercicio das praticas,
da reflexdo, do debate e das incertezas sobre a condugéo dos
assuntos publicos» (Paoli, 1991:131), que configuraria cida-
daos portadores de direitos.

Santos (1991), ao discutir neste texto a cidadania da 6tica
da emancipagao, aponta como a cidadania social e o respec-
tivo Welfare State transformaram a solidariedade social numa
prestagao abstrata de servigos sociais burocratizados, con-
formados para responder a crescente atomizagao da vida
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social, mas de fato «alimentando-se dela e reproduzindo-a de
modo ampliado».

No caso brasileiro, sem que o sistema de protegdo social
se configurasse jamais sequer como uma caricatura de Wel-
fare State, a construgdo de identidades de sujeitos portado-
res de direitos num processo de consolidagdo democréatica
implica exatamente no «alargamento da politica para além do
marco liberal da distingdo entre Estado e sociedade civil».
Isso implica na necessidade, de um lado, de contemplar as
diferencas na busca da equidade, e de outro, em diversificar
as possibilidades de campos de exercicio da cidadania, sem
postergar a cidadania social.

Remete-se, assim, a necessidade de desfocar a andlise
da cidadania social — direito universal e equéanime a salide
— da relagédo Estado/sociedade como uma relagio de sen-
tido dnico para a ampliagdo e diversificagdo dos espacos de
participacdo e de préticas sociais que permitam escapar da
dependéncia burocrdtica a padrées abstratos dos direitos
sociais, para contemplar as novas formas de exclusdo social
— de género, de raga, de acesso a qualidade de vida —
«que ora ocultam ou legitimam ora complementam e aprofun-
dam a exclusdo baseada na classe social» (ibid.:171).

Com essa perspectiva abre-se a possibilidade de se com-
preender o esgotamento do movimento da Reforma Sanitaria
brasileira, que agora colhe os frutos do seu éxito. Exito este
no interior dos préprios limites por ela definidos na relagéo
Estado/sociedade, marcados pelo seu ideario autoritario cir-
cunscrito aos marcos liberais, por paradoxal que possa ser,
de se pensar a cidadania a partir de padrées abstratos e vin-
cada pela relagdo Estado/sociedade e ndo na relagdo dos
sujeitos sociais concretos, sujeitos sociais enquanto portado-
res de necessidades e de demandas concretas na constru-
¢éo de sua identidade de sujeitos sociais portadores de direi-
tos que se buscam universalizar, guardadas aquelas especifi-
cidades da maneira de se vivenciar no cotidiano suas deman-
das.

Essa perspectiva permite, ainda, uma nova articulagao
entre descentralizagdo, racionalidade e democracia que néao
se limite & mudanga do comportamento das elites politicas
brasileiras, que enfrenta os novos problemas do final da
década de 80 com os «olhos do passado», como afirma Sal-
lum, mas remete & necessidade de construgdo de um novo
projeto para a sociedade no interior de um processo que con-
temple as diversidades que crivam a sociedade brasileira. E



como alerta Santos, se a diversidade desses sujeitos sociais
coletivos impede que se fale de um padrao unico de relagdes
entre democracia representativa e democracia participativa,
«0 fato de essas relagdes, quaisquer que sejam, serem sem-
pre caracterizadas pela tenséo e pela convivéncia dificil entre
duas formas de democracia ndo me parece em si mesmo
negativo, uma vez que é dessa tensdo que se tém libertado
muitas vezes as energias emancipatérias necessarias a
ampliagéo e redefinicdo do campo politico» (ibid.:172).

Mas se isso aumenta drasticamente a complexidade para
a compreenséo e andlise da articulagao entre descentraliza-
¢ao, salde e cidadania, certamente aponta para novas possi-
bilidades de construgdo de um novo projeto para o setor —
como parte de um projeto para a sociedade — que ocupe o
vazio deixado pelo esgotamento do movimento da Reforma
Sanitaria no Brasil. ]
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