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POLITICAS SOCIAIS E AUSTERIDADE FISCAL

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

Introducéo

Este texto busca contribuir e interferir no debate que se trava atualmente no Brasil
sobre as politicas sociais e os desafios em termos de sua sustentabilidade e sobrevivéncia,
tendo em vista as tendéncias atuais dos Welfare States/Estados de bem-estar social (Ebes), no
mundo e no Brasil, de enfrentamento do déficit publico decorrente da crise econdmica por
meio da diminui¢do das politicas sociais tanto pelo corte dos gastos como de seu escopo e
abrangéncia®.

Desde 1988, o Brasil adotou politicas sociais de carater universal e vinha logrando
reduzir o contingente de miseraveis, além de ter ampliado o acesso da populacdo aos servicos
de educacdo, saude, previdéncia, saneamento e assisténcia social. Durante a primeira década
do século XXI também aumentou a propor¢do de brasileiros com vinculos formais de
trabalho, o que contribuiu para melhorar os salarios e o0 acesso dos trabalhadores a previdéncia
social e a beneficios como o seguro desemprego, entre outros.

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

futuras dessas sociedades.

1 E um trabalho de continuidade de parceria inicialmente estabelecida entre o Centro Brasileiro de Estudos de
Saude (CEBES) e a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) para fortalecer o debate sobre tema das politicas sociais
no pais, parceria que progressivamente foi ampliada com outras instituicGes mais, como ABrES e Abrasco.
Iniciou-se com o Seminario Internacional “Tendéncias recentes de Welfare State”, realizado no Rio de Janeiro
em 2015, o qual gerou o livro “Politicas e riscos sociais no Brasil e na Europa: convergéncias e divergéncias”,
publicado no inicio de 2017 ( http://cebes.org.br/biblioteca/politicas-e-riscos-sociais-no-brasil-e-na-europa-
convergencias-e-divergencias/ ), ambos realizados pelo Cebes com apoio da OnG alema Medico International. A
partir desses eventos, de reunides internas no Cebes e em seus nucleos regionais, bem como com parceiros de
diversas outras entidades da sociedade civil, identificou-se a necessidade de elaboracdo de texto que pudesse
subsidiar a produgdo de outros materiais e formatos que possam aprimorar e disseminar o conhecimento
produzido sobre o tema na defesa das politicas sociais universais. O texto deveria ter contetdo e linguagem
acessivel e o objetivo de qualificar o debate sobre o tema das politicas sociais e austeridade fiscal na sociedade
civil, entre instituicGes académicas e de movimentos sociais.
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O que sao politicas sociais?

Os direitos e as politicas sociais podem abranger a sociedade de diferentes formas,
mais igualitaria ou mais restrita, atingindo desigualmente cada cidaddo. As diferencas de
como os direitos e politicas sociais sdo organizados em cada pais, se para todos cidaddos ou
para alguns ou para grupos populacionais, tém suas origens na relagdo entre os cidad&os e o
Estado, construidas ao longo da histéria de cada pais. O conjunto desses direitos e politicas
sociais € chamado de Estado de bem-estar social (Ebes).

Os direitos sociais fazem parte da ideia de cidadania, sobre a qual Marshall elaborou
uma conceituagdo que ficou amplamente conhecida. O elemento social se refere ao direito de
os cidaddos terem acesso a um conjunto de politicas e servigos — como saude, educacéo,
aposentadoria — que lhes possa assegurar um minimo de bem-estar e dignidade. Parte da
premissa do reconhecimento pelo Estado de que para haver maior igualdade social é preciso
que uma série de necessidades basicas dos cidaddos seja atendida mediante politicas publicas.

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

Entre os direitos humanos, os direitos sociais sdo 0s mais recentes e se desenvolveram
efetivamente ao longo do século XX, acompanhados de grande tensdo politica e social no seu
estabelecimento, por exemplo Alemanha no século XX, México e Russia no inicio do século
XX, que foram os primeiros paises a implantarem direitos e politicas sociais abrangentes.
Apbs a I12 Guerra Mundial, muitos passaram a adotar sistemas amplos de protecdo social para
toda ou grande parte de sua populacdo, como a Inglaterra que em sua reconstrucdo nacional
implantou o Plano Beveridge, o qual organizou o National Health Service (NHS), o primeiro
sistema de saude publico de acesso universal do Ocidente, além de um amplo sistema publico
de aposentadorias e pensoes.

A tipologia mais comumente usada para distinguir os sistemas de protecdo social
desenvolvidos pelos Ebes dos paises capitalistas ¢ a de Esping-Andersen (1990). Esta
tipologia organiza os modelos em trés tipos ideais — o liberal, o conservador corporativo e 0
social democrata — que decorrem de entendimentos diferentes sobre o direito social e

correspondem as relacdes entre o publico e o privado na provisdo dos servicos, ao grau de

Documento preparado por Fabiola Sulpino Vieira, Isabela Soares Santos, Carlos Ocké Reis e Paulo Henrique de Almeida Rodrigues, como
subsidio para debate no Seminario sobre Austeridade e Gasto Social organizado pela parceria Cebes-Fiocruz-ABrES.
Verséao preliminar — 29 de setembro de 2017. Pégina 2 de 29



Politicas sociais e austeridade fiscal

desmercantilizagdo dos bens e servigos sociais, e a estrutura social. Como a classificagdo de
Esping-Andersen define tipos ideais, eles ndo serdo idénticos aos encontrados na realidade
dos modelos de Ebes, desenvolvidos ao longo dos anos e dos acontecimentos de cada pais,
onde coexistem elementos dos diferentes tipos.

O regime liberal é caracterizado pelo alto grau de participacdo das empresas
empregadoras na protecdo e a assisténcia publica é residual e destinada aos mais pobres.
Neste regime os interesses de mercado exercem forte influéncia sobre as questdes sociais e
econbmicas. Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia sdo exemplos tipicos de paises onde
0 regime liberal se desenvolveu fortemente. Note-se que o termo “liberal” é usado por
Esping-Andersen (1990) para denominar um tipo de Ebes.

O regime chamado de conservador corporativo € baseado no modelo bismarkiano de
seguro-social, onde a protecao social é destinada a um conjunto de pessoas organizadas em
categorias profissionais ou de renda. O desenvolvimento deste regime foi mais intenso na
Europa continental, como Austria, Franga, Holanda e Bélgica.

O modelo social democrata ¢ o desenvolvido robustamente nos paises nérdicos,
Inglaterra e, mais recentemente, em Portugal e Espanha. E fundado em valores de
solidariedade e os beneficios sdo providos fundamentalmente pelo Estado e destinados a toda
a populacédo, sendo igualmente distribuidos independente da situacdo de renda ou ocupacéao
do cidadéo, constituindo-se em um direito inerente a cidadania.

Diversas mudancas ocorreram nas politicas sociais e nos sistemas de seguridade de
diversos paises desde o final do século passado em consequéncia do questionamento do
tamanho e das fungGes do Estado e do mercado nas sociedades. Deve ser lembrado,
entretanto, que este ndo € um movimento exclusivo do final do século XX, pois € antigo e se
fundamenta em correntes ideoldgicas antigas e novas sobre o que é de interesse publico e sob
gestdo do Estado e o que deve ser do ambito do privado.

Para Williams (2005) e Maynard (2005), no plano das ideias, o debate sobre essas
relacdes entre Estado e mercado, entre publico e privado, é sustentado pelos que defendem a
igualdade de direitos, os egalitarians, em contraposi¢do aos dos que sustentam o direito ao
livre arbitrio dos individuos, os libertarians. Atualmente, essa discussdo é comumente
traduzida pela que se da entre o welfarianismo e o neoliberalismo. E um debate que diz

respeito a todas as dimensdes da sociedade, sendo a seguridade uma delas.
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O que é o neoliberalismo e como ele afeta as politicas sociais?

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

Embora a transformacdo industrial tenha se iniciado logo depois de finda a 112 Guerra
Mundial, é a partir da década de 1970, junto a crise econdémica, que comecaram a se fazer
sentir os impactos do aumento dos gastos derivado do avanco tecnoldgico. A crise econémica
iniciada na década de 1970 — cujo estopim foi o choque do petrdleo, sobretudo apds a segunda
alta do prego em 1979 — exp0s o limite de recursos como um problema para as economias dos
paises. Os reflexos da crise econdbmica foram muitos, como o aumento das taxas de
desemprego, o desenvolvimento de novas formas de emprego, mais flexiveis, a reducdo da
jornada de trabalho e o trabalho no @mbito do lar. A crescente incorporacdo da mulher no
mercado de trabalho que demandou novas estruturas de apoio ao cuidado da familia e
repercutiu nas taxas de fertilidade. O envelhecimento da populagdo, associado a menor
fertilidade, contribuiu (e ainda contribui) fortemente para o desequilibrio da seguridade, a
qual passa a ter sua sustentabilidade como uma questdo preocupante. Ademais, foram feitas
pressoes sociais e politicas por modificacdes no sentido “de uma utilizagdo mais humana,
racional e democratica dos recursos” (Perrin, 1981 apud Draibe, 1988: 56). E € nesse contexto
gue demandas orientadas por valores exclusivamente individuais vém, desde entdo,
questionando o welfarianismo e ganhando forca.

As mudancas acima foram fortemente usadas para embasarem propostas de politicas de
enfrentamento do déficit publico e da inflacdo, feitas por estudiosos e equipes das areas
econdmicas de cada pais. Na segunda metade da década de 1980, comecou a ser implantada a
agenda liberal elaborada para realizar o ajuste macroeconémico. Tinha como eixo central
estabilizar as economias e intervir nas politicas sociais, tomadas como instrumento de ajuste
(Uga, 1997). Foi nesta década que comecaram a cair muitos dos governos socialistas e a
serem desfeitos 0os modelos de sociedade que estes haviam construido. O liberalismo se
fortaleceu, principalmente nos Estados Unidos e na Inglaterra, com nova roupagem, como 0

neoliberalismo, termo que comegou a ser utilizado nos anos 1930 mas que foi fortemente
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representado algumas décadas depois, sobretudo a partir dos anos 1980, pelos projetos dos
defensores da politica do governo Ronald Reagan, expressa pelo Reagonomics, e da primeira
ministra do Reino Unido Margaret Thatcher com correntes similares de ndo intervencdo do
Estado no mercado.

O paradigma do neoliberalismo pode ser organizado em trés eixos, 0s quais sustentam
as propostas de (a) privatizagdo, pela ideia de “superioridade do livre mercado como
mecanismo de alocagdo eficiente de recursos”, (b) do individualismo e (c) da liberdade, em
detrimento da igualdade (Uga e Marques, 2005:196).

Sdo disseminadas e fortalecidas as ideias de que o investimento em uma seguridade
social generosa implica em menor crescimento econdémico e da oferta de emprego, e de que 0
Estado tende a ser menos eficiente que o mercado.

A propagacdo dessas ideias neoliberais gerou uma menor confianca na capacidade de
gerenciamento do Estado e, como consequéncia, corroborou-se a crenga nos valores
individuais e em solucdes de mercado, sob 0 argumento de que, para combater as deficiéncias
identificadas na gestdo feita pelo Estado, é preciso reformé-lo e retird-lo da execucao,
expondo a execucdo de servicos a concorréncia entres entes privados. Sdo questionados a
eficiéncia e o escopo das atividades dos Ebes e sdo supervalorizados o individuo e a liberdade
individual.

As ideias do neoliberalismo se fortaleceram paulatinamente, no Brasil sobretudo a partir
da década de 1990. As propostas de privatizacdo de programas sociais e de reducdo das acoes
sociais do Estado as populacdes mais pobres, sdéo comumente apresentadas como solucdo para
a necessidade de diminuicdo do gasto publico e como resposta as demandas “mais
diferenciadas e individualistas da sociedade pos-industrial” (Esping-Andersen, 1995: 106).

Com a difusdo da agenda neoliberal “o lema passa a ser a redugdo das atividades
welfarianas do Estado, (..) consideradas como elementos de estimulo a falta de
responsabilidade individual, além de serem vistas como o grande fardo financeiro carregado
pelo setor produtivo da economia” (Uga e Marques, 2005:197). Essa agenda se torna ainda
mais forte como guia para a implantacdo das politicas de austeridade, como sera mostrado na
secdo “O que € austeridade e quais tém sido suas consequéncias para a economia?”. De todo
modo, 0 contexto da agenda neoliberal tornou imperativo desenvolver politicas que néo
desconsiderassem os desafios impostos pela conjuntura macroeconémica e fiscal dos Estados,
mas que mantivessem o foco na garantia do bem-estar de suas popula¢des sob uma logica de

investimento social.
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O que é investimento social?

No final dos anos 1990, a nogédo de investimento social surge com forga como uma
forma de se contrapor as ideias neoliberais sobre o Ebes, que haviam ganhado projecdo nos
anos 1980, assumindo-se, a0 mesmo tempo, que ja ndo existia espaco para se pensar um Ebes
passivo como o keynesiano do po6s-guerra, em que o Estado foca sua acdo na reparacdo dos
danos decorrentes de crises econdmica ou pessoal (Hemerijck, 2017). Para ilustrar os
diferentes olhares sobre o papel do Estado no que se refere a questdo social, a figura 1
apresenta de forma resumida os contextos sociais e econémicos e 0s objetivos das politicas

sociais segundo algumas correntes de pensamento.

FIGURA 1

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

CONTEXTOS OBJETIVOS DA
. POLITICA

ontraposicéo as ideias neoliberais sobre o Estado do
bem-estar social e reconhecimento de que j& ndo ha (Anos 1990 - ) Preparar os individuos, as
espago para se pensar um Ebes passivo como o Politica de familias e as sociedades para
keynesiano do pés-guerra, em que o Estado foca sua agéo q A A o enfrentamento dos novos
" . P investimento social . o

na reparacéo dos danos decorrentes de crises econémica riscos sociais.
ou pessoal

Crise do petroleo e inflagdo elevada. Criticas Aumentar as solugdes de

ao Estado do bem-estar social keynesiano, (Anos 1970 - ) Politica mercado, com reducéo do
considerado excessivamente generoso e neoliberal Estado; reduzir os gastos
grande empecilho ao crescimento econdmico publicos e focalizar as

e a competitividade. politicas.

Promover o bem-estar social e
(Anos 1930 - ) Politica keynesiana a economia por meio da
intervengdo do Estado. Ha o

Depressao econémica de grandes proporcdes no final dos anos 1920 e pobreza reconhecimento de que os
extrema. O Estado passa a prover necessidades que néo eram adequadamente individuos sao dotados de
supridas por meio do mercado. O resultado foi o estado-providéncia de Keynes- direitos sociais e o Estado
Beveridge ou Keynes-Bismarck em que os governos passaram a adotar politicas para passa a conceder bens e
promover o pleno emprego e a provisao social organizada para as necessidades que o servicos publicos.

mercado e a familia ndo supriam.

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

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

prioritariamente a cargo das familias.
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Contudo, os tempos mudaram e, na sociedade pos-industrial ideal tipica, a taxa de
crescimento econémico € mais baixa e incerta. Além disso, 0s avangos tecnoldgicos
reduziram drasticamente a necessidade de mao-de-obra em grande escala, gerando
dificuldades para a manutencdo do emprego, especialmente para os trabalhadores pouco
qualificados, enquanto o aumento da concorréncia internacional com a globalizacéo levou ao
avanco da flexibilizacdo do mercado de trabalho. Adiciona-se a esse contexto complexo, o
fato de as mulheres terem alcancado maiores niveis de escolaridade e de emprego, o que
contribuiu para o aumento da pressdo sobre as familias no tocante aos cuidados ndo
remunerados que até entdo ficavam sob a responsabilidade delas. Ainda de acordo com
Taylor-Gooby, essas mudancas resultaram em novos riscos sociais € na necessidade de uma

agenda de reforma para o Ebes.

Novos riscos sociais
S80 0s riscos que as pessoas enfrentam no curso de suas vidas como resultado de mudancgas econdmicas e sociais
associadas a transicdo de uma sociedade industrial para uma sociedade pds-industrial, em que as evolugdes
tecnoldgicas implicam menor estabilidade e menor uso da forca de trabalho na inddstria, com implicagdes para a
seguranca do emprego dos trabalhadores pouco e ndo qualificados, bem como para a estrutura das classes sociais

e para os interesses politicos. Esta transi¢do se acentua a partir dos anos 1970 (Taylor-Gooby, 2004).

Quanto aos novos riscos sociais, quatro processos foram identificados: 1) elevado
namero de mulheres que entram no mercado de trabalho (trabalho remunerado); 2) aumento
do numero absoluto e relativo de pessoas idosas demandando assisténcia social e com
impactos para o sistema tradicional de previdéncia social e de servi¢cos de saude; 3) mudancas
no mercado de trabalho, estreitando a relagdo entre educacdo e emprego, com grandes
implicacdes para os trabalhadores pouco qualificados; e 4) expansdo dos servicos privados,
podendo gerar novos riscos quando os cidaddos-consumidores fazem escolhas que ndo séo
satisfatorias para atendimento de suas necessidades e quando a regulacdo da provisdo privada
ndo é efetiva (Taylor-Gooby, 2004).

Chiodi (2015) destaca como parte desses processos e desafios relevantes para 0s
Estados, as entradas e saidas mais frequentes no mercado de trabalho, a precarizacdo do
trabalho dos jovens, a obsolescéncia ou a falta das competéncias para o desempenho laboral,
assim como as novas realidades sociais como, por exemplo, o envelhecimento da populagdo
(com aumento das demandas por servicos de cuidado); a demanda por servicos de qualidade;

as mudancas no padréo da familia, com incorporagéo das mulheres no mercado de trabalho; o
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desemprego estrutural e a falta de protegéo social para grupos especificos, com pouca historia
contributiva no mercado de trabalho (jovens, imigrantes e mulheres).

O surgimento e a consciéncia sobre 0s novos riscos sociais motivaram 0s paises da
Unido Europeia (UE) a discutir uma agenda social compartilhada em margo de 2000, visando
a convergéncia futura das politicas sociais em seu territorio, considerando o transito dos
trabalhadores entre os paises (Rodrigues e Santos, 2017). Os compromissos assumidos foram
registrados no documento que ficou conhecido por Agenda ou Estratégia de Lisboa. Na
tematica sobre emprego, reforma econdmica e coesdo social, reconhecem-se como desafios
para a UE as transformac6es causadas pela globalizacdo e pela nova economia baseada no
conhecimento. Foram definidos os seguintes objetivos estratégicos no ambito da politica
social: 1) educar e formar as pessoas para a vida e o trabalho na sociedade do conhecimento;
ii) gerar mais e melhores empregos para a Europa, por meio do desenvolvimento de uma
politica de emprego ativa; iii) modernizar a protecdo social; e iv) promover a inclusdo social
(Conselho Europeu, 2000).

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

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

universal implementadas pelo Ebes (Hemerijck, 2017).

Segundo Hemerijck (2017), a justificativa para essa mudanca do Ebes, como
alternativa ao esgotamento do modelo keynesiano e as ideias neoliberais para a protecdo
social, foi reforgada por Esping-Andersen e colaboradores em seu livro publicado em 2002
“Por que precisamos de um novo Estado do bem-estar social?”. Trés razdes sdo apresentadas

por estes autores. A primeira é chamada de capacidade de carga. O que se quer dizer com isso
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é que novas solucdes precisam ser pensadas para que seja possivel gerar mais recursos fiscais
para a manutencdo do Ebes e para a implementacdo de politicas sociais mais proativas e
produtivistas, restando claro que, nesta visao, a politica social é formulada com o objetivo de
garantir sua compatibilidade com o progresso econdmico e a melhoria do bem-estar. O Estado
deve buscar, por meio de suas intervencgdes de politicas sociais, aumentar o nivel de emprego,
melhorar futuramente a produtividade geral, o crescimento econdmico e a prosperidade em
tempos de envelhecimento das populacdes. Essa proposta é diferente da defendida pelos
neoliberais, que centram o foco de suas politicas no numero de beneficiarios dos programas
de bem-estar, com contencdo de gastos e limitacdo de acesso.

A segunda razao diz respeito a seguranca no curso da vida. A ideia contida neste ponto
é de que o Estado precisa implementar politicas sociais sob uma perspectiva integrada e
multidimensional, pois os riscos sociais mudam ao longo do tempo e as politicas pablicas
precisam considerar a dinamica do curso da vida, garantindo uma barganha redistributiva
entre os cidadaos e a provisao de bem-estar nas diferentes fases e situagdes de suas vidas, para
sua educacdo, aposentadoria, cuidados de salde, assisténcia social, apoio a familia etc. O
entendimento de politica social limitado a nocao redistributiva e como protecdo para os que se
encontram em situacdo de vulnerabilidade social € superado por esta visdao mais abrangente.
Aqui é importante destacar que sob a perspectiva do investimento social ndo se eliminam as
politicas de protecdo de renda minima. Muito pelo contrario. Elas sdo consideradas requisitos
fundamentais para uma estratégia eficaz de investimento social.

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

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

i) Fluxo: que diz respeito a facilitagdo do fluxo do mercado de trabalho contemporéaneo e de
transicdes do curso da vida. E voltada ao uso mais eficiente dos recursos do trabalho a fim
de garantir elevada participacdo no mercado e reintegracao de alunos as escolas, bem como

de desempregados, pais, maes, trabalhadores mais velhos e deficientes a atividade laboral,
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ii) Estoque: elevacdo da qualidade do estoque de capital humano e de capacidades. Esta ligada
a produtividade futura, @ melhoria e manutencdo do capital humano, desde a infancia,
passando por todo o processo de aprendizagem ao longo da vida; e

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

social.

Na figura 2, apresentam-se de forma esquematica os objetivos e as fun¢Ges de uma

politica de investimento social.

FIGURA 2
Objetivos e funcdes da politica de investimento social.

OBJETIVOS

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

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

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

Crianca Adulto
pré-escolar jovem

FUNCOES:

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

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

3. Amortecedor (buffer): manutencgao de redes sélidas de estabilizacdo econdmica no envelhecimento das sociedades, assegurando a protecéo e a distribuicao de
renda, além da estabilizagdo econdmica.

Adulto
mais velho

0
0
0

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

Na perspectiva do curso da vida, Hemerijck e Vydra (2017) destacam a
complementariedade entre as politicas em cada estagio. Por exemplo, se sdo implementadas
politicas para combater a pobreza infantil e a transmissdo da pobreza entre geracfes, a
consequéncia no futuro serd menor probabilidade de os adultos que foram beneficiados por
estas politicas na infancia dependerem de politicas para a garantia de renda minima e de
outras politicas de protecéo social.

Os objetivos da politica de investimento social diferem daqueles da politica de

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

Na Unido Europeia, como ja mencionado, os Estados reconheceram a emergéncia de
NOVoS riscos sociais e a necessidade de mudar o curso de suas politicas sociais no documento
que ficou conhecido por Estratégia ou Agenda de Lisboa, de 2000. Entretanto, a crise
econbmica de 2008 foi utilizada como motivacdo para a mudanca de rumo das politicas
sociais em varios paises europeus, com consequéncias importantes para parcela expressiva da
populacgéo, e a palavra “austeridade” ganhou forca nos discursos e prescri¢des de ajuste fiscal
por parte das instituicdes credoras dos paises mais fortemente afetados pela crise. O termo
passou a ser bastante utilizado pela Troika, cooperacdo entre o Banco Central Europeu, 0
Fundo Monetario Internacional (FMI) e a Comissdo Europeia, para a negociacao de crédito
para os paises membros da EU, bem como pelos governos que decidiram pela implementacédo

das politicas prescritas por esta triade. Mas, afinal, o que significa austeridade?

O que é austeridade e quais tém sido suas consequéncias para a economia?

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

O uso do termo austeridade e de seu valor moral pelo neoliberalismo foi criticado
recentemente por Bastos (2017). Segundo o autor, na ldgica do neoliberalismo, a concorréncia
é o instrumento de mercado que dirige os individuos para uma disciplina rigida de trabalho e
as empresas para a busca da eficiéncia. No discurso neoliberal, a austeridade assume sentido
diverso daquele considerado justo no campo da moral privada, em que € vista como virtude,

pois esta associada a ideia do comedimento nos desejos, evitando-se desperdicios de recursos
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e endividamento para saciar caprichos. Ela é utilizada pelos neoliberais para justificar a
moderacdo no crescimento dos salarios e da oferta de bens e servicos publicos. O argumento €
de que com esta moderacgdo, ndo se prejudica a poupanca dos empresarios, que é necessaria
para a geracdo de empregos e para o bem-estar futuro dos consumidores. Contudo, ndo se
emprega a0 mesmo tempo a moderagdo dos lucros. Assim, ao adotar essas politicas, 0s
neoliberais defendem mais os empresarios do que os consumidores e a austeridade proposta
ndo é a dos que ja consomem mais (0s ricos), mas sim a dos trabalhadores e dos cidaddos que
dependem de servicos publicos, o0 que aumenta a injustica social.

Segundo Stiglitz (2017), a austeridade constitui a derradeira manifestagdo do
neoliberalismo engendrado na era de Ronald Reagan nos Estados Unidos e de Margaret
Thatcher no Reino Unido, cujas politicas enfraqueceram os trabalhadores por meio da
fragilizacdo dos sindicatos, bem como debilitaram o combate aos cartéis, abrindo brecha para
a formacdo de monopdlios. As mudancas das regras implementadas naquele periodo, tendo
por base um conjunto de ideias que foi chamado de neoliberalismo, contribuiram para a
desaceleracdo da economia, para a financeirizacdo do capital e para a relutancia das empresas

no investimento de longo prazo.

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

reformas estruturais, afetando de forma significativa os estratos mais vulneraveis da populagao.

O argumento central de Stiglitz (2017) a respeito da relacdo entre governo e mercado,
é de que é preciso ter equilibrio adequado e que, quando a economia ndo vai bem, o0s
governos precisam investir em recursos humanos, tecnologia e infraestrutura para ativa-la, ao
contrario do que fizeram varios paises europeus na Ultima década. Ele rebate a ideia de que a
divida do Estado é semelhante a divida das familias, quando uma crise econdmica exige a
reducdo dos gastos. Esclarece que quando o governo gasta mais e investe na economia, a
criagdo de empregos se multiplica e as financas publicas se fortalecem. Dessa forma,
conforme a economia cresce, diminui a demanda por programas sociais. Ja a austeridade
provoca efeito contrario. Segundo o autor, ela ndo s6 prejudicou as economias europeias, mas

constitui grande entrave para o crescimento futuro, pois a reducdo ou a falta de investimento
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nos jovens diminuird o potencial de crescimento do capital humano, além dos investimentos
que os governos devem fazer em educacdo, infraestrutura, transporte, comunicagdes e dando
possibilidade as mulheres de trabalharem, investimentos que aumentardo a oferta de emprego.
Seu argumento € que esse investimento gera resultados que sdo melhor ndo s6 para a
sociedade, mas também para a economia.

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

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

Recentemente, em novo estudo sobre o assunto, os achados de Orair e colaboradores
(2016) reforcam que o gasto do Estado em determinadas politicas é particularmente
importante em momento de recessdo econdmica. Segundo esses autores, os multiplicadores
fiscais associados aos investimentos, beneficios sociais e despesas com pessoal durante as
recessdes sao significativos e maiores do que a unidade (1,68, 1,51 e 1,33 respectivamente),
ao invés do multiplicador das despesas com subsidios (0,60). Para eles, o fato de que o
multiplicador dos subsidios e de outros gastos é insignificante em qualquer situacdo
econémica produz evidéncias de que a escolha de politica fiscal do periodo de 2011-2014 no
Brasil, caracterizada pela reducéo dos investimentos e expansao dos subsidios, tenha sido uma
opcéo ruim e explique em parte a baixa resposta da economia aos estimulos dados pelo
governo.

Os limites da austeridade para a retomada da economia ja vém sendo assumidos até
mesmo por trabalhadores vinculados ao FMI com altos cargos. De acordo com recente artigo

de Ostry e colaboradores (2016), ndo sé as politicas neoliberais existem, como tém provocado

Documento preparado por Fabiola Sulpino Vieira, Isabela Soares Santos, Carlos Ocké Reis e Paulo Henrique de Almeida Rodrigues, como
subsidio para debate no Seminario sobre Austeridade e Gasto Social organizado pela parceria Cebes-Fiocruz-ABrES.
Verséao preliminar — 29 de setembro de 2017. Pégina 13 de 29



Politicas sociais e austeridade fiscal

0 aumento da iniquidade social e colocado em risco uma trajetdria de crescimento duravel da
economia. Segundo eles, as politicas de austeridade ndo sé tém custos para o bem-estar social,
mas também afetam a demanda, aumentando o desemprego, havendo forte evidéncia de que a
iniquidade pode reduzir significativamente o nivel e a durabilidade do crescimento
econdmico, o que indica que os resultados positivos de tais medidas ao reduzir a divida
publica, aumentar a confianca e o investimento privado parecem ter sido exagerados.
Apesar dessas evidéncias, as renuncias de receitas do governo brasileiro continuam
em patamares muito elevados. Para se ter uma dimensdo dos valores envolvidos, em 2016,
essas rendncias atingiram o montante estimado de R$ 377,8 bilhGes, sendo constituida por:
R$ 213,1 bilhbes de beneficios tributarios e R$ 57,7 bilhdes de beneficios tributérios-
previdenciarios, que sdao os chamados gastos tributarios, além de R$ 106,9 bilhdes de
beneficios financeiros e crediticios (subsidios), valor este apenas 0,8% menor do realizado em
2015. As despesas com subsidios se referem a operacdes de crédito realizadas por instituicbes
financeiras com recursos proprios ou do Tesouro, com taxas e prazos mais favoraveis do que
os praticados pelo mercado, destinadas a setores especificos a fim de incentivar seu
desenvolvimento (Tribunal de Contas da Unido, 2017).
Além disso, em meio a uma importante recessao econdmica, o governo fez a opcao

pela austeridade fiscal.

Como a austeridade fiscal esta sendo empregada no Brasil?

As despesas com investimentos empenhadas do Poder Executivo federal cairam
significativamente entre 2012 e 2016, passando de R$ 87,2 bilhdes em valores de 2016 para
R$ 37,3 bilhdes no ultimo ano, com redugéo de 57% (figura 3). Em relagédo aos valores pagos,
a queda foi de 42% no mesmo periodo. Neste caso, € melhor tomar por referéncia as despesas
pagas porque boa parte das despesas com investimentos acaba inscrita como restos a pagar, 0S
quais vém sendo rolados ao longo dos altimos anos. Como ja mencionado na sec¢do anterior,
h& evidéncias de que a op¢do de corte de despesas com investimentos ndo é uma boa escolha
de politica em momento de recessdo econdmica, considerando o multiplicador fiscal dessas
despesas para o PIB. Em outras palavras, os investimentos poderiam ajudar a alavancar a
economia no presente momento, mas ao invés de manté-los ou até mesmo aumenta-los, a

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

Outra medida que contribui para a redugédo da capacidade de o governo contribuir para
a retomada mais acelerada do crescimento econémico é a aprovagdo no Congresso, em
dezembro de 2016, da Emenda Constitucional n® 95 (EC 95), que estabelece um teto de gasto
para as despesas primarias da Unido, deixando de aplicar qualquer limite para as despesas
financeiras deste ente da federagcdo, o que foi chamado de Novo Regime Fiscal (Brasil,
2016a). A partir de 2017 até 2036, as despesas primarias do governo federal ficam limitadas a
aproximadamente R$ 1,3 trilhdo, valor que sera corrigido anualmente pelo indice de Precos
ao Consumidor Amplo — IPCA e que constitui o limite para pagamento de despesas em cada
exercicio financeiro, incluindo os restos a pagar (Volpe et al., 2017). Na pratica, tém-se o
congelamento das despesas primérias da Unido, em termos reais, por vinte anos.

Os gastos com saude e educacdo perderam a vinculacdo em relacdo as receitas e
passaram a ter as aplicagdes minimas congeladas nos mesmos termos das despesas primérias,
com a diferenca de que essa regra comegcara a valer a partir de 2018, de forma que 0 montante
minimo sera correspondente a aplicacdo minima do ano imediatamente anterior corrigido pelo
IPCA. Em 2017, deverdo ser observadas as aplicacfes minimas segundo a regra de 15% da
receita corrente liquida do exercicio para a saude e 18% da receita de impostos para a
educacéo.
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Teto de gasto
Valor fixo definido para as despesas com as politicas publicas financiadas pelo governo federal (chamadas de
despesas priméarias), o qual serd corrigido apenas pelo indice de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA),
anualmente, de 2017 a 2036. Esta forma de congelamento em termos reais das despesas primarias (pagas e dos
restos a pagar pagos) foi chamada de Novo Regime Fiscal e foi estabelecida por meio da Emenda Constitucional
n° 95, de 2016.

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

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

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

constituir reservas monetarias).

Argumentou-se durante a tramitacdo da Proposta de Emenda a Constitui¢do (PEC) que
deu origem a EC 95, PEC 241 na Camara e PEC 55 no Senado Federal, que a regra proposta e
que foi aprovada ndo impede que a cada ano recursos adicionais a aplicacdo minima sejam
alocados a saude e a educacdo. De fato, ndo ha impedimento legal a este respeito. Contudo, a
restricdo existente é de ordem orcamentaria e impde limites muito rigidos a cada ano. O
crescimento vegetativo médio anual estimado dos beneficios previdenciarios sera de 3,17% ao
ano entre 2017 e 2020 (Brasil, 2016b). Mesmo que aprovada uma reforma da previdéncia,
seus impactos dificilmente serdo observados no curto ou médio prazos, o que significa que as
despesas com beneficios previdenciarios crescerdo nos proximos anos, ganhando maior
participacdo no teto das despesas primarias ao longo dos anos. Como as aplica¢cbes minimas
com saude e educacdo estardo congeladas, duas conclusdes sdo Obvias. Primeiro, que as
demais areas de politicas publicas como assisténcia social, cultura, habitacdo, trabalho,
transporte, seguranca publica, pesquisa e desenvolvimento, entre outras, terdo de disputar
recursos que serdo reduzidos a cada ano. Segundo, que dificilmente neste contexto, dadas as
restricdes orcamentarias para as demais areas, sera possivel alocar mais recursos para a saude
e para a educacao além da aplicagdo minima (Vieira e Benevides, 2016a; 2016b).

Os impactos da aprovagdo da EC 95 para a aplicagdo minima em salde em
comparagdo com a regra anterior, dada pela Emenda Constitucional n°® 86, de 2015, foram
estimados, demonstrando-se que sob a vigéncia da EC 95 e, em cenarios de crescimento

econdmico, as perdas para 0 SUS poderdo variar de R$ 168 bilhGes em valores de 2016 a taxa

Documento preparado por Fabiola Sulpino Vieira, Isabela Soares Santos, Carlos Ocké Reis e Paulo Henrique de Almeida Rodrigues, como
subsidio para debate no Seminario sobre Austeridade e Gasto Social organizado pela parceria Cebes-Fiocruz-ABrES.
Verséao preliminar — 29 de setembro de 2017. Pégina 16 de 29




Politicas sociais e austeridade fiscal

de crescimento anual média do PIB de 1% a R$ 738 bilhdes com taxa de crescimento anual
média de 3% do PIB até 2036 (Vieira e Benevides, 2016b). Caso a EC 95 estivesse em vigor
no periodo 2003-2015, as perdas acumuladas no periodo chegariam a R$ 135 bilhdes (Funcia,
2016).

Congelamento da aplicagcdo minima em salide

Com a EC 95 passa a valer a seguinte regra para a aplicagdo minima em agdes e servigos publicos de sadde:

- 2017 = 15% da receita corrente liquida (RCL) de 2017 = aplicacdo minima de 2017
- 2018 = 15% da RCL de 2017 + IPCA (acumulado de julho/2016 a junho/2017) = aplicagcdo minima de 2018
- 2019 = aplicacdo minima de 2018 + IPCA (acumulado de julho/2017 a junho de 2018)

- 2036 = aplicacdo minima de 2035 + IPCA (acumulado de julho/2034 a junho/2035).
De acordo com a Secretaria do Tesouro Nacional,* a RCL estimada para 2017 é de R$ 764,4 bilhdes, o que
resulta em uma aplicagdo minima em sadde estimada de R$ 114,7 bilhdes. Logo, sob a vigéncia da EC 95, a

aplicagdo minima em saude sera de R$ 114,7 bilhdes em valores de 2017 até 2036.

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

As implicacdes da EC 95, ainda na sua fase de proposta, também foram analisadas
para a assisténcia social. Segundo as estimativas feitas, ja no primeiro ano de sua vigéncia,
mantido o orcamento estimado do Ministério do Desenvolvimento Social e Agrario em R$ 79
bilhGes, este valor ndo seria suficiente para fazer frente as responsabilidades socioprotetivas
do 6rgdo, que demandariam R$ 85 bilhGes (reducdo de 8%), podendo chegar a queda de 54%
até 2036. A perda em vinte anos totalizaria R$ 868 bilhdes e a redugdo da participacdo dos
gastos com as politicas assistenciais alcancaria patamares inferiores ao observado em 2006
(0,89%), passando de 1,26% em 2015 para 0,70% em 2036 (Paiva et al, 2016).

Outra questdo importante que precisa ser considerada é o quanto a opgdo pela
austeridade no Brasil, especialmente com a adocdo do teto do gasto para as despesas
priméarias, afeta o tamanho do Estado por meio da politica fiscal. Nesse ponto, deve-se
considerar que um dos efeitos praticos imediatos da EC 95 com a retomada do crescimento
econdmico sera a reducdo da participagdo das despesas primarias do governo federal no PIB,
de cerca de 20% em 2016 para cerca de 16% a 12% do PIB até 2026, a depender do
desempenho da economia (Férum 21 et al, 2016). Esta é uma clara reforma do Estado feita de
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forma implicita, dado que nédo se revelou durante a tramitagdo da proposta a real intencdo de
reduzir a participacdo das despesas primarias em relacdo ao PIB, o que implica a reducdo da
participacdo do Estado em diversas politicas publicas, entre as quais as de saude e de
educacdo, sendo necessaria a mudanca da Constituicdo (Vieira e Benevides, 2016b).

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

Esta constatacdo reforca o argumento de que no Brasil a austeridade estad sendo
utilizada para além da motivacdo neoliberal das politicas na Europa, mas para produzir uma
reforma profunda do Estado instituido com a Constituicdo de 1988. Soma-se a este processo
de reducdo do tamanho do Estado por meio do congelamento das despesas primarias do
governo federal, a realizagéo de reformas estruturais como a reforma trabalhista, recentemente

aprovada, e a reforma da previdéncia, que esta em tramitacdo no Congresso Nacional.

Efeitos sociais das crises econdmicas e da austeridade

Na Unido Europeia, a crise econdémica de 2008 e os planos de resgates financeiros que
se seguiram como uma prescricdo da Troika aos paises mais endividados da regido sdo
identificados como grande ameaca ao acesso dos cidadaos aos servicos de saude. As medidas
recomendadas pelos credores como corte de gastos sociais e a realizacdo de reformas
estruturais em paises como Grécia, Irlanda, Portugal, Chipre e Espanha diminuiram a
capacidade desses Estados responderem efetivamente a demanda por servigos publicos
(Kentikelenis, 2015). Paises europeus que receberam empréstimo do Fundo Monetario
Internacional (FMI) tiveram maior probabilidade de adotar tais medidas, reduzindo seus
orcamentos da saude. A reducdo do gasto do governo com protecdo social tem sido associada
ao aumento da pobreza e da desigualdade, com consequéncias também para a salde das

populacdes (Labonté e Stuckler, 2016).
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Ja existem muitas evidéncias sobre os efeitos negativos das crises econémicas e da
austeridade para os individuos, especialmente os socioeconomicamente vulnerdveis. Com
base na literatura cientifica, as consequéncias das crises e da austeridade para as condicdes
sociais e de saude das populacdes afetadas ja podem ser minimamente relacionadas,
chegando-se a conclusdo de que as crises podem agravar os problemas sociais, aumentar as
desigualdades sociais e piorar a situacdo de saude da populagdo. Também € possivel concluir
que as medidas de austeridade fiscal, que estabelecem a reducdo do gasto com programas de
protecdo social agravam os efeitos da crise sobre a situacdo de salde, em particular, e as
condigdes sociais, de forma mais geral (Vieira, 2016). A Figura 4 ilustra as relacdes, de

acordo com os estudos publicados sobre o tema.

FIGURA 4
Consequéncias sociais, sobre o estado de saude e para o sistema
de saude das crises econémicas e da austeridade.
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Fonte: Vieira, 2016.

Em paises de alta renda, membros da Organizacdo para a Cooperacdo e 0
Desenvolvimento Econémico (OCDE), a crise financeira de 2008 e a consequente perda do
emprego foi associada a piora da salde mental, aumentando a prevaléncia de depressdo e
ansiedade, especialmente entre desempregados e aqueles que acabaram de perder o emprego.
Outras consequéncias da recessdo econémica identificadas pelos pesquisadores foram o
aumento das taxas de suicidio, reducdo na auto-avaliacdo do estado de saude como bom,
aumento de doencas cronicas nao transmissiveis e de algumas doencas infectocontagiosas,
aumento da dificuldade de ter acesso aos servicos de salde por barreiras econémicas e
aumento do consumo de bebidas alcdolicas em grupos de alto risco, constituidos por pessoas

que ja consomem alcool rotineiramente e desempregados (Karanikolos, 2016). A recente crise
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econbmica foi considerada um importante estressor, com impactos negativos sobre a saude
dos trabalhadores e da populacéo em geral (Mucci et al, 2016).

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

Quanto ao abuso de bebidas alcdolicas, ha evidéncias de que as crises financeiras
reduzem o consumo dessas bebidas de uma maneira geral, mas também que ocorre abuso em
subgrupos sociais mais vulneraveis, estando entre os fatores de risco a perda do emprego e o
desemprego de longa duracgdo, além de suscetibilidades pré-existentes como doencas mentais
(Dom et al., 2016).

Além dos impactos negativos diretos da crise econdmica, a austeridade tem sido
apontada como responsavel pelo aumento do nimero de pessoas na Unido Europeia que nédo
tiveram as suas necessidades de cuidados de salde atendidas no periodo p6s-2008. Entre as
medidas adotadas pelos governos, encontram-se 0 aumento do copagamento pelo uso de
servicos de saude, corte de gastos (que provocam fechamento de servigos, reducdo de horas
de funcionamento e da forca de trabalho), assim como a realizacdo de reformas que
restringem o acesso por imigrantes, moradores de rua e usuarios de drogas (Reeves et al,
2015; Legido-Quigley et al, 2016; Lopez-Valcared e Barber, 2017).

As reformas implementadas pela Alemanha, Espanha e Inglaterra em seus sistemas de
salide seguiram os caminhos iniciados nos anos 1990, com a realizacdo de mudancas voltadas
ao mercado de trabalho, intensificacdo da competicdo regulada e separacdo entre o
financiamento e a prestacdo de servigcos. Embora tivessem partilnado o objetivo de conter os
gastos publicos e controlar o deficit, as politicas adotadas por esses paises foram diferentes. A
Espanha, que foi mais afetada pela crise, estabeleceu cortes significativos no orgamento,
aumentou o copagamento, excluiu cobertura e fez cortes de despesas com pessoal. Por sua
vez, a Inglaterra promoveu reforma mais profunda no seu sistema de saude. Reorganizou as
relagdes entre financiadores e prestadores, separando-os; reduziu as fung¢des gerenciais e abriu
0 sistema para a participacdo de prestadores privados. E, por fim, a Alemanha, que menos

sofreu os impactos da crise, congelou a contribuigdo dos empregadores, adiando os aumentos
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que ficardo a cargo dos segurados, e possibilitou o estabelecimento de taxas adicionais pelas
caixas de seguro para incentivar a competicdo e a reducdo dos gastos (Giovanella e
Stegmuller, 2014).

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

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

milhdes de individuos.

FIGURA5
Percentual de pessoas desocupadas em relacao as pessoas na for¢a de trabalho,
Brasil, 2012 — 2017.
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Fonte: IBGE, Diretoria de Pesquisas, Coordenagéo de Trabalho e Rendimento, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua.
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Como no Brasil o tipo de contratacdo majoritaria de planos privados de saude é o
contrato coletivo empresarial, 0 aumento do desemprego pode ter impacto significativo no
numero de beneficiarios desse segmento do sistema de satde. Segundo a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, este tipo de contratacdo respondeu por 66,4% dos beneficiarios de planos
privados de assisténcia médica com ou sem odontologia em marco de 2017. Considerando
todos os tipos de contratagdo, o que se observa é uma queda de 5% no numero total de
beneficiarios a partir de junho de 2015, com reducdo de aproximadamente 2,6 milhGes de
contratos até junho de 2017 (figura 6). Este pode ser o nimero aproximado de pessoas que
passa a depender exclusivamente do SUS em relacdo a assisténcia a saude, aumentando a
demanda no curto prazo no sistema.

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

FIGURA 6
Beneficiarios de planos de assisténcia médica, Brasil, 2008 — 2017.
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FIGURA 7
Gasto com ac0es e servigos publicos de saude (ASPS), Brasil, 2002 — 2016.
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Fonte: Ministério da Satide. Sistema de Informacdes sobre Orgamentos Plblicos em Sadde - Siops. Consulta feita em 5 set. 2017. Valores deflacionados pelo IPCA
médio.

Em valores per capita, a queda do gasto com ASPS foi de 5% entre 2014 e 2016. A
taxa de crescimento médio real desse gasto no periodo de 2004 a 2014 foi de 6,3% ao ano,
havendo uma reversdo dessa tendéncia a partir deste ultimo ano, com reducdo anual média de

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

FIGURA 8
Gasto total per capita com acdes e servigos publicos de saude (trés esferas de
governo), Brasil, 2002 — 2016.
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Quanto ao numero de leitos, ja vinha caindo a disponibilidade de leitos no SUS por
mil habitantes e continua a tendéncia descendente, mesmo quando sdo subtraidos os leitos
psiquiatricos (figura 9). A média de reducdo dos de leitos de internacdo, descontados oS
psiquiatricos, foi de 0,72% no periodo de 2007 a 2014. A partir de entdo, a velocidade de
reducdo aumenta, registrando uma queda anual média de 1% entre 2014 e 2017, que pode ser
consequéncia da diminuigdo do gasto total com ASPS.

FIGURA9

Leitos de internacdo por mil habitantes disponiveis para o SUS, Brasil,
2006 - 2017.
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Fonte: Ministério da Salde. Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide - CNES.

Em relacédo aos suicidios, 0 nimero de casos esta em trajetdria ascendente desde 2000
(figura 10), o que pode refletir, em parte, a melhoria da informacéo e do registro dos 6bitos no
Sistema de Informacdes sobre Mortalidade. Como os dados ndo estdo disponiveis para 2016,
ano de maior impacto da recessdo econdmica do periodo recente, uma andlise sobre 0s
possiveis efeitos da crise para este desfecho fica dificil. A taxa média de crescimento anual do
namero de casos foi de 3% no periodo de 2002 a 2015 e de 1,4% nos 6bitos por 100 mil
habitantes no mesmo periodo. Considerando que 0s casos podem ser mais frequentes entre
individuos mais vulneraveis socioeconomicamente, por exemplo, desempregados e pessoas
sofrendo de transtornos mentais, a realizacdo de estudos que avaliem a ocorréncia deste tipo
de 6bito por grupos sociais é importante, a fim de investigar se os efeitos da crise econdmica e
da austeridade para o aumento dos casos de suicidio observados em outros paises também

ocorrem no Brasil.
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FIGURA 10
Mortalidade por lesdes autoprovocadas voluntariamente (suicidios) no Brasil,
2000 — 2015.
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Fonte: Ministério da Satde. Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Populagio estimada pelo IBGE para o TCU.

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

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

Politicas que mitigam os efeitos sociais negativos das crises econémicas

Analises sobre os efeitos das crises econémicas tém demonstrado que o0s paises que
optaram por reservar as politicas sociais, evitando a ado¢do de medidas de austeridade fiscal,
ndo s6 foram capazes de mitigar os efeitos da crise sobre as condi¢des sociais da populacdo
como retomaram o crescimento econdmico em prazo mais curto (Stuckler e Basu, 2013).

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

No &mbito dos sistemas de saude, tem-se recomendado o uso de evidéncias no
processo de tomada de deciséo, a fim de possibilitar a escolha de intervencdes em saude mais
efetivas e eficientes; a preservacdo do gasto com saude, para que o sistema possa manter o
nivel do cuidado ofertado; e o aumento da efetividade e da eficiéncia do gasto com salde
(World Health Organization, 2009).
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Considerac0es finais

A conjuntura atual é de intensa turbuléncia nas areas politica e econémica, com graves
consequéncias para a area social, 0 que torna relevante a producédo de conteudo para fomentar
as discussdes sobre as op¢oes de politicas adotadas pelos governos e de seus impactos para 0
bem-estar da populagéo brasileira.

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

Na atualidade, as mudangas no mercado de trabalho introduzidas pela globalizacéo,
com grande competicdo entre os paises, pelo rapido desenvolvimento e incorporagdo de
tecnologias ao processo produtivo e pela ampliacdo da entrada das mulheres no mercado estdo
na origem dos novos riscos sociais. Para fazer frente a esses novos desafios, do ponto de vista
da garantia de bem-estar as popula¢des, ja ndo basta pensar as politicas sociais de uma forma
residual, como mecanismo de protecdo aos individuos nos momentos de crise econdmica ou
pessoal. E preciso preparéa-los para enfrentar este processo dinamico no curso de suas vidas.
Esta nova abordagem reconhece tanto as limitacGes das politicas keynesianas quanto das
politicas neoliberais no campo social e é conhecida como politica de investimento social.

Ao se fazer a opgdo pela austeridade fiscal no Brasil, com implicagdes sobre as
politicas de protecdo social, além de o Estado nédo preparar os individuos para lidar com a
nova dindmica do mercado de trabalho atual e futura (algo que ja ndo fazia), acaba
comprometendo o alivio que é prestado aqueles que dele necessitem para uma vida um pouco
mais digna. Esse € um tema que precisa ser amplamente debatido. Afinal, que sociedade

queremos? Uma mais desigual e injusta do que a que temos hoje?
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