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1. INTRODUCAO

A década de 80 representou para a Bolfvia uma década de escolhas trigicas. Tais
decisdes nao dizem apenas respeito as reformas no campo das politicas soéiais. Estas constituem
uma das dimensOes das reformas em curso nesse pafs, e possivelmente uma dimensdo
subordinada. Elemento crucial, enquanto definidor do elenco de possibilidades e limites postos
para o desenvolvimento das polfticas sociais, as reformas implementadas no dmbito da polftica
econ0mica a partir de 1985, revelando clara inspira¢do neo-liberal, tiveram profundas
implicagdes sobre a a¢do governamental no campo social.

Pressionado pela hiperinflagdo, pelo estrangulamento externo, por graves desequilfbrios
macroecondmicos, o governo Paz Estenssoro adotou um programa de ajuste e estabilizagdo em
que o equilfbrio fiscal, a liberalizacdo dos mercados e a diminuig¢3o do setor piblico ocuparam
lugar central. Assim, aos esforgos de orientagdo heterodoxa do infcio da década sucedeu-se um
programa ortodoxo, o qual, a despeito de inegdveis custos sociais, reduziu a taxa de inflacdo.
Tais resultados, absorvidos enquanto "patriménio coletivo" da sociedade boliviana, garantiram
até as dltimas eleigdes (1988) significativo apoio a coalizdo polftica identificada com as
reformas em curso.

No entanto, ainda que bem sucedido do ponto de vista do controle da taxa de inflagdo, o
programa de ajuste implementado n3o produziu até o momento .os resultados esperados de
crescimento econdmico, recuperacdo do nfvel de emprego e retomada dos investimentos
produtivos. Ao contrdrio, ainda que estdvel, a economia boliviana revela-se na fase pés-
estabiliza¢do uma economia de baixo crescimento, baixos fndices de investimento e baixo nfvel
de emprego. Com efeito, a existéncia de um setor privado disposto a investir produtivamente e
de um mercado interno em condi¢Ges de consumir, elementos condicionantes para o
desenvolvimento de uma economia de mercado, expressa-se insuficientemente no cendrio
boliviano. Dito de outro modo, caracterfsticas nacionais da economia boliviana impdem limites
as possibilidades de desenvolvimento do projeto neo-liberal.

O crescimento da economia boliviana esteve historicamente dependente das oscilagdes
de seus produtos de origem extrativa no mercado internacional. Deste modo, a economia

boliviana entrou em crise a partir do final da década de 70, dada a queda do volume das



exportagdes de minerais comuns, estanho e gés natural. A queda no volume das exportagdes
destes produtos, somar-se-a a queda de seus fndices de precos na década de 80. As crescentes
restricoes de acesso a crédito no mercado financeiro internacional, bem como as novas
condigoes de negociagdo da dfvida externa imporiam uma segunda ordem de pressdes. Estas
tornar-se-iam ainda mais restritivas no quadro das tentativas de estabilizagdo de corte
heterodoxo implementadas anteriormente ao programa de ajuste de Paz Estenssoro. Neste
sentido, diante da dependé&ncia estrutural do aporte de recursos externos (1) e do
estrangulamento externo imposto, a ado¢do do receitudrio de Washington colocou-se como uma
necessidade. Com efeito, a queda da inflagdo, os esforgos de controle do déficit piblico e a
liberaliza¢do da economia franquearam novas condi¢Ges de renegociac¢io da divida externa e a
retomada do afluxo de recursos das fontes financiadoras internacionais.

Ora, tal movimento no 4mbito da politica econOmica teve profundas implicagdes no que
se refere 2 margem de escolhas no dmbito das polfticas sociais.

Herdeira de um modelo de desenvolvimento que produziu 6 milhGes de pobres numa
populagdo de 7 milhdes de habitantes, herdeira de um conjunto de agdes sociais que dificilmente
poderiam ser chamadas de um Sistema de Protegao Social, a década de 80 trouxe para a Bolfvia
uma dupla dose de dificuldades adicionais: a crise econdmica no comego da década e o impacto
do ajuste em sua segunda metade.

A enorme massa de pobres somaram-se os "novos pobres", originadds nas demissdes,
nas formas veladas de desemprego e subemprego; aos baixos saldrios somou-se o arrocho
salarial. Tal processo de empobrecimento implicou uma sobreexigéncia sobre as polfticas
sociais, uma vez que aumentou sobremaneira o nimero daqueles que as demandam.

Ora, um aumento da demanda por programas sociais supde a necessidade de maior
volume de recursos ou de uma utilizagdo mais eficiente dos mesmos. A primeira possibilidade
ndo pode ser realizada com recursos nacionais, dados, de um lado, uma das caracterfsticas
centrais do programa de ajuste: reduzir gastos para obter equilfbrio fiscal e, de outro lado, uma
caracteristica estrutural da Bolivia: o financiamento do préprio setor piiblico com recursos

externos. (Damill; Fanelli; Frenkel, 1991) A segunda possibilidade constitui ainda um imenso

(1) No caso boliviano, o financiamento externo é decisivo nao apenas para equilibrar a balanga
de pagamentos; mesmo as atividades do setor publico sdo extremamente dependentes de recursos
externos (Damill; Fanelli; frenkel, 1991:5).




desafio para o Estado boliviano, dotado de baixa capacidade de regulamentacio, coordenacio e
impiementacdo de politicas no interior do territdrio nacional.

Com uma agenda sistémica sobrecarregada, de um lado, e com diﬁcu.ldades para
implementar agdes sociais com base em recursos préprios, fossem eles de ordem financeira,
institucional ou de recursos humanos, optou-se a partir do governo Paz Estenssoro por adotar
programas de cardter emergencial, financiados por recursos externos. Tal dindmica, no entanto,
parece dificultar crescentemente as possibilidades de constitui¢io de um Sistema de Protegio
Social integrado nacionalmente e capaz de reduzir os graus de pobreza presentes na Bolfvia.

Com efeito, como esperamos demonstrar com este trabalho, as possibilidades postas
para o caso boliviano -- e certamente este n3o é o wnico caso na América Latina e Caribe --
parecem desafiar os modelos mais cldssicos de Sistemas de Prote¢do Social, sejam eles o
modelo social-democrata (ou institucional-redistributivo) ou o modelo liberal (ou residual)(2).

Uma andlise mais detida das agdes empreendidas no campo das polfticas de atengdo a
satide permitird examinar mais claramente os dilemas postos para um pafs com as caracterfsticas
da Bolfvia. Nesta drea, cujos efeitos sobre as possibilidades de crescimento econfmico sdo
evidentes, revelam-se mais dramaticamente os impasses para "perseguir metas conjuntas de
estabilidade macroecondmica, reestruturagdo produtiva orientada para o crescimento econémico

e eqiiidade social” (Citado em Draibe, 1991:1).

2. A CRISE E AS MEDIDAS DE AJUSTE

2.1. A NECESSIDADE DO PROGRAMA DE ESTABILIZACAO

O programa de ajuste boliviano, implementado a partir de agosto de 1985, é claramente
um exemplo de ajuste ortodoxo ditado pelas regras do assim chamado “"consenso de
Washington". (Williamson, 1990)

O contexto econdmico que conduziu a adogdo do pacote de medidas de ajuste €

consensualmente descrito como extremamente grave. Produto Interno Bruto em queda contfnua

(2) Estamos aqui nos referindo aos modelos de Estados de Bem-Estar, tal como apresentados em
Draibe, 1989.



desde 1981 (3), déficit governamental crescente (4), evolugdo acelerada da taxa de inflagdo,
caracterizando uma clara situac@o hiperinflaciondria (5) sdo indicadores que permitem avaliar
os desequilfbrios macroecondmicos de uma situagdo de caos que tornava ainda mais impotente
um Estado cuja legitimidade e poder regulatério tém sido historicamente questionados.

A situac@o era particularmente grave, dado que a Bolfvia € um pafs caracterizado por
um modelo de crescimento econdmico assentado sobre as exportagdes e o crédito internacional,
portanto, fortemente dependente de recursos externos. Assim, tal contexto econdmico implicava
o descrédito das instituicbes financeiras internacionais. Ora, se, nas décadas de 60 e 70, foi
possfvel 2 Bolfvia contar com crédito externo para impulsionar seu crescimento, as novas
condigbes impostas pelas instituigoes financeiras internacionais (6), tornavam extremamente
delicada as condi¢Oes de negociacdo de um pafs cuja capacidade de poupanga interna €
razoavelmente limitada.

As medidas adotadas pelo governo Siles-Zuazo, de corte heterodoxo, revelaram-se
insuficientes para fazer frente as pressdes desestabilizadoras do servigo da divida externa sobre
0 Tesouro Nacional e as restrigdes de parte das institui¢des de financiamento externo.(7)
Pressionado pela situag3o econOmica e por frégil legitimidade polftica, Siles-Zuazo antecipa as
eleigdes presidenciais, abrindo espago para a volta de Paz Estenssoro ao poder.

E na esteira de uma escolha democritica, no contexto de um governo recém-eleito, pelo
voto popular e no Congresso, que Paz Estenssoro adota um pacote de medidas destinadas a
restabelecer os equilfbrios macroecondmicos necessdrios, quer a possibilidade de reatamento
das negociagOes da divida publica com os credores externos, quer & retomada do crescimento
econdmico do pafs. Neste sentido, ndo parece haver diividas quanto a necessidade naquela
conjuntura, caracterizada por limitadas margens de escolha, da ado¢do de um programa de

estabilizagdo que permitisse aquele pais escapar a dificil situagdo em que se encontrava.

(3) Taxas anuais de crescimento do PIB: 1981: 0.9; 1982:-4.3; 1983: -4.5; 1984: -0.5. (Damill;
Fanelli; Frenkel, 1991: 39, quadro 20)

(4) 0 déficit global do setor publico nao-financeiro elevou-se de 14,2% do PNB em 1982, para
17.9% em 1983, para 26,5% em 1984, (Morales, 1990:7)

(5) Taxas de inflagdo anual no periodo considerado: 1982: 296.6%; 1983: 328,5%; 1984:2177.2%;
1985: 8170.5%. (Morales, 1990:5)

(6) Entre as orientacdes da "Reagonomics", orientada & manutencdo do poder hegeménico do délar no
mercado internacional destaca-se, para o caso latino-americano, a determinacdo de fazer com
que os pafses periféricos paguem suas dividas. (Tavares, 1992:3)

(7) Ver Damiil; Fanelli; Frenkel, 1991.



Por outro lado, os dois principais partidos polfticos do pafs (MNR -- Movimiento
Nacionalista Boliviano -- e ADN -- Accién Democrética Nacionalista -- ADN) sustentaram
politicamente as medidas tomadas, firmando um acordo ("Pacto por la Democracia) em outubro
de 1985, no qual se comprometiam a dar o0 apoio necessdrio ao programa de estabilizagio.

Deste modo, ainda que o conteido das medidas de politica econdmica adotadas tenham
sido evidentemente formuladas por técnicos das agéncias de crédito internacional, o apoio
politico no Congresso garantiu sustentacdo interna 3 implementagdo de um programa cujos
custos sociais (recessdo, demissdes, aumento do desemprego, aumento do subemprego, etc.)
desencadearam no pafs fortes resisténcias por parte dos movimentos populares e sindicais

organizados (greves, protestos, etc.).

2.2. 0 PROGRAMA DE ESTABILIZACAQ

O programa adotado incluiu alguns dos mais caros preceitos do receitudrio de
Washington: a) saneamento e disciplina fiscais; b) liberaliza¢cdo dos mercados de bens e
saldrios; c) estabelecimento de uma taxa cambial uniforme e flutuante; d) reforma tributdria. O
programa incluiu também a suspensdo dos pagamentos da dtvida com os bancos comerciais
privados e a manutengdo dos pagamentos do servico da dfvida com as organizagdes bilaterais e
multilaterais.

Certamente, o saneamento fiscal e uma polftica de estrita disciplina fiscal estio no cerne
do programa de estabilizacdo adotado. Com o pacote de medidas de agosto de 1985 (pelo
Decreto no. 21060) e com as medidas complementares adotadas (1986, 1987, 1990), buscou-se
eliminar o déficit fiscal, cortando gastos e incrementando as fontes de receita. Assim, os
saldrios no setor publico foram congelados, todos os subsfdios foram eliminados(8) e reduziu-se
em cerca de 10% os empregados do Estado e das empresas estatais. Como veremos mais

adiante, tais medidas estabeleceram as condigdes de operagdo dos programas sociais.

(8) Suspenderam-se os subsidios ao pdo e aos produtos alimenticios, aos precos e taxas dos
servigos publicos, ao pre¢o da gasolina, as tarifas de eletricidade e chamadas telefdnicas
internacionais; suspenderam-se beneficios, bdnus e vantagens concedidas aos empregados das
empresas estatais, como gasolina subsidiada, bonus de Natal e refeigdes subsidiadas.



Paralelamente, do lado da receita, elevaram-se os pregos dos combustfveis, bem como
impOs-se um imposto indireto sobre sua comercializagdo. Desvalorizou-se a moeda (bolivianos)
a um prego considerado realista, bem como elevaram-se as taxas das empresas publicas de
acordo com os pregos praticados no mercado internacional. Finalmente, as empresas estatais
tém sido estimuladas a operar sobre a base do equilfbrio entre receita e despesa, de modo a ndo
apresentarem déficits or¢ament4rios.(9)

Considerada uma medida de ajuste estrutural, a liberalizagdo completa dos mercados de
bens, de crédito, de capitais e de trabalho foi concebida pelos formuladores da NPE ("Nueva
Politica Econémica") como um mecanismo de controle indireto de precos e de custos: abertura
da economia destinada a impedir aumentos de precos, uma vez que se reduz o poder
monopdlico dos produtores que os fixam (Morales, 1990:9). (10) Por meio do estabelecimento
de uma taxa unica para todos os produtos importados, visou-se eliminar os mecanismos
protecionistas que permitiam a existéncia de uma indistria artificialmente protegida.

Por outro lado, a desregulamentagio do mercado de trabatho(11) facilitaria a adequagio
das empresas 2 recessdo decorrente do ajuste (desemprego, subemprego, baixos saldrios, etc.).

O programa boliviano permitiu também que as taxas de juros passassem a ser
estabelecidas livremente no mercado financeiro, qual seja, pressupunha-se que estas passariam a
ser regidas pelas forgas de mercado. Na verdade, a liberalizagdo do mercado de crédito

significou também a abertura quase completa da conta capital da balanca de pagamentos e

(9) Por exemplo, o colapso do prego do zinco e do estanho no mercado internacional (em 1985, seus
pregos representavam cerca de metade daqueles anteriores & crise) implicaram o fechamento das
minas e a demissdo de 23 mil mineiros e o virtual fechamento da COMIBOL (Corporacién Minera
de Bolivia), dadas suas possiveis implicagbes para o programa de ajuste. (Cariaga, 1990:43-5;
Morales, 1990:9)

No governo Paz Zamora, nos termos da lei SAFCO, as empresas publicas tém estabelecido
“"contratos de rendimento" com o governo, comprometendo-se a cumprir determinadas metas de
producdo e de correcdo de sua situagdo financeira; recebem, em contrapartida, um tratamento
mais flexfvel para suas operagbes correntes e para efetuar seus investimentos. (Morales,
1991:10)

(1()) "Los aranceles uniformes, la inexistencia de restricciones cuantitativas y lo limitado de las
exenciones arancelarias dan, en principio, una tasa de proteccion efectiva bruta (TPE) del 10
por ciento. Bolivia tiene por el momento una de las TPE mas bajas de los paises en vias de
desarrotlo.”" (Morales, 1991:15-6)

(11) Estabeleceu-se o principio da livre contratagdo, que permite as empresas ajustar o nivel de
emprego aos requisitos da producdo. Assim, as regras de estabilidade no emprego foram
radicalmente flexibilizadas. H&, contudo, custos de indenizacdo definidos por lei, ao passo
que os custos de recontratacdo sdo definidos por cada empresa. Eliminaram-se também todos os
mecanismos legais de indexa¢do salarial. (Morales, 1991)



permitiu-se que o sistema bancdrio nacional oferecesse depdsitos a seus clientes na moeda que
lhes conviesse. (Morales, 1991:18)

A reforma fiscal de 1986 viria refor¢ar as medidas tomadas em 1985, qual seja,
aumentar a base de receitas governamentais. Substituiu-se um complicado sistema assentado em
cerca de 450 taxas sobre a renda por um modelo baseado em nove taxas, dirigidas
substancialmente ao consumo e 2 riqueza, modelo este considerado mais adequado para uma
economia onde o mercado informal € extremamente ativo. Fundamentalmente, uma taxa indireta
sobre o consumo de combust{veis constituir-se-ia numa das mais importantes fontes de receita
do governo. (12)(Cariaga, 1990:45-6)

Do ponto de vista da estabilizacdo de pregos, o plano foi bem sucedido. A taxa anual
de inflagdo tem se mantido baixa para os padrdes latino-americanos (ver tabela 1); o ndice geral
de pregos ao consumidor elevou-se em apenas 11% em 1987, 22% em 1988 e elevou-se a uma

taxa anual de 8% nos trés primeiros meses de 1989.

_ TABELA 1
INFLAGCAO E TAXA DE CRESCIMENTO DO PRODUTO

D R T R W w3 D e e . ED e D ED CD G O €D D D N D D D e TR T G D O D G O (I e D D e SIS D G G G W D G SN W G .

ANOS TAXA DE TAXA DE CRESCI-
INFLAGAO MENTO DO PIB
1980 23,94 - 1.3
1981 25,12 0.9
1982 296,55 - 4.4
1983 328,49 - 6.5
1984 2.177,23 - 0.3
1985 8.170,52 - 0.2
1986 65,96 - 2.9
1987 10,66 2.1
1988 21,50 2.8
1989 16,00 2.5

Fonte: UDAPE
Extraido de: Chévez A., Gonzalo, 1990:25.

(]2) A produgdo e o consumo interno de petréleo representavam 12.7% da receita tributéria do
Tesouro Geral em 1984; em 1989 representavam 44.5% deste total. (Damill; Fanelli; Frenkel,
1991: 36, quadro 14).



10

Finalmente, a renegociacdo dos termos do pagamento do servigo da dfvida externa
diminufram, ainda que temporariamente, seu peso sobre o Tesouro. Assim, do estrito ponto de
vista da recuperacdo dos equilfbrios macroecondmicos, o choque anti-inflaciondrio
implementado permitiu a recuperacdo da confianca dos credores internacionais naquele pafs.
Prova disto é a prdpria possibilidade de renegociacdo da dfvida externa, bem como a retomada
do afluxo de recursos externos, fundamentais para a economia boliviana e para o sucesso do
proprio plano de estabilizagio.

Com efeito, segundo trabalho de Damill, Fanelli e Frenkel,

“(...) As{ como la desestabilizacion estuvo asociada a la transferencia

financeira negativa, la estabilidad estd asociada con una transferencia financeira
positiva. " (Damill; Fanelli; Frenkel, 1991: 13)

Mais que isto: salvo andlise mais detida, parece haver apoio interno, do ponto de vista
politico, aos resultados obtidos com a estabilizagdo de pregos. Este é encarado como um
"patrimOnio coletivo” (Chdvez, 1990:41), fato este que se expressa na obtencdo de 65,4% nas
elei¢oes de 1989 para a coalizio que se assentava sobre a continuidade do programa de

estabilizacdo e que conduziu Paz Zamora ao poder. (Cariaga, 1989:53)

2.3. A TRADICAO INTERVENCIONISTA DO ESTADO BOLIVIANO

A presenga estatal na economia € um trago distintivo da Bolfvia a partir da Revolugio
de 1952. Esta inauguraria naquele pafs um perfodo em que o Estado viria a assumir fungdes
produtivas no conjunto das relagdes econOmicas.

Assim, em meados dos anos oitenta, o setor publico na Bolfvia era responsdvel por
aproximadamente 65% da producdo mineral, 80% do produgdo de hidrocarbonetos, 70% da
produgdo de energia, cerca de metade dos ativos do sistema bancdrio e mais de 70% do
transporte aéreo de passageiros. O Estado possufa fibricas téxteis, de vidro e de cimento.
Algumas atividades do setor agroindustrial eram quase exclusivamente realizadas por empresas
estatais: leite, agucar, arroz, 6leos, chd. Em suma, a participagio do setor piblico nas

atividades manufatureiras era superior 2 do setor privado. (Banco Mundial, 1989:4)




Isto significa que, nos dltimos 30 anos, a atividade econ6mica naquele pafs esteve
fortemente alavancada pelo setor publico, o qual estabelecia o horizonte de expectativas das
atividades do setor privado, inclusive, suas decisfes de investimento. Se a suas fungOes
produtivas, acrescentarmos as fungdes tradicionais de regulamentagdo dos mercados (financeiro,
de mercadorias, de trabalho, etc.), temos um Estado que claramente assumiu um papel de
indutor do desenvolvimento econémico, caracterfstica esta prépria A quase totalidade dos
regimes latino-americanos no perfodo.

Por outro lado, ainda que tenha assumido tais fungdes no perfodo anterior a 1985, o
Estado boliviano também € conhecido por sua baixa capacidade de regulacdo ou de poder
efetivo no interior do territério. Em primeiro lugar, considera-se que, de um ponto de vista
sociolégico, o Estado boliviano foi incapaz de realizar a integragdo do pafs como nagdo, qual
seja, foi incapaz de enfrentar os fortes impulsos centrffugos de uma sociedade heterogénea, com
débil coesdo interna, atravessada por divisGes na economia, no idioma, na cultura e nas
regides. (Roca, 1991a:17-8)

Em segundo lugar, o "inchamento" do Estado, seu cardter de "empregador”(13), a
natureza cumulativa e ndo-orientada de seu crescimento produziram sérios obstdculos 2
capacidade de coordenagdo horizontal (entre distintas instituigdes) e vertical (na linha de
execu¢do) da mdquina administrativa. (Roca, 1991a:26) Fen6meno de origem polftica, mas
com sérias implicagdes de ordem administrativa, a debilidade do Estad0d boliviano para
produzir informagdes sobre seu funcionamento, formular politicas, implementd-las, enfim,

planejar e alocar recursos € apontada como a contraface de suas pretensdes intervencionistas.

2.4. A ESTRUTURA ECONOMICA BOLIVIANA

O desenvolvimento econdmico da Bolivia esteve historicamente voltado para as
atividades de exportagdo de minérios, em estado natural; portanto, atividades essencialmente
extrativas. Mais que isto, os ciclos econdmicos naquele pafs estdo associados 2 evolugdo do

preco internacional destas mercadorias. Alumfnio, salitre, ferro, cobre, estanho, zinco e suas

(13) 50% da m3o-de-obra formal corresponde a empregados do setor publico; em 1984, 53% dos gastos
do Governo Central eram representados por gastos com pessoal. (Banco Mundial, 1989:29)
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taxas ascendentes e descendentes de consumo no mercado internacional explicam ciclos de
crescimento e crise da economia boliviana.

Deste modo, a estrutura de exportagdes desse pafs € fortemente dependente de sua
indistria extrativa: 75% do total das exportaghes, a0 passo que os produtos agropecudrios
representam 7% e produtos semielaborados, 20%. (Roca, 1991b:43)

Com base nesta estrutura comercial, a Bolfvia experimentou até 1978 altas taxas de
crescimento econdmico. Entre 1961 e 1978, a economia cresceu a uma taxa média de 5.6% ao
ano e o PIB per cdpita, a 3.2%. Contudo, tais taxas de crescimento foram obtidas sobretudo
devido as condicdes favordveis nos mercados de exportagdo e ao acesso aos créditos
internacionais e, em menor medida, como resultado da produtividade interna. (Morales,
1990:2) A deterioragdo dos termos de troca ocorrida nos anos 80 (14) e as novas condi¢des de
acesso ao crédito no mercado financeiro internacional revelaram as debilidades de sua inserc¢do
competitiva no mercado internacional e de sua estrutura produtiva interna.

Em resumo, as medidas tomadas a partir 1985 visam garantir os equilfbrios
macroecondmicos necessdrios ao crescimento econdmico i) de um pafs cujo Estado foi, no
perfodo recente, indutor do desenvolvimento econdmico, porém com débil capacidade de
planejar e executar polfticas no territério nacional,(15) ii) de um pafs cuja economia &
fortemente dependente da capacidade de exportagdo de sua indistria extrativa, em declfnio no
mercado internacional -- portanto, sua inser¢io competitiva neste mercado 6 débil - e,
finalmente, iii) um pafs para o qual o aporte de recursos externos € absolutamente vital, dada

sua reduzida capacidade de poupanga interna.

(14) As exportagdes de minerais comuns para a OECD passaram de cerca de US$ 170.000.000 em 1978
para US$ 100.000.000, em 1988. (Roca, 1991b:87). As exporta¢bes de estanho passaram de US$
343.000.000 em 1981 para US$ 127.000.000, em 1989. As exportagdes de gis natural passaram de
Us$ 337.000.000 em 1981 para US$ 214.000.000, em 1989. Somente as exportag¢bes de zinco se
elevaram: de US$ 40.000.000 em 1981 para US$ 132.000.000, em 1989; contudo, no periodo da
crise, estas exportagdes permaneceram ac redor de US$ 30.000.000, tendo-se elevado apenas em
1988. (Morales, 1991:51).

(15) Uma forte evidéncia nesta direcdo é o peso das ONGs na prestacdo de servigos sociais.
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2.5. 0 AJUSTE E OS NOVOS POBRES

Se 0 programa de ajustamento foi bem sucedido do ponto de vista do controle da taxa de
inflagdo e da recuperagdo da confianca por parte das fontes internacionais de crédito, 0 mesmo
nio pode ser afirmado com rela¢d@o ao crescimento econdmico, 2 retomada dos investimentos
privados e a recuperagdo do nivel de emprego.

Na verdade, os indicadores econdmicos mostram com clareza que, ainda que a
economia boliviana esteja estdvel, o equilibrio alcan¢ado é de baixo crescimento, de baixo
nivel de emprego e também de baixas taxas de investimento. (Chdvez A., 1990:28)

Com efeito, os fndices de crescimento, ainda que positivos a partir de 1987, sdo baixos
(em torno de 2% do PIB), especialmente quando comparados aos nfveis alcangados na década
de 70 (em torno de 5.5% do PIB). De outro lado, o investimento privado (ver gréfico 1), caiu
significativamente no perfodo da crise (1980-85) e, na fase pdés-estabilizacdo, manteve-se
estdvel, mas em nfveis bastanie modestos. Porém, mas significativamente ainda, a partir de
1986 o investimento puiblico ¢ marcadamente superior ao investimento privado.

Estes dados revelam que os capitais privados -- personagens centrais de uma economia
de mercado -- n20 manifestaram até 0 momento expressivo interesse em investir produtivamente
no mercado boliviano.

Finalmente, os indicadqres de emprego urbano revelam aumento dos niveis absolutos de
desocupagdao e do subemprego visivel. (Ver tabela 2) A taxa de participagdio mantém-se
absolutamente estdvel, o que revela que a economia ndo foi capaz de gerar novos empregos. Na
verdade, os dados revelam um aumento significativo da taxa de subemprego visivel (de 5.5% da
PEA em 1985 para 11.4% em 1988). Somadas, a taxa de subemprego e desemprego aberto
representavam 16.9% da populagdo economicamente ativa em 1988.

Se a estes dados acrescentarmos as demissdes (16) e o congelamento dos saldrios no
setor publico, 0 qual emprega cerca de metade da populagdo economicamente ocupada, temos
uma dimensdo das restricdes atualmente existentes ao funcionamento do mercado interno na

Bolfvia.

(16) A demissdo de 23.000 mil mineiros no Departamento de Potosi e as escassas oportunidades para
novos empregos na regido sdo possivelmente o exemplo mais dramatico da chamada "nova classe
de pobres". (Banco Mundial, 1990:30)



PRINCIPAIS INDICADORES DE EMPREGO URBANO

(em mil unidades)

TABELA 2

1985-1988

1985 1986 1987 1988

Populagdo econ.

ativa (PEA) °8%.8 1018.2 1056.0 1098.2
Ccupados 925.3 947.5 $97.7 1037.8
Assalariados 489.3 513.4 524.5 530.7
Por conta

prépria 436.90 416.1 468.2 507.1
Desocupados 5€.6 70.8 $8.3 60.4
Subemprego
visivel(a) 54.0 61.1 83.4 125.2
Taxa de

participag¢do (b) 45.4 45.3 45.3 45.3
Taxa de desenm-

prego aberta 5.8 7.0 5.5 5.8
Taxa de subem-

prego visivel 5.5 6.0 7.9 11.4
Taxa de desem-
prege aberto

e subemprego
visivel 1.2 13.0 13.6 i6.9
Fonte: Morales (1990). Elaborado com Dados Basicos do

Instituto MNacional de Estatistica.
visivel, definido por trabalhadores
que trabalham mencs de 20 horas.

Hotas: {(a) Subemprego

(b) PEA, como porcentagem da populagdo em idade de
trabalharx.

Extraido de: Chavez A.,

1990:29.
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Ora, a possibilidade de sucesso do projeto de uma economia de livre mercado supde que

se cumpram determinadas condicionalidades, entre elas, a existéncia de um setor privado

disposto a investir e a existéncia de um mercado consumidor interno (17). As evidéncias acima

(17) Um exemplo emblemdtico nesta direcdo diz respeito a oferta interna de alimentos. Dadas as

novas condi¢bes (elimina¢do dos subsidios & produgdo e aumento dos pregos dos combustiveis),

esta oferta reduziu-se: a produgdo de cereais representava em 1988, 84% de seu voiume no
periodo 1980-85; a produgdo de tubérculos, 94%; a producdo de frutas e vegetais,

producdo de alfafa, 57%. (Banco Mundial, 1990:33)

Por outro lado, segundo Damill; Fanelli; Frenkel (1991), os produtos agropecudrios aumentaram
a partir de 1987 sua importancia na pauta de exportagdes.

92%; a



demonstradas revelam que tais condi¢des nio sdo plenamente realizadas naquele pafs, situagdo

esta que impOe sérios limites a plena realizagdo do projeto de uma economia de livre mercado.

3. POLITICA SOCIAL: O AJUSTE E AS NOVAS TENDENCIAS

As decisdes no campo da Polftica Social na Bolfvia na década de 80 estiveram
influenciadas por duas ordens de motivagdes:

(a) de um lado, motivagdes de ordem progressista, em que a prestagdo de servigos
sociais por parte do Estado ocupa lugar privilegiado e no qual esta prestacdo de servigos se
daria em moldes universalistas e por meio de transferéncias sociais;

(b) de outro tado, motiva¢des inspiradas em um modelo de politica social de tipo
residual ou liberal, em que parcela das necessidades sociais sdo preenchidas via mercado e no
qual a agdo estatal estaria focalizada nos mais pobres, férmula esta considerada mais adequada a
padrdes mais rigorosos de eficiéncia do gasto piiblico.

Essas motivagdes se constituem em parametros para formulagdo de polfticas sociais,
motivagdes estas que estiveram presentes no universo de decisdes dos formuladores de polfticas
a0 longo da década. No caso boliviano, as limitages impostas pela estrutura econémica e o

impacto do programa de ajuste compdem um cendrio de tomada de decisdes em que, do ponto

de vista do programa de acdo, ocorre um progressivo deslocamento do primeiro referencial

para o segundo. E, do ponto de vista de sua implementacdo concreta, hd limites para a
consolidagio de qualquer dos projetos mencionados.

Na verdade, é necessdrio considerar, anteriormente ao exame de qualquer tendéncia em
curso, o legado das décadas anteriores em termos de protegdo social. Paralelamente 2 existéncia
de uma enorme massa de pobres, a Bolfvia constituiu, na vigéncia do Estado
Desenvolvimentista, um conjunto de agdes sociais desarticuladas internamente e implementadas
por uma multiplicidade de instituigoes.

Ainda que perpassada por dificuldades, houve esfor¢os até o comego da década no
sentido da constitui¢do de subsistemas sociais destinados a atender a maioria da populagio por
meio da produgio ou regulamentacdo estatal de servigos sociais. Foi o caso, por exemplo, dos

esforgos empreendidos no campo dos programas de saide na gestdo Siles-Suazo, como serd
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demonstrado mais adiante. E o caso, por exemplo, do modelo de politica educacional, o qual,
ainda que submetido a sérios constrangimentos de operagdo, pautou-se por critérios de
universalidade da agdo publica. Trata-se em qualquer dos casos de pautar a tomada de decisGes
por um referencial de prestagdo de servicos em que conceitos tais como estatal, universal,
gratuito definem parimetros de atuacio.

Este modelo, no entanto, revela-se crescentemente incompativel com a natureza da
economia e da sociedade bolivianas. Como oferecer servigos estatalmente produzidos quando o
Estado estd sufocado por déficits fiscais? Como oferecé-los de forma universal, se os pobres e
necessitados sdo a quase tota.idade da populagdo? Como oferecé-los de forma gratuita, se os
recursos sao crescentemente escassos? Como fazé-lo em uma economia estruturalmente
dependente de recursos internacionais e submetida ao estrangulamento externo? Dito de outro
modo, a crise dos anos 80 revela as debilidades estruturais no que tange 2 capacidade de
financiamento e gestdo de programas sociais na Bolfvia, desnudando progressivamente os
imensos desafios A ado¢do de um modelo de atuagdo pautado por principios de universalidade.

O programa de ajuste viria a solapar mais pesadamente as condig¢des necessdrias 2
adogdo de tal modelo, através do corte de recursos do Tesouro para a drea social, corte este que
se deu em termos mais do que proporcionais aos dos cortes nos demais setores do gasto
publico. A influéncia das agéncias internacionais de financiamento implicou a progressiva
hegemonia de um projeto neo-liberal como programa para a reforma do Estado em geral e da
orientagdo para os programas sociais em particular. Progressivamente, impdem-se principios
encarados como mais eficientes: focalizagdo, formas de privatizagdo, o papel regulador do
Estado.

No entanto, isto nio significa que principios tais como a universalidade do acesso aos
programas sociais tenham sido completamente abandonados. Do ponto de vista do discurso
oficial, este ainda € um princfpio carregado de significado, mesmo que do ponto de vista da
efetividade da ag¢do social, a universalidade nunca tenha sido uma realidade na Bolfvia. Com
efeito, ainda que 30% da populagdo ndo esteja coberta por qualquer modalidade de prestagdo de
servigos de sadde e que 32% da populagdo adulta seja analfabeta. os documentos oficiais

repetem reiteradamente metas e programas de a¢do de ambigGes universalizantes.




E verdade que nos pafses latino-americanos, nos quais os_pobres sio a maioria, a

questdo da focaliza¢do coloca-se de um modo particular. Estes ndi¢ sdo ¢ residue, nio atendido

via mercado, que serd objeto da ac¢do estatal, como é o caso no modelo liberal cldssico. Ao
contrdrio, nestes pafses focalizar a acdo social sobre os mais pobres implica ter como
populagdo-alvo a quase totalidade da populacdo. Logo, a focalizagdo assume dimensdes
universais.

Neste sentido, um primeiro exame das metas governamentais e das estratégias de ag¢do
adotadas parecem revelar uma contradi¢do entre um programa de agdo com metas universais
convivendo com a hegemonia do principio da focaliza¢do. Esta aparente contradi¢do € resolvida
pelo reconhecimento do argumento acima demonstrado: focalizar a acfie_social quando_a

populaciio pobre nio é residuo, mas maioria, assume dimensdes universais.

Com efeito, o fato de que os pobres sejam a maioria -- 0 que é o caso na totalidade dos
pafses latino-americanos -- comstitui wm sério obstdculo ao projeto neo-liberal. No caso
boliviano, hd um importante limite as possibilidades de privatizacdo das polfticas sociais,
entendida em seu sentido mais estrito, qual seja, transferir para o setor privado parcela da
demanda por servigos sociais, entregando-lhe a totalidade do empreendimento. O fato de que
apenas 6% da populagdo seja coberta por servigos privados de satide, o fato de que exista no
pafs uma unica universidade privada (subsidiada pelo Estado) revelam a ‘estreiteza deste
mercado potencial. Ndo € por outra razdo que as ONGs atuam nas faixas mais baratas dos
servi¢os de sadde, deixando os hospitais sob responsabilidade do setor publico. Em outras
palavras, a privatizacdo, via transferéncia de ativos, encontra no caso boliviano limites relativos
A estreiteza de seu mercado consumidor.

A nosso jufzo, esta € uma das razdes pelas quais o processo de privatizagdo af assume
formas hibridas: mecanismos de auto-financiamento, consolida¢do do par equipamento publico-
gestdo privada, etc. Trata-se de férmulas que supdem a escassez de capitais, a estreiteza do
mercado consumidor e um papel ainda estratégico ao setor estatal.

Uma segunda ordem de dificuldades para a consolidagdo do projeto neo-liberal diz
respeito 2 capacidade de autonomia no financiamento dos programas sociais. Crescentemente

dependente de fontes externas de financiamento -- tendéncia esta acentuada pelas medidas de
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ajuste(18) --, as possibilidades de planejamento autbnomo e, portanto, de atirmagdo do Estado
Nacional, estdo submetidas a alto grau de instabilidade. No mesmo processo, dado que o
critério de alocagdo de recursos estd submetido 2 I6gica das agéncias financiadoras, h4 também
alto grau de heterogeneidade de prestacdo de servigos no interior do territ6rio nacional. Ora,
instabilidade de recursos e heterogeneidade de atuagdo vdo na dire¢do oposta aquela da
afirmac@o de um Estado com capacidade de regulagdo e coordenagdo de polfticas.

Mais que isso, a afirmagdo de tais tendéncias revela debilidades do Estado boliviano
gue sdo histéricas, debilidades estas que sdo acentuadas pela crise e pelo programa de zjuste.
Cabe salientar, contudo, que no governo Paz Zamora hd empenhados esforgos no sentido da
afirmacdo da capacidade planejadora e reguladora do governo central. Tais esforgos, contudo,
sdo fortemente solapados, quer pelos movimentos por autonomia regional, quer pela
dependéncia estrutural do aporte de recursos externos.

Tais dificuldades revelam-se no dilema posto em relagdo 2 descentralizagdo. O processo
de descentralizagdo deverd acelerar-se a partir de margo deste ano (1992), quando o Congresso
Nacional decidir pela aprovagdo da Lei do Executivo que propde a descentralizagdo
administrativa, através da criagdo dos Governos Departamentais.

A polftica de descentralizagdo para as dreas sociais, no atual governo, ficou, de certa
forma, em suspenso, tendo em vista os diferentes projetos de descentralizagio administrativa e
polftica do Estado e da "politizagdo” assumida pelo debate em torno da questio. Atualmente,
esta discussdo foi subsumida pelo movimento de autonomia regional (j4 foram formados,
inclusive, alguns governos regionais ndo oficialmente).

O movimento por autonomia regional ganhou forte peso polftico e mobiliza quase todos
os setores organizados da populagdo. A proposta de criagdo dos governos regionais parece ji ter
obtido consenso no Poder Legislativo. Na verdade, o tnico ponto sobre o qual parece ainda

haver controvérsias diz respeito a forma de escolha dos governantes locais.

(18) ver pamill; Fanelli; Frenkel, 1991.
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A nosso jufzo, o movimento por autonomia regional expressa, por um lado, o
debilitamento do governo central, principalmente apss a crise e o programa de ajuste; por outro
lado, revela o fortalecimento das economia regionais, como a de Santa Cruz, que mantém
mais vinculos com o exterior do que com o préprio pafs. Além disso, as Corporagdes
Regionais e as Alcadias -- as quais nos tltimos anos receberam recursos diretamente dos
organismos internacionais para inversoes em infra-estrutura e em servigos sociais (ajuda externa
que supde uma contrapartida local de 50%), e as quais arrecadaram recursos préprios via
criagdo de impostos e taxas locais -- puderam realizar importantes investimentos, inclusive na
drea social. Tal atuacdo propiciou o reconhecimento das populagdes locais e aumentou o grau de
legitimidade destas instdncias regionais e locais.

Ora, diante dos limites 3 adogao de um modelo pautado por principios universalistas ou
sequer de um modelo de tipo liberal, hd tendéncias que apontam no sentido do que tem se
chamado a "africanizac¢do de politica social”: politica dependente de doagdes externas,
desigualmente distribufda no territério nacional e marcada pelo estigma da benevoléncia

internacional.

3.1. BREVE DESCRICAQ DA CONFIGURACAQ ATUAL DA AREA SOCIAL NA

BOLIVIA

A drea social na Bolfvia compreende atividades e programas desenvolvidos por uma
série de institui¢des publicas e privadas. O orgamento da drea social (incluida a infra-estrutura
para a drea social) aloca-se em 25 institui¢des (incluindo as “cabegas” do setor), todas elas
voltadas 2 produgio de servigos e beneficios A populagdo carente.

Se somarmos as dire¢des nacionais em cada ministério, assim como as organizagdes
privadas. organismos nao-governamentais e universidades envolvidas com a temdtica social,
temos mais de uma centena de institui¢des desenvolvendo programas na drea social.

Entretanto, a percentagem do PIB destinada a 4rea social (ao redor de 7% para o ano de

1989) ainda € baixa se considerarmos a média da América Latina (ao redor de 9% do PIB).
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Como pode ser observado na tabela 3, quase 70% do total do gasto dispendido na drea
social estd distribufdo em educagdo e saide, sendo o restante alocado pelo Fundo Social de
Emergéncia -- FSE --(19) e pelas doagles internacionais, recursos estes destinados em sua
maioria a agdes no campo da saide, do saneamento bdsico e da nutri¢do. Por outro lado, a
populagdo beneficiada pelos servigos da drea social ndo ultrapassa 3.5 milhdes de habitantes.

Esta é, portanto, relativamente pequena, dada a magnitude da populagdo pobre (cerca de 6

milhoes).
TABELA 3 _
ESTRUTURA DO GASTO NA AREA SOCIAL
1987-89
Populacaoc Gasto em % sobre
Beneficiada % do PIB Gasto Total
SETORES e e — - o S S e S e S e e =SS e s - ——-—— - e o o
{em milhdes) 1987 1988 1989 1987 1988 1989
Educagao 1.5 3 3 3 29 28 25
Satde* 3.3 1.3 2.2 = 36 29 29
Habitacdo e
Saneamento - .05 0.05 0.4 6.5 0.4 4
Nutrigdo - - - - - - -
Previdéncia=®* 1.5 1.0 - - - - -
FSE** % - 2.3 4 4 - - -
Resto###s 34.5 42.6 42
Total 7.65 9.25 7.4 100.0 100.0 100.9

Fontes: ROCA, Toranzo. Taller de Politica Social. Ildis, 1991.
Banco Mundial. Relatdrio Sintese.
CONAPSO. Estratégia Social Boliviana. 1991.
Elaboragao NEPP, 199%92.
Notas: (*) Inclui o gasto em salide das Caixas de Satde da
Previdéncia.
(**#)86 inclui o gasto com beneficios.

(*«*)Para efeito de totalizagdo, a participagdo da &rea
social no PIB inclui gastos do F.S.E. em todas as
areas.

(#*2%*)Inclui transferéncias ao setor privado e doagdes
nao destinadas &4 inversdo e ao F.S.E.

O organograma institucional da drea Social (Quadro 1) indica os 6rgdos e programas de

cada drea, onde pode-se ver que mesmos programas sio oferecidos por mais de um drgéo.

(19) Criado em 1986, tratou-se de um programa que operou de jan/87 a dez/89, com a finalidade de
aliviar os custos sociais do ajuste.




QUADRO 1

ORGANOGRAMA INSTITUCIONAL DA AREA SOCIAL NA BOLIVIA

SETOR Orgéo responsavel Programas
Educagao Ministerio de Edu- Educagdo formal e
cacién y Cultura nao formal
Capacitagdo e In-
fraestrutura
Saide Ministerio de Pre- Atencgdo Primaria
vision Social y e Secundéaria
Salud Publica Nutrigao e Infra-
estrutura
Habitagédo Ministerio de As - Habitacdo
e Sanea- suntos Urbanos Agua
mento Instituto de Vi~ Esgoto
vienda Social Meio Ambiente
Fonde Naciocnal de Infra-estrutura
vivienda
Nutricgédo Oficina Nacional Nutrigdo
de Assistencia
Alimentar
Instituto Naciomal
de Alimentacidn y
Nutricidn
Previdéncia Instituto Beoliviano Beneficios, pensodes,

de Seguridad Social aposentadoria e servi-

¢os de atengdo a Salde

Fontes: ROCA, Toranzo. Taller de Politica Social. 1991.
Banco Mundial. Relatédrio Sintese.
CONAPSO. Estratéqgia Social Boliviana.

Elaboracaoc NEPP, 1992.

1991.

3.1.1. Previdéncia Social e Satde

O subsistema da previdéncia é formado por diferentes 6rgdos gestores. Inicialmente,
eram trés instituicdes: Caixa de Seguro Social de Ferrovidrios, Ramos Anexos e Transportes
Aéreos da Bolfvia; Caixa de Seguro Social Militar e Caixa Nacional de Seguridade Social.
Atualmente, sdo 29 entidades, administradas pelo "Instituto Boliviano de Seguridad Social" --
IBSS --, sob a coordenac¢do do "Ministério de Prevision Social y Salud Publica" -- MPSSP. A
maior caixa, em termos de segurados, € a Caixa Nacional de Seguridade Social, que atende aos
servidores do estado (funciondrios publicos).

As caixas eram entidades autOnomas, adotando regimes proprios de aportes,

funcionando de forma bastante independente.  Entretanto, pela Lei no.. 924 ("Ley Financial"
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de 1987) e o Decreto Supremo 21.637 foram extintos todos os diferentes regimes adotados
pelos diversos ¢rgdos gestores, estabelecendo-se um tnico sistema de contribuigdes e
beneticios. Também foi estabelecido pelo Decreto acima referido a separacdo entre os entes
gestores, -a administracdo do Fundo de Saide (curto prazo) e os responsdveis pelas prestagdes
dos Fundos de Pensdo (longo prazo).

Pela lei atual, a participagdo dos empregados € de 5%; dos empregadores de 10% para
o Fundo de Saide e 5% para o Fundo de Pensdo, totalizando 15%; o aporte do Estado é de 1%
sobre o total da massa salarial contribuinte do IBSS.

A previdéncia boliviana assegura beneffcios para a situagdes de viuvez, morte,
invalidez, riscos profissionais, enfermidades, maternidade, assim como para "assignagdes"
familiares.

Na 4rea de atengdo 2 saide, a previdéncia desenvolve ac¢des fundamentaimente de ordem
médico/curativa, na drea urbanas, sendo poucas as a¢des na drea de promocdo e preveigdo em
saide. A rede de servigos da Previdéncia estd composta por 37 hospitais e 59 policonsuitérios,
porém estd prevista a compra de servigos através de contratos com 0 setor privado. O totai
de leitos da Previdéncia ¢ de 2.836, numa relagdo de 2.2 leitos por mil segurados.(20) A rede
de servigos da previdéncia e do Ministério (MPSSP) ndo se integram, formando sistemas
distintos, apesar do IBSS estar subordinado ao MPSSP.

Desde a implantagdo do sistema de previdéncia, em 1959, houve mudangas e alteragdes
no formato institucional da polftica, sendo que atualmente o planejamento, a avaliagdo e a
assisténcia técnica a 4rea estdo a cargo do "Instituto Boliviano de Seguridad Social" -- IBSS. O
BSS, como j4 foi dito, subordina-se ao "Ministerio da Prevision Social y Salud Publica”
(MPSSP), porém este iiltimo ndo realiza nenhum controle efetivo sobre as agdes do IBSS.

O gasto da previdéncia em saide representava, em 1984, 80% do gasto piblico nesta
drea; em 1988, o gasto da previdéncia aportou somente 48% do gasto no setor e a participagdo
do Ministério ascendeu para 42%. Em termos reais, o gasto em sadide realizado pela
previdéncia caiu 50% entre 84/88. Cabe salientar que a Caixa Nacional de Saide (0 Fundo de
Saiide da Caixa Nacional de Seguridade Social) dispendeu, de 1984/88, em média, 60% do total
do gasto em saude realizado pela previdéncia.

Os dados para a 4rea de beneffcios (Fundos de Pensdo) sdo bastante precérios,
necessitando de cdlculos mais apurados, baseados em informagbes de balan¢o e com corregdes
atuariais. O IBSS ndo forneceu, ainda, segundo relatérios de agéncias internacionais, as
estatfsticas para o ano de 1987, refletindo seu baixo grau de controle sob a operagdo deste
subsistema. Estimativas preliminares dio conta de um rebaixamento de 30%, em termos reais,
no gasto com beneficios do sistema previdencidrio entre 1982/86, ao passo que estima-se que
houve incremento no nimero de beneficidrios.

O célculo do valor das pensdes pagas -- sendo em sua grande maioria para viivas e

Orfdos -- revela diferenciagio entre os Fundos de Pensdo das diferentes caixas, variando de 74

(20) 0 total de segurados é 1.256.401.




bolivianos ao més (para mineiros e servidores da policia civil) a 270 bolivianos (empregados do

setor de hidrocarburetos). O gasto com pensdes foi estimado em cerca de 1% do PIB em 1986.
3.1.2. Educagiio

O niimero médio de anos de estudo € de 3.7 anos, fndice este que é ainda mais reduzido
nas dreas rurais. Um terco da popula¢do do pafs ndo recebeu educacio alguma e somente 55%
estudou no ciclo bdsico, o qual fornece de um a cinco anos de instrugio.

A maior parte da matricula escolar em 1978 foi oferecida pelo sistema educacional
publico (85.7%). A rede piblica estd dividida em duas dreas: urbana e rural, com algumas
diferencas entre os nfveis, ciclos e modalidades e com administra¢des independentes. Do ponto
de vista administrativo, compreende educagdo fiscal e descentralizada.

Do ponto de vista institucional, é o "Ministério de la Educacion y Cultura" -- MEC -- o
responsdvel pela supervisdo do sistema educacional boliviano. Porém, os dois subsistemas --
escolas piblicas urbanas e escolas piblicas rurais -- estdo separados, nao havendo integragdo
entre ambos. Havia ainda o sistema descentralizado: educagdo oferecida por outros 6rgdos
governamentais (como "Corporacién Minera Boliviana" -- COMIBOL --, "Companhia de
Petr6leo Estatal” -- YPFB), unidades que apenas recentemente foram transferidas para a
administragdo governamental. O ensino universitdrio (8 universidades piblicas) é financiado,
mas ndo supervisionado pelo Governo. O MEC possui duas agéncias responsdveis pelo
desenvolvimento da infra-estrutura escolar: "Servigo Nacional de Educacién Técnica” --
SENET -- e "Conselho Nacional de Construciones Escolares” -- CONES. O primeiro foi
desativado nos anos mais recentes.

Os recursos para 4drea de educacdo s3o provenientes do MEC. Em 1988 representaram
22.9% dos recursos do Tesouro Nacional e 2.6%, do PIB. (Ver tabela 4)

TABELA 4
GASTO PUBLICO EM EDUCACAO

ANOS 80 88
Total MEC # 5020 3011
% Tesouro 21.3 22.9
% PIB 4.1 2.6

FONTE: UDAPE
* Milhdes de bolivianos (a pregos de 80)
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A Bolivia despende a menor percentagem do PIB em educagdo, quando comparado com
outros pequenos pafses da América Latina (Costa Rica, El Salvador, Honduras, Nicardgua e
Panamg).

Ndo hd estimativa para o gasto realizado em educagdo pelas ONGs e pelo sistema
privado. Porém, € alta a participagdo do setor privado nas matrfculas: em 1987, o setor privado
respondia por 13% das matrfculas na pré-escola, 17% no ensino bdsico ¢ 22% no ensino
secunddrio.

O papel da Igreja Catélica e de outros grupos de ONGs € crescente na drea educacional,
sendo que muitas assumiram a supervisdo e o controle de escolas publicas em algumas 4reas,
reatizandc, inclusive, convénios com o MEC para esta tarefa. Muitas dessas ONGs

suplementam os saldrios dos professores da rede publica nas escolas que supervisionam.
3.1.3. Habitaclo

O problema habitacional ¢ dos mais graves na Bolfvia, sendo alto o déficit. Calcula-se
que metade das habitagdes sdo de piso terra e ndo oferecem nenhuma das condigbes de
habitabilidade convencionalmente estabelecidas.

Os dados do Instituto Nacional de Estatistica de 1988 indicam:

- 65% da populagdo tem casa prépria;

- 50% das casas ndo dispdem de servigos higiénico;

- 58.6% das casas ndo dispdem de sistema de eliminagio

de 4dgua -- seja sistema de esgoto, fossa, latrina ou
pogo cego;

- 76.8% ndo dispdem de ducha ou tina de banho;

- 24.5% ndo dispdem de cozinha.(21)

3.1.4. Saneamento

A cobertura de saneamento bdsico, segundo relatérios de Orgdos internacionais,
revelam, apesar do aumento da cobertura na década passada, indicadores ainda insatisfatérios:
somente 20% das casas estdo ligadas 2 rede de dgua; na drea rural, a cobertura é 7.3%; na 4rea
urbana, de 31.8%.

No que se refere ao sistema de esgoto, a caréncia ¢ ainda maior: 58.6% das casa nio
possuem nenhum sistema de eliminagdo de esgoto. Como em todos os servicos h4 diferengas
marcantes da 4rea urbana para a drea rural: enquanto na drea urbana 30.4% das residéncias nio

contam com nenhum tipo de eliminagdo de esgoto, nas dreas rurais essa porcentagem sobe para
87.1%.

(21) Ndo dispomos de analises sobre a politica habitacional, sendo raros os diagnésticos (de
6rgdos do governo ou de organismos internacionais) sobre as acdes realizadas.
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Os investimentos recentes na drea foram financiados por organismos internacionais,
principalmente pelo Fundo Social de Emergéncia, sem contar com empréstimos diretos para as

municipalidades.

3.2. UMA MODALIDADE ESPECIFICA DE ACAO SOCIAL

No caso boliviano, dificilmente pode-se falar da existéncia de um Sistema de Protecdo

Social. Seria, na verdade, mais preciso falar de uma agc¢do social especifica a um pafs cuja

capacidade interna de financiamento dos programas sociais e cuja capacidade polftica de
regulamentagio e coordenagdo de tais programas constituem ainda um imenso desafio.

Com efeito, ainda que existam na Bolfvia institui¢cdes especialmente voltadas a prestacdo
dos servigos sociais internacionalmente consagrados (saide, educagdo, habitacdo, previdéncia,
assisténcia social e alimentacdo e nutri¢do), ainda que os programas sociais tenham um espago
consolidado na agenda governamental, ainda que o gasto social tenha relativa expressio no
gasto do governo, sustentamos o argumento de que as condigdes particulares do
desenvolvimento econdémico, social e polftico bolivianos impdem limites ao desenvolvimento
de um efetivo Sistema de Prote¢do Social.

Pafs cuja economia é considerada como de diffcil viabilidade (Roca, 1991b), com uma
populagdo de 7 milhdes de pessoas avaliada como a mais pobre e com o pior perfil de estado de
satide do continente sul-americano (Banco Mundial, 1990:3), com sérias’ dificuldades de
integracdo nacional (Roca, 1991a), a Bolfvia foi duplamente penalizada na década de 80: pela
crise econdmica, na primeira metade da década e pelo programa de ajuste, a partir de 1985.

Na verdade, do ponto de vista dos desafios colocados aos sistemas de prote¢do social da
América Latina na década de 90, poder-se-ia dizer que a Bolfvia defronta-se com duas ordens
de questOes:

(a) constituir-se em um sistema de protecdo social, com autonomia de financiamento,
articulacdo interna das diversas politicas, presenga efetiva no territério nacional, e capacidade
de planejamento e implementagdo das decisdes;

(b) alcancar padroes de equidade, que permitam elevar as condi¢des de vida da

populagdo boliviana e superar a aguda situacdo de pobreza ali existente.
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3.2.1. As caracteristicas da agiio social boliviana

Contando com servigos prestados através de instituigdes piiblicas e privadas, o conjunto
de atividades no campo social descortina um amplo mosaico de iniciativas em que o Estado,
ainda que af desempenhe um papel central, revela simultaneamente suas debilidades. No
entanto, o exame deste conjunto de atividades permite apreender algumas caracterfsticas

organizacionais, as quais enumeramos a seguir.

(a) aispersao institucional

Os programas sociais, no interior de cada setor, encontram-se dispersos em institui¢oes
distintas.

Assim, os programas de saide sdo prestados por uma multiplicidade de instituigdes
piblicas e privadas. O "Ministerio de Prevision Social y Salud Publica” -- MPSSP --
estabelecido em 1948, compreende duas Subsecretarias ("Subsecretaria de Salud Publica" -- SSP
-- ¢ "Subsecretaria de Seguridad Social" -- SSS), ambas voltadas 2 prestacdo de servigos na 4rea
de saide, dirigidas a piblicos distintos e com estruturas de financiamento distintas. Estima-se
que aproximadamente 300 ONGs atuem no setor saide no territério nacional. (Banco Mundial,
1989:43) H4 prestagdo de servigos por parte de entidades privadas, as quais’atingem 6% da
populagdo. As municipalidades e as Corporacdes de Desenvolvimento Regional também
prestam servigos, de acordo com suas possibilidades e vontade politica.

Na 4rea educacional, existem dois sistemas publicos distintos: o urbano e o rural; cada
um tem seus préprios padrdes e exigéncias de qualificagdo dos professores (Banco Mundial,
1990:6). Até recentemente, as duas maiores empresas publicas estatais (COMIBOL e YPFB)
também tinham suas préprias escolas.

No campo previdencidrio, atuam aproximadamente 20 instituigdes, concentradas nos
trabalhadores do mercado formal urbano; porém, cada institui¢do tem seu préprio sistema de

contribuicOes e beneficios.




(b) auséncia de regulamentacdo

A essa dispersdo institucional acrescenta-se a inexisténcia de regulamentagio para um
conjunto de atividades-chave desenvolvidas no interior de cada setor.

No setor educacional, ainda que o Estado subsidie as atividades das 8 (oito)
universidades publicas e da unica universidade privada, ndo existe supervisdo ou controle das
atividades por elas desenvolvidas.

No campo da seguridade social, ndo existia até 1987 qualquer modalidade de
regulamentagdo que unificasse ou estabelecesse normas gerais para a operagdo das distintas
institui¢oes previdencidrias.(22) Ainda que exista uma entidade com esta finalidade -- o
“Instituto Boliviano de Seguridad Social" (IBSS) --, cada institui¢io tem administragdes,
regimes de contribui¢do e beneficios e sistemas de contabilidade absolutamente separados,
distintos e autdnomos.

No setor saide, ainda que 0 pagamento de consultas e interna¢des tenha se disseminado
como uma prdtica corrente e constitutiva do modelo de servigos prestados, nao existe
regulamentagdo quanto a forma e montante dos pagamentos realizados pelos usudrios.
Igualmente, ndo existe regulamenta¢do quanto aos contratos privados firmados entre, de um
lado. os hospitais e clfnicas e, de outro lado, médicos, cirurgides, fundos de seguro e empresas.
Finalmente, ndo existe também qualquer defini¢ao legislativa quanto a forma de contribuigdo
das Municipalidades e/ou Corporagdes Regionais de Desenvolvimento a prestagdo de servigos

sociais.

(c) baixa capacidade de coordenagao

A dispersdo institucional torna-se especialmente problemdtica, dada a baixa capacidade

de coordenacgdo das institui¢oes existentes.

(22) 0 Decreto no. 21637, de 1987, que procura unificar os regimes dos distintos institutos,
significou um passo importante em dire¢do a unificagdo dos distintos regimes. Contudo, a
reatidade é ainda cadtica, dado que o governo tem encontrado grandes dificuldades para que
institutos se submetam efetivamente as regras vigentes. (Banco Mundial, 1989:65)
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Com efeito, o exemplo da diversidade de formas de opera¢do das instituicdes de
previdéncia social, ainda que exista uma institui¢io para esta finalidade, revela claramente este
fenémeno.

Contudo, hi exemplos deste fato também na 4rea de saiide. A maior parte das
instituigdes acima citadas (item a) atuam no meio urbano, sem que haja formas efetivas de
coordenagdo das suas atividades. Esta auséncia de coordenagdo € particularmente evidente no
que tange ao trabaltho desenvolvido pelo setor publico e pelas ONGs, implicando em
superposigdes na cobertura dos vdrios subsistemas (setor piblico, ONGs, etc.).

Na drea educacional, o mimero de professores lotados no Ministério de Finangas
(responsdvel pelo pagamento de saldrios) tem sido sistematicamente superior a0 mimero de
protessores lotados no Ministério da Educacdo (responsdvel pela distribuigdo destes professores
entre as escolas).(23)

Cabe assinalar que estes trés elementos acima assinalados -- dispersido institucional,
auséncia de regulamentagdo e baixa capacidade de coordenagido -- revelam o debilitamento e os
limites da presenga estatal no campo dos programas sociais. Com efeito, isto € absolutamente
distinto de (e, portanto, ndo deve ser confundido com) a proposta de descentralizag¢io, a qual

significa uma forma de presenca estatal articuladamente distribufda no territério nacional.

(d) dependéncia de recursos externos

Dada a escassez de recursos internos, o financiamento dos programas sociais &
fortemente dependente da inje¢do de recursos externos. Dada a disponibilidade das institui¢oes
internacionais, esta ajuda é particularmente ativa nas 4reas de saiide, educagdo e nutrigio.

Na verdade, fala-se inclusive da existéncia de uma espécie de "loteamento” do territério
nacional entre as diversas agéncias internacionais de financiamento. Isto porque as
contribui¢des dessas distintas organizagoes dirigem-se a programas especificos em cidades e/ou

regioes especfficas. Assim, regides e programas contemplados com financiamentos e/ou doagoes

(23) Por exemplo, em 1985, o numero de professores locados ho Ministério da Educacdo era de
55.848, ao passo que para o Ministério de financas eles eram 70.587. No ano de 1988, etles
eram 62.135 no Ministério da Educacado e 76.706, no Ministério das Finangcas. (Banco Mundial,
1989:60)




recebem servicos fundamentalmente diferentes daqueles ndo contemplados. Isto significa,
portanto, que a forma pela qual tem se realizado a ajuda externa implica significativa
heterogeneidade na prestagdo dos servigos entre distintas dreas geogrdficas e distintos
programas sociais.

E sabido também que esta ajuda variou significativamente ao longo do tempo. Dadas as
politicas heterodoxas do governo Siles-Suazo, por exemplo, e o estrangulamento externo que
lhe foi imposto, os recursos externos foram substancialmente reduzidos, como pode ser
observado -- ainda que a disponibilidade de dados seja escassa -- pela importancia dos recursos
do Tesouro Geral da Nagao (TGN) no financiamento das atividades do setor satide no ano de
1984 (ver tabela 7). Na mesma linha de raciocfnio, uma vez implementadas as politicas de
ajuste no governo Paz Estenssoro, o financiamento internacional para o MPSSP elevou-se em
termos reais de US$ 660.000 em 1984 para US$ 13 milhdes em 1988. (Banco Mundial.
1989:41)

Estes dados revelam a fragilidade a que estd exposto um pafs quando seus programas
sociais estdo subordinados as decisOes das agéncias internacionais. A auséncia de autonomia
decis6ria decorrente de tal fato implica em sérios constrangimentos para o planejamento das

acoes sociais.

(e) papel substitutivo das ONGs

As debilidades da a¢do estatal criaram espago para a proliferacdo de uma quantidade
significativa de organizagdes ndo-governamentais, prestadoras de servigos e com finalidades
nao-lucrativas, sobretudo na drea de saide. Na prdtica, elas substituem/superpdem-se as
atividades do setor piblico no setor.

Por outro lado, elas se beneficiam das instalagdes e financiamento do Estado para
operar. pois recebem suporte sob a forma de pessoal pago pelo MPSSP que trabalha em
instituigdes dirigidas por ONGs, bem como a provisio de material médico (vacinas, alimentos.
medicamentos, por exemplo). Igualmente, algumas ONGs operam com equipamentos (postos de
saide) de propriedade publica. Finalmente, as ONGs recebem também subsfdios indiretos sob a

torma de pagamentos de taxas ou servigos pagos pelas comunidades ou, ainda, pela provisdo
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por parte das comunidades da infra-estrutura necessdria a prestagdo dos servigos de
saide.(Banco Mundial, 1989:44)(24)

Este fato constitui-se, na verdade, em um paradoxo, visto que tais organizagGes
tortalecem-se a partir do enfraquecimento do Estado, a0 mesmo tempo que se beneficiam dos
subsidios por ele gerados. Dito de outro modo, tal como constitutda a presenga das ONGs na
Boltvia (25) -- substitutiva de um Estado cuja capacidade de regulamentagio, coordenagio e
atuacdo na drea social encontra-se claramente debilitada --, estas podem se constituir, na
verdade, em instrumento de oposi¢do (26) a uma presenca mais eficiente e efetiva deste Estado
no se.r.

Com efeito, quando da implementacdo do Fundo Social de Emergéncia e no contexto
das limitacdes da presenca estatal nas agOes sociais -- baixa capacidade instalada. corte de gastos
no setor publico --, 0 Governo Paz Estenssoro optou por contar com a capacidade j4 instalada e
a disponibilidade operacional das ONGs. Assim, expressivo volume dos recursos canalizados
para a¢des no campo social, o foram através destas organizagdes. Este é o periodo em que tais
entidades crescem e consolidam sua presenga como prestadoras de servigos sociais. A tal ponto
que é criada a FENASONG -- Federag¢do Nacional das Organizagdes Nio-Governamentais. Esta
surge e se consolida como um drgio de assessoria -- mediante cobranga de comissdes -- das
ONGs na formulagdo e encaminhamento de projetos ao FSE.

O esforgo do governo Paz Zamora para conferir maior capacidade de iniciativa e
planejamento aos ministérios implica o debilitamento da FENASONG, que passa a formular

estratégias de oposi¢do a politica do Governo. Com o debilitamento da FENASONG, as ONGs

(24) Deste modo, torna-se bastante discutivel a conclusdc corrente acerca de uma suposta
superioridade destas organizagGes na prestagdo de servigos de saude, superioridade esta
medida pelo gasto per capita. Estimativa feita pelo Banco Mundial (1989:44), sobre os gastos
com saude por tipo de organizagdoc em 1988,conclui que o gasto per capita do MPSSP seria de
US$3.24; da Previdéncia Social, de US$3.35; do FSE, de US$0.44 e das ONGs, de US$2.72. Tais
dados levariam & conclusdo de que estas ultimas seriam mais eficientes, dado seu mais baixo
custo de operagdo. Ocorre, contudo, que em seu custo de operagdo ndo estdo computados os
subsidios indiretos acima mencionados.

(25) Esta ressalva é importante, visto que ndo estamos afirmando que em quaisquer condicbes a
presenca das ONGs pode se tornar um fator de debilitamento da agdo publica, mas que nas
condigdes particulares de sua presenga na Bolivia, estas podem vir crescentemente - e ja
existem indicios nesta diregdo - a desenvolver relag¢des competitivas com o setor publico.

(26) Estamos aqui nos referindo ao conceito de oposig¢do, tal como apresentado em Draibe, 1990:18),
para designar um tipo de interagdo possivel entre atores governamentais e nido-governamentais,
no qual os atores ndo-governamentais dispdem de fortes recursos ao mesmo tempo que expressam
valores contrarios & politica em questdo.
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passam a atuar mais ativamente através das ASSONGs (Associa¢Oes Regionais das ONGs), as
quais, ao fado dos Comités Civicos, reivindicam a criagdo dos Governos Regionais. Do ponto
de vista dos programas sociais, elas s3o contrdrias aos grandes projetos externos da gestdo Paz
Zamora.

No Governo Paz Zamora, portanto, mimero expressivo de ONGs sdo contrdrias 2
estratégia governamental de fortalecimento do poder central através dos Ministérios. Nesta
perspectiva, elas podem atuar em oposi¢do ao governo, dado que contam com recursos fortes

(recursos externos, capacidade instalada, expressiva presenca, etc.)

() atuacdo privada dependente do Estado

O Estado, melhor dizendo, uma parte do gasto social do Estado estd destinada a
financiar atividades sociais de natureza privada.

Como mencionado mais acima, as ONGs operam com subsidios indiretos (sob a forma
de pagamento de pessoal, equipamentos, insumos médicos) originados nos recursos do Estado.
Igualmente, servicos médicos privados (operando sob a forma de cobranga de consultas) sdo
realizados em hospitais/clfnicas/postos de saide de propriedade publica. Qual seja, profissionais
da 4rea médica recebem um subsfdio indireto -- do Estado -- sob a forma da utilizagdo gratuita
de equipamentos piiblicos.

Na 4rea educacional, a tnica universidade privada do pafs recebia até 1985 subsfdios da
ordem de 1/3 de seus custos de operacido. (Banco Mundial. 1989:56)

Até 1987, muitos dos institutos de previdéncia social sustentavam-se sobre a base de
contribuicdes especiais. Por exemplo, o instituto dos motoristas recebia uma percentagem sobre
as taxas cobradas por seu sindicato. Igualmente, o instituto de previdéncia das estradas
sustentava-se sobre a coleta de taxas cobradas nas estradas de rodagem. Deste modo, uma
parcela da populagdo beneficiada recebia beneffcios por meio da imposi¢do legal de tributos
cobrados ao conjunto da populagio.

Na verdade, constitui-se um modelo equipamento publico/gestdo privada, o qual
representa uma forma particular de privatizacdo dos servigos sociais. Como veremos, este

modelo tenderd a acentuar-se apds o programa de ajuste.



32

(g) expressivo peso do fator saldrio no gasto social

O exame do destino do gasto social do setor pdblico revela que a maior parte dos
recursos do Tesouro para a drea social eram até 1985 drenados para pagamento de pessoal
envolvido na prestagdo de servigos. Na 4rea da satde, o gasto com saldrio representava 86% do
gasto total do MPSSP no ano de 1984 (US$ 25.313 milhdes de US$ 29.496 milhdes de gasto
total do Tesouro no setor). Na 4rea educacional, em 1980, 99% dos recursos do Ministério da
Educa¢do estavam destinados ao pagamento de saldrios. (Banco Mundial, 1989:46)

Esta relagdio implica, evidentemente, escassos recursos para investimento em
equipamentos, insumos, bens e servigos, materiais, etc.

Como veremos, fez parte do ajuste fiscal a reducdo dos saldrios dos empregados do
setor publico, o qual foi, como veremos adiante, especialmente duro com os saldrios dos
professores. Tais medidas visaram reduzir a relagdo saldrio/gasto total no orgamento dos
Ministérios.

Os baixos indices de efetividade e eficiéncia da atuagio estatal s3o, a0 mesmo tempo,
uma caracterfstica da Bolfvia e um resultado deste conjunto de desafios/limites/
caracterfsticas acima enumerados. Examinemos o impacto do programa de ajuste e

estabilizagdo sobre a acdo social do governo, bem como as novas tendéncias presentes no setor.

3.3. O IMPACTO DO PROGRAMA DE AJUSTE E ESTABILIZACAO

3.3.1. O Comportamento do Gaste

O comportamento do gasto social €, evidentemente, uma varidvel importante para que
se analise o impacto do programa implementado por Paz Estenssoro sobre a a¢do social do
governo.(27) A tabela 5 permite analisar o comportamento do gasto oriundo do Tesouro Geral
da Nagdo, exclufdos os gastos da previdéncia e os recursos externos repassados através do

Fundo Social de Emergéncia - FSE.

(27) Uma outra variadvel importante é, sem duvida, o aumento dos niveis de pobreza, portanto, a
natureza e dimensdes do problema-objeto da agdo social do governo, questdo esta abordada
quando da analise do ajuste apresentada mais acima. (ver seg¢do 2.5.)
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H4, em primeiro lugar, uma redu¢do dos montantes absolutos dos gastos gerais do
governo. Conseqiientemente, ocorre uma redugdo do volume de gasto em cada setor. Excegado
feita ao setor de infra-estrutura (Ministério dos Transportes e Aerondutica), cujos montantes
absolutos de gasto se mantém razoavelmente estdveis durante toda a década, nos demais setores
observamos uma forte tendéncia de reducio do gasto em rermos absolutos. Evidentemente, estes
dados apenas expressam em termos numéricos um elemento central do programa de ajuste:
reduzir o gasto.

No entanto, os montantes relativos de redugdo do gasto, qual seja o grau de penaliza¢do
dos distintos setores foi desigual, como pode ser observado pela tabela 6. Na verdade, a
estrutura do gasto oriundo do Tesouro permanece relativamente inalterada, com uma importante
excegdo: no governo Paz Estenssoro, hd um crescimento sustentado do gasto com infra-
estrutura em detrimento do gasto social. Este volta a crescer em 1988 (ano eleitoral), porém
sem retomar o nfvel de gasto de 1984, governo Siles-Suazo.

Seria precipitado afirmar que este dado signifique que o governo Paz Estenssoro tenha
se caracterizado por uma baixa prioridade as politicas sociais. Na verdade, nos gastos do
Tesouro ndo estdo computados os recursos oriundos do Fundo Social de Emergéncia, o qual €
parte integrante de seu programa de estabilizagdo. De outro lado, dado que o gasto social do
governo é tradicionalmente consumido em saldrios, esta redugdo no gasto revela sobretudo o
arrocho salarial a que foram submetidos os trabalhadores do setor(28). Contudd, destes dados ¢é
possfvel depreender uma importante tend€ncia da polftica social boliviana pds-ajuste: os
programas sociais passam a ser crescentemente financiados por recursos externos e algumas

modalidades de auto-financiamento, ao passo que perdem espaco no gasto de origem fiscal.

(28) 0 gasto com salérios representava 85% do orcamento do MPSSP em 1984; em 1988, o gasto com
salarios passou a representar 33% deste total. (Elabora¢do NEPP a partir de dados do Banco
Mundial, 1989:46). Os salérios dos professores (incluidos os beneficios passaram a US$ 71 em
1985, a US$ 64 em 1986 e a USS 85 em 1987 e 1988. A média salarial de todos os empregados
do setor publico federal era de US$ 130 em 1987 e US$ em 1988. A média salarial no setor
privado era de US$ 100 em 1988. (Banco Mundial, 1989: 57)
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3.4. NOVAS TENDENCIAS DA ACAQ SOCIAL DO GOVERNO

Herdeiros das caracterfsticas acima mencionadas -- dispersdo institucional, auséncia de
regulamentagdo, baixa capacidade de coordenagdo, forte dependéncia de recursos exiernos,
presenca substitutiva das ONGs, vaixe efeiividade e eficdcia do gasto --, a0 mesmo tempo
que obrigados a edministrar ¢s impectos do ajuste, os governos Paz Estenssoro e Paz Zzrmora

revelam ncvas tendéncias da a¢fo ao =staco 7o campo sociai.

TABZTLA 5
LeBOT Ul LY TGN POR SEBUCR
(em il pesosd bolivianes de 19830) (L)
Instit@i@6@$ 1980 298.. L1982 1983 1984 1985 1986 1v¢87 1988

administracio 4948 2:57 26:4¢ 2395 2491 2374 3078 2525 2820

N-transfer. 1987 1290 1345 276 877 112% L0488 LA82 1483

Transfer. 2%¢el 867 127L 1419 184 1249 2030 1443 1337
Infra- - ,
estrutura L8546 70, L38C 1503 1273 1633 LBO0E 1493 1481
Regional e ,

Loeal 2¢4 “3% 37 311 373 L&Y 44 HEE 3¢
Soeial2) €330 46738 {408 4318 3986 4047 2743 343€ 3482
Defesa 4BCB 42€0 2938 2667 2680 3788 2%83  3L6% 30987
seterial e7C 7 A 384 392 3€9 707 293 2826 5454

Toetal 16907 3098 1L.801 11694 11149 128567 10863 13248 L7450

Fontes JDARE

Notass: "Adnimistragic”™ compreende Presidénelia, Viee-Presidéncia,
Legislativeo, Judiecifrieo, e os Ministérios ¢eo Planejamento,
FPinangas {irelusivo Taxag@o), Informagie & Assuntos
Bstrangeiroes.
“Infra-estrutuzra” compreende os Ministéricg dog Transporties
e Aeremiut’=a.
"Social™ eompreonde Ministérieo da Salide, Educagdo, “rabalhe
c Assuntos Urbanos (nio imelui Previdénecic Secial e Fundo
Social de Bmerginzsia.
YDefesa” conpraocnde oz Ministérios da Defesa g Assuntes
nternes.
"Sotorial® compreecnde Ministérios da Agricultura, Mineragio,
Bnergia e ComGreio = Indlstria.

(1) 08 gastos do TGN feran deflacionades usando-se taxas nensais
¢e inflagfo, para reduzir o problems da deflacieo nos anos de
taxas altas 20 inflacdo.

(2) Ajustamentos para pensdes feitos em 1980, 1987 @ 1988,
(3) 0 salte do creoseimonto em 1987 & devido a pagamentos de

indenizgaglio para os mineires.
BExtraido de: Bance Kundisl, .989:24.
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TABELA 6
GASTOS DO TGN POR SETOR
{em %)
Instituigéo 1980 1981 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988

n wh an . o S - D €D e R D 3 I GB D CD 6 D 0 6D €5 £ O 5 O3 €3 69 € O 5 63 @ £ G an 5 @b g G aD g2 O 6D aP a3 an oD CD I T O we 0D O o oD %D Gy an

Administragao 25.9 15.5 22.1 21.6 22.3 18.7 28.3 19.0 24.6
N-transfer. 10.4 9.3 11.3 8.8 7.8 8.8 2.6 9.6 12.9

Transfer. i5.5 6.2 10.8 12.8 14.5 9.9 18.7 9.4 11.7
Infra
-egtrutura 8.0 12,2 1i.1 9.9 1i.4 12.9 16.6 i1i.2 12.9

Regional o

Local e LB Al 2.8 3.3 0.9 0.4 1.2 0.2
Social 34,1 33.6 37.3 38.9 35.4 31.92 25.2 25.9 30.4
Defesa 25.1 31.4 25%5.0 22.2 24.0 29.9 26.7 23.4 27.0
Setorial 5.0 5.4 2.0 4.5 3.3 5.6 2.6 19.0 4.7
Total 469 100 100 100 100 300 100 106 100

Fonte: UDAPE

Elaboragdo NEPP, 1992, & paitir dos dades da tabela 1. (Banco
Mundial, 1982:24)

Tais tendéncias s3o as seguintes:

(a) refor¢o da dependéncia de recursos externos

Os programas sociais passam a ser crescentemente financiados por recursos oriundos do
exterior: organizagOes internacionais e/ou pafses amigos, sob a forma de doagdes e empréstimos
"baratos”. Parte integrante da estratégia de ajuste, o Fundo Social de Emergéncia -- FSE -- (29)
foi responsdvel pela entrada no pafs de aproximadamente US$ 200 milhGes.(30) Seu sucessor, o
Fundo de Investimentos Sociais -- FIS -- nasceu de uma avalia¢do simultaneamente positiva e

critica ao desempenho do FSE. O FIS pretende ser de cardter mais permanente, 0 que confirma

(29) Considerava-se, a época, que a reativacdo econémica, resultado esperado do programa
implementado, reduziria a pobreza. Dai, o carater provisério do FSE.

(30) O0s dados quanto ao volume de recursos operado pelo FSE sdo absolutamente desiguais. Num mesmo
trabalho de avaliagao dos resultados do programa, realizado pela Presidéncia da Republica,
Fondo Social de Emergencia. Seminario de Avaliagdo, os montantes apresentados variam entre
US$ 102 milhGes (p. 114) e US$ 197 milhdes (p. 15).
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a tendéncia de consolidar a ajuda externa como um dos elementos centrais do financiamento dos
programas sociais.

Com efeito, o exame da tabela 7, relativa a origem das fontes de financiamento do setor
saide, revela que a ajuda externa saltou de 2.2% do total de recursos do setor em 1984
(governo Siles-Suazo) para 20.6% em 1985 e 27.8% em 1988.

Este financiamento, contudo, € destinado a programas especificos em regides
especificas, o que refor¢a os resultados, anteriormente mencionados, relativos 2
heterogeneidade da a¢do no campo social. Destinado a financiar programas de compensagio dos
custos sociais do ajuste, o FSE financiou projetos, por meio da avaliagio de solicitagdes
financeiras encaminhadas por institui¢oes ("demand drive projets") voltadas 2 assisténcia aos
mais pobres. Avalia-se que esta modalidade de atuagdo tenha privilegiado fundamentalmente
aquelas comunidades j4 assistidas por algum tipo de estrutura organizada (ONGs, Ministérios,
Municipalidades, etc.) e, que, por esta razdo, aquelas camadas mais pobres e desassistidas
teriam sido exclufdas das agGes sociais financiadas pelo FSE. Assim, tal modalidade de
operagdo tenderia a reforcar os resultados relativos 2 heterogeneidade da agdo social.

O FIS, pretende reverter esta tendéncia, fortalecendo as instituigdes publicas
(Ministérios, municipalidades, etc.), dando-lhes capacidade de iniciativa para programas

sociais.

(b) refor¢o as modalidades de privatizacdo na gestdo dos servigos

H4 uma tendéncia a consolida¢do de modalidades de auto-financiamento como forma de
obtencdo de recursos. Na drea da saide, esta tendéncia € particularmente evidente. A cobranga
de consultas e servigos médicos ganha espago crescente como caracterfstica da forma de
prestacdo dos servigos. A tabela 7 revela que o item recursos préprios, que representava 5.6%
dos recursos totais do setor em 1984 (ano em que a ajuda externa representou apenas 2.2% dos
recursos totais do setor), passou a representar 22.1% destes recursos em 1988.

Isto ndo significa, contudo. elevacdo do padrio de eficiéncia dos servigos prestados.
Significa. de um lado, a exclusdo daqueles que ndo podem pagar pelos servigos. De outro lado.

sabe-se que os recursos obtidos pela cobranga de consultas tém sido preponderantemente
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destinados a complementacdo salarial dos profissionais da saide, cujos saldrios foram
duramente achatados pelo programa de ajuste. Ora, isto significa que uma das medidas centrais
do ajuste (corte de gasto com saldrios, especialmente na drea social) implicou a adogdo de uma
estratégia de defesa dos padrOes salariais da corporagdo (estratégia esta possivel no interior do
modelo de prestacdo de servigos em operacdo) que penaliza a populagdo a ser atendida.

Na verdade, paralelamente a consolidagio do auto-financiamento tende a consolidar-se o
modelo equipamento publico-gestdo privada. Os hospitais e postos de servigos (equipamentos
publicos) passam a ser crescentemente um espago de venda de servigos médicos, cujos pregos
ndo sdo regulamentos ou supervisionados. Qual seja, na rede publica de saide instala-se uma
I6gica privada de prestacdo de servigos, através da qual a corporagdo dos profissionais da sadde
complementam os baixos saldrios decorrentes do programa de ajuste.

No setor educacional, revela-se tendéncia semelhante. Em 1988, 70 comunidades
solicitaram que uma ONG (Fé e Alegria) assumisse a supervisdo de suas escolas publicas.
(Banco Mundial, 1990.60).

Ora, sabe-se que a introdugdo de modalidades de auto-financiamento, quando
enderecadas as populagdes de baixa renda, implica formas de exclusdo social, uma vez que a
selecdo da clientela se d4 por meio da capacidade de pagamento, excluindo, portanto, os mais

pobres e necessitados.

(c) focalizacdo

Consolida-se como programa de acdo concentrar esfor¢cos nas populagbes mais
vulnerabilizadas pelo programa de ajuste. Estas ndo seriam politicas universais, mas dirigidas
aos mais pobres entre os pobres. Ao mesmo tempo, procura-se imprimir critérios de
seletividade na selegdo das populagdes-alvo dos programas, de modo a subordinar a politica
social ao projeto de crescimento econdmico.

Deste modo, inicialmente, as linhas de crédito do FSE estavam orientadas a (a) gerar
empregos e (b) prestar assisténcia social nas dreas de nutri¢do, saide e educagdo. Tratava-se,
portanto, de politicas compensatdrias, dirigidas as populagdes mais penalizadas pelo programa

de ajuste.
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Na mesma dire¢do, os programas do FIS devem estar concentrados nas dreas de
educagdo e saude, dirigidos as populagdes mais pobres, dado que a elevagdo da efetividade da

acdo social nestas dreas é considerada pré-condi¢do para a retomada do crescimento econémico.

(d) recuperagdo da capacidade reguladora do Estado

Tendéncia recente, associada a gestdo Paz Zamora, revela um esforco por parte do
Estado de fortalecer sua presenca enquanto formulador, normatizador e gestor das politicas
publicas. (31) Nesta estratégia, os Ministérios passariam a ocupar um papel central na gestdo
das politicas sociais.

Este projeto revela-se no FIS -- Fundo de Investimentos Sociais. Em substituigio ao
FSE, considerado excessivamente centrado nas organizagdes que solicitavam suporte financeiro
("um banco de projetos”), o FIS estd orientado a reforgar a capacidade de planejamento e
coordenacdo dos ministérios -- notadamente, nas dreas de saide e educagdo, 4reas de atuagio
prioritdria. O FIS €, portanto, encarado como um programa racional de investimentos na 4rea
social, cuja coordenagdo evitaria a duplicagdo de esfor¢os. Visaria, sobretudo, conferir maior
diretividade e poder de iniciativa 2 agio estatal.

E preciso ficar claro que ndo se trata de alterar a importincia da ajuda externa como
fonte de recursos. Trata-se fundamentalmente de reforgar a iniciativa estatal como instincia
reguladora das atividades sociais, contando com recursos externos,

Como jd4 observado anteriormente, o governo procura inclusive estabelecer maior
capacidade de controle sobre as atividades das ONGs. No campo da sadde, criou um "Comité
de Coordenacdo Interagencias”, com a finalidade de coordenar as agdes das agéncias
internacionais no setor. Ao mesmo tempo, o governo tem buscado fazer um Cadastro das

ONGs, de modo a ter melhor controle sobre sua atuacdo.

(31) Este é um trago mais geral do governo Paz Zamora (1989-92), o qual também pés em operacio o
"Programa de Investimentos do Setor Publico", que tem como objetivo melhorar a capacidade de
planejamento, monitoramento, implementacdo e avaliagdo dos investimentos publicos, sob a
coordenagdo do Ministério do Planejamento.
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4. O DIAGNOSTICO DO SETOR SAUDE E AS POLITICAS IMPLEMENTADAS
NA DECADA DE 80

A Bolfvia, como todos os pafses latino-americanos, atravessa a década de 80 sob a
influéncia de dois grandes movimentos: do ponto de vista econdmico, solapada por uma grave
crise, 0 que motivard a implementa¢do, na segunda metade da década de uma severa polftica de
ajuste econdmico; do ponto de vista politico, inicia o0 processo de democratizacdo, elegendo
sucessivamente trés presidentes da Republica de diferentes partidos.

As polfticas sociais e, em particular, a do setor saide estiveram influenciadas por esse
quadro mais geral - crise com democracia - porém, guardando especificidades préprias ao setor.
A maior especificidade da polftica de saiide refere-se a seu grau de interligagdo com as linhas
ditadas pelas agéncias internacionais, tipo OMS/OPAS, e com o préprio movimento
internacional da drea de saiide, os quais estdo constantemente avaliando e formulando novos
pardmetros de atuagdo para o setor.

Neste ambito, as propostas dominantes na década impulsionaram a constitui¢do de
sistemas integrados e descentralizados de saide, com énfase na aten¢io primdria, organizados
sob a égide do setor publico, nos quais a saide € concebida como direito do cidaddo e dever do
Estado. Deste modo, a agenda internacional para a drea de saide serd norteada por tais
principios; ora, os estados nacionais € os dirigentes do setor, em particular terdo como desafio a

implementacdo destes objetivos, tendo em vista a situagdo particular de cada pafs.

4.1. O DIAGNOSTICO DO SETOR SAUDE

As principais caracterfsticas do perfil epidemioldgico da populagdo boliviana e de seu
sistema de saide, ressaltada nos sistemiticos documentos de avaliagdo do setor, realizados ao
longo da década pelos organismos internacionais (OPAS/Banco Mundial) revelam um quadro de

extrema gravidade.

O quadro_epidemioldgico ¢ marcado pela presenca de baixos indicadores de satde,
onde se destacam elevadas taxas de morbimortalidade infantil e materna, determinadas por

causas por causas previnfveis e de desnutri¢do protéico-energética. A desnutrigdo protéico-
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caldrica € uma manifestacdo do quadro sdcio-econdmico do pafs, caracterizando-se por sua
natureza crdnica, incidindo mais no altiplano e nas zonas rurais, com tendéncia a incrementar-se
nas 4reas urbanas marginais. Entre outras caréncias, cabe citar as anemias nutricionais e o bécio
endémico. As enfermidades infeccionais, como as respiratérias agudas, a diarréia neonatal e
outras doengas imunoprevinfveis seguem sendo as principais patologias na infincia. A
tuberculose é uma das enfermidades mais frequentes. Esta situagdo, somada a deterioragdo do
meio ambiente, 2as precdrias condigdes habitacionais e 3 falta de servigos sanitdrios bdsicos,
determinam as altas taxas de morbimortalidade. A esperanga de vida na Bolfvia é de 53 anos e a
taxa de mortalidade geral alcanga uma cifra de 15 por 1000. A taxa de mortalidade infantil do
inicio da década (1980) foi de 151 por mil, com diferengas significativas entre as regides. A
taxa de mortalidade materna se situa em 48 por mil. Os dados mais recentes do Instituto
Nacional de Estatfstica mostram uma taxa de mortalidade infantil de 102 por mil, para o ano de
1988, o que significa uma redugdo de 50 mortes por cada mil habitantes, nos uditimos oito anos.

O quadro abaixo resume os principais indicadores de saide para os anos de 1987 e

1988.

QUADRO 2

INDICADORES VITAIS DE SAUDE - 1987/88

—— 4 > Gt T T = S A T T P S e S M W T o S D T S Wyt G2 Vo L T G > et T S S D s e A D T e S - o A T " - -

Esperanga de vida 53 anos
- Homens 52 anos
- Mulheres 55 anos
Taxa bruta de natalidade 43 por mil
Taxa bruta de mortalidade 14 por mil
Taxa de mortalidade infantil 102 por mil nascidos vivos (a)
Taxa de mortalidade menor de 5 anos 286 por mil nascidos vivos (b)
Taxa global de fecundidade 5.0 filhos por mulher
Taxa de mortalidade materna 46 por mil
Criangas com peso insuficiente 100 por mil
Consumo didrio de calorias per capita 2171

Nimero de Médicos

Namero de paramédicos

Numero de leitos hospitalares
Distribuidas:

Acesso & agua potavel
- Areas urbanas
- Areas rurais

5 por 10.000 habs
4.4 por dez mil habs
11 por dez mil habs
60% em areas urbanas
40% em Areas rurais

65 por cento
12 por cento

FONTE: MINISTERIO DE PREVISION SOCIAL Y SALUD PUBLICA; Banco Mundial.
World Development Report, 1988; R. Morales y F. Rocabado: Los grupos
vulnerables en las Economias en Desarrollo.

a) Segundo OPS/OMS.
b) Segundo tabulagdes do "Censo de Poblacién 1976".
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A organizacdo administrativa e técnica do setor saide, sob a tutela do "Ministerio de

Previsién Social y Salud Publica” -- MPSSP -- apresenta sérias distor¢des, o que ocasiona
desigualdades na distribuicdo dos recursos e agrava, mais ainda, o acesso da populagio aos
servigos, jd dificultado pelo quadro econdmico, cultural e geogrédfico. Por outro lado, a gestdo €
altamente centralizada a nivel das decisdes e dos recursos, em um modelo de atencio
assistencial curativo e centrado nas instituigdes hospitalares. Também & espantosa a dispersido
de recursos e programas entre os diferentes organismos piiblicos e privados; por dltimo, hd
pouca e deficiente formacdo e capacita¢do dos servidores das institui¢cdes puiblicas.

Esse quadro agravou-se, no ultimo decénio, pois o Ministério sofreu, neste perfodo,
dada a crise econOmica, forte processo de debilitamento de suas fungdes gestoras. Tal
debilitamento favoreceu a formagdo de “"nicleos de poder” ao redor de suas Diregdes Nacionais.
(32) As Diregbes Nacionais estdo autarquizadas; cada uma possui unidades administrativas e
financeiras proprias, grande autonomia de gestdo, garantida pelos aportes de recursos externos,
(recebidos diretamente de organismos internacionais). Grande parte destes recursos
suplementam os saldrios da dire¢do e do corpo técnico dessas unidades centrais. Cabe salientar,
como veremos mais adiante, que Paz Zamora tem como meta a contabilidade e o controle
destes recursos pela unidade central de administragdo, num esfor¢o de conferir maior
racionalidade 3 acio estatal.

A debilidade orginica do Ministério se manifesta nas dificuldades para o
estabelecimento de polfticas e estratégias unicas e nas atividades de coordenagdo, planejamento
e avaliagdo. Se as dificuldades de articulagdo interna sdo imensas, € 6bvio que ndo hd qualquer
tipo de iniciativas e/ou agdes que integrem as agdes de satide publica com as desenvolvidas pela
Seguridade Social, apesar de ambas estarem subordinadas a um tinico Ministério. Por isso, ou
seja. pela presenga de um modelo sanitdrio desarticulado entre os subsistemas piblico e o da
seguridade social, € que € escasso 0 grau de racionalizagdo dos escassos recursos, e tampouco, é

eqiitativa a atengdo prestada.

(’32) 0 "Ministerio da Previsidn Social y Salud Pdblica" -- MPSSP - estd organizado em duas
subsecretarias (de Saude Publica e Seguridade Social), sendo que a Direcdo Geral de Salde,
subordinada 3 Subsecretaria de Saude Publica, comanda nove Direg¢des Nacionais e onze Unidades
Sanitérias.



Além disso, é também limitada e deficiente a relacdo entre o nivel central e as unidades

sanitdrias, sendo restrita a capacidade de controle e gestdo do primeiro, e o grau de

descentralizagdc e desconcentracdo das segundas. As unidades sanitdrias administram

parcialmente seu orgamento, sem exercer controle sobre os programas nacionais de sadde, os
recursos humanos e, nem mesmo, a rede hospitalar em seus territ6rios.

Os dados sobre a atuagdo no setor saide revelam a baixa cobertura das agdes do
Ministério, o qual atinge somente 38% do total da populagio do pafs; a Seguridade Social
atende 26% e as organizagdes privadas, 6%. Assim, calcula-se em 30% a populagio que ndo
estd coberta por nenhum tipo de servigo de saide.

A capacidade instalada do setor publico ¢ pouco expressiva, concentrando-se na drea
hospitalar (0 Ministério detém menos de 10% da capacidade ambulatorial, nas quatro principais
cidades do pafs - La Paz, Santa Cruz, Cochabamba e Alto).

O padrdo de financiamento do setor saide sofreu inflexdes importantes sob o impacto

da crise e da polftica de ajuste econdmico. Atualmente, os recursos fiscais, provenientes do
Tesouro Nacional, ndo cobrem 50% dos gastos realizados, sendo que o restante estd sendo
financiado com recursos oferecidos pelas agéncias internacionais (principalmente na forma de
doagbes) e pela captagdo de recursos proprios, através da venda de servigos em hospitais
publicos. Para 0 ano de 1988, conforme o quadro abaixo, os recursos de origem fiscal (Tesouro
Nacional) financiaram 50% do gasto publico em saiide, ao passo que a ajuda éxterna financiou
27.8% e o item "recursos préprios” representou 22.1% das fontes de financiamento do setor.

_ TABELA 7
EVOLUGAO DAS FONTES DE FINANCIAMENTO

FONTES 1984 1985 1986 1987 1988
Recursos
Nacionais

(TGN + outros) 92.2% 62.2% 48.8% 60.2% 50.1%
Recursos
Préprios 5.6% 17.2% 30.2% 25.4% 22.1%
Ajuda
Externa 2.2% 20.6% 21.1% 14.4% 27.8%

FONTE: Viana, A.L. e Borba, V. ''Fuentes y uso del Gasto
Publico en Salud en Bolivia', Bolivia, 1988.
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Portanto, os problemas entrentados pelo setor podem ser elencados em trés dimensoes:

(a) institucional: a estrutura operativa proposta pelo Ministério define sistemas locais,
organizados em distritos e dreas, com uma hierarquizagdo administrativa e de servicos, onde a
drea € a unidade mfnima de saide. Porém, esta estrutura proposta n3o Sse encontra
suficientemente desenvolvida e, nas zonas urbanas, ndo hd uma divisdo espacial nem
demogrdfica claramente definida. Isto implica que o modelo sanitdrio se caracterize pela oferta
de servigos curativos, de forma ineqiiitativa e irracional, com completa autonomia de gestdo dos
hospitais.

Os hospitais estdo desarticulados do sistema de servigos bdsicos e sustentados por
"micleos de poder” competindo entre si. Os "nicleos de poder" sdo conformados pela
corporagdo médica, o corpo de funciondrios e as instincias de direcdo. A competigdo ocorre
pelo uso dos fundos prdprios, captados através da venda de servigos. Atualmente, a divisdo
estabelecida para o uso dos recursos proprios é a seguinte: 50%, para o funcionamento do
hospital; 30%, para o fundo de saldrios que complementa os saldrios dos funciondrios do
hospital; 10%, para a unidade sanitdria local e 10%, para a Universidade.

Em suma, a caracteristica do modelo de assisténcia € essencialmente curativa, sendo que
os hospitais de nfvel secunddrio e tercidrio tém maior importancia que os servigos de nfvel
primdrio, inclusive por que manejam recursos proprios.

Em termos de programas, o eixo ¢é a aten¢do materno-infantil; porém, Sua caracterfstica
fundamental € a verticalidade, sobreposi¢do e duplicidade de agles, e a baixa efetividade,
inclusive, pela deficiente capacidade ambulatorial do setor piiblico.

A drea de medicamentos € das mais criticas e complexas, ndo existindo uma polftica de
medicamentos essenciais, nem mesmo uma lista bdsica para os servi¢os, sendo constante a
auséncia de medicamentos na rede e a falta de controle sobre a compra de medicamentos pelas
unidades sanitdrias e hospitais.

(b) recursos humanos: existe uma falta de competitividade do Ministério no mercado de

trabalho para captar novos recursos, ou para manter os que formou, devido 3 insatisfagdo dos

trabalhadores frente aos baixos nfveis salariais (33); auséncia de coordenagdo entre as entidades

(33) A queda salarial dos servidores de saude foi calculada em 40% em termos reais entre 1984-8,
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formadoras de recursos humanos; dispersdo da tungio educativa nas dire¢des, com conseqiiente
falta de efetividade, duplicagdo de esforgos, etc.

(c) financeiro: a caracterfstica bdsica do sistema é a tend&ncia para a substituigdo dos
recursos fiscais (para o gasto em saide) pela captagio de recursos préprios, por um lado,
baseados na venda de servigos e extrafdos via atividades de prestacdo centradas nos hospitais
publicos e, por outro lado, pelo crescimento da ajuda externa (sob a forma de doagdes),
destinada, em grande parte, a DiregOes especfficas no interior do Ministério e canalizada para o
gasto em custeio.

Cabe assinalar que os recursos préprios, captados através da venda de servigos, estdo,
em sua maioria, sendo destinados ao funcionamento dos hospitais e a suplementagio salarial do
corpo de funciondrios, tendo em vista o encolhimento dos recursos or¢amentdrios e os niveis de
achatamento salarial dos servidores piblicos, principalmente apds a polftica de ajuste. Cabe
salientar que, em alguns hospitais, tal tipo de fonte financeira ji chega a representar 60% do
total dos recursos disponfveis.

Do ponto de vista do destino do gasto, o perfodo 1984/88 foi marcado por crescimento
maior dos gastos do nfvel central frente ao das unidades sanitdrias (34). Foi marcado também
pelo incremento dos gastos de custeio, principalmente na categoria alimentos e atividades do
tipo contratos de servigos, ou seja, em atividades-meio.

Em resumo, as atividades do setor publico na drea de saide sdo realizadas por dois
subsistemas desarticulados -- o piblico e o da seguridade social --, sendo que ambos os
subsistemas desenvolvem um modelo de atengdo voltado para as agdes curativas e hospitalares.
O financiamento do subsistema publico passa crescentemente a estar centrado na captagdo de
recursos proprios e na ajuda externa. O subsistema da seguridade social, por sua vez, opera
com base na contribuigdo dos trabalhadores do mercado formal de trabalho. Assim, h4 processo
acelerado de substitui¢do de recursos fiscais pela venda de servigos, o que agrava as iniquidades
do sistema. Por outro lado, a ajuda externa coloca um condicionante importante, pois,
atualmente, sd3o recursos destinados ao custeio das acgdes de saide; sua paralisia pode

comprometer a propria prestagdo de servigos.

(34) 0 gasto reatizado pelo nivel central cresceu 300% no periodo 1984/88, enquanto o das unidades
sanitarias cresceu apenas 17%.
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Quanto aos atores, pode-se afirmar que os participantes da politica de sadide -- o
Ministério, as ONGs, os organismos internacionais e as corporagdes (de médicos e de
tunciondrios) --, apesar da critica que realizam as distor¢des do sistema, estdo, em grande parte,
soliddrios a essa dindmica, pois a desobrigacdo do Estado -- na forma de recursos, servigos,
atividade reguladora, etc -- os favorece. Em primeiro lugar, porque a privatizacdo que substitui
recursos fiscais e a propria ajuda externa reverte-se em fundos de saldrios.(35) Em segundo
lugar, porque a auséncia do Estado significa mercado para as ONGs e o setor privado, sabendo-
se que a maior parte das ONGs cobram pelos servigos prestados e utilizam-se de fundos a custo
zero, tanto via doagdes internacionais, quanto via convénios com o setor piblico, além da
utilizagdo dos recursos dos Fundos de Emergéncia -- antigo Fundo Social de Emergéncia e
atual Fundo de Inversdo Social. Em terceiro lugar, porque o auxflio direto as Direcdes
Nacionais, realizado pelas agéncias internacionais, permite 0 comando, por parte destas
agéncias, sobre "partes do Ministério”. Ou seja, a auséncia de coordena¢do, dentro do proprio
Ministério, propicia a formagdo de feudos dirigidos pelas agéncias externas, o que favorece,
i>nclusive, a competigdo entre elas pela influéncia maior ou menor sobre a formulagdo da politica
de saiide.

Em suma, a Bolfvia ¢ palco hoje de uma politica de saide totalmente dissociada entre o
discurso e a realidade. Na verdade, o caso boliviano expressa uma contradi¢do entre, de um
lado, a existéncia de modelos mais institucionais de polftica social e, de outro T1ado, a auséncia
naquele pafs de uma sdlida base econdOmica e institucional que possa sustentar politicas deste
tipo. Ou seja, o baixo grau de industrializacdo e, portanto, do mercado formal de trabalho: o
baixo grau de eqiiidade na distribui¢do da renda; a alta dependéncia de recursos externos sio
caracterfsticas nacionais que, submetidas 2 crise dos anos 80, ndo favoreceram a criagdo de
institui¢des estatais sobre as quais fosse possfvel constituir uma politica social de tipo universal,
gratuita e redistributivista. No entanto, sao politicas deste tipo, de cunho progressista, que se
constituem em pardmetros para a atuagao no setor satide.

Na verdade, a divida reside exatamente em saber qual desenho de polftica social &

possivel para pafses de dificil viabilidade econ0mica, como € o caso do pafs em estudo.

(35) Atualmente ha, ainda, a pratica privada em hospitais publicos - o chamado "pensionado” -,
cujos recursos distribuem-se em 85% para os médicos e 15% para os hospitais.
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4.2. AS POLITICAS DE SAUDE NA DECADA DE 80

4.2.1. O periodo das Campanhas Populares (gestio Siles-Suazo)

A polftica de saide do perfodo Siles-Suazo (1982/85) caracterizou-se pela
implementacdo de agOes nacionais de saide, com ampla participagdo popular, na forma de
grandes campanhas, visando a erradicacdo de algumas epidemias nacionais, como o sarampo, a
poliomielite infantil, a febre amarela e o tétano. Além disso, o conceito mesmo de atengdo 2
saide foi reformulado, incorporando-se nos documentos oficiais a visdo de saide como direito
do cidaddo e dever do Estado, ou seja, a politica de saiide passou a ser orientada pelo princfpio
da universalizagio e do direito a saide como conquista popular.

O conceito da saide como conquista popular é caracterfstica essencial da politica deste
perfodo. Vincula-se, segundo um dos principais documentos que retrata o pensamento da época
(36), a necessidade das populacdes dos pafses subdesenvolvidos identificarem na sadde a
expressio mdxima da busca pela melhoria da qualidade de vida. Segundo Torres Goitia,
Ministro da Saiide do governo Siles-Suazo,

"(...) particularmente los pueblos de los paises subdesarrollados como el nuestro,
tienem tantas reivindicaciones pendientes, que cuando se logra identificar la salud
como la mdxima expresion de todos los componentes de la calidad de vida, la lucha por
la salud no sélo resulta integradora de todas las conquistas socidles, sino que se
convierte ademds en nexo de unidad nacional y en medio para superar diferencias
sectarias 'y otras que naturalmente existen en toda sociedade (...) empezamos
recalcando que la salud es un derecho, y como tal no puede venderse ni regalarse, sino
que se conquista, junto con todos los derechos sociales, con la movilizacién popular
organizada” (37).

A garantia do direito universal 2 saide teve ainda como conseqiiéncia o compromisso
por parte do Estado de construir um sistema tnico de saude, que passa a ser o responsdvel pelas
atividades de assisténcia 3 satde.

A principal estratégia para esta mudanga na Gestdo Goitia foi incentivar a criagdo dos

“Conselhos Populares de Saide”, na medida em que facilitava a consecugio das ag¢oes de Saide,

substitufa e neutralizava a inoperancia do préprio Ministério e expandia as bases polfticas de

(36) TORRES GOITIA, J. Salud y_ Democracia. La experiéncia de Bolfvia (1982-1985). Chile,
ILPES/UNICEF, 1987.

(37) TORRES GOITIA, J. Salud y Democracia. La experiéncia de Bolfvia (1982-1985). Chile,
ILPES/UNICEF, 1987, pp.59 e 58.




politicas de sustentacdo da mudanga pretendida. A participacdo popular foi peca fundamental no
perfodo para implementagdo da politica de saide: ela ndo é apenas politica, mas também uma
forma de gestdo (recurso administrativo), pois utilizava-se todo o potencial das organizagdes
populares (inclusive outras organizagdes fora os Conselhos, tipo Clube de Madres, Junta de
Vecinos, etc) para a realizagdo de agdes de vacinagio, distribuigio de alimentos e educagdo
sanitdria, entre outras.

O documento que oficializa essa estratégia chama-se "Bases para la Politica de Salud del
Gobierno Democratico y Popular”, de junho de 1983. Este documento foi discutido com o
Conselho Popular'. Nele sdo definidas as agdes imediatas, a composicdo e o funcionamento do
Conselho Popular de Satide, as metas e prioridades para aquele ano. Sao definidas como agdes
imediatas: instalar os Conselhos Populares a nivel nacional, regional, de distrito e de drea;
ratificar o papel estratégico do MPSSP na implementagio do sistema de saiide; incrementar o
orgamento de sadde; racionalizar, integrar e incrementar a cooperagdo internacional;
implementar, com a universidade boliviana e as organizagdes populares, um programa de
investigacdo; desenvolver um sistema de planejamento; desenvolver a participagdo intersetorial
no financiamento; organizar e centralizar a aquisi¢do de medicamentos e insumos médicos; dar
prioridade 2 imperiosa necessidade de baixar a elevada taxa de mortalidade infantil atual (200 X
1000), concentrando as atividades dos Conselhos Populares de Saide na aten¢do materno-
infantil, dos trabalhadores, nutricdo e saneamento ambiental; desenho da estratégia para avancar
na amplia¢do das metas regionais.

Os Comités Populares de Saide (38) reuniram-se em sete dos nove departamentos do
pafs, em Congressos Departamentais, agrupando mais de seis mil delegados de Comités Locais,
reforcando o trabalho junto aos programas de prevencdo. Atuaram, junto ao MPSSP, nas
unidades de reidratagdo oral (URO), campanhas de vacinagdo massiva, creches e programas de

educagio popular.

(38) 0 Conselho Popular de Saude foi organizado com a seguinte composicdo: Central Obrera
Boliviana; Confederacién Unica de Trabajadores Campesinos; Confederacién de Trabajadores de
Salud; Colegio Médico de Bolivia; Universidad Mayor de San Andrés; Comité Ejecutivo de la
Universidad Boliviana; Confederacidén Universitaria Boliviana; Federacién de Estudiantes de
Secundaria; Asociacién Botiviana de Facultades de Medicina; Federacién de Juntas Vecinales;
Federacion de Clubes de Madres; Secretaria de Deportes y Juventudes; Confederacién de
Estudiantes Normalistas Urbanos y Rurales; y Federacién Nacional de Mujeres Campesinas de
Bolfvia.
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O Programa Central deste perfodo foi o "Plano Integral de Actividades en Areas de
Salud" -- PIAAS --, desenvolvido a partir de 1984. Objetivava introduzir programas de acdo
rdpida, dirigidas as dreas materno-infantil, trabalhador e meio ambiente, através das dreas de
saide. O desenvolvimento do PIASS deu grande impulso 2 ampliagdo da rede regionalizada,
pois, em 1984, 150 dreas de saide estavam sob as diretrizes do PIAAS; em maio de 1985, j4
alcancava um total de 350 dreas.

Com relagdo 2 aten¢do hospitalar de segundo nivel, o principal programa incrementado
foi o de atengdo gratuita pré-natal e do parto. O alcance dessa medida restringiu-se a algumas
unidades e hospitais de La Paz, e, segundo dados da OPS (39), foram cobertos 30 mil partos.

Outro ponto central da polftica de sadde desse perfodo envolveu a questdo dos
medicamentos. A Bolfvia tem uma situagdo de dependéncia quase exclusiva da importagdo de
matérias primas e, portanto, sdo elevados os custos dos medicamentos. Desde a década anterior,
os organismos governamentais € o Colégio Médico buscaram adotar uma politica de
medicamentos que revertesse € atenuasse essa situagdo. Inclusive a viabilidade da atengdo
curativa dependem da disponibilidade de insumos médicos e de medicamentos. Para tal, a
gestdo de Goitia criou o Instituto Nacional de Suministros Médicos (INASME), cujo objetivo
fundamental -foi racionalizar o uso de medicamentos, elevar a qualidade da atenc¢io médica,
através de uma adequada utilizagdo dos produtos farmac@uticos e de insumos médicos
disponfveis, com o conseqiliente impacto econdmico favordvel 3 nagdo.

Desde o infcio de suas atividades, o INASME enfrentou a reagdo das empresas
tarmacéuticas, através da prdtica do desabastecimento. Face a este problema, o Ministério
tomou as seguintes medidas: importar medicamentos através da OMS e coloc4-los 2 venda em
farmdcias populares (criaram-se 89 farmé4cias populares), a um preco inferior aos dos produtos
vendidos normalmente. Os problemas entrentados pelo INASME foram enormes, chegando até
a comprometer a credibilidade de suas ag¢des (através do desabastecimento crdnico, problemas
relativos 3 qualidade dos medicamentos, distribuicdo, geréncia, etc). Alguns analistas
conclufram, entretanto, que apesar dos problemas e da desativagdo do INASME, o exemplo de
sua atua¢do demonstra que € possivel formular um programa de medicamentos efetivo, evitando

a dependéncia externa.

(39) ops/Bolivia. Situacion de Salud y sus Tendencias na Bolivia, 1988.
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Finalmente, a tltima parte da politica, visou a agilizacdo da mdquina do MPSSP, com
vistas a adequéd-la 2 nova politica. A readequagio do Ministério visava quebrar a estrutura
verticalizada existente e criar uma outra, com a agrupagio por fungdes ou niicleos de operagio.
Os nicleos criados foram: Nucleo de Direcdo; Niicleo de Planejamento e Desenvolvimento;
Niicleo Técnico Normativo de Saide; Nicleo Técnico-Normativo de Seguridade Social; Nicleo
de Apoio Administrativo; e Nucleo Operativo (composto pela "Diregdo Nacional de Sadde” e
pelas Unidades Sanitdrias). Segundo a OPS, a organiza¢do funcional em nicleos representou
uma inflexdo radical frente A organizagdo tradicional, e permitiu uma integragio de esforgos e
acoes para o desenvolvimento eficiente dos programas e atividades.

Quanto 2a efetividade da politica, os dados do préprio Ministério revelam que houve
considerdvel reducio na incidéncia de casos de poliomielite, febre amarela e tétano; extensio de
cobertura nas unidades de reidratacdo oral e de nutrigdo, nos centros infantis de leite. Parecem
ter sido satisfatérios os resultados alcangados pelos programas de prevengdo do bdcio e da
sadde oral, e os obtidos através das mobilizagGes e das campanhas em zonas endémicas.

Em suma, a politica do perfodo teve trés eixos bdsicos: a saide preventiva oferecida
através da participagdo popular; a instituigdo do parto gratuito e o estabelecimento de uma
polftica nacional de medicamentos. S3o caracterfsticas deste desenho de politica a afirmagdo
nacional e a mobilizagdo popular, integrando-se ao prdprio perfil polftico da gestdo Siles-Suazo
que, em resumo, procurou safdas nacionais para a crise do modelo de desehvolvimento das

décadas anteriores.

4.2.2. A politica de satdide condicionada pelc ajuste econdmico (gestio Paz Estenssoro)

A politica de satide do perfodo de Paz Estenssoro (1986/89) esteve condicionada pela
polftica de ajuste. Os cortes nos gastos publicos, ¢ em especifico da drea social, o arrocho
salarial, o discurso da privatizagdo acabaram funcionando como limites ao estabelecimento da
polftica social e, em particular, 2 polftica de saide. Por esta razdo, € forte no perfodo a
formulagdo de estratégias institucionais, através da elaboracdo de documentos e planos oficiais,

como forma de substituir a efervescéncia de agdes do perfodo anterior.
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Na verdade, dado que gestdo anterior fora um marco importante na drea de saide, os
documentos iniciais do novo Governo mantiveram discurso semelhante, com énfase na
participagdo, na co-gestdo e na aten¢do primdria: criou-se a "Dire¢do Nacional de Mobiliza¢do
Social", e esta incentivou 0s programas participativos nos "Centros Infantis de Leite" e nos
"Centros Integrais Infantis". Por outro lado, eram oficializados e normatizados os mecanismos
de participagdo dos Comités Populares e nos conselhos técnicos da Subsecretaria de Saide
Publica. T

Segundo Fleury (40), esse processo de oficializagdo da participagdo popular e de
disciplinarizagdo de suas agdes teve o efeito de uma desmobilizagdo em termos politicos, pois
no documento final do "II Congreso Nacional de Comités Populares de Salud”, realizado em
fevereiro de 1988, constatou-se que os Planos do perfodo foram elaborados sem a participagdo
dos organismos populares. As raz0es apontadas para a paralisia das atividades dos Comités
prendem-se A falta de apoio da maioria das unidades sanitdrias 2 polftica de participagio e,
também, da propria populagdo, que se encontrava desconfiada e desmobilizada.

Com efeito, uma série de documentos abaixo nos revelam um esforgo de formulagio de
estratégias de agdo para o setor saide. Cabe salientar que nestes documentos é forte ainda um
referencial de atuagdo no setor em que a universalidade da prestagdo de servigos ocupa um lugar
extremamente relevante.

Durante o governo Paz Estenssoro, os programas assistenciais foram explicitados
através de dois Planos: o "Plan de Acciones Imediatas”, de 1986 e o "Plan Trienal de Salud”,
cobrindo o perfodo 1987/89 (41).

O "Plan de Acciones Imediatas”, de 1986, ressalta como objetivos da politica:
impulsionar o desenvolvimento institucional, a consolidagdo dos Comités Populares de Saide, a .
maior participagdo dos organismos ndo-governamentais (ONGs) e melhor aproveitamento da
solidariedade internacional. Define, ainda, como estratégias operacionais, a aten¢do priméria e a
regionalizacdo. Nos diz que o sistema regionalizado se estabelecerd sob duas premissas

fundamentais: a da descentralizagdo operativa com centralizagdo normativa. Sio objetivos da

(40) Fleury, Sonia, Perspectivas da descentralizacio do Sistema de Saude na Bolivia, Revista de
Administragdo Publica, vol. 25, out/dez, 1991.

(41) MPSSP. Plan de Acciones Imediatas. Bolfvia, 1986. MPSSP, Plan Triepal de Salud. Bolivia,
1987.
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descentralizacdo proposta a desconcentragio administrativa e a autonomia das unidades
sanitdrias para a execu¢do do planejamento e da programacdo de atividades, delegando
autoridade, em forma escalonada. as dreas e distritos. Neste sentido, cada unidade deverd
consolidar e fortalecer a rede de servigos, através do desenvolvimento de sistemas
administrativos e de coordenacdo.

No ano seguinte, foi elaborado o "Plan Trienal de Salud (1987-1989)", que tinha como
objetivo o fortalecimento da estrutura institucional e da participagdo popular e o alcance da
atencdo integral a todos e, especialmente, as maiorias nacionais. As estratégias s3o as seguintes:
fortalecimento e desenvolvimento institucional; participacdo popular; desenvolvimento dos
recursos humanos; defini¢do da polftica de medicamentos; implementacdo do "Plan Aliment4rio
Nacional"; protecio e melhoria do meio ambiente; coordenagdo setorial e intersetorial e
desenvolvimento gerencial dos servigos.

Os dois Planos, na verdade, desobrigam-se de definir uma politica nacional de saiide e
restringem-se a propor mudangas institucionais e administrativas para o subsistema publico de
satde.

Cabe salientar, ainda, o ultimo Documento produzido pelo MPSSP, através de convénio
com o Banco Mundial, entre 1988 e 1989 (42). O documento pretende esbogar um projeto para
a 4rea de saide e define, como objetivos gerais (i) melhorar o nivel de saiide da populagdo, com
base na extensdo de cobertura dos servigos bdsicos de satde e nutri¢do e (ii) o fortalecimento do
MPSSP, em seu papel estratégico e normativo, a nivel central, e de executor e coordenador, a
nivel regional.

Os objetivos especificos sdo: implementar um modelo de atengdo que garanta a
egiiidade, qualidade e universalidade dos servigos; criar subsistemas eficientes de apoio, que
garantam a Gtima gestdo sanitdria, priorizando o subsistema de medicamentos e insumos;
melhorar a eficiéncia na utilizagdo de recursos; promover o desenvolvimento dos recursos
humanos; garantir, como componentes estratégicos do modelo, a participagdo popular e a
comunicagdo social; racionalizar a rede hospitalar; desenvolver a rede nacional de laboratérios,

com apoio nas ac¢des de saide.

(42) Mpssp. Proyecto Nacional de Salud. Julio de 1989.
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O documento no que diz respeito a0 modelo de atencdo 2 sadde a ser implantado, nos
diz que o mesmo deverd basear-se nos principios de universalizacdo, como um direito
constitucional; na integracdo das agles de cardter preventivo e de promog¢do com as de
tratamento e reabilitagdo; na integrag@o dos hospitais a rede de servigos em cardter progressivo;
e na participagdo popular ¢ mobilizagdo social. O projeto prevé investimentos da ordem de 42
milhoes de délares, dos quais quase 50% sio oriundos do Banco Mundial.

Em suma, a politica de saide do perfodo apoiou-se mais na formulagio de estratégias do
que na implantagio de programas. A politica de ajuste serviu como limite importante. E
importante lembrar que no perfodo somente 60% do orgamento previsto era executado, pois 0s
"cortes” de recursos do Ministério da Fazenda eram constantes.

Entretanto, foi durante esta gestdo que se iniciaram as discussdes com os ¢6rgios
internacionais, visando A implementacdo de grandes projetos integrados (abarcando
componentes ffsico, institucional e de recursos humanos). Como veremos a seguir, a polftica da
atual gestdo (Paz Zamora) estd bastante voltada para o desenvolvimento deste tipo de projetos,

com base em financiamento externo. No entanto, hd uma énfase significativa na ampliagio da

capacidade fisica de servigos e no fortalecimento institucional do Ministério.

4.2.3. O periodo dos grandes projetos externos (gestio Paz Zamora)

O marco de referéncia para a atual polftica de saide (governo de Jaime Paz Zamora --
1989/92) ¢ o fortalecimento do Estado como gestor, normatizador e formulador das politicas
publicas, estratégia de governo definida ainda quando da campanha eleitoral de Paz Zamora. Os
documentos referentes a agdo no setor saide, aiém de definirem ag¢les pontuais, ddo énfase
excessiva ao fortalecimento institucional do Ministério, justamente como mecanismo de
recuperacdo do poder regulador do Estado.

Do ponto de vista das a¢des prioritdrias, a gestio de Mario Zamora no Ministério de
Saide elencou: os programas de atengdo materno-infantil, de forma a diminuir as altas taxas de
mortalidade infantil e materna (em 35% a 50%). Tal objetivo seria alcancado através do

fortalecimento da Diregdo Nacional Materno-Infantil, utilizando-se da rede do Ministério




juntamente com as de outras instituices da drea de saide, como ONGs, o préprio Exército e
seus servigos médicos, coordenadas regionalmente.

Buscar-se-ia privilegiar as agdes de melhoria e de implantagdo de redes de dgua e
esgoto, vacina¢do regular em escolas, centros de saide, com apoio da rede de outras
instituicdes, além de programas especfficos de ajuda alimentar. Buscar-se-ia também a
incorporagdo da aten¢do primdria 2 rede de servigos da Seguridade Social, de forma a
privilegiar a¢0es preventivas e de cardter educativo; e a aten¢do médica, intensificada através de
um sistema de medicamentos, que liste medicamentos essenciais e de baixo custo.

O fortalecimento institucional do Ministério e a mudanga na légica de atuagdo do
mesmo, através da horizontalizacdo das agdes, aparece como meta estratégica. Por outro lado,
h4 estfmulos a descentralizacdo, como parte do projeto de reforma administrativa do Estado,
através da constituicdo dos governos departamentais, 0s quais operacionalizardo as ag¢Oes dos
diferentes setores. Caberia a0 Ministério uma a¢ao normativa, sendo que as unidades sanitdrias
deverdo estar integradas com outras institui¢bes, no sentido de maximizar as acdes de sadde
dentro do espago regional; por exemplo, com outros setores, tais como Exército, Escolas,
Polfcia, e as institui¢des do poder local, como sdo as Alcadias e as Corpora¢des. Na concepgio
dos atuais dirigentes de saide, 0s espagos regionais devem contemplar a intersetorialidade (est4
prevista a criagcdo de Unidades de Desenvolvimento Social, a nfvel regional), através de agdes
conjuntas de diferentes institui¢des. No plano especffico da sadde, serdo ‘incentivados os
Distritos Sanitdrios como mecanismos de horizontalizagdo.

Deste modo, parece prevalecer uma concepgido de "descentralizagdo”, a qual, na
verdade, estaria mais prédxima de uma desconcentragdo administrativa, visto que permaneceriam
centralizados no Ministério os recursos financeiros e a formulagdo da politica de saide, ao
passo que caberiam as agéncias descentralizadas a nfvel regional as funcdes de coordenagio
local de esfor¢os para execug¢do da politica.

No dmbito do Ministério, a gestdo serd desenvolvida por nicleos gestores, tais como:
Nicleos de Decisdo, Administrativo, Operativo, de Planejamento, Normativo e de
Programa¢do. De certa forma, reintroduz-se a estrutura administrativa "paralela” -- e ndo,

tradicional -- do perfodo de Siles- Suazo, como forma de agilizar a a¢do burocrdtica.
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Os mecanismos de financiamento estardo, ainda, baseados no aporte de recursos
externos. (43) Serdo utilizados os recursos externos como forma de alavancar o setor, pois o
crescimento dos recursos do Tesouro Nacional estio, ainda, na dependéncia da evolugio dos
fndices de crescimento econdmico e do avango dos fndices de produtividade na esfera produtiva.

Os programas prioritdrios definidos pela atual gestio sdo: aten¢do materno-infantil;
agoes descentralizadas com participagdo da comunidade, organizada a partir do territério e ndo,
classistamente; agOes no sentido de converter os recursos humanos alocados no setor satide em
“protetores da saide da populacdo”; articulagdo dos sistemas de patologia; politica de
medicamentos; sistema de manutencdo; investigacdo clfnica e epidemiolégica regional; geragio
de padroes de consumo de dietas regionais; nova cultura de saide e nova estrutura
organizacional para o Ministério.(44)

A participagdo popular € vista de forma diferente das antigas gestGes, ao privilegiar o
espago regional e ndo, associagdes do tipo Conselhos Populares de Saide. Os préprios
dirigentes alegam que os Conselhos se partidarizaram excessivamente e ndio refletem a
sociedade como um todo.

Entretanto, esta € uma questdo importante que diferencia a gestdo Siles-Suazo das
demais: o componente da participagdo popular era central na gestdo de Suazo, tendo em vista
que através da participagdo pensava-se obter melhores nfveis de cobertura para as agdes
preventivas, como também fortalecer institucionalmente o Ministério, a partit do alargamento
das bases de legitimidade de suas préprias a¢des. Torres Goitia (45), em livro recente, defende
essa posi¢do, de que o fortalecimento institucional significa, também, o estreitamento das a¢des
publicas com a populagdo, visando justamente dar legitimidade as ag¢des do Estado. O ponto de
vista atual gestdo é mais técnico: considera-se a participagdo importante, mas n3o centrada nas

classes populares, substituindo-se o préprio conceito de participagdo popular por gestdo social.

(43) Conforme entrevistas realizadas, o orcamento elaborado, ainda na gestdo anterior, prevé
aporte de recursos externos, para o periodo 89/92, em torno de 60 milhdes de délares.

(44) Entrevistas realizadas junto a dirigentes do Ministério revelaram que suas preocupagdes vao
no sentido de implantar medidas de impacto imediato, que revertam as atuais taxas de
mortalidade infantil e materna. Para isso devera ser utilizado todo potencial existente no
pais (capacidade do Ministério, das ONGs, do Exército, Polficia e Escolas), através de agdes
de prevengdo, recuperagdo e reabilitagao.

(45) GOITIA, Torres. Dialéctica Social de la Politica de Salud. La Paz, UNICEF, 1992,




Todos os pontos referentes as agGes sociais da gestio Paz Zamora foram oficialmente
formulados no documento "Fundamentos de la Polftica Nacional de Salud”, de 1991 (46). Cabe
salientar que o texto propugna a constru¢do de um sistema unico que integre os subsistemas
publico, da seguridade, junto com o setor privado e as ONGs. Como se v&, o discurso pelo
sistema unico € uma constante nos documentos oficiais desde 1982. Ele est4 presente até mesmo
na prépria formula¢3o dos atuais grandes projetos (como o do Banco Mundial), como vimos
anteriormente.

Segundo aquele documento, s3o objetivos especfficos do Ministério para 4rea de satide:
priorizar criancas e mulheres em idade fértil; desenvolver um modelo sanitdrio coerente com a
realidade nacional; implementar um modelo de regionalizagdo; articular uma rede de servigos;
normatizar modelos de planejamento; fortalecer os mecanismos de administra¢io financeira;
viabilizar a oferta de medicamentos; desenvolver mecanismos de informacdo; melhorar os
recursos ffsicos; apoiar a integracdo docente- assistencial; fortalecer a investigagdo cientffica;
favorecer os investimentos estatais; fortalecer a Subsecretaria de Seguridade Social; ampliar a
cobertura da seguridade social; promover o melhoramento das condi¢Ges ambientais; realizar
controle de vigilancia e implementar programas de assisténcia alimentar. Ou seja, repetem-se 0s

mesmos objetivos especificos constantes de todos os Planos e Politicas de Saide desde 1982.

Quanto a politica de descentralizagdo, o Decreto 22354 cria os "Comités Regionais e
Distritais de Sobrevivéncia Infantil, Desenvolvimento Infantil e Saide Materna”, como
instrumento facilitador da participagdo comunitdria e de articulagdo social, participando desses
comités, todas as organizag¢des civis, militares, religiosas e sindicais, as quais seriam presididas

pelos "Prefectos”.

646) 0 documento em questdo compreende: o Decreto Supremo 22354, de 1989, que regulamenta o "Plan
Nacional de Supervivéncia, Desarrollo Infantil y Salud Materna”, o qual desdobra-se nos
seguintes programas: Atencao Infantil & Crianga Menor de 5 anos, ao Escolar e ao Adolescente;
Atengdo a Mulher em Idade Fértil; Atengdo a0 Meio Ambiente, Vigilancia e Controle
Epidemiolégico; e Fortalecimento Institucional. Outro instrumento citado é o Decreto 22407,
de 1990, que estabelece as linhas politicas, econdémicas e sociais do governo. No que diz
respeito a saude, o Decreto fortalece as linhas e programas do "Plan Nacional". Neste mesmo
Decreto, é criado o "Fundo de Inversidon Social® - FIS. Por Gltimo, é citado o Decreto 22583,
que dispde sobre a participagdo dos diretores das Unidades Sanitarias nos Diretérios das
Corporagdes de Desenvolvimento Regional.

Faz parte ainda do arcabougo juridico definidor das estratégias de a¢do do Ministério a
Resolugdo Ministerial n? 024, de 1990, criando o "Comité de Coordenagdo Interagencias", no
qual participam todas as agéncias de cooperacdo e as ONG (s) e que objetiva coordenar as
acdes das agéncias internacionais na area de saude.
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A gestio Paz Zamora, no que se refere a politica de sadde, dado o processo de
“definhamento” do nivel central, é marcada pela presenca de grandes projetos externos.
Segundo entrevistas realizadas, a politica em curso caracteriza-se pelo "loteamento" das dreas
de sadde do pafs, cada uma sendo administrada por uma agéncia internacional.

Os dois grandes projetos (47) que estio em fase de implementagdo sdo: "Proyecto
Integrado de Salud” (PROISS) (Banco Mundial/MPSSP-Bolfvia), voltado para La Paz, El Alto,
Cochabamba e Santa Cruz e o "Proyecto de Desarrollo de Servigos Bésicos de Salud" (BID-
OPS/OMS/MSSP-Bolivia) para as regides de Chuquisaca, Potosi, Oruro, Tarija, Beni e Pando.
Os dois projetos prevéem a construgdo, a reforma e o reequipamento da rede publica nessas
dreas; novas contratagdes de recursos humanos e aperfeigoamento institucional; treinamento,
reciclagem e formag¢do de recursos humanos. O projeto com o Banco Mundial prevé crédito de
20 milhdes de ddlares para a construgdo, remodelagio e reequipamento de 161 centros
ambulatoriais e a constru¢do de um Hospital Materno-Infantil, na cidade de El Alto. O segundo
projeto, com o BID, prevé créditos da ordem de 30 milhdes de ddlares para a construgdo e a
reforma de 108 estabelecimentos de saide, tais como Centros Ambulatoriais e Hospitais
Distritais, além da compra de equipamento.

Além desses dois grandes projetos, nas dreas dos programas assistenciais, definidos
como prioritdrios, hd uma série de Convénios com instituigdes internacionais, tais como:
“Medicamentos Essenciais” (Holanda/MPSSP); "Salud Infantii y Comunitdria" (USAID-
MPSSP); “Apoyo Técnico en Salud” (OPS-OMS/MPSSP); "Apoyo Intensivo” (Franga-Holanda-
OMS/MPSSP). Os convénios prevéem aporte de recursos para o custeio de atividades
programdticas.

Em resumo, a polftica de sadde deste perfodo, apesar de expressar oficialmente os
mesmos principios constantes da agenda de sadide desde 1982, volta-se no momento para agdes
mais imediatas, deixando o desenvolvimento institucional, ffsico e de recursos humanos, de
longo prazo, no ambito dos grandes projetos externos. A descentralizagdo passou a ser vista
através da proposta de descentralizagdo politica do pafs e a participagdo popular ganhou novos
enfoques. O sistema unico de sadde, a integragio rede bdsica-hospitais, a integragio dos

subsistemas piiblico e previdencidrio parecem no momento ser apenas pegas de retérica. Qual

(47) Cabe salientar que ambos os projetos foram formulados ainda no governc anterior.
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seja, hd um distanciamento entre a prdtica real e o discurso oficial, cujas razdes podem ser

encontradas na estrutura econdmica e institucional daquele pafs.

4.3. CONSIDERACOES FINAIS

O debate sobre saide na década caracterizou-se, em um primeiro momento, pelo
entendimento da sadide como conquista popular, sendo vista como reivindicagio mdxima, dentro
de um rol de demandas por melhoria na qualidade de vida. A tdnica deste perfodo (1982/85) foi
a participagdo popular nas a¢des de saude, constituindo um marco no sentido da reversdo do
quadro epidemioldgico do pafs. Os demais perfodos caracterizam-se pela presenga dos projetos
externos (48), os quais se vinculam a uma drea ou regido do pafs, concentrando esforgos na
reestruturagdo institucional do préprio Ministério e prevendo aumento da oferta de servigos. O
fato de que tais projetos dependam de recursos externos expressa o préprio debilitamento do
Estado Nacional, no sentido de sua capacidade de prover recursos, formular politicas e regular
os agentes ofertantes do sistema.

Entretanto, nas trés gestoes sob andlise, a nfvel do discurso, foram propostos princfpios
idénticos, ou seja, os mesmos definidos pela agenda internacional de saiide: constitui¢do de um
sistema tnico, descentralizado, regionalizado e hierarquizado; é&nfase na atengdo primdria;
fortalecimento do papel gestor do Ministério; aumento da efetividade, eficiéncia e egiiidade do
sistema. Porém, o contexto econdmico impulsionou a politica para a focalizagdo (e nio a
universaliza¢do); para a privatiza¢do (e ndo a gratuidade); para a fragmentagdo e superposi¢io
(e ndo a regulagdo); para a dispersdo (e ndo a descentralizagdo), o que implica que hd um
crescente deslocamento entre os principios expressos pela politica de satide e as possibilidades e
mecanismos reais de sua implementag3o.

Assim, pode-se afirmar que o que distingue a polftica de saide de forma mais marcante
no infcio (1982/85) e no final da década (1985/89 e 1989/92) é o papel da ajuda externa,
(irrelevante no primeiro perfodo e relevante no segundo). Ou seja, o elemento de distingao €
externo 2 propria polftica de saide, pois vincula-se 3 a¢do compensatdria implementada pelas

agéncias de financiamento externo, face a polftica de ajuste.

(48) 0 Projeto PROISS tem inicio ainda no governo de Paz Estenssoro.
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A politica de Siles-Suazo ndo contou com os aportes e com o auxflio externo, na
propor¢do daqueles absorvidos pelas gestdes de Paz Estenssoro e, atualmente, Paz Zamora.
Porém, atingiu nfveis de efetividade (através da diminui¢do dos nfveis de incidéncia de
patologias imunopreviniveis) razodveis, utilizando-se basicamente da mobilizagdo popular. Na
verdade, o contexto econdmico-social dos dois perfodos (Siles- Suazo e Paz Estenssoro/Paz
Zamora) é radicalmente distinto: o primeiro, vincula-se a uma tentativa de resolver a crise
econdmica através de uma politica econdmica prdpria, de cunho heterodoxo, onde a &nfase no
social focalizava a politica de saide, entendida como tarefa de todos; o segundo perfodo € o do
ajuste, no qual o social € visto pela dtica compensatdria, dadas as conseqiiéncias sociais da
propria politica econOmica.

O resultado da polftica de ajuste foi impor uma dinimica para a 4rea de saide
totalmente dissociada do discurso oficial: na verdade, a drea de saidde, apesar dos discursos pela
implanta¢do de uma real reforma sanitdria, segue dindmica prépria, marcada por:

(i) privatiza¢do: como vimos, € alta a participagdo da venda de servigos no custeio dos

hospitais publicos);

(ii) alta dependéncia da ajuda externa: o recurso externo além de cobrir o préprio gasto
de custeio do Ministério estd altamente centralizada, pois, em 1988, duas Dire¢des Nacionais -
Epidemiologia e Saneamento - absorveram 80% do total do gasto realizado com auxilio

externo);

(iii) fragmentacdo e duplicidade de agdes, onde é baixo o grau de coordenagio do
Ministério e proliferam uma infinidade de instituigdes (tipo ONGs), cada uma desenvolvendo
atividades proprias e atuando dentro de mesmas dreas.

Segundo documento da Fenasongs (49), quase 60% das ONGs em saide atuam nas
cidades de La Paz, Cochabamba e Santa Cruz. A atuagio dessas ONG também conta com
auxflio do Estado (ou via Ministério, ou Unidade Sanitdria, ou outro tipo de repartigdo estatal),
na forma de pagamento de pessoal, material, medicamentos e alimentos. Segundo o documento
citado, 76% das ONG possuem convénio com o setor publico. Em suma, hd uma constatagdo
nos diferentes documentos, que os servigos estdo concentrados, tanto os do setor estatal quanto

os do setor privado nas mesmas dreas, e por isto mesmo, nio se reverte o quadro das

(49) FENASONGS. Las ONGs y la Salud en Bolivia. La Paz, Fenasong, 1990.
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dificuldades de acesso; ou seja, os 30% que ndo estdo cobertos por nenhum tipo de agdo,
continuam, depois de uma década, na mesma situagio.

Atualmente, a polftica social e, em particular, a da satde, estd definida pela "Estratégia
Social Boliviana" (50), documento que elenca as diretrizes para a drea social. Este expressa que
a tOnica da politica deverd ser a focaliza¢do, a identificagdo de algumas prioridades e o
incremento dos nfveis de eficiéncia e eficdcia dos sistemas de aten¢do. A focalizagio pretende
orientar a polftica social -- educagdo, sadde e saneamento -- para os segmentos mais pobres da
popula¢do e, em especial. para mulheres e criangas. A priorizagdo busca identificar as a¢des que
atendam e revertam as condi¢des de pobreza, tais como as ag¢des preventivas e de assisténcia
bésica, na drea de saide, e o ensino bdsico, na drea educacional, principalmente nas dreas
rurais. O aumento da eficiéncia vincula-se 2 melhor utilizacdo dos recursos da drea social,
revertendo o uso intensivo em gastos de custeio e em pagamento de salérios (como € o caso da
educagdo).

O princfpio norteador da estratégia, além da visdo da polftica social como emergencial,
¢ vincular o social aos nfveis de produtividade da economia, com o argumento de que através de
investimentos em capital humano aumentam-se os nfveis de produtividade.

Juntamente com a formulagdo do documento "Estratégia Social Boliviana", foi
publicado o Decreto 22965, o qual esboga os "Lineamentos Bdsicos de Lucha contra la
Pobreza", tendo como referéncia bdsica a focalizagdo: o "Decreto contra a Pobfreza” define trés
grupos-alvo, quais sejam, (i) a popula¢do vinculada & agricultura tradicional. priorizando aquela
cujos indicadores sociais estejam abaixo da média nacional; (ii} a popula¢io urbana vinculada ao
setor informal com renda inferior 2 média nacional; (iii) os grupos vulnerdveis, como os povos
indfgenas, as criangas, os jovens, as mulheres, os velhos e tamflias em condi¢oes dificeis.

O mesmo decreto define ainda como prioridades nacionais a educagdo bdsica para o
primeiro grupo-alvo; a saide materno-infantil e a extensdo da cobertura para a 4rea rural, com
base na aten¢do primdria; a¢Oes de saneamento bdsico para as dreas marginais das cidades; e o
desenvolvimento da capacidade produtiva dos grupos vinculados a agricultura tradicional.

O decreto explicita ainda 0os mecanismos que serdo utilizados para a consecugdo dessas

prioridades, definindo: primeiro, que o orgamento para as 4reas de sadde, educagdo,

(50) _Estrategia Social Boliviana. La Paz, Conapso, 1991.
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saneamento bdsico e infra-estrutura produtiva tenham incremento maior que o incremento
global or¢amentdrio da nacdo durante 10 anos; segundo, que os recursos destinados aos grupos-
alvo deverdo crescer a um ritmo maior que o do respectivo setor durante 0 mesmo perfodo; por
iltimo, que dentro de cada grupo-alvo, os recursos destinados a investimento, equipamento e
insumos deverdo crescer também a um ritmo maior que o do or¢amento total.

Para a consecugao destes objetivos, foi definido ainda, como instincia coordenadora, o
Conselho Nacional da Politica Social -- CONAPSO (51), o qual definird as estratégias de curto
e longo prazo para a concretizacdo dos objetivos j4 definidos, bem como 0s recursos e 0s
projetos para a drea social. O decreto define, finalmente, que os recursos originados da
privatizacado das empresas publicas destinem-se a fortalecer o orgamento da drea social e que o
auxflio externo seja canalizado para as agles prioritdrias j4 definidas.

Desta forma, pode-se dizer que hd uma inflexio da politica neste dltimo ano do
Governo de Paz Zamora, no sentido de concentrar estor¢os em alguns tipos de atividades e para
alguns grupos populacionais especificos.

No caso da sadde, continuam em vigor as idéias de descentralizagio, sistema tinico,
énfase na aten¢do primdria, porém a curto prazo os esforgos estardo concentrados em reduzir a
mortalidade infantil a niveis da média encontrada para América Latina; lograr que a infra-
estrutura de servigos tenha cobertura a nivel nacional e erradicar a desnutricio severa. De certa
torma, hd um certo abandono, tanto na énfase pela participagdo popular, quantd na definicdo de
tdo somente principios para a saide (como sistema unico, descentraliza¢do, fortalecimento
institucional, etc). Impdem-se metas imediatas e a¢des emergenciais, de forma a reverter o
quadro da pobreza. Segundo alguns intelectuais, a estratégia adotada, agora é a de uma
“africanizacdo da polftica_social”, na medida em que esta se distancia dos principios
constituidores de sistemas de atengdo social, fortalecendo-se o financiamento das agdes sociais
via ajuda externa e buscando uma focaliza¢do de emergéncia.

O Decreto analisado esbo¢a o abandono da idéia de que as diferentes 4reas sociais
formulem projetos préprios e impde a centralizagdo normativa, na figura do comando ao

Conapso. E uma safda "pelo alto”, onde se procura resolver, a curto prazo, a situagdo social do

(51) Integram o Conapso o Presidente da Republica, 0 Ministro do Planejamento, Ministros das Areas
Sociais, Ministro das Finangas e os diretores de Fundos de Investimento.




pais, buscando focalizar a0 mdximo a polftica social. De certa forma, formula-se uma politica
que, se bem atenda alguns dos preceitos neo-liberais para a 4drea social -- como é o caso da
focalizagdo e da privatiza¢do -- ndo consegue impor-se com autonomia (leia-se com recursos
préprios, nacionais), ¢ af sim, entende-se o sentido da "africanizagdo".

Finalizando, pode-se atirmar que a politica social e, em especifico, a da salde, nesta
década, ndo logrou desenvolver aquele tipo de institui¢io estatal a partir da qual podem
emergir o desenho de um sistema dinico, nacional, integrado, descentralizado, regionalizado,
etc. Ou seja, esse tipo de proposta pressupde sélidas bases estatais - tipo forte Ministério da
Satide ou fortes organismos previdencidrios. Ao mesmo tempo, n3o implantou um modelo
alternativo, a ndo ser no primeiro perfodo da década, onde a debilidade institucional do 6rgdo
estatal foi compensada pela participagdo popular. Por outro lado, ndo conseguiu seguir o
figurino neo-liberal.

O modelo atual € o da focalizagdo, financiado por recursos externos, o que expressa um
abandono, por parte do Estado, de suas fungdes sociais tradicionais,

Talvez por isso, a regionalizagdo do pafs, através da criacdo de governos regionais,
esteja mobilizando centenas de organizacOes populares, via os Comités Civicos, traduzindo o
desencanto da populagdo pelas solucdes que dependam do nfvel central, e talvez até, pelo

préprio conceito de Estado Nacional.
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