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Resumo

Este trabalho analisa as politicas sociais adotagiraa de Seguridade Social no
periodo pds-Constituicdo Federal de 1988. O olgediv trabalho é verificar de que maneira
as medidas adotadas pelo governo na area de Rref@id®ocial, Assisténcia Social e Saude,
atingem a populacdo, em especial a populagcédo ragate. Também é feita uma analise dos
gastos sociais nas trés esferas do governo. E h&btewe discussdo sobre a distribuicdo de
renda no pais, a fim de verificar que essas padittiminuem a condi¢cdo de pobreza de uma
parcela da populacéo.
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INTRODUCAO

A Protecdo Social no Brasil surgiu na década deD.1€dm carater contributivo,
atingia apenas os trabalhadores formais. Primemtandoram criadas as caixas de
aposentadorias e Pensdes (CAP) que eram organigad@&mpresas, e atendiam apenas 0s
trabalhadores das respectivas empresas. Na déeagénte surgiram o0s Institutos de
Aposentadorias e Pensdes (IAP) que eram organizamtastegorias profissionais, mas ainda
s6 atingiam os trabalhadores formais.

A Lei Orgéanica de Previdéncia Social (LOPS), apdavr em 1960, residiu na
uniformizag&o da contribuigdo, e em 1966 houveiicagdo institucional, a partir da criagéo
do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INRS)

Porém a grande mudanca na Protecdo Social ocooraua Constituicdo Federal de
1988 (CF/88). O titulo “Da Ordem Social” assegueatre outros, direitos a Saude, a
Previdéncia e a Assisténcia Social.

Este trabalho tem o objetivo de analisar as pabtsociais pds-Constituicédo, a fim de
verificar como essas mudancas na constituicdo preram uma melhoria na qualidade de
vida da populagao, em especial da parte mais eadanpopulacao.

O capitulo um apresenta uma breve contextualizdedprote¢do social no mundo:
desde as praticas punitivas, passando pelo Seguial 8e Bismark, até a introducédo de uma
politica de Seguridade Social apresentada por RiEeer Apresenta também o contexto
histérico brasileiro. Como o sistema de protecagisuna década de 1920 e sua evolugéo até
a Constituicdo de 1988. Nesse capitulo também ed¢fionas das principais mudancas na
CF/88 que levaram a mudancgas nas politicas somgisis.

O segundo capitulo apresenta algumas politicaais@alguns resultados na area de
Seguridade Social, ou seja, Previdéncia Socialist&sxia Social e Saude. Cabe destacar que
o numero de beneficiarios da Previdéncia Socialesmatiou significativamente apos a CF/88,
pois esta inclui a aposentadoria do trabalhar poatempo de servico. Porém a Previdéncia
nao atinge a todos, ela tem carater contributivoprao a informalidade no Brasil € muito
grande, muitos trabalhadores urbanos informaisfida fora da previdéncia.

No ambito da Assisténcia Social uma mudanca imptet foi a introducdo do
Beneficio de Prestacdo Continuada, que transfemdargpara os idosos e pessoas com
deficiéncias fisicas considerados pobres. Tambérne cdestacar os programas de

transferéncia de renda com condicionantes, comoad@do Bolsa Familia.
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Na area de satde a criacdo do Sistema Unico dieSpmie tem carater universal foi
uma importante conquista da CF/88. Embora o sisténtia tenha muitas falhas muito ja foi
feito principalmente nas questbes referentes dawigia epidemioldgica, ao combate de
doencas como a AIDS e também a questéao dos tratesplde 6rgéos e tecidos.

O dultimo capitulo apresenta alguns gastos sodeerais, ndo sO nas areas da
Seguridade Social, como também nas areas de educagiamento e outros. Esse capitulo
mostra as parcelas dos gastos na area sociaésassferas do governo. Na década de 1990 os
estados e municipios passaram a ter mais poderetadacdo e assim passaram a assumir
mais responsabilidades no financiamento de pdisciais. Para concluir esse capitulo, séo
apresentados alguns resultados que mostram umearedw numero de indigentes, uma

reducdo nos niveis de desigualdade de renda etann@ reducéo no indice de Gini.
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CAPITULO | — PROTE(;AO SOCIAL: ORIGEM E EVOLUQAO NO MUNDO.
1-APRESENTACAO

Com a ascensdo do capitalismo, a protecdo soeiaha@strou necessaria, pois 0
sistema exclui uma parcela dos trabalhadores. Ess#80 ficam desempregados
involuntariamente, ndo tendo acesso a renda, eegbestemente ndo podendo prover sua
propria subsisténcia.

E devido a essa necessidade de proporcionar amsadores o minimo necessario
para sua sobrevivéncia, que o Estado passa aifmareconomia. No inicio essa politica era
punitiva, pois considerava que os trabalhadores dormercado n&o queriam trabalhar. Com
a Depresséo dos anos 30 do século XX, percebeuesmugitas vezes o trabalhador ndo é o
culpado por sua condi¢cado de desempregado, e sidpdgsistema.

No Brasil, a protecdo social surge em 1923 arpdatiLei Eloy Chaves. No inicio o
sistema abrangia apenas os trabalhadores formais,com o passar dos anos este foi
evoluindo e passou a englobar uma parcela cadamaar da sociedade. A principio a
previdéncia era vista como seguro. Foi a parti€dastituicdo de 1988 que se passa a ter um
sistema redistributivo e assistencial.

O objetivo central deste capitulo € mostrar o extiot historico da protecdo social no
mundo e no Brasil, ou seja, analisar o motivo déeseum sistema de protecédo social, e 0
processo pelo qual esse foi criado.

Existem duas maneiras de se promover a protecéial,secomo seguro € como
redistribuicdo. No Brasil, devido a informalidade mhercado de trabalho, ao elevado indice
de desemprego e ao nivel de desigualdade socmétodo redistributivo proporciona uma
maior abrangéncia.

Esse capitulo é dividido em 4 partes, esta ingaduque apresenta 0s principais
pontos que serdo discutidos neste capitulo, umangegparte que apresenta um contexto
historico da protecao social no mundo, a tercaréeppresenta a evolucéo da protecao social
no Brasil, e a Ultima parte apresenta uma brevelgs#&o sobre o contexto histérico da

protecao social.

2- HISTORICO DA PROTECAO SOCIAL
2.1 — CONTEXTO HISTORICO DE PROTECAO SOCIAL NO MUND O

Desde o inicio do capitalismo que parte da fog@rabalho assalariada € excluida do
processo produtivo. Esta parcela fica vulneravebis pndo encontra emprego, e
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consequentemente, faz com que esta ndo possua @uaado esta situacdo se agravava a
ordem publica passava a ser ameacada, e 0 auxdisas pessoas passava a ser feito por
entidades religiosas, entidades filantrépicas o jsstado. O objetivo deste auxilio era
reabilitar esses trabalhadores, e prevenir queosadsem “vagabundos”. Para isso eram
utilizados controles e punigdes.

Na Franca, século XVIII, a ordem era prender eadigos e invalidos para o trabalho,
isso fazia com que os “sem trabalho” ficassem cadane providenciassem o0 mais rapido
possivel um emprego. Na Inglateriaei( dos Pobres dd536), também era utilizada a
repressao e a punicao, pois levava o indigentedepsua liberdade e sua reputacdo pessoal.
Ao ser colocado em asilos, esta marca da pobrémgicando s6 o individuo, mas também
toda a sua familia. Os trabalhadores ndo possubmisténcia médica, pensées e nem
aposentadorias, as greves eram consideradas ameacasam por isso, reprimidas
severamente.

Esse método so6 foi revisto no século XIX, quandamtalismo ja estava consolidado.
Com o aumento do uso de maquinas nas fabricagmrai¢cbes de vida dos trabalhadores
foram piorando, os salarios eram baixos, as josaeatrabalho extensas, as fabricas eram
mal iluminadas e ndo havia seguranca no trabalheviddD aos baixos salarios os
trabalhadores tinham que morar em bairros pobresasnuezes ndo contando com uma
estrutura de agua e esgoto. O que proporcionasan maior a saude. A existéncia de todos
esses problemas proporcionou uma conscientizagégaeizacao dos trabalhadores, fazendo
com que surgissem 0s movimentos reivindicatori@srdeém as greves.

Um acontecimento importante foi a Grande Depredsddécada de 1930, pois a partir
dela ficou claro que o desemprego decorre dosesges econdmicos do capitalismo, ou seja,
nao é o trabalhador que ndo quer trabalhar, éenssque o0 excluli.

A partir do século XX passa-se a ter a idéia de @gipoliticas sociais devem ser do
tipo seguro social. Havia também a idéia da unaliza;do das acdes do Estado, que agora se
torna responsavel ndo s6 pelo amparo dos indigeoteso também pelo bem estar da
populacdo como um todo.

O sistema de livre mercado busca a maximizacaductes, porém gera grandes
problemas sociais que podem interferir na acumalaig capital, por isso o Estado deve
intervir de modo a estabelecer as garantias sa@®nomicas em torno da produgéo. Assim
em meio ao capitalismo liberal surgem medidas adeepéo social. Essa foi uma mudanca
politica que teve o apoio da classe operaria, o lpor seus direitos sociais.

O “ponta pé€” inicial para o seguro social comprits6foi dado na Alemanha na
década de 1880 por Bismarck. O sistema alemao ibiewvef os trabalhadores do comércio e
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da industria e abrangia pensédo por idade, mortevalidez, e ainda assegurava contra
acidentes de trabalho, doencas e gravidez. O sistm@ financiado pelo Estado, pelos
empregados e empregadores, a partir de contritgjighe Estado ficava como responséavel
pelo cumprimento das coberturas.

A Seguridade Social surge, a partir de 1942, compullicacdo do Relatério de
Beveridge, encomendado ao economista William Bdgerpelo governo inglés. O objetivo
do relatério era criar uma politica que tirass@pessoas da condicdo de pobreza. Criou-se a
partir de entdo uma politica de protecdo ampla.péléticas de carater assistencial eram
universais e financiadas por recursos tributaeosjuanto as politicas de seguro social eram
de caréter contributivo. A Seguridade Social éusiela, e reconhece o direito dos cidadaos a
protecao social

O Estado de Bem-Estar Social na Europa, constrdajmis da Segunda Guerra
Mundial teve como caracteristicas uma seguridadelsgualitaria e generosa. O Estado
promovia os beneficios sociais de forma a propaesicondicdes minimas para a populacao,
ou seja, assume a protec¢do social como um direitmdbs. Junto dessa idéia de bem-estar
social existe a nocdo de seguro social, onde apesasontribuintes sdo segurados, e
proporcionalmente as suas contribuicdes. Ja4 o tonde seguridade social pressupde a
universalizacdo dos direitos sociais, que deveegercido pelo Estado e atingir todos os
cidadaos.

Segundo Gentil “A protecao social, traduzida conmeitd a seguridade social, a
educacdo, a moradia sO se efetivaria no século ¢ expandiria, efetivamente no pos-
Segunda Guerra Mundial” (Gentil, 2006).

2.2 - O WELFARE STATE

Segundo Gentil o Estado de Bem-Estar Social eurfipeasultado da combinacédo de
fatores estruturais, culturais, politicos e ecomdsie essa combinacdo se deu de maneira
diferente em cada pais. Uma caracteristica histéelevante aos sistemas de protecéo social
nos diversos paises foi que este evoluiu ao mesmpad em que o capitalismo industrial e o
proletariado fabril se implantavam. Dessa formaisiesia de seguridade social esta
diretamente relacionado ao nivel de industrialiaa@rbanizacdo em cada pais.

O desenvolvimento econdmico fez com que a capaeidadarrecadacdo de recursos
pelo o Estado crescesse, dessa forma era posspagidir os gastos com a protecado social.
De acordo com Gentil, 0 que aconteceu na maioapadses foi a passagem de um sistema
de previdéncia como seguro para um sistema deidadar aumentando assim a participacéo
do Estado na protecé&o social.
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A Seguridade Social também esta relacionada corortaldcimento dos partidos
social-democratas e com as propostas de politaddicas keynesianas, que promovem o
dinamismo econdmico. Como diz Gentil, “Cabe ao dstkeynesiano a aplicagdo de uma
politica fiscal progressiva, de modo a garantilenp emprego, desenvolver a producdo de
bens e servi¢os sociais e promover a redistribudgd@nda nacional.” (Gentil, 2006).

A perda do dinamismo econdmico (apdés os 30 ammsogbs do capitalismo), e as
politicas de estabilizagdo recessivas geraram gesgm Devido a politicas recessivas
adotadas nos anos 1980, no mundo inteiro, a i@émetho emprego acaba sendo abandonada.
A partir do momento que a capacidade de absorcametoado de trabalho é reduzida, se
observa uma crescente exclusdo social, e acabanpstrar a fragilidade do sistema de
protecdo social, pois este ndo consegue supristadademandas por beneficios sociais.
Segundo Gentil essa perda de dinamismo fez comagueeceitas publicas parassem de
crescer, enquanto os gastos publicos, relacioreml@simento do numero de desempregados,
cresciam.

Depois do periodo de guerra fria e com a globgéiaas relacdes de trabalho sofreram
profundas modificacdes, devido a mudancas estigtigatecnolégicas no mercado de
trabalho. Nesse periodo aumentam as criticas solomeervencdo do Estado. Algumas das
criticas eram: a ineficiéncia na alocacdo de resuss a inflacdo devido ao aumento dos
gastos. Volta-se a ter a idéia de que as fun¢Odsstimlo sdo saude, educacdo, seguranca e
justica, e se propdem novamente o Estado miningimaa protecdo social deve ser de
responsabilidade do mercado e dos individuos.

O déficit do Estado de Bem-Estar Social ndo € lviekp ajustando o valor da
contribuicdo aos beneficios, e aumentando as edgsddo sistema, pois existem fatores
externos que podem provocar resultados adversos.

Em alguns paises em desenvolvimento da Américad,ati aumento dos déficits e a
crescente idéia de que o Estado ndo deve intdevigram o Estado a fazer reformas
estruturais. Podem-se destacar trés modelos qae forais utilizados: o substitutivo, que
acaba com o sistema publico e o substitui por @wtersia privado; o paralelo, onde é feita
uma reforma no sistema publico, e se constréi wstersia privado, de forma que os dois
possam competir em si; €, 0 misto, que integratersia publico ao privado, que oferece um
beneficio complementar.

Tais reformas provocaram a perda da idéia de iskzgie; de maneira que se para de
ter uma visdo coletiva e se passa a ter uma uisieidual e o sistema, que era de reparticao,

passa a ser de capitalizacgéo.
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Pode-se entdo concluir, resumidamente, que o iprgBtema capitalista exclui os
trabalhadores do mercado de trabalho, gerando assm aumento no numero de
desempregados que gera um aumento na pobreza. Sereksaria assim, a intervencao do
Estado com o objetivo de fornecer o minimo para egsga parcela excluida pelo sistema
possa sobreviver. E a partir do século XX que ssaa ter politicas sociais que atingem toda

a populacéo, ou seja, de carater universal.

3 — A EVOLUCAO DO SISTEMA DE SEGURIDADE SOCIAL NO B RASIL
3.1 - O INICIO DA SEGURIDADE NO BRASIL

A Histéria do Brasil é marcada por fortes ambigdies na forma como evoluiu o
capitalismo, pois a heterogeneidade estruturalitorfarte. A0 mesmo tempo em que o pais é
o oitavo mercado do mundo capitalista, a misérsnlaita continua sendo um problema grave
e visivel.

O periodo de 1930 a 1988 foi marcado por um procdssestruturacdo das bases
institucionais e financeiras do sistema de proteg@dal, mas foi em 1988, a partir da
Constituicao, que se teve efetivamente o iniciamesistema de protecao social universal e
redistributivo.

A criagdo da Organizagao Internacional do Trahaksm 1919, no Tratado de
Versalles, influenciou as acfes voltadas para @egdio social no Brasil. O inicio da
previdéncia social no Brasil se da com a Lei Eldhya¥es de 1923, quando séo criadas, as
Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAP’s). As £ARM organizadas por empresas, e
tinham o regime de capitalizagdo. A principio, esta para as empresas e funcionarios das
estradas de ferro, mas a partir dai surgem outAd® <C de 4gua, gés, energia, mineracao,
entre outras. Cabia ao Estado garantir o cumpriondatlei. Esse sistema atinge apenas 0s
trabalhadores urbanos de ramos de atividades gnsgpeis.

A partir de entdo, passou-se a ter no Brasil umsttiicdo que oferecia assisténcia
médica, auxilio farmacéutico, aposentadorias e G@nsA constituicdo de 1934 marcou a
transicdo das idéias liberais para a propostaldateéavencionista.

Na década de 30 surgem os Institutos de Aposemader Pensdes (IAP’s), que
funcionavam por categoria profissional, cada geah © seu sindicato, e ndo por empresas
como as CAP’s. A base do regime era capitalizatiivando o modelo de Bismarck, de
contribuicbes de empregados, empregadores, e d Ubada instituicdo definia o seu pacote
de aliquotas de contribuicdo Os institutos consaguaxercer pressoes politicas que as caixas
nao conseguiam, porém os trabalhadores ruraisanoghinformais, continuavam nédo tendo

acesso aos IAP’s.
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Essa organizacdo por categoria dos institutos @slaetamente ligada ao “Estado
Novo”, que tinha como um dos objetivos regulameatardadania. Dessa forma, para fazer
parte dos IAP’s, os trabalhadores deviam ter carthe trabalho e estar ligados ao sindicato
de sua categoria. Assim, lhes era fornecido umnpelréd para acesso aos beneficios
previdenciarios. O numero de Institutos cresceudempente e surgiu a tendéncia ao
desequilibrio financeiro. A tentativa de resolveproblema fez com que em 1960, apos 13
anos de tramitacdo no Congresso Nacional, fosse/aghe a Lei Organica da Previdéncia
Social (LOPS), que uniformizava as contribuicbeso® beneficios, mas a estrutura
fragmentada continuava intacta, e os trabalhadaness continuavam de fora, porém os

trabalhadores autbnomos passaram a ser seguragosdsd IPEA (2009b):

a aliquota de contribuicdo dos empregados e entwegm ficou estabelecida em 8% do
salario de beneficio. Alem disso, os beneficioarfouniformizados entre as varias instituicdes
e o Estado passou a ser encarregado do pagamenpesdeal, e dos encargos sociais
correspondentes a administracdo do sistema PrevdiEn e a cobertura de eventuais
insuficiéncias financeiras. (IPEA, 2009b, p.43)

Em 1966, os institutos foram unificados e cria-dastituto Nacional da Previdéncia
Social (INPS), a partir de entdo o Ministério d@falho fica responsavel pelos beneficios
previdenciarios dos trabalhadores urbanos, embol@ncionalismo da Unido tivesse um
instituto proprio.

A idéia de um sistema previdenciario como seguwiopéssando paulatinamente para
um sistema distributivo assistencial e, de um regae capitalizacdo, para o sistema de
reparticdo simples. O sistema é financiado por ritaricdes sociais das empresas; por
contribuicdo utilizando como base a folha de sa¢artontribuicdo das empresas que incidem
sobre o lucro e o faturamento; contribuicbes quedem sobre receitas de concursos e
progndsticos; e as receitas vinculadas.

No ambito da saude foram feitas diversas mudargaplia-se a clientela e os custos
operacionais, pois se passa a atingir um numerornda pessoas, passa-se a exercer uma
pratica curativa individual, sdo construidos h@spipublicos, aparece um complexo médico-
industrial, que influenciava as politicas publidassalde, porém as camadas mais pobres da
populacdo, que ndo contribuiam para a previdéosiginuavam excluidas.

Na década de 70, o sistema se amplia, mas contionma o0 carater excludente.

Segundo Teixeira,

Este carater excludente do sistema previdenci&asilbiro foi-se aprofundando ao longo
dos anos 70, a medida mesma em que o proprio sisemmpliava. Em 1971, foram criados o
pré-rural, com um plano de beneficios bem mais mindpara os trabalhadores agricolas, e

Central de Medicamentos (CEME); em 1972, os leisf da previdéncia foram
estendidos as empregadas domésticas; e, em 19%tjafo o Ministério da Previdéncia e
assisténcia Social (MPAS). Finalmente, em 1977, cfmstituidos o Sistema Nacional de
Previdéncia e Assisténcia Social pela Lei n°® 6.489 primeiro de setembro daquele ano.
(TEIXEIRA, 1990, p 18)
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Assim, o INPS continuou responsavel pela areaedare social, criou-se o Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia $q¢MAMPS) afim de promover a
assisténcia médica, e o Instituto de Administragianceira de Previdéncia e Assisténcia
Social (IAPAS) ficou responsavel por arrecadarsediizar as contribuicdes e também ficou
responsavel por gerir os recursos do sistema. Quanassisténcia social, havia duas
instituicoes: a Legido Brasileira de AssisténciBAl), que se dedicava a populagéo carente, e
a Fundacéo Nacional de Bem-Estar do Menor (Funabem)

No ambito da Assisténcia Social, a primeira regelatacdo foi a criacdo do Conselho
Nacional de Seguridade Social (CNSS) em 1938, gebtoeto lei n°® 525, este definia que o
servi¢o social como um conjunto de obras publicesvadas. E tinha o objetivo de diminuir
“as deficiéncias ou sofrimentos causados pela pabmu pela miséria ou oriundas de
qualquer outra forma do desajustamento social eedenduzir tanto o individuo como a
familia, na medida do possivel a um nivel satisiatde exigéncia no meio em que habitam”
(Decreto Lei n° 525 Artigo 1).

Na década seguinte a Assisténcia Social estava gesponsabilidade privada, em
especial predominavam as obras catolicas, quensfgadas na caridade cristd de ajuda aos
mais necessitados.

As questdes de seguranca alimentar passaramdéesetida no periodo pds Primeira
Guerra Mundial, mas s6 na década de 1940 que digzelas a nutricdo e alimentacao
passaram a ser feitas através de instituicdesedéd@ncia Social. Entretanto, no Brasil, s6 na

década de 1990 que este assunto passa a ter @éesteguonbito do governo federal

3.2 -A SEGURIDADE SOCIAL INSTITUIDA PELA CONSTITUI(;AO DE 1988

O sistema redistributivo e assistencial s6 se dmt@sno Brasil com a Constituicdo de
1988 (CF/88), porém nao acabou com a idéia de gor@eA Constituicdo estabeleceu que a
seguridade social seria financiada por toda a dades direta ou indiretamente, mediante
recursos do orgamento da Unido, dos Estados, dot®iSederal e dos Municipios.

Foi a partir da CF/88 que o conceito de seguridamgal foi introduzido, pois diz
respeito a um sistema de protecao social, que dafoental para a reproducao da forca de
trabalho. Tal protecdo € dada aos trabalhadoresasmde impossibilidade de exercer a forca
de trabalho seja por motivo de doenca, velhicelesmtes entre outros. A Constituicdo de 1988
é consideradam marco juridico e politicado processo de redemocratizacdo do pais.

O texto constitucional propds mudancas no ambisopdéiticas sociais. Em seu artigo

3° define-se que:

! Ver Gentil (2006) capitulo 3.
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Constituem objetivos fundamentais da republica Fetd@ do Brasil: construir uma sociedade
livre, justa e solidaria; garantir o desenvolvintentacional; erradicar a pobreza e a
marginalizacdo e reduzir as desigualdades sociggienais; promover o bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idadeagsquer outras formas de discriminacao
(Constituicao Federal, 1988).

Para que se cumprisse com esses objetivos, 1go &ftiela define o que séo direitos
sociais: “a educacdao, a saude, o trabalho, a naradiazer, a seguranca, a previdéncia social,
a protecdo a maternidade e a infancia, a assiatéaws desempregados” (Constituicdo
Federal, 1988). Para promover um minimo basicaaestos trabalhadores no artigo 7°, inciso
IV, define-se que o salario minimo deve ser fixato lei, unificado em todo o territério
nacional e capaz de atender as necessidadesbataiss do trabalhador e de sua familia.

Na definicdo da CF/88: “A seguridade compreendecanmunto integrado de acdes de
iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedadtinddas a assegurar os direitos relativos a
saude, a previdéncia e a assisténcia social.” (@aig8o Federal, 1988, Art.194).

O Artigo 194 ainda define, em seu paragrafo Unmeoe cabe ao poder publico

organizar a Seguridade Social com base nos segubjetivos:

Universalidade da cobertura e do atendimento; tmiftade e equivaléncia dos beneficios e
servigos as populacdes urbanas e rurais; seladwidadistributividade na prestagdo dedos
beneficios e servicos; irredutibilidade do valors dbeneficios; equidade na forma de
participacdo do custeio; diversidade da base dandiamento; carater democréatico e
descentralizado da administracéo (Constituicao iagde988)

Segundo Gentil:

Norteia-lhe o principio auniversalidadeda cobertura e do atendimento, o que significa
contemplar todas as contingéncias sociais que geezessidades de protecdo social, a todos
os individuos, indistintamente. Esse principio mposa uma reformulacdo fundamental dos
direitos sociais do cidaddo do Estado moderno. dwo pacto social se estabeleceu a partir
dali, com mudancas nas relacdes entre aproximamdioocmodelo de Estado de Bem-Estar
Social. A salde e a assisténcia social passarandireito do cidadédo e dever do Estado, e a
previdéncia, ao misturar contribuicdo com finan@ato estatal, ampliava sua cobertura de
modo a incluir parcela da populacdo até entdo méiedmla pelo sistema. (GENTIL, 2006,
p.113)

O artigo 195 da CF/88 organiza as contribuicOasaso existentes, e cria outras
contribuigbes, criando assim o orcamento da SeggeidSocial. Fica definido que a
Seguridade Social sera financiada por toda a sadéeddireta ou indiretamente, mediante
recursos provenientes da Unido, do Distrito Fedatat Estados, dos Municipios e das
contribuicdes dos empregadores sobre a folha desal demais rendimentos do trabalhador,
sobre receita ou faturamento e sobre o lucro; tn¢go dos trabalhadores; contribuicdo
sobre receitas de concursos progndsticos e coigiilbulo importador de bens ou servigos do
exterior. E no artigo 165, paragrafo 5°, incisg diéfine-se que a lei orcamentéaria anual ird
compreender o orcamento da Seguridade Social.

Assim a seguridade deixa de ter carater de seguis, 0 seguro estabelece um
contrato individual que assegura direitos ao cbutnte de um beneficio futuro, proporcional

a sua contribuicdo no presente. Ja no conceitegigridade o que € importante € o contrato
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social, de forma que o beneficio esta relacionamln @ questdo da cidadania. Assim as
pessoas recebem de acordo com as suas necessigaegroporcional a contribuicao.

Dessa forma qualquer cidadao pode se filiar aorRegberal de Previdéncia Social
(RGPS) e receber os beneficios que lhe sdo deéodsmjundo a legislacdo. O Sistema Unico
de Saude (SUS) também é oferecido a todos os csladéas pessoas que se encontram em
situacao de pobreza ou extrema pobreza, podenmdilatar aos auxilios assistencialistas.

Essa mudanca teve por objetivo reduzir o problemaahcentracdo de renda, e do
grande numero de pessoas vivendo em condicdo éeiamni& maioria da populacdo consome
quase toda a renda, assim sua capacidade de poopaio reduzida, dessa forma a nogao de
seguro nao satisfaz as necessidades da maior@pdéapao.

Nas palavras de Gentil: “A seguridade social, bdsem nocédo de solidariedade e de
cidadania, mostrava-se o caminho mais indicado parfientar esses problemas. A
constituicdo de 1988 significou um compromissocclassa direcéo.” (GENTIL, 2006)

No artigo 196° é definido que a saude é direittodes e dever do Estado, e este deve
promover politicas sociais e econémicas, que terthabjetivo de reduzir o risco de doencas,
e promover 0 acesso universal igualitario as agde=vicos referentes a saude. Os recursos
da Seguridade Social financiam os programas deesatdmbém financiam a Assisténcia
Social. Esta é prestada a quem necessitar, indepnde contribuicdo, como esta definido
no artigo 203°.

Todas essas mudancas na constituicdo indicavamoqoueder publico passaria a
exercer um papel essencial da producéo e regutic®ens e servicos, e também na defesa
dos interesses coletivos. O sistema procurou ampéiamecanismos de arrecadagéo, o que
evitou inicialmente problemas fiscais, e passouirgia quase toda a populagcéo idosa e
deficiente em situacdo de pobreza

A partir dai, foram tomadas uma serie de medidagjo a criacdo de algumas
contribuigcbes, como a Contribuicdo Sobre o Lucrquldo (CSLL), criada em 1989. Em
1993 foi criada a tributagcdo sobre a movimentagaanteira (CPMF), que financiava a
saude, e foi extinta em 2007. Em 1993 é consolidadaei Organica de Assisténcia Social
(Loas) em 1996 cria-se um regime de tributacdo paceo e pequenas empresas. E em 1999
cria-se a legislagéo sobre o fator previdenciario.

Foi s6 no governo Itamar em 1993, que comecouatie & montar e aplicar a
legislacdo social proposta pela constituicdo, foomadas as Leis Organicas da Previdéncia
Social, da Assisténcia Social, e da PropriedadaliBtia, e se estabelecerem discussoes e

compromissos com relacdo a educacédo basica. Fniesrg Itamar que introduziu na agenda
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social a questdo da fome e da miséria, procuraed@y responsabilidades, e as solucdes
possiveis.

Na Europa o que possibilitou a implantacdo do Esti Bem-Estar Social no pés
Segunda Guerra Mundial foi a presenca forte dacstubs e a forte participacdo dos partidos
operarios no parlamento, o que ndo aconteceu nsilB@ sistema de seguridade social
surgiu no Brasil com o fim do regime militar, derf@ que as demandas sociais reprimidas
nos anos da ditadura passaram a ser mais vislvaisavango da democracia permitiu a
inclusédo dos direitos civis, politicos e sociaixonaceito de cidadania.

No momento que o Brasil adota um sistema de protegéal, o welfare state europeu
perdia a sua credibilidatipois 0 aumento dos gastos gerou inflagéo e tgfitilico, e havia
guestionamentos quanto aos efeitos em combatelbreezzo Por esse motivo de falta de
credibilidade do welfare state houve uma dificuelad Brasil de colocar em prética o que

estava escrito na Constituicdo

4 — CONSIDERAQC)ES FINAIS

O sistema de seguro social surgiu na Alemanha nolesé&IX, e beneficiava os
trabalhadores do comércio e da industria, o sistémaaciado pelo Estado e pelos cidad&os
concedia beneficios de penséo por idade; mortevadidiez; auxilio- acidente de trabalho;
auxilio doencgas e auxilio gravidez.

Em muitos paises da Europa o sistema de prevalénoi século XX, passa a ter
caracteristicas de seguridade social, ou seja, ridanaeparticipacdo do Estado na questédo de
protecao social.

No Brasil, o sistema previdenciario comega 1923 a partir da Lei Eloy Chaves, a
partir dai foram criadas as CAP’s, que eram porresgs, depois evoluiram para os IAP’s,
por categorias de trabalhadores. A LOPS uniformgalanos de beneficio, mas a estrutura
continua fragmentada, até que em 1966 foi criaddRS, pela unificacdo dos IAP’s, e 0
ministério do trabalho passa a ser o responsavies peeneficios previdenciarios dos
trabalhadores urbanos.

Mudancas na saude também foram feitas, criandoithss aumentando o nimero de
pessoas com acesso ao servico de saude, mas saexchntinuava, pois a base continuava
sendo contributiva, assim, sé tem acesso a cuidadédicos quem contribui para a
previdéncia social.

A Seguridade Social s6 vai se consolidar no Beagiartir da Constituicdo de 1988,

onde toda a populacéo passa a financiar o sisteavédenciario, seja por contribuicdo dos

2 Ver Gentil 2006 capitulo 3.
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empregados e empregadores, ou por receitas viasuladseguridade. A partir dai toda a
populacdo passa a ser protegida pelo sistema,anérdiusdo. Todos, independentemente de
sua contribuicéo, estdo assistidos.
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CAPITULO Il — SEGURIDADE SOCIAL: AS MUDANCAS NA POL ITICA SOCIAL
APOS A CF/88
1- APRESENTACAO

O termo Seguridade Social tem como caracteristigarantia da universalizacdo das
prestacdes de servico e de beneficios. Assim sedmfinanciamento é mais ampla que a do
seguro social. Conceito no qual se baseia a pmsi@éocial brasileira desde a década de
1920, inspirado no modelo de Bismark da segundadeetio século XIX. No século XX
surge o conceito de seguridade social, que tem omsmacteristica a universalizacdo do
acesso e o financiamento feito por recursos trilmga

A Constituicdo Federal de 1988 inova ao definir Geguridade Social destina-se a
assegurar os direitos a Saude, a Previdéncia SecalAssisténcia Social. Ela afirma o
objetivo de reposicado de renda aos individuos euidgpam tempordria ou definitivamente
sua capacidade de trabalho. Amplia a coberturareieidéncia e flexibiliza o acesso aos
trabalhadores rurais. Consolidou a universalizad@o atendimento na area de saude,
independente da capacidade de pagamento dos wmovidornando o sistema integral.
Consolidou o Sistema Unico de Satde (SUS), e detaba Assisténcia Social como politica
publica ndo contributiva que visa o combate a pbre

Dessa forma, instauram-se as bases de um siseepratécao social amplo, onde séo
reconhecidas as necessidades de intervencdo puUfdicérea de direito social, que
anteriormente se encontrava restrito ao ambitagady

Segundo o IPEA (2009b) a Seguridade Social talepresente a peca de politica
social mais inovadora da Constituicdo, porém nawéma época o respaldo de movimentos
e liderancas da sociedade civil. Na verdade a id@iariacdo de uma sec¢éo voltada para a
Seguridade Social surgiu da subcomissdo de Saudguri@ade e Meio Ambiente
influenciada por trabalhos realizados anos antem a Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social

No ambito da Previdéncia Social a constituicdo rdateu a inclusdo dos
trabalhadores rurais em regime de economia famésses tinham principios diferentes dos
trabalhadores urbanos, pois o beneficio ndo estawaicionado a contribuicdo para a

Previdéncia, mas a comprovacgao de insercao no eedgnproducao familiar.

% Mais informacdes IPEA (2009b) p 19
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Na questdo da Assisténcia Social a CF/88 estahefer artigo 203 inciso V, 0
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), que densisn um beneficio monetario de
natureza assistencial, que tem o objetivo de asmeguma renda mensal de um salario
minimo a todos os idosos, e pessoas com deficiéisita que se encontre em situacao de
pobreza.

A seguridade social foi uma das mais importantesjgistas da constituicdo de 1988,
ela representa a consolidacdo da cidadania, afumasistema de Prote¢do Social que
reconhece os direitos sociais. Porém esse procesfentou e continua enfrentando
dificuldades em consolidar a Protecdo Social condbliga e universal, ha também
dificuldades no ambito financeiro, e na garanti@i@eta de servigos de qualidade.

Dessa forma as politicas de Saude, AssisténdievedBncia, devem buscar sempre 0s
principios de uniformidade, universalidade de bieres e servigcos estabelecidos pela CF/88.

Este capitulo se divide em cinco partes incluirdta apresentacdo que trata da
questdo da Seguridade Social como um todo. A segpade trata das principais mudancas
na Previdéncia Social p6s CF/88. A terceira parstra algumas politicas do governo no
ambito de Assisténcia Social, em especial as paditde transferéncia de renda. A penultima
parte trata da questdo de saude, a criacdo do Sp&senta alguns de seus resultados. Por
ultimo tém-se algumas consideracdes finais a resplei tripé da Seguridade social (Saude,
Previdéncia Social e Assisténcia Social).

2 — PREVIDENCIA SOCIAL NO BRASIL
2.1 - ALGUMAS MUDANCAS NO REGIME DE PREVIDENCIA SOC IAL

A Previdéncia Social publica, no Brasil, é obrigetdara todos os trabalhadores
brasileiros, tanto os do setor publico, quantomsetor privado.

De acordo com o IPEA (2009b) em 1991 foi aprovadBlano de Beneficios do
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), quedtado para o setor privado. Esse plano
estabelece como segurados obrigatérios pela Prei@&ocial os empregados (aquele que
presta servicos a empresa, em carater ndo eveatwsta subordinado a empresa via
remuneracao); os empregados domeésticos (que prestagos continuos a uma pessoa ou
familia, no ambito residencial), o contribuinte iindual (presta servicos eventualmente a
uma ou mais empresas sem relacdo de empregoyabathbbdor que exerce por conta propria
atividade econdmica remunerada); o trabalhadorsavpresta servico a uma ou mais
empresas, sem vinculo empregaticio com intermeadlidedim sindicato); o segurado especial
(trabalhador da area rural que exerca, comprovau@neatividades como produtor,

arrendatério e parceiro, individualmente ou em liani
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Ha ainda a categoria de segurados facultativos,cguresponde a pessoas com 16
anos ou mais que se filiam ao RGPS. Sua partiapécé@oluntaria desde que ndo exerca
atividade remunerada que o caracterize como segataiyatério no regime de Previdéncia
Social.

O novo plano aumentou o tempo de caréncia paeg#sicdo do beneficio, de 180
contribuicbes mensais, proporcionou a aposentagaria as mulheres por tempo de servi¢co
apos 25 anos de trabalho, e também promoveu o a&oirdenauxilio-doenca, que passa a
respeitar o piso equivalente ao salario minimo.

Porém as maiores mudancgas ocorreram no meio gueala partir dai passou a ter
tratamento equivalente a populagdo urbana. Segonttabalho do IPEA (2009b), essa
mudanca fez com que os valores dos salarios dditieseaumentassem para todos 0s riscos
cobertos. Uma medida importante foi a reducéo, @rwocanos, da idade minima para o
requerimento do beneficio para os homens que lrabsg¢m em sistema de economia
familiar, e a introducdo de uma idade minina difef@da para as mulheres que trabalhassem
em regime familiar. Além disso, o beneficio passeaconcedido de maneira individual e

nao mais por unidade de producao familiar.

2.2 -DA CONSTITUI(;AO FEDERAL

O Artigo 201 da Constituicdo Federal define a pi@&vwcia nos seguintes termos: “A
previdéncia social serd organizada sob forma deneegeral, de carater contributivo e de
filiacdo obrigatoria, observados critérios que eresm o equilibrio financeiro e atuarial”
(Constituicdo Federal, 1988)

Dessa forma a Constituicdo Federal ndo previaclsao de todos os segmentos
excluidos na Previdéncia Social. Esta deveria ateadpopulacdo mediante contribuicéo,
assim, quem nao contribui ndo tem direto aos bansfi

Essa idéia entra em confronto com a idéia de Reatid Rural, ja que nesse caso,
para ter direito ao beneficio, basta que o tralb@ihaomprove que trabalhou no campo por
trinta anos. Por outro lado, o trabalhador urbagwessita provar tempo de contribuicdo para
ter acesso aos beneficios.

O Artigo 2018 7° Inciso Idefine o tempo de contribuicdo para homens ematent
cinco anos e para as mulheres em trinta anos. Qoink define a idade minima para a
aposentadoria dos homens em sessenta e cinco grara @s mulheres em sessenta anos.
Define, ainda, que, para o trabalhador rural, gxexga atividade em regime de economia
familiar, essa idade seja reduzida em cinco an@sgabos 0S Sexos.



24

De acordo com o trabalho do IPEA (2009b), essaddifma entre os trabalhadores
rurais e urbanos se da devido ao fato de o tralbraltab ser penoso, desgastante e de nao ter
necessariamente fins lucrativos. Quanto a previd@mbana, o objetivo de universalizacdo se
da pelo fato de que qualquer grupo pode se filarsstema, desde que comprove a
contribuicdo. E, politicas de inclusdo dos grupos daixa capacidade contributiva devem
ser adotas a fim de garantir a universalidade stersia.

A cobertura da Previdéncia Social aumenta muinda passa a ser permitido que
haja mais de um beneficiario por unidade familiarnmeio rural. Antes da CF/88 apenas o
chefe de familia era segurado. Agora todos os qasuyem mais de 16 anos e trabalham em
regime de economia familiar sdo considerados sdgsmspeciais.

Uma caracteristica marcante no mercado de tralasileiro € a informalidade. Ao
observar o grafico 1 é possivel perceber que déS98& o percentual de trabalhadores
informais fica acima dos 30%. No periodo de 1989982 houve a maior reducdo no
percentual da informalidade, no gréafico, nesseopgerha uma quebra metodoldgica, o que
pode gerar duvidas quanto a reducao real. Poréamcatdo com o IPEA (2009b) essa quebra
metodoldgica ndo alterou o percentual de trabaliesdmformais. E atribui essa queda a
efetivacdo das medidas previstas pela CF/88.

Gréfico 1: Percentual da Informalidade na PEA — 198 — 2007
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Fonte: PNADs

Obs.: A PEA considera correspondente a pessoas aé4 anos.
Considera-se como trabalhador informal todo aqueks exerce atividade, mas ndo contribui para a ééavia
Social.
A quebra metodoldgica da PNAD néo resultou emagter no percentual de trabalhadores informais

Para incentivar a formalizacéo foram adotas paltgue reduzem a tributacao sobre a

folha de salario. Em 1996 foi criado o Simples, go#ica e facilita o recolhimento de tributo
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por peqguenos e micro empresarios. A aliquota ézrddu mas progressiva sobre o
faturamento bruto. O recolhimento de tributos fagertais como: Imposto de Renda Pessoa
Juridica (IRPJ); Contribuicdo para Programa deghaigio Social (PIS); Programa de
formacédo do patriménio do Servidor Publico (PASEBP)ntribuicdo Social sobre o Lucro
liquido (CSLL); Contribuicdo para o FinanciamengoSeguridade social (COFINS); Imposto
sobre Produto Industrializado (IP1); e Contribuigia Seguridade Social, a cargo de pessoa
juridica, é centralizado, utiliza-se o Documentddescadacdo da Receita Federal.

O célculo do valor a ser recolhido € simples e ibas® na receita bruta mensal. Nao
h& necessidade de escrituracéo para fins fiscas gmecessario que tenha guardado os livros
caixa, o registro de inventario, e todos os dociosenecessarios para a escrituracao. Além
disso, ha ainda a dispensa do pagamento de algiontxgouicdes federais, tais como SESC,
SENAC, SESI, SENAI e SEBRAE.

De acordo com a publicacdo do IPEA (2009b) os ddddslinistério da Previdéncia
Social mostram que em 1999, 900 mil estabelecinaritavam pelo sistema simplificado, ja
em 2005, esse numero aumentou para 1,6 milhdesin@rdo dos estabelecimentos que
optaram pelo sistema simplificado levou a um aumerd namero total de trabalhadores
nesses estabelecimentos, de 3,6 milhdes em 1990 58rmilhdes em 2005. Ou seja,
provocou um aumento no numero de trabalhados ferque tem direito a previdéncia social.

Em 2006 foi criado um novo modelo tributério sirfipido, o Super Simples ou
Simples Nacional, ele utiliza a arrecadacao Unasardesmos tributos federais que o Simples
e acrescenta o imposto estadual — Imposto soboeil&géo de Mercadoria e Prestacdo de
Servigo (ICMS), e o imposto municipal — ImpostoreoBervico de Qualquer Natureza (ISS).
Dessa maneira a arrecadacéo tributaria fica maigles, e a carga tributaria para as empresas
desse programa € reduzida. A reducdo da cargaatidypara essas empresas gera uma
reducao nas receitas da previdéncia, mas o obg@tatonentar o trabalho formal.

Em 2008 foi criada pela lei complementar n°® 12880@0sando a inclusao
previdenciaria, o Micro empreendedor Individual (JJEnas esta sO entrou em vigor em
julho de 2009. Essa lei € voltada para os microcieg@ue possuem limite de faturamento de
R$ 3 mil mensais. Dessa forma o MEI engloba os mesnoegdécios do pais. As tributacdes
sao fixas, independem do faturamento.

O MEI recolhe: 11% do valor do salario minimo paraontribuicdo previdenciéria;
R$ 1,00 para o ICMS; R$ 5,00 para o ISS e ficatesdo IRPJ, IPI, CSLL, COFINS, PIS e
INSS patronal.
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O Microempreendedor Individual s6 pode contratar empregado, e este deve
receber no maximo o equivalente a um salario mimmensal, ou o piso da sua categoria
profissional.

Também foram criados incentivos para os traballesdpor conta propria, donas de
casa e estudantes. A contribuicdo destes gruposoevalor de 20% do salario declarado,
respeitando os valores méaximos e minimos definfa lef. Porém, a cobertura entre os
trabalhadores por conta propria € baixa, pois muitedividuos estabelecem outras
prioridades que ndo o pagamento ao INSS.

Por isso foi criado em 2007 o Plano SimplificadoRitevidéncia Social (PSPS), que
estabelece aliquota de contribuicdo de 11% solza@ésio de contribuicdo no valor de um
salario minimo. Os segurados desse plano tém aliagis beneficios de aposentadoria por
idade, e por invalidez, auxilio doenca, salario ematlade, pensdo por morte, e auxilio
reclusdo. Porém néo tem direito a aposentadoridepgoo de contribuicdo. Mas € permitido
gue o PSPS passe para o sistema tradicional, antidéin a possibilidade do individuo
complemente o valor arrecadado nos meses que es@mvBSPS para ter direito a
aposentadoria por tempo de contribuicao.

Tanto o Simples, como o Super Simples e o MEI teabjetivo de, via reducédo da
tributacdo, ampliar a formalizacdo de empresas,f@malizacdo dos trabalhadores dessas
empresas. Essas politicas podem ser consideradassivas, pois criam incentivos a
regularizacdo dos contratos de trabalho. O PSP@& wotua atencdo para os trabalhadores
autbnomos, também reduzindo as aliquotas, afimugeugn nimero maior de individuos
passe a formalizagdo. Todas essas medidas favoecérabalhadores, pois estes passam a
ser incluidos no sistema de previdéncia sociagssalforma garantem uma aposentadoria na
velhice ou auxilio em caso de doenca e acidentesnd¥endo assim distribuicdo de renda

entre parte da populacdo menos favorecida.

2.3 — AS TRES REFORMAS DA PREVIDENCIA (1998, 2003 ER2005)

Em 1995 foi enviada, pelo Poder Executivo, uma@sta de Emenda Constitucional
para o Congresso Nacional, a fim de mudar o Sister@adenciario. Em 1998 foi aprovada a
Emenda Constitucional (EC) n® 20. Esta emenda plopualgumas medidas, tais como:
substituicdo do critério “tempo de servigo” peloit&io “tempo de contribuicdo”;
estabelecimento de limite de idade para a aposmidaititegral por tempo de servigco para
servidores publicos; eliminacdo da aposentadoneectsl para professores universitarios;

unificacdo das regras previdenciarias nas trégassi@o governo; previsdo da criacdo de

4 A lei a qual o texto se refere é a Lei 8212/1991.
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regimes complementares para os servidores publaiés; da desconstitucionalizacdo da
férmula de célculo para os beneficios. O que poisibque em 1999 fosse aprovada uma
Lei (n° 9.876) que criava um novo célculo para@seficios do RGPS, que relaciona a idade
na data da aposentadoria, a expectativa de vidaeenpo de contribuicdo. Essa regra é
conhecida como Fator Previdenciario.

Em 2003foi aprovada a EC n° 41, que eliminou algumas elifeas entre os regimes,
criando regras mais rigidas para os servidoresiqughlse omitindo no que se refere aos
servidores do setor privado. Para o setor privadéC 41 aumentou o teto de contribuicdes
do RGPS em 10 salarios minimos e também previiagécr de um Sistema Especial de
Incluséo previdenciaria a fim de garantir um begieffio valor de um salario minimo para os
trabalhadores de baixa renda.

Porém em 2005 foi aprovada a EC n° 47 que relaaswvagras estabelecidas pela EC
n°41 no que diz respeito aos servidores publicesldia a paridade dos reajustegermitia
a reducédo dos limites de idade para a aposentaddéaaambito do RGPS, ampliou a
cobertura, passando agora a incluir pessoas quetémdorenda prépria e se dedicam
exclusivamente ao trabalho doméstico em suas resad€ desde que a familia seja de baixa
renda. Essas pessoas passaram a contribuir camotakgnferiores as dos demais segurados

pelo RGPS. O beneficio equivale a um salario minimo

2.4 — OBSERVACAO NUMERICA

Pelos dados da tabela 1, é possivel observar opuaacdo Economicamente Ativa
(PEA) aumentou em torno de 67,8% no periodo de 893807, passando de 55 milh6es em
1988 para quase 93 milh6es em 2007. Esse crescimpepulacional € acompanhado do
crescimento de trabalhadores que contribuem paravidéncia social.

Tabela 1: ContribuicAo e cobertura previdenciaria m@r posicdo na ocupacao

Posican 1988 PEA (%) 1993 PEA [95) 1958 PEA (%) 2003 PEA (95} 2007 PEA (%)

Empr. com carteira  12.471.05% 35% 19.698.052 31% 20.842.202 30% 25465725 31% 31.853.132 345

Func. pablico —

incl. militar 5.36R3.982 10%  4.060.531 6%  4.514.45%5 5%  5.231.822 6%  &.108.850 7%
Contr. ind. 5.433.2M 10%  5.223.392 2%  5.470.021 2% 5,299,127 8% T.BEZT.500 a%
Contribuintes 30.268.332 55% 28.981.282 45% 30.826.679 44% 36.9593.814 45% 45.789.482 499
Seg. espeacial 2.564.745 5% 2.141.094 14%:: &8.538.803 12%:  B.720.110 10%  E316.298 29
Cobertos 3I2.B33.077 S9% 3B123.076 a0%: 39.3585.4282 56% 45.713.924 S5%  S4.108.480 Sa%:
Desampragados 2.087.19% 4% 3.795.692 6% &6.264.488 9%  B.184.653 10% 7.612.217 a0
Informais 20,450,217 3T 21.293.484 34% 24.754.867 35% 29.175.224 35% 31.230.4492 34%:
SI::::;ES:;:; 22.348.116 41%: 25.082.176 40%: 31.012.355 449% 37.359.877 45% 38.B50.352 429

Total (PEA) 55.381.193 - 63 212,252 - 70.384.837 — 8§3.073.801 - 92.956.839 -
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Fonte: Dados das PNADs
Elaboracao: IPEA 2009b

Segundo IPEA (2009b),

A conjuntura recessiva associada as politicas decé® da participacdo do Estado na
economia aponta para alguns importantes movimedmsreducdo da participacdo de
contribuintes para o sistema, quais sejam, a reddgéarticipacao de funcionarios publicos e
contribuintes individuais, concomitantemente ao ewitm proporcional e relativo do nimero de
desempregados. (IPEA , 2009b, p.67)

Ou seja, era esperada uma reducéo de contribyiatasa previdéncia social, mas isso
nao ocorreu, o percentual de cobertos em relagéibfase manteve praticamente constante,
variando de 55% a 60% nos ultimos 20 anos.

Devido a constituicdo de 1988 grupos foram inclsido sistema, o mais importante
foi o grupo dos segurados especiais, que passadtodla PEA em 1988 para 14% da PEA
em 1993. Pela tabela é possivel perceber que agosiandas pessoas que ndo contribuem para
a previdéncia sédo na verdade, trabalhadores infsymmando desempregados. Como pode ser
observado no gréfico 2.

Grafico 2: Composicdo dos nao contribuintes da pregéncia — O papel dos desocupados

e dos informais
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Fonte: Dados das PNADs
Elaboracao: IPEA 2009b

Segundo dados do trabalho do IPEA (2009b) o nutetmeneficiarios da previdéncia
mais que dobrou nas duas Ultimas décadas. Iss@wee ab amadurecimento do Sistema
Previdenciario Brasileiro, pois permite que um nionmaior de individuos complete as
trajetérias laborais e estejam aptos a recebereasficios. Outro fator que também foi
bastante relevante para esse aumento no nimeendédmarios foi porque a CF/88 permitiu

gue mais de uma pessoa por familia pudesse splstheneficios previdenciarios, no caso
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dos segurados especiais, e além da aposentadssgs, gassaram contar com auxilio doenca,
salario maternidade, penséo por morte, auxilioesat& e auxilio reclusdo. E com a reducgéo
da idade minima para a elegibilidade do benefinia parcela da populagéo foi acrescentada
no sistema.

Ainda de acordo com o trabalho do IPEA (2009b) &a1] antes da populacao rural
poder exercer 0s seus direitos ao beneficio decapadoria por idade com idade diferenciada
de 60 anos para homens e 55 para mulheres, eraredidas 100 mil aposentadorias por
idade para a populacédo rural, em 1992 esse nunassgoy para 600 mil e no ano seguinte

chegou a 900 mil.

2.5 — ALGUMAS CONSIDERAQC)ES

A Previdéncia Social segundo o IPEA (2009b) tenoxipradamente 58% da PEA
como segurado, no regime geral e nos diversos esgproprios, e ainda € responsavel pelo
pagamento de duas dezenas de milhdes de bendfieissais entre aposentadorias e pensdes
A entrada da populacao rural no sistema foi 0o ger®lg mais efeitos sobre a cobertura
previdenciaria.

Em um mercado com alta taxa de informalidade, cormeycado brasileiro, &
necessario que os gestores da previdéncia criemicd®s para que esses trabalhadores
possam ser incluidos no sistema. Por isso nosadtenos foram criados o Simples, o super
Simples, o MEI e o PSPS. Esses programas reduzeaficamtas de impostos para essa
populacdo, 0 que gera um custo para sociedade,amiaslusdo desses trabalhadores na

previdéncia gera um beneficio social.

3 — ASSISTENCIA SOCIAL
3.1 — A CONSTITUICAO FEDERAL NO AMBITO DA ASSISTENC IA.

A constituicdo de 1988 estabeleceu a Assisténct@alSoomo parte da Seguridade
Social. Em seu artigo 203 define-se que “a AssisééSocial sera prestada a quem dela
necessitar, independentemente de contribuicdo @ridade social” (Constituicdo Federal,
1988). Dessa forma a Assisténcia Social é instata@mo uma politica ndo contributiva. Nos
incisos de | a V do mesmo artigo estdo descritasbgivos da Assisténcia Social, que sao:

| — protegdo a familia, a maternidade, a infareciagolescéncia, e a velhice;

Il — amparo as criancas e adolescentes carentes;

[l —a promocao da integracdo ao mercado deltrapa

IV — a habilitacdo e reabilitacdo das pessoasgoras de deficiéncia e a promocéo de

sua integracdo a vida comunitéria;
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V — a garantia de um salario minimo de beneficensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possumsTde prover a propria manutencao ou
té-la provida por sua familia, conforme dispuskei.gConstituicdo Federal, 1988).

Em 1993 foi aprovada a lei n°® 8.742, conhecidachm Orgéanica de Assisténcia
Social (Loas). Essa lei reafirma a descentralizggdl@tico-administrativa, e as diferentes
responsabilidades das trés esferas do governoaD&ssa passa a ser responsabilidade do
Estado a oferta de servigos de Assisténcia Secedsa oferta deve ser feita em parceria com
entidades privadas.

Ao governo federal cabe a responsabilidade decimgshtar e financiar programas que
promovam seguranca de renda, como o Beneficio eégtd®&do Continuada (BPC), a Renda
Mensal Vitalicia (RMV) e o Bolsa Familia, mas ca@os municipios garantir esses servigos.

De acordo com o texto do IPEA (2009b):

...0s parcos dados existentes indicam que no catapprestacdo de servicos assistenciais
pouco se alterou durante a década de 1990, sefareras de planejamento e estimativas de
cobertura, seja em termos de garantia de financimmg&specialmente em termos municipais,
0 planejamento da politica, a avaliacdo da demeridtente, 0 acompanhamento e a avaliacao
dos servicos ofertados pelas entidades beneficantetabelecimento de padrées de qualidade
das acdes, entre outros aspectos, pouco avancanarelagdo ao periodo anterior. (IPEA,
2009b, p.188)

Ainda segundo o mesmo trabalho do IPEA, foi aipdg 2004 com a aprovacgao da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) queais passou a ter um novo modelo de
Assisténcia Social regulamentado pelo Sistema UdioAssisténcia Social (Suas). Essa
politica tenta definir as finalidades da Assistén8ocial, e estabelece as responsabilidades
entre as esferas do governo.

Em 2005 com a aprovacdo da nova Norma OperaciBaaica, (NOB/Sud
aprofunda-se a regulamentacdo do sistema destmadial Esse documento detalha as
responsabilidades dos entes federados na gestadireanciamento, e consolida a integracao
da rede de servicos.

Até entdo a participacdo federal no ambito detafde servicos assistencialistas, se
dava por meio do financiamento dos Servicos de Agdtinuada (SAC). A execucao dos
SACs era responsabilidade dos estados e municipiestruturavam-se de acordo com a
populacdo a ser atendida (criangas, idosos, adolesce pessoas com deficiéncia), através
desses eram financiados os atendimentos em crethvems, e instituicdes de assisténcia ao
idoso e a pessoas com deficiéncias. Assim, asamguitacOes da Assisténcia Social além de
ter uma visdo centrada no individuo, passam tambératender demandas amplas e
diferenciadas. De acordo com o trabalho do IPEA$B) “Assisténcia Social é entendida

como responséavel por garantir as seguintes se@gade acolhida, de renda, de convivéncia

® Disponivel em: http://www.desenvolvimentosocialggy.br/usr/File/2006/imprensa/NOB_versao_final.pdf
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familiar, comunitaria e social, de autonomia e dbrsvivéncia a riscos circunstanciais.”
(IPEA, 2009b).

Dessa forma a Assisténcia tem 0s objetivos dentiar@nda, e também de ofertar
servicos que promovam a socializacao, a defesategdio em casos de violacdo de direitos,
como por exemplo, casos de violéncia, abandoncabalho infantil.

A protecao social, seguindo orientacdes da PNASsqu a se dividir em dois tipos de
atendimentos: a Prote¢cdo Social Basica (PSB) etad@io Social Especial (PSE). A PSB tem
0 objetivo de prevenir a populacdo mais vulneréaasl situacées consideradas de risco. Esse
trabalho tem atividades com foco nas familias, es@wicos sdo destinados a publicos
especificos como criangas, jovens, idosos e pesswas deficiéncia. S8o considerados
servicos de protecao basica deste programa:

i - Programa de atencéao Integral as Familias (RAIF

ii - programa de inclusdo produtiva e projetogdizentamento da pobreza;

lii - centros de convivéncia para idosos;

Iv - servigos para criancas de 0 a 6 anos;

V - servi¢os socioeducativos para criancas, adeftss e jovens entre 6 e 24 anos.

A PSE tem por objetivo “defender” os individuosmés de abandono, maus-tratos,
abuso sexual, trabalho infantil entre outros cagos,signifiquem risco pessoal e social. Esse
tipo de protecdo é utilizado em situacdes de meédika complexidade. Os servigos de alta
complexidade garantem a protecao integral, incloeradia, alimentacéo e higienizacdo. Os
servicos de média complexidade envolvem apoio enta¢do sociofamiliar, abordagem de
rua, cuidado no domicilio, servico de habilitacdoreabilitacdo para as pessoas com
deficiéncia. As unidades que prestam esse tipdaedelianento sdo os Centros de Referéncia
Especializada de Assisténcia Social (Creas). HeE®aem servicos de orientacdo e apoio ao
enfrentamento de violéncia e abuso sexual coniagas e adolescentes, além de servicos de
acompanhamento de adolescentes em liberdade @ssiatprestando servigcos a comunidade
como medida socioeducativa.

A NOB/Suas considera a populacdo de cada municdproporcdo de pessoas em
situacao de vulnerabilidade e os indicadores serituiriais para fazer a partilha dos recursos
federais enviados para 0os municipios, para cobproéecdo social basica. Ja a protecdo
especial 0s recursos respeitam critérios que var@mo0s programas a serem “executados”,
como é o caso do Programa de Erradicacao do Tabs#lmtil (Peti).

Segundo o trabalho do IPEA (2009b) em 2007 foinask por todos os estados
incluindo o Distrito Federal pactos de aprimoraroed gestdo. Isso representou uma etapa

importante para a consolidagcdo do sistema, pderaed responsabilidades desses no esfor¢o
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de adequacdo de seus 6rgdos ao pleno exercicies@gda Assisténcia Social de sua
competéncia. Porém, um ano depois da assinatura pdmsos o Ministério do
Desenvolvimento Social divulgou informagfes quarfioobtidas através de uma avaliagéo, e
verificou-se que muitos estados ndo estavam cudpas metas. O Estado de Minas Gerais
foi 0 que teve maior niumero de metas concluidasacge 71,4%, em segundo lugar, bem
abaixo de MG vem Alagoas com 21,8% das metas caladuEm alguns estados muitas
metas ndo tinham sido nem comecadas, como € adocaRi Grande do Norte, com 57,5%
das metas ainda néo iniciadas, Goias, com 55,6&a@ra com 54,3%. (IPEA, 2009b)

3.2 — BENEFICIO DE PRESTAQAO CONTINUADA

O Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) é o ponmeinimo social brasileiro a
ser garantido pela constituicdo. Em seu artigoi26i80 V, a constituicdo federal estabelece a
“garantia de um salario minimo de beneficio measpessoa portadora de deficiéncia e ao
idoso que comprovem n&do possuir meios de proved@ip manutengdo ou té-la provida por
sua familia” (Constituicdo Federal, 1988). O Betieffoi regulamentado pela Loas em 1993,
mas sO comecou a ser implementado em 1996. Atutdnoelmeneficio faz parte das acfes de
protecao social basica da Suas. O BPC passa digaratecao social a segmentos sociais até
entdo desprotegidos no pais.

A trajetoria do beneficio teve muitos debates etasuimudancas na idade, na
concepcao de familia entre outros até chegar dosevgue hoje sao utilizados. O beneficio é
no valor de um salario minimo mensal; ndo ha natuoentributiva e se destina aos idosos
com mais de 65 anos, e pessoas com deficiéncisegbham renda familiar per capta inferior
a um quarto do salario minimo.

Em 2003 houve uma importante mudanca devido aduistdo Idoso (Lei n® 10.741)
que estabeleceu que “o beneficio ja concedido &geamembro da familia nos termos de
caputndo sera computado para fins de calculo da resrddidir per captaa que se refere a
Loas” (Estatuto do ldoso, Artigo 34 paragrafo uhibessa forma mais de uma pessoa na
mesma familia pode receber beneficios do governo.

De acordo com o texto do IPEA (2009b), a coberticd8PC no meio rural é muito
peguena, e isso se deve a eficiéncia da previdém@h Ou seja, as pessoas do meio rural
nao necessitam desse beneficio, pois estdo colpettaprevidéncia, sendo assim o beneficio
se destina principalmente aos trabalhadores do umbano que provavelmente tiveram suas
trajetérias marcadas pela precariedade e por begxomentos.

O beneficio encontra dificuldades para atingir odis idosos e pessoas com
deficiéncia em situagéo de vulnerabilidade econéraisocial. Um dos motivos é o critério de
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extrema pobreza - a renda familiar deve ser infaiam quarto do salario minimo. Essa
condicdo acaba restringindo a abrangéncia do BB(S, gxclui aqueles que mesmo sendo
pobres e vivendo em condi¢cdo de vulnerabilidaden@oica e social tem uma renda que
ultrapassa o limite de acesso ao beneficio.

Muitas pessoas estdo recorrendo ao poder judi@are receber esse beneficio, ja que
ele esta previsto na constituicdo, mesmo tendadariamiliarper captasuperior a um quarto
do saldrio minimo. Porém essa intervencdo judicalambito de Assisténcia Social esta
criando algumas polémicas sobre o0 alcance da AssiatSocial e sua universalizacao diante
das limitacbes orcamentarias.

Segundo o IPEA (2009b) “o crescimento dos recuatosados ao BPC nao encontra
limitacdo orcamentéaria. Este é considerado obnigafielo governo federal que deve fazer
face as demandas apresentadas com disponibiliziggaecursos necessarios.” E afirma
ainda que “um dos principais avancos constitucsnaicampo da Assisténcia Social foi ndo
apenas a criacdo do BPC, mas também a vincula¢c@eubeneficio ao salario minimo”.
(IPEA, 2009b)

3.2.1 — ALGUNS RESULTADOS REFERENTES AO BPC

Desde 1996, quando o BPC foi implementado, atéaaganimero de beneficiarios
teve um acréscimo importante. De acordo com o téattPEA (2009b) no final de 1996 ao
completar um ano, o programa atendia aproximadan®& mil beneficiarios, sendo 304 mil
pessoas com deficiéncia, e 42 mil idosos. No fa&l2008 os beneficiarios estavam em
aproximadamente 2,934 milhdes, sendo 1,510 milpées pessoas com deficiéncia e 1,424
milhdes para idosos.

O grafico 3 mostra a evolucdo dos beneficios. plimeiros anos a cobertura era
baixa, um dos possiveis motivos € que a idade rairpara o recebimento do beneficio
estabelecido pela Loasa de 7®anos. Conforme a reducédo da idade acontece, oraldee
beneficidarios aumenta. A primeira reducdo foi erB8l@ara 67 anos, e em 2003 houve a
segunda reducéo para 65 anos.

Grafico 3: Evolucao de beneficios emitidos pelo BP@b periodo 1996 — 2008

® A definicdo da idade de 70 anos esta no artigga2Doas — Lei n° 8742 de 1993
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O BPC atua na garantia de protecao social de graposituacao de vulnerabilidade
social. Essa garantia provoca impactos positivositnacao social desses individuos. Porém
existe a necessidade de ampliar a oferta de serdcessa populacdo, para promover a

convivéncia e a integracao social entre essesithg.

3.3 - O PROGRAMA BOLSA FAMILIA

O Programa Bolsa Familia (PBF) teve inicio em 20i8 entdo a transferéncia de
renda era feita por uma série de programas deecara@b contributivo e de forma continuada.
O governo federal utilizava esses programas pangiabbjetivos e publicos diferentes e
esses funcionavam de forma independente, de foumauma mesma familia podia receber
mais de um beneficio.

Em 2001 foi criado o Programa Nacional de Bolsaokes (PNBE), que pretendia
atingir familias com renda mengadr captade até R$ 90,00 com criancas de 6 a 15 anos que
estivessem matriculadas no ensino fundamental.sEsgangcas deveriam frequentar no
minimo 85% das aulas. Caso ndo cumprissem comegggancia, perdiam o beneficio, que
era de R$ 15,00 mensais por crianca no maximo &edtancas por familia, ou seja, no
maximo de R$ 45,00 por familia. No mesmo ano foramados os programas Bolsa
Alimentacédo e Auxilio-Gas que também integravanN&P.
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Os programas Bolsa Escola, Cartdo-Alimentacao,illbu®as e Bolsa Alimentacao
eram geridos por orgédo diferentes, o que dificaltavcoordenacdo de acdes. Essa falta de
integracdo possibilitava o acumulo de beneficiosn sque houvesse garantia de
universalizacdo de acesso. Assim uma familia petiaber mais de um beneficio enquanto
outra familia em situacéo semelhante ndo recelnesgaim auxilio.

O PNBE, segundo o IPEA (2009b), em dezembro de P@beficiava 5,1 milhdes de
familias, o Bolsa Alimentagdo mais de 900 mil famsile o Auxilio-Géas, que no primeiro
momento beneficiava familias que estavam nos pmoagaBolsa Escola e Bolsa Alimentacéao,
beneficiava mais de 8,5 milhdes de familias.

No inicio de 2003 o governo Lula estabeleceu coimetivo prioritario o combate a
fome e miséria. Em outubro do mesmo ano a poliéeadransferéncia direta de renda foi
alterada para o Programa Bolsa Familia (PBF), gmecomo condicionalidades:

i - Educacao: Criancas de 6 a 15 anos devem tgiiéreia escolar minima de 85%, e

0s jovens, de 16 e 17 anos, freqiéncia minima %g 75

i — Saude: As criancas de até 7 anos devem estatia com as vacinas de acordo

com o Ministério da Saude; as gestantes devem fepef-natal, e devem continuar o

acompanhamento médico na fase de nutrizes.

O PBF comecou a unificacdo dos programas de &amsfia de renda do governo
federal. Ampliou o publico alvo a ser atendido eator médio do beneficio aumentou, tendo
como objetivo garantir a renda minima a todas aslitss consideradas extremamente pobres,
e as familias pobres com criancas.

De 2004 a 2006 foi feita a migracédo dos antigoggamas de transferéncia de renda
para o PBF. Em dezembro de 2006 segundo o IPEARG®rca de 11 milhdes de familias
estavam cadastradas no Cadastro Unico para Progy@meinis de Governo Federal. Um dos
objetivos do programa é garantir uma renda “suadadi a todos aqueles que estdo abaixo do
patamar de renda considerado minimo.

O Programa se divide em dois tipos de benefi€obeneficio basico, voltado para
familias em situacdo de extrema pobreza, e o lmémedriavel que depende da composicao
familiar e atende as familias consideradas extreengapobres e as familias pobres. Desde a
implementacg&o do programa, os valores que defirsecoradicdes de pobreza e os valores dos
beneficios tém sido atualizados de acordo com atangas sécio econémicas do pais e de
estudos sobre o tema.

Em 2004, no inicio do programa, as familias casrsidas em situacdo de extrema
pobreza eram aquelas com renda familiar per captaédR$ 50,00 mensais, e as em situacao
de pobreza eram as que tinham renda familiar p#acariando entre R$ 50,01 e R$ 100,00.



36

Esses valores sdo alterados em abril de 2006 pel@td n° 5.749, que passa a considerar
situacdo de pobreza familias que tenham rendagma enensal até R$ 120,00 e extrema
pobreza familias com renda até R$ 60,00. Em Juth80d9 o decreto n° 6.917 alterou os
valores para R$ 70,00, no caso das familias eracitude extrema pobreza, e até R$ 140,00
para as familias em situacéo de pobreza

Os valores dos beneficios também foram atualizadosjnicio do programa o
beneficio basico era de R$ 50,00 mensais e o wimefiriavel era de R$ 15,00 por crianga
até o limite de trés criancgas, ou seja, R$ 45,80nteados de 2009 o beneficio basico passou
para R$ 68,00 e o variavel para R$ 22,00 atingagtoa o limite de R$ 66,00.

Em junho de 2008 a Lei n°® 11.692 estabelece quengode 16 e 17 anos pertencentes
a familias em situacdo de pobreza ou extrema palieztham direito ao Beneficio Variavel
Jovem (BVJ) sendo pago até o limite de dois joymnsfamilia. Na época o beneficio era de
R$ 30,00 por jovem no limite de R$ 60,00. Em 2088eevalor passa a ser de R$ 33,00 por
jovem no limite de R$ 66,00. O objetivo da ampl@agk faixa etaria é estimular que os
adolescentes das familias beneficiarias permanaeagscola.

Tabela 2: Tipos de beneficios concedidos pelo Pra@gna Bolsa Familia
(Janeiro de 2010)

Familia com renda de at§ Familia com renda entre R$
R$ 70,00 reaiger capta 70,01e R$ 140,0(Qer captae
com criancas e adolescentegs
de 0 a 17 anos

Piso Basico Beneficio fixo de R$ 68,00 -

Piso variavel Beneficio de R$ 22,00 pomBeneficio de R$ 22,00 por
crianga ou adolescente de a®ianca ou adolescente de até|15
15 anos — maximo de tréanos — maximo de trés
beneficios beneficios

Beneficio Variavel | Benéfico de R$ 33,00 pomBenéfico de R$ 33,00 por

vinculado ao adolescente de 16 e 17 anaslolescente de 16 e 17 anog —

adolescente — maximo de dois benéficos maximo de dois benéficos

Valor maximo por | R$ 200,00 R$ 132,00

familia

Fonte: http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/o_programa_bolsa familia/beneficios-e-contrapartidas
A tabela acima mostra os tipos de beneficios cadosgelo programa bolsa familia,

que variam de R$ 22,00 a R$ 200,00, dependenduda familiarper captae da composicao
familiar (nUmero de criancas e adolescentes atint3).

O gréfico 4 mostra a evolugdo do numero de famétasdidas de 2004 a 2008. De
acordo com IPEA (2009b), de 2004 a 2006 a expatisgmograma foi de aproximadamente

4,4 milhdes de novas familias. Em 2008 houve unrédeono nesse valor, que pode ser
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explicado pelo fato do MDS ter cancelado aproximaslge 451 mil beneficios de familias
que n&o atualizaram suas informacdes no Cadastoo ([dadUnico), ou ndo se encontravam
mais dentro do perfil do programa no periodo delmatde 2008 até fevereiro de 2009.

Grafico 4: Numero de familias atendidas no period2004 — 2008

12.000.000

10.000.000

B.000.000 1

6000000 4

4,000,000 1

2.000.000 4

I:I T T T T
2004 2005 2006 2007 2008
O Mdamero de familias atendidas

Fonte: MDS
Elaboracéo: Disoc/IPEA

Segundo o MDS o desembolso total com o PBF, atémbko de 2009, foi na ordem
de R$ 11,28 bilhdes, o que equivale a aproximada®89% do PIB de 2008, e atendeu a
12,4 milhdes de familias, sendo assim é possivetrghr que o programa tem um custo
baixo, considerando o impacto positivo na redugiipabreza O repasse médio por familia
passou a ser R$ 94,24 em agosto de 2009, e edinpaesem 2010 R$ 13,11 bilhdes serao
transferidos de forma direta as familias brasieira

O BPC é um direito, e foi estabelecido pela Ctuigéio Federal. Existe um debate em
como transformar o PBF em protecdo institucionatmgarantida. O governo federal faz um
esforco para que o programa tenha carater uniyensal para isso € necessaria a adesao dos
municipios, a identificacdo da popula¢éo pobreuedgvido cadastramento e monitoramento.

Segundo o IPEA (2009b) “entre 1995 e 2005, o gasteral com Politica Nacional de
Assisténcia Social subiu, em valores reais, de R#iilhdes para R$18,8 milhdes, o que

representou um crescimento de 13 vezes.” Essessgasiuem pagamentos com o BPC,

" Essa informacéo foi tirada o site do Ministério@isenvolvimento Social, disponivel em:
http://www.mds.gov.br/bolsafamilia/menu_superididime-pbf/informe-pbf-gestorede dezembro de 2009
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RMV, PBF e Peti. O Peti atingia 400 mil crian¢cgsvens em 1995, e em 2007 esse numero
tinha se elevado para 900 mil
Ainda segundo o mesmo texto o aumento dos gastws ac PBF esta ligado ao

crescimento do orcamento disponibilizado na eststaral ao programa.

3.4 — ALGUMAS POLITICAS ADOTADAS NA QUESTAO NUTRICI ONAL

No que diz respeito a seguranca alimentar a Qoitstd Federal sé relatou a garantia
de alimentacéo escolar no artigo 208 inciso VII.

Segundo o IPEA (2009b), no inicio da década dé I®governo Fernando Collor,
numa tentativa de reduzir os gastos publicos gestru 0os 6rgao e instrumentos politicos
ligados a nutricdo e a saude. Acabou com programasrantia alimentar a criancas de até 7
anos, e enfraqueceu outros programas de garantieenghr nas escolas e para 0s
trabalhadores.

Em 1993, ja no governo Itamar Franco houve um mertmde a¢des contra a fome e
em defesa da vida, que foi importante para a nomaogta de um conselho voltado para area
nutricional. O conselho propds a criagdo de um farog de DistribuicAo Emergencial de
Alimentos (Prodea), que tinha o objetivo de distiritalimento as populacdes carentes. O
programa tinha participacdo das esferas estadualicipal e da sociedade civil. Em 1994
houve a | Conferéncia Nacional de Seguranca Aliaremjue relatou a preocupagédo com a
concentracdo de renda e de terra, sendo esta waideipais causas da fome e da miséria
no pais.

Em 1995, no inicio do Governo Fernando Henriqued@so foi criado o Conselho
Comunidade Solidafano segundo mandato foi implementada um estratigieombate a
pobreza o Desenvolvimento Local Integrado Susteh{@omunidade Ativa)

Em 2001, foi criado pela medida provisoria n° B8.20Programa de Renda Minima
vinculado a saude — “Bolsa Alimentacdo”. Esse @ogr era destinado a “promocdo das
condi¢cdes de saude e nutricdo de gestantes, muBizeiancas de seis meses a seis anos e
onze meses de idade, mediante a complementac&nda para melhoria da alimentacéo”
(Medida proviséria n® 2206, art. 2). Cada famitieebia mensalmente o valor de R$ 15,00 a
R$ 45,00 dependendo do numero de criancas, gestenteutrizes de cada familia. O

programa estabelecia contrapartida, com particppagds atividades de salde de carater

8 O Conselho definia uma parceria entre o goversmceedade. Este selecionava os problemas priostgedia
acles urgentes, e trabalhava em conjunto com edsat® na implementacéo de experiéncias que tinham o
objetivo de solucionar tais problemas.

°0 Programa Comunidade Ativa estimulava as comuesldds municipios mais pobres a se organizar para
combater a pobreza utilizando seus préprios tademiwapacidades.
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preventivo como vacinacdo, pré-natal, acompanhameot crescimento das criancgas, e
atividades educativas no ambito de saude.

Segundo o IPEA (2009b) o Programa Bolsa Alimentagdba como meta a
diminuicdo das caréncias nutricionais de aproximemtde 3,5 milhdes de pessoas. O
programa foi incorporado pelo PBF em 2003, quectem que aumentasse o publico-alvo e o
valor médio dos beneficios concedidos.

Ha ainda o Programa de Aquisicdo de Alimentos (PAR)e desde 2003, tem o
objetivo de garantir acesso a alimentos em quatdigaqualidade as populacdes em situacao
de inseguranca nutricional. Dessa forma promovecksédo social no campo por meio da
agricultura familiar. Segundo o MDS os alimentoguaddos pelo programa sao destinados
as pessoas atendidas por programas sociais loaiesnais cidaddo em situacéo de risco
alimentar. Segundo o IPEA (2009b), o programa itwesé 2008, aproximadamente R$1,5
bilhbes na agricultura familiar, e que aproximadai@e430 mil agricultores foram
beneficiados.

Dessa forma pode-se concluir que a Constituicdcerdédalém de estabelecer a
Assisténcia Social como politica publica ndo cbutiva, garantindo o direito de acesso a
pessoas necessitadas, também estabeleceu umaamndiosos e pessoas com deficiéncia
fisica em situacdo de vulnerabilidade. Dessa fquote-se dizer que houve um alargamento
dos direitos sociais e da prote¢do publica no gaisn aumento no compromisso do Estado

com o combate a pobreza, e com a reducéo das diesidas.

4 — SAUDE
4.1 — A LEGISLACAO DA SAUDE

Antes da CF/88 ja havia uma integracao entre d8gaal de Assisténcia e Previdéncia
Social, mas a introducdo da saude nesse gruponesaidéia nova. O que 0 movimento
sanitarista buscava era uma maior autonomia daticpelpublicas de saude, e também um
or¢camento especifico vinculado a um percentualrdanosento da uniéo.

Nas duas décadas que se seguiram a ConstituicAd®88 houve dificuldades de
financiamento e uma resisténcia politica e cultntaprocesso de implementacao do sistema
publico de saude, com acesso universal. Um procdssaescentralizacdo aumentou a
participacdo das esferas do governo no financiameatsistema. Isso ajuda a reduzir as
desigualdades entre as regifes, porém os esfongaeendidos ndo foram suficientes para

eliminar as desigualdades.
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A idéia do utilitarism&’ pressupde que para que haja intervencéo govertaimesta
deve estar voltada para proporcionar a maximizaif@idem-estar para 0 maior nimero
possivel de pessoas. A Organizacdo Mundial de Saie 1946, definiu que “Saide é um
estado de completo bem-estar fisico, mental e lseai@o meramente a auséncia de doenca
ou enfermidade.”

A Constituicdo Federal de 1988 em seu artigo Kdbelece que a Saude faz parte da
Seguridade Social, junto com a Previdéncia e askKgsiia Social. No artigo 196 é
estabelecido que “a saude é direito de todos e dievEstado, garantindo mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducao do rsclmenca e de outros agravos e ao acesso
universal igualitario as acfes e servigcos para @WENOGAo0, protecdo e recuperacao”
(Constituicdo Federal, 1988)

No artigo 198 fica estabelecido que as acdes\ecesrpublicos, na area da saude,
fazem parte de uma rede hierarquizada que consfituisistema unico. Este deve ser
descentralizado, com direcdo Unica em cada esfergoderno. Deve ter um atendimento
integral, com prioridade na prevencao; e deve aiedparticipacdo da comunidade. No § 1°
do mesmo artigo fica definido que o financiamem@deito com recursos do orcamento da
Seguridade Social, como definido no artigo 1950ma cecursos da Unido, dos estados, e dos
municipios além de outras fontes.

A constituicdo estabelece ainda no artigo 199 ‘guassisténcia a saude € livre a
iniciativa privada”. As instituicdes privadas podearticipar do sistema Unico de saude de
maneira complementar, mediante contrato de dipgitdico ou convénio.

Segundo o IPEA (2009b), o artigo 196 da CF/88 diporou um compreensao
especifica da determinacdo social da saude mediantécacdo de que as politicas sociais e
econdmicas devem concorrer para a reducdo dodescmenca e de outros agravos.” (IPEA,
2009b) Assim, a visdo de saude fica ligada a idéisisco e ndo a idéia de bem-estar como
propdem os utilitaristas.

Em setembro de 1990 foi aprovada a lei n® 8.0B8i-Organica da Saude, que reitera
a constituicdo quanto a saude ser um direito fuedéhdo ser humano, e que cabe ao Estado
garantir seu pleno exercicio. O artigo 2 §2° diestafirma que “o dever do Estado n&o exclui
o das pessoas, da familia, das empresas e daabeiedluitas das politicas adotadas nos
anos que se seguiram a lei estabeleciam respddsde# das pessoas e familias em conjunto

com acodes de promocéao da saude.

1%g utilitarismo liberal inglés se constituiu no pomle referencia central para a discusséo dosiaigade uma

acao publica em prol da saude da populacao”. Paiaes explicacdes ver IPEA 2009b p. 99
1 Disponivel em http://www.who.int/about/definition/en/print.html
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A Lei Organica no artigo 7 incisos | e Il definenwo principios “a universalidade de
acesso aos servicos de saude em todos os nivessiéncia®’, e “a integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articuladanérauo das acdes e servigos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos parada& caso em todos o0s niveis de
complexidade do sistema” respectivamente.

A idéia da universalizacdo no acesso foi aceibsorvido pela sociedade, mas a
integralidade de atengédo, embora prevista na toigéid, ndo foi atingida. Segundo o IPEA
(2009Db):

A universalidade do direito a salde e a garantimtégralidade de atencao séo principios que
expressam a solidariedade social e o compromissoaadade com o respeito ao atendimento
das necessidades de saude, independentemente digdesnpessoais, econdmicas e sociais.
(IPEA, 2009 b, p. 112)

A concretizacdo do Sistema Unico de Satde (SUBrea algumas dificuldades, que
vao desde o enfrentamento de interesses econOraiéog,superacdo de “conflitos” entre as
esferas do governo no que diz respeito ao comparignto de poder. Um dos primeiros
desafios do SUS foi quanto a organizacdo descimaiial que vem se consolidando
gradualmente através de ajustes nas responsabsidiab trés esferas do governo. Outro
problema foi que na fase inicial ndo houve muitgegtimento no sistema, o que o tornou
dependente da rede privada para hospitalizacaerea afe diagnosticos.

Segundo o IPEA (2009b) a partir da Norma OperatiBasaica de 1993, houve “um
fortalecimento da relacao direta entre os nivaeder@ e municipal, que marcou o avanco da
municipalizacdo”. (IPEA, 2009 b, p. 115)inda segundo o mesmo texto, a NOB/1993
definiu as transferéncias intergovernamentais e@te@aautomatico, criando a transferéncia
fundo a fundo, havendo assim o repasse entre agagssem a necessidade de convenio.
Também criou, niveis de gestdo estadual e municipal responsabilidades financeiras e
administrativas distintas.

Em 1996 editam-se novas normas, a NOB / 1996, igha tomo objetivo: incluir
novas areas, além da assisténcia médico-hospita, rppasse automatico de recursos, entre
outros.

A descentralizacdo proposta pela NOB / 1996 tegeral problemas, em especial no
que se refere a expansdo dos sistemas municipaisageulacdo regional, o que leva a
ineficiéncia. O Trabalho IPEA (2009b) cita algungases que fizeram pesquisas sobre a
eficiéncia das unidades de saude, e chegam a atggnkados aquém do esperado. Os

hospitais vinculados ao SUS devem ter no minimol@@@s, porém apenas 7% dos hospitais

12 Disponivel em; http://www.saude.sc.gov.br/consgllte _saude/cib/portarias_temas/PORTARIA%20545-20-
05-03-NOB-93.pdf
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vinculados ao SUS estavam dentro dessa regra, 5)2%ospitais vinculados tinham menos
de 50 leitos. Ainda € colocada a questdo da idefita, ele da um exemplo da regido de
Baturité - Ceara - que € composta de 8 municigiasto hospitais, cada um operando com
em meédia 22% da capacidade. Além de terem equigamem numero superior ao que se
considera desejavel, o que gera perda em escalafi@éncia. E conclui com a informacao
de que a taxa de ocupacdo média dos hospitaislatttaiao SUS € de 28,8%, e que s6 0s
hospitais com mais de 250 leitos chegam a ter wwnpagao de 76%.

Nos anos de 2001 e 2002 foram criadas novas reggablormas Operacionais da
Assisténcia a Saude (Noas), que tinham por objetiutelhoria das condicdes de acesso aos
servigos assistenciais, e defina de forma maidivajas estruturas para regulacao do acesso a
esses servicos. Uma importante inovacao trazida lpshs foi a necessidade de montar um
Plano de Desenvolvimento regional, que deveriaceardenado pelo gestor estadual e

deveria contar com a colaboracdo dos gestores ipaisic

4.2 - PROGRAMAS DE SAUDE E O SUS

O Programa Saude na Familia (PSF) que existia de3@@ com experiéncias locais
passou a ter carater nacional de 1996. O Progra@ or meio de equipes, cada equipe
acompanha cerda de mil familias em uma determidgada. O numero de equipes tem
aumentado bastante nos Ultimos anos. Em 1998 B&6&2 equipes que atendiam a 6,6% da
populacao, ja em 2008 o numero de equipes che@®.689 e cobria 48,6% da populacéo.
As responsabilidades dessas equipes e 0s servigpsofgrecem a populacdo foram
aumentados. O IPEA (2009b) desperta um problemaacaita rotatividade dos agentes de
saude nas Equipes de Saude da Familia (ESF):

Observa-se uma alta rotatividade dos profissiodaissallde no PSF, o que compromete a
proposta do programa, particularmente do atendrengitudinal, isto é, 0 acompanhamento
de uma familia ao longo do tempo permitindo cordeenais amplo sobre a salde de seus
membros e suas condi¢des de vida. (IPEA, 2009124).

No ambito nacional o Ministério da Saude criou efD2 o programa Brasil
Sorridente, que tem o objetivo de expandir a ateacgalude bucal. Em 2008, 17.124 Equipes
de Saude Bucal cobriam 44% da populacao.

O SUS possui procedimentos de alta complexidade,s§o aqueles que envolvem
alta tecnologia e alto custo, como as politicasasisténcia cardiovascular; assisténcia ao
portador de doenca renal cronica; assisténcia aamato-ortopedia; assisténcia ao paciente
oncologico; assisténcia a pacientes com queimadasassténcia a obesos; as pessoas com
problemas auditivos; assisténcia em reproducastakssie politica nacional de transplante.

O Sistema Nacional de Transplante, criado em EX®Tesponsavel pelos transplantes
de 6rgaos e tecidos. O sistema capta e distribteados e 6rgaos para fins terapéuticos. O
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SUS tem uma fila Gnica de transplante para cad@oarg tecido, ou seja, 0s pacientes da rede
publica e da rede privada devem estar inscritofistea de espera do sistema Nacional de
Transplante (cadastro técnico), que utiliza ctécnicos, geograficos e de urgéncia.

No Brasil a maior parte dos transplantes é firmdeipelo SUS. Segundo o IPEA
(2009b) em 2005 foram realizados 15.527 transpdasheedrgaos e tecidos, sendo que 71,4%
desses foram pagos pelo SUS. E necessario quaimajantegracdo entre todas as etapas,
desde a captacdo do 6rgdo ou tecido, seu transgiértelocal onde ocorrera a cirurgia, € 0s
procedimentos cirargicos.

Um dos grandes desafios de SUS esta relacionatioosomedicamentos. Foram
criadas politicas de medicamentos em 2002 e sitiie assisténcia farmacéutica em 2004.
Através da ANVISA, foram adotadas medidas de regwiade medicamentos genéricos e
ainda a expansao dos laboratorios publicos faliecd@ medicamentos. Foram criados ainda
instrumentos para financiar pesquisa e desenvohtongéecnologico. Os programas de
imunizacdo disponibilizam a quantidade de vacinaessaria para que as campanhas
nacionais atinjam suas metas.

Em 2004 foram criadas as Farmacias Populares, sgbsidiam a aquisicdo de
medicamentos genéricos, a maioria produzida enrdétros oficiais, disponibilizado em
farmacias credenciadas. Alguns remédios como dsp#gtensao, diabetes e contraceptivos
tem até 90% de seu custo subsidiado.

4.3 — ALGUNS RESULTADOS DAS POLITICAS DE SAUDE

Segundo o IPEA (2009b) o Programa Saude na Faatifigia, em 2008, a 49% da
populacdo e o Programa Brasil Sorridente cobriabém em 2008, a 44% da populagéo, o
gue representa uma expansao na atencao basica.

Na Pesquisa Nacional de Demografia e Saude (PNP&jzada em 2006, constatou-
se que 99% das mulheres brasileiras tiveram aeespré-natal, enquanto na mesma pesquisa
realizada em 1996, esse numero era de 86%. Dasreslique vivem no meio rural esse
percentual passou de 68% em 1996 para 96% em R@@6areas urbanas, as gestantes que
nunca tinham realizado um exame pré-natal em 18@@&spondiam a 8,6%, esse valor cai
para 0,8% em 2006. O numero de partos realizadosospitais também subiu de 78% em
1996 para 96% em 2006. Esses valores mostram queogsamas de saude vém sendo
ampliados e passam atingir um namero maior de pssspe antes ndo tinham acesso a
hospitais e meédicos, e passaram a ter acessoudrairgsn desses servicos.

O sistema publico evoluiu consideravelmente néisnas 20 anos. Pela tabela 3 é

possivel verificar que a oferta de servicos puklioa salude era maior nas regides sul e
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sudeste em 1987, ou seja, antes da constituicd08% E que a partir dai passa-se a ter uma
melhor distribuigcéo na oferta de servigos entreegies.

Tabela 3: Concentragdo de consultas e hospitalizae® pelo sistema publico — Brasil,
1987, 1995, 2000 e 2005

Hospitalizagfes SU5 (agressos) Consultas
Regido
Por 100 habitarntes Por habitanta

1287 19585 2000 2005 1287 16435 20400 2005
Brasil 8.1 8.1 7 6,2 1.67 22 43 25
Marta 5,5 6,8 7.2 6,6 0,88 13 15 2
Nordesta 6,2 82 76 64 1,09 1,9 2,1 2,2
Sudeste 88 72 5,2 5,6 M 26 2,7 2,9
Sul 10,9 82 7.9 5,8 1,76 2,1 2.2 23
Cerntro-Oesta 81 7,06 77 722 1,23 2,25 2,08 2,42

Fonte: Banco Mundial (1995) e Ripsa (2008a)
Elaboracao: IPEA 2009b
Nota: * Producéo de hospitaliza¢des e consultasmidades proprias, contratadas e conveniadas dbiAMPS.

Ainda segundo dados do IPEA (2009b), o niumergatesplantes aumentou em cerca
de 63% no periodo de 2001 a 2007. As politicaseémphtadas na area de medicamentos
também tem trazido bons resultados. Em 2003, 87%6 pd@soas conseguiram obter os
medicamentos prescritos pelo medico, gratuitamentepnseguiram comprar. O virus HIV é
motivo de grande preocupacao pela sociedade, everrgp gasta anualmente s6 com essa
doenc¢a mais de R$ 600 milh6es em medicamentosmzasade 190 mil pessoas.

A PNDS também mostra uma consideravel queda méaldade infantil, de 1996
para 2006 essa queda foi de 44%. Essa melhoria ggrdatribuida ao maior nimero de
gestantes que fazem o pré-natal, ao maior nimepades feitos com assisténcia meédica e
ao aumento no nimero de maes que procuram aweéliticaopara o tratamento de doencas.

A taxa de mortalidade infantil embora tenha redozie 53,7 por mil em 1990 para 22
por mil em 2006 ainda esta muito aguém dos paisssndlolvidos e de alguns paises da
America Latica e do Caribe, como Cuba, Chile e £85ta, que tem a taxa inferior a 10 por
mil.

Algumas doencas transmissiveis foram erradicacta®o € o caso da variola, em
1978, e a poliomielite, em 1994. Mas a vigilang@alemioldgica continua com campanhas de
vacinacdo para evitar risco de retrocesso, umaililcdzde real, pois em outros paises a
doenca nao foi erradicada ainda. Outras doencasatjpgem muitas criancas, como o

sarampo, também vém sendo controladas, em 1992 howosurto de sarampo que atingiu o
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namero de 53.664 casos, mas esse numero vem gauredasideravelmente, e agora o pais
caminha para erradicar também essa doenca.

Existem alguns tipos de doencas transmissiverspca dengue, que mantém certa
irregularidade no numero de casos no decorrermus depois de muitos anos sem a doenca,
a dengue, transmitida pelo mosquitedes aegyptiessurgiu em 1982. A doenca atinge quase
todos os estado, em especial os quentes e Umiges$aeprecem a proliferacdo do mosquito.
Para evitar a proliferacdo do mosquito sdo nedass@do s6 medidas do poder publico, como
também da colaboracdo da populacdo. Porém come exiglancas comportamentais nem
sempre essa colaboracdo acontece. Segundo IPEBB)26M 2008, 64% dos casos foram
registrados no estado do Rio de Janeiro, 0 que&teaizm uma concentracdo da doencga. O
grafico abaixo mostra a evolugdo dessa doenca €8 492006. Vale ressaltar a queda
consideravel de 1998 para 1999 e posteriormente siwo de dengue em 2002.

Grafico 5: NUmero de casos novos de dengue — BradiD98 — 2006
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Fonte: Ripsa (2008b)
Elaboracéo: Disoc/IPEA

Outra doenca que também vem sendo fortemente ¢olmbé& a AIDS / HIV. A
doenca vem crescendo em especial entre mulheresesbexuais. A estratégia de controle
esta pautada em uma politica de informacdo e pgéwvemesenvolvida pelo Programa
Nacional DST/AIDS, que direciona os grupos de risgaromove campanhas de prevencao
pela midia e por ONGs, também distribui presereatiyseringas para os usuarios de drogas
injetaveis. A mortalidade vem caindo desde 199@&nda foi implementada a politica de
acesso ao tratamento antirretroviral. Em 1996 mamme9,73 por mil habitantes. Em 2005
esse valor foi de 6,03 por mil habitantes. Praegtéir a doenca o Brasil combinou medidas
de carater educativo e distribuicdo gratuita deirrafovirais, essas estratégias de
enfrentamento da doenca trouxeram reconhecimetgmacional para o pais.
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Quanto aos estabelecimentos de saude, o numesoupds 29 mil em 1985 para 77
mil em 2005 segundo informagao do IPEA (2009b).u® mostra uma forte ampliacdo nos
servi¢os de saude e promove um maior acesso a paladpopulacdo. O gréafico 6 mostra que
0 numero de estabelecimentos aumentou considerentdrde 1992 a 2005.

Grafico 6: Estabelecimento de saude por esfera admstrativa — Brasil, 1992, 2002 e
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Fonte: IBGE (2005)
Elaboracéo: Disoc/IPEA

Observando o grafico é possivel verificar que deaparte dos estabelecimentos
publicos pertence a esfera municipal, e esse numgrera 0 numero de estabelecimentos
privados. Porém na area de diagnose e terapia o d&gé&nde da provisdo privada, em
especial para equipamentos de imagens, como maioggtamografos e aparelhos de
ressonancia magnetica.

Tabela 4: Equipamentos de diagndstico por imagem istente em estabelecimentos de
saude — 1999 e 2005

Esfera administrativa 1929 % 2005 o
Publica 9.880 23 12.504 26
Privada 32.589 7 37.083 74
Total 42449 100 49,987 100
Equipamantos disponiveis ao 5U5 22152 52 211 44 2

Fonte: Pesquisa de assisténcia médica sanitariS{MBGE 1999 e 2005
A tabela 4 mostra que na rede privada de saudengam-se a maioria dos

equipamentos de diagndéstico, e que o percentualgdgamentos disponivel para o SUS,
reduziu de 52% em 1999 para 44,2% em 2005. O @a@ssges equipamentos pertencerem, em

sua maioria, ao setor privado compromete a desdeaizdo do sistema, pois 0S servigcos
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privados tendem a se localizar em areas urbands,l@nconcentracdo demografica, e a renda
€ mais elevada. Dessa forma a populagéo rurabéicaacesso aos exames mais sofisticados
gue dependem desses equipamentos.

Um grande problema do sistema publico de sa@diakéa de recursos financeiros que
acaba inviabilizando os investimentos. No ano Z00@provada a Emenda Constitucional n°
29, que vinculou recursos das trés esferas de mgowersaude. A unido deveria no ano de
2000, aplicar em saude, o montante empenhado ees acgervicos publicos de saude do ano
de 1999 acrescido em 5%, e de 2001 a 2004 dev@itarao valor apurado no ano anterior
corrigido pela variacdo anual do PIB. Os EstadosDastrito Federal devem destinar para a
saude, 12% das receitas préprias para financiantensaide, (a que na CF/88 o artigo 155
se refere, e do artigo 159, Inciso | alinea a éindl), deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos municipios. Os mupgip o Distrito Federal devem destinar
15% do produto de arrecadacdo dos impostos (a ajeF/88 se refere o artigo 156 e dos
artigos158 e 159 inciso | alinea b e 8§ 3°). A paldii passou-se a ter um maior volume de
recursos para o sistema.

Segundo dados do IPEA (2009b), considerando asesferas de governo o gasto
publico de saude foi de R$ 34 bilhdes em 2000,egquavale a R$ 54 bilhdes em valores de
dezembro de 2006, que representa 2,9% do PIB. B &&se valor foi de R$ 84 bilhdes que
representa 3,5% do PIB. O gasto federal correspanti®?o do gasto publico total, o gasto
estadual a 24% do total e o municipal a 28% dagadblico total.

Ainda segundo o mesmo texto do IPEA esses valigegasto das trés esferas do
governo no sistema de saude, correspondem a 4491lfmgdo total com salde no ano de
2006. Esse percentual € proximo ao dos Estadosobinidrém la o sistema publico de saude
se destina a apenas uma pequena parcela da papulaca

De acordo com o IPEA (2009b) “Em paises com sigsemmiversais, em 2005, o gasto
publico correspondia sempre a percentuais muitersues do gasto total: Canada (70,3%),
Italia (76,6%), Reino Unido (87,1%), Franca (79,9%dportugal (72,3%).” (IPEA, 2009b, p.
150)

O texto do IPEA (2009b) ainda relata estimativa©d1S. O gasto publicper capita
segundo essa estimativa, no Brasil, em 2005, et#58333,00. Enquanto na Argentina esse
gasto foi de US$ 672,00; em Portugal foi de US¥2,@0; na Inglaterra US$2.261,00; no
Canada US$ 2.402,00 e nos Estados Unidos US$2B&2qD esses valores € possivel ver
gue o gasto publicper captano Brasil € bem inferior ao gasto em outros paises

Nas palavras de IPEA (2009b):

O subfinanciamento restringe a capacidade de fiaar@nto do sistema publico, sua
capacidade de oferta e organizacdo de uma red&utieso Isto resulta em 6nus para as
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familias, que precisam destinar parte importantergamento familiar a despesas com saude.
O gasto familiar com assisténcia a saude consomemédia, 5,3% da renda das familias.
Entre os mais pobres, chega a consumir 7,1% daremdjuanto consome 4,5% da renda dos
mais ricos. (IPEA, 2009b, p.151)

4.4 — ALGUMAS CONSIDERACOES

O financiamento do SUS, em proporcdo do PIB é anbi#tixo diante das metas e
necessidades do sistema. Essa falta de financianf@ntcom que o sistema nao consiga
ofertar atendimento integral e de boa qualidadeda & populacdo. O SUS é uma politica de
inclusdo. Em duas décadas ja incorporou dezenamslltiges de pessoas ao sistema publico de
saude, o que gerou importantes reducdes nas delsidaa de acesso.

O SUS representa uma mudanca no padrdo de sayatee/até os anos 1980, quando
a assisténcia medico-hospitalar era ofertada absltradores do mercado formal. A partir
dele a populacdo passa a ter acesso universal@atmtegral a saude. Uma mudanca muito
importante foi quanto ao acesso a medicamentosltdecasto, transplantes e cuidados
odontoldgicos, que antes eram privilégio de umaipeg parcela da populacdo, passam agora
a estar disponiveis pelo sistema publico de saude.

E necessario, entretanto, tornar a gestdo do SHIS eficiente e profissional e
simultaneamente assegurar 0S recursos minimos @aea haja o0 acesso universal,
atendimento integral, igualitario de boa qualidadeito ja& se avangou no campo da saude,

mas ainda ha muito para ser realizado.

5 — CONSIDERACOES FINAIS

Em 1991 foi criado o RGPS que era voltado para tor garivado, e todos os
trabalhadores que néo pertencessem ao Regime d’d#pRrevidéncia Social, deveriam ser
segurados obrigatoérios da previdéncia social.

O artigo 201 da CF/88 define a Previdéncia Sompah carater contributivo, dessa
forma sO atinge as pessoas que contribuem parat@msi, ou seja, ndo inclui todas as
pessoas. Uma importante mudanca na CF/88 foi adun¢éo da previdéncia rural, por tempo
de servico e ndo por tempo de contribuicdo, gerasdon uma diferenca entre o regime no
ambito urbano e rural.

O mercado de trabalho brasileiro € marcado pdtanralidade. Com o objetivo de
reduzir a informalidade desse mercado foram criadapartir de 1996, programas que
reduzem os tributos, afim de que os pequenos eraimapreendedores se formalizem. Essas
medidas sé@o boas para os trabalhadores, pois imabsetrabalhadores dessas pequenas e

micro empresas no sistema previdenciario. A maidois trabalhadores que n&o contribuem
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para a previdéncia sdo os informais e ndo os desgamns, por iSso esses programas de
incentivo a formalidade se tornam muito importantes

O artigo 203 da CF/88 estabelece que a Assist&unal deva ser prestada a todos
gue necessitarem, independente de sua contribp@@oa seguridade social. A LOAS foi
aprovada em 1993 e reafirma a descentralizacaticpadidministrativa da Seguridade Social
e as responsabilidades das trés esferas do govesrmdertas de servigos assistenciais podem
ser feitas em parceria com entidades privadas.

S0 a partir de 2004, com a aprovacao da PNASisopassa a ter um novo modelo de
Assisténcia Social. A PNAS apresenta dois tipopaliicas de atendimento, a PSB e a PSE.
A primeira busca prevenir a populacédo mais vulrardas situacdes consideradas de risco. A
PSE auxilia os individuos vitimas de abandono, rti@iss, abuso sexual e trabalho infantil
atraves de apoio sociofamiliar.

O BPC foi instituido pala CF/88, sendo estabetecith beneficio no valor de um
salario minimo as pessoas com deficiéncia fisies® idosos que ndo possuem meios de
prover sua subsisténcia ao té-la provida por sodlifa Esse beneficio foi regulamentado
pela Loas em 1993. O Estatuto do Idoso estabelerew2003, que o beneficio concedido
pelo governo a uma pessoa néo seria computaddipsde calculo da renda familiar. Assim
foi possivel que mais de uma pessoa da mesma daradeba diferentes tipos de beneficios
do governo. O BPC passou a atingir um nimero ntBgressoas com o passar dos anos € o
aprimoramento do programa. No final de 2006 o @mgr atingia 346 mil beneficiarios, em
2008 esse valor salta para 2,934 milhdes de bé&wéds, incluindo idosos e pessoas com
deficiéncia fisica.

Em 2001 foi criado o PNBE, que transferia renda marancas de 6 a 15 anos que
freqlientassem a escola e tivessem renda fampéiacaptade até R$ 90,00 mensais. Também
foram criados os programas: Bolsa Alimentacdo eilfdisas que integravam o PNBE.
Esses programas eram geridos por 6rgaos diferentpse dificultava a coordenacdo. Dessa
forma enquanto algumas familias recebiam mais déoemeficio, outras familias em igual
situacdo ndo recebiam nenhum. Em 2003, foi criaRsograma Bolsa Familia (PBF), que
unificava os programas ja existentes, facilitandssd forma a coordenacdo do programa.
Segundo o IPEA (2009b) no ano de 2009 até o mésdembro os gastos do governo no
PBF foram da ordem de R$11,28 bilh&es, o que elguavzaproximadamente 0,39%do PIB.

Na CF/88 a seguranca alimentar s6 é garantidanhit@escolar. Em 1993 houve um
movimento contra a fome e foi criado o Prodeanade distribuir alimentos para pessoas

carentes. Em 2001 foi criado o Bolsa alimentacéstidado a saude de gestantes, nutrizes, e
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criancas de até seis anos e onze meses. Em 2@ &ieacorporado pelo PBF o que levou a
um aumento do publico alvo e ao aumento do valdreseficio.

A CF/88 define que a Saude faz parte da Seguriiadel, junto com a Previdéncia e
a Assisténcia Social. E estabelece que a saudedireimo do cidadao e um dever do Estado,
que deve haver um sistema de saude que seja Udescentralizado. Com participacéo das
trés esferas do governo, e da comunidade. O fiaamgrito da saude é fito pelo Orcamento da
Seguridade Social, tal como descrito no artigod®®onstituicdo.

A Lei Organica da Saude foi aprovada em 1990, esisara 0 que ja tinha sido
definido pela constituicdo, e ressalta que embaalae seja um dever do Estado, isso nédo
exclui as responsabilidades das familias, das esapeda sociedade.

A concretizagdo do SUS enfrenta certas dificuldadee vao desde enfrentamento de
interesses econdmicos até a superacdo de cordlitos as esferas do governo no que diz
respeito ao compartilhamento de poder.

O PSF opera por meio de equipes, cada equipe actmaerca de mil familias em
uma determinada area, essas equipes fazem o adwmnpamto das familias. Mas a alta
rotatividade dos agentes prejudica o trabalho, pdisulta o acompanhamento em longo
prazo das familias.

O SUS oferece o Sistema de transplantes desde ES&/possui uma fila Gnica para
pacientes das redes publica e privada. Para deride e em quem sera feito o transplante,
sao utilizados critérios técnicos, geograficos eudgncia. Para isso € necessario que haja
uma integracao entre as etapas de captar o orgasporta-lo e realizar o procedimento de
transplante.

A PNDS realizada em 2006 mostra que o numero dieamas que faz exame pré-natal
vem crescendo, chegando a 99% das mulheres em BB06significa que esta tendo um
aumento nos programas de salde, e que pessoasitgeendo tinham acesso a médicos e
hospitais j& podem usufruir desse servico. A psagtambém mostra uma queda na
mortalidade infantil. Que pode ser explica pelo ento de mulheres que buscam um
tratamento pré-natal, como pelo o aumento de nisndeopartos feitos com auxilio de
meédicos e de maes que buscam auxilio médico patamtento de doenca nas criangas.
Embora a mortalidade infantil tenha reduzido, ainelta muito aquém dos paises
desenvolvidos.

No Brasil algumas doencas ja foram erradicadas, anaigilancia epidemiolégica
continua com campanhas de vacinacédo a fim de evitatrocesso da doenca, como, por
exemplo, a dengue, que ficou muito tempo sem api@seasos até que ressurgiu em 1982.
Para combater essa doenca, em especial, € necessgudio da sociedade, a fim de evitar a
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proliferacdo do mosquito. Porém isso implica mudade comportamento da sociedade, o
gue nao é algo simples de se conseguir.

O Brasil conseguiu reconhecimento internacionalsao combate a AIDS/HIV. A
estratégia utilizada pelo governo é a informacda jgrevencdo, ha ainda distribuicdo de
preservativos e seringas descartaveis. Em 199nfiiementada uma politica de acesso ao
antirretroviral.

Assim, se faz necessario observar que o sistemicplde saide avancou bastante,

mas ainda ha muito que ser feito para se atingiacesso universal e de qualidade.
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CAPITULO Il - GASTO SOCIAL NAS DUAS ULTIMAS DECADA S NO BRASIL.
1 - APRESENTACAO

No Brasil o Estado tem utilizado politicas de ggsiblico social nas diversas areas
sociais a fim de promover politicas de protecddasoEssas politicas sao financiadas por
recursos provenientes de tributos, em especiatibaides sociais de Seguridade Social. Os
estados e municipios ampliaram seu poder de aae&adydés — CF/88, 0 que permitiu que
esses tivessem mais participacdo no financiamenpmiiticas sociais.

Esse capitulo se divide em cinco partes incluiggka breve apresentacdo. A segunda
parte faz uma breve explicacdo sobre as necessidtd@ntervencédo do Estado, a fim de
promover politicas de protecdo social. A terceadagyapresenta uma breve discussao sobre o
conceito distribuicdo de renda, a quarta apreselgians dados sobre os gastos publicos

sociais no Brasil, e por dltimo algumas considezadinais.

2- A NECESSIDADE DA INTERVENCAO ESTATAL NA QUESTAO SOCIAL: UMA
BREVE EXPLICACAO

O crescimento econ6mico continuado tem efeitostigosi na reducdo da pobreza
absoluta, mas ndo no que se refere a distribuigdcendda. Segundo Medeiros (2002) as
politicas de distribuicdo de renda devem sem impigadas a fim de ampliar os efeitos
positivos do crescimento econdmico sobre a reddagmbreza.

A pobreza é considerada um problema, pois podeseptar uma ameaca a ordem e a
integracdo social e também um peso ao cresciment®mico Pois, em uma sociedade onde
a maioria da populacdo se encontra em situacdoodeeza, pode haver insuficiéncia de
demanda agregada, o que leva a desestimulo decpmde assim reduz o crescimento
econdmico. Por isso muitos paises passaram a adetdidas de atencdo aos pobres, ndo
necessariamente voltada para superagao da pobraz@omo medida de assistencialismo.

Os debates sobre a necessidade de intervencadatio B Economia surgiram apés
a publicacdo dos trabalhos de John Maynard Keyassiécadas de 1920, 1930 e 1940. Foi
proposto, a partir de entdo, que iniciativas p@aslianiversalizantes fossem adotas a fim de
tornar a vida particular mais segura, ou seja,fgsge promovido um acesso regular a renda,
em especial um acesso regular ao salario. O objgmmncipal era estimular a demanda
agregada por meio dessa estabilidade econdémicha-Bm como base a idéia de que o

cidad&o tem direito ao trabalho, e o Estado teraveidde promover o acesso a esse trabalho.
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Segundo Sicsu (2007), Keynes avalia que o Estadpaz de arbitrar a concorréncia e
controlar as variaveis econdmicas mais relevam@s0 o desemprego e a distribuicdo de

renda e riqueza. Nas palavras de Sicsu:

A utopia de Keynes era construir uma sociedade wm& economia de pleno emprego, com
uma justa distribuicdo de renda, riqueza e opatades; e onde os individuos se
desinteressariam por ambicGes meramente indivataali- bastava que fossem educados ou
acostumados com valores sociais (honestidade aselithde etc.). (Sicsu, 2007, p.279)

Na visdo keynesiana, deve haver um Estado fortepguaita que o governo tenha
politicas de geracdo de emprego e de estabilizag@wmoecondémica. O Estado deve ainda
possuir um sistema tributario que seja progresimofim de reduzir as desigualdades de
renda e de riqueza.

Para que haja gastos com a éarea social é necesg#iohaja também um
financiamento. Segundo Matijascic (2007) os recummem ter fontes contributivas, como €
o0 caso da previdéncia, que o valor da contribuiggme sobre o salario e o beneficio &
proporcional a esse valor pago. Ou podem ter faeftdistributivas, como € o caso de saude e
assisténcia, que sdo baseados em impostos arresgud Estado, e ndo ha relagédo entre os
valores pagos e 0s servicos recebidos.

Para que se tenha uma politica de distribuicAceddar duradoura € necessario que
haja uma politica de producdo e emprego condizeme o bem-estar. Por exemplo, uma
reducdo no preco de um bem de consumo basico, Iefia es salarios nominais, mas
aumenta o poder de compra dos individuos o queargetdistribuicdo do consumo e reduz
a pobrez¥. Dessa forma a distribuicdo de renda é algo nmiits amplo que as politicas de
focalizacdo na pobreza. Para distribuir renda éss&io um conjunto de politicas, em toda a
economia, que visem esse objetivo.

Na visdo de Giambiagi (2007), o governo é umadadg que arrecada impostos de
parte da populacao e transfere os recursos paia marte da populacdo. Se este nao assumir
essa funcéo, outras entidades também né&o o véao dazse fizerem pode ser de modo parcial
ou insatisfatério. Por isso, cabe ao Estado ofeteees publicos tais como: saude, educacéo,
defesa nacional, policiamento, justica e assisédismo.

Mesmo que uma parcela da populacdo opte por fzsamrde servicos particulares
como, por exemplo, saude e educacéo, € dever ddd=sblocar tais servi¢cos a disposicao da

populacdo. Nas palavras de Giambiagi (2007) “bavsiside educacdo e saude da sociedade

13 0 imposto progressivo é aquele que tem aliquatasagmentam de acordo com o nivel de renda do
contribuinte. J& os impostos regressivos a relégawversa, ou seja, prejudica os contribuintes o@nor poder
aquisitivo. Os tributos diretos incidem sobre adeea o patriménio, ja os indiretos incidem sobpeaglucéo e o
consumo de bens e servigcos, dessa forma os impmsdesn ser transferidos para terceiros. Os tribnttieetos
S&0 regressivos.

* Medeiros, 2002
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geram externalidades positivas, no sentido de gemaa populacdo mais preparada para
contribuir para o desenvolvimento do pais” (Giarghip.45)

Ainda segundo o mesmo autor, quando a renda dalggdp se eleva as pessoas
tendem a ter um maior grau de escolaridade e cem gsnseguem promover maiores
pressdes sobre a oferta de servicos publicos neslhpois passam a ter maior consciéncia de
seus direitos.

No Brasil o senso comum afirma que a carga tritau® muito alta. Sicsu (2007)
propde que a questdo fundamental ndo € o quangagsede tributos, mas quem paga esses
tributos. Ele afirma que o Estado brasileiro é rimiado principalmente por trabalhadores
assalariados, especialmente os de menor podeitagulie que o sistema financeiro, que tem
lucros muito altos, paga em torno de um quintoinhgestos que os trabalhadores brasileiros
pagam.

Segundo Lavinas (2007)

O Estado brasileiro é financiado pelos trabalhal@ssalariados e pelas classes de menor
poder aquisitivo, que sdo responsaveis por 61% reesitas arrecadadas pela unido. A
populacdo indireta suporta uma elevada tributagé@direta, pois mais da metade da
arrecadacdo tributaria do pais advém de impostasdos sobre o consumo. (Lavinas, 2007,

p.4)

3 — ALGUMAS VISOES SOBRE A DISTRIBUIGAO DE RENDA

O indice de Gini € muito utilizado para medir aigiesldade, pois ele é utilizado no
Brasil e em muitos outros paises. No Brasil o mdie Gini é calculado com base nos
resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de &hbosi (Pnad). Teoricamente a Pnad
mede a renda bruta, mas segundo Soares (2008)de@as de que, na pratica, as pessoas
informam a renda liquida nas entrevistas. O autndaaressalta que a pesquisa nao
contabiliza impostos diretos e indiretos.

A Pesquisa de Orcamentos Familiares (POF) perantiimtabilizar todas as omissées
da Pnad, porém a unica POF de abrangéncia naéi@dé 2003, enquanto a Pnad cobre todo
o territério nacional de 1974 a 2086Dessa forma a Pnad é a Unica fonte que o Beasitie
para verificar distribuicdo de renda em serie hics0

Segundo Soares (2008) entre 2001 e 2006 houveredwgdo de 3,45 pontos no
coeficiente de Gini (x100) brasileiro, que sigrafi®,7 pontos por ano no periodo, que
equivale a uma reducdo de 5,8% na desigualdadetdizases anos. Na Inglatéfra maior
gueda no indice de Gini foi de 0,5 pontos/ano,ertodo de 1938 a 1954, enquanto nos EUA
a maior queda foi de 0,6 pontos/ano no periodo 3#9 - 1944. Sendo assim, os dados

mostram que o ritmo de reducdo de coeficiente de @& 0,7 pontos/ano € adequado se

!> para mais explicacdes ver Soares (2008)
'® Em soares (2008) ha uma apresentacéo sobre edsesy
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comparado com o ritmo historico dos paises quedmwjeam com bons sistemas de bem estar
social. Porém distribuir renda leva tempo, e seessario manter esse ritmo de reducgdo por
mais duas ou trés décadas.

Nas palavras de Soares (2008):

em uma sociedade democratica, vivendo sob o edtadoeito, as mudancas sdo lentas. O que
difere um pais que consegue construir uma sociedpdditaria de outros que param na
metade do caminho é mais o félego para a caminthadpue a velocidade da mesma. (Soares,
2008, p.16)

Segundo Soares (2008) se o Brasil continuar comrath&ao de 0,7 pontos/ano nos
proximos 24 anos, o pais atingira um nivel iguaCaoada em termo de desigualdade.

O trabalho “Comunicado da presidéncia” (2008) us® série histérica maior, de
1990 a 2007, e condiciona a reducdo do indice dern@sse periodo, a uma elevagdo dos
rendimentos das camadas mais pobres da populag@me diminuicdo real na remuneracao
dos ocupados em principais cargos no pais. Os 1@% pobres tiveram um aumento no
rendimento médio mensal real de 44,4% enquanto0®&s dcupados nos cargos mais bem
remunerados tiveram perda no rendimento médio rhezadale 9,8%.

O autot’ afirma, ainda, que nesse periodo a queda na igmapessoal da renda,
aconteceu simultaneamente ao aumento na desigadidadonal da renda, ou seja, perda da
participacéo relativa do rendimento dos trabalhesloPara que haja melhora na distribuicdo
de renda é necessario que haja um aumento da gatoetrabalho na renda nacional
(reparticdo funcional) e ao mesmo tempo tenha wedacéo da desigualdade na reparticdo
pessoal da renda do trabalho.

Porém h& um debate no Brasil quanto a eficaciadidtibuicdo de renda. Em
Pochmann (2007) o autor observa que no ano de @@@gil de maior rendimento absorveu
44,9% do total de renda do trabalho, enquanto €0 &9ses respondiam por 48,1%. A queda
de 6,6% no periodo leva a hipotese de que se cantesse ritmo o pais vai levar mais umas
seis décadas para alcancar o estagio que se admifje nas economias avancgadas.

O baixo crescimento da economia nacional e tambéfarma como o pais esta
inserido na economia mundial (pais exportador ths de baixo valor agregado) levou a uma
diminuicdo do “peso relativo dos rendimentos da®sino total da renda do trabalho”
(Pochmann, 2007) o que esta ligado ao movimentaletestruturacdo do mercado de
trabalho. Essa desestruturacdo do mercado levaassitnacdo de empregos precarios e sem
regulamentacao, o que intensifica a rotatividadeatslhadores ocupados.

O conjunto da populacdo mais rica se distanciaoctaicdo de trabalho, eles estdo
cada vez mais ligados a rendimentos de proprieddwe®s, renda da terra, acdes, titulos

financeiros, entre outros). A renda dos proprietaresta relacionada aos ganhos nao

"Ver mais explicacdes em comunicado da previdéneia4 p. 3
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produtivos, que tem sido em maior escala que osagamprovenientes de atividades
produtivas, onde se encontram, em geral, os tratiatbs.

Porém, houve um fortalecimento na participacdod@8é de menor renda do trabalho.
Essa melhora é atribuida aos avancos gerados pé8.G?ochmann conclui afirmando que
“o Brasil consegue combinar estranhamente a trigetie agravamento no processo de
distribuicdo funcional da renda com a melhoria edipdistributivo somente no interior da
renda do trabalhador.” (Pochmann, 2007)
Grafico 7 — Gastos acumulados com Juros, saude, edgédo e investimento da Unido
entre 2000 e 2007 (em bilhdes de reais*)
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Elaboracdo: Comunicado da Previdéncia (2008)
* deflator implicito do PIB

O gréfico 7 destaca os principais componentesm#araacional. Os gastos com juros
da divida publica sdo considerados improdutivoss pdo geram emprego e também néo
melhoram os rendimentos dos trabalhadores. Esstssgivorecem os proprietarios dos
titulos financeiros, que em geral pertencem as damaais remuneradas da sociedade. Os
gastos com saude, educacao e investimentos napeardorespondem a 43,75% dos gastos
com juros. Assim os gastos que “favorecem” diretames trabalhadores sdo bem menores
gue 0s gastos com juros que ajuda aumentar a detantre os 10% mais ricos e os 40%

mais pobres.

4 — O GASTO SOCIAL NAS TRES ESFERAS DO GOVERNO

Segundo o Castro e Ribeiro (2009), a politica $@&ciana forma que o Estado utiliza
para maximizar bem-estar social. Em uma sociedadito ndesigual, apenas o imposto
redistribui renda, pois diminui sua concentracd® wansferéncia direta ou promocdo de

servigos sociais que visem igualdade no aceso raunpaades.
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O Gasto Social Federal (GSF) correspondem ao<riisps diretos do governo
federal, e as transferéncias de recursos a estadog;ipios e instituicdes privadas, referentes
a acoes de desenvolvimento na area de atuacab socia
O grafico abaixo mostra a evolu¢édo do gasto pulsiomial nas trés esferas do governo
em percentual do PIB

Gréfico 8: Gasto publico social das trés esferas dgverno
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Fonte: Para 180, 1985 e 1990: Médici e Maciel ()J9R&ra 1995: Fernandesal (1998b)
Elaboragé'o: Cardoso JR (2009)

E possivel perceber que o gasto social aumentovekpdo ao PIB desde 1980
guando os gastos sociais chegavam a quase 19%Bdo PI

O proximo grafico, separa esse gasto publico spoihreas de atuacao: Previdéncia
Social; Beneficio a servidores; Educagcédo e Cult8ajde; Habitacdo; Assisténcia Social;
Emprego; Saneamento e outros.

18 Na década de 1990 as politicas previstas pela8CGHi@la ndo tinham sido implementadas.
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Grafico 9: Gasto publico social das trés esferas dmverno — Participacao percentual das

areas de atuacdao social
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O Educacéo e cultura 19,6 22,0 22,2 20,7 18,5
m Beneficio a servidores* 22,5 19,7
O Previdéncia soci 42,¢ 44,5 41,1 26,C 32,C

Fonte: Para 180, 1985 e 1990: Médici e Maciel (J2%ara 1995: Fernandes al (1998b)

Elaboracao: Cardoso JR (2009)

* Os dados referentes os Regime Geral de PrevidSuoci@l e os Regimes Proprios de Previdéncia Sqezied, funcionarios
publicos eram computados juntos.

Por esses dados é possivel observar que ha ureahéterogeneidade na distribuicdo
dos gastos, pelas vérias areas sociais. A Prevad&arial em 1980 (antes da CF/88) era
responsavel por quase 43% do gasto publico sdtsake percentual apresentou crescimento
no periodo estudado, e em 2005 esse valor cheg® @ué2% do gasto publico social. A
parcela dos gastos com Assisténcia Social tambéseen. Em 1995 esse era responsavel por
2,1% do gasto publico social, esse valor salta ga8& em 2005. Nesse periodo foram
implementados programas assistencialistas, comolsaHescola, Bolsa Alimentagéo, Bolsa
Familia e também o BPC.

Outra area que merece destaque € o0 Emprego eadidesabalhador, que também
teve um aumento no seu percentual dos gastos.abdssnto pode ser atribuido a instituicdo
do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), em 1998, se destina a custear programas de
seguro desemprego, de abono salarial e ao finaaniande programas de desenvolvimento

econdmico, sua principal fonte de recursos de EGPRSEP.
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Trajetorias diferentes tiveram os gastos publsmsais com Saude e Educacéo, que
tiveram reducdo em sua parcela deste gasto. “Eméoraermos absolutos essas areas
recebam atualmente muito mais recursos do que,antEmjunto dos gastos sociais cresceu
mais rapido.” (Castro e Ribeiro, 2009) Nessas dwaas a parcela do gasto em 2005 foi a
menor em toda a série observada. De acordo comoGaRibeiro (2009), vale observar que
esta constatacdo exige alguns cuidados para desaalaa pois neste periodo houve expansao
das politicas de assisténcia, previdéncia e def@smbalhador. Por isso seria impossivel que
NAo ocorresse um reposicionamento entre as digsré@n¢as sociais.

Nas areas de Saneamento, Habitacdo e urbanisrae oa reducédo muito grande de
recursos nesse periodo, e segundo Castro e R{26i09) é inegavel a reducdo de recursos
nessas politicas publicas no periodo.

A distribuicdo dos gastos sociais entre as trésras se alterou nas ultimas duas
décadas, o grafico abaixo mostra alguns movimeatissecursos para essa area.

Gréfico 10: Gasto publico social — Participacdo peentual das esferas de governo
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m Estadual 23,6 24,6 26,9 23,7 21,8
O Federal 65,8 62 60,4 59,6 61,9

Fonte: Para 180, 1985 e 1990: Médici e Maciel (J2%ara 1995: Fernandes al (1998b)
Elaboracgao: Cardoso JR (2009)

E possivel verificar um aumento significativo noecursos municipais para o
financiamento das politicas publicas sociais.

Segundo Castro e Ribeiro (2009), “é importante abest que, nos anos 1990, os
estados e 0s municipios aumentaram significativeengeu poder de arrecadacdo. Isso tem
Ihes possibilitado assumir mais responsabilidadesamrea de financiamento das politicas

sociais.” (Castro e Ribeiro, 2009)

9 Em Cardoso (2009), o autor considera que ha algjuet de imprecisdo nos dados. Gerado por discoigEn
metodoldgicas existentes nos trabalhos de onde esskos foram extraidos. Mas ele reitera que mesmo
essa imprecisao nos dados a reducdo nas areasedensato e habitacdo é inegavel.
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A maior parte dos gastos com politicas sociaisfis@mciadas por fontes tributarias,
impostos ou contribuicdes. Os impostos podem sdizastos com autonomia pelos
governantes, pois, ndo h& obrigatoriedade de gastacdes especificas. Ja as contribuicdes
direcionam os recursos para um determinado gasto.

Segundo o IPEA (2009b) em 1989 as despesas fedmnai as areas da Seguridade
Social ficavam em torno de 8,2% do PIB, jA em 2668as despesas representam 13% do
PIB. As contribuigbes sociais que financiam a se@de sdo uma das principais explicagdes
para o crescimento da carga tributaria no paignpasses recursos ndo sao direcionados
integralmente as acfes sociais, pois uma parteesles&o compartilhados com outras
prioridades fiscais por meio da Desvinculagcéo daseRas da Unido (DRU), que foi criada
em 1994 com o nome de Fundo social de Emergéridép@s de algumas mudancas chegou
a atual DRU. Esta desvinculacao permite que 20%eatastas proprias da seguridade social
sejam redirecionadas para atingir objetivos fiscais

A expansdo no gasto social, pés CF/88, levou @ mmaior oferta de bens e servi¢os
sociais, o que diversificou e melhorou a protegémas, e a gestdo de oportunidades para a
populacao brasileira.

Segundo dados de Castro e Ribeiro (2009) a populaeg&ileira que vive em situacéo
de indigéncia reduziu em 44,2%, e isso se deveagarmpento de aposentadorias, pensodes e
auxilios pelo RGPS. E também pelos programas Bbsailia e BPC. Devido a esses
pagamentos a desigualdade de renda, medida pete itel Gini, reduziu em 7,4%, o que
segundo os autores evidencia o carater distribaivpolitica previdenciaria pos - CF/88.

Pelo critério da Cep&l a pobreza diminuiu de 38,2%, em 2002, para 28% da
populacdo em 2007. O indice de Gini reduziu deDr&Bfinal da década de 1980, para 0,552
em 2007, o que representa uma reducao de 7,8%dice.ifem Castro e Ribeiro (2009) o
autor afirma que “o conjunto de iniciativas de sf@enéncia direta de renda colaboram para a
reducédo do indice de desigualdade de rendimentpaisd (Castro e Ribeiro, 2009)

Nas palavras de Castro e Ribeiro (2009):

Um dos grandes desafios colocados atualmente ppadditeca publica no Brasil é combinar
crescimento econdmico com distribuicdo de rendaa Pazer frente aos atuais problemas
sociais brasileiros, ndo se pode abrir mdo de tdgagescimento econdémico mais elevadas e
sustentaveis no tempo. Isso é condi¢cdo necessirasapidar a resolver alguns dos problemas
classicos do mercado de trabalho nacional, alénguie pode ajudar na resolugdo dos
problemas fiscais do Estado, ao ampliar as poskibits de arrecadacio tributar@astro e
Ribeirg 2009, p.115)

O autor continua dizendo que sdo necessarias rsdhdecorrentes de acoes

redistributivas do Estado no lado tributario e axol dos gastos publicos.

2 Informac6es tiradas do texto Cardoso Jr (2002D5.
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5 — CONSIDERACOES FINAIS

A pobreza pode levar a uma estagnacédo da econ&miauma sociedade onde boa
parte da populacdo é considerada pobre, pode hesdiciéncia de demanda agregada, que
por sua vez leva a desestimulo de producéo e asdium o crescimento econdmico. Por isso
politicas de distribuicdo de renda se fazem nedasspara que os efeitos positivos do
crescimento econdmico atuem sobre a redugéo dazmbr

Para que se tenha uma politica de distribuicdcedda duradoura, é necessario que
haja uma politica de producéo e emprego condizeonteso bem-estar

O gasto social federal vem crescendo e relacaBlRodesde 1985. Em 2005 esse
gasto representava quase 22% do PIB. Mas ndo hagemmidade na distribuicdo desses
gastos. Areas como Previdéncia, Assisténcia e aefesrabalhador tiveram crescimento na
sua participacéo do gasto publico federal.

Ja areas como saude e educacao, tiveram suaigaepdic reduzida, mas isso nao
significa que em termos absolutos essas areasamsteicebendo menos recursos que
anteriormente. Diferente de saneamento e urbangmateve uma reducdo drastica na sua
parcela dos gastos, o que torna inegavel a redig&ecursos nessas politicas publicas.

Na década de 1990 os estados e municipios aumentaseu poder de arrecadacgéo, o
gue lhes possibilitou assumir mais responsabilislage area de financiamento das politicas
sociais. Nas duas utimas décadas houve uma redocadmero de indigentes, reducédo nos
niveis de desigualdade de renda e reducao no iddiGeni.

Assim € necessario combinar, no Brasil, uma palitle crescimento econémico e
uma politica de distribuicdo de renda, para quproBlemas sociais possam ser resolvidos e
também as taxas de crescimento econdmico sejamdelee sustentaveis no tempo.
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CONCLUSAO

O Brasil comecou a contar com um sistema de protegéial a partir da década de
1930. O sistema tinha caracteristicas de segurialsecatingia a uma pequena parcela da
populacdo, no decorrer de algumas décadas o sisteimavoluindo, mas continuava
excluindo uma consideravel parcela da populagéo.

A Seguridade Social surge com a CF/88, e tem etigbjde assegurar os direitos de
Saude, Previdéncia e Assisténcia Social. Os beoefte Seguridade estdo ligados a uma
questéo de cidadania, e ndo a um critério de tomntéo.

Um avango muito significativo na Previdéncia Sbém a inclusdo do trabalhador
rural em regime de economia familiar. Os trabalheslmessas condi¢cdes passaram a contar
com o beneficio da aposentadoria por tempo decgerldiferente do que ocorre no regime
urbano onde é exigido do trabalhador tempo de iboingéo e idade minima.

Porém muitos trabalhadores ainda estdo excluidlesstema previdenciario, a maioria
trabalhadores informais. Por isso 0 governo teadoripprogramas que visam, via reducéo de
tributos, formalizar micro e pequenas empresagneocconsequéncia formalizar também a
situagcao de seus empregados.

A Assisténcia Social também teve avancos muitmifsigtivos. Primeiro com a
instituicdo do BPC, que transfere renda para ooidogara a pessoa com deficiéncia que
tenha renda familigoer captainferior a um quarto do salario minimo. No fina 2008 esse
beneficio atingia quase 3 milhdes de pessoas.

Outros tipos de programas que merecem destaquesspgramas de transferéncia
de renda com condicionantes, por exemplo, o PBE,afiegndeu em 2008 a 12,4 milhdes de
familias. Esse programa considera a renda famiéer captae também a composicéo
familiar. E exige dos beneficidrios que esses camprlgumas determinagbes, como
frequentar a escola (criancas e jovens de até d3);gmarticipar das campanha de vacinagéo
do Ministério da Saude; e para as gestantes ezesitrifazer acompanhamento pré e pos-
natal.

No ambito da saude os avancos também foram sigtifos. O indice de mortalidade
infantil caiu devido ao aumento de méae que fazeawampanhamento pré-natal, e ao maior
atendimento de criancas nos hospitais. O Bradibrs®u referéncia internacional quanto ao
combate da AIDS, devido a campanhas informativa;ddribuicdo de preservativos e

seringas descartaveis; e fornecimento de medicasantirretrovirais.
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O Pais também se destaca na area de transplaatgaiee tecidos. E no trabalho de
vigilancia epidemioldgica, que ja erradicou algurdasncas, mas continua com um trabalho
de vacinacao para evitar o retrocesso das doencas.

No periodo p6és CF/88 o gasto social tragcou umpgetdmréa crescente. Porém a
distribuicio desses recursos nas diversas areasissméo é homogénea. Areas como
previdéncia e assisténcia tiveram uma maior pardels gastos enquanto areas como
saneamento e habitacao tiveram sua parcela desdastoreduzida. Isso pode ser explicado
pelo aumento das politicas na area de assistépcevieléncia.

A desigualdade social, no Brasil, € muito grarmtiabora muitos programas e projetos
tenham sido implementados nas uUltimas décadas biicAde protecdo social, a discrepancia
entre os 10% mais ricos e 0s 40% mais pobres aimaiaito significativa. O pais tem adotado
politicas focalizadas que amenizam a pobreza m@meat mas nao tiram a populacdo mais
carente, permanentemente, da situacao de pobreza.

Alguns dados, apresentados nesse trabalho, mogtrane nimero de indigentes no
pais caiu e que o indice de Gini também sofreucf@s Essas duas reducdes podem ser
atribuidas ao pagamento de beneficios previdensi@rassistenciais oferecidos pelo governo.
Essa melhoria na renda da populacdo mais pobmdérmental para que esta tenha condicbes
de manter uma vida com um minimo de dignidade. i85 esses beneficios sdo muito
importantes. Porém ndo sdo suficientes, pois adli#&@ntontinuam vivendo em condi¢cfes
muito vulneraveis.

E necessario tirar essa popula¢do da condicAmbieza permanentemente, e uma
maneira de fazer isso é gerando emprego, que aéaqukcer a economia da dignidade ao
trabalhador.

O 10% mais ricos da populacdo estdo muito dis@datgopulacdo mais pobre, mas a
situacdo dos mais carentes (embora ndo seja peanteatem sido amenizada. Dessa forma a
distribuicdo de renda é feita basicamente entreatmlhadores assalariados. Para que haja
uma melhor distribuicdo de renda seria necessamoeatar a tributacdo dos ganhos néo

produtivos, e assim atingir também a parcela nieésda populacao.
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