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Resumo: Este artigo aborda os processos de implementacgio de politicas publicas de satide nas
duas tltimas décadas a partir da comparagio dos casos argentino, brasileiro e chileno. Embora
influenciados pela agenda internacionalmente difundida pelo Banco Mundial, e imersos numa
dinamica concomitante de reformas econémicas e redemocratizagio politica, os processos apresentam
resultados diferentes em cada pais. A partir da analise da literatura percebe-se que variaveis domésticas
como as relagdes entre institui¢des politicas e intergovernamentais desempenham um papel muito
relevante na construgéo das redes de protecéo social nos trés contextos analisados.
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Abstract: This article addresses the process of implementing public health policies in the last
two decades by comparing the cases of Argentina, Brazil and Chile. Although influenced by the
international World Bank agenda, and, concurrently immersed in a dynamic of economic reforms
and of political redemocratization, these processes have had different results in each country. In
the literature review it is clear that domestic variables, such as the relationship between political
institutions and intergovernmental organizations, play a major role in building social safety nets
in three contexts analyzed.
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Consideragdes sobre Ploliticas de Satide em Contextos de Redemocratizagdo e Reformas Econémicas

INTRODUCAO

O presente texto discute os processos politico-institucionais de implementagao de
politicas de satide na América do Sul, a partir da perspectiva comparada entre os casos
argentino, brasileiro e chileno. Os paises latino-americanos passaram nas duas tltimas
décadas por processos de redemocratizagio conjugados com reformas economicas liberali-
zantes. No mesmo perfodo, defrontaram-se com o desafio de implementar uma agenda de
politicas sociais difundida internacionalmente, na qual a descentralizagdo administrativa e
a busca pela eficiéncia adquiriram centralidade, como demonstram as reformas nos sistemas
de protegio social desses paises nos tltimos anos. Contudo, ndo é possivel entender o
processo de implementacdo desses sistemas descentralizados somente a partir da influéncia
de organismos internacionais, como o Banco Mundial. A literatura que analisa as reformas
nesses paises demonstra que ha grandes diferengas, especialmente em virtude de fatores
politico-institucionais relacionados ao funcionamento de seus sistemas politicos (relagdes
entre institui¢des politicas e intergovernamentais), além de fatores histéricos, referentes
a mstitucionalizagio dos setores sociais, como satde e educacdo. Este texto representa a
primeira etapa de uma agenda de pesquisa sobre as redes de protegio social na América

Latina, abordando micialmente hipéteses explicativas para as politicas de satide na Argentina,
Brasil e Chile.

1. O CONTEXTO POLITICO E ECONOMICO DAS REFORMAS DAS POLITICAS SOCIAIS DOS PAISES

As décadas de 1970 e 1980 foram marcadas pela ocorréncia de regimes ditatoriais e
pela crise da divida externa, caracterizando um quadro de elevado endividamento, recessao
e acirrado processo inflacionario. A partir da década de 1980, a articulagio dos processos
politicos e econémicos entre os paises é muito distinta. Se considerarmos o caso brasileiro de
um lado — redemocratiza¢do na década de 1980 e aprofundamento de reformas neoliberais
na década de 1990 —, e o caso chileno do outro — implementagéo das politicas neolibe-
rais ainda na ditadura e abertura democratica a partir de 1990 —, temos o caso argentino
com uma dinamica totalmente distinta — redemocratizag¢io nos anos 1980 e liberalizagio
na década de 1970 e, novamente, nos anos de 1990.

Na Argentina de Alfonsin e no Brasil de Sarney, a década de 1980 foi marcada pela
tensdo entre as 16gicas da estabilizacao econdmica e da redemocratizacio. A logica centrifuga
da redemocratizagao envolveu a inclusdo de novas classes politicas e a redefinigio de atores
sociais que demandavam maior justica social. A 16gica centripeta da estabilizagio econdomica
demandou uma ago politica centralizada e coordenada pelo governo central. Nos dois casos,
as experiéncias heterodoxas de estabilizagdo econdmica foram frustradas em ambientes de
grande conflito distributivo entre politicos e grupos sociais organizados que buscavam
transferir os custos da estabilizagio e dos ajustes estruturais (SMITH, 1993). A literatura
de Ciéncia Politica define esse processo latino-americano de transi¢do dual (SOLA, 1995).

Os resultados desses processos foram distintos nos dois paises. No Brasil, a abertura
politica fo1 pautada pela grande expectativa de grupos sociais de interferir na estrutura de
gastos do Estado e garantir espaco para suas demandas represadas no periodo autoritario.
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Essa movimentagio deu-se pela organizacdo da sociedade civil em setores como os de
saude e educagao e pela pressiao das unidades subnacionais por maior participagio politica
e reestruturagdo fiscal. Essa articulagio de grupos e esferas de poder culminou em um
processo constituinte em 1988 que instituiu a cidadania social, bem como a descentralizacio
da carga tributaria entre os entes federativos. Contudo, esta descentralizago de poder que
se somava a elevagdo das demandas sociais, ocorria ao mesmo tempo em que o Brasil vivia
um momento de crise econdémica, com redugdo do crescimento. A consequéncia disso fo1 a
queda de arrecadagdo de impostos, conjugada com o aumento da demanda por gastos

publicos (DALLACQUA e GUARDIA, 1995).

Na Argentina, nas décadas de 1980 e 1990, houve a convergéncia de um modelo econémico
pautado por um forte financiamento externo e a deterioragdo das politicas sociais. Além
do processo de financiamento externo, houve importantes mudangas de politica econémica,
mmplementadas pelo presidente Menem a partir de 1989, que incluiram a abertura de
mercados, privatizacdes e a conversibilidade com taxa de cambio fixa (BRESSER-PEREIRA,
2002). Com relagio as politicas sociais argentinas, o grande destaque do periodo foi a atuagio
de organismos multilaterais de crédito como atores formadores de politica (ROVERE, 2004:).

No Chile, a década de 1980 foi marcada pelo aprofundamento da agenda neoliberal e
pelo acirramento da crise do governo Pinochet. Periodo de recessio econdmica causada pelo
grande endividamento externo, no governo Pinochet, houve o aprofundamento do processo
de abertura econémica e o fortalecimento das exportagdes como base para uma nova insergio
econdmica internacional do pais. O processo de recuperagdo econémica fo1 alcangado no
final do governo militar e se ampliou com a abertura democratica a partir de 1990 (ROJAS
ARAVENA, 1997). Nesse periodo, o governo de coalizao democrética enfrentou uma situacao
bastante critica nas politicas sociais, a reducio de gastos nessa area somada ao arrocho de cerca
de 8% nos salarios médios implicou uma piora na distribui¢do de renda e qualidade de vida
das familias (FFRENCH-DAVIS, 2004).

2. A INSTITUCIONALIZAGCAO DA REDE DE PROTECAO SOCIAL NA AMERICA LATINA E A
AGENDA DE SAUDE DO BANCO MUNDIAL

Nos tiltimos 20 anos, processos de permanéncias e mudancas caracterizaram as reformas
das redes de proteg¢io social na América Latina. Em linhas gerais, Draibe (1997) argumenta
que a manutengio de caracteristicas conservadoras das politicas socials convivem com a
mmplementacio de movagdes mstitucionais importantes, como os processos de descentralizagio
e participacdo. O quadro de dicotomias e ambiguidades verificado desde os anos 1980 tem
raizes histéoricas profundas: antes dos anos 1970, construiram-se de forma imperfeita as
bases do Welfare State na regidao em razio de dois conjuntos de motivos — os estruturais
e os Institucionais.

A autora entende por estruturais os processos socioecondmicos de acumulagao, em
fun¢io de mercados de trabalho pouco integrados e niveis baixos de assalariamento. O
resultado desse processo foi a formagao de sistemas conservadores de /7elfare State, que
tenderam a proteger as categorias sociais dotadas de maior poder de organizagio e de
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excluir beneficios as popula¢des mais pobres e marginalizadas. Em termos institucionais,
esses sistemas apresentavam elevada centralizagio, débeis capacidades regulatérias e de
implementacdo das politicas nos niveis subnacionais de governo, comportamento corpo-
rativista e fraca tradigdo participativa.

Para entender o quadro mais recente de mudangas, também se deve considerar a
mfluéncia da oferta de idelas das agéncias internacionais nos paises latino-americanos
especialmente sobre as politicas de satide. O 1nicio do século XX fo1 marcado pela difusdo
de duas correntes doutrinarias em satide na América Latina: a corrente da satide piblica,
que preconizava um modelo centralizado, profissionalizado e padronizado de organizacao
dos servicos e das atividades técnicas, por meio das campanhas sanitarias, a partir das
diretrizes da Oficina Sanitaria Internacional (desde 1948, a Organiza¢do Pan-Americana
da Satide — OPAS) e a Fundagdo Rockefeller (Labra, 2001). A segunda corrente foi
preconizada pela Organizagio Internacional do Trabalho (OIT) e é vinculada a protegéo e
recuperagdo da forca de trabalho urbana, a partir do modelo alemao de seguro-doenga.

A partir dessas correntes, quatro modelos de sistema de satide despontaram no cenario
mundial: o seguro-doenca das caixas de pensdes; o sistema estatal e universalista soviético
adotado em Cuba apds a Revolugio de 1959; o Servigo Nacional de Satide da Gra-Bretanha,
criado em 1948 a partir do conceito de Seguridade Social; e os seguros de satde privados
e liberais norte-americanos, com proporgao residual de servigos publicos (Labra, 2001).
O Chile fo1 um caso destacado de implementagéo no micio da década de 1950 do modelo
mglés, que foi desmantelado na década de 1980 durante o governo Piochet, sob a égide
de que o melhor eixo organizador das relagdes sociais seria o mercado. No Brasil, em
plena onda neoliberal, a reforma sanitarista se concretiza nos trabalhos da Assembleia
Constituinte de 1987, impulsionada por forgas sociais progressistas que reivindicam a
implementagio do Sistema Unico de Satide (SUS). Segundo Labra (2001), o caso brasileiro e
o chileno adotaram formatos mstitucionais parecidos, mas tomaram historicamente rumos
diametralmente opostos.

Desde a década de 1970, ha mudangas importantes que estdo ocorrendo na oferta de
modelos das agéncias internacionais para as politicas ptiblicas de bem-estar social e de desenvol-
vimento econémico em paises em desenvolvimento. Nos anos de 1970, o meio de difusdo das
1delas de agéncias e féruns internacionais de discussio era a cooperagio técnica e o dialogo
politico com representantes dos diversos paises, a chamada “comunidade do desenvolvimento”.
Nos anos de 1980, no contexto de crise da divida externa e de propostas de ajuste estrutural,
as 1deias se disseminaram a partir de mecanismos de indugéo, especialmente os empréstimos
condicionados a adogdo de politicas economicas liberalizantes. Nos anos de 1990, segundo
Mattos (2001), emergiu um novo padrio de atuacao das agéncias caracterizado pela retomada
de didlogo entre as préprias agéncias internacionais e das agéncias com cada governo, em
um quadro de praticas assimétricas que ainda persistiam, de crise do financiamento da
“comunidade do desenvolvimento” e de mudanga do contetido da agenda internacional do
desenvolvimento de politicas ptiblicas com o objetivo de reduzir a pobreza.

A comunidade epistémica de agéncias internacionais na area de satide fo1 formada
basicamente por institui¢des de dois sistemas de organizagdes internacionais: as Nagoes
Unidas — especificamente a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) —, e as institui¢des
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de Bretton Woods (BW) — especificamente o Banco Mundial. Nos anos de 1980, as agéncias de
cooperagio do sistema das Nag¢des Unidas — OMS e UNICEF — perderam prestigio
diante das agéncias de BW em funcdo da dinamica dos empréstimos mediante a adogdo de
politicas neoliberais nos paises em desenvolvimento. Os anos de 1990 foram marcados
pela proeminéncia do Banco Mundial no debate das politicas de satde atrelada a uma
estratégia de se diferenciar da stitui¢io irma FMI e a adesdo ao mote de “combate a
pobreza” em substitui¢do da bandeira do desenvolvimento. O Banco Mundial apresentava-se
como uma das agéncias com maior capacidade de responder a empreitada de propostas de
modelos aos governos e aos demais parceiros da comunidade internacional em virtude de sua
experiéncia mundial, de uma grande estrutura interna para produzir sugestdes e de relevante
capacidade de mobilizag¢do de recursos. Ao final da década de 1980, o Banco Mundial era
um dos maiores provedores de recursos externos para a satde (Mattos, 2001).

Da década de 1970 a década de 1990, o Banco Mundial passa por importantes mudancas
no que tange ao contetdo de politicas de satide para os paises da América Latina. A mstituigao
mgressou no debate apresentando proposta de reducdo da responsabilidade dos governos
no financiamento dos servigos de satide, pois a melhora verificada nos indicadores estava
mais relacionada ao impacto de mudancas tecnolégicas do que a mudangas comportamentais
causadas por politicas. O critério operacional de delimitacio do que o governo deveria
pagar seria a disposi¢do da populagio em pagar pelo servigo. O Banco criticava os governos
que viam a satide como direito e que promoviam o acesso universal a todos os servigos, na
medida em que atendiam principalmente os estratos médios da populagio. Difundiu-se o
conceito de “ma alocagdo” e recomendaram-se reformas descentralizadoras, que superariam
o “gigantismo burocratico” das estruturas estatais centralizadas (Almeida, 2002). A
UNICEF fo1 a mstitui¢io internacional que fez forte oposigao as ideias do Banco Mundial,
argumentando a partir de experiéncias exitosas de combate a mortalidade infantil. A politica
de utilizacdo do soro caseiro, por exemplo, mostrou-se muito favoravel entre termos de
eficiéncia e envolveu real mudanga de comportamento dos beneficiados (Mattos, 2001).

Em 1993 com o relatério “Investing in Health”, o Banco Mundial mudou algumas
diretrizes, mas aprofundou outras. Houve uma moderagéo do discurso de antiuniversalizagio
do servigo, considerando uma abrangéncia maior, mas condicionando as politicas focalizadas
que garantissem o acesso aos pobres, com foco na familia e coordenacio de politicas ptiblicas e
educacgdo da mulher. O Banco, mediante analise dos dados, reconheceu o erro no diagnéstico
dos paises pobres na década de 1980, ao defender a reducdo do gasto publico em satde.
Nos anos 1990, admitiu-se que era preciso aumentar o gasto piiblico com satide e era
desejavel aumentar a ajuda internacional a satde, ou seja, ha interveng¢des altamente efetivas
em termos de custo. Contudo, o banco aprofundou a concepgio de que era preciso estender
a l6gica privada na atuagdo do setor publico na area de satde.

A acdo do Estado deveria se restringir aos grupos sociais mais necessitados, mediante
a provisdo de uma cesta basica de servigos definida pela relagao custo/efetividade. O setor
ptblico deveria competir com o setor privado a partir da expansao dos seguros de satide;
deveria haver uma divisio entre financiamento e provisio: financiamento por meio de impostos
destinados a determinados fins e dinheiro deveria seguir o paciente e nao ser alocado
diretamente para as unidades prestadoras do servigo; o gerenciamento do sistema deveria
ser fortemente descentralizado.
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Os paises que mmplementaram a receita do Banco Mundial de forma mais assertiva
foram o México e a Colombia. Santos e Uga (2007) destacam também a Argentina, como
um caso de crescimento do setor privado com finalidade de lucros, que se somou as Obras
Sociales. O Brasil seguiu um caminho notadamente diferente na América Latina, com o
Sistema Unico de Satide convivendo com uma estrutura pré-existente de planos e seguros
privados.

3. PoLiTICAS DE SAUDE NO BRASIL, ARGENTINA E CHILE

Diante do quadro abordado, houve mudancas importantes nas redes de protecédo
social do Brasil, da Argentina e do Chile. A partir da analise das politicas de satide, podemos
levantar hipéteses de como esse processo ocorreu, considerando as inter-relagdes de grupos
sociais organizados, atores politicos subnacionais e o histérico conservador de institucio-
nalizagdo das politicas sociais na América Latina.

A analise das implementagdes das politicas de satide na América Latina demonstra a
existéncia de distintas modalidades de reforma dos sistemas. Alguns paises foram para-
digmaticos na implementagéo das recomendagdes internacionais. Conforme Almeida (2002),
o Chile fo1 o caso mais radical ao adotar a privatizagdo como cerne da reforma, combinando
“seguros privados, competencia en el aseguramiento y segmentaciéon de la estrutura de
financiamiento” (Almeida, 2002, p. 921). A Argentina, por sua vez, “es ejemplo de los intentos
de introducir cambios en un sistema universal, también mixto, pero fuertemente segmentado
y controlado por grupos corporativos, debido a la importancia de la seguridad social en su
estructuracion” (idem). O caso brasileiro tem uma forte mfluéncia do processo de redemo-
cratizacdo “(...) y es un intento de consolidar un sistema tnico de salud, ptblico, universal
y descentralizado, basado en la concepcién de salud como derecho de ciudadania y deber del
Estado, aparentemente en una ruta contraria a la dindmica mundial” (Almeida, 2002, p. 921).

Apesar de Brasil e Argentina serem paises federativos e o Chile um pais unitario, nos trés
casos é possivel observar a implementagao de sistemas de satide marcados pelos elementos
indicados por Draibe (1997). Trata-se de sistemas de satde altamente excludentes, hetero-
géneos e fragmentados, bastante resistentes a pretensio reguladora do aparelho estatal
(BUSS e LABRA, 1995). Especificamente, o elemento corporativista ligado a atuagio da
representagio da classe médica explica parcialmente essas caracteristicas dos sistemas em
momentos histéricos distintos.

O Chile destaca-se na regiao por ter implementado, desde o século XIX, amplas e
bem-sucedidas politicas de educag@o e satide, que garantiram ao pais indices sociais bastante
elevados em relagio a seus vizinhos. No micio do século passado, o tema da satde
publica dividia o pais em trés correntes de interesses: a direita conservadora, que defendia
um regime publico de satide preventiva para os miseraveis e desvalidos; o centro, que
propugnava um modelo de assisténcia preventiva nos moldes da Organizagio Internacional
do Trabalho (OIT) voltado aos assalariados e separado da satide puiblica; e as esquerdas,
que defendiam um sistema tnico, puiblico, integral e de qualidade (Labra, 2000). Em
1952, criou-se a base do Estado de Bem-Estar Social na Saide, o Seguro Nacional de
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Satide, que fo1 fruto, entre outros fatores, da mobilizagio da sociedade civil e dos profissionais
da satide. No entanto, apesar da forte presenga politica da classe médica, o governo Pinochet
implementou modificagdes privatistas: a criagio de 27 superintendéncias regionais de satde
e o consequente esvaziamento do Ministério da Satide; a municipalizagio da atengio basica;
a criagdo do Fundo Nacional de Satide; e a redugido dos recursos ptiblicos destinados a
satde. A area da satide é emblematica do processo de destruigio que o autoritarismo causou
no quadro da “medicina socializante” da primeira metade do século XX, nas prerrogativas de
cidadania e na articulacdo que havia entre estruturas estatais e grupos sociais organizados.

Em 1980, a Constitui¢do imposta pelo regime ditatorial criou um sistema coordenado
de satde privada, de aderéncia voluntaria e sustentado por subsidios governamentais. Apesar
da prevaléncia da agenda neoliberal e o seu inegavel impacto no sistema de satide ptblica
com o crescimento dos servigos privados, a memoria da sociedade chilena de mobilizagio
dos profissionais de satide em diregio a criagdo de um sistema ptiblico e universal ainda
persiste. Os governos democriticos, por vezes, tém dificuldades contingenciais para buscar
um modelo naqueles moldes, ainda que existam travas constitucionais deixadas pela ditadura,
restri¢des or¢amentarias e um debate publico polarizado. Atualmente, um amplo modelo
privado de servigos de satide coexiste com um colchao minimo de provisio desses servigos
para a populacdo de baixa renda.

Na Argentina, os servicos de satide estiveram historicamente submetidos ao sistema
politico do pais. O corporativismo, crescente no periodo peronista, centralizava essas politicas
no Mmistério do Trabalho e na Funda¢io Maria Eva Duarte de Perén. O resultado fo1 a
mstitucionalizagdo das Direcciones Generales que marcaram, nos 50 anos subsequentes,
um sistema fragmentario, heterogéneo, capturado por grupos organizados e altamente
descoordenado. Em 1949, a reforma constitucional incorporou os direitos sociais a Carta
Magna, contudo sem explicitar como se daria o financiamento do sistema de servicos. Na
década de 1950, a autodenominada Revolugio Libertadora teve como principal estratégia
o desmonte da estrutura de servigo ptiblico herdada do periodo anterior. A sucessao de
governos civis e militares marcou contradi¢des que se manifestaram num movimento
pendular de transferéncia de servigos nacionais para as provincias pelos militares e o
retorno para as esferas federais pelos civis nos débeis governos democraticos que se seguiram
(ROVERE, 2004).

A forma descoordenada da descentralizagido administrativa nas provincias e seus resul-
tados, a partir do final dos anos 1970, podem ser explicados pelos elementos histéricos da
area de satide: escassa eficiéncia dos gastos, sobreposi¢io de fung¢des, baixa coordenacdo na
regulacfo e nas fiscaliza¢des. Nos tltimos 20 anos, a Argentina continuou a carecer de um plano
nacional de satide que possa unificar a miriade de subsistemas desenvolvidos localmente e
altamente excludentes.

[...] La Ley de Seguro Nacional de Salud se sanciona en 1988 bajo el ntimero 23.661
pero la Ley nunca fue reglamentada. Lo cierto es que desde el abandono del Seguro
Nacional de Salud en adelante nunca mas se llevé a discusién el problema de la
universalidad del sistema de salud en la Argentina. (ROVERE, 2004, p. 7.)

No Brasil, a concepgo de cidadania regulada (SANTOS, 1987) esta na base do processo
de organizacdo das politicas de satide. Nas décadas de 1930 e 1940, a assisténcia médica era
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prestada por uma previdéncia social incipiente. Camimhou-se de um “sanitarismo campanhista”
(inicio do século XX até os anos 1960) para um “modelo médico-assistencial privatista” (a
partir de meados dos anos de 1960 até a década de 1980) (BUSS e LABRA, 1995). Observa-se
que o processo de redemocratizagdo nos anos 1980 foi1 acompanhado pela formulagio de
um sistema publico gratuito e universal de satde, cuja implementagido conviveu com o
crescimento de uma vasta rede privada de servigos de satide. O caso brasileiro apresenta
um processo politico-mstitucional descentralizador, no qual os municipios acumularam
mmportantes atribuigdes na oferta dos servigos no processo de institucionalizagio do Sistema
Unico de Satde (SUS).

O caso brasileiro diferencia-se dos casos argentino e chileno por conta da forte atuago,
desde os anos de 1970, ainda no auge da ditadura, e, sobretudo no periodo de transicio para
o regime democratico, de um combativo movimento sanitarista. Embora néo seja tao antigo
quanto a militancia pela satide piblica chilena, o sanitarismo brasileiro, surgido no micio do
século XX, fo1 um ator fundamental no processo de elaboragio do capitulo sobre seguridade
social da Constituigio de 1988. Naquela oportunidade, os sanitaristas defenderam a criagdo
de um sistema universal de satde, publico, gratuito e de qualidade, totalmente financiado por
recursos publicos. Além disso, defendiam que a participacdo do setor privado no provi-
mento de servigos se desse por regime de concessdo e trabalharam ainda pela crescente
descentralizagido dos servigos de saude.

Apesar das conquistas constitucionais, esse grupo nio foi totalmente bem-sucedido,
pois a atuagio dos interesses organizados das empresas de satde privada fez constar da
nova Constituig¢io a tematica da cobertura particular, com atuagao complementar em todas
as agdes de satide. Além disso, os sanitaristas nao conseguiram fazer com que as fontes de
recursos para o financiamento da satide ptblica deixassem de ser majoritariamente federais,
ainda que a concentragio dos recursos em Brasilia pudesse contribuir para a eventual
reducdo da desigualdade da prestagio dos servigos de satide nos niveis subnacionais. Um
breve balan¢o do periodo que se estende da promulgagio da Carta até os dias de hoje
mostra que houve avango do SUS: descentralizagiio crescente das fontes de recursos para
aprovisio dos servicos, melhoria de diversos indicadores de satide e aumento da cobertura
privada de satide entre diversos segmentos da populagdo. O pais ampliou o acesso da
populagdo a servigos publicos de satide, caracterizando-se assim uma politica publica mais
eficaz, eficiente e efetiva, a0 mesmo tempo em que importantes parcelas da sociedade
migraram para o sistema privado.

CONSIDERACOES FINAIS

A anélise dos casos de Argentina, Brasil e Chile em relagdo a evolugao recente das
politicas priblicas da area da satide demonstra que, embora submetidos a agenda internacional-
mente difundida pelo Banco Mundial e pelos demais organismos multilaterais em relagéo
as politicas sociais e a despeito de elementos corporativistas comuns que marcaram o
histérico desses sistemas, do contexto de crise econémica e mudanga politica, os trés
paises trilharam caminhos distintos. E isso se deveu a diversos fatores, entre os quais
destacamos:
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a) legado stitucional e politico que cada nagdo trazia a época em que adotou as
medidas preconizadas pelas instituicdes multilaterais for um elemento fundamental
para que a receita tnica difundida pelo Banco Mundial fosse adotada de maneiras
distintas em cada pais e, sobretudo, tivesse consequéncias bastante diferentes em
cada contexto nacional, apontando para a questdo da path dependence como um dado
central para analises de politicas ptiblicas em perspectiva comparativa. Mesmo num
contexto comum de reformas orientadas para o mercado, nas quais o elemento da
redefinigéo do papel do Estado e dos custos de seu funcionamento fosse muito relevante,
os resultados alcancados nas politicas piblicas de satide foram significativamente
distintos nos trés casos analisados. Sob a nossa 6tica, o caso brasileiro destaca-se como
um caso de reforma incremental em um sistema de satide com tragos de mudangas e
permanéncias. Em um contexto politico e econémico no qual a descentralizacéo das
politicas sociais apresentou um duplo significado — democratizagio e eficiéncia —,
a construgao do sistema publico de satide fo1 marcada por um processo de negociagao
entre grupos sociais organizados e atores politicos subnacionais, porém ainda capitaneado
pelas instancias politicas do Governo Federal. Acreditamos que o caso argentino, a
despeito de ser um pais federativo como o Brasil (com rela¢des federativas distintas),
apresenta caracteristicas préximas ao caso chileno no que tange ao histérico do sistema
de satide e seus impactos nos processos contemporaneos de reforma.

No caso chileno, houve historicamente importantes experiéncias socializantes de
constitui¢do de um amplo sistema nacional e gratuito de satide, sustentado por grupos
sociais organizados, e duramente combatido pelo governo autoritario. Tanto naquele
caso quanto no caso da Argentina os movimentos de centralizagio e descentralizacao
administrativa foram instrumentos de poder de governos democraticos e autoritarios,
respectivamente. O histérico de desmonte das estruturas publicas e gratuitas de
servigos de satide é um dos elementos que explica, por exemplo, a falta de regula-
mentacio da Lei de Seguro Nacional de Satde sancionada em 1988 na Argentina e a
existéncia de um sistema altamente fragmentado e segmentado no Chile. A prevaléncia
da pauta econémica neoliberal — implementada radicalmente na Argentina e no
Chile — na agenda mais recente de descentralizagao das politicas de satide também
configura como um importante elemento desta hipétese de pesquisa que sera investigada
em trabalhos vindouros;

b) descentralizacdo das politicas sociais e, especificamente, das politicas de satdde,
teve distintos significados nos trés paises. No Brasil, o processo pode ser entendido
como uma conquista do movimento sanitarista, que tinha na pactuagio entre os entes
federativos e as populagdes locais para a formulagdo das politicas publicas de satide
uma de suas mais importantes bandeiras, ainda que se leve em conta que, hoje, as
decisdes estratégicas permanecem concentradas no Ministério da Satde e a estados
e municipios caibam tarefas muito mais voltadas a implementagio de programas. No
Chile, o processo de descentralizagdo for um experimento adotado durante a ditadura
mulitar, e néo carregou em si qualquer objetivo de amplia¢éo dos canais de interlocugio
entre Estado e sociedade civil e aprimoramento de praticas democraticas, mas, antes, foi
pautado pelo viés da eficacia e da competigiio, que se acreditava serem mais alcangaveis
a nivel local. Na Argentina, por outro lado, o processo de descentralizagio pareceu
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sofrer, ao longo do século XX e mesmo no periodo mais especifico dos tiltimos trinta anos,
1das e vindas, ndo deixando de ter relagdes com a problematica maior do complexo
modelo federalista daquele pats;

c) diferentes formas de relagdes entre o Estado e os atores sociais existentes no setor
da satde também se destacaram em nossa analise. O Chile é o caso mais paradigmatico de
um movimento sanitarista forte, tradicional, politizado, reunindo parcela importante
da classe médica, da intelectualidade e de setores populares. T4o forte a ponto de ter
conseguido resistir a empreitada privatizante levada a cabo pelo governo militar e fazer
renascerem, apés o retorno a democracia, as suas principais bandeiras. A Argentina,
por seu turno, é um caso em que as classes populares puderam ter acesso a satide
publica na medida em que estivessem inseridas nas teias corporativistas das relagdes
com o Estado, ao mesmo tempo em que a classe médica, em sua maioria, pareceu
comportar-se, ao longo do tempo, mais como um agente econémico do que como um
ator politico, contrariamente ao observado no Chile. O Brasil, neste contexto, surge
como um caso intermediario entre os outros dois. Jamais logramos ter, em nosso
pais, um movimento sanitarista tio antigo e tao forte politicamente como o que teve
o Chile, porém o sanitarismo brasileiro foi, sobretudo nos anos de 1970 e 1980, um ator
politico bastante influente, de fundamental importéancia para o redesenho de todo o
sistema de satide piblica previsto pela Constituigao de 1988 e de promogio social da
saude. Por outro lado, tivemos no Brasil um setor privado também muito forte, que
conseguiu fazer prevalecer alguns de seus interesses na promulgacgéo da nova Carta
e que, nos ultimos anos, experimentou formidavel aumento na provisao de servigos
de satide a populagio, a partir inclusive das novas modalidades de relacionamento
que passou a estabelecer com o Estado brasileiro, nos trés niveis de governo.

Enfim, a reflexdo esbogada nas paginas acima sugere que as politicas sociais, que se
constituem hoje como uma importante face do desenvolvimento das nagdes, alcangam
resultados distintos, mesmo que sofrendo forte influéncia de ideias difundidas pelas poderosas
organizagdes multilaterais, por conta dos padrdes institucionais, politicos e sociais prévios,
caracteristicos de cada pais. Como vimos, este fator foi importante a ponto de o préprio
Banco Mundial ter mudado, ao longo do tempo, determinadas caracteristicas de sua agenda,
na qual originalmente as politicas ptiblicas, especialmente as da area social, estiveram
sempre submetidas a racionalidade econémica em sentido mais amplo.
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