Ciéncia & Saude Coletiva

ISSN: 1413-8123

cecilia@claves.fiocruz.br

Associagdo Brasileira de Pos-Graduagédo em
Saude Coletiva

Brasil

& saude Coletiva

Vasconcelos Costa Lobato, Lenaura de
Dilemas da institucionalizagdo de politicas sociais em vinte anos da Constituicdo de 1988
Ciéncia & Saude Coletiva, vol. 14, nim. 3, junio, 2009, pp. 721-730
Associagdo Brasileira de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva
Rio de Janeiro, Brasil

Disponivel em: http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=63013535008

Como citar este artigo [ &\ /"

Numero completo . I,
P Sistema de Informacao Cientifica

Rede de Revistas Cientificas da América Latina, Caribe , Espanha e Portugal
Home da revista no Redalyc Projeto académico sem fins lucrativos desenvolvido no ambito da iniciativa Acesso Aberto

Mais artigos


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63013535008
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=63013535008
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=630&numero=13535
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=63013535008
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=630
http://www.redalyc.org

Dilemas da institucionalizacdo de politicas sociais

em vinte anos da Constituigcdo de 1988

Dilemmas of the institutionalization of social policies
in twenty years of the Brazilian Constitution of 1988

Lenaura de Vasconcelos Costa Lobato*

*Programa de Estudos Pés-
graduados em Politica
Social, Escola de Servico
Social, Universidade
Federal Fluminense.
Campus Universitario do
Gragoatd, Bloco E/326, Sdo
Domingos. 24210-201.
Niterdi RJ.
lobato@alternex.com.br

Abstract The objective is to discuss and analyze
some elements of the process of institutionalization
of social policies in Brazil after the Constitution of
1988, especially those of social welfare (social securi-
ty, health and social assistance). It is assumed that
this process present hybrids that compromise the
results prescribed by the Constitution. From one
hand, there are important advances in political and
organizational apparatus and in the concept of the
social question (treated here through three elements:
constitutionalization, scope and expansion). More-
over, obstacles remain, particularly in universaliza-
tion, financing and quality of services, which are
contradictory to the advances achieved. The per-
manence of these hybrids prevents the fairness and
citizenship aimed by the 1988 Constitution.

Key words Social policies, Institutionalization of
social policies, Brazilian social welfare

Resumo O objetivo é discutir e analisar alguns
elementos do processo de institucionalizacdo de po-
liticas sociais no Brasil pds Constituicdo de 88, em
especial as de Seguridade Social. Parte-se do pressu-
posto de que esse processo apresenta hibridos que
comprometem os resultados previstos no modelo
constitucional. Por um lado, verificam-se avancos
importantes no aparato politico-organizacional e
na concepcdo da questdo social (aqui tratados atra-
ves dos elementos de constitucionalizacdo, abran-
géncia e ampliagdo). Por outro lado, persistem en-
traves, em especial na universalizagdo, no financia-
mento e na qualidade dos servicos prestados que s&o
contraditdrios aos avancos alcancados. A perma-
néncia desses hibridos impede a equidade e a cida-
dania propostas no modelo da Constituicdo de 1988.
Palavras-chave Politica social, Institucionaliza-
¢do de politicas sociais, Seguridade social no Brasil
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Introducédo

Aanalise do periodo recente das politicas sociais no
Brasil, em especial as politicas de seguridade social,
permite identificar a existéncia de hibridos institu-
cionais que, se por um lado permitem a reducéo da
pobreza e das desigualdades, ainda ndo garantem a
necessaria expansdo da cidadania social. Tomamos
de Santos' a denominagdo de hibridos institucio-
nais, embora a caracterizacdo seja diversa e bem
mais modesta que aquela do autor, dirigida a iden-
tificacdo de &reas supostamente dicotdmicas como
regendo as relagdes sociais no Brasil contempora-
neo, onde uma morfologia polidrquica conviveria
com um hobbesianismo social. Aqui a denomina-
¢ao visa a caracterizar zonas institucionais contra-
postas (ou mesmo dicotdmicas) que se mesclam e
convivem no campo de tratamento das questdes
sociais, especialmente no que toca a intervencao es-
tatal por meio de politicas pablicas.

A nocéo de instituicdes diz respeito a idéias,
valores e normas que pautam a vida social. O Es-
tado tem posicdo privilegiada, embora ndo exclu-
siva, na mudanga ou reproducéo dessas institui-
¢Bes. E as politicas publicas, na medida em que
definem orientages governamentais que sedimen-
tam ou alteram a posicdo estatal em relagdo aos
problemas da coletividade, contribuem para esse
processo. Politicas publicas sdo, assim, parte im-
portante da institucionalizacdo de valores e regras
da vida coletiva. Elas orientam concepgdes, defi-
nem estratégias, alocam recursos e distribuem va-
lores para a sociedade que podem contribuir para
consolidar uma nova institucionalidade em rela-
¢do a temas distintos.

Esse processo ndo é, bem se sabe, nem linear
nem isento de conflitos, principalmente quando o
tema sdo os problemas sociais. O carater desses
conflitos e como sdo solucionados importa para a
identificacdo dos rumos que a politica vai tomar.
Isso é importante porque a literatura tem deixado
de lado a especificidade da area social na constru-
¢do e implementagédo de politicas sociais, tratan-
do-as como similares a qualquer outra politica
publica. N&o é o caso. A politica social é lugar por
exceléncia dos conflitos inerentes a todas as for-
mas de desigualdade e excluséo, e se distingue de
outras politicas publicas por revelar esses conflitos
intensa e cotidianamente. Nos Ultimos vinte anos,
o Brasil tem feito esforgos importantes para mu-
dar o padrdo tradicional de tratamento dos pro-
blemas sociais e construir uma nova instituciona-
lidade para a questdo social. E momento, contu-
do, de nos questionarmos sobre 0s rumos desse

avan¢o. Onde podemos chegar com o ritmo e con-
dicBes de tratamento da questdo social hoje? A
noc&o de hibridos nos ajuda na medida em que diz
respeito a zonas que se consolidam no processo de
institucionalizacdo mas que sdo contrapostas ou
mesmo contraditdrias — e algumas deverdo ser
excluidas em beneficio de outras. Como, por exem-
plo, consolidar a nogdo de direito universal a sad-
de com o atual padréo de gastos publicos em sau-
de? A experiéncia internacional aconselha que ou
aumentamos os gastos publicos, ou ndo temos
direito universal a satide. Se tomadas as diretrizes
governamentais dos Ultimos governos, ndo ha in-
dicios de aumento significativo do gasto, o que
aponta para um lugar secundario da salde nas
estratégias estatais, reforcando valores sociais que
desqualificam o projeto constitucional de satde
universal como direito.

Nos ultimos vinte anos, verifica-se uma mu-
danca institucional expressiva das politicas sociais,
em muitos aspectos inovadora e progressista em
relagdo a modelos passados. Isso pode ser identifi-
cado tanto em seu aparato politico-organizacio-
nal, como na concepgao da questdo social que tem
amparado a implementagdo das politicas sociais
em anos recentes.

Do ponto de vista do aparato politico-organi-
zacional, € significativa a construcdo dos sistemas
nacionais como os de satde e assisténcia social, a
partir da expansdo de burocracias publicas des-
centralizadas e unificadas, com a participagao iné-
dita dos trés niveis de governo e com importante
componente de participacdo e controle social. Do
ponto de vista da concepgéao da questdo social, iden-
tificam-se mudancgas em relagdo a politicas pre-
gressas, em especial nos elementos aqui denomi-
nados de constitucionaliza¢do (incorporacdo da
nocdo de direito), abrangéncia (publicizacéo e in-
corporagdo na agenda publica) e ampliagéo (reco-
nhecimento da produc&o social e inter-relacdo dos
problemas sociais).

Essas zonas de avanco convivem com outras
em que a condugdo das politicas sociais tem forte
foco na pobreza (e esta definida pela renda); em
que o risco social ou é associado a miséria ou am-
parado na contribui¢do (ou sdo os riscos dos mi-
serdveis ou sdo os riscos cobertos pela previdéncia
social aos segurados); em que ha visivel subfinan-
ciamento e constantes contingenciamentos de re-
cursos para equilibrio fiscal; desequilibrios fiscais
entre regides; excessiva autonomia dos entes sub-
nacionais; baixa cobertura assistencial; acesso pre-
cério; baixa qualidade dos servicos e fragil integra-
cdo intersetorial.



Supbe-se que a permanéncia desses hibridos
compromete a equidade e a cidadania propostas
no modelo da Constituicdo de 1988.

Avancos e impasses da institucionalizagdo
do modelo constitucional

A partir da Constitui¢do de 1988, foram reconheci-
dos como direitos sociais 0 acesso a salde, previ-
déncia, assisténcia, educacdo e moradia (além de
seguranga, lazer, trabalho). Institui-se a seguridade
social, que incluiu as areas de saude, previdéncia e
assisténcia social. A nocéo de seguridade represen-
tou avango na institucionalizagdo de um modelo
ampliado de protecéo social, que previa a univer-
salizagdo do acesso, a responsabilidade estatal, a
integracdo entre as trés areas e a criacdo de um or-
camento pradprio, exclusivo e com novas fontes de
financiamento. Inovava também na responsabi-
lidade compartida entre os trés niveis de governo,
através da descentralizacdo de competéncias e recur-
S0s, e na participacdo e controle social, com a cria-
¢édo de instancias colegiadas e atribuigdes legais de
formular e acompanhar a implementac&o das agoes.

Apesar do principio orientador da universali-
zacdo, as politicas de seguridade mantiveram cri-
térios de acesso para a previdéncia social e a assis-
téncia social. O acesso a previdéncia manteve-se
dependente da contribuigdo e a assisténcia social,
dependente da necessidade. A excecéo foi a salide,
na qual a universalizacdo se deu de forma integral,
sem qualquer critério de acesso.

A institucionaliza¢do desse modelo tem sido,
desde a Constituigdo, bastante conflituosa. E isso
pode ser atribuido, em linhas gerais, ao embate
entre o previsto na Constituicdo e os projetos go-
vernamentais que se seguem a sua promulgagéo,
além dos conflitos inerentes & propria institucio-
nalidade da nascente democracia. O primeiro go-
verno eleito apds a Constituicdo adotou politica
econdmica de viés liberal e restringiu 0s mecanis-
mos previstos na Constituicdo para a area social.
Os governos subsequentes mantiveram politicas
econdmicas restritivas, também com forte impac-
to na area social. O que se verifica desde entdo sdo
hibridos de politicas progressistas com restri¢des
importantes na cobertura, no financiamento e na
qualidade da atengdo, ainda com baixo impacto
na constru¢do da cidadania social prevista.

Mudangas na concepgéo da questdo social

Um dos elementos mais visiveis da mudanca
institucional verificada desde a Constituigao diz res-

peito & concepgdo da questdo social incorporada
nas politicas e programas implementados desde
entdo. Pode-se identificar ao menos trés caracteris-
ticas que indicam alteracdo importante em relacdo
a periodos anteriores. A primeira delas é o que Fleury
chama de constitucionalizagdo, que trata da garan-
tia de direitos sociais?. Até a Constituicdo de 1988,
os direitos sociais, em especial previdéncia e saude,
eram garantidos aos trabalhadores, ndo havendo
relacdo entre direitos sociais e cidadania plena. A
propria nogdo de cidadania era vaga e ausente do
imaginario e valores da populagdo. O cidaddo era o
individuo de nacionalidade brasileira.

Com a Constituicéo e politicas dela decorren-
tes, 0 cidaddo passa a ser também aquele membro
da comunidade investido de um conjunto de direi-
tos comuns e universais, no qual os direitos sociais
sdo centrais. A democratizacdo é determinante para
essa constitucionalizacdo, mas ha que se chamar a
atencdo para o papel das politicas sociais, dado que
através delas se desenvolve a idéia de responsabili-
dade estatal sobre o bem-estar dos individuos e da
coletividade. Obviamente, esse é um processo em
curso, entremeado pelos constrangimentos ao ple-
no reconhecimento dos direitos sociais, pela indivi-
dualizagdo caracteristica das sociedades contempo-
raneas e pelo peso da tradigdo personalista da soci-
edade brasileira, que tende a valorizar as relagdes e
pessoas, e ndo os cidaddos e individuos®. De todo
modo, é inédito na configuracdo das politicas soci-
ais brasileiras a idéia de bens sociais garantidos
como direitos de cidadania. E somente na Consti-
tuicdo de 1988 que se encontra o termo “direitos
sociais”; o termo “cidadania” sé é encontrado nas
Constituicdes de 1946 e 1937 e, assim mesmo, rela-
cionado a nacionalidade; “cidaddo” em todas as
Constituicdes anteriores a de 1988, est4 claramente
referido ao individuo de nacionalidade brasileira.

Outro elemento diferencial na concepgdo da
questdo social é o que poderiamos denominar de
abrangéncia e diz respeito a incorporagdo a cena
publica e a agenda governamental de diversos pro-
blemas sociais que passaram a contar com um ar-
cabouco legal préprio, de estratégias e acdes com
responsabilidades definidas e a partir de uma com-
preensdo especifica do problema. Desde a Consti-
tuicdo, o pais desenvolveu politicas especificas para
problemas tradicionalmente tratados apenas no
campo privado ou das relagdes de trabalho, com
baixa intervencdo estatal ou restrita a existéncia de
dissensos dirimidos no campo juridico. Sdo exem-
plos importantes dessa abrangéncia as politicas de
protecdo & infancia e adolescéncia, entre as quais se
destacam a politica de combate a exploracdo sexual
desses segmentos e a politica contra o trabalho in-
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fantil; a politica contra a violéncia doméstica; a po-
litica de promogdo da igualdade racial; politicas de
protecéo ao idoso e ao deficiente, entre outras.

Além de oferecer um conjunto de direitos e agdes
publicas para problemas sociais antigos e extreman-
te complexos, essa abrangéncia tem favorecido a
publicizacdo de temas polémicos, nha medida em
que pde em discussao relagdes sociais tradicionais e
excludentes. Exemplos recentes expressam essa po-
Iémica, como a discusséo sobre a reducdo da mai-
oridade penal para jovens infratores protegidos pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). O
Estatuto protege criancas e jovens com legislacdo
diferenciada em caso de cometerem delitos. Crimes
barbaros recentes envolvendo jovens trouxeram a
cena publica posicdes sobre o tratamento do crime
nesse segmento — na grande maioria, jovens pobres
sem escolaridade ou vinculos familiares —, e sobre
quais pressupostos deve se basear a intervengao
estatal — se na criminalizacdo ou na protegéo e limi-
tes dessa protecdo. Outros exemplos sdo as cotas
raciais, que ttm levantado salutar debate sobre as
origens e formas de enfrentamento da discrimina-
¢do racial no pais, e temas como a violéncia domés-
tica ou a orientacéo sexual.

Incorporam-se assim temas referentes a desi-
gualdade e a exclusdo que ultrapassam o aspecto
econdmico e alcangam a nogao de reconhecimento
como elemento central da cidadania®. Essa abran-
géncia gera também um importante movimento
de iniciativas da sociedade civil, ONGs e mesmo
empresas na criagdo e desenvolvimento de proje-
tos e programas sociais, que a par sua limitada
eficécia na resolugdo dos problemas, representam
importante elemento na construcdo de vinculos
sociais.

Compartem dessa abrangéncia ndo sé as poli-
ticas “novas”, em areas sem regulagdo especifica
prévia, mas também visGes inovadoras de politi-
cas ja tradicionais. E o caso, por exemplo, das po-
liticas de combate a fome, que geraram progra-
mas inéditos, como o Bolsa Familia, que tém tor-
nado publicas, em debate democratico, visdes di-
ferentes sobre sua eficacia e efetividade®’. O rom-
pimento com o padréo tradicional de oferta de
beneficios aos pobres in natura, com a transfe-
rénciaem dinheiro e sem intermediarios, inaugura
uma nova relagdo com a pobreza e os pobres, que
nao seria possivel sem a incorporagao desses como
sujeitos minimamente reconhecidos.

Um terceiro elemento indicativo de uma nova
concepgdo sobre a questdo social seria o de ampli-
acdo e diz respeito ao reconhecimento da produ-
¢do social dos problemas sociais e da estreita rela-

¢do que guardam entre si. A democratizagdo e a
entrada na cena publica e no processo de decisdo
de politicas de atores antes excluidos permitiu o
debate critico sobre as experiéncias passadas e a
modernizagdo de conceitos e praticas. O reconhe-
cimento da producéo social dos problemas sociais
obviamente ndo assume uma critica radical da
questédo social em sua relagdo com as desigualda-
des estruturais do capitalismo, mas avanca na iden-
tificacdo de histdricos de excluséo e desigualdades
sociais como geradoras dos problemas atuais e na
responsabilidade da sociedade sobre eles, incor-
porando de forma inédita a desmarginalizacdo
desses problemas e retirando-os do &mbito exclu-
sivo das responsabilidades individuais e familiares
ou da conduta comportamental.

Em vérias politicas, essa ampliacdo pode ser
verificada, em especial nas politicas de satde (con-
ceito ampliado de satide) e nas de assisténcia, como
as de juventude, infancia e combate & pobreza. E
podem ser ja identificadas mudancas na proépria
implementacdo dessas politicas. Nas politicas de
combate a pobreza, destaca-se, além do Bolsa Fa-
milia, o Beneficio de Prestagdo Continuada— BPC,
beneficio de um salario minimo destinado a ido-
s0s e pessoas com deficiéncia com renda familiar
per capita inferior a % do salario minimo. Tratado
com desconfianga por parte dos gestores da previ-
déncia social e da prépria sociedade, que em geral
consideravam seus demandantes como aprovei-
tadores, preguicosos que ndo queriam trabalhar,
nado contribuiram para a previdéncia e, portanto,
nédo deveriam receber renda®, o beneficio ja aparece
como vinculado a necessidade e ao direito®. Essas
sdo mudangas lentas, porque dependem de recons-
trugdes simbdlicas complexas. Contudo o Estado,
através de politicas, pode interferir positivamente
nessa reconstrugao.

O reconhecimento da produco social dos pro-
blemas sociais requereu que se reconhecesse tam-
bém a estreita relagdo que guardam entre si. A se-
torializacdo foi sempre uma marca das politicas
sociais brasileiras, estimulada pela restricdo do
processo de formulagdo das politicas sociais ao
ambito das estruturas técnicas da burocracia pu-
blica, sem intermediacdo com atores relevantes, ou
pela tradi¢do centralizada do Estado, que sempre
favoreceu as disputas entre areas distintas. Hoje é
reconhecida a necessidade de atuagdo integrada
entre varias &reas sociais e, mais do que isso, reco-
nhece-se a falta de integracdo como uma causa
importante da baixa efetividade. Mas o esforgo de
associa-las é ainda timido.



Expans&o politica e organizacional

A par os elementos referentes a concepgao so-
bre a questdo social, a mudanga institucional da
politica social em anos recentes pode ser identifica-
da pela expansdo do aparato politico e organizaci-
onal, em especial através da construcdo de siste-
mas Unicos e nacionais; da consolidacédo de buro-
cracias publicas; da democratizacdo desse aparato
e da participacdo em conjunto dos distintos niveis
de governo na conducéo das distintas politicas.

Entre os sistemas nacionais, destaca-se aqui a
construcédo dos sistemas de saude e assisténcia so-
cial, partes constitutivas da Seguridade Social. O
Sistema Unico de Satde (SUS) é responsavel pela
atencdo universal — de assisténcia médica e acOes
coletivas — a toda a populacdo. A construcdo de
um sistema nacional e Unico, prevista na Consti-
tuicdo e resultado de um longo processo de lutas
iniciado ainda na década de setenta, visou a unifi-
cacdo das estruturas responsaveis pela satde e vi-
gentes até entdo e que representavam uma dicoto-
mia organizacional com graves consequéncias para
a assisténcia a satide. Além de Unico, o sistema foi
previsto como nacional, cobrindo todo o territo-
rio e toda a populacéo, e descentralizado, incorpo-
rando os trés niveis de governo. Em seus vinte anos,
0 SUS esta totalmente consolidado em todo o ter-
ritério nacional, apesar dos inimeros problemas
que apresenta, principalmente o de nunca ter al-
cancgado ser de fato universal, ja que parte impor-
tante da populagdo possui e busca a titularidade
dos planos privados, que oferecem mais garantia
de acesso e maior prontiddo no atendimento®.

A grandiosidade do SUS é evidente quando se
véem 0s nimeros da producéo de servigos. A es-
trutura descentralizada funciona com instancias
de pactuagdo e decisdo sobre recursos e a¢des entre
0s trés niveis de governo e cada nivel tem respon-
sabilidades e atribuicGes definidas. Paralelamente,
0 sistema conta com uma potente estrutura de
controle social, com conselhos de satide onde ha
representacdo do governo, empresarios, socieda-
de civil e profissionais, e hoje sdo modelo para va-
rias areas de politicas sociais como mecanismos de
democratizacdo e participacgdo social na formula-
¢do e gestdo de politicas, apesar dos inimeros pro-
blemas que apresentam quanto a representagao e
efetividade do controle social'2.

Outro sistema criado mais recentemente é o
Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). Desde
a Constituicdo, a assisténcia social tem passado
por importante processo de institucionalizagéo e
em padrdo distinto daquele sobre o qual ela havia
se desenvolvido. A criacdo do SUAS toma empres-

tado do SUS grande parte de suas diretrizes. Ba-
seia-se na idéia prépria de sistema — pouco co-
mum aos mecanismos assistenciais — com relagéo
e vinculo entre as partes, comando Unico, descen-
tralizado e com participacédo social. A estrutura
proposta pode ser considerada revolucionéria para
0s padrdes brasileiros e mesmo em comparacéo
aos sistemas internacionais mais avangados.

A assisténcia social é o principal exemplo de
construcéo recente de uma burocracia publica em
area social. Com a descentralizagéo e a criagdo de
inUmeros programas sociais, ela vem crescendo nos
municipios e estados, e com configuragdo mais
democrética que as estruturas por ela antes res-
ponsaveis.

Contradigdes e entraves
ao modelo constitucional de cidadania

Apesar desses avangos, persistem areas na ins-
titucionalizacdo das politicas sociais que podem
ser consideradas contraditorias aqueles e podem
comprometer a consolidacdo do modelo consti-
tucional. Destacam-se aqui o privilégio a politicas
centradas na pobreza, em prejuizo da universali-
zagdo, a permanéncia de severas restrigdes aos gas-
tos e 0s baixos efeitos simbdlicos sobre os benefi-
cios da solidariedade social, decorrentes da baixa
qualidade dos servigos prestados.

Em primeiro lugar, cabe destacar o desconhe-
cido impacto das politicas sociais universais na re-
cente reducdo das desigualdades e a énfase nas
politicas focais, em especial as transferéncias de
renda. O Brasil comemorou recentemente o alcan-
ce com antecipagao das metas do milénio de redu-
¢do da pobreza®®. De acordo aos dados da PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios)
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE)*, considerando o délar PPC, o indice de
brasileiros vivendo na extrema pobreza caiu de
8,8% para 4,2%. Tomando como base o salario
minimo, a taxa de pobreza extrema caiu de 28%
para 16% da populacéo e a de pobreza caiu de 52%
para 38%?".

Quanto a desigualdade, os dados indicam que
entre 2001 e 2005, a renda dos 10% mais pobres
cresceu a uma taxa anual de 9,2% e a dos 10% mais
ricos caiu 0,4% por ano. O coeficiente de Gini atin-
giu 0,566 em 2005, depois de cinco anos de conti-
nua queda®®. Ha varios estudos econdmicos recen-
tes analisando a queda da desigualdade brasilei-
ral** e, embora todos reconhegam a queda, néo
hé consenso sobre os fatores que mais influencia-
ram o fendbmeno nem sobre sua importancia ou
possibilidades de sustentabilidade no futuro. Os
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estudos apontam como fatores o crescimento eco-
ndmico, a queda da inflagdo, a recuperagdo do sa-
lario minimo, o aumento do emprego formal, a
expansdo do microcrédito, os programas de trans-
feréncia de renda e as aposentadorias rurais. Em-
bora ndo sejam consensuais sobre quais fatores
mais pesaram sobre a queda, a predominancia se-
ria das transferéncias de renda. O tamanho da
queda, ou se ela é substantiva, também divide o0s
economistas. Soares®® desenvolve estudo em que
comparaa queda de nossa desigualdade com aquela
de alguns paises selecionados nos periodos em que
desenvolveram seus sistemas de prote¢do social e
conclui que o Brasil apresenta indices ainda mais
elevados, por isso nossa queda seria, sim, subs-
tantiva. Apesar do folego do estudo, cabe a ressal-
va para os limites dos periodos da comparacao e
as diferencas significativas na oferta de servigos e
na composi¢do das estruturas de bem-estar dos
paises comparados, além da estrutura das bases
de dados utilizados. Salm¥’, por outro lado, critica
as conclusdes dos estudos recentes sobre a queda
da desigualdade, em especial o do Ipea®®, que des-
taca o papel das transferéncias, apontando para as
limitacdes das varidveis trabalhadas e principal-
mente para o pequeno periodo de tempo para as
conclusdes sobre a positividade da queda. Sem
entrar no mérito do debate entre os economistas,
de fato esse elemento merece destaque, principal-
mente se tomamos as transferéncias como tendo
papel central na queda da desigualdade.

O tamanho da miséria e da pobreza brasi-
leiras é bastante sensivel a esses programas de
renda, dai seu impacto positivo e importante
na reducdo recente de ambas. Os programas
de transferéncia governamentais ja atingem
hoje 25% da populacdo ou 54% dos domicili-
0s com rendimento per capita inferior a ¥ do
salario minimo, mas suas falhas estdo exata-
mente na falta de associacdo com politicas
sociais universais'®. Sem a associacdo com
politicas sociais estruturais, como salde, edu-
cagdo, cobertura a riscos do trabalho, habi-
tacdo e acesso a terra, 0s ganhos sociais do
crescimento e das transferéncias encontrardo
empecilhos em uma populagdo sem escolari-
dade, sem acesso a condi¢Oes de vida e sanea-
mento elementares e potencialmente mais do-
ente. A opcdo por politicas focadas na pobre-
za, e esta sempre medida exclusivamente pela
renda, tem restringido o tratamento a outras
necessidades basicas, sem as quais o efeito da
renda fica limitado. Um dos indicadores de
maior impacto em anos recentes foi a queda
da desnutricdo em criancas menores de um

ano, resultado da combinacéo de transferén-
cia de renda com a ampliacdo de cobertura
em vacinacdo e atencdo basica em saude. Por
outro lado, um dos resultados negativos das
transferéncias de renda foi o baixo impacto
no analfabetismo'4, para o que é necessaria
uma boa estrutura de ensino para jovens e
adultos trabalhadores fora da idade escolar.
A énfase nos beneficios sociais da a¢do privi-
legiada sobre os pobres tem obscurecido as
severas restricdes impostas as politicas uni-
versais e ndo garantem a continuidade da que-
da da desigualdade. Isso, associado a um
modelo econdmico que privilegia gastos com
pagamento de juros, representa um impor-
tante entrave ao cumprimento dos principios
constitucionais na 4rea social. Marcio Poch-
man?®, presidente do Ipea, demonstra que,
para o periodo de 2000 a 2007, a soma dos
gastos da Unido com saude, educacdo e inves-
timentos correspondeu a somente 43% do
total de despesas com juros. E que a média
dessas Gltimas no mesmo periodo equivale a
54% de toda a renda nacional do ano de 2006.

Restricoes financeiras e de cobertura sdo tam-
bém identificadas nas politicas previdenciarias, onde
se verifica 0 retorno ao seguro, ao sistema dos tra-
balhadores que contribuem, em oposicéo a univer-
salizacdo prevista na Constituicdo. Apesar da im-
portancia reconhecida das aposentadorias para a
reducdo da pobreza nos municipios brasileiros, as
reformas realizadas recentemente na Previdéncia
Social privilegiaram o rigor fiscal e deixaram de lado
a inclusdo?%, Estima-se que cerca de metade da
PEA (Populagdo Economicamente Ativa) esteja fora
da Previdéncia, o que representa um problema de
proporcdes gigantescas para o futuro?. Algumas
iniciativas de melhoria da inclusdo na previdéncia
social foram aventadas no Férum Nacional da Pre-
vidéncia Social, instituido pelo governo em 2007 (do
qual participaram nada menos que nove centrais
ou confederac@es representantes de trabalhadores),
mas as conclusdes finais foram gerais e apenas re-
comendam a criagdo de incentivos a uma maior
inclusdo previdenciaria®. Por outro lado, entre as
sugestdes concretas, destacam-se propostas de
medidas restritivas ao acesso ao Beneficio de Pres-
tacdo Continuada, como a revisdo do conceito de
familia e 0 aumento paulatino da idade para rece-
bimento do beneficio. O positivo aumento recente
do emprego formal ndo da conta de superar o pro-
blema da exclusdo previdenciaria, ja que ndo ha
nenhuma garantia de manutencao do atual padréo
de crescimento, nem politica publica abrangente de
solucdo da informalidade no trabalho.



As politicas sociais sofrem de problemas con-
cretos e visiveis, e que comprometem todo o esfor-
¢o até aqui realizado. E de conhecimento geral a
baixa qualidade dos servigos prestados nas areas
universais de educacédo e saude. A educagdo, em-
bora ndo faca parte da seguridade social, é das
politicas mais inclusivas. Alcancou-se universali-
zar 0 acesso no nivel de escolaridade fundamental.
Contudo, recente relatério da Unesco aponta que
0 Brasil é 0 Unico pais da América Latina com mais
de 500 mil criancas fora da escola®. E isso depois
de uma década de politicas de universalizagdo. A
qualidade é reconhecidamente um problema grave
e, entre os paises latino-americanos, apresentamos
um dos mais baixos indices de aprendizado de dis-
ciplinas essenciais entre alunos e a segunda taxa de
repeténcia (a frente apenas do Suriname)?’. Os gas-
tos federais em educagdo tém se mantido no mini-
mo exigido por lei (18%) e o PIB investido em edu-
cacdo é de 3,9%, muito abaixo de paises com situ-
acdo econdmica similar.

Na salde, além da baixa qualidade, permane-
cem problemas sérios de iniquidade no acesso e
utilizacdo de servigos, ainda bastante vinculado a
condicdo social e geografica, tendo sido timida a
reducdo das desigualdades®-®, inclusive em perio-
dos nos quais foi maior o investimento publico. O
setor privado de planos e seguros esta hoje conso-
lidado como alternativa para as camadas médias
da populagdo. N&o necessariamente porque a po-
pulacdo reconheca neles servi¢os de muito melhor
qualidade, mas porque eles oferecem maior ga-
rantia de atendimento, enquanto no SUS a situa-
¢édo é de incertezas. Quase todas as categorias de
trabalhadores reivindicam planos de satde priva-
dos para seus afiliados e 0 SUS, embora seja defen-
dido por todos, a cada dia se consolida mais, ao
menos na assisténcia médica, como um sistema
para os pobres. Alega-se que o SUS faz muito mais
do que assisténcia média, que mesmo nesta ele co-
bre os procedimentos mais custosos e que nas a¢des
coletivas ele cobre a todos. Esses sdo argumentos
solidos que, associados a poderosa inclusdo de seg-
mentos antes desassistidos, revelam a poténcia
desse sistema e reiteram o carater altamente inclu-
dente (e ndo excludente) da universaliza¢do. Con-
tudo, sdo insuficientes para responder a questdo
fundamental se o SUS estd caminhando no sentido
de se consolidar segundo 0s preceitos constitucio-
nais ou n&o. No sentido de um sistema que mate-
rializa o principio da cidadania, ou de um sistema
inclusivo, mas que se consolida como fragmenta-
do e inequanime. Pode-se argumentar também
sobre os limites de uma reforma setorial em uma
sociedade bastante fragmentada e desigual. De

novo, é argumento suficiente para justificar o pas-
50, mas ndo explica a diregdo tomada.

O acesso é também precario na maioria das
politicas assistenciais, em decorréncia da ainda
baixa cobertura dos programas, apesar da pujan-
¢a de alguns como o Bolsa Familia e o0 BPC. Mas
programas menores, como os dirigidos aos jovens
e criangas em risco, como o ProJovem e o Sentine-
la, e programas de geracdo de emprego e renda,
tém baixa cobertura. Um indicativo de provavel
inversdo de objetivos na assisténcia social é a rela-
cdo entre beneficios e servigos nos gastos assisten-
ciais. Os recursos destinados ao Beneficio de Pres-
tacdo Continuada e ao Bolsa Familia superam em
catorze vezes 0s recursos destinados aos servigos
regulares de assisténcia social®, que sdo aqueles
prestados pela rede socio-assistencial e que atuam
diretamente nas necessidades individuais e famili-
ares dos cidaddos. Ha aqui também uma clara
priorizacdo da transferéncia focalizada em prejui-
zo da politica universal. No que toca ao financia-
mento, 0 SUAS acompanhou o SUS na defini¢do
de uma estrutura descentralizada de transferéncia
de recursos, associando responsabilidades distin-
tas para estados e municipios. E assim como ocor-
reu no SUS, a adesdo de municipios e estados se
manteve onde 0s recursos repassados dependem
de baixo investimento, mas permanece muito pe-
guena nos servicos mais complexos, que deman-
dam mais recursos, em especial humanos.

Tanto na assisténcia como na saude, a interfe-
réncia setorial no financiamento é muito baixa por-
que definida na &rea econdmica, sem base nas ne-
cessidades. A previdéncia tem maior estabilidade,
mas é sempre atacada como responsavel pelo peso
do gasto publico. A reforma tributéria em curso no
Congresso Nacional, segundo estudos de especia-
listas®%, seria mais um duro golpe na seguridade
social. Se aprovada, retiraria em torno de 38% dos
recursos da area. A reforma tributaria propGe tam-
bém a manutencdo, até 2011, da Desvinculacdo dos
Recursos da Unido (DRU), que s6 em 2007 retirou
R$ 38,6 bilhGes da seguridade social®.

Restri¢des de financiamento, universalizagdo
incompleta e baixa eficacia das politicas de seguri-
dade sdo provavelmente as areas que mais com-
prometem os objetivos previstos na Constituicao.
S&o contradicdes reais ao modelo proposto, com-
prometem diretamente seus resultados, impedin-
do a construcéo de valores de solidariedade social
ao longo do tempo. A literatura tem apontado para
Vvarios outros entraves institucionais importantes
nas politicas sociais, como a gestdo das politicas; a
forma de distribuigdo de recursos em cada um dos
distintos sistemas; os limites decorrentes do pacto
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federativo para a fluidez e eficiéncia de financia-
mento e distribuicdo de responsabilidades em sis-
temas baseados na l6gica descentralizada; a tradi-
céo das politicas pregressas que informam ldgicas
de atuacdo profissional e de gestdo ndo condizen-
tes com a concepgao prescrita p6s Constituinte; as
formas de intermediacdo de interesses que favore-
cem interesses particularistas; a estrutura de deci-
sdo e representacdo politica. Apesar da importan-
cia desses elementos, provavelmente poderiam ser
subsumidos por projetos que recolocassem 0s
objetivos constitucionais em pauta, estabelecendo
recursos apropriados, busca da universalizagdo e
qualidade dos servigos.

A pergunta necessaria hoje é se os avangos na
estrutura politica e institucional das politicas de se-
guridade pds Constituinte serdo capazes de atingir
0s objetivos constitucionais sem financiamento apro-
priado, com estruturas fragmentadas de acesso e
com baixa qualidade dos servi¢os. Ou chegamos ao
ponto de reconhecer que o que se alcangou foi uma
modernizacdo democratica dessas politicas, que ndo
alterou a estrutura conservadora de intervencéo do
estado na questéo social, que privilegia os interesses
privados (sejam eles da acumulagdo, corporativos
ou do capital politico) e mantém intacta, embora
renovada, a estrutura de desigualdades.

Conclusédo

As politicas sociais, em especial as de seguridade
social, passam hoje pelo dilema de mostrarem avan-
cos em diversos elementos e apresentarem restri-
¢Oes importantes em relacéo ao previsto na Cons-
tituicdo de 1988. Procuramos aqui apresentar algu-
mas facetas desse dilema. A institucionalizacdo dos
principios e aparato previsto na Constituicdo é
marcada por hibridos cuja permanéncia pode com-

prometer os objetivos de uma democracia ancora-
da na cidadania ampla. A nocdo de hibridos visa a
apontar que 0s entraves atuais podem representar
mais do gque aqueles normais a um processo com-
plexo de implementacéo de politicas. Ha que se dis-
tinguir até onde esses entraves podem ser sanados
ao longo do tempo com o aprofundamento da
implementacéo das politicas sociais, ou se eles sdo
alteracOes de rota que afastam as politicas sociais
do modelo previsto na Constituicéo.

Tanto do ponto de vista da concep¢do da ques-
téo social, quanto da construgdo do aparato poli-
tico e organizacional, é possivel identificar avangos
importantes, mas o ritmo em que avangam e a
dindmica resultante de sua interagdo apresenta nés
importantes. A seguridade social precisa também
ser repensada, para que seus principios sejam man-
tidos. Ha que se tomar a protecdo social ampliada
e constante dos cidadaos como referéncia. A segu-
ridade deve ser mais do que o guarda-chuva que
garante recursos vinculados a sistemas estrutura-
dos de servicos e beneficios, para ser a referéncia
do pensar e atuar a protecdo social de hoje e do
futuro. E preciso recuperar o lugar das politicas
universais e dota-las de financiamento e estrutura
adequados, articulando-as com as politicas eco-
ndmicas. Ndo ha desenvolvimento humano em
contextos de profunda desigualdade como a bra-
sileira sem politicas universais agressivas de segu-
ridade social, educagdo, habitacdo, renda e distri-
buicdo de terras. Ha que associar as politicas foca-
lizadas com as politicas universais e integra-las em
sistemas universais de seguridade e protecdo so-
cial. Politicas progressistas sem efetividade com-
prometem a coesdo social democrética.

A Constituicdo de 88 trouxe, mais do que tudo,
e com todas as suas limitagdes, o ideal da demo-
cracia com justica social. E possivel e necessario
reconstruir esse ideal.
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