L NIBRASH

Cadernos da Escola de Educacao e Humanidades

A AREA SOCIAL NO BRASIL: UMA ANALISE DA
DESCENTRALIZACAO

DECENTRALIZATION OF SOCIAL AREA IN BRAZIL

Eli Mara Leite Royg Hamdan *
Elza Maria Campos®

RESUMO

Destacamos, ao falar de descentralizacdo, alguns aspectos da histéria
brasileira recente, na qual os movimentos sociais desempenharam papel
significativo. O processo de redemocratizacéo, ao longo dos anos 80, que tirou
de cena uma ditadura e produziu uma nova Constituicdo (1988), também
estimulou diversos setores da sociedade civil a exigirem participacéo
democratica, de modo a apontarem algumas politicas publicas, como se pode
notar nas areas de Educacdo e Saude. Este artigo analisa as acdes das
diferentes esferas de governo (federal, estadual, municipal) na implementacao
de politicas publicas, sob as leis da Constituicdo de 1988, mas também quando
uma grave crise fiscal forcou o Estado a parcialmente retirar sua intervencao na
area social. A intervencdo governamental na area social, embora marcada por
concepcdes autoritarias na década de 90, € agora dirigida pela
descentralizacdo. A descentralizacédo € vista como meio de assegurar acesso
universal para a populacdo e também como controle social. Isto pode ser parte
de uma politica publica de um pais com gigantescas tarefas para seu pleno
desenvolvimento, no esfor¢co de garantir condicdes de bem-estar para toda a
populacéo.
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ABSTRACT

To talk about decentralization we mention some remarks on recent Brazilian
history, when social movements have performed a significant role. The
redemocratization process along the 80’s, that defeated a dictatorship and led
to a new Constitution (1988), has also stimulated several civil sectors to
demand democratic participation in order to define some public policies, as it
can be noticed in Public Health and Education areas. This article analyzes the
actions of different governmental areas (federal government, state, and city hall)
when implementing public policies, under the laws of 1988 Constitution, but also
when a severe fiscal crisis forced the state to partially withdraw its intervention
from the social area. The governmental intervention in social area, although
marked by authoritarian conceptions in the 90’s, is now ruled by
decentralization. Decentralization is seen as a way to ensure universal access
to the population and also to its social control. This might be a part of a public
policy in a country which still has gigantic tasks to achieve its plentiful
development in the effort to grant welfare conditions to the whole population.

INTRODUCAO

O presente artigo tem como objetivo discutir a descentralizacdo das
politicas publicas nos marcos do processo de democratizacdo no pais que teve
sua consequéncia direta no fim do estado burgués autoritario e na promulgacao
da nova Constituicao brasileira, de 1988, conhecida como cidada.

Neste contexto, a estrutura organizacional do Sistema de Protecéo
Social Brasileiro vem sendo redesenhada. A excecdo da area de previdéncia,
nas demais areas da politica social — educacédo, assisténcia social, saude, e
habitacdo — a assisténcia social tem sido foco da implantacdo de programas de
descentralizacdo que vém transferindo, paulatinamente, um conjunto
significativo de atribuicbes de gestdo para os niveis estadual e municipal de
governo.

Neste sentido, a descentralizagdo € estratégia de fundamental
importancia para o avanco e consolidacdo da democracia, em especial para as
politicas sociais.

Mesmo considerando as manifestacbes da sociedade civil pela
democratizacdo do pais e a reivindicagdo dos movimentos sociais por uma
verdadeira politica de descentralizagdo, isto ndo ocorreu da forma pela qual os
movimentos assim lutaram, mas sim ‘légicas particulares’ que presidiram a

redistribuicdo de competéncias e atribui¢cdes nas diferentes areas.
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Verifica-se que o processo de descentralizagdo apresentou dindmica propria
em cada setor social, pois as politicas setoriais foram relativamente independentes
entre si, devido as suas especificidades e diferentes configuracbes (formas de
financiamento, regulacao federal, estruturas prévias de gestdo e colisdes entre os

atores envolvidos no processo).

Apresenta-se neste texto, em particular, que as politicas de saude e de
educacdo, tém um rumo proprio no processo de descentralizacdo, que pode
ser avaliado em func¢éo da trajetéria de cada uma destas areas.

Este artigo procura situar sua analise no contexto das deliberacdes
contidas na Constituicdo de 1988 no que tange ao processo de
descentralizacdo, na compreensao do contexto da redemocratizacdo, sendo
um processo, sobretudo politico, e ndo meramente técnico-administrativo,
guadro em que 0s setores populares tem relevancia, mas cuja mobilizagdo nao
foi suficiente para garantir que a descentralizacdo das politicas publicas no
ambito dos estados e municipios possibilitasse a consolidacdo da democracia

no periodo abordado.

As medidas descentralizadoras no campo das politicas sociais foram
forjadas a partir dos processos de democratizacdo do Brasil e de crise fiscal e
financeira do Estado. No periodo anterior prevaleceu um perfil de intervencao
estatal centralizado e excludente no que tange as camadas mais pobres da
populacdo. Os mecanismos e arranjos de poder fortemente centralizadores
distanciaram a acdo estatal de instancias de negociacdo e processos de
participacdo social, consolidando, com isso, aparatos estatais verticalizados,
com tomadas de decisdo pouco visiveis e pouco controlaveis pelas
organizacfes da sociedade. Segundo alguns autores, os extremados niveis de
concentracdo e centralizacdo favoreceram grandemente os desequilibrios
setoriais, regionais e sociais (SILVA; COSTA, 1995).

Em oposicdo ao Estado autoritario, as acdes descentralizadoras foram
consideradas ‘viaveis’ para se gerar maior equidade na distribuicido de bens e
servicos e maior eficiéncia na operacdo do aparato estatal. A tese da

importancia da descentralizagcdo no processo de democratizacdo fundamentou-



se na necessidade de se contribuir com a equidade na prestagéao de servicos, o
estabelecimento da prestacdo de contas publicas, a maior racionalidade na
destinacao do gasto publico, a efetividade no enfrentamento da pobreza e da
miséria no pais. Essa premissa também se fez presente nos discursos oficiais
(LOBO, 1995).

A partir dos anos 80 do século XX, verificou-se um avangco da
descentralizacdo, com a redistribuicdo de receitas e a retomada da capacidade
de financiamento de estados e municipios. O Governo Federal, em
contrapartida, foi deixando de executar as acbes diretamente, com o
compromisso de privilegiar o financiamento e a formulagéo de diretrizes.

Assim, a definicao das atribuicbes dos diferentes niveis de governo na
prestacdo de servigos sociais evidenciou diferentes formas de intervencdo do
Estado brasileiro: na década de 60, consolidou-se com um perfil centralizado e,
nos anos 80, assumiu-se uma tendéncia eminentemente descentralizadora. Em
um contexto politico e social especifico, foram gestadas as medidas

descentralizadoras no ambito das politicas sociais.

A crise fiscal do Estado, em particular do Governo Federal, a
descentralizacdo fiscal promovida pela Constituicdo de 1988, a
fragilidade politica dos primeiros governos civis, o fortalecimento de
governadores e prefeitos — além dos movimentos sociais organizados —
no cenario politico nacional e o desgaste das burocracias federais,
associados a disseminac¢do do ideario da descentralizacdo, levaram a
progressiva ‘fragilizacdo’ do Governo Federal e abalaram
significativamente sua situacéo no financiamento, na formulacéo e, em
alguns casos, na execucdo das politicas sociais (ARRETCHE;
RODRIGUEZ, 1998, p.9).

Em relacdo as especificidades que marcaram o0 processo de
descentralizacdo das politicas sociais, destacam-se alguns elementos
importantes: a) 0s setores sociais apresentaram requisitos diferenciados devido
as suas formas organizacionais e ao desenvolvimento especifico de cada
politica; b) o gasto social federal apresentou uma forte aderéncia ao movimento
da economia brasileira, ocorrendo significativas quedas do gasto social federal
nos periodos de intensa crise econdmica; ¢) muitas transferéncias federais
negociadas para 0s estados e municipios estiveram vinculadas aos gastos
sociais; d) no periodo de 1980 a 1992, o gasto publico social cresceu em
termos absolutos e em proporgéo ao PIB; e) o comportamento do gasto social
por esferas de governo apresentou mudanca em sua performance: houve um

aumento de participacdo por parte dos estados e municipios e uma reducao
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por parte da Unido; f) os fundos sociais apresentaram uma tendéncia a

especializacdo de suas aplicacdes no pais (MEDICI, 1995). Durante os anos

80,

processou-se uma efetiva transferéncia da capacidade decisoria sobre
a alocacdo do gasto social da Unido para os estados e municipios.
Excluindo-se alguns programas de natureza centralizada, como a
previdéncia social, todos os demais passaram por um processo de
descentralizac&o das responsabilidades (MEDICI, 1995, p.290).

Na literatura acerca da descentralizagéo, encontram-se dois paradigmas, com

énfases e caracteristicas basicas distintas: a descentralizacdo diferenciadora, seletiva e

fragmentadora e a descentralizacéo integradora.

ASPECTOS
GERAIS

DESCENTRALIZACAO DIFERENCIADORA,
SELETIVA E FRAGMENTADORA

DESCENTRALIZAGAO INTEGRADORA

ENFASE

= Competitividade = empresarial,
regional e setorial; liberdade de
tomar iniciativas; insercao
internacional e estabilizacao
econdmica como condicdes
essenciais para o desenvolvimento
e a obtencdo de niveis superiores
de eficiéncia e eqlidade.

= Reestruturacéo politico-econdmica,
social e regional, com base na preservacao
dos espacos nacionais de forma renovada,
cooperativa e menos autarquizante e na
busca permanente de niveis superiores de
eguidade e de desenvolvimento integrado.

CARACTERISTICA
BAsicA

» Estimulo a reducéo drastica do
tamanho e do poder de intervencéo
e regulacdo estatais, em beneficio
da primazia de um novo conceito de
regulacdo pelo mercado.

» Reestruturacdo da intervencdo estatal,
tornando-a mais forte no campo regulatério,
mais eficaz no campo do planejamento
estratégico nacional e regional e mais
intensa no campo social.

FONTE: SILVA; COSTA (1995, p.178-281)
Quadro 1 - DIFERENTES PARADIGMAS DE DESCENTRALIZACAO

No Brasil, as estratégias de governo em relacdo a descentralizacdo no

campo social ndo se vincularam a nenhum dos paradigmas apresentados,
devido a “auséncia de uma politica de concertacdo de interesses das trés
instancias de governo. O que se observa s&o iniciativas setoriais com
trajetdrias e resultados muito distintos” (SILVA; COSTA, 1995).

A descentralizacdo constituiu-se em marco importante na
democratizacdo do Brasil. Apesar desse quadro favoravel, o processo de
descentralizacdo nd&o se mostrou totalmente efetivo por auséncia de

ordenamento do processo, ou seja, faltou o modus operandi adequado para




atingir os objetivos propostos. Os movimentos descentralizadores
apresentaram sérios problemas no seu ‘formato’ historico, tais como: a) os
seus vieses clientelistas, corporativistas e fisiolégicos; b) a auséncia do
Governo Federal na coordenacdo da politica de descentralizacdo, acordada
entre as esferas de governo, apdés o periodo autoritario; c) os processos de
descentralizacdo e seus resultados foram marcados por forte especificidade
setorial, fazendo com que as caracteristicas proprias dos setores definissem a
existéncia, ou ndo, de uma politica explicita de descentralizacdo setorial
(SILVA; COSTA, 1995).

A auséncia de definicdo das responsabilidades exclusivas e das
compartilhadas pelos trés niveis de governo na decisédo, financiamento e
implementacdo das iniciativas governamentais, ndo propiciaram as ‘agdes
concertadas’ que ocorrem a partir da colaboragao entre os niveis de governo e
favorecem a utilizacdo mais racional de capacidades e recursos disponiveis. A
descentralizagao ‘por auséncia’ de politicas na area social pode neutralizar ou
perverter o efeito da equidade, tdo almejada pelas politicas sociais, e
aprofundar as disparidades inter e intra-regionais. Nesse sentido, torna-se
imprescindivel transformar o processo desordenado de redefinicdo de
competéncias em politicas deliberadas e continuas, capazes de tecer “novas
formas de cooperacgao entre as instancias de governo” (ALMEIDA, 1996, p.33).

O processo de descentralizacdo apresentou dinamica prépria em cada
setor social, pois as politicas setoriais foram relativamente independentes entre
si, devido as suas especificidades e diferentes configuracbes (formas de
financiamento, regulacéo federal, estruturas prévias de gestéo e colisbes entre
os atores envolvidos no processo) (ARRETCHE; RODRIGUEZ, 1998).

O debate acerca da descentralizacdo no Brasil envolveu aspectos
amplos e complexos: reversdo dos processos de concentracdo e centralizacao
de recursos e de poder; melhoria dos niveis de eficiéncia das acdes estatais e
de equidade na distribuicio de bens e servicos; reducdo das disparidades
regionais. Apesar disso, constatou-se que, nos moldes apresentados, as
praticas e os processos setoriais de descentralizacdo também tém contribuido
com o aprofundamento da fragmentacdo e do aumento da desigualdade e da
miséria da populacéo (SILVA; COSTA, 1995).
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As disparidades inter e intra-regionais tém desmontado a hipotese
implicita na literatura de que as politicas descentralizadoras favorecem a
distribuicdo equitativa na prestacao de servicos sociais.

a maioria dos municipios ndo tem capacidade para expandir a
arrecadacdo de impostos nem é capaz de financiar nenhuma atividade
além do pagamento dos servigcos publicos, muitos com salarios abaixo
do minimo, e de desempenhar, com recursos transferidos para tal fim,
algumas atividades relacionadas a prestacdo de servigos de saude e
educacdo. Esses municipios ndo possuem atividade econdmica

significativa e s&o caracterizados pela extrema pobreza de suas
populacdes (SOUZA, 2002, p.438).

Muitos estudos tendem a tratar de maneira uniforme as vantagens da
descentralizacdo em relacdo a capacidade de investimentos em programas
sociais, desconsiderando a heterogeneidade do pais e o0s resultados
diferenciados que as politicas descentralizadas para as esferas locais
produzem. Embora a diversidade de resultados possa ser considerada prépria
da natureza da descentralizagao, “essa diversidade em contextos de altas
desigualdades reduz as possibilidades de constru¢do dos requisitos minimos
de uma cidadania social nacional” (SOUZA, 2002, p.440).

No quadro da histérica desigualdade inter e intra-regional, em que
muitos governos locais encontraram-se sem as condicbes minimas para o
exercicio do préprio governo, “estados e municipios estdo substituindo o
Governo Federal em algumas fungbes, enquanto outras estdo sem nenhum
apoio financeiro governamental devido a politica de controle fiscal do Governo
Federal” (SOUZA, 2002, p.432).

Os resultados da descentralizacdo tém sido influenciados por varios
fatores e podem ser analisados a partir de dois eixos: 0 maior envolvimento dos
governos locais na prestacdo de servicos sociais (papel do poder local como
prestador de servicos) e 0 maior poder de segmentos da sociedade local antes
excluidos do poder decisorio (representacdo da comunidade) (SOUZA, 2002).

Na analise critica do processo de descentralizacdo das politicas sociais,
encontraram-se tanto 0s argumentos que justificaram como 0s que se

opuseram a descentralizacdo dos setores sociais.

| ARGUMENTOS A FAVOR | ARGUMENTO CONTRA




= facilita o controle e a participacdo social, * incapacidade técnica, financeira e
» responde as necessidades regionais | operacional de muitos estados e municipios
diferenciadas existentes devido a grande | para gerenciarem suas politicas sociais.
heterogeneidade do pais;

= destina parcelas significativas do
orcamento dos governos locais as politicas
sociais relevantes;

» evita os altos custos da maquina
administrativa gigante e inflexivel.

FONTE: MEDICI, 1995, p.286-287.
Quadro 2— ARGUMENTOS DA DESCENTRALIZACAO DAS POLITICAS SOCIAIS

Se considerado no todo, o processo de descentralizacdo demanda a
existéncia de determinadas condicbes, a saber: a) mudanca na cultura
organizacional a fim de propiciar flexibilidade e agilidade na tomada de decisao;
b) maquina publica mais resolutiva, orientada para o usuario e comprometida
com seus interesses; ¢) mudanca na gestdo do processo de tomada de
decisdo; d) consenso politico entre a burocracia publica, os politicos e os
atores sociais que se interagem nesse processo (SILVA; COSTA, 1995).

Assim sendo, a compreenséo da descentralizacdo na area social requer
a analise de diferentes dimensdes, tais como: financeira (indicadores dos
gastos), institucional (capacitacdo para a gestdo institucional) e aspectos
relacionados a sua extenséo (cobertura e padrées de responsabilidade). Outros
temas paralelos também tém assumido relevancia, a saber: as implicacdes da
Reforma Constitucional de 1988 sobre as financas estaduais e municipais, e 0
significado financeiro da descentralizacao das politicas sociais.

A pesquisa sobre a descentralizacdo das politicas sociais no Estado de
Sao Paulo concluiu que: a) o Governo Estadual de Sao Paulo, no periodo de
1986 a 1994, procurou consolidar-se como prestador direto de servicos em
todas as areas sociais, ndo tendo desenvolvido diretrizes explicitas de
municipalizacdo dessas politicas; b) os municipios paulistas investigados,® no
periodo de 1988 a 1995, aumentaram seus gastos sociaiS em proporcao
inferior aos ganhos fiscais obtidos, com crescimento significativo do gasto per
capita e na alocagao de recursos em atividades consideradas como ‘desvio de
funcao’; c) o estado e os municipios de Sao Paulo, no periodo de 1986 a 1994,
apresentaram performances diferentes: no primeiro, verificou-se a tendéncia

decrescente do nivel de suas receitas; nos demais, ocorreu o crescimento

® Cubatéio, Diadema, Matdo, Penapolis, Ribeirdo Preto e S&0 José dos Campos.




UNIBRASH

Cadernos da Escola de Educacéao e Humanidades

significativo das receitas, com o aumento de sua capacidade de gastos
(ARRETCHE; RODRIGUEZ, 1998).

A andlise da experiéncia de descentralizagdo em S&o Paulo ressaltou a
importancia de alguns elementos basicos no processo de descentralizacao:
legislacéo indutora; mecanismos de fiscalizagdo dos gastos que induzam a
elevacao do indice de cobertura; capacidade técnica instalada; coordenacédo
das atividades entre as diferentes esferas de governo para evitar a
superposicao de cobertura, gastos e competéncias; mecanismos de gestao
pluri-institucional e consoércio; orientagdo politica dos governantes para
definicdo da natureza e do escopo de gestdo das politicas sociais; relacéo
entre a descentralizacdo, elevacdo de gastos e capacidade de gestéo
autbnoma dos servicos sociais e a capacidade previamente instalada
(ARRETCHE; RODRIGUEZ, 1998).

Ao analisar o quadro ‘Condicdes e Tipos de Descentralizacdo nas Areas
Sociais™ referente aos setores estratégicos da politica social brasileira (satde,
assisténcia social, habitacdo e educacéao), evidenciou-se que apenas no setor
de saude existiu uma politica deliberada e ativa de descentralizacao
(ALMEIDA, 1994).

A descentralizacdo da politica de SAUDE passou a ser nhorma
constitucional a partir de 1988, quando se estabeleceu o municipio como o
unico ente federado responsavel por prestar servicos de atendimento a saude
da populacédo (art. 30 da Constituicdo Federal). A despeito da provisdao dos
servicos ser responsabilidade dos municipios, o financiamento deveria estar a
cargo das trés esferas de governo.

A municipalizacdo dos servicos de saude implicou um processo de
reestruturacdo nacional da organizacdo dos servicos, que objetivou transferir
as atividades desempenhadas pela esfera federal para os municipios. A
universalizacdo dos servicos de saude ampliou o escopo de direitos dos
cidaddos e despertou o interesse das elites locais na visibilidade politica da
reforma proposta. Todavia, segundo Arretche (2002), foram outras as razbes

gue motivaram 0s municipios a aceitarem a transferéncia da responsabilidade

* “Quadro 1: Condigdes e Tipos de Descentralizacio nas Areas Sociais” (ALMEIDA, 1996, p.21).



pela gestio dos servicos de salde. A adesdo dos municipios ao Sistema Unico
de Saude (SUS) ocorreu devido a estratégia de descentralizagdo do Governo
Federal, consubstanciada em portarias editadas pelo Ministério da Saude, tais
como as Normas Operacionais Basicas (NOB) - NOB/91, NOB/92, NOB/93 e
NOB/96.

Nessa perspectiva, somente a partir da década de 90, o processo de
descentralizacdo das politicas de saude passou a ser considerado “bem-
sucedido em transferir para os municipios brasileiros a responsabilidade pela
gestdo da atencdo basica a saude” (ARRETCHE, 2002). Em 1993, foram
estabelecidas as “normas e procedimentos reguladores do processo de
descentralizagdo da gestdo das agbes e servicos de saude” (BARROS et al.,
1996, p.40).> O documento que normatizou o processo de descentralizacdo da
saude na esfera federal apresentou elementos importantes, tais como: a
concepcao de descentralizacdo, os principios basicos, as responsabilidades
dos trés niveis de governo e as trés formas de gestdes previstas.

Apesar do aparato legal, a institucionalizacdo do processo de
descentralizacdo na area da saude tem enfrentado sérios problemas quanto a
gestdo do SUS e ao financiamento, gastos e custos.® Em razéo dos problemas
de ordens distintas, a situacdo da politica de atencéo a saude, em seu formato
descentralizado, também foi considerada cadtica (SILVA; COSTA, 1995).

No ambito da EDUCACAO, os ideais centralizadores foram amplamente
concretizados no regime militar. Todavia, a partir do processo de
democratizacdo do pais, as medidas descentralizadoras dos sistemas
educacionais passaram a integrar os programas de trabalho dos governos de
oposicao eleitos em 1982.

No momento em que irromperam as primeiras manifestacées da sociedade
civil pela democratizacao do pais, evidenciou-se um impulso nos
movimentos sociais em prol de uma maior participacdo nos processos
decisorios. Na esfera educacional, emergiram movimentos pela

democratizacao e valorizacdo da escola publica, visando a

® Norma Operacional da Satide — NOB/ SUS 01/93, aprovada pela Portaria do Ministério da Satide n°545,
de 20 de maio de 1993.

® Para aprofundar esse assunto, ver “Conclusdes quanto a Descentralizacio e Gestdo do SUS e ao
Financiamento, Gastos e Custos” (BARROS et al., 1996, p.104-107).
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institucionalizac@o de processos participativos nas instituicdes e 6rgaos do
referido sistema. “O projeto de reforma da escola publica nasce, portanto, no
bojo do processo de transicdo democratica e se amplia pelo reconhecimento
social da necessidade de se melhorar o perfil educacional brasileiro”
(PARENTE; LUCK, 1999, p.2).

A partir dos debates sobre democratizacdo da educacdo e ampliacado
dos espacos de participacdo da unidade escolar nos processos de deciséo,
ressaltou-se a necessidade da descentralizagdo na educacdo, a fim de
promover autonomia as unidades escolares, transferir e ampliar o espaco da
gestdo escolar. Nesse momento, as propostas ndo se restringiram a
distribuicdo de func¢des do orgao central para os demais 6rgaos do sistema.

Entre os marcos legais que favoreceram a descentralizacdo do sistema
educacional brasileiro, podem ser citados: a) a Emenda Constitucional 24, em
1983, que estabeleceu a destinacdo de percentuais minimos da arrecadacao
fiscal no ambito da Unido (13%) e dos estados, municipios e Distrito Federal
(25%) para a manutencdo e desenvolvimento do ensino; b) a Constituicao
Federal de 1988 que elevou a obrigacdo do Governo Federal para com o
ensino (18%), ampliou o repasse de recursos da Unido para os estados e
municipios, estabeleceu a aplicagdo de um percentual minimo no ensino
fundamental e na erradicacdo do analfabetismo, e redistribuiu a
responsabilidade pela oferta de servicos educacionais entre as esferas de
governo (CASTRO et al., 2000).

Entretanto, as iniciativas que ocorreram em alguns estados e municipios,
no inicio da década de 80, evidenciaram experiéncias de descentralizacdo em
direcdes nem sempre harmonizadas e coerentes, tais como: desconcentracao,
municipalizacéo, parcerias e cooperacdo (DRAIBE, 1996).

Com o objetivo de identificar como os entes federativos estaduais
estavam cumprindo 0s preceitos constitucionais e as politicas publicas de
carater descentralizador vigentes na educacédo, foi realizada uma pesquisa

enfocando o0s sistemas estaduais de educacdo e as medidas



descentralizadoras implantadas pelas secretarias estaduais de educacédo a
partir da década de 80. Essa pesquisa possuia diferentes eixos de andlise: a
implantagdo das estruturas de gestdo colegiada, os mecanismos de gestao
para o provimento do cargo de diretor escolar e o0s instrumentos de
planejamento adotados pelas escolas (PARENTE; LUCK, 1999).

Na literatura sobre descentralizacdo na educacdo, encontra-se a
distincdo entre os diferentes tipos e modalidades de descentralizagdo “A
descentralizagdo implica a distribuicdo espacial do uso e controle do poder. A
desconcentracdo mantém uma estrutura central que toma as decisoes,
estabelecendo relacdo de subordinacao entre o centro e a periferia do sistema”
(PARENTE; LUCK, 1999, p.5). Curiosamente, no universo dos sistemas
estaduais investigados evidenciou-se a tendéncia a coexisténcia desses
processos, com a delegacdo do poder decisério para as municipalidades e a
instituicdo da autonomia da escola nas areas administrativa, pedagogica e
financeira. Como praticas instituidas dentro dos sistemas educacionais
publicos, a descentralizacdo, a desconcentracdo e a autonomia da escola
“‘apontam para a possibilidade de se inaugurar uma sociedade mais
participativa, integrada e voltada para a busca de seus interesses proprios,
ampliando, dessa forma, sua capacidade de resposta a essas necessidades”
(PARENTE; LUCK, 1999, p.8).

A descentralizacédo educacional ndo tem ocorrido de forma homogénea e
em uma unica direcdo, pois se evidencia a existéncia de uma flexibilidade na
relacdo entre a Unido e as diferentes unidades subnacionais - estados e
municipios. Todavia, ainda faltam estudos que estabelecam a correlacéo entre
a descentralizacdo e os resultados educacionais (p.ex., rendimento escolar do
aluno), a relacdo entre a melhoria dos indicadores de eficiéncia interna dos
sistemas e a dos de aprendizagem (aprovacao, evasao e repeténcia).

A auséncia de delimitacdo clara de competéncias e atribuicdes
exclusivas para Unido, estados e municipios favoreceu a atuacdo das
diferentes esferas de governo em todos os niveis de ensino. De um modo
geral, a descentralizacdo na educacao visava a diminuicdo da centralizacdo no
plano federal, por meio da transferéncia de fun¢des do Ministério da Educagéo
e do estabelecimento de mecanismos automaticos de repasses de recursos,

bem como a realocacéo da capacidade deciséria e administrativa dos estados,




L NIBRASH

Cadernos da Escola de Educacéao e Humanidades

mediante a municipalizagdo do ensino e a autonomia da escola. Quanto aos

resultados iniciais,

as modificacdes foram poucas no que diz respeito a reducao de
fungBes e poder centralizados no Governo Federal ... no ambito
federal, ndo houve uma politica de descentralizacdo, nem sequer
esforco descentralizador consistente ... as experiéncias de
descentralizacdo da rede escolar, nos Uultimos 10 anos, foram
numerosas e diversificadas, ndo chegando, contudo, a configurar um
movimento de descentralizacdo amplo, uniforme e consistente
(ALMEIDA, 1996, p. 29).

No entanto, a partir da segunda metade da década de 90, ocorreu uma
significativa municipalizacdo das matriculas no nivel fundamental de ensino,
apesar da forte oposicdo dos governos locais. Esse processo resultou, em
grande parte, da estrutura de incentivos da nova legislagdo sobre a decisao
dos governos subnacionais.’

De um modo geral, o processo de descentralizacdo das acbes do
governo no campo social foi marcado pela auséncia de uma politica de
articulacéo e coordenacao de interesses das diferentes instancias de governo e
pela falta de ordenamento das competéncias funcionais para superar a nao-
coordenacdo e o clientelismo nas transferéncias negociadas dos programas
sociais.

Segundo o balanco dos resultados do processo de descentralizacdo, na

Ameérica Latina

0 saldo ndo é particularmente positivo. Ainda assim, alteraram-se
profundamente praticas e processos estatais de tomada de decisao,
criando situacdes novas, mas que se mantém ainda profundamente
atreladas ao objetivo de reduzir custos, o tamanho da maquina estatal
e de inserir, a qualquer preco, 0s paises na economia internacional. ...
[no Brasil] as conclusdes de pesquisas recentes comprovam a
sensacdo de permanéncia de altos graus de iniglidade e ineficiéncia
das politicas sociais, mesmo se forem considerados 0s avangos,
diferenciados regional e setorialmente, que as reformas
descentralizadoras proporcionaram (SILVA; COSTA, 1995, p.267, 281).

" Pela Emenda Constitucional de dezembro de 1996, a Unica estratégia possivel para preservar as receitas
municipais passou a ser 0 aumento de matriculas, cuja oferta na rede municipal de ensino fundamental,
constituiu-se uma ‘oportunidade’ para ganhos de receita combinada com uma oferta de servigos a
populacdo e uma elevacao dos salarios dos professores. Nessa perspectiva, o processo de municipalizagéo
explica-se, em grande parte, pelo interesse dos municipios em aumentar suas receitas (ARRETCHE,
2002).



Nas areas de saude, educacéo, assisténcia social, saneamento basico e
habitacdo, o sistema de protecdo social brasileiro sofreu transformacdes
quanto a distribuicdo de competéncias entre as esferas federal, estadual e
municipal de governo. A Unido foi deixando de desempenhar as fun¢des que
Ihe cabiam anteriormente quanto a prestacdo de servigos sociais.

Os processos de democratizacdo e de descentralizagéo fiscal alteraram
as bases de autoridade dos governos locais. Apesar disso, no inicio da década
de 90, a gestdo das politicas na area social ainda se encontrava centralizada.
“O Governo Federal continuava responsavel pela gestdo e pelo financiamento
das politicas de saude, habitacdo, merenda escolar, livro didatico, assisténcia
social etc” (ARRETCHE, 2002).

Mesmo apOs a instauracdo das instituicbes mais democraticas, até
meados da década de 90, ainda se evidenciou uma ‘lentidao’ no processo de
descentralizacdo das politicas sociais no Brasil. Somente a partir dai, o
Governo Federal tem conseguido reunir as condi¢cdes institucionais para
formular e implementar programas de transferéncia de atribuicdo para os
governos locais, dando concretude e visibilidade a descentralizacdo das
politicas sociais. Tal fendmeno tem sido explicado a partir da constatacédo de
que

no Brasil, as politicas sociais - entendidas como um compromisso dos
governos com o bem-estar efetivo da populacéo - ndo estdo no centro
dos mecanismos de legitimacao politica dos governos. Por esta razéo,

a descentralizagdo dessas politicas ndo tende a ocorrer por uma
disputa por créditos politicos entre os niveis de governo, mas por

inducdo do Governo Federal (ARRETCHE, 2002, p. 17).

Embora a descentralizacdo das politicas sociais estivesse presente na
agenda das reformas propostas pelos governos José Sarney e Itamar Franco,
verificou-se a inexisténcia, nesses governos, de determinadas condi¢des
institucionais imprescindiveis para a implementacéo das reformas pretendidas,
tais como a estabilidade ministerial e a continuidade na formulacdo e
implementacéo das politicas sociais. Somente no governo seguinte,

a estabilidade e coeséo das burocracias da area social permitiram que

a agenda de descentralizagdo fosse implementada, por meio de
programas diversos de inducdo das decisdes dos governos locais.

Aprovacdo de emendas a Constituicdo, portarias ministeriais,
estabelecimento de exigéncias para a efetivacdo das transferéncias

federais, desfinanciamento das empresas publicas séo expressao de
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diferentes recursos e estratégias empregados pelo Governo Federal
(ARRETCHE, 2002, p. 19).

Assim, o processo de implementacdo das politicas sociais pelos
governos locais ocorreu apés as reformas das instituicbes politicas e a
descentralizacdo dos gastos sociais, com a instituicdo de mecanismos
indutores por parte do Governo Federal e a capacitacdo técnica dos ministérios
da &rea social para realizar a descentralizacdo no ambito das politicas sociais
(ARRETCHE, 2002).

Nessa perspectiva, a tese de que a engenharia institucional das
FederacOes tende a restringir o potencial de implementacdo de reformas néo
se confirmou no caso brasileiro, em que ocorreu “a implementagcdo de um
abrangente programa de descentralizacdo das politicas sociais a partir de
meados dos anos de 1990, que transferiu para os estados e municipios
brasileiros grande parte das fungdes de gestdo de politicas sociais”
(ARRETCHE, 2002, p.20).

Apesar da discussdo acerca da manutengcdo, ou nao, dos recursos
federais destinados aos programas sociais, nos anos 90, mediante
transferéncias automaticas ou negociadas, as propostas de reformas nas
estruturas de financiamento e gestdo das politicas sociais apontaram “para a
necessidade de continuar o processo de descentralizagcdo no gerenciamento,
iniciado nos anos 80” (MEDICI, 1995, p.301).

A necessidade de nova configuracdo para o gasto publico tem suscitado
debates e propostas em relacdo a distribuicdo de encargos entre as esferas de
governo, isto €, a revisdo das responsabilidades funcionais entre 0s seus
diversos niveis. Ao ndo definir de maneira explicita as competéncias
concorrentes a Unido, aos estados e aos municipios, a Constituicdo de 1988
gerou ambiglidades e confusdes, dificultando a responsabilizacdo dos agentes
governamentais pela ndo-prestacdo, ou inadequacao na prestacao de servicos
e pela dispersao de esfor¢cos e recursos.

A heterogeneidade da realidade brasileira em relacdo a renda, a
capacidade institucional dos agentes de governo e aos ambientes fisicos

dificulta a distribuicdo de encargos entre as diferentes esferas de governo.



Essa distribuicdo de encargos podera ser melhor assegurada, a partir do
enfrentamento de inimeros desafios, como: a) a flexibilidade de arranjos
financeiros e administrativos; b) a equidade, a eficiéncia alocativa nos gastos
publicos e a political accountability como principios bésicos para um efetivo
processo de reparticdo de atribuicdes; c) a redefinicdo da articulagéo entre o
setor publico e o setor privado; d) os critérios acerca das vantagens
comparativas (LOBO, 1995).

A distribuicdo de competéncias requer a definicdo de varios aspectos em
relac@o a geréncia do processo, a formatagéo do sistema de financiamento, ao
apoio ao desenvolvimento institucional de agentes publicos e privados, a
revisdo de instrumentos legais e a redefinicdo da distribuicdo de competéncias
funcionais. Contudo, considerando-se a heterogeneidade do pais, em todos os
sentidos “ha que se aceitar a diversidade dos arranjos institucionais e
financeiros como base da proposta de mudangas” (LOBO, 1995, p.310).

Tendo em vista 0s inumeros obstaculos a serem enfrentados na
definicdo de politicas descentralizadas eficientes e equanimes no Brasil, talvez
um dos maiores desafios seja o de

conseguir uma justa distribuicdo territorial de poder, autoridade e
recursos entre instancias de governo, garantindo que o0s governos
nacionais e subnacionais tenham independéncia em suas respectivas

esferas de acdo, sem que isso comprometa a viabilizagdo de um
projeto de desenvolvimento nacional (SILVA; COSTA, 1995, p.274).

Alguns tedricos advogaram a favor da substituicdo do paradigma de
descentralizacdo pela concretizacdo da idéia de ndo-centralizacdo, justificando
gue a descentralizacdo implica a hierarquia entre o nivel central e o
subnacional, enquanto que a nao-centralizacdo propicia a cooperacao
negociada em torno de questfes e programas propostos pelos diferentes niveis
(ELAZAR, 1987; SILVA; COSTA, 1995). Nessa mesma direcdo, defendeu-se a
substituicdo do modelo de ‘federalismo centralizado’ pelo ‘federalismo
cooperativo’, no qual “coexistam graus diversos de intervencdo do poder
federal, acbes conjuntas entre esferas de governo; autonomia decisoéria; e
capacidade de financiamento e gasto por parte das unidades subnacionais”
(SILVA; COSTA, 1995, p.275).

Em sintese, a acdo governamental na area social foi marcada por

concepcdes autoritarias, que se consagraram no predominio do Executivo
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Federal com processos fechados de decisdo e na gestdo centralizada em
grandes burocracias. O processo de descentralizacdo na area social implicou o
redesenho das funcdes do Governo Federal e os processos de realocacao,
consolidacéo e devolucado de fungdes antes atribuidas ao poder central. Assim,
a descentralizagdo passou a ser vista como instrumento de universalizagcédo do
acesso e do aumento do controle dos beneficiarios sobre os servicos sociais,
ou seja, como uma forma de incrementar o acesso da populacdo aos servicos
sociais e propiciar maiores oportunidades de controle.

Com a transferéncia de recursos para os niveis subnacionais promovida pela
Constituicdo de 1988, os conflitos entre os niveis de governo acirraram e
assumiram formas diversas. No ambito federal, os requerimentos da politica
antiinflacionaria, a auséncia de coordenacao e de ordenamento das
demandas regionais e setoriais, ndo favoreceram a existéncia de uma visao
estratégica e abrangente da situacédo, bem como a definicdo das atribuicdes
a serem executadas pelos outros niveis de governo. Por sua vez, os estados
e municipios também nao foram capazes “de definir com clareza seus
papéis, quando a lei estabeleceu competéncias concorrentes, resistindo, de
forma crescente, a assumir funcées que o novo modelo lhes atribuiu”
(ALMEIDA, 1996, p.19).

A descentralizacéo foi considerada um meio para se atingir a eficacia e a
equidade nas politicas sociais. Entretanto, a reforma proposta ndo contou
com uma verdadeira politica de descentralizacdo, mas sim ‘l6gicas
particulares’ que presidiram a redistribuicdo de competéncias e atribuigdes
nas diferentes areas. Na década de 80, a despeito das importantes
transformag@es ocorridas no inicio do processo de mudanca dos poderes

das instancias de governo na area social, evidenciou-se que a maioria das



areas sociais carecia de ordenamento das fun¢gfes desencadeadas por uma
politica deliberada com amplitude nacional e, também, de diretrizes gerais

que a enquadrassem.

Tal variedade, quanto ao processo de descentralizagdo, dentre outros
aspectos que poderiam compor uma avaliacdo desse universo, esta
relacionada as relacdes entre as classes sociais e segmentos de classe ou
forcas sociais, no dizer de Faleiros (1986), e condigcbes econdémicas gerais, que
interferem nas opc¢des politicas e econémicas dos governos. E, ndo podemos
deixar de refletir que o periodo aqui estudado, reflete um momento marcado
pelo carater (neo)liberal da economia brasileira, onde governos optaram pelos
ajustes fiscais e privatizacdes das politicas publicas. Behring e Boschetti,
(2006) colocam que os direitos mantidos pela seguridade social vao orientar-
se, sobretudo, pela seletividade e privatizacdo, em detrimento da

universalidade e estatizacao.

Neste sentido, os principios constitucionais que deveriam orientar a
operacionalizacdo da area social brasileira e aqui o0 aspecto da
descentralizacdo destas politicas ndo provocaram, segundo Behring e
Boschetti (2006), as mudancas profundas na saude, previdéncia e assisténcia
social, no sentido de articula-las e formar uma rede de protecdo ampliada,

coerente e consistente.

CONSIDERACOES FINAIS

A descentralizacdo € um tema em pauta ndo sé no Brasil, mas em todo
o mundo. Em nosso pais, o Sistema Brasileiro de Protecdo Social passa por
uma radical transformacéo de sua forma institucional a partir da Constituicao de
1988. Neste estudo, apresentamos mesmo que brevemente um exemplo do
Estado de Sdo Paulo. Mas esta perspectiva ndo € homogénea para as diversas
politicas publicas. Procuramos analisar as politicas de saude e de educacéo, e
cada uma delas tem sua trajetoria propria, com movimentacdes da sociedade

civil, mas a variacdo no que diz respeito a descentralizacdo pode ser
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observada ao longo de nosso estudo, apesar do processo de descentralizagdo
ndo ter se mostrado favoravel e efetivo tendo em vista auséncia de ordenamento do

processo.

Apesar de constatarmos que as medidas descentralizadoras no campo das
politicas sociais foram forjadas a partir do processo de democratiza¢ao do pais,
num contexto marcado pela crise fiscal do Governo Federal, fragilidade politica
dos primeiros governos civis, desgaste das burocracias federais,
descentralizacdo fiscal promovida pela Constituicdo de 1988, pressao dos
movimentos sociais pela democratizacdo do Estado e pelas politicas sociais,
fortalecimento de governadores e prefeitos e reivindicacdes democraticas dos
movimentos sociais organizados, a descentralizacdo da area social assinalou

dificuldades para sua execucao.

A historica desigualdade em nosso pais, resultado da concentracao de
renda propria do sistema capitalista, é obstaculo ao processo de
descentralizacdo, além do advento de governos que optaram no final do anos
90 pelo receituario neoliberal, cujas politicas demandam, na implantacdo, um

exercicio autoritario.

Verificamos ainda que o processo de descentralizacdo apresentou
dindmica propria em cada setor social, pois as politicas setoriais foram
relativamente independentes entre si, devido as suas especificidades e
diferentes configuracbes (formas de financiamento, regulacdo federal,
estruturas prévias de gestdo e colisbes entre os atores envolvidos no

processo).

No momento em que irromperam as primeiras manifestacbes da
sociedade civil pela democratiza¢do do pais, no curso dos anos 80, evidenciou-
se um impulso nos movimentos sociais em prol de uma maior participacao nos
processos decisorios. Na esfera educacional, emergiram movimentos pela
democratizacdo e valorizagdo da escola publica, visando a institucionalizagédo
de processos patrticipativos nas instituices e 6rgdos do referido sistema. No

campo da saude, a reforma sanitaria, que culminou com a VIII Conferéncia



Nacional de Saude (1986), que antecede as movimentagBes pela nova
Constituicdo, pode ser considerada o principal marco desse processo de
formulacdo de um novo modelo de saude publica universal, visando romper
com a cisdo estrutural entre saldde publica e medicina curativa individual, e com
a intensa privatizacdo que entdo caracterizava o sistema de saude brasileiro.
Reunindo um amplo espectro de aliancas, a VIII Conferéncia Nacional de
Saude contou com a participacdo de milhares de representantes de diversas
entidades da sociedade civil, profissionais de salde, usuarios do sistema e
prestadores de servicos de saude publicos. Importante salientar que, apesar
dos interesses e preocupacdes muitas vezes conflitantes, as forcas
progressistas aprovaram o principio de que a saude é um direito de todos e um
dever do Estado, a ser implementado com a unificacdo, a democratizacdo e a
descentralizacdo do sistema de saude, depois inscrita ha Constituicdo Federal
de 1988.

Em sintese, a acdo governamental na area social foi marcada por
concepcgdes autoritarias, que se consagraram no predominio do Executivo
Federal com processos fechados de decisdo e na gestdo centralizada em
grandes burocracias. O processo de descentralizacdo na area social implicou o
redesenho das funcdes do Governo Federal e os processos de realocacao,
consolidacéo e devolucdo de fungdes antes atribuidas ao poder central. Assim,
a descentralizacdo passou a ser vista como instrumento de universalizacdo do
acesso e do aumento do controle dos beneficiarios sobre os servicos sociais,
ou seja, como uma forma de incrementar o acesso da populacdo aos servicos
sociais e propiciar maiores oportunidades de controle.

Nas areas de saude, educacdo, assisténcia social, saneamento basico e
habitacdo, o sistema de protecdo social brasileiro sofreu transformacdes
guanto a distribuicdo de competéncias entre as esferas federal, estadual e
municipal de governo. A Unido foi deixando de desempenhar as funcbes que
Ihe cabiam anteriormente quanto a prestacao de servi¢os sociais.

Este artigo procurou evidenciar que no Brasil hd enormes tarefas no
sentido de enfrentar desafios de grande complexidade no sentido de seu
desenvolvimento econdémico, mas também democratico, considerando sua
dimenséo territorial, suas diferencas regionais, sua historica divida social com

os setores populares.
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Num mundo de hegemonia capitalista cujas maiores poténcias
encontram-se em crise de seus proprios modelos, o Brasil tem diante de si o
desafio de implementar seu préoprio modelo de desenvolvimento nacional, em
todos os sentidos, ndo apenas o econdmico. Em diregéo a esse projeto conflui
a necessidade de o pais realizar um conjunto de reformas de viés democrético
e progressista nas cidades (reforma urbana), no campo (reforma agréria), na
area educacional, nos meios de comunicacdo e também nas formas de
representacdo politica da vontade da populagéo (reforma politica). A par disso,
h& que reduzir as desigualdades sociais, ampliar cada vez mais o0 processo de
participagdo popular, possibilitar o processo de inclusdo social através das

politicas publicas e apostar no aprofundamento da democracia.
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