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Como as politicas sociais sdo afetadas pelo austericidio da agenda neoliberal no Brasil e no mundo

Documento preparado por Fabiola Sulpino Vieira, Isabela Soares Santos, Carlos Ocké Reis e Paulo
Henrique de Almeida Rodrigues, acrescido das contribui¢cdes recebidas do IDISA, ABRES e dos nucleos
do Cebes, bem como durante os debates realizados a partir de versdes preliminares do texto. E um
trabalho de continuidade de parceria inicialmente estabelecida entre o Centro Brasileiro de Estudos
de Saude (CEBES) e a Fundac¢do Oswaldo Cruz (Fiocruz) para fortalecer o debate sobre tema das

politicas sociais no pais, parceria que progressivamente foi ampliada com outras instituicdes (*).

APRESENTACAO

Este texto busca contribuir e interferir no debate que se trava atualmente no Brasil
sobre as politicas sociais e 0s desafios em termos de sua sustentabilidade e sobrevivéncia, ao
nosso ver um debate fortemente influenciado pela disputa de projetos entre os ideérios
liberais/neoliberais e os de um projeto de nagdo cujo desenvolvimento esteja necessariamente
atrelado a uma protecdo social para o universo dos cidaddos fundada em valores de
solidariedade?.

E um debate atual e esta presente ndo s6 no Brasil, mas em todo o mundo, que fica
claro quando observarmos as tendéncias atuais dos Welfare States/Estados de bem-estar
social (Ebes), de enfrentamento do déficit publico decorrente da crise econdmica por meio da
diminuicdo das politicas sociais tanto pelo corte dos gastos como de seu escopo e abrangéncia
e que, como o texto mostrara, baseado em politicas que priorizam grupos privados de
interesse, em detrimento do interesse comum e coletivo.

Este texto defende que o debate ndo esta dado — como os defensores do projeto
hegeménico do neoliberalismo e das politicas de austeridade fiscal costumam propagar. Ao

contrario, é uma disputa constante ao longo do tempo das sociedades — e que ha argumentos

(*) Esse esforco iniciou-se com o Seminario Internacional “Tendéncias recentes de Welfare State”, realizado no
Rio de Janeiro em 2015, o qual gerou o livro “Politicas e riscos sociais no Brasil e na Europa: convergéncias e
divergéncias”, publicado no inicio de 2017 ( http://cebes.org.br/biblioteca/politicas-e-riscos-sociais-no-brasil-e-
na-europa-convergencias-e-divergencias/ ), ambos realizados pelo Cebes com apoio também da OnG alema
Medico International. A partir desses eventos, de reunifes internas no Cebes e em seus nicleos regionais, bem
como com parceiros de diversas outras entidades da sociedade civil, identificou-se a necessidade de elaboragéo
de um texto-base que pudesse subsidiar a producéo de outros materiais e formatos que possam aprimorar e
disseminar o conhecimento produzido sobre o tema na defesa das politicas sociais universais. O texto busca
oferecer contelido e linguagem acessiveis. O objetivo é qualificar o debate sobre o tema das politicas sociais e
austeridade fiscal na sociedade civil, entre instituicGes académicas e de movimentos sociais. Neste sentido, ainda
foi feito 0 Resumo Executivo do texto-base com a expectativa de ampliar seus leitores, agradecemos a Bruno
Dias pela elaboragéo do Resumo Executivo.
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consistentes para defender politicas publicas sociais e econdmicas em dire¢do a uma
sociedade mais solidaria, onde os resultados dessas politicas fortalecam o que é de interesse
comum da populacdo. Estes argumentos estdo situados no campo contra-hegemonico e
representam os desafios de enfrentamento do projeto ultra-neoliberal, com resisténcia e
formulagdo de saidas viaveis.

Em 1988 o Brasil adotou politicas sociais de carater universal e vinha logrando reduzir
0 contingente de miseraveis, além de ter ampliado o acesso da populacdo aos servicos de
educacdo, saude, previdéncia, saneamento e assisténcia social. Durante a primeira década do
século XXI também aumentou a proporcao de brasileiros com vinculos formais de trabalho, o
que contribuiu para melhorar os saléarios e 0 acesso dos trabalhadores a previdéncia social e a
beneficios como o seguro-desemprego, entre outros.

Apesar desses avancos, a receita para enfrentamento da crise econémica que tem sido
amplamente implantada no Brasil e em diversos outros paises do mundo é a denominada
austeridade fiscal que, como mostraremos a seguir, quando aplicada, limita os avancos
obtidos com as politicas sociais de carater universal e pode retardar a retomada do
crescimento das economias dos paises, afetando drasticamente o presente e as perspectivas

futuras dessas sociedades.
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RESUMO EXECUTIVO - verséo 1.2 - preliminar

Conjunto de formulagdes econdmicas e politicas utilizado como receitudrio para as nagdes a
partir dos anos 1970, o neoliberalismo significou uma grande e articulada reorganizagao das
formulagGes tedrico-praticas do capitalismo, hegemonizado pela fracdo financeira-especulativa
da burguesia internacional. Da crise do Petréleo até o final dos anos 1990, diversos foram os
momentos e os atores internacionais que defenderam seus postulados. A partir de 2008, um
novo momento de ascensao das medidas restritivas espalhou-se na Europa sob a marca da
austeridade fiscal. A austeridade constitui, para alguns autores, a derradeira manifestacdo do
neoliberalismo e, quando aplicada, limita os avangos obtidos com as politicas sociais de carater
universal, podendo retardar a retomada do crescimento das economias dos paises, afetando
drasticamente o presente e as perspectivas futuras dessas sociedades.

Este é um tema atual e presente ndo sé no Brasil, mas em todo o mundo e esta diretamente
ligado aos debates sobre o papel do Estado. A contraposicdo entre egalitarians, que defendiam a
igualdade de direitos, e libertarians, defensores do livre arbitrio dos individuos sobre as
coletividades, iniciada no século XVIlI, foi atualizada para o embate entre o welfarianismo e o
neoliberalismo, colocando em ataque a construcdo dos Welfare States ou Estados de bem-estar
social (Ebes).

O limite dos recursos naturais, o fim de um periodo de aquecimento econémico e a
percepcdo dos primeiros impactos do avanco tecnoldgico no mundo do trabalho
deflagraram, ao final da década de 1970, a primeira onda das reformas do Estado. Os
eixos adotados pela agenda liberal foram a estabilizacdo das economias, a
financeirizacdo dos orcamentos publicos e a interven¢do nas politicas sociais. Junto a
isso, toda uma producdo de consensos em diversas esferas publicas, voltados a reforgar
a ideia de superioridade do livre mercado, da ineficiéncia do Estado e da valorizacdo do
individualismo.

A época, a sociedade brasileira saia de uma ditadura militar que dirigiu o pais por cerca
de 20 anos. A mobilizacao de diversos atores politicos na década de 1980 possibilitou a
aglutinacdo de forcas para a promulgacdao da Constituicdo Federal de 1988, que
preconizou um Ebes democrata com direitos sociais universais. No entanto, a partir da
década de 1990, os ideais do neoliberalismo fortaleceram-se paulatinamente no pais.

PrivatizacGes de setores estratégicos como telefonia e mineracdo e reducdo de programas sociais
e acOes do Estado junto as populagdes mais pobres foram entoadas a época como forma de
diminuicdo do gasto publico e resposta as demandas “mais diferenciadas e individualistas da

|II

sociedade pds-industrial”. A partir de 2008, a retomada generalizada das politicas neoliberais
com a aplicacdo das medidas de austeridade em diversos paises insiste em repetir nos dias atuais
uma série de argumentos que justificam controle no crescimento dos saldrios e da oferta de bens

e servigos publicos, sem contudo, mexer nos lucros e dividendos do capital.
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A piora na condicdo de vida de milhares de pessoas nos paises que seguiram o receitudrio
neoliberal exige o desenvolvimento de proposicdes de um Estado que mantenham o foco na
garantia do bem-estar de suas populacdes sem desconsiderar os desafios impostos pela
conjuntura macroeconOmica e fiscal. A nocdo de investimento social traz um contraponto a
agenda liberal e difere da politica de protegdo social modelar dos Ebes, pois ndo limita as
politicas publicas a uma simples reparacao de danos das crises econGmicas e pessoais. Em
avanco, centra a concepc¢ao de investimento no desenvolvimento cidadao, preparando-as para
os desafios advindos de uma economia globalizada e competitiva, marcada pela incorporacdo do
conhecimento nos meios de producdo e promotora de riscos. Reducdo de mao-de-obra devido
aos avancos tecnoldgicos, consolidacao da participacao feminina e aumento da participacao de
idosos no mercado de trabalho e aumento da concorréncia internacional sdo alguns desses
novos riscos sociais, reconhecidos como responsabilidade dos Estados pela Unido Europeia (UE)
na Cupula de Lisboa, realizada em 2000, tendo seus apontamentos ja duas vezes renovados.

E cada vez mais evidente que as politicas de arrocho social sdo fundamentais para a manutencéo
dos altos niveis de desigualdade, drenando recursos de todas as esferas justamente para manter
a alta concentracdo de renda e riqueza nos nichos mais ricos das sociedades. No Brasil, tal
funcionamento fica evidenciado quando se analisa o “motor” dessa engrenagem, o sistema
tributdrio. Diz-se que a estrutura tributdria de um pais é progressiva ou regressiva apods a
avaliacdo do impacto que que os tributos tém sobre a renda da populagdo. Um sistema de
financiamento progressivo tera um impacto redistributivo sobre a estrutura de renda da
sociedade que fard com que os mais ricos paguem proporcionalmente mais que os mais pobres;
enquanto um sistema de financiamento regressivo tornara a renda da sociedade mais
concentrada depois de realizados os pagamentos concernentes aos tributos, penalizando mais
que proporcionalmente os que tem menos renda.

A alta taxagdo sobre o consumo de servicos e de itens basicos e a isengdo de impostos sobre
bens de alto consumo, herangas, grandes fortunas e lucros praticadas historicamente no Brasil
refletem no percentual do recolhimento médio de tributos. Enquanto 54% da renda familiar na
faixa até 2 salarios minimos é gasta em pagamentos diretos e indiretos, entre as familias com
renda acima de 30 salarios minimos a mesma destinagdo registra 29%. Apesar dessas evidéncias,
as renuncias de receitas continuam em patamares muito elevados, tendo atingido em 2016 o
montante estimado de RS 377,8 bilh&es, enquanto as despesas com investimentos tiveram
reducdo de 57%, passando de RS 87,2 bilhdes, em 2012, para RS 37,3 bilhdes, em 2016.

A aprovacdo da Emenda Constitucional n2 95 (EC 95) em dezembro de 2016 ressalta tais opgoes
e contribui para a reducdo da capacidade de o governo efetivar uma retomada mais acelerada do
crescimento econémico. A partir de 2017 até 2036, as despesas primarias do governo federal
ficam limitadas a aproximadamente RS 1,3 trilhdo, valor a ser corrigido anualmente pelo indice
de Pregos ao Consumidor Amplo — IPCA. Na pratica, tem-se o congelamento das despesas
primarias da Unido, em termos reais, por vinte anos.

- Versdo Final — 03 de dezembro de 2017 - Pégina 4 de 50



Politicas sociais e Austeridade fiscal

Para o SUS, as perdas provocadas pela EC 95 poder3o variar de RS 168 bilhdes em valores de
2016 a taxa de crescimento anual média do PIB de 1% a RS 738 bilhdes com taxa de crescimento
anual média de 3% do PIB até 2036. J4 para a assisténcia social, podem ser retirados até RS 868
bilhGes em vinte anos, impondo uma reducdo de gastos com politicas assistenciais a patamares
inferiores ao observado em 2006.

A adocdo do teto do gasto para as despesas primarias também afeta diretamente o tamanho do
Estado, tanto pela reducdo de gastos diretos como pelo seu papel de inducdo do investimento
privado. Com a retomada do crescimento econdmico, a participa¢do das despesas primarias do
governo federal no PIB caira de cerca de 20%, indice registrado em 2016, para uma margem
entre 16% e 12% do PIB até 2026.

Estas constatacdes reforcam o argumento de que, no Brasil, a austeridade esta sendo utilizada
para além da motivacdo neoliberal das politicas na Europa, mas para produzir uma reforma
profunda do Estado instituido com a Constituicdo Federal de 1988.

Na UE, os planos de resgates financeiros e demais prescri¢cdes da Troika aos paises mais
endividados da regido, durante a crise econémica de 2008, foram identificados como grande
ameaca ao acesso dos cidadaos aos servicos de saude, especialmente aos socioeconomicamente
vulneraveis. Diversos estudos trazem evidéncias cientificas que relacionam as consequéncias da
austeridade a piora nas condicdes de vida dos individuos, chegando-se a conclusdo de que as
crises podem aumentar as desigualdades sociais e agravar a situacao de saude das populagdes.

Nos paises-membros da OCDE de alta renda, a crise financeira de 2008 e a consequente perda do
emprego foi associada a piora da salde mental, aumentando a prevaléncia de depressdo e
ansiedade, especialmente entre desempregados. Outras consequéncias identificadas foram o
aumento das taxas de suicidio, reduc¢do na autoavaliacdo do estado de saude como bom,
aumento de doengas crbnicas ndo transmissiveis e de algumas doengas infectocontagiosas, piora
no acesso aos servicos de salide por barreiras econdmicas e aumento do consumo de bebidas
alcdolicas em grupos de alto risco.

Aumento do co-pagamento pelo uso de servicos de salude, fechamento de servicos, reducdo de
horas de funcionamento e da forga de trabalho e restricao do acesso a imigrantes, moradores de
rua e usuarios de drogas foram os impactos negativos sentidos diretamente pela populacdo que
nao tiveram as suas necessidades de cuidados de saude atendidas no periodo pds-2008.

No Brasil, os resultados de alguns indicadores sociais macros demonstram os efeitos da crise
econdmica. No segundo trimestre de 2017 foi registrada uma taxa de desocupacdo de 13% da
forga de trabalho nacional, o que corresponde a 13,5 milhdes de individuos.
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O aumento do desemprego pode ter impacto significativo no nimero de beneficidrios dos
contratos coletivos empresariais, tipo de contratacdo majoritdria de planos privados de saude no
pais. Considerando todos os tipos de contratacao, observa-se uma queda de 5% no numero total
de beneficiarios a partir de junho de 2015, com reducdo de aproximadamente 2,6 milhGes de
contratos até junho de 2017). Este pode ser o niUmero aproximado de pessoas que passam a
depender exclusivamente do SUS em relacdo a assisténcia a salde, aumentando a demanda no
sistema num curto prazo.

Apesar do curto intervalo de tempo para a realizacdo de analises robustas sobre os impactos das
medidas de austeridade fiscal no SUS e nos resultados da saude da populacao, alguns indicadores
podem ser acompanhados para esta finalidade em estudos futuros. A¢bes e servicos publicos de
satde (ASPS) ja apontam reducdo de 3,6% do gasto total, passando de RS 257 a RS 248 bilhdes,
em termos reais, entre 2014 e 2016. A disponibilidade de leitos no SUS por mil habitantes
continua sua tendéncia descendente, mesmo quando sao subtraidos os leitos psiquiatricos,
registrando uma queda anual média de 1% entre 2014 e 2017. O numero de suicidios estd em
trajetdria ascendente desde 2000, o que pode refletir, em parte, a melhoria da informacao e do
registro dos 6bitos no Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM). A taxa média de
crescimento anual do niumero de casos foi de 3% no periodo de 2002 a 2015 e de 1,4% nos
Obitos por 100 mil habitantes no mesmo periodo.

O inicio da implementagdo do SUS coincidiu com o inicio da financeirizagao do or¢gamento
publico nacional acompanhando de forte restricdo nas politicas publicas da area social. Ao tempo
em que se formularam referenciais positivos e diretrizes constitucionais, outros referenciais
negativos foram se dando ao longo dos atuais 29 anos do Sistema, num eficaz engendramento
desviante das diretrizes constitucionais e que corroboram um sistema de salide com elevada
contratacdo de servicos privados a baixo preco, isen¢des a operadoras e demais hospitais,
gerenciamento de servigos publicos por variados entes e estruturas privadas, e aplicagao de
politicas focalizadas e restritivas, com o estabelecimento de indicadores e acGes relacionados ao
modelo da Cobertura Universal de Saude, recomendado por agéncias e organismos
internacionais.

A causa de maior desperdicio dos recursos alocados no SUS é estrutural a politica do Estado,
marcada pela lentiddo de a¢cdes que mantém o agravamento de doengas evitaveis mesmo com
os conhecimentos e tecnologias ja disponiveis. Isso se reflete em indicadores, como o do cancer
do colo uterino, e na baixa prioridade da Atengdo Primdria de Saude, que poderia resolver até
90% das necessidades de salde a um custo unitario expressivamente menor, além de respeitar o
direito a vida sauddavel. O ndo seguimento de protocolos técnicos de condutas técnicas
preventivas, a ndo avaliagdao da efetividade dos resultados em relagdo aos custos e os gastos ndao
compativeis com as prioridades definidas no planejamento aprovado nos conselhos de saude sado
outras marcas desse desperdicio estrutural. Esse mal funcionamento ndo pode e nem deve
justificar o subfinanciamento do SUS.
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Com todos os problemas, estudos mostram que o SUS é um dos mais eficientes sistemas publicos
de salide no mundo, conseguindo incluir quase metade da populacdo antes excluida e oferecer
programas e acdes com 1/6 dos recursos publicos do per capita médio dos 15 paises com
melhores sistemas publicos.

As andlises sobre os efeitos das crises econémicas tém demonstrado que os paises que optaram
por preservar e/ou fortalecer suas politicas sociais de carater universal ndo sé foram capazes de
mitigar os efeitos da crise econ6mica como retomaram o crescimento econdmico em prazo mais
curto. Insistir criativa e solidariamente na retomada da consciéncia de pertencimento do SUS e
contribuicdo a sua construcao devem ser tomadas como elemento de mobilizacdo e
convencimento para a melhora geral tanto do quadro de saide como econémico brasileiros.

No entanto, ja ndo basta pensar as politicas sociais de uma forma residual nem no modelo de
Ebes keynesiano cldssico do século passado. O atual tempo histérico aponta para o desafio da
construcdo de novos pactos sociais em torno do cumprimento conjugado de metas fiscais, de
reducdo das desigualdades sociais, de politicas publicas de direitos sociais de carater universal e
desenvolvimento econdmico, desafio ampliado devido as extensas e inusitadas estratificacdes
sociais e novas relacées de trabalho nas sociedades, que exigem, mais do que protecao aos
individuos nos momentos de crise econémica ou pessoal, a oferta de politicas e ferramentas
capazes de formar cidaddos para os enfrentamentos no curso de suas vidas.

Ao fazer a opgao pela austeridade fiscal, o Estado brasileiro além de ndo preparar os individuos
para lidar com a nova dinamica do mercado de trabalho compromete o minimo que ofertava a
populagdo para uma vida um pouco mais digna. O debate deve passar pela identificacdo dos
mercadores da desigualdade e apontar para o desafio da constru¢do de novos pactos sociais em
torno do cumprimento conjugado de metas: fiscais, de reduc¢do das desigualdades sociais, de
politicas publicas de direitos sociais de carater universal e desenvolvimento econémico, desafio
este imposto pela complexidade das extensas e inusitadas estratificagdes sociais e novas relagées
de trabalho nas sociedades atuais.

A formulagdo de um projeto de nagdo para o setor de saude deve trazer grandes segmentos das
classes populares e da classe média para a construcdo de programa de lutas coletivas em defesa
de um SUS, contemplado num projeto de direitos sociais universais, de modo que essas pessoas
pudessem vir a ter desejo de pertencimento necessario para defender os direitos de cidadania e
o SUS como projeto democratico de sociedade.
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1. O que sdo politicas sociais e politicas sociais de carater universal?

Os direitos e as politicas sociais podem abranger a sociedade de diferentes formas,
mais igualitiria ou mais restrita, atingindo desigualmente cada cidaddo. As diferencas de
como os direitos e as politicas sociais sdo organizados em cada pais, se para todos cidadaos,
para alguns ou para grupos populacionais, tém suas origens no grau de solidariedade que
define os valores que permeiam essa sociedade, bem como na relacéo entre os cidad&os e o

Estado, construidas ao longo da historia de cada pais.

Politica social de carater universal
Quando uma politica social é para toda a populagdo, dizemos que € de carater universal, isto é, seus efeitos

atingem de todo o universo dessa populacéo.

O Estado mais democratico e permeavel ao conjunto desses direitos e politicas sociais,
que até hoje perdura com condi¢fes mais evidentes de reproducdo é conhecido como Estado

de bem-estar social, Ebes.

Direitos e Politicas sociais
Os direitos sociais sdo também conhecidos como direitos de cidadania. Fazem parte da ideia de cidadania, sobre
a qual Marshall (1967) elaborou uma conceituagdo que ficou amplamente conhecida. O “social” se refere ao
direito de os cidaddos terem acesso a um conjunto de politicas e servi¢cos — como saude, educacao, aposentadoria
— que lhes possa assegurar um minimo de bem-estar e dignidade. Parte da premissa do reconhecimento pelo
Estado de que para haver maior igualdade social é preciso que uma série de necessidades basicas dos cidaddos

seja atendida mediante politicas publicas, com importante papel para as politicas sociais.

O desenvolvimento dos direitos de cidadania vem prosseguindo nos Gltimos quatro
séculos. As primeiras conquistas, relativas aos direitos civis, ocorreram ao longo dos séculos
XVII e XVIII. O inicio da conquista e do estabelecimento dos direitos politicos se deu no
século XIX. Finalmente, os direitos sociais comegaram a ser estabelecidos apenas no seculo
XX.

Os direitos sociais sdo 0s mais recentes e se desenvolveram efetivamente ao longo do
século XX, acompanhados de grande tensdo politica e social no seu estabelecimento, por
exemplo Alemanha no século XIX, México e Russia no inicio do século XX, que foram os

primeiros paises a implantarem direitos e politicas sociais abrangentes.
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Apo6s a I* Guerra Mundial deram-se 0s primeiros avangos em paises europeus em
taxacdo do capital e os primeiros passos na protecdo social. Apos a II# Guerra Mundial,
muitos paises passaram a adotar sistemas amplos de protecdo social para toda ou grande parte
de sua populacdo, como a Inglaterra que em sua reconstru¢do nacional implantou o Plano
Beveridge, o qual organizou o National Health Service (NHS), o primeiro sistema de saide
publico de acesso universal do Ocidente, além de um amplo sistema publico de

aposentadorias e pensdes.

Estado de Bem-Estar Social e welfarianismo
A tipologia mais comumente usada para distinguir os sistemas de protecdo social desenvolvidos pelos Ebes dos
paises capitalistas € a de Esping-Andersen (1990). Esta tipologia organiza os modelos em trés tipos ideais — o
liberal, o conservador corporativo e o social democrata — que decorrem de entendimentos diferentes sobre o
direito social e correspondem as relacdes entre o publico e o privado na provisdo dos servi¢os, ao grau de
desmercantilizacdo dos bens e servicos sociais, e a estrutura social. Mesmo com diferentes formas de Ebes, é ao
modelo social democrata que se refere quando se diz welfarianismo. Como a classificacdo de Esping-Andersen
define tipos ideais, eles ndo serdo idénticos aos encontrados na realidade dos modelos de Ebes, desenvolvidos ao

longo dos anos e dos acontecimentos de cada pais, onde coexistem elementos dos diferentes tipos.

No regime liberal a assisténcia pablica é residual e destinada aos mais pobres. Neste
regime os interesses de mercado exercem forte influéncia sobre as questdes sociais e
econdmicas. Estados Unidos sdo exemplo tipico de pais onde o regime liberal se desenvolveu
fortemente. Australia e Nova Zelandia também, mas com fortes tragos da influéncia
europeia/inglesa nas politicas publicas que os diferenciam profundamente dos EUA. Note-se
que o termo “liberal” é usado por Esping-Andersen para denominar um tipo de Ebes.

O regime chamado de conservador corporativo é baseado no modelo bismarckiano
de seguro-social, onde a protecdo social é caracterizada pelo alto grau de participacdo das
empresas empregadoras e destinada a um conjunto de pessoas organizadas em categorias
profissionais ou de renda. O desenvolvimento deste regime foi mais intenso na Europa
continental, como Austria, Franca, Holanda e Bélgica.

O modelo social democrata ¢ o desenvolvido robustamente nos paises noérdicos,
Inglaterra e, mais recentemente, em Portugal e Espanha. E fundado em valores de
solidariedade e os beneficios sdo providos fundamentalmente pelo Estado e destinados a toda
a populagdo, sendo igualmente distribuidos independentemente da situacdo de renda ou

ocupacdo do cidad&o, constituindo-se em um direito inerente a cidadania.
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Lembramos que a definicdo de Estado ndo é Unica. Das doutrinas que emergiram do
século XIX, o Anarquismo defende abolicdo total do Estado; o Marxismo, a destruicdo do
‘Estado burgués’ pela revolugdo, sua substituicdo por um Estado proletario (a ditadura do
proletariado), numa fase intermediaria (socialismo), e sua extin¢cdo na fase comunista; e o
liberalismo sua reducdo a um minimo tamanho e papel na regulagdo econdmica e social.
Segundo o Diciondrio de Politica de Bobbio et al (1998), a definicdo de Estado
contemporaneo é complexa e deve contemplar a relacdo entre o Estado, os direitos e as
questdes sociais: “Os direitos fundamentais representam a tradicional tutela das liberdades
burguesas: liberdade pessoal, politica e econdmica. Constituem um dique contra a intervengdo
do Estado. Pelo contrério, os direitos sociais representam direitos de participagdo no poder
politico e na distribuicdo da riqueza social produzida. A forma do Estado oscila, assim, entre a
liberdade e a participacdo (E. Forsthoff, 1973). Além disso, enquanto os direitos fundamentais
representam a garantia do status quo, os direitos sociais, pelo contrario, sdo a priori
imprevisiveis. (...) Se os direitos fundamentais sdo a garantia de uma sociedade burguesa
separada do Estado, os direitos sociais, pelo contrario, representam a via por onde a sociedade
entra no Estado, modificando-lhe a estrutura formal. A mudanca fundamental consistiu, a
partir da segunda metade do século XIX, na gradual integracdo do Estado politico com a
sociedade civil, que acabou por alterar a forma juridica do Estado, os processos de
legitimacdo e a estrutura da administracdo” (Bobbio, 1998: 401).

Diversas mudancas ocorreram nas politicas sociais e nos sistemas de seguridade de
diversos paises desde o final do século passado em consequéncia do questionamento do
tamanho e das fungGes do Estado e do mercado nas sociedades. Deve ser lembrado,
entretanto, que este ndo € um movimento exclusivo do final do século XX, pois € antigo e se
fundamenta em correntes ideoldgicas antigas e novas sobre o que é de interesse publico e sob
gestdo do Estado e o que deve ser do ambito do privado. Para Williams (2005) e Maynard
(2005), no plano das ideias, o debate sobre essas relagcdes entre Estado e mercado, entre
publico e privado, é sustentado pelos que defendem a igualdade de direitos, os egalitarians,
em contraposi¢cdo aos dos que sustentam o direito ao livre arbitrio dos individuos, 0s
libertarians. Atualmente, essa discussdo € comumente traduzida pela que se da entre o
welfarianismo e o neoliberalismo. E um debate que diz respeito a todas as dimensdes da

sociedade, sendo o tamanho e func¢des do Estado e a seguridade algumas delas.

2. O que é o neoliberalismo e como ele afeta as politicas sociais?
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Diversas mudangas originaram o que se convencionou chamar de “crise” do Ebes, que
se iniciaram na década de 1970 e resultaram em reformas de Estado a partir do final da década
de 1970 e, sobretudo, nos anos 1980 e 1990. Tais mudancas ocorreram em relacdo ao
contexto em que o Ebes foi desenvolvido, como mostra Esping-Andersen, quando eram
outros os valores que vigoravam: “nas economias abertas e globalmente integradas de hoje
(...) muitas das premissas que guiaram a construcdo desses welfare states ndo sdo mais
vigentes” (Esping-Andersen, 1995: 73).

Embora a transformacéao industrial tenha se iniciado logo depois de finda a 11* Guerra
Mundial, é a partir da década de 1970, junto a crise econdémica, que comecaram a se fazer
sentir os impactos do aumento dos gastos derivado do avanco tecnoldgico. A crise econémica
iniciada na década de 1970 — cujo estopim foi o choque do petréleo, sobretudo apds a segunda
alta do preco em 1979 — exp6s o limite de recursos como um problema para as economias dos
paises.

Os reflexos da crise econdmica foram muitos, como 0 aumento das taxas de
desemprego, o desenvolvimento de novas formas de emprego mais flexiveis, a reducdo da
jornada de trabalho e o trabalho no ambito do lar. A crescente incorporacdo da mulher no
mercado de trabalho demandou novas estruturas de apoio ao cuidado da familia e repercutiu
nas taxas de fertilidade. O envelhecimento da populacdo, associado a menor fertilidade,
contribuiu (e ainda contribui) fortemente para o desequilibrio da seguridade, a qual passa a ter
sua sustentabilidade como uma questdo preocupante. Ademais, foram feitas pressdes sociais e
politicas por modifica¢des no sentido “de uma utilizagdo mais humana, racional e democréatica
dos recursos” (Perrin, 1981 apud Draibe, 1988: 56). E ¢ nesse contexto que demandas
orientadas por valores exclusivamente individuais vém, desde entdo, questionando o
welfarianismo e ganhando forca. Essas mudancas foram fortemente usadas para embasarem
propostas de politicas de enfrentamento do déficit publico e da inflacdo, feitas por estudiosos

e equipes das areas econémicas de cada pais.

Liberalismo e Neoliberalismo

O liberalismo se fortaleceu, principalmente nos Estados Unidos e na Inglaterra, com nova roupagem. O termo
neoliberalismo comecou a ser utilizado nos anos 1930 mas que foi fortemente representado algumas décadas
depois, sobretudo a partir dos anos 1980, pelos projetos dos defensores da politica do governo Ronald Reagan,
expressa pelo Reagonomics, e da primeira ministra do Reino Unido Margaret Thatcher com correntes similares
de ndo intervencdo do Estado no mercado.

S8o disseminadas e fortalecidas as ideias de que o investimento em uma seguridade social generosa implica em
menor crescimento econdémico e da oferta de emprego, e de que o Estado tende a ser menos eficiente que o

mercado.
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O paradigma do neoliberalismo pode ser organizado em trés eixos, 0s quais sustentam as propostas de (a)
privatizagdo, pela ideia de “superioridade do livre mercado como mecanismo de alocagao eficiente de recursos”,

(b) do individualismo e (c) da liberdade, em detrimento da igualdade (Uga e Marques, 2005:196).

Na segunda metade da década de 1980, comecou a ser implantada a agenda liberal
elaborada para realizar o ajuste macroecondmico, que é o que chamamos de neoliberalismo.
Tinha como eixo central estabilizar as economias e intervir nas politicas sociais, tomadas
como instrumento de ajuste (Uga, 1997). Foi nesta década que comecaram a cair muitos dos
governos socialistas e a serem desfeitos os modelos de sociedade que estes haviam
construido. Parte deste movimento foi o Consenso de Washington, j& no inicio dos anos 1990.

O Consenso de Washington é parte da escolha dos principios do liberalismo, ja
chamados de neoliberalismo, para responder a crise do petréleo nos anos 70. Significou um
grande engendramento formulado por representacdes do capital hegemonizado pela fracdo
financeira-especulativa, com origem nos paises centrais do capitalismo e em seus intelectuais
organicos e estrategistas. Seus postulados foram: a) conferir autonomia aos Bancos Centrais
para fixar juros e demais servigos da divida publica, a cujos montantes observamos que
claramente ndo sdo aplicadas as receitas de austeridade nos gastos publicos; b) considerar
Despesas publicas primarias com infraestrutura de desenvolvimento e de direitos sociais, e
destacamos que qualquer gasto desta natureza sdo definidos pelos defensores do Consenso de
Washington como incontrolavel vocacdo perdularia e objeto de inapelaveis intervencoes de
austeridade, c) considerar Déficit primario quando Despesa priméria excede a receita primaria
ou quando as despesas totais reduzidas dos juros e servicos da divida excedem o valor da
diferenca entre as receitas totais deduzidas as receitas financeiras, e d) disseminar a ideia que
0 Ebes/welfarianismo é a maior ameaca ao desenvolvimento das nacdes.

O Consenso de Washington explicitou a imperiosidade da financeirizacdo dos
orcamentos publicos e suas estratégias foram aplicadas de forma diferenciada em cada pais,
de acordo com o grau de desenvolvimento e importancia geopolitica de cada pais, por
exemplo o grau de autonomia que se apregoou aos bancos centrais dos EUA e do Brasil ndo
foi 0 mesmo.

A propagacéo dessas ideias neoliberais gerou uma menor confianga na capacidade de
gerenciamento do Estado e, como consequéncia, corroborou-se a crenga nos valores
individuais e em solugdes de mercado, sob o argumento de que, para combater as deficiéncias
identificadas na gestdo feita pelo Estado, € preciso reformé-lo e retird-lo da execucéo,

expondo a execucdo de servigos a concorréncia entres entes privados. S0 questionados a
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eficiéncia e o escopo das atividades dos Ebes e séo supervalorizados o individuo e a liberdade
individual.

O Brasil em 1984 emergia de 20 anos de violenta ditadura, com a sociedade destituida
da participacdo no projeto de nacdo, o Legislativo destituido da sua condicdo histérica de
“caixa de ressonancia da sociedade” e o Judiciario destituido de um Estado de Direto para
zelar. Ao mesmo tempo que foi possivel aglutinar forcas que foram suficientes para
promulgar a Constituicdo Cidadd de 1988, que preconizou um Ebes democrata com direitos
sociais universais para o pais, as ideias do neoliberalismo se fortaleceram paulatinamente, no
Brasil sobretudo a partir da década de 1990. As propostas de privatizacdo de programas
sociais e de reducdo das acOes sociais do Estado as popula¢bes mais pobres, séo comumente
apresentadas como solucdo para a necessidade de diminuicdo do gasto publico e como
resposta as demandas “mais diferenciadas e individualistas da sociedade pods-industrial”
(Esping-Andersen, 1995: 106).

Com a difusdo da agenda neoliberal “o lema passa a ser a reducdo das atividades
welfarianas do Estado, (...) consideradas como elementos de estimulo a falta de
responsabilidade individual, além de serem vistas como o grande fardo financeiro carregado
pelo setor produtivo da economia” (Uga e Marques, 2005:197).

Com os amplos debates e aprovagdo da Constituicdo Federal, em especial o seu Titulo
da Ordem Social, podemos dizer que ganhava forca o projeto de Ebes social democrata
brasileiro. Entretanto, simultaneamente o grande capital globalizado e seus intelectuais
organicos e estrategistas de nosso pais compuseram com as oligarquias brasileiras
tradicionais, formando uma arquitetura a eles favoravel e peculiar no exercicio dos poderes
republicanos pds-ditadura.

Nesse contexto, ao Poder Executivo nacional coube manter e adequar seu poder
legislador estratégico exercido nos 20 anos da ditadura por meio de atos institucionais e
decretos-lei, que a partir dos anos 90 passa a ser exercido por meio de Projetos de Emenda
Constitucional (PEC) e Medidas Provisorias (MP). Ao Poder Legislativo nacional coube
ampliar e consolidar prerrogativa executiva de indicar os titulares para os Ministérios,
empresas estatais, como também os cargos responsaveis pela ordenacdo de despesas e pelas
grandes licitacOes e suas prorrogacOes, em troca de assegurar bancada majoritaria da situagédo
no Congresso Nacional, que assim abdicava da expectativa de ser “caixa de ressonancia do
conjunto da sociedade”.

Sem o0 interesse e comando do grande capital por mega contratos e

superfaturamentos/aplicacées no mercado global de capitais, com pequena fragdo destinada ao
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financiamento de enormes campanhas eleitorais com caixa Il e caixa Il (Santos, 2017), a
citada perversdo das responsabilidades republicanas do Executivo e Legislativo por si ndo
sobreviveria. Essa triangulacdo mafiosa nos pilares do Estado brasileiro vem se
desenvolvendo ha quase 3 décadas sob os discursos conjunturais de cada coligacdo partidaria
do “presidencialismo de coalizao brasileiro” pos-constitucional.

Deve ser ressaltado o papel estratégico e indutor que o Banco Central e os Ministérios
da Fazenda, da Casa Civil e do Planejamento/Orcamento/Gestdo tém sobre os demais
Ministérios, em especial aos que planejam e executam as politicas garantidoras dos direitos
sociais. Ao longo desse complexo processo de captura do Estado nacional, o poder Judiciério
e 0 Ministério Publico (MP) tiveram sua reacao inicial matizada por omissfes e composices
perante a coligacdo da situacdo no exercicio dos poderes Executivo e Legislativo. Iniciando
tropegamente no escandalo dos “andes do or¢amento nacional” nos anos 90 até a atual etapa
da operagdo “Lava-jato”, passando pela “Satiagraha”, “Castelo de Areia”, “Zelotes”, “Caixa
de Pandora” e varias outras. Mais recentemente vem se revelando, no seio do Judiciario e do
MP, importantes resgates republicanos pelo Estado de Direito em defesa da Constituicdo de
1988, com reflexo na atuacdo da Policia Federal, que ampliou ac¢Bes para todos os blocos e
coligacOes partidarias, revelando a sociedade o nefasto destino dado ao orgamento publico
dela arrecadado, assim como os “modos” de governar e representar a sociedade.

No atual momento conjuntural as a¢des do Judiciario e MP talvez estejam encontrando
os limites da autonomia entre os Poderes, restando para a sociedade civil organizada e 0s
movimentos sociais assumirem mais autoconfiantes o desafio histérico da redencao do Estado
Republicano Democratico de Direito.

Destacamos que o contexto da agenda neoliberal tornou imperativo desenvolver
politicas que ndo desconsiderassem os desafios impostos pela conjuntura macroeconémica e
fiscal dos Estados, mas que mantivessem o foco na garantia do bem-estar de suas populagdes
sob uma ldgica de investimento social, enquanto que nos ultimos 10 anos a influéncia da
agenda neoliberal tenha se tornado ainda mais forte, como guia para a implantacdo das

politicas de austeridade.
3. O que ¢ investimento social?
No final dos anos 1990, a nogdo de investimento social surge com forga como uma das

formas de se contrapor as ideias neoliberais sobre o Ebes que haviam ganhado projecdo nos

anos 1980, assumindo-se, a0 mesmo tempo, que ja ndo existia espaco para se pensar um Ebes
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passivo como o keynesiano do pos-guerra, em que o Estado foca sua acdo na reparacdo dos
danos decorrentes de crises econdmica ou pessoal (Hemerijck, 2017).

Para ilustrar os diferentes olhares sobre o papel do Estado no que se refere a questéo
social, a figura 1 apresenta de forma resumida 0s contextos sociais e econdmicos e 0sS

objetivos das politicas sociais segundo algumas correntes de pensamento.

FIGURA 1
Contextos e objetivos das politicas sociais segundo algumas correntes de
pensamento.

CONTEXTOS OBJETIVOS DA
. POLITICA

ontraposi¢ao as ideias neoliberais sobre o Estado do
bem-estar social e reconhecimento de que ja ndo ha (Anos 1990 - ) Preparar os individuos, as
espaco para se pensar um Ebes passivo como o Politica de familias e as sociedades para
keynesiano do pés-guerra, em que o Estado foca sua agéo . o . o enfrentamento dos novos
" - P investimento social . .
na reparagéo dos danos decorrentes de crises econdmica riscos sociais.
ou pessoal
Crise do petréleo e inflacdo elevada. Criticas Aumentar as solugdes de
ao Estado do bem-estar social keynesiano, (Anos 1970 - ) Politica mercado, com redugéo do
considerado excessivamente generoso e neoliberal Estado; reduzir os gastos
grande empecilho ao crescimento econdmico publicos e focalizar as
e a competitividade. politicas.
Promover o bem-estar social e
(Anos 1930 - ) Politica keynesiana a economia por meio da
intervencgéo do Estado. Ha o
Depressio econdmica de grandes proporgdes no final dos anos 1920 e pobreza reconhecimento de que os
extrema. O Estado passa a prover necessidades que néo eram adequadamente individuos sao dotados de
supridas por meio do mercado. O resultado foi o estado-providéncia de Keynes- direitos sociais e 0 Estado

Beveridge ou Keynes-Bismarck em que os governos passaram a adotar politicas para passa a conce_der bens e
promover o pleno emprego e a provisdo social organizada para as necessidades que o servigos plblicos.
mercado e a familia ndo supriam.

Fontes: Elaboracdo prépria com base no trabalho de Taylor-Gooby, 2004 e de Hemerijck, 2017.

Por que a transicdo do Ebes keynesiano para este novo Ebes se fez necessaria?
Segundo Taylor-Gooby (2004), entre as décadas de 1950 e 1970, o objetivo principal do Ebes
em uma sociedade industrial foi o de suprir as necessidades da populacdo que ndo eram
garantidas pelo mercado, em duas situacGes: a) interrupcdo da renda por aposentadoria,
desemprego, doenga ou incapacidade e b) incompatibilidade entre a renda e as necessidades
das pessoas durante o ciclo da vida como, por exemplo, adocao, ou ainda nos casos em que a
provisdo estatal é desejavel, uma vez que os custos da oferta privada sdo muito altos, a
exemplo dos servicos de salde e de educacdo. Neste periodo, a assisténcia social ficava
prioritariamente a cargo das familias.

Foram muitas as mudancas na sociedade pos-industrial ideal tipica. Uma delas, que a
taxa de crescimento econdmico é mais baixa e incerta. Além disso, 0s avangos tecnoldgicos

reduziram drasticamente a necessidade de mao-de-obra em grande escala, gerando
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dificuldades para a manutencdo do emprego, especialmente para os trabalhadores pouco
qualificados, enquanto o aumento da concorréncia internacional com a globalizagéo levou ao
avanco da flexibilizacdo do mercado de trabalho. Adiciona-se a esse contexto complexo, o
fato de as mulheres terem alcancado maiores niveis de escolaridade e de emprego, o que
contribuiu para o aumento da pressdo sobre as familias no tocante aos cuidados ndo
remunerados que até entdo ficavam sob a responsabilidade delas. Ainda de acordo com
Taylor-Gooby, essas mudancas resultaram em novos riscos sociais e na necessidade de
incluséo de pontos na agenda do Ebes.

Chiodi (2015) destaca como parte desses processos e desafios relevantes para 0s
Estados, as entradas e saidas mais frequentes no mercado de trabalho, a precarizacdo do
trabalho dos jovens, a obsolescéncia ou a falta das competéncias para o desempenho laboral,
assim como as novas realidades sociais como, por exemplo, o envelhecimento da populacao
(com aumento das demandas por servicos de cuidado); a demanda por servicos de qualidade;
as mudangas no padrdo da familia, com incorporagéo das mulheres no mercado de trabalho; o
desemprego estrutural e a falta de protecdo social para grupos especificos, com pouca histéria

contributiva no mercado de trabalho (jovens, imigrantes e mulheres).

Novos riscos sociais

S&0 0s riscos que as pessoas enfrentam no curso de suas vidas como resultado de mudancgas econdmicas e sociais
associadas a transicdo de uma sociedade industrial para uma sociedade pés-industrial, em que as evolugées
tecnoldgicas implicam menor estabilidade e menor uso da forca de trabalho na indistria, com implicacdes para a
seguranca do emprego dos trabalhadores pouco e ndo qualificados, bem como para a estrutura das classes sociais
e para os interesses politicos. Esta transi¢do se acentua a partir dos anos 1970 (Taylor-Gooby, 2004).

Quatro processos foram identificados como os principais determinantes dos riscos sociais: 1) elevado nimero de
mulheres que entram no mercado de trabalho (trabalho remunerado); 2) aumento do nimero absoluto e relativo
de pessoas idosas demandando assisténcia social e com impactos para o sistema tradicional de previdéncia social
e de servicos de satde; 3) mudangas no mercado de trabalho, estreitando a relagdo entre educacéo e emprego,
com grandes implicagdes para os trabalhadores pouco qualificados; e 4) expansdo dos servigos privados,
podendo gerar novos riscos quando os cidaddos-consumidores fazem escolhas que ndo sdo satisfatdrias para

atendimento de suas necessidades e quando a regulacéo da provisao privada ndo € efetiva (Taylor-Gooby, 2004).

Destacamos que a nossa classica estratificagdo social por niveis de renda vem sendo
cada vez mais fragmentada e precarizada sob a égide liberal, com mais pessoas fisicas e
juridicas atuando como autdnomos ou colaboradores, com salario flexivel, trabalho

polivalente, economia digital, trabalho digital, capital humano, parceria, trabalho online,
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células de producdo, terceirizados, subterceirizados, trabalho informal, flexivel, redes
colaborativas, etc., Cada vez mais os trabalhos sdo realizados em horarios de lazer, call
centers, telemarketings, etc., todos sob pressdo do “empreendedorismo”, subemprego,
desemprego, acidentes de trabalho, depressdo, agressao, etc., que tornam imenso o desafio de
reinsercéo dos cidaddos no mercado de trabalho.

Alvaro Linera (2013) analisa uma proletarizagdo difusa entre professores,
pesquisadores, analistas, cientistas, autdbnomos/liberais, micro e médio empresarios, entre
outros, e aponta que a acumulacéo neoliberal globalizada ultrapassou a tradicional extracao de
mais valia na producéo assalariada, recriando e ampliando essa extragdo a grande maioria da
sociedade. Como analisar e direcionar essa acumulagdo pulverizada para novas e modernas
relacBes de trabalho e protecdo social?

O paradigma do investimento social desenvolvido inicialmente na Dinamarca nos anos
1980 que enfrentou a pobreza com politicas especificas e atreladas as politicas sociais
universais, inspirou o acordo social da Unido Europeia (UE) na clpula de Lisboa, realizada
em 2000. A consciéncia sobre 0s novos riscos sociais motivou os paises da UE a discutir uma
agenda social compartilhada, visando a convergéncia futura das politicas sociais em seu
territorio, considerando também o transito dos trabalhadores entre os paises (Rodrigues e
Santos, 2017). Ali se procurou enfrentar de forma articulada esses novos riscos sociais dentro
do marco das politicas social democratas baseadas nos direitos sociais e de clara rejeicdo ao
modelo liberal para a area social (Esping-Andersen, 2002; Hemerijck, 2013).

Os compromissos assumidos foram registrados no documento que ficou conhecido por
Agenda ou Estratégia de Lisboa, de 2000, posteriormente renovada para 2010 e 2020. Na
tematica sobre emprego, reforma econdémica e coesdo social, reconhecem-se como desafios
para a UE as transformacGes causadas pela globalizacdo e pela nova economia baseada no
conhecimento. Foram definidos os seguintes objetivos estratégicos no ambito da politica
social: i) educar e formar as pessoas para a vida e o trabalho na sociedade do conhecimento;
i) gerar mais e melhores empregos para a Europa, por meio do desenvolvimento de uma
politica de emprego ativa; iii) modernizar a protecéo social; e iv) promover a inclusdo social
(Conselho Europeu, 2000).

Politica de investimento social
E pensada e definida como a oferta de bem-estar com o objetivo de preparar os individuos, as familias e as
sociedades para o enfrentamento dos novos riscos sociais, sem desconsiderar a orientagdo das politicas de carater

universal implementadas pelo Ebes (Hemerijck, 2017).
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O entendimento de que um novo Ebes era necessario ganha for¢a em um contexto em
que se identificam os novos riscos sociais decorrentes do desemprego de longo prazo e
juvenil, da insuficiéncia de cobertura da seguridade social, da precariedade do emprego e da
pobreza no trabalho, da instabilidade familiar e da conciliacdo insatisfatoria entre trabalho e
cuidados (Bonoli, 2013, apud Hemerijck, 2017). J& ndo basta proteger os individuos nos
momentos de dificuldades, mas sim pensar solugfes para as questdes sociais em um horizonte
temporal mais longo, garantindo ao mesmo tempo a sustentabilidade do Ebes. Surge, entéo, a
proposta da politica de investimento social.

Segundo Hemerijck (2017), a justificativa para essa mudanca do Ebes, como
alternativa ao esgotamento do modelo keynesiano e as ideias neoliberais para a protecao
social, foi reforcada por Esping-Andersen e colaboradores em seu livro publicado em 2002
“Por que precisamos de um novo Estado do bem-estar social?”. Trés razdes sdo apresentadas
por estes autores. A primeira € chamada de capacidade de carga. O que se quer dizer com isso
é que novas solucdes precisam ser pensadas para que seja possivel gerar mais recursos fiscais
para a manutencdo do Ebes e para a implementacdo de politicas sociais mais proativas e
produtivistas, restando claro que, nesta visdo, a politica social € formulada com o objetivo de
garantir sua compatibilidade com o progresso econdmico e a melhoria do bem-estar. O Estado
deve buscar, por meio de suas intervencgdes de politicas sociais, aumentar o nivel de emprego,
melhorar futuramente a produtividade geral, o crescimento econdémico e a prosperidade em
tempos de envelhecimento das populacdes. Essa proposta é diferente da defendida pelos
neoliberais, que centram o foco de suas politicas no numero de beneficiarios dos programas
de bem-estar, com conten¢do de gastos e limitacdo de acesso. Ao mesmo tempo, também é
uma proposta diferente da Terceira Via de adogdo de politicas de renda minima defendidas
pelo Banco Mundial e pela Organizacdo Internacional do Trabalho para substituir a protecéo
social. Nesse sentido, Hemerijck (2017) recebe criticas de Nolan (2013), que refuta dizendo
gue “o investimento social ndo ¢ substituto para protecao [social], e que a adequada protecao
de receita minima € pré-condicdo fundamental para uma estratégia de investimento social
eficaz” (Hemerijck, 2017, p.33).

A segunda razdo diz respeito a seguranca no curso da vida. A ideia contida neste ponto
é de que o Estado precisa implementar politicas sociais sob uma perspectiva integrada e
multidimensional, pois os riscos sociais mudam ao longo do tempo e as politicas publicas

precisam considerar a dinamica do curso da vida, garantindo uma barganha redistributiva
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entre os cidadaos e a provisao de bem-estar nas diferentes fases e situagdes de suas vidas, para

sua educacdo, aposentadoria, cuidados de salde, assisténcia social, apoio a familia etc. O

entendimento de politica social limitada a nogéo redistributiva e como protecdo para os que se

encontram em situacdo de vulnerabilidade social é superado por esta visdo mais abrangente.

Aqui é importante destacar que sob a perspectiva do investimento social ndo se eliminam as

politicas de protecdo de renda minima. Muito pelo contrario. Elas sdo consideradas requisitos

fundamentais para uma estratégia eficaz de investimento social.

O terceiro motivo esta relacionado a mudanca no papel do género e da familia. O
Estado precisa buscar alcancar os seguintes objetivos: o reforco a capacidade de carga do
Ebes, a reducdo da dependéncia do beneficio e a manutencdo de taxas de fertilidade para
reproducdo da forca de trabalho futura. Com a mudanca do papel das mulheres na economia e
no mercado de trabalho e, considerando ainda seu papel no envelhecimento das sociedades e
desenvolvimento das criancas, o Estado precisa pensar medidas para apoiar as familias, a fim
de que se promova o equilibrio entre o trabalho e a vida familiar.

Hemerijck (2017) desenvolveu uma estrutura da politica de investimento social com
base em trés funcBes de bem-estar, interdependentes e complementares:

i) Fluxo: que diz respeito a facilitagdo do fluxo do mercado de trabalho contemporéneo e de
transicbes do curso da vida. E voltada ao uso mais eficiente dos recursos do trabalho a fim
de garantir elevada participacdo no mercado e reintegracdo de alunos as escolas, bem como
de desempregados, pais, maes, trabalhadores mais velhos e deficientes a atividade laboral,

ii) Estoque: elevacdo da qualidade do estoque de capital humano e de capacidades. Esta ligada
a produtividade futura, a melhoria e manutencdo do capital humano, desde a infancia,
passando por todo o processo de aprendizagem ao longo da vida; e

iii) Amortecedor (buffer): para manutencdo de redes solidas de estabilizacdo econdémica no
envelhecimento das sociedades. Esta funcdo tem por objetivo assegurar a protecdo e a
distribuicdo de renda, além da estabilizacdo econémica, ajudando a reduzir a desigualdade
social.

Na figura 2, apresentam-se de forma esquematica os objetivos e as fun¢des de uma politica
de investimento social.

Na perspectiva do curso da vida, Hemerijck e Vydra (2017) destacam a
complementariedade entre as politicas em cada estagio. Por exemplo, se sé@o implementadas
politicas para combater a pobreza infantil e a transmissdo da pobreza entre geragdes, a

consequéncia no futuro serd menor probabilidade de os adultos que foram beneficiados por
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estas politicas na infancia dependerem de politicas para a garantia de renda minima e de
outras politicas de protecéo social.

Os objetivos da politica de investimento social diferem daqueles da politica de
protecdo social, pois ndo se limitam a reparar os danos das crises econémicas e pessoais para
os individuos. O propdsito da politica de investimento social ndo desconsidera o da protecéo
social, mas vai além, centrando-se no investimento nas pessoas. Prepara-as, acima de tudo,
para os desafios advindos de uma economia globalizada e competitiva, em uma sociedade do
conhecimento, em que as tecnologias suprimem a necessidade de grandes contingentes de
mé&o-de-obra. Implica a inducdo ao desenvolvimento pessoal e a implementacdo de
mecanismos de apoio para que os individuos em idade ativa possam se manter no mercado de
trabalho, sem que o Estado descuide das situacdes ao longo da vida e dos estagios da vida que

demandam protecdo social.

FIGURA 2
Objetivos e funcdes da politica de investimento social.

OBJETIVOS

1. Capacidade de carga - gerar mais recursos fiscais para a manutengéo do Ebes e para a implementagéo de politicas sociais mais proativas e produtivistas;

2. Seguranga no curso da vida — estabelecer barganha redistributiva entre os cidadéos e a proviséo de bem-estar nas diferentes fases e situagdes de suas vidas,
considerando que os riscos sociais mudam ao longo do tempo;

3. Mudanga no papel do género e da familia - apoiar as familias, a fim de que se promova o equilibrio entre o trabalho e a vida familiar.

Crianca Adulto
pré-escolar jovem

FUNCOES:

1. Fluxo: facilitagdo do fluxo do mercado de trabalho contemporaneo e de transicdes do curso da vida, para uso mais eficiente dos recursos do trabalho a fim de
garantir elevada participagdo no mercado;

2. Estoque: elevacéo da qualidade do estoque de capital humano e de capacidades, garantindo a produtividade futura; e

3. Amortecedor (buffer): manutencéo de redes sélidas de estabilizagédo econémica no envelhecimento das sociedades, assegurando a protecao e a distribuigéo de

renda, além da estabilizagdo econdmica.

Adulto
mais velho

0
0
0

Fonte: Elaboracéo prépria com base nos trabalhos de Hemerijck (2017), de Hemerijck e Vydra (2017) e Esping-Andersen (2002 apud Hemerijck, 2017).

Na UE, como ja mencionado, os Estados reconheceram a emergéncia de novos riscos
sociais e a necessidade de mudar o curso de suas politicas sociais na Agenda de Lisboa de
2000. A Agenda foi posteriormente reavaliada e renovada para o periodo 2010 a 2020
(Hemerijck, 2013, p. 76). A renovacdo ocorreu em plena crise econémica, cujo impacto foi
especialmente forte no sul da Europa. Entretanto, a crise econdémica de 2008 foi utilizada
como motivacdo para a mudanca de rumo das politicas sociais em VAarios paises europeus,

com consequéncias importantes para parcela expressiva da populagdo. A palavra
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“austeridade” ganhou for¢a nos discursos e prescricdes de ajuste fiscal por parte das
instituicdes credoras dos paises mais fortemente afetados pela crise e passou a ser bastante
utilizado pela Troika, cooperacdo entre o Banco Central Europeu, o Fundo Monetario
Internacional (FMI) e a Comissdo Europeia, para a negociacdo de credito para 0s paises-
membros da UE, bem como pelos governos que decidiram pela implementacdo das politicas
prescritas por esta triade.

Estudos recentes sobre as politicas sociais na UE mostram a importancia da
manutencdo dos Ebes baseados nos direitos sociais universais e até da necessidade do
investimento social. A reacdo do poder econémico expresso na Troika foi o recurso as
politicas de corte neoliberal, incluindo pressBes para a reducdo dos gastos sociais.

Mas, afinal, o que significa austeridade? Quais retrocessos foram impostos pela Troika
aos paises europeus do Mediterraneo, quais consequéncias e reacdes? Essas perguntas

procuraremos responder a seguir.

4. O que ¢ austeridade e quais tém sido suas consequéncias para as sociedades?

Segundo Canterberry (2015), trés defini¢cbes sdo atribuidas ao termo austeridade. A
primeira se refere a severidade ou simplicidade, severidade de disciplina, regime, expressdo
ou desenho. A segunda diz respeito a uma medida econdémica, como uma poupanca, economia
ou ato de autonegacdo, especialmente em relacdo a algo que é considerado um luxo. E a
terceira esta relacionada a uma poupanca forcada, como politica de um governo, com acesso

ou disponibilidade restritos ao consumo de bens.

Austeridade

A austeridade também pode ser compreendida tanto pela filosofia, que “buscava transpor, sem mediagao,
virtudes individuais (sobriedade, parciménia, prudéncia) para o plano publico” como pela dimensdo da
econdmica, em que “é a politica de ajuste fundada na redugédo dos gastos publicos e do papel do Estado em suas
funcdes de indutor do crescimento econdmico e promotor do bem-estar social” (Pedro Rossi, Audiéncia Publica
CDHY/SF, out 2017).

A austeridade fiscal como cerne de politicas governamentais caracteriza-se por escolhas que exigem grandes
sacrificios da populacdo, seja porque aumentam a carga tributaria seja pela implementagdo de medidas que
restringem a oferta de beneficios, bens e servi¢os publicos, em razdo de cortes de despesas e/ou da realizacdo de

reformas estruturais, afetando de forma significativa os estratos mais vulnerdveis da populagéo.
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O uso do termo austeridade e de seu valor moral pelo neoliberalismo foi criticado
recentemente por Bastos (2017). Segundo o autor, na l6gica do neoliberalismo, a concorréncia
é o instrumento de mercado que dirige os individuos para uma disciplina rigida de trabalho e
as empresas para a busca da eficiéncia. No discurso neoliberal, a austeridade assume sentido
diverso daquele considerado justo no campo da moral privada, em que é vista como virtude,
pois estd associada a ideia do comedimento nos desejos, evitando-se desperdicios de recursos
e endividamento para saciar caprichos. Ela € utilizada pelos neoliberais para justificar a
moderacdo no crescimento dos salarios e da oferta de bens e servicos pablicos. O argumento é
de que com esta moderagdo, ndo se prejudica a poupanca dos empresarios, que é necessaria
para a geragdo de empregos e para 0 bem-estar futuro dos consumidores. Contudo, nédo se
emprega a0 mesmo tempo a moderacdo dos lucros. Assim, ao adotar essas politicas, 0s
neoliberais defendem mais os empresarios do que os consumidores e a austeridade proposta
ndo é a dos que ja consomem mais (0s ricos), mas sim a dos trabalhadores e dos cidadaos que
dependem de servigos publicos, o que aumenta a injustica social.

Os argumentos do discurso neoliberal foram também negados por indmeras e
reconhecidas pesquisas e analises cientificas, entre elas a famosa pesquisa de Thomas Piketty
publicada em 2013 e outros recentes estudos. Essas analises permitem inferir que os altos
niveis de desigualdade sdo Uteis justamente para a manutencdo dos nichos mais ricos nas
sociedades e que para essa manutencao sdo usados 0s argumentos do discurso neoliberal.

Além disso, 0s gastos sociais podem ser vistos como investimento no caminho para
uma sociedade mais justa. Técnicos do IPEA mostraram a importancia dos gastos sociais
como uma espécie de compensacdo do sistema tributario brasileiro, com dados da Pesquisa de
Orcamento Familiar (POF/IBGE) de 2002-3 e 2008-9, pois a regressividade do sistema
tributério brasileiro sobre os mais pobres ¢ “contrabalanceada pela progressividade nos gastos
sociais, que tem esses mesmos extratos como 0s principais receptores” (Gaiser e Ferreira,
2011). Verificaram que aumento da renda dos mais pobres ap6s o recebimento dos beneficios
tanto em despesas monetarias (aposentadorias, pensdes, PBF, seguro desemprego, BPC,
auxilios trabalhistas), como com despesas em espécie (educacéo e saude).

Segundo Stiglitz (2017), a austeridade constitui a derradeira manifestagdo do
neoliberalismo engendrado na era de Ronald Reagan nos Estados Unidos e de Margaret
Thatcher no Reino Unido, cujas politicas enfraqueceram os trabalhadores por meio da
fragilizacdo dos sindicatos, bem como debilitaram o combate aos cartéis, abrindo brecha para
a formacgdo de monopdlios. As mudancas das regras implementadas naquele periodo, tendo

por base um conjunto de ideias que foi chamado de neoliberalismo, contribuiram para a
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desaceleracdo da economia, para a financeirizagéo do capital e para a relutancia das empresas
no investimento de longo prazo.

O argumento central de Stiglitz (2017) a respeito da relacdo entre governo e mercado é
de que € preciso ter equilibrio adequado e que, quando a economia nao vai bem, 0s governos
precisam investir em recursos humanos, tecnologia e infraestrutura para ativa-la, ao contrario
da receita de austeridade aplicada em vérios paises europeus na Ultima década. Ele rebate a
ideia de que a divida do Estado € semelhante a divida das familias, quando uma crise
econdmica exige a reducdo dos gastos. Esclarece que quando o governo gasta mais e investe
na economia, a criacdo de empregos se multiplica e as financas publicas se fortalecem. Dessa
forma, conforme a economia cresce, diminui a demanda por programas sociais. J& a
austeridade provoca efeito contrario. Segundo o autor, ela ndo sé prejudicou as economias
europeias, mas constitui grande entrave para o crescimento futuro, pois a reducédo ou a falta de
investimento nos jovens diminuird o potencial de crescimento do capital humano, além dos
investimentos que os governos devem fazer em educagdo, infraestrutura, transporte,
comunicacdes e dando possibilidade as mulheres de trabalharem, investimentos que
aumentardo a oferta de emprego. Seu argumento € que esse investimento gera resultados que
sdo melhores ndo s para a sociedade, mas também para a economia.

Os limites da austeridade para a retomada da economia ja vém sendo assumidos até
mesmo por trabalhadores vinculados ao FMI com altos cargos. De acordo com recente artigo
de Ostry e colaboradores (2016), ndo sé as politicas neoliberais existem como tém provocado
0 aumento da iniquidade social e colocado em risco uma trajetoria de crescimento duravel da
economia. Segundo eles, as politicas de austeridade ndo sé tém custos para o bem-estar social,
mas também afetam a demanda, aumentando o desemprego, havendo forte evidéncia de que a
iniquidade pode reduzir significativamente o nivel e a durabilidade do crescimento
econémico, 0 que indica que os resultados positivos de tais medidas ao reduzir a divida
publica, aumentar a confianca e o investimento privado parecem ter sido exagerados.

Alguns estudos tém demonstrado o efeito multiplicador do gasto com politicas sociais
para o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB). Por exemplo, em uma andlise dos dados
de 25 paises europeus, incluindo os Estados Unidos e o Japdo, verificou-se que 0s gastos com
educacéo e saude tém multiplicadores fiscais superiores a trés, o que significa que para cada
gasto de uma unidade monetaria nessas areas o aumento esperado do PIB seria de trés
unidades monetarias (Stuckler e Basu, 2013).

No caso brasileiro, em trabalho realizado por pesquisadores do Instituto de Pesquisa

Econdmica Aplicada (Ipea), calculou-se em 1,7 o multiplicador do PIB para o gasto com
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salde no Brasil, ou seja, para um aumento do gasto com saude de R$ 1,00, o aumento
esperado do PIB seria de R$ 1,70. Neste estudo, o multiplicador do PIB também foi calculado
para o gasto com educacao (1,85), o Programa Bolsa Familia (1,44), o Beneficio de Prestacéo
Continuada (1,38) e o Regime Geral de Previdéncia Social (1,23), resultando em efeito
positivo para a economia, ao contrério das despesas com pagamento dos juros da divida
publica, que resultaram em multiplicador de 0,71 (Abrah&o et al., 2011).

Recentemente, em novo estudo sobre o assunto, os achados de Orair e colaboradores
(2016) reforcam que o gasto do Estado em determinadas politicas é particularmente
importante em momento de recessdo econdmica. Segundo esses autores, os multiplicadores
fiscais associados aos investimentos, beneficios sociais e despesas com pessoal durante as
recessdes sao significativos e maiores do que a unidade (1,68, 1,51 e 1,33 respectivamente),
ao invés do multiplicador das despesas com subsidios (0,60). Para eles, o fato de que o
multiplicador dos subsidios e de outros gastos é insignificante em qualquer situacdo
econdmica produz evidéncias de que a escolha de politica fiscal do periodo de 2011-4 no
Brasil, caracterizada pela reducdo dos investimentos e expansdo dos subsidios, tenha sido uma
opcao ruim e expliqgue em parte a baixa resposta da economia aos estimulos dados pelo
governo.

A desigualdade brasileira é fortemente determinada pelo sistema tributario que é
regressivo. A exponencial concentragdo de renda e riqueza tem seu “motor” no sistema

tributario entre os mais regressivos do mundo.

Sistema tributario regressivo

O grau de progressividade ou regressividade dos sistemas tributarios pode ser mensurado a partir do efeito
redistributivo que os pagamentos tém sobre as rendas dos individuos. O Efeito Redistributivo permite avaliar a
renda disponivel das pessoas ap6s elas realizarem o financiamento dos tributos (impostos, taxas, contribuicdes).
Isso é feito comparando a situacdo da renda das pessoas antes e apés de terem sido feitos os pagamentos. Os
pagamentos podem ser diretos para os impostos ou indiretos, por meio de consumos e Servigos que contém 0s
tributos embutidos em seus pregos.

Diz-se que a estrutura tributaria de um pais é progressiva ou regressiva apds a avaliacdo do impacto que que 0s
tributos tém sobre a renda da populagdo. Um sistema de financiamento progressivo tera um impacto
redistributivo sobre a estrutura de renda da sociedade que fard com que 0s mais ricos paguem proporcionalmente
mais que os mais pobres; enquanto um sistema de financiamento regressivo tornara a renda da sociedade mais
concentrada depois de realizados o0s pagamentos concernentes aos tributos, penalizando mais que

proporcionalmente os que tem menos renda.
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A partir de estudos do Imposto de Renda de Pessoa Fisica (IRPF) e da Pesquisa
Nacional por Amostragem Domiciliar (Pnad/IBGE), Marcelo Medeiros e Pedro Souza (2016)
identificaram que os extratos mais ricos da sociedade sd@o fundamentais para explicar a alta
desigualdade brasileira entre 2006 e 2012. Ao mesmo tempo, Piketty defende que para se
reduzir a desigualdade é preciso um sistema tributario mais justo para (1) financiar as
politicas sociais e (2) reduzir a concentracao de renda do topo da piramide (Piketty, 2017).

Quanto a renda, nos paises da Organizacao para a Cooperacdo e o Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), a relacdo IRPF/PIB (Imposto de Renda de Pessoa Fisica/Produto Interno
Bruto) é acima de 8,5% com aliquota méxima entre 40 e 57%, e no Brasil, entre 2,7% e
27,5%. Nossos 10% mais ricos sdo em média taxados em 21%, enquanto nossos 10% mais
pobres com média de 32%. Em 2013 nossos 40.000 mais ricos (0,05% da populacao) tiveram
2/3 da sua renda isentos. O valor da renda dos nossos 5% mais ricos € 0 mesmo dos restantes
95% da populagdo. Quanto a riqueza, a dos nossos 6 maiores bilionarios equivale a da metade
mais pobre da nossa populacdo (100 milhdes de cidaddos). Quanto a taxagdo do patrimonio,
seu percentual na carga tributaria esta acima de 10% nos paises da OCDE e por volta de 4%
em Nnosso pais.

Quanto aos lucros e dividendos, naqueles paises sdo taxados entre 20% e 40% e as
grandes fortunas entre 2% e 5%, enquanto aqui, todos isentos. Até os avides, lanchas e
helicdpteros particulares sdo isentos de IPVA. Nossas isenc@es por nivel de renda sdo de 9%
para 1 a 3 salarios minimos, 17% para 3 a 20 e de 66% acima de 80 salarios minimos. SO 0s
impostos indiretos (sobre bens, servicos e outros) penalizam 3 vezes 0s mais pobres.

O reflexo dessa regressividade € de recolhimento médio de 54% da renda familiar na
faixa até 2 salarios minimos e de 29% da renda familiar na faixa acima de 30 salarios
minimos. Como se ndo bastasse essa regressividade tributaria, temos uma sonegacéo fiscal
acumulada estimada em R$500 bilhdes, alimentada pelos perdBes e descontos oficiais de
impostos e juros (REFIS) negociados quase 2 vezes ao ano desde 2000, e com o requinte dos
recursos do grande capital no Conselho Administrativo da Receita Federal-CARF, objeto da
operagdo “Zelotes”. Temos ainda a estimativa de R$1,7 trilhdo em contas brasileiras nos
paraisos fiscais, e 230 mil pessoas fisicas brasileiras aplicando em 2015 no mercado
financeiro global, o minimo de US$ 1 milh&o. Somados a esses destinos da riqueza nacional,
temos por final os juros da divida pablica - que permanece crescendo - que consumiram
metade do Orgamento Geral da Unido em 2016: R$720 bilhdes.

Os detentores do grande capital e seus grandes executivos concentram o rentismo da

nossa divida publica: perto de 80% dos juros vem sendo apropriados por 20 mil familias de
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rentistas lideradas pelos grandes bancos privados. Apesar da sensacéo de impoténcia perante
esse impeério dominante voltado para a desestruturacdo dos Ebes, € importante considerar que
ao longo de sua historia ja secular, o surgimento dos Ebes realizou a superacdo da versédo
inicial desse mesmo império dominante. Mantem-se o desafio ao processo civilizatorio de
reciclar e ampliar valores sociais nas relagdes entre os cidaddos, segmentos sociais e nacoes.
Em duzentos depoimentos realizados sob anonimato, de altos executivos e ex-executivos de
bancos, fundos e agencias financeiras, entre 2011 e 2013, Luyendijk (2015) aborda as
crises/hecatombes do mercado financeiro na miséria humana. Para o autor essas hecatombes
tém causa maior nas engrenagens fatais do sistema que vai gerando os atuais e proximos
donos do grande capital e seus altos executivos, e ndo meramente na conhecida ganancia
insaciavel e doentia dessas pessoas. Nas entrevistas usaram como regra expressdes como
“enriquecemos estragalhando clientes e concorrentes” e “jogamos roleta russa com a cabeca
dos outros”.

Retomando Linera (2013): “construir um novo sentido comum para a vida, de bens
comuns: como a agua, ar, natureza, acesso ao trabalho, conhecimento, saude, lazer,
locomocdo, etc., onde a politica, além da correlacdo de forcas e mobilizacdes, seja
fundamentalmente a construgdo e encontro de um sentido comum de convencimento e
articulacdo por onde os recursos publicos e comuns sejam exclusivamente alocados na
realizagdo dos bens comuns”. E sob essa visdo da ‘politica’ que devem ser compreendidas e
persistentemente articuladas a participacdo das camadas médias no Brasil de hoje na
construcdo de um novo projeto de nacdo e sociedade. A classe média corresponde a
importante parcela da populacdo que detém também importante parcela da renda nacional e
que pendula entre 0 50% mais pobres (0s quais detém muito pouco da renda nacional) e os
10% mais ricos que detém mais da metade da renda nacional. E estratégico conquistar os
valores dessa classe média, bem como da maior faixa de pobreza da populacdo, insistir
criativamente nos avancos reais e potenciais da consciéncia do pertencimento da populagéo
para os direitos sociais universais frutos das politicas publicas constitucionais para os direitos
de cidadania, resgatando e reciclando os debates constitucionais dos anos 80.

Apesar dessas evidéncias, as renincias de receitas do governo brasileiro continuam em
patamares muito elevados. Para se ter uma dimenséo dos valores envolvidos, em 2016, essas
rentncias atingiram o montante estimado de R$ 377,8 bilhdes, sendo constituida por: R$
213,1 bilhdes de beneficios tributarios e R$ 57,7 bilhdes de beneficios tributérios-
previdenciarios, que sdao os chamados gastos tributarios, além de R$ 106,9 bilhdes de

beneficios financeiros e crediticios (subsidios), valor este apenas 0,8% menor do realizado em
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2015. As despesas com subsidios se referem a operagdes de crédito realizadas por instituicbes
financeiras com recursos proprios ou do Tesouro, com taxas e prazos mais favoraveis do que
os praticados pelo mercado, destinadas a setores especificos a fim de incentivar seu
desenvolvimento (Tribunal de Contas da Unido, 2017). Além disso, em meio a uma

importante recessao econémica, o governo fez a opcao pela austeridade fiscal.

4.1.Como a austeridade esta sendo empregada no Brasil e no mundo e seus efeitos
Investimento no Brasil e EC 95
As despesas com investimentos empenhadas do Poder Executivo federal cairam
significativamente entre 2012 e 2016, passando de R$ 87,2 bilhdes em valores de 2016 para
R$ 37,3 bilhdes no ultimo ano, com redugéo de 57% (figura 3). Em relagéo aos valores pagos,
a queda foi de 42% no mesmo periodo. Neste caso, &€ melhor tomar por referéncia as despesas
pagas porque boa parte das despesas com investimentos acaba inscrita como restos a pagar, 0s

quais vém sendo rolados ao longo dos Ultimos anos.

FIGURA 3
Investimentos do Poder Executivo federal, 2008 - 2016.
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Fonte: Siga Brasil. Grupo de Natureza de Despesa (GND 4). Valores deflacionados pelo IPCA médio.

Outra medida que contribui para a reducdo da capacidade de o governo efetivar uma
retomada mais acelerada do crescimento econdmico foi a aprovacdo , em dezembro de
2016da Emenda Constitucional n® 95 (EC 95), que estabelece um teto de gasto para as
despesas primarias da Unido, deixando de aplicar qualquer limite para as despesas financeiras
deste ente da federacdo, o que foi chamado de Novo Regime Fiscal (Brasil, 2016a), que

institui que as despesas primérias do governo federal ficam limitadas, entre 2017 e 2036, a
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aproximadamente R$ 1,3 trilndo valor a ser corrigido anualmente pelo indice de Pregos ao
Consumidor Amplo — IPCA e que constitui o limite para pagamento de despesas em cada
exercicio financeiro, incluindo os restos a pagar (\Volpe et al., 2017). Na pratica, tém-se o
congelamento das despesas primarias da Unido, em termos reais, por vinte anos.

Os gastos com salde e educacdo perderam a vinculacdo em relagdo as receitas e
passaram a ter as aplicagdes minimas congeladas nos mesmos termos das despesas primarias,
com a diferenca de que essa regra comecara a valer a partir de 2018, de forma que 0 montante
minimo sera correspondente a aplicacdo minima do ano imediatamente anterior corrigido pelo
IPCA. Em 2017, deverdo ser observadas as aplicacfes minimas segundo a regra de 15% da
receita corrente liquida do exercicio para a salde e 18% da receita de impostos para a

educacéo.

Teto de gasto
Valor fixo definido para as despesas com as politicas publicas financiadas pelo governo federal (chamadas de
despesas priméarias), o qual serd corrigido apenas pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),
anualmente, de 2017 a 2036. Esta forma de congelamento em termos reais das despesas primarias (pagas e dos
restos a pagar pagos) foi chamada de Novo Regime Fiscal e foi estabelecida por meio da Emenda Constitucional
n° 95, de 2016.

As aplicacdes minimas com salde e educacgdo também ficardo congeladas por vinte anos nos mesmos termos. O
saldo futuro de receitas, decorrente de aumento da arrecadacdo em razdo da retomada do crescimento

econdmico, ndo podera ser utilizado para investir nas politicas pablicas, dada a regra do teto de gasto.

Cenario de crescimento econdmico — 1 da arrecadagdo — Receitas crescem e despesas primarias permanecem
congeladas — 1 Receitas — Despesas primarias congeladas = 1 Saldo — Os recursos adicionais ndo poderdo ser
investidos nas politicas publicas, mas poderdo ser utilizados para pagar despesas financeiras ou poderao

constituir reservas monetarias.

Argumentou-se durante a tramitacdo da PEC que deu origem a EC 95 (PEC 241 na
Céamara dos Deputados e PEC 55 no Senado Federal), que a regra proposta e que foi aprovada
ndo impede que a cada ano recursos adicionais & aplicagdo minima sejam alocados a salde e a
educacdo. De fato, ndo h& impedimento legal a este respeito. Contudo, a restricdo existente é
de ordem orcamentaria e impde limites muito rigidos a cada ano. O crescimento vegetativo
médio anual estimado dos beneficios previdenciarios sera de 3,17% ao ano entre 2017 e 2020
(Brasil, 2016b). Mesmo que aprovada uma reforma da previdéncia, seus impactos

dificilmente serdo observados no curto ou médio prazos, o que significa que as despesas com
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beneficios previdenciarios crescerdo nos proximos anos, ganhando maior participacdo no teto

das despesas primérias ao longo dos anos.

O que acontece com os gastos com salide e educagéo congelados?
Como as aplicagbes minimas com salde e educacédo estardo congeladas, duas conclusdes sdo dbvias. Primeiro,
que as demais areas de politicas publicas como assisténcia social, cultura, habitacdo, trabalho, transporte,
seguranca publica, pesquisa e desenvolvimento, entre outras, terdo de disputar recursos que serdo reduzidos a
cada ano. Segundo, que dificilmente neste contexto, dadas as restricGes orcamentarias para as demais areas, sera
possivel alocar mais recursos para a salde e para a educagdo além da aplicagdo minima (Vieira e Benevides,
20164a; 2016b).

Os impactos da aprovacdo da EC 95 para a aplicacdo minima em salde em
comparagdo com a regra anterior, dada pela Emenda Constitucional n° 86, de 2015, foram
estimados, demonstrando-se que sob a vigéncia da EC 95 e, em cenarios de crescimento
econdmico, as perdas para o SUS poderdo variar de R$ 168 bilhdes em valores de 2016 a
taxa de crescimento anual média do PIB de 1% a R$ 738 bilhdes com taxa de crescimento
anual média de 3% do PIB até 2036 (Vieira e Benevides, 2016b). Caso a EC 95 estivesse em
vigor no periodo 2003-2015, as perdas acumuladas no periodo chegariam a R$ 135 bilhdes
(Funcia, 2016).

As implicagdes da EC 95, ainda na sua fase de proposta, também foram analisadas
para a assisténcia social. Segundo as estimativas feitas, j& no primeiro ano de sua vigéncia,
mantido o orcamento estimado do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario em R$ 79
bilhdes, este valor ndo seria suficiente para fazer frente as responsabilidades socioprotetivas
do érgdo, que demandariam R$ 85 bilhGes (reducdo de 8%), podendo chegar a queda de 54%
até 2036. A perda para a assisténcia social em vinte anos totalizaria R$ 868 bilhdes e a
reducdo da participacdo dos gastos com as politicas assistenciais alcancaria patamares
inferiores ao observado em 2006 (0,89%), passando de 1,26% em 2015 para 0,70% em 2036
(Paiva et al, 2016).

Congelamento da aplicacdo minima em saude

Com a EC 95 passa a valer a seguinte regra para a aplicagdo minima em acdes e servicos publicos de salde:

- 2017 = 15% da receita corrente liquida (RCL) de 2017 = aplicacdo minima de 2017
- 2018 = base de calculo o valor pago em 2017 (que podera ser maior, igual ou menor que 15%) corrigido pela

variacéo anual do IPCA
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15% da RCL de 2017 + IPCA (acumulado de julho/2016 a junho/2017) = aplicacdo minima de 2018
- 2019 = aplicagdo minima de 2018 + IPCA (acumulado de julho/2017 a junho de 2018)

- 2036 = aplicagdo minima de 2035 + IPCA (acumulado de julho/2034 a junho/2035).

De acordo com a Secretaria do Tesouro Nacional,* a RCL estimada para 2017 é de R$ 764,4 bilhdes, o0 que
resulta em uma aplicagdo minima em salde estimada de R$ 114,7 bilhdes. Logo, sob a vigéncia da EC 95, a

aplicagcdo minima em saude serd de R$ 114,7 bilhdes em valores de 2017 até 2036.

* Demonstrativo da Receita Corrente Liquida. Disponivel em: http://www.tesouro.fazenda.gov.br/series-historicas. Acesso: 25 set. 2017.

Outra questdo importante que precisa ser considerada é o quanto a opc¢do pela
austeridade no Brasil, especialmente com a adocdo do teto do gasto para as despesas
primarias, afeta o tamanho do Estado por meio da politica fiscal. Nesse ponto, deve-se
considerar que um dos efeitos praticos imediatos da EC 95 com a retomada do crescimento
econdmico sera a reducdo da participacdo das despesas primarias do governo federal no PIB,
de cerca de 20% em 2016 para cerca de 16% a 12% até 2026, a depender do desempenho da
economia (Forum 21 et al, 2016).

Hé& evidéncias de que a opcdo de corte de despesas com investimentos ndo é uma boa escolha de politica em
momento de recessdo econdmica, considerando o multiplicador fiscal dessas despesas para o PIB conforme
mencionado em secdo anterior. Em outras palavras, os investimentos poderiam ajudar a alavancar a economia no
presente momento, mas ao invés de manté-los ou até mesmo aumenta-los, a medida adotada tem sido de sua

reducéo.

Sobre o rigor da EC 95, Pires (2016) afirma que nenhum governo do mundo adotou
regime fiscal tdo estrito quanto este escolhido pelo governo brasileiro, mesmo em paises com
situacdo de desequilibrio fiscal pior do que a brasileira. Segundo o autor, somente o Japéo
estabeleceu regra semelhante a da EC 95, mas se trata de um pais muito diferente do Brasil,
pois ndo apresenta crescimento populacional e passa por periodo de deflagdo. Ainda segundo
ele, a maioria dos governos que adotaram limites para o crescimento dos gastos publicos fez o
ajuste fiscal permitindo crescimento do gasto acima da inflacdo, seja definindo explicitamente
o0 percentual de crescimento real na regra, seja estabelecendo a regra para o crescimento como
percentual do PIB.

Estas constatacGes reforcam o argumento de que, no Brasil, a austeridade est4 sendo
utilizada para além da motivacéo neoliberal das politicas na Europa, mas para produzir uma

reforma profunda do Estado instituido com a Constitui¢cdo Federal de 1988.
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A EC 95 é uma clara reforma do Estado feita de forma implicita, dado que ndo se revelou durante a tramitacéo
da proposta da EC 95 a real intencédo de reduzir a participacao das despesas primarias em relagdo ao PIB, o que
implica a reducdo da participacdo do Estado em diversas politicas publicas, entre as quais as de salde e de
educacdo, sendo necessaria a mudanca da Constituicdo (Vieira e Benevides, 2016b).

Soma-se a este processo de reducdo do tamanho do Estado por meio do congelamento
das despesas primarias do governo federal, a realizacdo de reformas estruturais como a
reforma trabalhista, recentemente aprovada, e a reforma da previdéncia, que estd em

tramitacdo no Congresso Nacional.

4.1.1. Efeitos sociais das crises econdmicas e da austeridade no mundo

Na UE da crise econémica de 2008, os planos de resgates financeiros que se seguiram
como prescri¢cdo da Troika aos paises mais endividados da regido sdo identificados como
grande ameaca ao acesso dos cidaddos aos servigos de satde. As medidas recomendadas pelos
credores como corte de gastos sociais e a realizagdo de reformas estruturais em paises como
Grécia, Irlanda, Portugal, Chipre e Espanha diminuiram a capacidade desses Estados
responderem efetivamente a demanda por servi¢os publicos (Kentikelenis, 2015). Paises
europeus que receberam empréstimo do Fundo Monetéario Internacional (FMI) tiveram maior
probabilidade de adotar tais medidas, reduzindo seus orcamentos da salde. A reducdo do
gasto do governo com protecdo social tem sido associada ao aumento da pobreza e da
desigualdade, com consequéncias também para a satde das populacdes (Labonté e Stuckler,
2016). Ja existem muitas evidéncias sobre os efeitos negativos das crises econémicas e da
austeridade para os individuos, especialmente 0s socioeconomicamente vulneraveis. Com
base na literatura cientifica, as consequéncias das crises e da austeridade para as condicdes
sociais e de saude das populacdes afetadas ja podem ser minimamente relacionadas,
chegando-se a conclusdo de que as crises podem agravar os problemas sociais, aumentar as
desigualdades sociais e piorar a situacdo de saude da populagdo. Também é possivel concluir
que as medidas de austeridade fiscal, que estabelecem a reducdo do gasto com programas de
protecdo social, agravam os efeitos da crise sobre a situacdo de saude, em particular, e as
condigdes sociais de forma mais geral (Vieira, 2016). A Figura 4 ilustra as relagOes, de acordo

com os estudos publicados sobre o tema.

FIGURA 4
Consequéncias sociais, sobre o estado de saude e para o sistema
de saude das crises econémicas e da austeridade.
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Nos paises- membros da OCDE de alta renda, a crise financeira de 2008 e a
consequente perda do emprego foi associada a piora da saude mental, aumentando a
prevaléncia de depressdo e ansiedade, especialmente entre desempregados e aqueles que
acabaram de perder o emprego. Outras consequéncias da recessdo econdmica identificadas
pelos pesquisadores foram o aumento das taxas de suicidio, reducdo na autoavaliacdo do
estado de saude como bom, aumento de doencas cronicas nao transmissiveis e de algumas
doencas infectocontagiosas, piora no acesso aos servicos de salde por barreiras econémicas e
aumento do consumo de bebidas alcdolicas em grupos de alto risco, constituidos por pessoas
gue ja consomem alcool rotineiramente e desempregados (Karanikolos, 2016). A recente crise
econbmica foi considerada um importante estressor, com impactos negativos sobre a saude
dos trabalhadores e da populacéo em geral (Mucci et al, 2016).

O efeito de eventos financeiros negativos sobre a mortalidade foi avaliado por Stuckler
e colaboradores (2009) para 26 paises europeus, chegando-se a conclusdo de que 1% de
aumento no desemprego provoca a elevacgdo de 0,79% nos casos de suicidio de menores de 65
anos. Os autores atribuiram ao sistema de protecdo social da Finlandia e da Suécia o fato de
que embora a taxa de desemprego nesses paises tenha aumentado, ndo foi acompanhada de
aumento dos casos de suicidio, 0 que revela a importancia dos programas sociais para a
mitigacdo dos efeitos das crises econémicas.

Quanto ao abuso de bebidas alcoolicas, hd evidéncias de que as crises financeiras
reduzem o consumo dessas bebidas de uma maneira geral, mas também que ocorre abuso em

subgrupos sociais mais vulneraveis, estando entre os fatores de risco a perda do emprego € o
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desemprego de longa duracgdo, além de suscetibilidades pré-existentes como doencas mentais
(Dom et al., 2016).

Efeitos negativos das crises econdmicas e da austeridade observados no mundo

- realizacdo de reformas estruturais

- desemprego

- cortes do gasto do governo com pessoal

- reducdo do gasto do governo com protecdo social e gastos sociais em geral, com reducéo dos orcamentos da
saude

- fechamento de servicos, reducgdo de horas de funcionamento e da forca de trabalho

- aumento da pobreza e da desigualdade

- agravamento dos problemas sociais, aumento das desigualdades sociais e piora da das condi¢des sociais e de
salde

- instituicdo e/ou aumento do co-pagamento pelo uso de servicos de sadde, estabelecimento de taxas adicionais

- restricdo do direito a salde para determinados grupos populacionais, como imigrantes, moradores de rua,
usuarios de drogas

- piora da saude mental,

- aumento da prevaléncia de depresséo e ansiedade

- aumento das taxas de suicidio, sobretudo entre menores de 65 anos

- reducdo na autoavaliacéo do estado de salde como bom

- aumento de doengas cronicas nao transmissiveis e de algumas doencas infectocontagiosas

- aumento da dificuldade de ter acesso aos servicos de salde por barreiras econdmicas

- aumento do consumo de bebidas alcdolicas em grupos de alto risco, constituidos por pessoas que ja consomem
alcool rotineiramente e desempregados; abuso de &lcool em subgrupos sociais mais vulneraveis, estando entre os
fatores de risco a perda do emprego e o desemprego de longa duracdo, além de suscetibilidades pré-existentes

como doengas mentais

Aléem dos impactos negativos diretos da crise econdmica, a austeridade tem sido
apontada como responsavel pelo aumento do nimero de pessoas na UE que ndo tiveram as
suas necessidades de cuidados de saude atendidas no periodo p6s-2008. Entre as medidas
adotadas pelos governos, encontram-se 0 aumento do co-pagamento pelo uso de servicos de
salde, corte de gastos (que provocam fechamento de servigos, reducdo de horas de
funcionamento e da forga de trabalho), assim como a realizac&o de reformas que restringem o
acesso por imigrantes, moradores de rua e usuarios de drogas (Reeves et al, 2015; Legido-
Quigley et al, 2016; Lopez-Valcared e Barber, 2017).
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As reformas implementadas pela Alemanha, Espanha e Inglaterra em seus sistemas de
salide seguiram 0s caminhos iniciados nos anos 1990, com a realiza¢do de mudangas voltadas
ao mercado de trabalho, intensificagio da competicdo regulada e separacdo entre o
financiamento e a prestacéo de servicos. Embora tivessem partilnado o objetivo de conter os
gastos publicos e controlar o déficit, as politicas adotadas por esses paises foram diferentes. A
Espanha, que foi mais afetada pela atual/recente/ crise /de 2008, estabeleceu cortes
significativos no orgcamento, aumentou 0 co-pagamento, excluiu cobertura e fez cortes de
despesas com pessoal. Por sua vez, a Inglaterra promoveu reforma mais profunda no seu
sistema de saude. Reorganizou as relagGes entre financiadores e prestadores, separando-os;
reduziu as funcbes gerenciais e abriu o sistema para a participacdo de prestadores privados. E,
por fim, a Alemanha, que menos sofreu os impactos da crise, congelou a contribuicdo dos
empregadores, adiando os aumentos que ficardo a cargo dos segurados, e possibilitou o
estabelecimento de taxas adicionais pelas caixas de seguro para incentivar a competicao e a
reducdo dos gastos (Giovanella e Stegmiller, 2014).

A respeito das reformas realizadas no Servico Nacional de Salde inglés (NHS), o
diagnostico atual é de que elas geraram um sistema mais complexo e fragmentado quanto a
gestdo, regulacdo e contratualizacdo. O sistema mantém-se financiado com recursos publicos
e 0 acesso continua sendo universal, contudo, promoveu-se profunda mercantilizagdo, com
incentivos a compra de servigos privados. A intensa mercantilizacdo e fragmentacdo do
sistema estdo na origem de ineficiéncias, com aumento dos gastos administrativos (de 6 para
15%). Adicionalmente, os cortes orcamentarios resultaram em prejuizo a qualidade dos
servicos, elevacao do tempo de espera e maior insatisfacdo dos usuérios (Giovanella, 2016).

4.1.2. Efeitos sociais das crises econdmicas e da austeridade no Brasil

No Brasil, os resultados de alguns indicadores sociais macros demonstram os efeitos
da crise econdbmica. Como se pode ver na figura 5, o percentual de pessoas desocupadas
estava em 13% no segundo trimestre de 2017. Considerando que o desemprego esta entre as
principais causas da piora da saide mental em momentos de crise econémica e de austeridade
fiscal, pode-se ter uma nocéao sobre a magnitude do problema. A taxa de desocupagéo, que é 0
percentual de pessoas desocupadas na semana de referéncia em relacdo as pessoas na forca de
trabalho nessa semana, passou de 6,9% no quarto trimestre de 2012, equivalentes a 6,6
milhdes de pessoas, para 13% no segundo trimestre de 2017, o que corresponde a 13,5

milhdes de individuos.
FIGURA5
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Percentual de pessoas desocupadas em relacao as pessoas na forga de trabalho,
Brasil, 2012 — 2017.
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Como no Brasil o tipo de contratacdo majoritaria de planos privados de saude é o
contrato coletivo empresarial, 0 aumento do desemprego pode ter impacto significativo no
namero de beneficiarios desse segmento do sistema de satde. Segundo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, este tipo de contratacdo respondeu por 66,4% dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia médica com ou sem odontologia em margo de 2017. Considerando
todos os tipos de contratacdo, o que se observa é uma queda de 5% no numero total de
beneficiarios a partir de junho de 2015, com reducdo de aproximadamente 2,6 milhdes de
contratos até junho de 2017 (figura 6). Este pode ser o nimero aproximado de pessoas que
passam a depender exclusivamente do SUS em relacdo a assisténcia a saude, aumentando a
demanda no sistema num curto prazo.

O tempo decorrido ap6s 0 agravamento da crise econdémica e da implementacdo de
medidas de austeridade fiscal ainda é curto para a realizacdo de analises robustas com base em
dados agregados a respeito dos seus possiveis impactos sobre o funcionamento do SUS e
sobre os resultados em salde. Apresentam-se a seguir alguns indicadores que podem ser
acompanhados para esta finalidade em estudos futuros. Na figura 7, verifica-se a reducédo de
3,6% do gasto total com as aces e servicos publicos de saude (ASPS), passando de R$ 257 a
R$ 248 bilhdes, em termos reais, entre 2014 e 2016.

FIGURA 6
Beneficiarios de planos de assisténcia médica, Brasil, 2008 — 2017.
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Obs. O termo "beneficiario" refere-se a vinculos aos planos de satde, podendo incluir varios vinculos para um mesmo individuo.

FIGURA 7
Gasto com acdes e servigos publicos de saude (ASPS), Brasil, 2002 — 2016.
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médio.
Em valores per capita, a queda do gasto com ASPS foi de 5% entre 2014 e 2016. A
taxa de crescimento médio real desse gasto no periodo de 2004 a 2014 foi de 6,3% ao ano,
havendo uma reversdo dessa tendéncia a partir deste ultimo ano, com reducao anual média de

2,6% a partir de entdo (figura 8).

FIGURA 8
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Gasto total per capita com acdes e servigos publicos de saude (trés
esferas de governo), Brasil, 2002 — 2016.
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Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Plblicos em Salide - Siops. Consulta feita em 5 set. 2017. Populagao estimada pela Ripsa até 2012,
pelo MS segundo metodologia da Ripsa de 2013 a 2015 e pelo IBGE para o TCU de 2016. Valores deflacionados pelo IPCA médio.

Quanto ao numero de leitos, ja vinha caindo a disponibilidade de leitos no SUS por
mil habitantes e continua a tendéncia descendente, mesmo quando sdo subtraidos os leitos
psiquiatricos (figura 9). A média de reducdo dos de leitos de internacdo, descontados oS
psiquiatricos, foi de 0,72% no periodo de 2007 a 2014. A partir de entdo, a velocidade de
reducdo aumenta, registrando uma queda anual média de 1% entre 2014 e 2017, que pode ser
consequéncia da diminui¢do do gasto total com ASPS.
FIGURA 9

Leitos de internacio por mil habitantes disponiveis para o SUS, Brasil,
2006 - 2017.
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Em relacdo aos suicidios, 0 nimero de casos esta em trajetoria ascendente desde 2000
(figura 10), o que pode refletir, em parte, a melhoria da informagao e do registro dos 6bitos no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Como os dados nédo estdo disponiveis para
2016, que é justamente o ano de maior impacto da recessdo econdmica do periodo recente,
uma analise sobre os possiveis efeitos da crise para este desfecho ainda ndo € possivel de ser
realizada. A taxa média de crescimento anual do nimero de casos foi de 3% no periodo de
2002 a 2015 e de 1,4% nos oObitos por 100 mil habitantes no mesmo periodo. Considerando
gue o0s casos podem ser mais frequentes entre individuos mais vulneraveis
socioeconomicamente, por exemplo, desempregados e pessoas sofrendo transtornos mentais,
a realizacdo de estudos que avaliem a ocorréncia deste tipo de dbito por grupos sociais é
fundamental para investigar se os efeitos da crise econémica e da austeridade para o aumento

dos casos de suicidio observados em outros paises também ocorrem no Brasil.

FIGURA 10

Mortalidade por lesGes autoprovocadas voluntariamente (suicidios) no Brasil,
2000 - 2015.
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O inicio da implementacdo do SUS, ha 29 anos, coincidiu com o inicio da
financeirizacdo do orcamento publico nacional acompanhando de forte restrigdo nas politicas
publicas da area social. Lembramos que para a construcdo do entdo novo sistema de salde,
simultaneamente a implementacdo dos referenciais positivos e diretrizes constitucionais,
passaram a ser também implementados outros cinco referenciais, estes negativos, cuja
percepcédo foi se dando ao longo desses anos de SUS — e, note-se, ndo somente em separado
cada um desses referenciais negativos, como também foi clareando a inteligente articulacédo
estratégica entre esses referenciais que revela, hoje, um inequivoco e eficaz engendramento
desviante das diretrizes constitucionais.

Sé&o os cinco referenciais que estamos denominando de negativos ao SUS: 1) em nome
do ajuste fiscal, a esfera federal retraiu sua participacdo no financiamento do SUS, passando
de 75% iniciais para 45% atuais, enquanto as esferas municipal e estadual somadas elevaram
sua fatia conjunta de 25% iniciais para 55% atuais, permanecendo o0 baixissimo financiamento
publico entre 3,5 e 3,9% do PIB. Como ndo bastasse, a execu¢do or¢camentaria do Ministério
da Saude ¢ induzida aos contingenciamentos do empenho, da liberagdo e do pagamento, com
perdas anuais na execucdo orgamentéria ndo compensadas ao Fundo Nacional de Saide como
se da em outros fundos publicos; 2) em nome da complementaridade de servigos privados
contratados e conveniados prevista na Constituicdo, onde predomina o pagamento por
producdo, o investimento publico nos servigcos proprios foi rudemente precarizado, tornando-
0s minoritarios e marginalizados no sistema, 0 mesmo se dando com 0s recursos humanos; 3)

em nome da livre atuacdo dos servicos privados no mercado, prevista na Constituicdo, o
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campo da oferta privada passou a ser fortemente subsidiado pela esfera federal, tanto para as
empresas privadas de planos privados de salde, inclusive com dedug¢des de multas, como 0s
empréstimos publicos subsidiados para a construcao hospitalar privada; 4) em nome da livre
negociacdo nos dissidios trabalhistas, o forte cofinanciamento federal de planos privados de
salde para os trabalhadores dos setores publico e privado, passou a condi¢do de primeira
moeda de troca nas mesas de negociagdo, o que descolou os trabalhadores organizados e a
estrutura sindical da vanguarda das lutas sociais por politicas publicas de cidadania e; 5) em
nome da autonomia constitucional entre as esferas de governo, a federal exacerbou a relacéo
fragmentada com e entre as demais unidades federadas, acarretando grande prejuizo da
implementacdo da diretriz constitucional da Regionalizagdo e, por consequéncia, do que
deveria ter sido o novo modelo de atencdo a salde, vinculado a implementacao articulada e
sinérgica do conjunto das diretrizes constitucionais, que contaria com uma Atencdo Basica
universal de alta resolutividade, ordenadora das redes regionais de atencdo integral.
Paradoxalmente, essa autonomia exacerbada resultou na aceitacdo das imposicdes federais
para o recebimento de centenas de pequenos repasses financeiros federais, negociados um a
um e com prestacdes de contas burocratizadas, esta sim, configurando importante forma de
perda de autonomia.

Qualquer analise da construcdo do SUS no pais deve considerar que esta vem se dando
no contexto de hegemonia desses 5 referenciais acima expostos. Ressaltamos que, mesmo sob
as distorcGes herdadas do modelo anterior e limites impostos pelos referenciais negativos
hegemodnicos, o SUS incluiu quase metade da populacdo antes excluida e aprimorou,
qualificou e ampliou a Atencdo Basica, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), dos
Centros Regionais de Saude do Trabalhador (CEREST), do Servi¢o de Atendimento Mdvel
de Urgéncia (SAMU) e, ainda, consegue ser uma referéncia internacional na Imunizacao
contra Doencas Transmissiveis, Vigilancia em Saude, controle do HIV/AIDS, Hemocentros e
Transplante de tecidos e 6rgaos.

Cabe considerar que os 5 referenciais negativos se desenvolvem muito menos com o
objetivo de obstaculizar e distorcer o SUS e muito mais como os pilares de um outro sistema
de salde, no caso, calcado em: a) reducdo dos gastos publicos com salde e austeridade fiscal,
b) elevacdo da contratacdo de servicos privados de assisténcia as doencas; c) instituicdo do
co-pagamento dos usuarios do SUS no ato do uso do servigo de saude; d) gerenciamento de
servicos publicos por entes privados; e) estimulo a planos privados populares de satde (os
planos acessiveis, ou “planecos”) e; f) estabelecer indicadores de “cobertura universal de

saude” em que importa tdo somente se a totalidade da popula¢dao tem cobertura de algum
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servicos de saude, independentemente se pago ou ndo e de sua capacidade de resolugdo do
problema de salde da pessoa. A implementacdo desse outro modelo de atencdo a saude, que
atualmente esta sendo defendido pelas agéncias internacionais como “Cobertura Universal de
Satde”, vem sendo implementado por alguns organismos e entidades internacionais e
nacionais com estratégias e formatos diferenciados conforme o desenvolvimento e 0 peso

geopolitico de cada pais.

Essa resisténcia do SUS e os avancos possiveis, sob os inclementes 5 referenciais negativos hegeménicos, vem
sendo a duras penas nos 29 anos pela “militincia SUS”. E gracas a maioria dos trabalhadores de satde, dos
conselheiros de saude, dos gestores descentralizados, dos movimentos sociais e das entidades do Movimento da
Reforma Sanitaria Brasileira. Possivelmente, nesses 29 anos, a propria consciéncia ou sentimento de
pertencimento que se esbocou na estrutura sindical e nas camadas médias da sociedade durante os debates
constitucionais dos anos 80, foram desestimulados; ai certamente reside importante desafio a “militincia SUS”
de insistir criativa e solidariamente na retomada da consciéncia de pertencimento do SUS e contribui¢cdo a sua
construgéo.

Também é preciso investigar as implicacOes da crise econdmica e da austeridade fiscal
para outras politicas sociais, considerando que com a implantacdo do teto de gasto a reducéo
do gasto publico serd mais significativa para as areas de assisténcia social, trabalho e renda,

cultura, desenvolvimento agrario, saneamento basico, habitacdo, entre outras.

5. Politicas que mitigam os efeitos sociais negativos das crises econdmicas

Analises sobre os efeitos das crises econdbmicas tém demonstrado que 0s paises que
optaram por preservar e/ou fortalecer as politicas sociais de carater universal, evitando a
adoc¢do de medidas de austeridade fiscal, ndo s6 foram capazes de mitigar os efeitos da crise
econdmica sobre as condigbes sociais da populacdo como retomaram o crescimento
econémico em prazo mais curto (Stuckler e Basu, 2013).

O estudo de Stuckler e colaboradores (2009) para 26 paises europeus, por exemplo,
permitiu aos autores atribuir ao sistema de protecédo social da Finlandia e da Suécia o fato de
gue, embora a taxa de desemprego nesses paises tenha aumentado, ndao foi acompanhada de
aumento dos casos de suicidio, e que isso também revela a importancia dos programas sociais

para a mitigacao dos efeitos das crises econdmicas.
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As politicas que tém se destacado nesse sentido envolvem a preservacao dos sistemas
de protecdo social de carater universal dos paises, sendo fundamentais os programas ativos
para a reinsercdo dos individuos no mercado de trabalho, de apoio as familias, a paternidade e
a maternidade, de controle do preco e da disponibilidade de bebidas alcéolicas, de alivio das
dividas e de fortalecimento do capital social (Wahlbeck e McDaid, 2012).

No ambito dos sistemas de salde, tem-se recomendado o uso de evidéncias no
processo de tomada de decisdo, a fim de possibilitar a escolha de intervencGes em saude mais
efetivas e eficientes; a preservacdo do gasto com salde, para que o sistema possa manter o
nivel do cuidado ofertado; e o aumento da efetividade e da eficiéncia do gasto com salde
(World Health Organization, 2009).

Cabe destacar que no campo da gestdo do SUS a causa do maior desperdicio dos
recursos alocados, € estrutural, da politica de Estado que é a lentiddo e por vezes a paralisia da
construcdo das diretrizes constitucionais que levam ao modelo SUS. Essa causa mantém a
aquisicdo e o agravamento de doengas evitaveis mesmo com o0s conhecimentos e tecnologias
de saude disponiveis. Para exemplificar, somente em relacdo ao cancer cérvicouterino nossa
mortalidade estd em torno de 12,5/100.000 enquanto no Canada, com diagndstico e
tratamento precoces, estd em torno de 2,5/100.000.

Além da mortalidade, a sobrevida das pessoas com essa mesma patologia
diagnosticada e tratada oportunamente resulta, em média, 12 a 16 anos de sobrevida nos
paises com bons sistemas publicos de salde, mas em nosso pais sdo apenas 2 a 4 anos. A
espera média no pais para se¢fes de quimioterapia estava ha poucos anos em mais de 2
meses, radioterapia em mais de 4 meses e metade das cirurgias oncologicas também com
longas esperas. Na capital de S&o Paulo as esperas para consultas de 15 especialidades em
2013 estavam entre 1 més e 1,5 ano, e para 13 exames diagnosticos, entre 2 meses e 2 anos. A
constatacdo anterior em relacdo ao cancer cérvicouterino ocorre com as demais doencas,
como no cancer de prdstata, na hipertensdao (que predispbe a doencga cardiaca, acidente
vascular cerebral e insuficiéncia renal), no diabetes (idem, mais lesbes na retina), doengas do
aparelho locomotor, entre outras.

As acles preventivas referentes a vida saudavel, identificacdo e mapeamento de
situacOes de risco, sua prevencao e diagnostico e tratamento precoces, compdem o campo da
Atencdo Basica que pode resolver até 90% das necessidades de saude a um custo unitario
expressivamente menor, além de respeitar o direito a vida saudavel e a prépria vida. Ja temos
conhecimentos e tecnologias suficientes para mapear as situagdes de risco e as pessoas mais

expostas na populagdo e intervir precocemente com medidas preventivas, diagndstico e
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tratamento precoce, assim como a informatizacdo em Unico cartdo de salde para cada
cidaddo. Em que ponto se encontra a realizacdo dessas préaticas basicas? Quantos cidadéos e
cidadas estdo agravando suas doencas e falecendo diariamente em nosso pais
desnecessariamente, com 0s conhecimentos e tecnologias ja apropriados na atencao bésica e
na assisténcia mais complexa?

Estudos mostram que o SUS é um dos mais eficientes sistemas publicos de satde no
mundo (Marinho et al 2012). Com o per capita de recursos publicos entre 1/5 a 1/6 do per
capita médio dos 15 paises com melhores sistemas puablicos, o SUS conseguiu incluir a
populacéo, realizar anualmente mais de 3 bilhdes de a¢des basicas, mais de 2 bilhGes de a¢des
especializadas incluindo apoio ao diagnostico e de terapias, mais de 11 milhdes de internacbes
hospitalares, sem contar todas as outras aces e programas que ndo resultam em assisténcia
direta. Porém, sob o angulo da eficacia social, pouco avangamos e isso se deve, sobretudo, as
acOes evitaveis causadas pela permanéncia do modelo anterior dos 5 referenciais hegemonicos
e negativos acima discutido, com atendimento passivo e tardio de demanda. A estes, é
acrescido o grave problema do excesso de prescricdes, requisicdes, encaminhamentos e
internacbes evitaveis ou desnecessarias, todos geradas na sobrecarga da demanda aos
profissionais e nos interesses de industria e fornecedores de medicamentos e equipamentos de
saude.

A ingenuidade e/ou desinformacdo sobre a causalidade estrutural desse desperdicio
estrutural no SUS, que é gerado e mantido pelos interesses dominantes expressados nos 5
referenciais negativos ja relatados, sé reforca o raciocinio equivocado de que apenas uma boa
gestéo resolveria todos os problemas do SUS, como se o financiamento adequado pudesse ser
menos importante. Por este motivo, tal falacia deve ser denunciada e superada.

Deve ainda, ser enfatizado outro nivel de desperdicios na gestdo das esferas estadual,
municipal e de cada unidade prestadora de servicos, este sim suscetivel de intervencgdes
corretivas desde ja, como o ndo seguimento de protocolos técnicos de condutas técnicas
preventivas, diagnosticas e terapéuticas, a deterioracdo de medicamentos, o absenteismo,
descumprimento de horérios, a ndo avaliacdo da efetividade dos resultados em relagdo aos
custos, o tempo de reposicao de recursos humanos e materiais, 0s gastos ndo compativeis com
as prioridades definidas no planejamento aprovado nos conselhos de saude, as terceirizaces
mal justificadas e até desvios (temporarios ou ndo) nos fundos de saude, a falta de carreiras
publicas, entre outros.

E fundamental ter-se em mente que este nivel de desperdicios, bastante ligado ao

burocratismo, ao cartorialismo, ao corporativismo e a extrema lentiddo da nossa
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administracdo publica na prestacdo de servigos no campo dos direitos sociais, ndo podem e
nem devem justificar o subfinanciamento do SUS. A prépria reestruturacdo e agilizacdo da
administracdo publica direta e indireta requerem um patamar operacional de financiamento
bem acima do atual. Por outro lado, o esforco incessante de controlar os desperdicios desde ja,
ampliam e fortalecem a luta maior contra o os referenciais hegemonicos que vém impedindo a

implementagdo do modelo “SUS”.

6. Consideracdes finais

A conjuntura atual é de intensa turbuléncia nas areas politica e econémica, com graves
consequéncias para a area social, 0 que torna relevante a producédo de conteddo para fomentar
as discussdes sobre as op¢oes de politicas adotadas pelos governos e de seus impactos para 0
bem-estar da populacdo brasileira. Como assinalado desde o inicio desse texto, embora sejam
imensos os desafios de enfrentamento ao projeto hegemdnico ultra-neoliberal, pressupomos
que é possivel enfrentar, com resisténcia e formulacdo de projetos de saida para o Brasil, a
destruicdo da democracia e a causada pelas politicas de austeridade. Os resultados dos estudos
trazidos ao longo desse texto contribuem largamente para esse enfrentamento.

A austeridade fiscal que hoje se implanta no Brasil, por meio de medidas como o
congelamento das despesas primarias, assim como dos gastos minimos com salde e educacéo,
ainda que em termos reais, e da realizacdo de reformas estruturais, representa a hegemonia da
visdo de corte neoliberal sobre o funcionamento da economia e sobre as fun¢des do Estado no
campo das politicas sociais. Embora varias evidéncias cientificas venham demonstrando 0s
impactos negativos da austeridade fiscal em momento de crise econdmica para a retomada da
economia, os que a defendem continuam apregoando que o arrocho se faz necessario para esta
recuperacdo, ainda que o custo social seja muito elevado e que a sustentabilidade da prépria
recuperacdo econdmica esteja colocada em xeque com a aplicacdo de medidas de austeridade.
Este custo tem se revelado particularmente alto para 0s grupos sociais mais vulneraveis.
Muitos estudos cientificos tém demonstrado os efeitos danosos das crises econdmicas e da
austeridade para o bem-estar da populagéo geral e, especialmente, para esses individuos.

Na atualidade, as mudangas no mercado de trabalho introduzidas pela globalizacéo,
com grande competicdo entre os paises, pelo rapido desenvolvimento e incorporacdo de
tecnologias ao processo produtivo e pela ampliagdo da entrada das mulheres no mercado estéo
na origem dos novos riscos sociais. Para fazer frente a esses novos desafios, do ponto de vista

da garantia de bem-estar as populagdes, ja ndo basta pensar as politicas sociais de uma forma
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residual, como mecanismo de protecdo aos individuos nos momentos de crise econémica ou
pessoal. E preciso também prepara-los para enfrentar este processo dindmico no curso de suas
vidas.

Esta abordagem reconhece tanto as limitacfes das politicas keynesianas quanto das
politicas neoliberais no campo social e € conhecida como politica de investimento social.
Destacamos que o investimento social ndo se propfes a substituir a para protecdo social de
carater universal, ao contrario, pressupdes que o alto investimento nesta protecao deve ser
mantido e ainda agrega a ele alguns elementos que no caso europeu tem sido discutido ha
mais tempo que no Brasil, até mesmo pelo maior tempo de convivéncia daqueles paises com
0S NOVOS riscos sociais.

Ao se fazer a opcao pela austeridade fiscal no Brasil, com implicacbes sobre as
politicas de protecdo social, além de o Estado ndo preparar os individuos para lidar com a
nova dindmica do mercado de trabalho atual e futura (algo que ja ndo fazia), acaba
comprometendo o alivio que € prestado aqueles que dele necessitem para uma vida um pouco
mais digna. Esse € um tema que precisa ser amplamente debatido. Afinal, que sociedade
gueremos? Uma ainda mais desigual e injusta do que a que temos hoje ou uma sociedade
baseada em valores de solidariedade e com menor desigualdade?

O debate deve passar pela identificacdo de a quem interessa maior desigualdade. Os
estudos de Piketty (2017) e de Milanovic (2017) mostraram que o Brasil € um dos piores
paises do mundo em termos de desigualdade, ficando atrés apenas de paises do oriente médio
e da Africa do Sul. E sabemos que a com a desigualdade afasta os principios necessarios a
democracia, piorando ndo sO a injustica social, como aumentando os riscos de
conservadorismo moralista, racismo, xenofobia, retrocessos em pautas que avancam
lentamente como descriminalizacdo das drogas, aborto, liberdade no pensamento artistico, etc.

Nessa linha de ponderagGes e buscas, muito tem avancado as pesquisas, formulagdes e
proposicOes cientificas e técnicas com base em evidéncias, bem expressadas nas secdes
anteriores, que comprovam a monumental mistificagdo da tese da austeridade fiscal centrada
exclusivamente nos gastos publicos e com direitos sociais basicos, ciéncia e tecnologia e
desenvolvimento, permanecendo liberalizada e ilimitada a exponencial acumulacdo e
concentragdo do capital financeiro-especulativo com financeirizagdo dos orgamentos publicos.

Ademais, diversas analises, prospec¢des e formulacdes, também bem expressadas nas
secOes anteriores, mapeiam 0 esgotamento de varios pilares do Ebes keynesiano classico do
século passado, em funcdo da globalizacdo inexordvel, com relativizagdo do peso dos

Estados-nacéo, ha quase 3 décadas reféns da globalizacdo neoliberal. Apontam para o desafio
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da construcdo de novos pactos sociais em torno do cumprimento conjugado de metas: fiscais,
de reducdo das desigualdades sociais, de politicas publicas de direitos sociais de carater
universal e desenvolvimento econdmico, desafio este imposto pela complexidade das extensas
e inusitadas estratificacdes sociais e novas relacdes de trabalho nas sociedades atuais.

llustrando o desafio de novos pactos sociais, temos hoje no topo das piramides sociais
1 a 2% que detém bem mais que metade da riqueza das sociedades, controle da “suc¢do”
financeira/especulativa, do mercado de capitais e de largo dominio da midia. Quais 0s
projetos de nacdo e relacdes globais, formulacdes e pactuacOes existentes e possiveis com
horizontes de médio e curto prazos? Considerando o peso da estruturacdo neoliberal
hegemonica ha pelo menos 3 décadas, o processo contra-hegemonico em formulacdo e
construcdo provavelmente estara com realizacao por décadas e geragdes, mas com estratégias,
mobilizacBes, ampliacGes e fortalecimento desde j&, como se os prazos fossem menores, com
vistas a sua efetividade. Na Europa temos a Agenda de Lisboa, pactuada e repactuada na duas
ultimas décadas pela Unido Europeia, apontando para a refundacdo/modernizacdo do Ebes,
mas na pratica, até o momento correspondendo também a uma forca contra-hegemonica em
relacdo a hegemonia da Troika. E nos paises escandinavos avancam formulaces e
alternativas ao Ebes e a hegemonia neoliberal.

No Brasil, pais estratégico para a hegemonia da globalizacdo neoliberal, tanto pelo
tamanho de sua populacdo como pelo seu PIB e importancia no hemisfério sul, o Estado
permanece capturado pela triangulacdo grande capital-Poderes Executivo e Legislativo, mas
com varias iniciativas contra-hegeménicas. Exemplo disso sdo documentos que resultam de

importante esforco de elaboragéo de projeto de nacdo, tais como:

e “Por um Brasil Justo e Democratico” (Fundacdo Perseu Abramo, Plataforma de
Politica Social e mais 5 entidades, setembro/2015). Disponivel em

http://plataformapoliticasocial.com.br/por-um-brasil-justo-e-democratico-2/

e “A salde para o Brasil que queremos” (Cebes, maio/2016). Disponivel em

http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2016/05/Propostas v2.pdf

e “Manifesto Projeto Brasil Nacdo” (Bresser Pereira, Eleonora de Lucena e outros,

abril/2017. Disponivel em http://www.bresserpereira.org.br/manifesto.asp ,

e “A democracia que queremos” (Inesc, abril/2017). Disponivel em
http://cebes.org.br/site/wp-content/uploads/2017/06/Rel_PlataformaRP.pdf
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e “Plano Popular de Emergéncia” (Frente Brasil Popular, maio/2017). Disponivel
em http://frentebrasilpopular.org.br/acao/plano-popular-de-emergencia-5b24/

e “Projeto Brasil Popular” (BR Cidades, setembro/2017)

e “Da democratizacdo ao golpe: avancos e retrocessos na garantia do direito
humano a alimentacéo e a nutricdo adequadas no Brasil” (FIAN Brasil, IBASE

e FBSSAN, junho/2017). Disponivel em http://fianbrasil.org.br/baixe-o-informe-

da-democratizacao-ao-golpe-avancos-e-retrocessos-na-garantia-do-dhana-no-

brasil/

S&o projetos e proposicdes de importantes grupos da sociedade civil como entidades
académicas, ndo governamentais (como ANFIP, DIEESE, etc.) ou empresariais (como IEDI,
ABIMAQ, Instituto Ethos, etc.), com a caracteristica comum do compromisso com o efetivo
desenvolvimento socioecondmico sem a hegemonia do sistema financeiro-especulativo.

Simultaneamente a participacdo nesta mobilizacdo maior, as lutas setoriais como o
resgate do SUS no direito universal a salide assumem perspectivas mais consequentes. Neste
sentido, urge ampliar e potencializar as mobilizacbes na area da salde, cuja iniciativa
propomos que deva ser combinada entre a sociedade civil, iniciando pelas entidades do
Movimento da Reforma Sanitéria Brasileira (CEBES, ABRASCO, ABrES, AMPASA, APSP,
SBB, IDISA e outras) e o Estado (CONASEMS, CONASS, MS e Conselhos de Saude). A
formulacdo de um projeto de nacdo para o setor de salde poderia trazer a populacdo das
classes mais pobres e da classe média, que significasse mobilizacdo também da juventude,
todos na construcdo de programa de luta popular em defesa de um SUS, contemplado num
projeto de direitos sociais universais, de modo que essas pessoas pudessem vir a ter desejo de
pertencimento necessario para defender os direitos de cidadania e o SUS como projeto

democratico de sociedade.
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