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APRESENTACAO

Proximo de completar a terceira década do regime democratico iniciado
em 1985 — o mais longo de toda sua Historia —, o Brasil vem se afirmando
como uma das principais nacoes a vivenciar mudancas significativas no tradi-
cional modo de fazer politica. Com trés mandatos consecutivos de convergén-
cia programatica, os governos Lula e Dilma consolidam o reposicionamento
do pais no mundo, bem como realizam parte fundamental da agenda popular
e democratica aguardada depois de muito tempo.

Lembremos, a ultima vez que o Brasil havia assistido oportunidade
comparavel, remonta o inicio da década de 1960, quando o regime demo-
cratico ainda estava incompleto, com limites a liberdade partidaria, interven-
coes em sindicatos e ameacas dos golpes de Estado. O pais que transitava — a
época — para a sociedade urbana e industrial conheceu liderancas intelectu-
ais engajados como Darcy Ribeiro e Celso Furtado, para citar apenas alguns
icones de geracoes que foram, inclusive, ministros do governo progressista
de Joao Goulart (1961-1964).

A efervesceéncia politica transbordou para diversas areas, engajadas e im-
pulsionadas pelas mobilizacoes em torno das reformas de base. A emergéncia
de liderancas estudantis, sindicais, culturais e politicas apontavam para a con-
cretizacdo da agenda popular e democratica.

A ruptura na ordem democratica pela ditadura militar (1964-1985),
contudo, decretou a vitoria das forcas antirreformistas. O Brasil seguiu cres-
cendo a partir da concentracdao da renda, impondo padrao de infraestrutura
(aeroportos, portos, escolas, hospitais, teatros, cinemas, entre outros) para
apenas parcela privilegiada do pais. A exclusdo social se tornou a marca da
modernizacdo conservadora.



PROJETOS PARA O BRASIL

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

Em 1980, a economia nacional encontrava-se entre as oito mais impor-
tantes do mundo capitalista, porém quase a metade da populacdo ainda en-
contrava-se na condicao de pobreza e um quarto no analfabetismo. Nas duas
ultimas décadas do século passado, mesmo com a transicdo democratica, a
economia permaneceu praticamente travada, num quadro de semiestagnacao
da renda per capita e regressao social. O desemprego chegou a 15% da forca
de trabalho no ano 2000, acompanhado de elevada pobreza e desigualdade da
renda, riqueza e poder.

Para enfrentar os proximos desafios pela continuidade da via popular
e democratica, a Fundacio Perseu Abramo reuniu e associou-se a uma nova
geracao de intelectuais engajados na continuidade das lutas pelas transfor-
macdes do Brasil. Apés mais de oito meses de trabalho intenso, profundo
e sistémico, com debates, oficinas e seminarios, tornou-se possivel oferecer
a presente contribuicao sobre problemas e solucoes dos temas mais cruciais
desta segunda década do século XXI.

Na sequéncia, espera-se que a amplitude dos debates entre distintos
segmentos da sociedade brasileira possa conduzir ao aprimoramento do en-
tendimento acerca da realidade, bem como das possibilidades e exigéncias
necessarias a continuidade das mudancas nacionais e internacionais. A leitura
atenta e o debate estimulante constituem o desejo sincero e coletivo da Fun-
dacdo Perseu Abramo.

A Diretoria
Fundacio Perseu Abramo



PRrREFACIO

Que pais € esse?, perguntava o poeta no refrao da famosa cancao’, na qual
a expressao com ares de interjeicao servia para manifestar a inconformidade
com os problemas nacionais, fazendo eco, entdo, a um sentimento generaliza-
do de que o pais era inviavel.

O pais que inspirou aquela cancdo, no entanto, nao é mais o mesmo.
Nos ultimos dez anos, mudancas significativas ocorreram no Brasil. Numeros
e fatos apontam para um pais economicamente maior, menos desigual, com
mais empregos e maiores salarios, com mais participagao social, maior autoes-
tima e mais respeito internacional.

Dizer que o Brasil mudou — e mudou para melhor — esta longe de signi-
ficar, contudo, que nossos problemas histéricos tenham sido resolvidos. Nao
podemos nos esquecer de que o passado colonial, a insercdo subordinada e
dependente na economia mundial, os anos de conservadorismo, ditaduras e
autoritarismo e a acdo das elites economicas liberais e neoliberais marcaram
estruturalmente o pais por cerca de 500 anos, produzindo desigualdades e
iniquidades sociais, econdmicas, culturais e politicas, com impactos impor-
tantes na distribuicao de direitos basicos como saude, educacdo, habitacao,
mobilidade espacial e protecdo contra as distintas formas de violéncia e de
preconceitos, inclusive aquelas perpetradas por agentes do préprio Estado.

Tendo caracteristicas estruturais, as questoes acima apontadas nao po-
dem ser adequadamente enfrentadas sem um estudo mais aprofundado de
suas caracteristicas intrinsecas, seus contextos historicos, das relacoes sociais
que as engendram e das propostas e possibilidades efetivas de superacao.

1. "Que pais é este” é uma cancdo da banda de rock brasileira Legido Urbana, criada no Distrito Federal. Foi escrita em 1978
por Renato Russo (1960-1996), em plena ditadura civil-militar, mas lancada somente nove anos depois, em 1987, dando
titulo ao lbum. No ano do langamento, foi a musica mais executada em emissoras de radio do pais.
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Foi partindo de tais constatacoes que a Fundacao Perseu Abramo conce-
beu, em janeiro de 2013, os Projetos para o Brasil, conjunto de estudos tema-
ticos sobre os principais problemas brasileiros. A ideia era reunir e mobilizar
o pensamento critico de um grupo de especialistas em cada tema, tanto pro-
venientes do ambito académico quanto com atuacdo nos movimentos sociais
ou 6rgaos governamentais.

Tais especialistas deveriam ser capazes de identificar obstaculos e entra-
ves para a consecucao de politicas visando a superacao daqueles problemas, a
partir de um diagnéstico da situacao e de uma avaliacdo critica das propostas
existentes para enfrenta-los. Deveriam, pois, recuperar aspectos do passado e
analisar o presente, mas visando a contribuir para pensar o futuro.

Isso implicava desafios de grande monta. O primeiro era a definicao dos
temas. A cada debate, uma nova questdo relevante era apontada como mere-
cedora de um estudo especifico. Fomos levados assim a fazer uma selecao,
que como qualquer escolha desta natureza é imperfeita. Imperfeita porque
incompleta, mas também porque reflete o estabelecimento de divisoes e recor-
tes em uma realidade que, em sua manifestacao concreta, constitui um todo,
intrincado e multifacetado.

A realizacdo de recortes no todo também implicou outra questdo des-
fiadora, relativa ao tratamento das interfaces e superposicoes tematicas. O de-
bate com os colaboradores, no entanto, e sobretudo o processo de elaboracdo
dos estudos, demonstrou-nos afinal que isto nao deveria ser visto como um
problema. Era, antes, uma das riquezas deste trabalho, na medida em que po-
deriamos ter textos de especialistas distintos debrucando-se, com seus olhares
particulares, sobre as mesmas questoes, o que evidenciaria sua complexidade
e suas contradicdes intrinsecas e estabeleceria uma espécie de dialogo também
entre os temas do projeto.

Considerando tais desafios, ¢ com grande entusiasmo que vemos nesse
momento a concretizacio do trabalho, com a publicacao dos livros da série
Projetos para o Brasil. A lista* de temas, coordenadores e colaboradores, em si,
da uma dimensao da complexidade do trabalho realizado, mas também da
capacidade dos autores para desvelar a realidade e traduzi-la em instigantes
obras, que tanto podem ser lidas individualmente como em sua condicao de
parte de um todo, expresso pelo conjunto dos Projetos para o Brasil.

Os livros, assim, representam a materializacdo de uma etapa dos Projetos.
A expectativa é que, agora publicados, eles ganhem vida a partir do momento
em que sejam lidos e apropriados por novos sujeitos, capazes de introduzir

2. Ver a lista completa dos volumes ao final deste livro.



questionamentos e propostas a discussao. E é no impulso desse movimento
que envolve os que pretendem prosseguir pensando e mudando o Brasil que
a FPA enxerga, neste trabalho, a possibilidade de uma contribuicao politica
importante, para além da contribuicao intelectual dos autores.

Impossivel nao citar que o projeto, ainda que tenha sido concebido mui-
to antes, parece se coadunar com o sentimento expresso em junho e julho de
2013 — quando milhares de pessoas ocuparam as ruas do pais —, no que se
refere ao desejo de que os problemas estruturais do Brasil sigam sendo, de
forma cada vez mais incisiva e profunda, enfrentados.

Retomamos, pois, a indagacdo da cancido, mas agora em seu sentido
literal: que patis, afinal, é esse?

E, pois, no avanco dessa compreensao, fundamental para a superacao
das perversas herancas estruturais, que os Projetos para o Brasil pretendem
contribuir. Importante dizer que, tratando-se de textos absolutamente auto-
rais, cada pensador-colaborador o fara a sua maneira.

Neste trabalho, as varias faces da questao social no Brasil e sua relacio com
a construcdo de um projeto de desenvolvimento serao analisadas em dois volumes
por 41 especialistas de varias areas, em um meticuloso e aprofundado estudo coor-
denado por Ana Fonseca e Eduardo Fagnani.

A divisao em dois volumes e o numero de colaboradores justificaram-se
tanto pela complexidade intrinseca ao tema, como pela op¢ao dos organizadores
em abarcar de forma detalhada os distintos aspectos envolvidos no debate sobre
os direitos econdmicos e sociais que o Estado deve prover para garantir uma cida-
dania plena e uma sociedade democratica e justa. Assim, ao abordar questoes que
vao dos problemas relacionados a distribuicdo de renda e ao mercado de trabalho
até aqueles referentes as politicas publicas de satide e educacéo e aos desafios ge-
rados pelas transformacoes demograficas e espaciais, este estudo estabelecera um
interessante didlogo com os outros trabalhos desta colecio.

Em todos as questdes abordadas, o pano de fundo sera o da articulacao entre
politica econdmica e politicas sociais, apontando para as necessarias escolhas que
devem ser feitas por aqueles que defendem um projeto de desenvolvimento de
carater democratico e popular, que tenha como centro o bem-estar dos cidadéos.

Iole Iliada
Coordenadora da colec@o Projetos para o Brasil
Vice-presidenta da Fundacao Perseu Abramo
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INTRODUCAO

Nesta coletanea a questao social é tratada em dois livros complementares.
O primeiro' aborda os temas da distribuicdo da renda, da necessaria articulacao
entre as estratégias macroeconomica e social e os desafios do mercado de traba-
lho. Compreende nove artigos escritos por dezesseis especialistas.O segundo?
analisa as desigualdades do acesso aos bens e servicos sociais basicos e enfatiza o
objetivo de aprofundar a universalizacio da cidadania para os setores da Educa-
¢do, Seguridade Social, Previdéncia Social, Satde, Assisténcia Social, Seguranca
Alimentar e Nutricional, Pobreza, Habitacao Popular e Saneamento. Além disso,
analisa os novos desafios colocados pela transicdo demografica. Compreende
treze artigos escritos por vinte e cinco especialistas.

Os vinte e dois artigos escritos por 41 especialistas tem por objetivo con-
tribuir para o debate sobre a questao social brasileira na perspectiva da agenda
de desenvolvimento. Para que o leitor nao perca a visao geral que orientou as
analises, optou-se por reprisar esta apresentacdo em ambos os livros.

Os artigos apresentadas nos dois livros possuem trés eixos principais.
O primeiro procura ressaltar as mudancas introduzidas em diversas politicas
publicas no periodo recente que resultaram em inequivocos progressos nas
condicoes de vida dos brasileiros, apds a longa quadra regressiva sob a vigén-
cia do projeto liberal.

1. Politicas sociais, cidadania e desenvolvimento: Economia, Distribuicdo da Renda e Mercado de Trabalho. Ana Fonseca e
Eduardo Fagnani (Org.). Sdo Paulo: Fundacéo Perseu Abramo, 2013.

2. Politicas sociais, cidadania e desenvolvimento: Educacdo, Seguridade Social, Pobreza, Politica Urbana e demografia. Ana
Fonseca e Eduardo Fagnani (Org.). Sdo Paulo: Fundagdo Perseu Abramo, 2013.
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O segundo eixo destaca que, apesar desses avancos, muitos limites estrutu-
rais nao foram enfrentados e permanecem como desafios para o futuro imediato.
Destacam-se, especialmente, a questdo da distribuicio da renda — ainda elevada
em relacdo aos parametros internacionais —, os tracos do subdesenvolvimento
do mercado de trabalho e as desigualdades no acesso de bens e servicos sociais
basicos. Também se colocam temas relacionados ao financiamento da protecéo
social, ao esvaziamento do pacto federativo, aos processos de mercantilizacao da
gestao das politicas sociais e o necessario fortalecimento da gestao estatal.

Finalmente no terceiro eixo e com base nos anteriores sao apresentadas
propostas para o enfrentamento e superacao desses temas estruturais.

PROJETO NEOLIBERAL E QUESTAO SOCIAL

A Constituicao de 1988 consagrou direitos trabalhistas e sindicais bem
como um sistema de protecao social inspirado em alguns valores dos regimes de
Estado de Bem-Estar Social (igualdade, direitos, universalidade e seguridade).

A partir de 1990, porém, essas conquistas do movimento social se opu-
nham ao ideario do “grande consenso favoravel as politicas de ajuste e as re-
formas propugnadas pelo Consenso de Washington” (Fiori, 1993). A politica
deixou de cultivar projetos de transformacao social e, na economia diversos
autores sustentam a existéncia de uma opcao ‘passiva’ pelo modelo liberal.
No campo social, no periodo 1990-2002, houve profunda incompatibilidade
entre a estratégia macroeconomica e as possibilidades de desenvolvimento so-
cial. A estagnacdo econdmica e o endividamento publico agravaram a crise do
mercado de trabalho e restringiram as possibilidades do gasto social.

Neste contexto, o projeto neoliberal exigia a eliminacéo do capitulo sobre
a “Ordem Social” da Constituicdo da Republica. Os valores do Estado Minimo
(focalizacao, privatizacdo, supressao de direitos, desregulacio dos contratos
trabalhistas), funcionaram como instrumento do ajuste macroecondmico e da
reforma liberal do Estado. E desta perspectiva que podemos perceber a forca
das ideias que procuravam impor a focalizacdo como “estratégica tinica” para
se alcancar o “bem-estar”.

Instrumento do ajuste fiscal, essa op¢ao abria as portas para a reforma
regressiva das politicas universais e para a privatizacao dos servicos sociais.
Ao Estado cabe somente cuidar dos “pobres” (aqueles que recebem até dois
dolares por dia). Os que ganham dessa linha arbitraria precisavam buscar no
mercado privado os servicos de saude, previdéncia, saneamento, transporte
publico, educacio e outros bens e servicos sociais basicos.

O Chile foi o laboratorio do paradigma liberalizante para os paises subde-
senvolvidos. Com base nessa experiéncia, desenvolvida no inicio dos anos 1980,



o Banco Mundial elaborou o conhecido “modelo dos trés pilares”. Ao Estado
cabia somente atuar de forma focalizada no “pilar inferior”, onde se concentra
a “pobreza” arbitrada pelas agéncias internacionais. Para os “pilares intermedia-
rios e superiores”, as “solucdes” seriam ditadas pelo mercado. A privatizacao foi
imposta para setores essenciais, como satde (World Bank, 1993), previdéncia
(World Bank, 1994), saneamento e transporte publico. No caso da previdéncia,
nos anos 1990 mais de uma dezena de paises de América Latina fizeram as refor-
mas paradigmaticas propostas pelo Banco Mundial (Mesa-Lago, 2006).

Essa “estratégia tinica” passou a ser imposta como o nucleo da “agen-
da” voltada para o “desenvolvimento” social nos anos 1990. Crescimento da
economia, geracao de empregos, valorizacao da renda do trabalho e politicas
publicas universais que asseguram a cidadania social eram dispensaveis (Ban-
co Mundial, 2001).

E com esse pano de fundo que podemos compreender o retrocesso dos
direitos trabalhistas e da previdéncia social; o abandono da reforma agraria; o
avanco da mercantilizacao das politicas sociais (educacéo, saude, saneamento,
transporte publico); a auséncia de politica nacional de transporte publico, ha-
bitacdo popular e saneamento; o esvaziamento do pacto federativo; as restri-
coes ao gasto social, pela captura dos fundos publicos pelo poder econdomico
(DRU, seguridade social, encargos financeiros, isencoes tributarias). Cabe re-
gistrar, no entanto, alguns avancos institucionais nas areas da satde, educacao
fundamental e assisténcia social que, ndo obstante, foram sistematicamente
limitados pela politica macroeconomica (Fagnani, 2005).

CRESCIMENTO ECONOMICO E INCLUSAO SOCIAL

No inicio da década passada, com a emergéncia dos governos progres-
sistas na Ameérica do Sul, o continente passou a buscar alternativas ao neo-
liberalismo, estando o Brasil na “linha de frente” desse processo (Anderson,
2013).” Essa via tem sido um processo arduo e foi particularmente critica nos
primeiros anos do governo de Lula. A eleicao de 2002 renovava a esperanca
por mudancas. Era a primeira vez que um lider sindical que desafiou a dita-
dura militar subia a rampa do planalto.

3. Para Perry Anderson, neste inicio do século XXI, o neoliberalismo seque aprofundando seu poder no mundo. Mas, “com
todas as restricoes e ressalvas necessarias”, na América do Sul “a direcdo adotada tem sido a contraria, com maior énfase no
papel do Estado e no controle publico e menos nas privatizacdes”. Com o surgimento dos governos de esquerda e progres-
sistas, 0 continente passou a ser portador de “uma esperanca que néo existe em nenhum outro lugar do mundo hoje”. Na
sua visao, o Brasil, esta “na linha de frente” deste processo de abrir frestas para caminhar no “contra fluxo da ideologia
mundial dominante”. O Brasil e a América Latina, segundo Perry Anderson. Carta Maior, 15 out. 2013.
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Entre 1999 e 2002 o Partido dos Trabalhadores (PT) elaborou um pro-
jeto “social-desenvolvimentista” com o objetivo de “reconstruir o Brasil depois
do vendaval neoliberal™. Mas, em plena campanha eleitoral, esses impetos
foram contidos porque, para preservar o status quo social, os agentes financei-
ros passaram a apostar contra o Brasil. “Era uma verdadeira chantagem que os
mercados faziam com os eleitores brasileiros”, afirma Belluzzo (2005).

Passada essa fase mais critica, o projeto “social-desenvolvimentista”
pode ser parcialmente resgatado. O crescimento voltou a ser contemplado na
agenda governamental apos quase trés décadas de marginalizacdo e passou a
existir maior convergéncia entre objetivos econdmicos e sociais. E verdade que
esse movimento foi auxiliado pelo comercio internacional favoravel e também
é verdade que a politica econdmica permaneceu assentada em cambio valori-
zado, juros altos, metas de inflacao, superdvit primario e autonomia do Banco
Central. Todavia, dentro dos limites dados pela correlacao de forcas da con-
corréncia capitalista sob a hegemonia do capital financeiro em escala global, o
governo optou por politicas fiscais e monetarias menos restritivas, sobretudo
apos a crise financeira internacional de 2008.

Para reforcar a postura em favor do crescimento, em 2007 foi lancado o
Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC), que procura ampliao papel do
Estado na coordenacao dos investimentos publicos e privados voltados para a
expansao da infraestrutura economica e social.

A énfase no crescimento foi revigorada pela eclosiao da crise interna-
cional. Medidas anticiclicas foram adotadas, a meta de superdvit primario foi
afrouxada e os bancos ptblicos adotaram uma estratégia agressiva de amplia-
cdo do crédito, que praticamente dobrou entre 2003 e 2012 (de 24% para
50% do PIB). No campo da habitacdo, outra medida anticiclica foi o lanca-
mento de um novo programa, denominado “Minha Casa, Minha Vida”, com
o objetivo de construir um milhdo de novas moradias nos proximos anos;
0 programa inovou ao adotar mecanismos mais flexiveis de financiamento,
favorecendo o acesso a habitacdo aos estratos de baixa renda, fato inédito na
politica habitacional do pais.

Entre 1990 e 2005, o PIB cresceu a taxas médias anuais proximas de
2,5%. No trienio 2006-2008, esse patamar saltou para cerca de 5%; retro-
cedeu (-0,2%) em 2009 (crise global); e avancou para 7%, em 2010. Desde
entao, o crescimento tem sido menor, sobretudo pelo agravamento da crise
financeira internacional.

4. Consultar Mantega, Mattoso, Singer e Gongalves (2000); Mercadante e Tavares (2001); e Partido dos Trabalhadores
(2001).



A taxa de investimento saltou de um patamar em torno de 15% para
19% do PIB, entre 2000 e 2012 — ainda reduzida para os padrdes historicos e
na comparacao internacional. A renda per capita, que se manteve praticamen-
te estagnada nas décadas de 1980 e 1990, subiu de 16 mil para 22 mil reais
entre 2002 e 2012 (valores constantes de 2012). O crescimento econdmico
impulsionou as receitas fiscais, melhorando as contas publicas e reduzindo
as restricoes para o gasto social. A relacao divida liquida do setor publico/PIB
declinou de 60% (2002) para 35% (2012).

A inflacao esteve sob controle dentro das metas estabelecidas pelo Banco
Central. A taxa de juros basicos — que nos anos 1990 chegou a ser superior a
40% ao ano — caiu gradativamente na década passada, atingindo, em 2012,
seus menores patamares historicos (7,25%). Em termos de juros reais, a queda
também foi significativa (1,4%). Em decorréncia, houve substancial reducao
da parcela dos recursos publicos destinada ao pagamento dos juros (de 8,5%
do PIB em 2002 para 4,9% em 2012).

MELHOR ARTlCULACZ\O ENTRE AS POLITICAS ECONOMICAS E SOCIAIS

O crescimento econdmico teve repercussoes positivas tanto sobre o mer-
cado de mercado de trabalho, quanto na ampliacao do gasto social. Ambos
os fatores revelam ter havido maior articulacao entre objetivos econdmicos e
sociais em relacdo ao passado.

Entre 2003 e 2012, mais de 20 milhdes de empregos formais foram
criados e a taxa de desemprego caiu pela metade (de 12,3% para 5,5%).
Outra medida central foi a implantacao da politica de valorizacao gradual do
salario-minimo. Em funcao dela, em igual periodo, o salario-minimo cres-
ceu mais de 70% acima da inflacao. A recuperacao do emprego e da renda
do trabalho deu vigor ao mercado interno, criando um ciclo virtuoso entre
producao, consumo e investimento.

A valorizacao do salario-minimo também teve impactos positivos sobre
a renda dos beneficiarios da seguridade social, outro ntcleo da impulsdo do
mercado interno. Observe-se que em 2012 a seguridade social concedeu cerca
de 37 milhoes de beneficios diretos (previdéncia urbana e rural; assisténcia
social e seguro-desemprego). Mais de dois tercos desses beneficios equivalem
ao piso do salario-minimo e, também, tiveram seus valores ampliados acima
da inflacdo.

A ativacdo da atividade econdmica fez crescer as receitas tributarias, me-
lhorando as contas publicas e abrindo espacos para a expansiao do gasto so-
cial, um dos elementos estratégicos que impulsionou o ciclo econdmico e seu
carater mais redistributivo.
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O Gasto Social Federal (GSF) per capita cresceu de forma expressiva
entre 2004 e 2010, passando de 2.100 para 3.325 reais, um aumento real
de quase 60% (valores constantes de 2010). Em valores absolutos, o GSF
apresentou crescimento real de 70% nessa quadra (passou de 375 para 638
bilhoes de reais). Em relacao ao PIB, passou de 13,2% para 15,5% (Castro
e outros, 2012).

O principal item de ampliacao do gasto social consistiu nas transferéncias
de renda da seguridade social (previdéncia rural e urbana, assisténcia social e
seguro-desemprego), sobretudo em funcao da valorizacdo do salario-minimo
que indexa mais de 34 milhoes de beneficios diretos atrelados ao piso.

As transferéncias de renda com o Programa Bolsa Familia também cres-
ceram de forma expressiva. Atualmente o programa atende 13,8 milhdes de
familias e contribuiu para que a porcentagem de pessoas que vivem em misé-
ria extrema caisse pela metade entre 2003 e 2011 (de 24,4% para 10,2% da
populacao total). Em apenas dez anos, o Brasil cumpriu o compromisso com
os Objetivos das Metas do Milénio, estabelecidos pela com a ONU, previsto
para ser cumprido em 25 anos.

Mas além das transferéncias monetarias as familias, os gastos sociais
também foram impulsionados na expansao da oferta de servicos sociais.

Os gastos federais com educacio, por exemplo, dobraram (valores cons-
tantes), passando de 21,2 para 45,5 bilhdes de reais entre 2000 e 2010 (Castro
e outros, 2012). Isso decorreu da maior prioridade conferida ao setor, expres-
so, entre outras medidas, pela retirada da incidéncia da Desvinculacao das
Receitas da Unido (DRU) ocorrida em 2009.

No setor da satude os gastos cresceram mais de 60% em termos reais
entre 2000 e 2010 (de 41 para 69 bilhoes de reais) (Castro e outros, 2012),
embora a participacao relativa da Unido no gasto total tenha se reduzido: era
de quase 60%, em 2000, e passou para 44,7% em 2011. Nesse mesmo perio-
do, a participacdo dos estados passou de 18,5% para 25,7%, enquanto a dos
municipios subiu de 21,7% para 29,6%. Expressam impactos diferenciados
da Emenda Constitucional (EC) 29 em cada ente da federacao, e, é consistente
com o principio constitucional da descentralizacdo, ampliando a participacao
de estados e municipios no financiamento das acoes e servicos de satude.

Apesar de positiva, a ampliacao aumentar nao foi suficiente para a
participacao dos gastos publicos em relacao ao PIB, reduzido na compara-
cdo internacional, que se reflete, entre outros aspectos, no baixo patamar de
investimento para a ampliacdo da oferta de servicos publicos, relativamente
aos gastos com manutencdo do sistema. Além disso, parte desse incremento
continuou a ser apropriado pelo setor privado.



O setor de saneamento — que vive um problema estrutural cronico desde
meados da década de 1980 — voltou a receber alguma prioridade a partir de
2007 no ambito do PAC. Entre 2000 e 2009 os gastos federais com o setor
passaram de um patamar de 2 para 8 bilhoes de reais.

Cabe registrar também a ampliacdo nos gastos em habitacao popular,
a partir da criacdo do programa Minha Casa, Minha Vida, que alcancou 1,3
milhdo de moradias entregues até agosto de 2013, beneficiando mais de 4,6
milhdes de brasileiros. O mais importante, no entanto, é que, pela primei-
ra vez, as familias com renda inferior a trés salarios-minimos passaram a ser
atendidas pela politica habitacional, em funcao da maior aplicacao de recursos
fiscais para financiar esses extratos.

Essa melhor articulacdo e conjugacdo de politicas econdmicas e sociais
contribuiu para a melhora dos indicadores de distribuicao da renda, mobi-
lidade social e consumo das familias. Estudos recentes revelam que o Brasil
atingiu em 2011 seu menor nivel de desigualdade de renda medido pelo Indi-
ce de Gini desde 1960. Entre 2003 e 2012 a desigualdade social entre os as-
salariados declinou de forma expressiva: o rendimento médio real mensal dos
trabalhadores subiu cerca de 30% enquanto que, para os 20% mais pobres, o
crescimento foi superior a 70%. A elevacdo da renda do trabalho respondeu
por cerca de 60% da queda da desigualdade social; a seguridade social contri-
buiu com 27%; e o Programa Bolsa Familia com 13% (Ipea, 2012).

A renda funcional também apresentou melhoras. Estudos de Poch-
mann (2011) mostram que, entre 1995 e 2004, a renda do trabalho perdeu
9% do seu peso relativo na renda nacional, enquanto a renda da propriedade
cresceu 12,3%. Entre 2005 e 2010 observou-se a inversao de trajetorias. O
peso dos salarios subiu 10,3%, e o da renda da propriedade caiu 12,8%.
Com isso, “a reparticao da renda nacional entre rendas do trabalho e da pro-
priedade, em 2010, voltou a ser praticamente observada em 1995, inicio da
estabilizacdo monetaria”.

Os defensores da corrente liberal — com destaque para as agéncias in-
ternacionais — procuram minimizar o legado dos governos do Partido dos
Trabalhadores (PT). Negam a articulacdo de politicas econdmicas e sociais e
atribuem esses progressos exclusivamente ao programa Bolsa Familia. A des-
peito do papel estratégico desse programa, essa corrente, por razoes ideolo-
gicas voltadas para o convencimento acerca das virtudes do Estado Minimo,
intencionalmente minimiza o papel das demais politicas que contribuiram de
modo expressivo para a melhoria das condicoes de vida dos brasileiros.

A estratégia de desenvolvimento para o Brasil nao pode prescindir de
programas emergenciais focados naqueles que estao submetidos a fome e mi-
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séria extrema, bem como a margem do trabalho ou precariamente inseridos
(mais de 70% dos adultos do Programa Bolsa Familia trabalham) e ainda na-
queles que sao pobres por renda monetaria, mas, sobretudo por escassez de
bem estar. O equivoco neoliberal é pretender fazer desse eixo, transferéncia
de renda com condicionalidades, a “estratégia tnica” de enfrentamento do
problema social.

Nos governos do PT esse equivoco deixou de ser cometido. O Brasil
passou a considerar programas focalizados e universais como acdes con-
vergentes — e nao excludentes. Esse entendimento é central, por exemplo,
na formulacdo e implementacdo do Plano Brasil sem Miséria (BSM). Além
disso, o progresso social recente foi fruto, sobretudo, da maior centralidade
do crescimento na agenda governamental, apos um quarto de século de mar-
ginalidade. A recuperacdo da economia proporcionou geracdo de emprego,
valorizacdo do salario-minimo, expansao do gasto publico, ampliacdo da
renda do trabalho e das transferéncias monetarias das politicas universais.
Em relac@o ao passado, houve maior convergéncia entre objetivos economi-
cos e sociais. Isso contribuiu para que fosse parcialmente mitigada a pro-
funda antinomia entre as estratégias macroeconomica e de desenvolvimento
social observada entre 1990 e 2002.

Em suma, a partir de meados da década passada, mesmo sob a hegemo-
nia do neoliberalismo em escala global e do acirramento da competicao capi-
talista sob a hegemonia dos mercados financeiros, uma parcela significativa
dos problemas afetos a protecao social herdados do periodo 1990-2002 pode
ser superada. Nao obstante, um conjunto de problemas estruturais, que afe-
tam os diversos segmentos da politica social, ainda persiste e deve ser objeto
da agenda de desenvolvimento.

DESAFIOS PARA 0 FUTURO

A tarefa que se coloca para o campo progressista é preservar e, sobretudo,
ampliar as conquistas recentes. Ainda vivemos graves niveis de concentracao de
renda e de riqueza, problemas estruturais no mercado de trabalho e desigualda-
des no acesso de bens e servicos sociais basicos. Sdo tracos marcantes do subde-
senvolvimento que precisam ser superados se queremos um pais justo e civiliza-
do. Portanto, a visao de futuro precisa estar ancorada num projeto nacional que
incorpore as dimensoes sociais, econdmicas e ambientais do desenvolvimento.

Mesmo com os avangos recentes, a desigualdade social brasileira perma-
nece entre as piores do mundo. Na década passada saimos da 3* para a 15°
pior posicao global. Distribuir a renda e a riqueza deve ser um dos principais
vetores da agenda para o futuro.



Crescimento econdmico é condicdo necessaria para o desenvolvimento.
A questdo que se coloca é se esse padrao de desenvolvimento é sustentavel e
viavel no longo prazo, dado que a integracao na economia mundial permanece
dominada pela exportacao de matérias primas. O fortalecimento da industria e
da sua competitividade é um dos pontos centrais a serem enfrentados.

Mas apenas o crescimento ¢ insuficiente para distribuir renda. Também
sdo necessarias medidas especificas voltadas para a superacao dos tracos de
subdesenvolvimento que ainda persistem no mercado de trabalho: elevada in-
formalidade, rotatividade e contratacéo flexivel; criacao de emprego de baixos
salarios em setores de baixo valor agregado; desemprego oculto elevado; e,
discriminacao racial e de género, sao apenas alguns dos exemplos.

A melhor distribuicdo da renda também requer esforcos para a distri-
buicao da propriedade rural, altamente concentrada no Brasil, o que recoloca
a questdo da Reforma Agraria e o reforco a agricultura familiar no centro do
debate nacional. Da mesma forma, questiona-se o apoio preferencial que tem
sido dado ao agronegocio exportador.

Enfrentar as desigualdades sociais também requer acoes no sentido de
enfrentar a profunda injustica do sistema de impostos, que reproduz os int-
meros déficits de cidadania que nos caracterizam como nacéo.

As desigualdades também se manifestam no acesso aos bens e servicos so-
ciais basicos (saude, educacao, previdéncia, assisténcia, seguranca alimentar, ha-
bitacao, saneamento, transporte ptblico, entre outros) e, nessa perspectiva, nao
se pode falar em desenvolvimento sem que a cidadania social nao seja assegura-
da para o conjunto da sociedade, incluindo seus membros mais vulneraveis.

A Constituicao da Republica consagrou as bases de um sistema de prote-
cao inspirado nos principios da universalidade, da seguridade e da cidadania. A
Constituicao zela pela igualdade de direitos, mas na pratica ha uma consideravel
distancia entre direitos estabelecidos e exercicio de direitos. As politicas univer-
sais apresentam lacunas e vazios de oferta de servicos que se refletem na falta
de acesso ou acesso desigual para as diversas camadas da populacao. Essas desi-
gualdades combinam com as desigualdades regionais da oferta dos servicos.

Esses gargalos, muitos deles aqui identificados, precisam ser enfrentados
pela agenda de desenvolvimento para tornar, os direitos, de fato, universais. E
preciso equalizar as condicoes de acesso para todos, incluindo as pessoas que
estao totalmente excluidas dessa possibilidade.

Na educacio, o Brasil ainda acumula desigualdades e auséncias. A esco-
laridade média da populacao é baixa em relacao aos parametros internacionais.
O analfabetismo de jovens e adultos permanece elevado. Apesar dos avancos,
a universalizacdo da oferta ainda apresenta lacunas no ensino infantil, médio e
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superior. Estar na escola ndo garante o aprendizado e a questdo da qualidade
permanece viva.

Consolidar a seguridade social de acordo com os principios estabele-
cidos pela Constituicdo da Reptblica deve ser um dos nucleos da agenda
de desenvolvimento. Desde a promulgacdo da Carta de 1988, a seguridade
social tem enfrentado forte oposicao de setores da sociedade. Esse fato con-
tribuiu para que principios constitucionais da Organizacao da Seguridade
Social, do Orcamento da Seguridade Social e do controle social (Conselho
Nacional da Seguridade Social) fossem descumpridos.

O crescimento econdmico recente reverteu tendéncia de queda da co-
bertura previdenciaria dos trabalhadores ativos iniciada em 1992. Todavia,
essa inflexdo nao foi suficiente para alterar o grave quadro da baixa cober-
tura previdenciaria. Atualmente cerca de 40% dos trabalhadores ativos da
iniciativa privada nao contribui para a previdéncia. Esse fato compromete a
protecdo presente (acesso a beneficios temporarios) e comprometera a pro-
tecdo futura (acesso a aposentadoria)

A Constituicdo da Reptblica consagrou o Sistema Unico de Saude
(SUS) como publico, universal, gratuito e baseado na cooperacao entre entes
federativos. Mas o Brasil nao priorizou investimentos na ampliacao da oferta
publica, especialmente nos sistemas de média e alta complexidade. Diversos
segmentos da populacao nao tem acesso adequado aos servicos de saude.

O Programa Seguro-Desemprego apresenta uma anomalia especifica
do subdesenvolvimento do mercado de trabalho brasileiro, pois a demanda
por seguro-desemprego aumenta quando a taxa de desemprego cai. Esse
paradoxo é explicado, especialmente, pela elevada taxa de rotatividade do
emprego.

O Sistema Publico de Emprego beneficia os trabalhadores melhor in-
seridos no mercado laboral, mas ele néo ¢ eficaz na inclusao produtiva, num
cendrio em que mais de dois tercos dos adultos beneficiarios do Programa
Bolsa Familia trabalham em empregos precarios e de baixos salarios.

O acesso aos alimentos foi fortemente impulsionado na tltima década
seja pela insercao do direito a alimentacdo entre os direitos sociais, seja pela
intensa atividade do Consea, pelo aumento da renda, e também por progra-
mas como o Programa Nacional da Agricultura Familiar (Pronaf), o Progra-
ma de Aquisicdo de Alimentos da Agricultura Familiar (PAA), e o Programa
Nacional de Alimentacao Escolar (PNAE), operando na compra de alimentos
da agricultura familiar. Todavia, a implantacao do Sistema Unico de Segu-
ranca Alimentar e Nutricional (Susan) é recente (2005) e sua consolidacao
ainda enfrenta muitos desafios.



Os avancos ocorridos nos ultimos anos com a Politica Nacional de As-
sisténcia Social (PNAS, 2004) que organiza o Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS) a partir de 2005, para operar em rede de acesso a beneficios
e servicos de protecdo basica, mostram a assisténcia social como politica pt-
blica e de direitos, ampliando e fortalecendo sua capacidade protetiva, assim
como promovendo sua integracao com as demais politicas sociais de modo a
fortalecer a seguridade social. Mas, o processo de consolidacao requer apro-
fundamento de temas complexos relacionados as assimetrias existentes entre
o0 seus segmentos de prestacdo de servicos e transferéncia de renda; aos seus
mecanismos de financiamento; e, a necessaria construcao de pactos federati-
vos para a melhor articulacdo institucional de acdes e programas entre seus
diversos componentes (transferéncia de renda; servicos tipicos de assisténcia
social; e seguranca alimentar).

A agenda de desenvolvimento deve levar em conta que nos ultimos 60
anos o Brasil nunca contou com politicas nacionais de habitacdo popular, sa-
neamento e mobilidade urbana que fossem portadoras de recursos financeiros
e institucionais compativeis com os problemas estruturais agravados desde
meados do século passado em funcao da acelerada urbanizacéo.

Como consequéncia, as politicas habitacionais durante muitos anos fo-
ram inacessiveis para as camadas de baixa renda. No saneamento ambiental,
mais de 40% dos brasileiros nao tem acesso adequado a dgua e mais de 60%
ndo tem coleta de esgoto adequada. O atual caos do transporte ptblico reve-
la um quadro cronico da precaria mobilidade urbana com a insuficiéencia da
oferta de transporte de massa. Impera a necessidade urgente de uma politica
de mobilidade urbana que integre a estratégia nacional, estaduais e muni-
cipais. A politica fornece as diretrizes, mas com flexibilidade que respeite a
politica e estratégias locais.

O Programa Bolsa Familia tem méritos evidentes, como parte da estra-
tégia de desenvolvimento social. Cumpriu uma etapa importante na inclusao
dos menos favorecidos. O desafio da dimensao social do desenvolvimento é
transformar individuos em situacdo de miséria em cidadaos portadores de
direitos sociais universais.

Em oposicdo a agenda neoliberal, hegemanica no plano internacional (Fag-
nani, 2011), nio se deve caminhar exclusivamente na transferéncia condiciona-
da de renda para o combate a pobreza extrema. Tampouco se deve caminhar
no sentido da focalizacio das politicas universais. Ao contrario, o desafio para o
futuro ¢ que a universalizacao da cidadania social alcance todos os brasileiros.

Enfrentar esse dificil desafio requer o fortalecimento dos sistemas publi-
cos universais conquistados em 1988 e néo o seu desmonte. Mais do que isso,
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requer a busca de melhor articulacéo institucional entre as politicas sociais
universais e as politicas de combate a pobreza extrema, estendendo direitos
sociais aos mais vulneraveis.

Assegurar direitos sociais para todos, inclusive os mais pobres, requer
uma via de mao dupla. De um lado, exige esforcos da parte dos ministérios se-
toriais responsaveis pela gestao das politicas universais no sentido de ampliar
a oferta de servicos para as regides e populacoes nao atendidas. De outro lado,
exige esforcos do Ministério do Desenvolvimento Social no sentido de ampliar
servicos e buscar articulacdes institucionais com os demais 6rgaos sociais e
com os entes da federacdo.

Essa possibilidade de articulacao vem sendo tentada, desde 2011, pelo
Plano Brasil sem Miséria (BSM). Apesar desses esforcos, as dificuldades ainda
sdo enormes. A agenda para o futuro deve propor medidas que contribuam
para consolidar esses processos que estao em curso. Nesta perspectiva, deve
colocar como objetivo ampliar a linha de pobreza monetaria e, ao mesmo
tempo, incorporar o critério que também percebe a pobreza como “privacao
de capacidades” (Sen, 1999) o que requer assegurar servicos basicos como
emprego, saude, moradia, educacao, nutricdo, saneamento e transporte. Essa
oportunidade nao pode ser perdida, pois o Brasil é um dos poucos paises
subdesenvolvidos que no contexto do neoliberalismo conseguiu preservar os
ntcleos dos seus sistemas publicos universais.

Além desses “velhos problemas”, a dinamica demografica pressionara o
Estado, a sociedade e democracia para o enfrentamento de novos desafios. E
verdade que a transicdo demografica apresenta uma oportunidade para a edu-
cacdo nacional. Hoje temos 46 milhdes de criancas de 0-15 anos de idade. Em
2040 teremos cerca de 20 milhoes. Por outro lado, com o envelhecimento da
populacao, as despesas com saude e previdéncia deverao crescer.

A questdao que se coloca é como enfrentar esse desafio na perspectiva
progressista? Como financiar a satide e a previdéncia num contexto de queda
da relacao entre contribuintes e beneficiarios? Como capturar parcela da renda
auferida pelos ganhos de produtividade? Como se contrapor ao senso comum
difundido pelas forcas de mercado de que a inevitavel “bomba” demografica
levara, inevitavelmente, a “catastrofe” fiscal? Como se sabe, esse terrorismo se
presta para impulsionar nova rodada de desmontagem da protecao social.

A DIMENSAO SOCIAL DA AGENDA DE DESENVOLVIMENTO

A superacao dos problemas setoriais estruturais dificilmente sera obti-
da internamente a cada um dos setores, pois estao imbricados com questoes
mais gerais de natureza politica e economica. Nesta perspectiva, se coloca a



necessidade da construcao de uma agenda de desenvolvimento que incor-
pore a dimensao social.

Observe-se que a superacao desse conjunto de questoes depende da rea-
lizacao de reforma tributaria que promova a justica fiscal. O projeto que trami-
ta no Congresso Nacional® nao caminha nesta direcao e, mais grave, extingue
as fontes de financiamento constitucionalmente vinculadas aos gastos sociais
universais. Outro ponto diz respeito a agressiva politica de desoneracao de
impostos que esta sendo implantada desde meados da década passada que po-
derdo limitar as bases de financiamento da protecdo social, com destaque para
os segmentos que compoem a seguridade social Além disso, é preciso resta-
belecer os mecanismos de financiamento que foram assegurados pela Consti-
tuicdo da Republica, mas desfigurados pela area economica desde a década de
1990. A Desvinculacao das Receitas da Unido (DRU) e a captura de recursos
do Orcamento da Seguridade Social sao exemplares.

Da mesma forma, sera preciso restabelecer o pacto federativo, esvaziado
desde a década de 1990, pela crescente centralizacao das receitas tributarias
na esfera federal, bem como pela elevacio do endividamento de estados e
municipios em funcéo da politica monetaria restritiva, seguida pela adocao de
severo programa de ajuste fiscal para esses entes que foi adotado no final dos
anos de 1990°. Esse fato limita a gestdo publica eficiente dos servicos sociais
que, de forma correta, passaram a ser administrados pelos municipios em co-
operacdo com os demais entes federativos.

A superacdo das desigualdades do acesso aos bens e servicos sociais
também requer o enfrentamento dos processos de mercantilizacdo que foram
difundidas a partir de 1990 pelos trés niveis de governo para diversos setores,
com destaque para a saude, o saneamento, o transporte publico, a assisténcia
social, a previdéncia e o ensino superior.

Assegurar servicos publicos de qualidade a todos os brasileiros também
requer o fortalecimento da gestdo estatal, enfraquecida pelo avanco de diversos
mecanismos de gestao privada que cria duplicidades, fragmentacéo e dificulda-
des para assegurar um padrao de eficiencia. A Lei de Responsabilidade Fiscal
(LRF), ao restringir a contratacdo de pessoal, incentiva a difusdo de organiza-
coes sociais, Ongs, Oscips e Cooperativas. Essas organizacoes sociais criadas em
1997, sao utilizadas com a finalidade de “burlar” LRE, criada em 1999, pois os

5. PEC 233/2008.

6. Programa de Apoio a Reestruturacdo e ao Ajuste Fiscal dos Estados (Proes, 1997), seguido da Lei de Responsabilidade
Fiscal e da Lei de Crimes Fiscais.
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gastos dessas instituicoes sao contabilizados como “servicos de terceiros” e nao
como “despesas de pessoal”.

Pelas razoes sintetizadas acima e detalhadas nos artigos que compoem
os dois livros desta coletanea é que se propoe para o debate a necessidade de
incorporar a questao social na agenda de desenvolvimento. Essa perspectiva
¢ inovadora, pois os debates sobre o desenvolvimento privilegiam, especial-
mente, a dimensao econdomica. Em meados do século passado, o pensamento
critico desenvolvido pela Cepal enfatizava a prioridade de se completar o pro-
cesso de industrializacao, pressuposto para a incorporacdo dos trabalhadores
urbanos no mercado de consumo.

Atualmente, o éxito da agenda desenvolvimentista ainda depende de
mudancas estruturais complexas nos rumos da economia. Mas ele também
depende da incorporacdo das novas demandas provocadas pelas profundas
transformacoes (econdomicas, sociais, politicas e demograficas) que, em curto
periodo, provocaram a rapida constituicao de uma sociedade de massas, ur-
bana e metropolitana.

A perspectiva de incorporar a dimensdo social no projeto de desen-
volvimento tem sido objeto de autores identificados com a corrente “social-
desenvolvimentista™. Essas reflexdes fornecem pistas importantes e promisso-
ras, mas os desafios metodologicos ainda sdo imensos.

Os dois livros desta coletanea procuram contribuir para essa construcao
em curso, que também deve ser pensado na perspectiva do reforco da politica
e da democracia. As recentes manifestacdes populares no Brasil revelam a crise
dos partidos e do sistema eleitoral e reforcam a prioridade da reforma politica.
Elas também recolocam o conflito redistributivo no centro do debate nacional,
o0 que também reforca a visao de que o desenvolvimento requer Estado forte
e democratico. Em uma sociedade desigual como a brasileira, cabe ao Estado
arbitrar por projetos que promovam a igualdade social e a justica social.

Em suma, estes dois livros procuram apontar mecanismos que articulem
politicas econdmicas e sociais num contexto de reforco do papel do Estado e
da centralidade da politica e da democracia em uma perspectiva ampliada. O
objetivo maior é aproveitar o alargamento dos horizontes da politica e abrir
caminhos inovadores para construir uma agenda nacional de desenvolvimen-
to que priorize a distribuicao da renda e a justica social. O momento exige que
as “vozes das ruas” prevalecam sobre as “vozes do mercado”.

7. Consultar, entre outros, Carneiro (2012); Bielschowsky (2012); e Biancareli (2012).
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SELMA RocHA

EDUCACAO DE QUALIDADE E
DEMOCRATICA: UM DIREITO DE TODOS =
DESAFIOS DA EDUCACAO BASICA

Ha pouco tempo, fiz uma viagem rapida de Sergipe a vila de Mangue
Seco, no extremo norte da Bahia. Fomos pelo rio Piaui. Descendo de um bar-
co, vi outro, grande, e perguntei quem ele transportava. Os barqueiros me
responderam que o barco levaria as criancas para a escola a tarde.

La, entramos em um buggy e fomos a praia pelas dunas. Extasiada pela
beleza do lugar, comecei a conversar com Daniel, o condutor do buggy. Ele
me explicou as dificuldades do turismo local e a necessidade de investimento
nessa area para a promocao do desenvolvimento do lugar, me contou que fazia
falta ter pessoas formadas e capacitadas para as atividades economicas e, ainda
mais, para pensar a longo prazo um projeto para a regido.

Ele me disse que estava estudando, sua mulher também. Contou que
agora era possivel estudar, pois o barco que os transporta “é seguro, protege
do vento e da chuva, da vontade de ir pra escola...”.

Em segundos, eu estava em 1994, quando propusemos os barcos-escola e
transporte fluvial seguro e de qualidade, para os estudantes das escolas publicas
na Amazonia e regioes ribeirinhas do pais e apontamos a necessidade de politi-
cas de manutencéo para esse meio de transporte escolar. Essa foi apenas uma das
acdes propostas no ambito de uma das diretrizes da politica educacional por nos
defendida: a democratizacdo do acesso a escola e a educacdo. O debate ocorreu
depois que Lula realizou a Caravana das Aguas, no contexto das Caravanas da
Cidadania, nas quais se identificaram as necessidades dos trabalhadores (as) e de
seus filhos, das cidades, dos povoados nas regides ribeirinhas, das areas rurais.
Lula e o PT conheceram, ainda mais, o Brasil profundo. Noés, nas reunides da
Comissao Nacional de Assuntos Educacionais do PT (CAED), consideramos a
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experiéncia das caravanas, dos movimentos populares, do movimento sindical,
dos intelectuais, dos prefeitos (as) e parlamentares, todas elas presentes nas salas
das varias reunides que fizemos para construir uma politica educacional e atuar
nos espacos institucionais, nos movimentos, nos locais de trabalho e moradia.
Nessas reunides, construimos as propostas do PT para os programas de 1989,
depois 1994, 1998, 2002, 2006, 2010.

Voltei das lembrancas com uma afirmacio. “Quero continuar a estudar,
quero estudar engenharia! Nunca pensei que pudesse sonhar com isso. Minha
mae teve nove filhos, nao pudemos estudar... Depois de Lula, isso esta sendo
possivel, posso sonhar com a possibilidade de outra vida”.

Enquanto ele falava, eu pensava sobre a profundidade do construto poli-
tico, intelectual e técnico que foi necessario erigir no Brasil para que aquele ra-
paz, além de efetivamente estudar, se sentisse autorizado a sonhar, superando
os extraordinarios e historicos padroes de exclusao a que foram submetidos
no Brasil centenas de jovens como ele.

Em outros tempos, talvez o Daniel se culpasse, e/ou se desculpasse, por
ter nascido em uma familia pobre, reproduzindo, de maneira subalterna, o
discurso autoritario e dominante que desloca a responsabilidade da exclusao
para a esfera individual, subtraindo, também do imaginario social, as respon-
sabilidades pertinentes a esfera publica e ao Estado. Talvez aceitasse também
as premissas neoliberais que difundiram aos quatro cantos do planeta a inexo-
rabilidade da exclusdo social, como fenomeno intransponivel, em funcao dos
processos de reestruturacao do mundo do trabalho e da globalizacao econo-
mica ocorridos na década anterior.

Foi o contrario. O desenrolar tranquilo e sincero de seu discurso de-
monstrava que o direito a educacao, o direito ao trabalho, o direito a criacao,
a producdo, a participacao na vida de sua comunidade estavam incorporados
a sua experiéncia social recente. Ele demonstrou que se sentia desafiado a se
formar para interferir no processo econémico, social e cultural de sua cidade,
visando transformar o futuro.

Para que o Daniel pudesse expressar essa realidade — reconhecida como
nova e positiva — com tanta conviccao e clareza, o Brasil teve que mudar muito.

Em primeiro lugar, os governos Lula e Dilma concretizaram uma politica
nacional de educacao, superando as politicas espetaculares, que sobreviveram
em varias regides do pais, no contexto de um projeto de desenvolvimento
voltado a emancipacdo das pessoas e ao fortalecimento da democracia. Os
governos do Brasil, de 2003 para ca, trataram efetivamente a educacao como
direito, o que implicou o estabelecimento de politicas para todos os niveis,
etapas e modalidades de ensino, destaque-se a educacao basica — em parceria
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com estados e municipios e em dialogo com os varios setores representativos
da sociedade civil na area da educacio.

A politica nacional de educacao concebida a partir destes fundamentos
tem contribuido para a superacao do ideario neoliberal no Brasil, tanto no
que se refere as experiéncias de focalizacdo — por meio da reducéo de gastos
pelo Estado, em consonancia com as teses neoliberais — quanto pela reducao
do papel social da educacao a reproducao de informacoes e ao dominio de
procedimentos elementares da comunicacao oral e escrita.

As ideias neoliberais e as experiéncias institucionais levadas a efeito por
seus defensores tém subtraido da escola o lugar de investigacdo e criacdo da
cultura. Em pleno século XXI, com mecanismos cada vez mais complexos e
velozes de comunicacdo que impactam o desenvolvimento da cognicao hu-
mana, ainda ha aqueles que pensem que para os trabalhadores e seus filhos
basta reproduzir informacoes e assegurar o dominio elementar da leitura, da
comunicacdo oral e escrita e da linguagem matematica. “O resultado é que os
estudantes passam a acreditar que as definicdes ndo sdo inventadas; que nem
sdo criacoes humanas; que, na verdade, sao — como direi? — parte do mundo
natural, como nuvens, arvores e estrelas.”

Mas o desafio tem se mostrado muito mais complexo e amplo.

Em verdade, os governos Lula e Dilma trouxeram de volta o tema do
desenvolvimento e o fizeram tendo como orientacao a justica social e uma de
suas traducoes fundamentais: a garantia de direitos aos mais pobres, dentre
eles, os negros, as mulheres, as criancas, os jovens e as pessoas com deficién-
cia, setores cuja vulnerabilidade foi historicamente funcional ao capitalismo e
pouco importante para os difusos interesses de mercado.

Depois de dez anos, ganha mais forca e concretude a discussao sobre a
natureza do desenvolvimento a ser buscado nas proximas décadas, conside-
rada, de um lado, a profundidade e a extenséo da crise do capitalismo em sua
forma atual e, de outro, a perspectiva de desenvolvimento humano e emanci-
pacéo social que orienta o projeto em curso.

A sustentabilidade do desenvolvimento e os padroes de producéo e con-
sumo, os valores sociais ai envolvidos, o modelo de urbanizacao no pais e
a situacdo das cidades e de desenvolvimento no campo, a preservacio dos
recursos naturais — seja por meio do uso sustentavel ou da preservacao inte-
gral — no conjunto das regioes brasileiras siao temas do presente e do futuro.
Nesse contexto, o direito a cultura é essencial. O acesso ao conhecimento, as

1. POSTMAN, Neil. O fim da educacdo: redefinindo o valor da escola. Rio de Janeiro: Graphia, 2002, p. 167.
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artes — como expressoes da criacio humana e das relacdes sociais ao longo da
historia — e as suas condicdes de producédo transforma o trabalho humano,
mas também a compreensao das relacoes sociais em suas multiplas dimensoes
em nossa época.

Como afirmou a presidenta Dilma Roussef no inicio de seu governo:
“Existe uma relacao direta entre a capacidade de uma sociedade processar in-
formacoes complexas e sua capacidade de produzir inovacao e gerar riqueza,
qualificando sua relacdo com as demais nacdes™.

Sem duvida, é preciso agregar valor a producao, para o que é preciso
desenvolver ainda mais uma ambiéncia social e institucional em favor da pro-
duc@o de conhecimento e da pesquisa em todos os campos. Além de maior
aporte cientifico e tecnologico para a producao econdmica urge a constru-
cdo de marcos civilizatorios e valores, cujo nucleo seja o compromisso com a
emancipacdo social, com a superacdo das desigualdades, com a liberdade e a
defesa da vida. Esta nao é apenas uma questao de governo, mas da sociedade
no contexto dos embates entre os diferentes projetos que atendem diferentes
interesses de classes no pais.

Assim, a dimensao axiologica, a criacao e producao no campo das cién-
cias e das artes devem situar o lugar da construcdo e difusdo da cultura e,
portanto, da educacao.

Nos ultimos dez anos, o Brasil desenvolveu politicas voltadas a demo-
cratizacao do acesso, a democratizacao da gestao, a qualidade da educacao e
a novos e eficientes padroes de gestdo e financiamento. As politicas e acoes
afetas a essas diretrizes reordenaram a politica educacional, consolidadas no
Plano de Desenvolvimento da Educacdo (PDE).

A DEMOCRATIZACAO DO ACESSO

Em relacdo a democratizacdo do acesso as politicas federais, estiveram
voltadas a garantia das condicoes estruturantes para a educacao basica e su-
perior. Desde o primeiro governo Lula, o conceito de acesso foi alargado, isto
é, ndo se restringiu apenas a ampliacdo de vagas. Ainda que o governo federal
nao tenha responsabilidade constitucional direta pela oferta da educacao ba-
sica, as politicas foram concebidas para apoiar os municipios e os estados em
todas as dreas.

Entre as politicas sob a responsabilidade do Fundo Nacional de Desen-
volvimento da Educacdo (FNDE), visando melhorar as condicoes de acesso

2. ROUSSEFF, Dilma. Pais do conhecimento, poténcia ambiental. Folha de S. Paulo, 20 fev. 2011. Disponivel em: <www1.
folha.uol.com.br/fsp/opiniao/fz2002201107.htm >. Acesso em: 22 set. 2013.
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e permanéncia nas unidades educacionais, esta o Programa Dinheiro Direto
na Escola (PDDE). Em 2012, o PDDE atendeu 134.530 instituicoes escolares
com investimentos de 2,037 bilhoes de reais.

Além disso, o FNDE tem destinado recursos para a Alimentacao Escolar
(PNAE), Biblioteca da Escola (PNBE), Brasil Profissionalizado, Caminho da
Escola, Formacao pela Escola, Livro Didatico (PNLD), Plano de Acdes Articu-
ladas (PAR), Prolnfancia, ProInfo, Transporte Escolar (PNATE), Programa Es-
cola Acessivel e Programa de Salas de Recursos Multifuncionais. A destinacao
de recursos em todos esses casos esta baseada em critérios publicos.

Tais politicas foram desenvolvidas em um contexto de ampliacao ex-
pressiva das matriculas em todas as etapas, niveis e modalidades de ensino e
concebidas como politicas permanentes.

Programas e acdes por niveis e modalidades e seus beneficios/beneficidrios

L . ) . Quantidade de beneficios concedidos
Principais programas/acdes Tipo de beneficio
1991 2009
Educacdo Especial Matricula nd 89 mil
Educacdo da Crianca de 0 a3 6 anos Matricula 2,6 milhdes 4,9 milhdes
(reche Matricula nd 1,2 milhdes
g Préescola Matricula nd 3,7 milhdes
§ Ensino Fundamental Matricula 27,0 milhdes 27,9 milhdes
8 Regular Matricula 25, 6 milhdes 27,9 milhdes
S (lasse de Aceleragio Matricula 1,4 milhes nd
= Ensino Médio Profissionalizate Matricula 2,8 milhdes 7,4 milhdes
% Ensino Superior Matricula 660,5 mil 1,4 milhdes
£ Ensino de graduacdo Matricula 605 mil 1,3 milhdes
g Ensino de pés-graduacdo Matricula 55,5 mil 123,2 mil
= Mestrado Matricula 36,6 mil (1996) = 75,5 mil (2008)
Doutorado Matricula 18,9 mil (1996) | 47,7 mil (2008)
Ezsjgsei‘;p':mEoid”ca@ao Matricula nd 45 milhes
Programa Nacional de Alimentacao Escolar | Alunos atendidos 332 mﬂhoe; 47.0 mﬂhges
= (1995) (140 dias) (200 dias)
2 Programa do Livro didatico Livros adquiridos 80,2 mildes 110,2 mildes
= (1995)
o Transporte escolar Alunos transportados nd 4,6 milhdes
(=3 N T~ , .
£ (aminho da Escola Aquisicdo de veiculos nd 3,5 mil
Programa Biblioteca da escola Livros adquiridos 10,3 milhdes

Fonte: Inep/MEC e FNDE/MEC
Nota: Apud CASTRO, Jorge Abrado de; CARVALHO, Cristing Helena Almeida de. Necessidades e possibilidades para o financismento da educacdo
brasileira no Plano Nacional de Educacdo. Revista Educacdo e Sociedade, n. 124, v. 34, jul.-set. 2013.
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Tomando o numero de matriculas de 2011, tal crescimento fica ainda
mais evidente.

Nimero de matriculas na educacdo brasileira, por niveis, etapas e modalidades
Brasil, 2011

Niveis, etapas e modalidades da educacdo brasileira N° matriculas
Educacgo Infantil (El) (reche 2.298.707
Pré-escola 4.681.345
TOTAL (EI) 6.980.052
Ensino Fundamental (EF) Anos iniciais (1° a0 5° ano) 16.360.770
Anos finais (6° a0 9° ano) 13.997.870
TOTAL (EF) 30.358.640
Ensino Médio (EM) EM regular 7.978.224
EM normal/magistério 164.752
EM integrado a educacdo profissional 257.713
TOTAL (EM) 8.400.689
Educacdo profissional (EP) (oncomitante com o EM 188572
Subsequente a0 EM 804.615
TOTAL (EP) 993.187
Educacdo especial (EE) (lasses especiais + escolas especiais 193.882
(lasses comuns 558.423
TOTAL (EE) 752305
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) - EF - Presencial 2458596
Semipresencial 199.185
Integrado @ educacdo profissional - Presencial 23.239
Integrado @ educacdo profissional - Semipresencial 756
TOTAL (EJA-EF) 2.681.776
Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) - EM  Presencial 1.086.012
Semipresencial 236.410
Integrado @ educacdo profissional - Presencial 40.840
Integrado @ educacao profissional - Semipresencial 1127
TOTAL (EJA-EM) 1.364.389
Educacdo superior (ES) Graduacao presencial 5.746.762
Graduacdo a distancia 092.927
(ursos sequenciais presenciais 25.716
(ursos sequenciais a distancia 135
TOTAL (ES) 6.765.540
TOTAL (EI + EF + EM + EP + EE + EJA-EF + EJA-EM + ES) 57.738.159

Fonte: Brasil, Inep, 2011. -

Notas: (1) Apud FORUM NACIONAL DE EDUCACAO (org.). Educacao brasileira: indicadores e desafios: documentos de consulta. Brasilia: Ministério da
Educacao, Secretaria Executiva, Secretaria Executiva Adjunta, 2013, p. 18. (2) Os dados referentes a educacdo escolar indigena, educacdo superior
quilombola, educacdo para jovens e adultos em situagao de privacdo de liberdade nos estabelecimentos penais, e educacdo do campo e dos
povos das aguas e florestas ndo foram desagregados nesta tabela.
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E preciso observar também que a média de estudos dos jovens brasilei-
ros teve um progresso entre 1996 e 2011. A média de estudos da populacao
com 15 anos ou mais foi ampliada em dois anos. No caso da populacéo rural,
amédia do tempo de estudos foi um pouco inferior, como se pode verificar na
tabela abaixo: 1,7 anos. Enquanto os jovens, com 15 anos ou mais, das dreas
urbanas tiveram, em média, 8,2 anos de estudos em 2011, os jovens nessa
faixa etaria na zona rural, no mesmo ano, tiveram 4,8 anos de estudo.

Tabela 3

Média de anos de estudo da populacdo de 15 anos ou mais, por localizacao
Brasil, 1996-2011

. o Total Urbana Rural
Brasil e Grandes Regides
1996 2011 1996 2011 1996 2011

Brasil 57 7.7 6,3 82 31 48
Norte 56 71 58 7.8 29 43
Nordeste 43 6,5 53 7.3 23 42
Sudeste 6,4 83 6,7 85 38 54
Sul 6,1 8 6,6 84 43 59
(entro-oeste 58 81 6,3 84 39 55

Fonte: IBGE/PNAD.
Notas: (1) Apud FORUM NACIONAL DE EDUCACAO (org.). Educacdo brasileira, 2013, p. 22. (2) Exclusive a populacio rural de RO, AC, AM, RR, PA e AP
para os anos de 1996, 1998 e 2002. (3) Exclusive pessoas com anos de estudo ndo determinados.

Os governos Lula e Dilma desenvolveram politicas nacionais para todos os
niveis, etapas e modalidades da educacdo. No caso da educacao infantil as ma-
triculas em 2011 foram de 6.908.052, sendo 2.298.707 em creches e 4.681.345
em pré-escolas. Houve um expressivo crescimento, mas os desafios para alcan-
car a meta do PNE de 50% das criancas entre zero a trés anos sdo muito grandes
e requerem uma acao articulada entre as trés esferas de governo.

Por meio do Programa Nacional de Reestruturacao e Aquisicao de Equi-
pamentos para a Rede Escolar Publica de Educacao Infantil (ProInfancia), fo-
ram investidos recursos na construcdo e reforma de escolas e aquisicao de
equipamentos e mobiliario para garantir condicdes adequadas de funciona-
mento. Entre os anos de 2007 e 2011, o MEC estabeleceu convénios com
municipios para a construcao de 2.543 unidades com recursos.

A partir de 2011, o Prolnfancia passou a integrar o PAC 2, com a pre-
visdo de construcdo de mais de seis mil unidades escolares para a educacdo
infantil (creches e pré-escolas para criancas de até cinco anos) em todo o Brasil
até 2014, com antecipacio de recursos para custeio desde 2012.
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Ainda em relac@o a educacéo infantil, vale destacar o repasse de recurso
suplementar para matriculas de criancas de até 48 meses, beneficiarias do
Programa Bolsa Familia, como parte do Programa Brasil Carinhoso, visando
ampliar o acesso a educacdo infantil e melhorar a qualidade do atendimento
em creches e pré-escolas.

A meta para educacdo infantil, na proposta do Plano Nacional de Edu-
cacdo em tramitacao no Congresso Nacional, é a seguinte:

#Meta 1: Universalizar, até 2016, a educacio infantil na pré-escola para as
criancas de 4 (quatro) a 5 (cinco) anos de idade e ampliar a oferta de Educa-
cdo Infantil em creches de forma a atender, no minimo, 50% (cinquenta por
cento) das criancas de até 3 (trés) anos até o final da vigéncia deste PNE.?

A concretizacao desta meta implicara planejamento financeiro por parte
dos municipios para assegurar a universalizacao da pré—escola e ampliacao do
atendimento em creches, assim como a discussao de critérios para o atendi-
mento, posto que a previsdo em relacdo as creches nao é a universalizacdao. O
atendimento em creches é direito da crianca, conforme previsto o inciso IV, do
artigo 54, do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), cabendo a familia
a decisao de matricula. Outra questao importante diz respeito ao estabeleci-
mento de conveénios para o atendimento da demanda nos municipios. Apesar
do expressivo investimento na expansio do atendimento em creches ptblicas,
em muitas prefeituras, o atendimento ¢ realizado por meio de convénios com
entidades assistenciais. E preciso que tais convénios sejam objeto de atencao
e qualificacao. Trata-se de assegurar tanto a protecéo a crianca quanto atendi-
mento educacional de qualidade.

O Ensino Fundamental esta praticamente universalizado no pais, sendo
que o setor publico responde por 86,5% do total de matriculas (54,4% sao
atendidas pelos municipios) e o setor privado responde por 13,5%.*

O Ensino Fundamental teve a sua duracao ampliada para nove anos, por
meio da Lei 11.274/2006 e deve estar voltado para as criancas de 6 a 14 anos.

Conforme os dados sistematizados pelo Forum Nacional de Educacéo,
em 2011, tinhamos 30.358.640 matriculas no ensino fundamental, o que sig-
nifica que, na faixa de 6 a 14 anos, este nivel esta praticamente universalizado.
Mas, como aponta o documento do Foro Nacional de Educacao, 54% da po-

3. Todas as referéncias as metas do PNE feitas no presente artigo foram extraidas de: BRASIL. Plano Nacional de Educacgo,
2010. Disponivel em: <http://portal.mec.gov.br/>. Acesso em: 22 set. 2013.

4.Cf,, Ibid, p.7 e 24.
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pulacao de 15 anos e 80,9% da populacdo de 19 anos nao concluiu o ensino
fundamental na idade certa. Como se pode verificar na Tabela 4, a taxa média
de distorcao idade-série no Ensino Fundamental no pais é de 23,6%: dos
30.358.640 estudantes desse nivel de ensino, 6.952.129 encontram-se fora da
faixa de idade adequada. Os maiores niveis dessa defasagem estdo nas regioes
Norte e Nordeste, como se pode verificar na Tabela 3 (p. 35).

Taxa de distorcdo idade-série no Ensino Fundamental, segundo a localizacgo
Brasil, 2010

fs 1° 3 4° série 5@ 8 série
Abrangéncia 1°30 5 ano 6 20 9 ano Total
Brasil 185 296 236
Norte 30,7 40,7 34,8
Nordeste 266 404 327
Sudeste 106 21 155
Sul 12 238 17,8
(entro-oeste 15 285 213

Fonte: Mec/Inep/Deed.
Nota: (1) Apud Ibid., p. 42. (2) Inclui as taxas do Ensino Fundamental de 8 e 9 anos.

Para superar essa situacao, um conjunto de politicas vem sendo desen-
volvidas no campo da qualidade da educacdo. Merece destaque, nesse caso,
o Pacto Nacional pela Alfabetizacao na Idade Certa, que visa assegurar a al-
fabetizacao até os 8 anos e que merecera acompanhamento sistematico, nos
municipios e estados, no contexto do desenvolvimento de suas respectivas
politicas educacionais. O Pacto busca concretizar a indicacdo prevista na pro-
posta de PNE:

#Meta 5: Alfabetizar todas as criancas, no maximo, até o final do 3° (terceiro)
ano do Ensino Fundamental.

Outro programa de grande importancia para o desenvolvimento das
criancas e jovens, que tem contribuido para a mudanca dos atuais padroes
de acesso a cultura, é o Mais Educacdo, que busca induzir a ampliacao da
jornada escolar e ampliacdo do curriculo, visando uma educacao integral, es-
pecialmente nos municipios onde o IDEB é mais baixo. O programa estda em
consonancia com a meta do PNE.
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#Meta 6: Oferecer educacdo em tempo integral em, no minimo, 50% (cin-
quenta por cento) das escolas publicas, de forma a atender, pelo menos, 25%
(vinte e cinco por cento) dos (as) alunos(as) da Educacao Basica.

Tem sido desenvolvidos também programas voltados a chamada cor-
recdo do fluxo escolar do Ensino Fundamental, totalizando no ano de 2011
cerca de 276.000 matriculas no pais. A proposta do PNE esta em sintonia com
essa politica:

#Meta 2: Universalizar o Ensino Fundamental de 9 (nove) anos para toda a
populacio de 6 (seis) a 14 (quatorze) anos e garantir que pelo menos 95%
(noventa e cinco por cento) dos alunos concluam essa etapa na idade reco-
mendada, até o ultimo ano de vigéncia deste PNE.

Em relacao ao Ensino Fundamental, chamamos a atencdo para a neces-
sidade de garantia de padroes de qualidade, socialmente referenciada, que
permitam a superacao das situacoes de nao aprendizagem ao longo de cada
ano letivo. Para isso, as reunides pedagogicas das escolas e o trabalho peda-
gogico em seu conjunto, devem ter como foco a investigacao sobre o desen-
volvimento do aluno, suas dificuldades, mas, sobretudo, suas possibilidades
cognitivas, conforme retomaremos no item relativo a qualidade social.

Em relacdo ao Ensino Médio, os desafios sdo ainda maiores. Em 2011,
para uma populacao de 10.357.874 jovens (entre 15 e 17 anos), tinhamos
8.400.689 matriculas. Mas se tomamos a Tabela 2 (p. 34), parece ficar evi-
dente que a populacéo concluinte do Ensino Fundamental nao esta ainda se
matriculando e concluindo o Ensino Médio. Esse nivel de ensino, sob a res-
ponsabilidade dos estados, de acordo com as defini¢oes da Constituicdo e da
Lei de Diretrizes e Bases, precisa de transformacoes em todo o Brasil.

E preciso que os egressos do Ensino Fundamental, bem como os alu-
nos acima de 17 anos que nao tiveram acesso a esse nivel de ensino, possam
cursar o Ensino Médio tal qual previsto no inciso I, do artigo 208 da Emenda
Constitucional 59. Indicamos que, se a indissociabilidade entre as diretrizes
Democratizacdo do Acesso, Democratizacdo da Gestao e Qualidade Social devem
orientar, de forma geral, a politica nacional de educacao, no caso do Ensino
Médio, tal indissociabilidade € vital.

Os governos Lula e Dilma tém procurado apoiar os estados por meio
do Programa Ensino Médio Inovador, que além de buscar a universalizacao,
incentiva a reestruturacao do curriculo escolar, com foco nas areas de lingua-
gens, matematica, ciéncias humanas e ciéncias da natureza. Em 2012, o MEC
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ampliou o seu atendimento para duas mil escolas, envolvendo cerca de 1,27
milhdo de matriculas. O MEC prevé a ampliacdo do Programa nos proximos
anos, até atender a totalidade de escolas do Ensino Médio: cinco mil escolas
em 2013, 10 mil em 2014 e 15 mil em 2015.

A situacao e os problemas atuais do Ensino Médio demonstram o quan-
to é necessario o Plano Nacional de Educacao, cujas metas devem se tornar
referéncia para os governos estaduais, para os Féruns Estaduais de Educacao
e para a sociedade, denotam também a urgéncia da instituicao do Sistema Na-
cional de Educacao de sorte a proporcionar as condicdes institucionais para
o planejamento articulado e a cooperacéo institucional entre os governos das
trés esferas de poder.

#Meta 3: Universalizar, até 2016, o atendimento escolar para toda a popula-
cdo de 15 (quinze) a 17 (dezessete) anos e elevar, até o final do periodo de
vigéncia deste PNE, a taxa liquida de matriculas no Ensino Médio para 85%
(oitenta e cinco por cento).

E fundamental que o cumprimento desta meta e, do conjunto das metas
do PNE, néo dispense, em termos institucionais e sociais, o necessario debate
e intercambio de ideias e experiéncias sobre a funcao social da educacdo em
nossa época e a natureza da formacdo no Ensino Médio de sorte a que, tanto
nas secretarias de educacao quanto nas escolas, ocorra a reflexdo sobre o cur-
riculo, sobre a producao cientifica, cultural e tecnolégica, sobre o desenvolvi-
mento dos alunos, em um ambiente no qual se valorize a pratica democratica
e o dialogo, realize-se visando aperfeicoar esse nivel de ensino e assegurar que
os educadores possam investigar e discutir seu proprio trabalho.

E preciso que os alunos do Ensino Médio tomem contato, fortemente
,com a investigacao cientifica, que desenvolvam o gosto pela leitura e pela
escrita. Nesse contexto de discussao, é preciso situar o desenvolvimento da
educacao profissional no Brasil de 2003 para ca. De forma breve e compativel
com a dimenséo deste artigo, podemos indicar que a politica em curso supera
em termos quantitativos e conceituais as orientacoes do governo FHC. O De-
creto 2.208/1997, que regulamentou o paragrafo 2° do artigo 36 e os artigos
39 a 42 da LDB, proibia a criacdo de novas escolas técnicas pela Unido, trans-
ferindo esta iniciativa aos estados, municipios, organizacoes ndo governamen-
tais (ongs), e determinava que o ensino técnico deveria ser concomitante ou
sequencial ao ensino regular.

A mudanca conceitual permitiu a retomada de uma visao integrada, se-
gundo a qual a formacao profissional deveria proporcionar conhecimentos so-
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bre a formacao do mundo da producao e do trabalho, conhecimentos cientificos
e tecnologicos; tal visao ensejou a revisio do ordenamento juridico e permitiu
que o governo investisse na expansao, reestruturacao e interiorizacao da Rede
Federal de Educacao Profissional, Cientifica e Tecnologica. De 140 escolas, cria-
das entre 1909 e 2002, o pais passou a ter 214 Escolas Federais em 2010. Houve
investimento no fortalecimento das redes estaduais de formacao profissional,
por meio do Programa Brasil Profissionalizado: obras de infraestrutura, desen-
volvimento de gestao, praticas pedagogicas e formacao de professores.

Também na perspectiva de expansao da oferta foi criado, em 2011, o
Programa Nacional de Acesso ao Ensino Superior Técnico e Emprego (Prona-
tec), com a meta de oferecer oito milhdes de vagas até 2014. Ja foram atendidos
2,5 milhoes de brasileiros em cursos técnicos e de formacio inicial continua-
da. O Pronatec atendeu alunos egressos do Ensino Médio, beneficiarios dos
programas federais de transferéncia de renda, trabalhadores desempregados,
pessoas com deficiéncia, populacdes do campo e trabalhadores de setores do
turismo. Desde 2011, foram realizadas 811 mil matriculas em curso técnicos
de nivel médio, a rede federal matriculou 417,5 mil estudantes. Ja os cursos de
formacao inicial e continuada registraram 1.748.420 matriculas, sendo 32,3%
por meio da Bolsa-Formacdo Trabalhador e 67,7% resultantes de gratuidade
com o Sistema S.

A proposta de PNE prevé:

#Meta 11: Triplicar as matriculas da Educacdo Profissional Técnica de nivel
médio, assegurando a qualidade da oferta e pelo menos 50% (cinquenta por
cento) da expansio no segmento publico.

Desde 2003, tém sido desenvolvidas politicas especificas para a Educacao
Escolar Indigena, Educacéo Escolar Quilombola, Educacdo para Jovens e Adul-
tos em Situacdo de Privacio de Liberdade nos Estabelecimentos Penais e Edu-
cacao do Campo e dos Povos das Aguas e Florestas. Tais politicas tém buscado
valorizar, a um s6 tempo, a identidade, as caracteristicas e necessidades dessas
comunidades, de modo a garantir o direito a educacéo. Os desafios, contudo,
ainda sao muitos se considerados os historicos padroes de desigualdade entre as
regioes, entre 0 campo e as regides urbanas, entre negros e brancos.

A Educacéao de Jovens e Adultos (EJA) é outro grande ambito de desa-
fios. O primeiro deles se refere a alfabetizacao daqueles que nao tiveram acesso
a educacao em idade propria. De 2010 para ca, o pais passou de 9,6 para 8,6%
em 2011 de analfabetos absolutos. Considerando também os analfabetos fun-
cionais a taxa é de 20,5%, conforme apresentado na Tabela 5 (p. 41).
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Como se pode verificar na Tabela 6 (p. 42), as taxas estio bem acima
da média nacional entre os extremamente pobres e pobres. Nestes setores,
verifica-se também o menor namero de anos de estudo. A Tabela 5 nos mostra
que nas regioes Norte e Nordeste as taxas de analfabetismo ainda sao maiores
do que a média nacional.

A reducdo do analfabetismo no pais se deve a concretizacao do Programa
Nacional Brasil Alfabetizado (PBA) nos municipios que prevé, entre outras acoes,
a distribuicdo de livros didaticos pelo Programa Nacional do Livro Didatico para
a Educacio de Jovens e Adultos (PNLD/EJA), em parceria com 0s governos esta-
duais. A EJA tem sido desenvolvida nas unidades penitenciarias, possibilitando
a remissao de pena pelo estudo e a reintegracdo social, nos termos da Lei n°
12.433, de 29 de junho de 2011, e do Decreto n° 7.626, de 24 de novembro.
Em 2011, foram propostos 22 Planos Estaduais de Educacao no Sistema Prisio-
nal. Estdo previstas mais de 18 mil matriculas nesse ambito em 2013.

Outro desafio importante é assegurar que 4.712.611 jovens entre 15 a
17 anos tenham acesso a EJA, inclusive de maneira articulada com a formacao
profissional.

Tabela 5

Taxas de analfabetismo e analfabetismo funcional da populacao de 15 anos ou mais
Brasil, 2010

Brasil e regioes Taxa de analfabetismo Taxa de analfabetismo funcional
Brasil 86 204
Norte 10,2 253
Nordeste 169 308
Sudeste 43 149
Sul 49 157
(entro-oeste 6,3 182

Fonte: MEC/Inep/Deed .
Nota: (1) FORUM NACIONAL DE EDUCACAO (org.). Educacdo brasileira, p. 27.

O PNE, em relacdo a Educacio de Jovens e Adultos, prevé as seguintes
metas:

#Meta 8: Elevar a escolaridade média da populacao de 18 (dezoito) a 29 (vin-
te e nove) anos, de modo a alcancar no minimo 12 (doze) anos de estudo no
ultimo ano, para as populacoes do campo, da regido de menor escolaridade
no pais e dos 25% (vinte e cinco por cento) mais pobres, e igualar a esco-
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Tabela 6

Escolarizacdo e distorcdo educacional, por estratos* de renda

Brasil, 2009
Escolaridade o .
Tamanho 15864 05 Distorcdo idade/série
médio da
Estrato famlia  Escolaridade Analfabetos
(n°de média A:;lazfsgs absolutos ou | 714 anos | 15 a 18 anos
Pessoas) d(em angs) (em %) ﬁéncio;a)is (em %) (em %)
e estudo em %
Extremamente pobres 4,2 34 327 54,1 36,0 236
Pobres 46 43 246 439 30,7 207
\ulnerveis 2.7 93 3.4 10,6 19,7 16,0
Nao pobres 283 9,5 23 89 82 88
Total 33 74 97 215 20,1 138

Fonte: IPEA - Perfil da pobreza no Brasil e sua evolugdo no periodo 2004-2009.

Obs.: Extremamente pobres: as pessoas em familias de renda domiciliar per capita ou igual 3 RS 0 e menor que RS 67,00; Pobres: as pessoas em
familias de renda domiciliar per capita maior ou igual a RS 67,00 e menor que R$ 134,00; Vulneraveis: as pessoas em familia de renda domiciliar per
capita maior ou igual a RS 134,00 e menor que RS 465,00 (um saldrio-minimo de 2009); Ndo pobres: as pessoas em familias de renda domiciliar per
capita ou igual 3 um saldrio-minimo de 2009.

laridade média entre negros e nao negros declarados a Fundacio Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.

#Meta 9: Elevar a taxa de alfabetizacdo da populacio com 15 (quinze) anos
ou mais para 93,5% (noventa e trés inteiros e cinco décimos por cento) até
2015 e, até o final da vigéncia deste PNE, erradicar o analfabetismo absoluto
e reduzir em 50% (cinquenta por cento) a taxa de analfabetismo funcional.

#Meta 10: Oferecer, no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) das matriculas
de Educacdo de Jovens e Adultos, na forma integrada a Educacio Profissio-
nal, nos Ensinos Fundamental e Médio.

Outra dimensao da democratizacao do acesso tem sido uma politica na-
cional para os povos indigenas, inclusive com a criacao dos territérios etnoe-
ducacionais, que tém possibilitado o trabalho com as especificidades culturais
dos indigenas no ambito da Educacao Basica.

Em relacéo ao acesso, uma das politicas fundamentais desenvolvidas no
pais diz respeito a inclusao das pessoas com deficiéncia, transtornos globais do
desenvolvimento e altas habilidades ou superdota¢do. Esses alunos devem ter
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assegurado o direito de aprender no ensino regular, na série correspondente a
sua faixa etdria.

A politica de inclusédo levada a efeito no pais proporcionou o aumento
de matriculas, em 2011 o Brasil teve 558.423 matriculas, evolvendo todas
as etapas e modalidades. Visando apoiar os municipios e estados, o governo
instituiu o Atendimento Educacional Especializado (AEE) que deve integrar a
proposta pedagogica das escolas. Definiu também apoio técnico e financeiro
para a formacéo continuada de professores e gestores, organizacao de salas de
recursos multifuncionais, producéo e distribuicao de recursos educacionais
para a acessibilidade e adequacao arquitetonica dos prédios.

A proposta prevista no PNE prevé:

#Meta 4: Universalizar, para a populacio de 4 (quatro) a 17 (dezessete) anos,
o atendimento escolar aos (as) alunos(as) com deficiéncia, transtornos globais
do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacio, preferencialmente
na rede regular de ensino, garantindo o atendimento educacional especializa-
do em salas de recursos multifuncionais, classes, escolas ou servicos especia-
lizados, ptblicos ou comunitarios, nas formas complementar e suplementar,
em escolas ou servicos especializados, ptublicos ou conveniados.

A politica de inclusao, com a dimensao que alcanca hoje no Brasil, tendo
como pressuposto a necessidade de que as diferencas sejam, além de respeita-
das, consideradas no processo pedagogico, lanca luzes sobre as relacoes no inte-
rior das escolas e enseja mudancas de paradigmas. O principal deles refere-se a
necessidade de que as unidades educacionais trabalhem com a heterogeneidade
e com as diferencas, tomando-as como ponto de partida do projeto pedagogico,
isto é, que considerem os diferentes tempos e os diferentes ritmos dos alunos,
as diferentes formas de comunicacao e expressao, as diferentes formas de repre-
sentacdo e abstracao, as diferentes formas de elaboracao dos conhecimentos. Tal
conduta supde a construcdo de mediacoes pedagogicas entre o desenvolvimento
cognitivo dos estudantes e os conceitos e contetidos previstos nos curriculos e
indicam a necessidade de processos de investigacao e analise sobre as diferen-
tes experiéncias de aprendizagem em cada espaco educacional. Uma unidade
educacional nao pode, a0 mesmo tempo, considerar e desconsiderar as caracte-
risticas de cada um, ou, ainda, considera-las s quando sao visiveis ou imedia-
tamente perceptiveis. A inclusao em termos educacionais supde o respeito e a
consideracdo das diferencas e da identidade de todos, para que se constitua uma
ambiéncia inclusiva e aprendizagens significativas. Voltaremos a essa questao ao
falarmos da qualidade social da educacao.

71Svdg O Vdvd SOL3rodd

43




PROJETOS PARA O BRASIL

44

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

A DEMOCRATIZACAO DA GESTAQ

O Ministério da Educacéo, visando fortalecer a gestao democratica nas es-
colas publicas, criou o Programa Nacional de Fortalecimento dos Conselhos Esco-
lares, que tem capacitado técnicos e conselheiros escolares, permitindo o fortale-
cimento dos Conselhos de Escola e Conselhos Municipais. Tém sido capacitados
também técnicos das Secretarias Estaduais e Municipais de Educacao. O MEC pre-
tende ampliar os processos de capacitacio por meio de educacéo semipresencial.

O Ministério da Educacao tem investido também em acoes de apoio a gestao
das redes de ensino, a partir da reestruturacao do Programa de Apoio aos Dirigen-
tes Municipais de Educacéo desde 2003.

Outra linha de trabalho em relacao a democratizacdo da gestao tem sido
concretizada pelo Programa Nacional Escola de Gestores da Educacao Basica Pu-
blica, que contribui para a formacéo e qualificacao do gestor escolar e dos coorde-
nadores pedagogicos, por meio de cursos de educacdo a distancia.

Uma das acoes mais importantes relativas a democratizacao da gestao da
educacio brasileira tém sido as Conferéncias Nacionais de Educacio (CONAEs),
precedidas pelas Conferéncias Municipais e Estaduais, e em 2013, também pelas
Conferéncias Livres. Antes delas, o pais teve varias Conferéncias Nacionais, como
a Conferéncia Nacional de Educacido Tecnologica e a Conferéncia Nacional de
Educacio Basica.

Para fortalecer o processo de elaboracao da politica nacional de educa-
cdo e acompanhamento das propostas da CONAE, foi criado o Forum Nacio-
nal de Educacio e varios Foruns Estaduais. Um dos maiores desafios no pais
serd a criacdo dos Foruns Estaduais e Municipais para elaboracdo dos Planos
Estaduais e Municipais de Educacao, apds a aprovacao pelo Congresso Nacio-
nal do Plano Nacional de Educacio.

Em relacdo a Gestdo Democratica, o PNE indica:

#Meta 19: Assegurar condicdes, no prazo de 2 (dois) anos, para a efetivacio
da gestao democratica da educacéo, associada a critérios técnicos de mérito e
desempenho e a consulta ptblica 4 comunidade escolar, no ambito das esco-
las publicas, prevendo recursos e apoio técnico da Unido para tanto.

Vale observar que a referéncia a critérios técnicos e de mérito, quando
indicadas nas estratégias da meta, referem-se ao provimento do cargo de dire-
tores de escola.

A QUALIDADE SOCIAL DA EDUCACAQ

Como ja apontamos, as mudancas que ocorrem no campo social e eco-
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nomico devem ter correspondéncia também no campo da cultura. E preciso
impulsionar um movimento e um ambiente de valorizacao da producao de
ideias, de desenvolvimento do pensamento critico. Um ambiente assim requer
valorizacao da investigacdo e producao cientifica em todas as areas, sinergia en-
tre varios campos de conhecimento e um substantivo incentivo ao desenvolvi-
mento da curiosidade epistemoldgica, apreciacao e compreensao dos processos
de criacdo artistica, como uma das expressoes da cultura dos povos, junto as
novas geracoes. Tudo isso num contexto em que as malhas da industria cultural
se cruzam com as marcas deixadas na sociedade pelo neoliberalismo: presen-
tificacdo da realidade, ruptura com a memoria e compromisso com amnésia,
instituicao da logica que iguala tempo e velocidade, individualismo.

Desenvolvendo melhor essas premissas consideramos que uma socie-
dade nao pode processar informacdes complexas apenas pela producdo no
campo das ciéncias e da tecnologia. E preciso que haja apropriacao social da
cultura em sentido amplo.

Esse ¢ o sentido da educacao formal e nao formal: permitir que cada crian-
ca, jovem e adulto possam ter acesso as condicoes de producdo do conhecimen-
to, de sorte a ter o dominio necessario para realizar a sua propria construcéo e
aprender sempre em todos os campos. Essa conduta e a curiosidade epistemo-
logica a qual nos referimos depende, em grande medida, de como a escola e as
instituicoes responsaveis pela educacao no pais colocam os estudantes diante do
conhecimento em todas as etapas, niveis e modalidades da educacéo.

Diante dessa concepcéo, o primeiro problema a destacar, particularmen-
te no caso da educacédo formal, é o de que o conhecimento nao pode ser ad-
quirido de maneira exterior ao sujeito, como copia do real. Também nao pode
ser construido a partir da fragmentacéo e de uma evolucéo linear, e por vezes
a-historica, da abordagem dos contetidos.

Esta ¢ uma questdo conceitual determinante para a discussao do que se
pretende em relacdo a chamada aprendizagem, em absoluto redutivel a estra-
tégias didaticas e a tecnologias educacionais em nosso tempo. Os intmeros
desafios postos pela natureza excludente das relacdes sociais no Brasil e pelos
padrodes atuais de comunicacao impdem que o debate educacional nao seja
reduzido a um conjunto de metas e objetivos ou, ainda, que seja subsumido
em um pout pourri de propostas didaticas. Ao contrario, reforcamos uma vez
mais, trata-se de buscar o desenvolvimento de capacidades cognitivas que per-
mitam as criancas e jovens desenvolver, interpretar a realidade, o conhecimen-
to e suas condicoes de producao a partir da pergunta e da investigacao. Esta,
pois, em questdo para os governos e para as unidades educacionais disputar
a exclusao cultural de milhares de criancas e jovens e, por isso, seu destino
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nas relagdes sociais. E preciso realizar todo esforco para que a cultura e o co-
nhecimento se constituam, no plano material e simbolico da vida social, como
direito e nunca mais como favor.

O pais avancou expressivamente na criacdo de condicdes para que a
qualidade social da educacdo seja buscada, como apontamos ao analisar o
conjunto de politicas e acdes relativas as demais diretrizes.

Destacamos, nesse caso, a valorizacao dos profissionais da educacao, o
que supde: formacao profissional, formacdo permanente e continua, salarios
justos e planos de carreira.

Vale indicar que, entre 2007 e 2011, o numero de docentes que atuam
na Educacéo Basica com formacao superior passou de 68,4% para 74%.

O MEC tem progressivamente ampliado o alcance da politica de for-
macédo continuada dos profissionais do magistério da Educacdo Basica. Em
2012, 58.420 escolas, por meio do PDE-interativo, manifestaram suas de-
mandas por formacao.

Vale destacar iniciativas como o Programa Institucional de Bolsas de
Iniciacdo a Docéncia (PIBID), relevante no que diz respeito a qualidade e a
equidade na formacdo dos professores. As bolsas aumentaram de 3.088 em
2009 para 49.857 em 2012, envolvendo 195 instituicdes de educacao supe-
rior, atendendo 4.160 escolas publicas.

O Sistema Universidade Aberta do Brasil (UAB), por meio da Educacao
a Distancia, tem expandido e interiorizado a oferta de cursos e programas de
educacao publica e superior. Foi instituido para o desenvolvimento da mo-
dalidade de Educacio a Distancia. E integrado por 103 instituicoes ptblicas
de Ensino Superior e 645 polos de apoio presencial, distribuidos em todas
as unidades da Federacdo. Em 2011, havia 270 mil matriculas ativas, sendo
52,5% em cursos de Licenciatura, envolvendo 70 mil professores. Mais de 70
mil professores da rede publica da Educacdo Basica estao matriculados em
cursos do Sistema UAB.

Destaque-se também que a expansao e a interiorizacdo das Instituicoes
Federais de Ensino Superior, por meio da criacao de novas universidades ou
do Programa de Apoio a Planos de Reestruturacao das Universidades Federais
(Reuni), tém contribuido para os processos de formacao dos professores.

Além disso, o MEC investiu no Plano Nacional de Formacao de Profes-
sores da Educacéo Basica (Parfor), destinado exclusivamente aos professores
em exercicio na Rede Publica de Educacdo Basica e na Rede Nacional de
Formacdo Continuada de Profissionais do Magistério da Educacao Basica
Publica (Renafor).

A esse respeito, a proposta de PNE prevé:
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#Meta 15: Garantir, em regime de colaboracéo entre a Unido, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios, no prazo de 1 (um) ano de vigéncia des-
te PNE, politica nacional de formacao e valorizacdo dos(as) profissionais da
educacao, assegurado que todos os professores e as professoras da educacdo
basica possuam formacio especifica de nivel superior, obtida em curso de
licenciatura na area de conhecimento em que atuam.

#Meta 16: Formar, em nivel de pos-graduacao, 50% (cinquenta por cento)
dos professores da educacio basica, até o ultimo ano de vigéncia deste PNE,
e garantir a todos os(as) profissionais da educacio basica formacdo conti-
nuada em sua area de atuacdo, considerando as necessidades, demandas e
contextualizacoes dos sistemas de ensino.

E preciso destacar a importancia, para a valorizacao dos docentes e para
o trabalho pedagogico nas escolas publicas de Educacdo Basica, da Lei Fe-
deral 11.738, de 16 de julho de 2008, que regulamentou o artigo 60 das
Disposicoes Constitucionais Transitorias e instituiu o piso salarial profissional
nacional para os profissionais do magistério ptblico da Educacao Basica. A
lei determina que a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios nao
podem fixar o vencimento inicial das carreiras do magistério publico da edu-
cacdo basica, para a jornada de, no maximo, 40 horas semanais, com valor
abaixo do piso salarial profissional nacional. A lei determina também que até,
no maximo, dois tercos da carga horaria deve ser destinada ao desempenho
das atividades de interacao com alunos e um terco da jornada de trabalho para
as atividades extraclasse. A proposta do PNE aponta:

#Meta 17: Valorizar os (as) profissionais do magistério das redes publicas
da educacao basica, a fim de equiparar o rendimento médio dos (as) demais
profissionais com escolaridade equivalente, até o final do 6° (sexto) ano da
vigéncia deste PNE.

#Meta 18: Assegurar, no prazo de 2 (dois) anos, a existéncia de planos de Carreira
para os(as) profissionais da educacéo basica e superior ptblica de todos os siste-
mas de ensino e, para o plano de Carreira dos(as) profissionais da educacéo basica
publica, tomar como referéncia o piso salarial nacional profissional, definido em
lei federal, nos termos do inciso VIII do art. 206 da Constituicio Federal.

Em relacdo ainda a qualidade, tem merecido lugar de destaque a producao
de avaliacoes nacionais e do principal indicador da Educacao Basica: o Indice de
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Desenvolvimento da Educacao Basica (IDEB), elaborado pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), que tem permitido
ao MEC estabelecer metas de desempenho bianuais para as escolas, os sistemas
municipais, estaduais e federal de ensino. A meta é obter média seis na primeira
fase do Ensino Fundamental até 2022, tendo como base os resultados obtidos
pelos paises da Organizacdo para a Cooperacéo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE). Além desse indicador, ha ainda o Sistema de Avaliacdo da Educacao
Basica (Saeb), voltado a realizar avaliacoes externas em larga escala: Avaliacao
Nacional da Educacéo Basica, Avaliacio Nacional do Rendimento Escolar e Ava-
liacdo Nacional da Alfabetizacio.
Em consonancia com essa perspectiva, a proposta do PNE prevé:

Meta 7: Fomentar a qualidade da Educacéo Basica em todas etapas e modali-
dades, com melhoria do fluxo escolar e da aprendizagem, de modo a atingir
as seguintes médias nacionais para o IDEB:

IDEB 1°ano  3°ano 5%°ano  7°ano 10°ano
Anos iniciais do ensino fundamental 4.9 52 5,5 5,7 6,0
Anos finais do ensino fundamental 4.4 4.7 5,0 52 55
Ensino médio 39 43 4.7 5,0 52

Mas os desafios em relacdo a garantia da qualidade social da educacéo
vao muito além da perseguicdo das médias nacionais.

O primeiro deles, a nosso juizo, diz respeito a criacao de condicdes para
que o curriculo seja objeto de reflexdo permanente nas escolas. A partir dos pro-
jetos politico-pedagogicos, dos referenciais construidos em cada etapa, é preciso
incentivar que a escola investigue o desenvolvimento cognitivo e intelectual de
seus alunos de maneira a discutir sistematicamente as escolhas conceituais, os
conteudos e as estratégias didaticas e metodologicas. A escola deve incentivar a
pergunta e, investigacdo, por meio da linguagem e sobre ela, para que se possa
tomar contato com as diferentes dimensoes e expressoes da cultura. Este nao é,
e nao pode ser, um trabalho apenas individual. O trabalho com o conjunto de
significados que o curriculo mobiliza supde interferéncias organizadas, registros
permanentes, continuidade, sistematicidade, reflexao, expressao de duvidas e
elaboracao. Por isso, as reunides pedagogicas sao imprescindiveis. Nelas, devem
ser discutidas as dificuldades, mas, sobretudo, as potencialidades dos alunos,
seus tempos e seus ritmos e suas caracteristicas, como ja apontamos, para que se
possa promover a andlise e reorientacao do trabalho quando necessario. Reorien-
tacao do trabalho nao ¢ o mesmo que reforco escolar ou recuperacao paralela, na
medida em que essas acoes supoem que as dificuldades sao dos alunos.
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Outra questao que nos parece fundamental se refere a uma abordagem
curricular multidisciplinar em todos os niveis de ensino (o que néo significa,
inversamente, o estabelecimento de contetdos organizados em disciplinas),
particularmente nos primeiros anos do Ensino Fundamental. Trata-se de su-
perar a prioridade dada a célculo e leitura na formacao dos alunos dos quatro
primeiros anos do Ensino Fundamental, pois, necessariamente, o processo de
alfabetizacdo mobiliza significados que se referem a varios campos do conhe-
cimento a serem explorados ao longo do processo de alfabetizacao.

O segundo diz respeito a gestao pedagogica. E imprescindivel que as
dificuldades e possibilidades experimentadas e identificadas pela escola em
relacdo aos seus alunos se tornem objeto de investigacao cognitiva (nao apenas
comportamental), e possam se tornar objeto de analise de forma permanente
e sistematica em reunides organizadas a partir da coordenacéo pedagogica da
unidade. E preciso também, como indicamos acima, que se produza o registro
das reunides e das experiéncias pedagogicas da escola. Para que haja producao
e critica, é preciso que cada unidade educacional registre a memoria de seu
trabalho e a tenha como referéncia para que a reflexdo nao seja episodica, frag-
mentada e fragmentaria. Além disso, é preciso que os desafios identificados
nas reuniodes de trabalho sejam objeto de dialogo e reflexao com as equipes
pedagogicas dos orgaos dirigentes da educacdo. As questdes, os problemas,
as possibilidades e as necessidades apontadas pelos educadores nos espacos
coletivos de trabalho devem também se tornar referéncia para os processos de
formacio, nosso terceiro desafio.

A formacao dos educadores, cuja escala deve ser ampliada nos pro-
ximos anos, deve estar assentada cada vez mais na articulacao entre a pro-
ducéo cientifica e tedrica e as experiéncias dos educadores, das escolas, das
secretarias ou departamentos de educacdo, que tém a responsabilidade de
dirigir, em cada municipio ou estado, a politica educacional. Para que os
padroes de investigacao aqui indicados possam ser buscados, é necessario
que os educadores tomem contato com a producao artistica e cientifica em
diferentes areas e a partir de diferentes perspectivas analiticas, o que requer
a participacao cada vez maior das universidades, especialmente publicas,
nas politicas de formacdo de modo a alimentar a pesquisa cientifica e a pro-
ducdo teodrica.

O quarto desafio se refere a avaliacao. Ela deve facilitar a aprendiza-
gem, deve contribuir para a andlise das escolhas de contetidos e estratégias
curriculares em funcdo da identificacdo das necessidades, possibilidades e
dificuldades dos alunos, por isso, precisa ser continua e cumulativa e deve
proporcionar a prevaléncia dos aspectos qualitativos sobre os quantitativos,
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tal qual indicado pela Lei de Diretrizes e Bases’. Além disso, nao deve estar es-
truturada apenas em funcédo da identificacao de resultados e erros. A avaliacao
deve e pode explorar potencialidades para que se constituam em pistas para
as escolhas dos educadores e das escolas. E preciso incentivar uma cultura de
autoavaliacdo junto as escolas, 6rgaos da educacdo, em nivel dos municipios
e estados, que se constitua em fundamento dos processos de elaboracdo dos
projetos politico-pedagogicos, do planejamento e gestao da politica educacio-
nal em todas as esferas de governo.

No contexto dessa cultura deve estar situada a producao dos indicadores
nacionais de desempenho dos estudantes em exames nacionais de avaliacao,
de maneira a impulsionar a criacdo de um Sistema Nacional de Avaliacdo da
Educacdo que produza elementos para aperfeicoar a qualidade da Educacao
Bésica e para orientacdo das politicas educacionais.® E preciso registrar a ne-
cessidade de que os exames nacionais possam, também no caso das séries
iniciais do Ensino Fundamental, avaliar o dominio de conhecimentos relativos
as areas que, obrigatoriamente, os curriculos do Ensino Fundamental devem
abranger: lingua portuguesa, matematica, conhecimentos do mundo fisico e
natural e da realidade social e politica, especialmente do Brasil.”

Esses desafios se sustentam na perspectiva de que o principal sentido da
educacao publica em nossa sociedade ¢ a disputa da condicio e do destino de
exclusdo cultural e social de geracoes de criancas, jovens e adultos. Disputar a ex-
clusdo e promover a emancipacéo cultural para formar cidadaos que exercam uma
cidadania ativa. Eis o sentido profundo da garantia da qualidade social.

FINANCIAMENTO E GESTAO

Em relacdo ao financiamento da educacao publica, os recursos foram
substancialmente ampliados e a sua distribuicdo realizada a partir de critérios
publicos. Merece destaque a aprovacao do Fundo de Manutencao e Desenvol-
vimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos Profissionais da Educacdo
(Fundeb), criado pela Emenda Constitucional n® 53/2006 e regulamentado
pela Lei n°® 11.494/2007 e pelo Decreto n°® 6.253/2007, em substituicdo ao
Fundo de Manutencio e Desenvolvimento do Ensino Fundamental e de Valo-
rizacao do Magistério (Fundef), que vigorou de 1998 a 2006.

5. Cf., item "a" do inciso V do artigo 24.

6. Ver a esse respeito BRASIL. O PNE na articulagdo do Sistema Nacional de Educaggo: participagdo popular, cooperagdo
federativa e regime de colaboracdo. Documento-referéncia. CONFERENCIA NACIONAL DE EDUCAGAO - 2014. Brasilia,
2012, p. 61. Disponivel em: <http:/fne.mec.gov.br/index.php/conae-2014>. Acesso em: 22 set. 2013.

7. Ver paragrafo 1° do artigo 26 da Lei de Diretrizes e Bases da Educagao.
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Conforme a lei, além dos recursos vinculados em cada Fundo Estadual
(20% de um conjunto de impostos), o Fundeb conta com recursos comple-
mentares da Unido, visando atingir um valor minimo nacional por aluno (em
2010, 1.415 mil reais), sempre que o governo estadual nao puder garanti-lo.
Assim, os aportes da Unido foram progressivamente ampliados: em 2007, 2
bilhdes de reais; em 2008, cerca de 3,2 bilhoes de reais; em 2009, cerca de
5,1 bilhoes de reais. Depois de 2010, o aporte da Unido passou para 10% da
contribuicao total de estados e municipios.

Outra acao muito importante foi a alteracao do salario educacao (Lei n°
10.832, de 29 de dezembro de 2003 e Decreto n°® 6.003, de 28 de dezembro
de 2006), que criou a cota estadual e municipal dessa contribuicdo social, em
substituicao a cota estadual. Esta cota corresponde a dois tercos do montante
dos recursos; a distribuicéo é realizada de maneira proporcional ao ntimero de
matriculas na Educacdo Basica e é creditada automaticamente nas contas das
secretarias de educacao estaduais, municipais e do Distrito Federal. A Cota
Federal, que corresponde a um terco do montante dos recursos, é destinada
ao Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacido (FNDE), a ser investida
no financiamento de programas e projetos voltados para a educacao basica,
visando a superacao das desigualdades entre os municipios e os estados brasi-
leiros no ambito educacional.

Um desses programas ¢ o Caminho da Escola. Os municipios podem par-
ticipar dele para assegurar transporte escolar de qualidade: onibus ou embar-
cacoes. As mudancas operadas nos critérios de reparticdo dos recursos do sa-
lario-educacio e gestdo do FNDE tém garantido que os municipios assegurem
condicoes dignas de acesso a escola, para que pessoas como o Daniel tenham
as condicdes necessarias para estudar.

A outra mudanca fundamental em relacdo ao financiamento da educacéio,
prevista na Emenda Constitucional 59/2009, aprovada pelo Congresso Nacio-
nal, foi o im da incidéncia da Desvinculacdo dos Recursos da Unido (DRU) so-
bre os 25% da receita liquida de impostos destinados a educacéo. A DRU vinha
retirando, desde 1994, 20% do total dos recursos que deveriam ser destinados
obrigatoriamente a educacao. O fim de tal incidéncia foi gradual: em 2009, caiu
para 12,5%; em 2010, chegou a 5%, até a sua extin¢cdo em 2011.

Em resumo, podemos afirmar que os recursos do FNDE tiveram
um acréscimo de 3,66 vezes desde o inicio do governo Lula, passando de
4.252.584.300,00 em 2001 para 15.582.080.253,00 reais®. O orcamento sob

8. Valores deflacionados pelo IPCA médio previsto para 2010.
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supervisao do MEC evoluiu de 33,10 bilhoes em 2002 para 90,63 bilhoes de
reais em 2013°. O percentual do investimento publico direto em educacao em
relacdo ao PIB passou de 4,8 bilhdes em 2002 para 5,3 bilhdes em 2011. Se
forem considerados os investimentos publicos totais em educacdo, o investi-
mento passou para 6,1% do PIB'®:

Percentual do investimento piblico direto em educacdo em relagdo ao PIB*
Brasil, 1992 a 2009
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Fonte: Inep/MEC

0bs.: * Investimento publico direto em educacdo é o total de recursos publicos aplicados pelos entes federados na educacao pablica, incluindo
construcdo, expansdo e manutencdo dos estabelecimentos de ensino, remuneracao dos profissionais da educacdo, assisténcia estudantil,
merenda escolar, transporte escolar, material didatico, formacdo de professores e despesas afins.

Com os recursos dos royalties do petréleo e do fundo social do pré-sal e a
perspectiva de que o pais invista 10% dos recursos do PIB em educacao, abrem-
se maiores possibilidades de superacao das desigualdades de toda ordem.

Em relacdo ao financiamento, a proposta do PNE indica:

#Meta 20: Ampliar o investimento publico em educacio publica de forma
a atingir, no minimo, o patamar de 7% (sete por cento) do Produto Interno
Bruto — PIB do Pais no 5° (quinto) ano de vigéncia desta Lei e, no minimo, o
equivalente a 10% (dez por cento) do PIB ao final do decénio.

9. Orcamento da administracdo direta e indireta. Inclui Fies e Salario-Educacdo. Fonte: FNDE/MEC (IPCA Médio de 2012).
10. Os graficos a sequir foram extraidos de BRASIL. Sinopse das a¢des do MEC. 2012, p. 7-20.
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Percentual do investimento piblico total em educacdo em relacdo ao PIB*
Brasil, 1992 3 2009
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0bs.: * Investimento publico total em educacdo € o total de recursos plblicos aplicados pelos entes federados na educacdo incluindo todos os
investimentos diretos mais despesas com pagamento de bolsas de estudos, financiamento estudantil e transferéncias para entidades privadas,
além de uma estimativa de contribuicdo previdenciaria dos profissionais de educagao ativos.

Como aponta o documento do Forum Nacional de Educacao, “(...) pode-
mos afirmar que o Brasil possui hoje uma triplice vinculacao de seus recursos
publicos para a educacao: impostos, salario-educacio e percentual do PIB”!!.

Aqui, destacamos, em primeiro lugar, a necessidade de uma mudanca
ainda maior dos padrdes atuais de trabalho dos educadores. E imprescindivel
que os professores possam, cada vez mais, dedicar-se a uma so escola e que
sua jornada, tal qual previsto na Lei n°® 11.738, de 16 de julho de 2008, que
regulamenta o Piso Salarial Profissional Nacional, permita um trabalho extra-
classe em reunides pedagogicas para analise do desenvolvimento dos alunos
(em termos cognitivos e culturais), bem como do trabalho dos educadores a
partir dos planos para cada sala e do projeto politico-pedagogico das unidades
educacionais. No trabalho extraclasse, deve estar prevista também a formacao
que, por sua condicdo inerente ao trabalho do professor, deve ter carater per-
manente e sistematico. Serda fundamental também assegurar a existéncia de
Planos de Carreira em todos os municipios do pais.

Os recursos devem contribuir para que as escolas brasileiras permitam o
desenvolvimento de uma educacao integral, o que supoe articulacdo de politi-

11. Férum Nacional de Educacdo (org.). Educacdo brasileira, p. 85.
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cas de varias areas do governo e a ampliacao da jornada escolar dos estudan-
tes. Além disso, devem assegurar, progressivamente, que as escolas tenham
laboratérios, bibliotecas, quadras esportivas, manutencao permanente e re-
formas (quando necessario), provimento de todos os materiais pedagogicos e
equipamentos: no campo, nas regioes ribeirinhas e regides urbanas em todos
os estados do pais.

O aporte de recursos, especialmente da Unido, devera ser redimensio-
nado, tendo-se em conta as necessidades educacionais identificadas e os ob-
jetivos e metas (quantitativos e qualitativos) previstos nos planos dos esta-
dos e municipios. A referéncia para a ampliacdo dos recursos devera ser o
Custo-Aluno-Qualidade (CAQ), conforme proposta aprovada na Conferéncia
Nacional de Educacao de 2010 e previsto na proposta de Plano Nacional de
Educac@o em tramitacao no Congresso (Meta 20).

Consideramos que o CAQ deve se constituir em uma ancora para a pro-
gressao dos investimentos em cada municipio, acionada na proporcao do cresci-
mento dos recursos disponiveis, do potencial de arrecadacao e das necessidades,
de modo a garantir padroes de equidade e qualidade da educacao publica. Isto
demandara novos mecanismos de planejamento da politica publica.

A Emenda Constitucional 59, alterando o artigo 214 da Constituicao,
estabeleceu que o Plano Nacional de Educacéao deve articular o Sistema Nacio-
nal de Educacdo. A Conferéncia Nacional de Educacao que ocorrera no Brasil
em 2014 pretende avancar nas formulacoes que consolidam cultural e institu-
cionalmente o Sistema Nacional de Educacao. Trata-se de um grande desafio
na medida que, em uma Republica Federativa como o Brasil os entes federa-
dos tém competéncias constitucional e legalmente definidas e autonomia para
realiza-las. Esta condicao explica o contexto de tensoes que envolvem a dis-
cussao sobre o Sistema Nacional de Educacdo na medida em que, como afirma
Jamil Cury, sua organizacao implica tanto a busca de organizacao pedagogica
quanto uma via de jogo de poder'?. Como indica o autor, os debates em torno
dessa questao estiveram sempre marcados pelo temor de uma eventual perda
de autonomia por parte de estados e municipios e uma centralizacdo, de poder
e recursos, por parte da Unido'’. Tal preocupacao se entrecruza com a historia
recente de organizacao dos sistemas educacionais, previstos na Constituicao
desde 1988.

12. Cf. CURY, Jamil. Os desafios da construcdo de um Sistema Nacional de Educacdo, p.19. In: MEC, CONAE 2010. Disponivel
em: <http://conae.mec.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=68&Itemid=66>. Acesso em 22 set. 2013.

13. Cf, Ibid., p.60.
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Como afirma Cury, a estrutura federativa no Brasil esta apoiada na coope-
racdo entre os entes federados, sob a denominacéo de regime de colaboracao
reciproca, descentralizadas, com func¢oes compartilhadas, tal qual previsto nos
artigos 1,18,23,29,30 e 211."*

A Constituicao define as responsabilidades educacionais das trés esferas
de governo em seu artigo 211. Cabe a Unido organizar o sistema federal de
ensino e o dos territorios, financiar as instituicoes publicas federais e exercer
funcéo redistributiva e supletiva, mediante assisténcia técnica e financeira aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios. Aos estados e ao Distrito Federal
cabe atuar, prioritariamente, no Ensino Fundamental e Ensino Médio, e aos
municipios cabe atuacéo prioritaria no Ensino Fundamental e na Educacao
Infantil. Em seu paragrafo 4°, o artigo prevé que “Na organizacao de seus
sistemas de ensino, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios
definirdo formas de colaboracao, de modo a assegurar a universalizacao do en-
sino obrigatorio”. A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, no Titulo
IV — que trata da organizacao da educacao nacional — detalha as competéncias
dos entes federados e as responsabilidades de cada um.

O quadro institucional e juridico estabelecido voltado a regulacio da
educacao, as politicas nacionais para a Educacao Basica, que demandam cada
vez mais planejamento e integracao, e as desigualdades ainda existentes tor-
nam imprescindivel o estabelecimento de novos padroes de gestao publica.
Para isso, a existéncia do sistema se constitui hoje em necessidade incontorna-
vel. Como afirmou Carlos Abicalil:

#A tendéncia de pulverizacdo de iniciativas e competéncias concorrentes
entre estado, e municipios coloca em risco a unidade da educacido basica
duramente conquistada depois de décadas a fio de lutas de setores po-
pulares e civis. O papel de construcdo hegemonica da iniciativa publica
nao pode ser desperdicada. Por ai deveriam passar a criacdo de instan-
cias integradoras destas iniciativas, como a criacio dos Foruns de Educa-
céo encarregados de organizar e promover as Conferéncias Municipais, as
Conferéncias Estaduais e a Conferéncia Nacional de Educacao, de carater
periodico para construir e propor, avaliar e acompanhar a execucido dos
Planos em cada esfera. Sera de todo conveniente reestruturar os Conselhos
de Educacio de modo a torna-los mais representativos das instancias da ad-
ministracdo publica nos diversos niveis, dos profissionais da educacio e da

14.Cf, Ibid, p.21.
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sociedade, notadamente das organizacdes de defesa de direitos de cidadania
e de interesses de classe.!®

O Brasil retine as condicoes para que o Sistema seja estruturado. A esse
respeito como afirma Cury:

#Um sistema de educacio supde como definicio, uma rede de 6rgaos, institui-
coes escolares e de estabelecimentos — fato; um ordenamento juridico com leis de
educacdo — norma; uma finalidade comum — valor; uma base comum - direito.
Esses 4 elementos devem coexistir como conjunto, como conjunto orga-
nizado, como conjunto organizado sob um ordenamento, como conjun-
to organizado sob um ordenamento com finalidade comum (valor), como
conjunto organizado sob um ordenamento com finalidade comum (valor)
sob a figura de um direito.

Essa coexisténcia, pois, supde unidade e diversidade, essa coexisténcia su-
poe unidade e diversidade sem antinomias (auséncia de incompatibilida-
des normativa).'®

A criacao do Forum Nacional de Educacdo em 2011, a partir de propos-
ta aprovada na Conferéncia Nacional de Educacao (Conae) de 2010, represen-
ta a possibilidade de que as varias entidades que representam a sociedade civil
possam dialogar com o Estado brasileiro de forma sistematica, tendo como
foco a elaboracéo, aprovacao e acompanhamento do Plano Nacional de Edu-
cacao como elemento ordenador do Sistema Nacional de Educacao. A partir
da aprovacdo do PNE, terd inicio o processo de elaboracao dos Planos Estaduais
e Municipais e, com eles, a continuidade da estruturacdo dos Foruns Esta-
duais e Municipais.

Esta nova condicao contribuiu para que o Documento-Referéncia para
a Conferéncia Nacional de Educacao apresentasse a sociedade brasileira um
conjunto de formulacoes e objetivos em relacao a concretizacao do SNE.

A partir da definicao dos planos é preciso que se efetivem procedimentos
que favorecam o planejamento integrado entre as esferas de governos, visando
a definicao de acoes comuns. Trata-se de um passo muito importante para que
as experiéncias dos diferentes sistemas e redes de ensino sejam mobilizadas
em favor da construcao das politicas de estado previstas no PNE.

15. ABICALIL, Carlos. Construindo o sistema nacional articulado de educagao, p.9. Disponivel em: <http://conae.mec.gov.br/
images/stories/pdf/const_%20sae.pdf>. Acesso em: 22 set. 2013.

16. CF. Ibid., p. 24.
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Como ja apontamos, trata-se de uma mudanca cultural significativa, que
devera trazer para a esfera publica as possibilidades e conflitos resultantes das
diferentes percepcdes sobre a concretizacao da politica ptblica, a nacionali-
zacdo e a territorializacao da experiéncia do planejamento educacional das
responsabilidades em relacdao as competéncias (especialmente as concorren-
tes, como ¢ o caso do Ensino Fundamental) entre estados e municipios. Uma
instancia com tal atribuicao podera se tornar um dos pilares do SNE e apontar
caminhos para a sua organizacao e funcionamento.

Referimo-nos a instituicao de processos de planejamento e gestao articu-
lados, tal qual sugerido pelo Férum Nacional de Educacdo. Propde-se a cria-
cdo de uma instancia permanente de negociacéo e cooperacao entre a Unido,
os estados, o Distrito Federal e os municipios'®.

Dois outros aspectos merecem destaque na estruturacdo do Sistema. A
criacdo do Custo-Aluno-Qualidade, que, como indicamos, pode se constituir
em uma ancora orientadora da progressao dos investimentos publicos, a partir
do planejamento dos estados e de seus municipios e a existéncia de uma Lei de
Responsabilidade Social, tal qual proposto pelo Documento-Referéncia'’.

Assim, podemos indicar que a elaboracdo dos Planos Nacional, Esta-
duais e Municipais, a existéncia dos Foruns Nacional, Estaduais e Municipais
de Educacdo, a criacao de instancias de didlogo e planejamento articulado en-
tre os entes federados em cada estado do pais, a regulamentacdo do CAQ e de
uma Lei de Responsabilidade Social constituem o ntcleo de uma politica de
Estado voltada ao desenvolvimento de uma cultura de articulacao e integracao
que logre embasar o ordenamento institucional e juridico do SNE.

CONSIDERACOES FINAIS

O pais prepara a segunda Conferéncia Nacional de Educacdao ao mesmo
tempo em que tramita no Congresso Nacional o Plano Nacional de Educacao.

Nos marcos dessa circunstancia de debate publico, que mobiliza esfor-
cos, explicita diferencas, torna possivel o dialogo e a construcao de consensos,
apresentamos uma sintese que reforca proposicoes e soma desafios:

m Na perspectiva de uma educacao emancipadora, o sentido de “quali-
dade” é relativo aos padroes de desenvolvimento das relacdes sociais (politicas,
economicas, culturais) em determinada época. Em nossa época, tal compreensao
requer que os processos educacionais, de criancas, jovens e adultos, contribuam
para apropriacdo das condicoes de producao cultural e do conhecimento.

16. Forum Nacional de Educacéo (org.). Educagdo brasileira, 2013, p.60.
17. BRASIL. O PNE na articulagdo do Sistema Nacional de Educagdo. 2012, p.20.
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m A educacao de qualidade visa a emancipacao dos sujeitos sociais e nao
guarda em si mesma um conjunto de critérios que a delimite. E a partir da
concepcao de mundo, sociedade e educacdo que a escola procura desenvolver
conhecimentos, habilidades e atitudes para encaminhar a forma pela qual o
individuo vai se relacionar com a sociedade, com a natureza, com o conheci-
mento, com a cultura e consigo mesmo. A “educacao de qualidade” é aquela
que contribui com a formacao dos estudantes nos aspectos culturais, antropo-
logicos, economicos e politicos, para o desempenho de seu papel de cidadao
no mundo, tornando-se, assim, uma qualidade referenciada no social.

m Como pratica social, a educacdo tem como locus privilegiado, mas nao
exclusivo, as instituicoes educativas, espacos de difusdo, criacao e recriacao
cultural, de investigacao sobre o processo educativo experimentado pelos alu-
nos e, logo, espacos de garantia de direitos. Para tanto, é fundamental atentar
para as demandas da sociedade, como parametro para o desenvolvimento das
atividades educacionais. Como direito social, avulta, de um lado, a defesa da
educacao publica, gratuita, laica, democratica, inclusiva e de qualidade social
para todos/as e, de outro, a universalizacao do acesso, a ampliacdo da jornada
escolar e a garantia da permanéncia bem-sucedida para criancas, adolescentes,
jovens, adultos e idosos, em todas as etapas e modalidades, bem como a re-
gulacao da educacdo privada. Esse direito se realiza no contexto desafiador de
superacdo das desigualdades e do reconhecimento e respeito a diversidade.

m O reconhecimento da diversidade implica o respeito e a consideracao
das caracteristicas de cada aluno, assim como de seus tempos e ritmos, seja no
que se refere ao desenvolvimento do curriculo como no que se refere a avalia-
cdo. Tal consideracdo ¢ uma das condicoes para que haja, de fato, inclusao de
todos os alunos, condicdo da coesao na escola publica.

m Para garantir a qualidade, é necessario que os curriculos tenham uma
abordagem multidisciplinar, assegurando-se, nos marcos das diretrizes cur-
riculares nacionais, os estudos previstos no artigo 26 da LDB. E necessario
também que os curriculos, no que se refere aos principios teérico-metodo-
logicos, contetidos e desenvolvimento, sejam objeto de reflexdao permanente
nas unidades educacionais. As reunides pedagogicas devem se constituir no
locus dessa reflexdo. E fundamental que haja grande investimento na prepa-
racdo, organizacao e registro das reunides, de modo a se estabelecerem efe-
tivamente, como espacos coletivos de andlise e elaboracao sobre o processo
de aprendizagem dos alunos e as praticas pedagogicas e decisao, a partir dos
referenciais curriculares nacionais, dos indicadores nacionais, das avaliacdes
sobre os alunos, realizadas pelos educadores, da pratica dos educadores e dos
conhecimentos tedricos desenvolvidos nos cursos de formacao.
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m Trata-se de garantir que as unidades educacionais possam abordar as
dificuldades, possibilidades e potencialidades dos alunos no processo de apren-
dizagem. Nesse contexto, merece especial referéncia o papel que as equipes
pedagogicas das secretarias ou departamentos de educacao podem e devem
desempenhar, no apoio e sustentacdo ao trabalho das unidades educacionais,
reforcando a capacidade de investigacdo e analise de cada instituicao.

m A garantia do direito ao conhecimento e a cultura, por meio da educa-
¢do, é condicao de um desenvolvimento pautado pela promocao da igualdade.

m Estabelecer padroes de qualidade da educacao em todos os niveis,
etapas e modalidades, socialmente referenciados, e mecanismos para a sua
efetivacao, com explicitacao das dimensodes intra e extraescolares, socioeco-
nomicas, socioambientais e culturais, tendo por eixo o processo educativo e a
Politica Nacional de Avaliacao.

m A Politica Nacional de Avaliacdo da educacao deve estar articulada as
iniciativas dos demais entes federados, contribuindo, significativamente, para
a melhoria da educac@o. A avaliacao deve ser sistémica, compreendendo os
resultados escolares como consequéncia de uma série de fatores extraescolares
e intraescolares, que intervém no processo educativo.

m A avaliacdo deve ser sistémica, isto €, deve compreender processos
internos e externos aos sistemas. Os processos de autoavaliacao das unidades
educacionais, secretarias ou departamentos devem ocorrer anualmente, posto
que a avaliacdo precisa se constituir no ponto de partida para o planejamento
ou replanejamento das politicas educacionais, no ambito municipal ou esta-
dual, e para a elaboracao dos Projetos Politico-Pedagogicos das Escolas.

m A avaliacao dos alunos deve ser processual e cumulativa, tal qual pre-
vista no item a, inciso V, do artigo 24 da LDB. Deve se ocupar de dificuldades
e possibilidades e se constituir em referéncia para a gestdao pedagogica e a ana-
lise sobre o desenvolvimento curricular nas unidades educacionais. Trata-se
de superar a avaliacdo como indicador de erros e problemas.

m O planejamento das secretarias, departamentos de educacao e unida-
des educacionais deve levar em conta tanto os indicadores nacionais quanto as
avaliacoes sobre os alunos e sobre o trabalho das instituicoes realizadas pelos
educadores e no ambito interno das instituicoes.

m Garantir o direito a educacdo, em sintonia com diretrizes nacionais e
com a construcdo de um SNE que redimensione a acdo dos entes federados,
garantindo diretrizes educacionais comuns em todo o territério nacional, ten-
do como perspectiva a superacao das desigualdades regionais, ancoradas na
igualdade, e a garantia do direito a educacao de qualidade. Dessa forma, ob-
jetiva-se o desenvolvimento de politicas publicas educacionais nacionais uni-
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versalizaveis, por meio da regulamentacao das atribuicoes especificas de cada
ente federado no regime de colaboracdo e da educacdo privada pelos 6rgaos
de Estado. Assim, compete as instancias do SNE definir e garantir finalidades,
diretrizes e estratégias educacionais comuns, sem prejuizo das especificidades
de cada sistema, e assumir a articulacdo, normatizacao, coordenacao e regula-
mentacao da educacdo nacional publica e privada. Em tal sistema, os conselhos
nacional, estaduais, distrital e municipais, organizados com a garantia de auto-
nomia de gestao democratica, sio fundamentais para a supervisao e manutencao
das finalidades, diretrizes e estratégias comuns. O processo deve garantir a con-
solidac@o dos foruns nacional, estaduais, distrital e municipais de educacdo, em
articulacdo com os respectivos sistemas de ensino e conselhos equivalentes.

m Assegurar a elaboracao ou adequacao dos planos nacional, estaduais,
distrital e municipais de educacdo, seu acompanhamento e avaliacdo, com
ampla e efetiva participacao democratica.

m Criar uma instancia permanente de negociacéo e cooperacao entre a
Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios.

m Regulamentar o regime de cooperacdo (artigo 23 da Constituicao) e
de colaboracao (artigo 211 da Constituicao) entre os entes federados.

m Consolidar o Forum Nacional de Educacdo, com ampla represen-
tacao dos setores sociais envolvidos, como espaco de proposicdo e acompa-
nhamento das politicas educacionais; devera contar com orcamento proprio
para o cumprimento de suas atribuicoes: promover e realizar as conferéncias
nacionais de educac@o, promover a articulacio da CONAE com as conferén-
cias precedentes, acompanhar a execucdo dos planos e suas metas e zelar pelo
cumprimento das resolucdes da CONAE.

m Aperfeicoar o Conselho Nacional de Educacao, érgao de Estado e
coordenador do Sistema, que devera ser composto por ampla representacao
social. Sendo 6rgao normativo, devera dispor de autonomia administrativa e
financeira e se articular com os poderes Legislativo e Executivo, com a comu-
nidade educacional e com a sociedade civil organizada.

m Definir em ambito nacional e implementar o Custo-Aluno-Qualidade
(CAQ) como parametro de financiamento da educacao para todas as etapas,
niveis e modalidades da Educacdo Basica.

m Vincular o esforco para o aumento do investimento publico em edu-
cacdo, como proporc¢ao do PIB, a progressao do CAQ, em funcado do planeja-
mento dos estados com seus municipios e a Unido.

m Alterar as disposicoes da Lei de Responsabilidade Fiscal, retirando as
despesas com recursos humanos pagas pelo Fundeb, do somatodrio do total
gasto com pessoa.
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m Instituir a Lei de Responsabilidade Educacional (LRF).

m Alterar e aprimorar o Fundeb, de modo a alterar o atual sistema que
baliza a complementacdo da Uniao.

m Expandir a educacao profissional de qualidade, em diferentes moda-
lidades e niveis, na perspectiva do trabalho como principio educativo, com
financiamento publico permanente, que atenda as demandas produtivas e
sociais locais, regionais e nacionais, em consonancia com a sustentabilidade
socioambiental, com a gestao territorial e com a inclusao social, de modo a
dar suporte aos arranjos produtivos locais e regionais, contribuindo com o
desenvolvimento economico-social.

Os beneficios a iniciativa privada devem cessar no momento em que o
poder publico adequar sua oferta de matriculas a demanda social, com base
nas metas do PNE.

Hoje, as concepcdes e politicas nacionais que orientam o projeto de de-
senvolvimento do pais tém permitido a estruturacdo de uma politica nacional
de educacao que conceba, sustente e promova a construcao de politicas de
Estado com a sociedade. Da continuidade da relacio dialética entre essas duas
perspectivas dependera, nos proximos anos, o direito de geracoes de criancas,
jovens e adultos a cultura, por meio da educacao, e a possibilidade de que,
como o Daniel, sintam-se autorizadas a sonhar e impulsionadas a lutar.
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FABio WALTENBERG

IGUALDADE DE OPORTUNIDADES
EDUCACIONAIS NO BRASsIL:
QUAO DISTANTES ESTAMOS

E COMO ALCANCA-LA?

INTRODUCAQ

Qualquer agenda de desenvolvimento inclui a educacao como um de
seus componentes. Ela é considerada importante por razdes de distintas natu-
rezas: desde visdes de que é relevante para a propria formacao da cidadania até
outras mais pragmaticas que nela veem uma fonte de aumento da produtivida-
de da forca de trabalho, o que a converte em insumo do crescimento econémico
ja no presente e em pilar de sustentacao da seguridade social no futuro, diante
de um quadro de envelhecimento da populacdo. Os beneficios da educacao
também se manifestam em vantagens individuais: de modo geral, quanto maior
¢ o nivel de instrucdo de um individuo ou o prestigio do seu diploma, me-
lhores sdo as perspectivas no mercado laboral (maior nivel de renda; menor
chance de desemprego etc.) e fora dele (melhor condicao de saude, maior
longevidade etc.).

E sempre desigual a partilha dos beneficios da educacio numa popula-
cao, de modo que nao basta observar valores agregados de resultados educa-
cionais, tais como a média de anos de estudo de um pais; também é preciso
atentar para a distribuicdao (desigualdade de resultados). Paises, estados ou
municipios variam também no grau de desigualdade de ingresso nas etapas
de ensino que abrem caminho para diferentes resultados educacionais (de-
sigualdade de acesso), das condicoes oferecidas a cada aluno (desigualdade
de tratamento), e da correlacdo observada entre perfil socioeconomico dos
individuos e suas respectivas probabilidades de alcancarem diferentes resulta-
dos educacionais (desigualdade de oportunidades). Embora possam estar cor-
relacionadas ou se mostrar interdependentes, sio conceitualmente diferentes
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estas formas de desigualdade mencionadas (Crahay, 2000; Roemer, 1998) e,
de acordo com as preferéncias normativas de cada observador, algumas delas
poderao ser consideradas mais ofensivas do que outras.

Um cenario ambicioso, de perfeita igualdade de resultados educacio-
nais — tais como indicadores permanéncia, aprovacao, aprendizado etc. —,
pressupode igualdade de acesso a todas as etapas de ensino e uma forte de-
sigualdade de tratamento (em favor de alunos com mais dificuldades em
cada disciplina) a fim de se compensar intimeros fatores extraescolares que
afetam resultados educacionais. Ainda assim, é implausivel supor que todas
as desigualdades desapareceriam, entre outras razdes porque, mesmo num
contexto francamente igualitario, ainda restariam diferencas de preferéncias
e aptidoes entre as pessoas — mesmo entre individuos de semelhante perfil so-
cioecondmico, ha quem queira seguir estudando além da escolaridade obrigato-
ria e aqueles que ndo o querem, ha quem goste de matematica e outros que pre-
ferem portugués, e assim por diante... — que se traduziriam em desigualdades
de resultados nao necessariamente ofensivas. Por essa razdo, parece-nos mais
razoavel definir como ultimo objetivo de um sistema de educacao assegurar que
os resultados alcancados independam do perfil socioeconémico do aluno, de
modo que se admitam desigualdades de resultados, desde que ndo estejam
predeterminadas pelo acaso do nascimento, o que se pode analisar, por exem-
plo, comparando-se distribuicoes de indicadores educacionais para diferentes
grupos da populacao (segundo niveis de renda, cor ou raca etc.). Apesar de
este trabalho privilegiar o conceito de desigualdade de oportunidades a ser
combatido, ha muitas referéncias aos demais conceitos de desigualdades edu-
cacionais: de acesso, de tratamento e de resultados.

Quando nos movemos do plano abstrato de objetivos normativos gerais —ma-
ximizar anos de estudos médios ou almejar igualdade de oportunidades — para
avaliacoes concretas, como a de um sistema de educacdo, uma das dificuldades
é a de se definir quais sao de fato os objetivos especificos a serem alcancados por
um sistema ideal, o que implica também que exista alguma indefinicéo sobre
os indicadores a se observar. Por exemplo, é preciso levar-se em conta aspec-
tos quantitativos (como anos de estudo ou taxas de matriculas), mas aspectos
qualitativos também importam (o conteudo do que representa um ano de
estudo pode variar bastante de escola para escola). Além disso, as instituicoes
escolares ndo deveriam se preocupar apenas em transmitir conhecimentos e
desenvolver habilidades cognitivas (mensuraveis, ainda que com ruido), mas
também em desenvolver habilidades néo cognitivas, atitudes, valores, espirito
critico etc. (mais dificilmente mensuraveis). Portanto, talvez seja indefinivel
de modo consensual o préprio conceito de “educacao de boa qualidade”, por
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comportar multiplas facetas, algumas das quais intangiveis, e que, em seu
conjunto, sao irredutiveis a uma métrica unica.

Mesmo cientes de que nao ha consenso em torno dos objetivos de um
sistema de educacao, parece-nos que poucos discordariam de que, entre os
principais, encontra-se o de garantir a todos os cidadaos, independentemente
de sua origem social, razoaveis condicdes de acesso e de permanéncia em
cursos de boa qualidade (em sentido amplo). Neste trabalho, esta é a forma
como se traduz para a esfera da educacéo o objetivo mais geral de igualdade
de oportunidades.

Propode-se aqui a avaliar o quao distante se encontra o Brasil de um ideal
de igualdade de oportunidades educacionais, destacando e relacionando os
aspectos acesso, permanéncia e qualidade (sec@o 2), a delinear algumas razoes
para nossos déficits quantitativos e qualitativos, com énfase nas caréncias e
desigualdades em termos de infraestrutura e condicoes salariais de professores
(secdo 3) e a discutir elementos basicos de uma estratégia (liberal) de melho-
ria da educacao, apontando suas limitacoes (secao 4). A secdo 5 reserva-se a
algumas consideracoes finais.

BREVE PANORAMA DAS DESIGUALDADES NA EDUCACAO BRASILEIRA

Esta secdo fornece elementos para se avaliar o quao distante encontra-se
a educacdo brasileira de um ideal de igualdade de oportunidades educacio-
nais, destacando e relacionando os aspectos acesso, permanéncia e qualida-
de. Por limitacao de espaco, alguns nives de ensino, temas e indicadores sao
priorizados — aborda-se muito mais a Educacdo Basica que o Ensino Superior;
estdo ausentes temas importantes como Educacdo de Jovens e Adultos, pro-
blemas como reprovacdo e atraso nao sao detalhados; nao se apresenta uma
analise multidimensional de qualidade etc.

Acesso e permanéncia

No Brasil, nem acesso, nem permanéncia siao assuntos resolvidos. O
problema ¢ bastante evidente na Educacdo Infantil, no Ensino Médio e no
Ensino Superior, niveis em que ha graves subcoberturas, mesmo quando o
foco se restringe a numeros agregados. Dados extraidos da Pnad de 2011,
de frequencia bruta segundo faixas etarias adequadas aos diferentes niveis de
ensino, mostram que quase um quarto das criancas de 4 a 5 anos nao esta
matriculado em estabelecimentos de ensino, proporcao que sobe para quase
quatro quintos quando se voltam os olhos para a faixa anterior, de 0 a 3 anos
(Tabela 1). Um sexto dos jovens de 15 a 17 anos também se encontra excluido
do sistema escolar, bem como pouco mais de um quarto daqueles na faixa
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etaria compreendida entre 18 e 24 anos. Quase todos os alunos em idade ideal
para cursar o Ensino Fundamental em 2011 (6-14 anos) encontram-se matri-
culados. De qualquer forma, observando-se apenas dados bastante agregados
como esses, com a excecao do Ensino Fundamental, nota-se que, mesmo um
critério pouco exigente de justica (igualdade de acesso) esta longe de ser cum-
prido no Brasil. E ainda que quase todos frequentem o Ensino Fundamental, a
permanéncia de muitos no sistema nao esta assegurada, como atesta a gradual
evasdo nas faixas etarias superiores.

Taxas de frequéncia bruta a estabelecimentos de ensino da populacdo residente, por grupos etarios
Brasil e Grandes RegiGes (em %)

Brasil e Grandes Regites brupos etarios
0-3 4-5 6-14 15-17 18-24 25+

Brasil 208 774 98,2 83,7 289 45
Norte 7.8 655 96,5 83,2 326 6,7
Nordeste 17 835 981 831 293 5
Sudeste 263 81,6 987 847 27 3,8
Sul 27,7 66,9 983 82,2 291 43
(entro-Oeste 158 66,3 98,3 852 32,2 56

Fonte: Dados da Pnad 2011 tabulados por IBGE (2012).

0Obs.: No momento em que se fazia 3 revis3o final deste texto para envio 3 publicacdo, foram divulgados os primeiros dados da Pnad 2012. Por
serem ainda dados esparsos e por ndo haver tempo habil para uma reformulacdo completa, optou-se pela manutencdo das tabelas originais. Num
espaco de apenas um ano, N3o se espera que haja mudancas substanciais em indicadores de natureza de mais longo prazo como 0s
apresentados aqui.

O acesso desigual observado nacionalmente, quando desagregado para
niveis subnacionais como as regides, revela disparidades ainda mais fortes —
por exemplo, o acesso a creches nao chega a 8% na regidao Norte, mas ja
ultrapassa um quarto das criancas no Sul ou no Sudeste (Tabela 1). Também
ha disparidades segundo cor ou raga, com amplas desvantagens em termos de
frequéncia liquida para pretos ou pardos frente aos brancos no Ensino Médio
e no Ensino Superior no Brasil (60,0% versus 45,3% e 21,0% versus 9,1%,
respectivamente) e em todas as regides, e virtual igualdade no Ensino Fun-
damental (Tabela 2). Embora néo seja apresentado aqui, quadro semelhante
emergiria da observacao de acesso por niveis de renda familiar.

Como resultado de décadas de acesso e permanéncia desiguais nos di-
ferentes niveis de ensino, a média de anos de estudo da populaciao — ainda
¢ de apenas 7,3 no pais — variam enormemente na populacao brasileira, sob
qualquer otica que se adote (Tabela 3). Enquanto 15,1% nao tém mais que um
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Taxas de frequéncia liquida nos estabelecimentos de ensino da populacdo residente. Total e por cor ou raca
Brasil e Grandes Regides (em %)

Brasil e Grandes |6 a 14 anos no Ensino Fundamental| 15 a 17 anos no Ensino Médio | 18 @ 24 anos no Ensino Superior

Regides Total | Brancos [Pretos/pardos| Total | Brancos Pretos/pardos| Total | Brancos Pretos/pardos

Brasil 91,9 92,2 91,7 516 60 453 146 21 91

Norte 90 90,7 90,1 41,2 479 396 10,4 16,8 85

Nordeste 90,8 9 91,1 426 439 40,4 104 175 7.7

Sudeste 93 93.3 928 59,6 66,4 52,5 16,1 216 96

Sul 925 | 924 | 926 | 551 | 592 | 425 | 186 | 21 8,2 69
(entro-Oeste | 92,2 92,2 923 56,8 62,4 53 197 264 | 148

Fonte: Dados da Pnad 2011 tabulados pelo IBGE (2012).

Tabela 3

Distribuicao por grupos de anos de estudo de pessoas com 25 anos ou mais, total por regido e
diferentes caracteristicas
Brasil e Grandes RegiGes (em %)

Anos de estudo 2001 Anos de estudo 2011
Média | Média |1oumenos 1-3 4-7 8 9-10 11 1214 | 15+
Brasil 6 73 151 94 218 9.9 4,2 239 4,7 108
Norte 6 67 | 195 | 117 | 195 9 47 238 41 74
Nordeste 4.4 6 26,1 116 191 7.9 41 21 33 6.8
Sudeste 6.7 81 10 7.8 225 11 4 26,3 51 13,1
Sul 6,3 7.7 96 95 26,6 10,8 44 22,1 56 11,2
(entro-Oeste | 6,1 78 | 138 84 | 204 10 49 236 56 133
2001 2011 | Variacdo entre 2001 e 2011 (em %)
Situacao do domicilio
Urbana 6,5 7.9 14
Rural 28 41 13
Sexo
Mulher 6 75 15
Homem 59 7.2 13
Cor ou raca
Branca 6,9 82 13
Preta ou parda 4,7 6,4 17
Grupos de idade
253 64 3nos 6,4 7.9 15
64 3n0s ou mais 3 39 09
Quintos de rendimento mensal familiar per capita
5° quinto 94 10,5 11
1° quinto 32 48 16

Fonte: Dados da Pnad 2011 tabulados por IBGE (2012).
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ano de estudo, 10,8% tém 15 ou mais — o que significa que somente pouco
mais de um em dez brasileiros adultos detém diploma do Ensino Superior —;
enquanto a média de anos de estudo sao de 8,1 no Sudeste, no Nordeste sao
de apenas 6,0; observam-se ainda importantes hiatos urbano-rural, mulher-
homem, brancos-pretos e pardos e um brutal hiato entre faixas extremas de
renda familiar. Entre 2001 e 2011, o aumento constatado de 1,3 ano de estudo
em média também esconde uma série de evolucoes diferentes, segundo os
grupos ja mencionados, em alguns casos reduzindo desigualdades (sobretudo
entre categorias de renda e de cor ou raca); em outros, aumentando-as (entre
mulheres e homens).

Ap0s a analise inicial da Tabela 1, ja se afirmara que, mesmo um critério
pouco exigente de justica em educacao (igualdade de acesso), estaria longe de
ser cumprido no Brasil. As analises subsequentes revelam que o respeito a um
critério mais exigente como ¢ o de auséncia de correlacao entre indicadores
educacionais e perfil socioeconomico (igualdade de oportunidades) encontra-
se muito distante, uma vez que caracteristicas como local de moradia, cor ou
raca, sexo e renda permanecem fortemente correlacionados as probabilidades
de acesso e permanéncia.

Quanto ao Ensino Fundamental, ainda que cumpra louvar os avancos
na cobertura populacional, é preciso qualificar a afirmativa frequente de que
tenha sido de fato universalizado, por ao menos duas razoes: (i) embora a
matricula tenda a 100% (Tabela 1), ha criancas fora da escola em localidades
especificas, as quais nao podem ser esquecidas; (ii) as horas de permanén-
cia dos alunos nas escolas nao estao nem proximas de uma jornada integral,
uma vez que passam em média 5,9 horas didrias em institui¢oes escolares na
Educacdo Infantil, 4,5 horas no Ensino Fundamental e 4,7 horas no Ensino
Médio.! Uma verdadeira universalizacao da matricula em creches, pré-escola
e escolas (alcancando os grotdes), aliada a uma jornada integral, seriam me-
didas importantes pelos beneficios diretos proporcionados aos alunos,” mas
também por efeitos indiretos decorrentes da maior liberacao da mulher para o
mercado de trabalho, o que contribuiria para alguns dos beneficios coletivos
“pragmaticos” da educacao mencionados na introducéo, como maior robustez
da seguridade social (mais contribuintes) ou mesmo intensificacao do cresci-
mento econdmico.

1. Fonte: indicadores educacionais do INEP (<http://portal.inep.gov.br/indicadores-educacionais>).

2. Supondo-se que as horas extras na escola fossem bem aproveitadas, ou a0 menos que trouxessem mais beneficios do que
se essas horas fossem despendidas fora da escola. Veja-se discussao em Pereira (2012).
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O atraso escolar ainda preocupa no Brasil, apesar de melhorias recentes,
impulsionadas, entre outras razdes, e com potenciais efeitos colaterais pela
criacao em 2005, e posterior disseminacao do Indice de Desenvolvimento da
Educacédo Basica (Ideb) como indice sintético de qualidade da educacao no
Brasil, o qual tem como uma de suas dimensoes (a falta de) atraso escolar. Por
limitacoes de espaco, nao sdo apresentados detalhes a respeito de atraso es-
colar. Apenas a titulo ilustrativo do problema, mencione-se que, na edicao de
2009 (a mais recente cujos dados estao disponiveis), do exame internacional
de conhecimentos PISA, organizado pela OCDE, a amostra de alunos brasilei-
ros que fizeram a prova representava menos de dois tercos da populacao-alvo,
que sdo adolescentes de 15 anos. A razdo para uma taxa de cobertura tao baixa
é a ineligibilidade de alunos nao matriculados em escolas e de matriculados,
porém atrasados em demasia.

No Ensino Superior, observou-se na ultima década a implementacéo de
uma série de politicas de ambitos federal ou estaduais, como o Reuni, o Prou-
ni, a ampliacao do FIES ou politicas de reserva de vagas a grupos desfavore-
cidos (as chamadas “cotas”), as quais, em seu conjunto, ampliaram o acesso
a universidade, uma vez que se registrou, entre 2001 e 2011, incremento de
88,81 % na matricula em instituicoes publicas, com duplicacdo das matriculas
em federais, e 137,5% nas privadas.’

Tais medidas também contribuiram para tornar mais heterogéneo o per-
fil dos estudantes, como atesta uma analise comparativa, com microdados do
Enade, dos ingressantes de 2004 e 2010 (Carvalho, 2013), segundo a qual
aumentou a proporcao de pretos e pardos na universidade (incremento de
11,7 pontos percentuais), bem como de alunos egressos do Ensino Médio pt-
blico (incremento de 13,7 pontos percentuais) e daqueles cujos pais ndo tém
Ensino Superior (incremento de 6,4 pontos percentuais), conforme indicado
na Tabela 4, na pagina seguinte.

Uma analise um pouco mais sofisticada da situacdo, feita pela mesma
autora para um periodo mais longo, confirma que houve evoluciao rumo a
uma maior equalizacao das probabilidades de acesso para os diferentes grupos
(portanto menos desigualdade de oportunidade). Usando dados da Pnad, ela
repartiu a populacao de egressos do Ensino Médio (denominada por ela de
“demanda potencial pelo Ensino Superior”) com base na combinacao de cinco
conjuntos de caracteristicas — sexo (2), cor ou raca (2), regidao (5), nivel de
educacao do chefe do domicilio (3), e grupo de renda familiar (2) —, formando

3. Fonte: Sinopses da Educagdo Superior do INEP, de 2001 e 2011.
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Proporcao de alunos ingressantes de diferentes categorias. Total e cursos de Servico Social e Medicina
Brasil, 2004 - 2010 (em %)

Pretos e pardos Egressos do EM* piblico Pais sem ensino superior  Ingressantes por

agoes afirmativas
2004 2010 2004 2010 2004 2010 2010
Total+* 26,1 378 42,4 56,1 731 79,5 189
Servico Social | 38,6 52,7 60,1 74,2 91,2 94 235
Medicina 16,4 256 82 146 314 40,1 12,2

Fonte: Carvalho (2013), com dados do Exame Nacional de Desempenho (Enade).
Obs.: * EM = Ensino médio;
** Total dos cursos avaliados no Exame Nacional de Desempenho (Enade) nos anos de 2004 e 2010.

assim 120 grupos e, entdo calculou um indice de dissimilaridade, que tomaria
valor O caso a probabilidade de acesso de todos os grupos fosse igual, e ten-
deria a 1 se houvesse concentracao muito grande em torno de poucos grupos.
Enquanto o indice de dissimilaride era de 0,158 em 2002, ele passa a 0,123
em 2011; mesmo nas IES publicas, mais seletivas, o indice também evolui,
passando de 0,201 para 0,167 no mesmo periodo.

Contudo, as melhorias expressas pelo incremento da matricula de modo
agregado e com mais intensidade para grupos mais desfavorecidos, esconde
outra relevante manifestacao de desigualdade no acesso ao Ensino Superior: a
da reparticao dos alunos entre cursos com distintos graus de prestigio social.
A titulo de exemplo, incluiram-se na Tabela 4 informacoes sobre dois cur-
sos bastante contrastantes: Servico Social e Medicina. Embora a tendéncia de
ampliacdo do acesso para grupos mais desfavorecidos apareca em ambos os
cursos, os patamares iniciais eram muito dispares e se mantém muito diferen-
tes. Por exemplo, em 2010 a proporcao de ingressantes cujos pais tém Ensino
Superior é nada menos do que dez vezes maior em Medicina que em Servico
Social (59,9% contra 6,0%) — entre outras razdes, pelo fato de cursos de maior
prestigio serem menos permeaveis a politicas de acdo afirmativa, como mostra
a ultima coluna da tabela.

Qualidade

Um indicador basico de qualidade da educacao é a taxa de analfabetis-
mo. Nesse quesito, embora a situac@o brasileira tenha melhorado bastante em
uma década, seguindo uma tendéncia de longo prazo de queda, uma vez que
nas novas geracoes o analfabetismo tem incidéncia menor que nas geracoes
mais antigas, o quadro permanece desolador: 8,6% de analfabetos entre brasi-
leiros com 15 anos ou mais. As desigualdades de praxe também se manifestam



CAPITULO UM

por regioes (3,5 vezes maior a taxa do Nordeste frente a do Sudeste), por cor
ouraca (2,2 vezes maior a incidéncia entre pretos e pardos que entre brancos),
por nivel de renda (8,4 vezes maior entre os 20% mais pobres que entre os
20% mais ricos) — e devem suscitar grande preocupacao (Tabela 5).

Taxa de analfabetismo entre brasileiros de 15 anos ou mais, por diferentes caracteristicas
Brasil, 2001 - 2011

2001 2011

Brasil 124 86

Norte 112 10,2

Nordeste 243 169

Sudeste 75 48

Sul 71 49

(entro-Oeste 10,2 6,3
Situacdo do domicilio

Urbana 95 65

Rural 287 21,2
Sexo

Mulher 123 84

Homem 125 83
(or ou raca

Branca 7.7 53

Preta ou parda 182 118
Grupos de idade

153 24 anos 4,2 15

24 359 anos 115 /

60 anos ou mais 34 248
Quintos de rendimento mensal familiar per capita
5° quinto 2.7 18
1°quinto 24,1 151

Fonte: Dados da Pnad 2011 tabulados pelo IBGE (2012).

Complementarmente é preciso analisar niveis menos dramaticos de co-
nhecimento e aprendizado do que o analfabetismo, embora a dificuldade de
mensuracdo da qualidade seja muito maior. E comum confundir-se qualidade
com resultados em testes padronizados de conhecimentos (exemplo: Prova
Brasil), bem como com indices sintéticos que combinam informacdes prove-
nientes de tais testes com outras informacoes (exemplo: Ideb). Testes e indices
sintéticos compostos tém seus problemas — alguns ja mencionados na introdu-
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cdo; outros discutidos na secéo 4 —, o que requer que sejam usados com muita
cautela e que sejam vistos como uma fonte de informacao, entre muitas outras,
a ser usada para diagnosticos do sistema. E com esse cuidado que os utiliza-
mos aqui — como proxies bastante imperfeitas e incompletas da qualidade.

Tais medidas tém revelado situacao indesejavel no Brasil, tanto nos resul-
tados obtidos com base em indicadores nacionais (Prova Brasil, Ideb), quanto
com base em comparacao internacional (PISA). O Ideb combina desempenho
em testes padronizados (Prova Brasil ou SAEB) com informacao sobre fluxo
escolar e, é calibrado para que seus resultados se apresentem numa escala
entre 0 a 10. Os resultados médios nacionais sao baixos, iguais ou inferiores
a 6,0, qualquer que seja o nivel de ensino ou a rede (publica ou privada) sob
inspecao. Também indicam forte desigualdade entre a rede publica, que con-
centra 87% da matricula total, e a rede privada, seja no Ensino Fundamental,
seja no Ensino Médio (Tabela 6).

Indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica, segundo nivel de ensino e dependéncia
administrativa
Brasil, 2005-2011

Anos iniciais do Ensino Fundamental| Anos finais do Ensino Fundamental Ensino Médio regular
2005 2012 2005 2011 2005 2011
Total 38 5 34 37 34 37
Rede piblica 36 4,7 32 39 31 34
Rede privada 59 6,5 58 6 56 5.7

Fonte: Inep, MEC.

O PISA é um exame padronizado internacional de conhecimentos em
trés areas (matematica, leitura e ciéncias), aplicado a alunos de 15 anos de
uma série de paises. A Tabela 7 apresenta alguns dados das edicdes de 2000
e 2009, respectivamente a mais antiga e a mais recente cujos dados estdo dis-
poniveis, privilegiando resultados na prova de matematica (os resultados nas
outras duas areas sao semelhantes), numa escala que vai de 0 a 700 pontos.

O nivel médio de conhecimento dos alunos brasileiros é comparavel ao
de alunos latino-americanos e nota-se certa evolucdo entre 2000 e 2009, con-
tudo, em diversos aspectos os resultados brasileiros sdo preocupantes. A mé-
dia brasileira é muito baixa, seja em 2000, seja em 2009, em relacao a impor-
tantes bases de comparacao como sao a média dos paises da OCDE (que inclui
0s paises mais ricos do planeta, mas também certos paises de renda média) e
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a Finlandia, pais que sempre se destaca no PISA. Acrescente-se a isso a baixa
taxa de cobertura da coorte de individuos de 15 anos, ja mencionada, que no
Brasil decresceu nos nove anos que separam as duas rodadas do PISA usadas
aqui — é razoavel supor que os resultados brasileiros (e latino-americanos em
geral) seriam ainda piores se alunos evadidos da escola ou matriculados, po-
rém, atrasados tivessem feito a prova do PISA.

Tabela 7

Indicadores variados para paises selecionados
PISA 2000 e 2009

Edicdo de 2000 Edicdo de 2009
Toxa de 50 | Prooor Taxade | Hiato entre | Indicador de
Pais cobertura Proporcao dropi)rgao cobertura | média de | desigualdade
Desempenfio| g3 coorte  Desempenho de alunos | dea qn(|>s dacoorte | alunosdas | de
médio | go 15anos| Medio | comnivel 1| comnivel 5. o 15'anog redes privadal oporturi-
(pblico-alvo) oumenos | OUMAIS (hihlico-alvo) e piblia | dades*
Argentina N@o participou 388 516 1 69% 70 0,32
Brasil 320 69% 386 496 13 63% 112 0,32
Chile N@o participou 421 30,5 13 85% 40 0,33
(olombia N@o participou 381 471 05 59% 61 0,22
México 394 45% 419 40,1 04 61% 43 0,26
Uruguai N@o participou 427 419 18 63% 89 0,25
Média OCDE 500 nd. 496 188 7.6 81% 35 nd.
Finlandia 537 94% 541 81 145 93% nd. 018

Fontes: PISA 2000 e 2009, da OCDE, e Ferreira e Gignoux (2011).
0Obs.: *Proporcdo da variancia do desempenho que pode ser explicada por caracteristicas do perfil socioecondmico do aluno.

Os problemas nio se esgotam na baixa média obtida pelo seleto grupo
de alunos escolarizados e com pouco atraso: ha também uma série de desi-
gualdades graves. Quando se atenta para a distribuicdo de alunos segundo
niveis de habilidades em 2009, enquanto no Brasil e em alguns paises latino-
americanos chega-se a observar que mais de 40% dos alunos atingem no ma-
ximo o nivel 1 na escala de habilidades, patamar considerado muito baixo, e
que menos de 2% alcancam os elevados niveis 5 ou 6, na OCDE, esses ntime-
ros sao de menos de 20% e quase 8%, respectivamente, e de menos de 10% e
quase 15% na Finlandia.

Além dessas fortes desigualdades de resultados observadas no Brasil,
nosso pais integra, com Argentina e Chile, o grupo de paises com maior desi-
gualdade de oportunidade, segundo medida calculada por Ferreira e Gignoux
(2011) como a proporcao da variancia do desempenho que pode ser explicada
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por caracteristicas do perfil socioeconéomico do aluno — medida conservado-
ra, como reconhecem os proprios autores, pois omite variaveis importantes
porém, nao observaveis —, resultado pior que os de outros paises latino-ame-
ricanos e muito pior que o da Finlandia. Além disso, mesmo com relacao a Ar-
gentina e Chile, nossa situacao é mais indesejavel, pois tais paises apresentam
desigualdade de oportunidades comparavel a nossa, porém, calculada para
uma amostra mais representativa da populacdo de 15 anos do que a nossa.

Por fim, cabe destacar que o hiato de desempenho de alunos das redes
privada e publica, ja observado com dados do Ideb, confirma-se com os do
PISA. De modo particularmente preocupante, tal hiato é maior no Brasil do
que em qualquer outro pais, o que revela mais um aspecto da nossa desigual-
dade de oportunidades, uma vez que o acesso a uma educacdo privada nao
é uma escolha disponivel a todos, seja em funcao de insuficiéncia monetaria,
seja por auséncia de oferta em certas localidades. Ressalte-se, porém, que os
resultados dos brasileiros matriculados em escolas privadas também sao bai-
X0s na comparacdo internacional, sinal de que a dualidade publico-privada
em vigor nao traz bons resultados para ninguém.

Sintese: desigualdades educacionais multiplas;

igualdade de oportunidades distante

Do apresentado nesta secdo, conclui-se o seguinte: (i) na Educacao In-
fantil, mesmo a mais basica das modalidades de desigualdade — a de acesso —
ainda precisa ser enfrentada, que dira as demais; (ii) no Ensino Fundamental,
ha uma relativa igualdade de acesso, mas que nao se converte em igualdade de
resultados, seja este medido em termos de probabilidade de permanéncia no
sistema escolar, seja em termos de desempenho em testes (proxy imperfeita e
incompleta de qualidade); e, por suposto, tampouco se aproxima do objetivo
mais nuancado de igualdade de oportunidades; (iii) no Ensino Médio, desi-
gualdade de acesso volta a ser um problema grave, sobretudo para grupos es-
pecificos da populacéo, ao qual se somam as mazelas de qualidade insuficiente
e mal distribuida entre grupos da populacao — ou seja, novamente graves de-
sigualdades de resultados e de oportunidades; (iv) no Ensino Superior, apesar
de uma relativa melhoria no que tange ao acesso, que emerge da observacao
de dados agregados, fortes disparidades persistem no acesso aos diferentes
cursos ou para distintos grupos da populacdo.* Ha, portanto, déficits quanti-
tativos e qualitativos que ndo somente sao graves no agregado, como também

4. Ha também desigualdades de qualidade no Ensino Superior, ndo abordadas aqui.
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sao imperfeitamente distribuidos — o objetivo de igualdade de oportunidades
encontra-se muito distante.

CONDICIONANTES DA SlTUA(;Z\O ATUAL

Sob o olhar do economista, desigualdades de acesso, permanéncia e
qualidade dependem da interacdo entre fatores determinantes da demanda
por educacéo pelas familias e caracteristicas da oferta de educacao pelas insti-
tuicoes publicas e privadas.

Demanda

No que tange a demanda, ha duas escolhas fundamentais, plenas de
consequéncias: (i) em que escola matricular a crianca no periodo de escolari-
dade compulsoria; (ii) matricular ou néo a crianca ou o jovem nas etapas pré
ou pos-compulsorias (e também em qual instituicao de ensino).

A primeira escolha envolve a opcao pela escola publica ou privada, que é
condicional a disponibilidade de oferta de uma escola privada a uma distancia
aceitavel e de recursos monetarios da familia para arcar com os custos, nao sendo,
portanto, uma op¢do real para muitos (uma faceta de desigualdade de acesso).
Além disso, definido o setor, publico ou privado, escolhe-se entao uma escola
especifica. As escolas privadas sdo heterogéneas entre si, em varios aspectos, in-
clusive na qualidade do ensino e no valor das mensalidades — ao contrario do que
ocorre em paises como a Bélgica, onde escolas de gestao publica ou privada sio
gratuitas para as familias — o que constitui uma forma de estratificacio mesmo en-
tre os que podem pagar pelo servico privado: desigualdade de acesso que conduz
a desigualdade de tratamento (qualidade heterogénea) e, mais tarde, a desigualda-
des de resultados e de oportunidades. Também entre escolas publicas é grande a
heterogeneidade de prestigio e de qualidade, de forma que também nesse grupo
acaba por se produzir certa estratificacao, embora menos explicita do que no setor
privado e ndo mediada diretamente pela renda. Costa e Koslinski (2012), por
exemplo, relatam comportamentos estratégicos de diretores de escolas publicas do
Rio de Janeiro para selecionar alunos a serem matriculados em suas escolas — em
funcéo, por exemplo, de seu local de moradia — e também de pais que procuravam
conseguir vagas em escolas consideradas de maior prestigio valendo-se de relacoes
pessoais que mantém com diretores ou professores. Também no setor publico os
mecanismos de pareamento entre alunos e escolas produzem desigualdades de
acesso que gerarao outras desigualdades posteriormente.

Imperfeicoes e assimetrias no grau de informacéo sobre a qualidade das
escolas, questoes relevantes quando se tratam de demandas por instituicoes
escolares, serdo abordadas na secdo 4.
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A segunda escolha refere-se a opcdo por matricular ou nao a crianca
ou o jovem nas etapas pré ou pos-compulsorias (e em qual instituicao de
ensino). Quanto a Educacao Infantil, num contexto de maior pressio social
e economica pela participacao feminina no mercado de trabalho, a tendéncia
devera ser de grande aumento na demanda, uma vez que a frequéncia ainda é
baixa, como documentado acima. Em funcédo do alto custo por aluno de uma
Educacdo Infantil de boa qualidade, a opcéo pelas instituicoes privadas é e
sera viavel somente para uma pequena parcela da populacao. Em razao disso,
e tendo em vista o papel importante que a Educacao Infantil parece ter sobre
o desenvolvimento de habilidades cognitivas e ndo cognitivas posteriormente
(Cunha e Heckman, 2009), o forte potencial de ampliacdo da demanda re-
querera uma substancial resposta do poder ptblico para nao se fomentar uma
fonte de iniquidades logo nos primeiros anos de vida dos cidadaos.

No Ensino Médio, a decisdo quanto a estudar ou ndo pode nao se res-
tringir apenas a familia, mas ja depender também do proprio aluno. Nesse
momento, a escola passa a sofrer com a concorréncia de elementos externos,
como, por exemplo, as oportunidades oferecidas no mercado de trabalho,
principalmente em se tratando de familias menos abastadas, cujas necessi-
dades imediatas de recursos sdo mais prementes. Esse gradual aumento dos
custos de oportunidade associados a permanéncia na escola tem sido parcial-
mente compensado pelos beneficios monetarios disponibilizados as familias
por programas de transferéncias de renda — por exemplo, com o pagamento,
desde 2008, do “Beneficio Variavel Jovem” para familias beneficiarias do
Bolsa Familia das quais fazem parte jovens de 16 e 17 anos que frequentam
escolas — mas tais beneficios sao insuficientes, como demonstra a queda da
matricula para esta faixa etaria com relacdo a anterior (Tabela 1). Para com-
pensar as oportunidades externas imediatas, seria preciso aumentar a atrati-
vidade do Ensino Médio, para que seja visto como uma boa forma de uso do
tempo dos jovens no presente e como um investimento proveitoso para o futu-
ro. Isto requereria melhoria da qualidade do ensino, além do desenvolvimento
de mecanismos de equalizacao do custo de oportunidade da permanéncia na
escola para todos os jovens (via bolsas, auxilios etc.), independentemente de
seu perfil socioecondmico, a fim de tornar tal investimento viavel inclusive aos
mais desfavorecidos.

A matricula no Ensino Superior ainda beneficia uma proporcao muito
pequena do publico potencial, apesar dos altos prémios salariais associados a
um diploma do Ensino Superior no Brasil (Carvalho, 2013). Certamente, do
lado da demanda, entre as razdes para isso incluem-se reveses pessoais e déficits
de qualidade em etapas anteriores de ensino, os quais tornam pouco competiti-
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VOs Nnos processos seletivos das universidades ptblicas boa parte dos candidatos
com perfis socioeconomicos mais desfavorecidos. E também dificuldades mo-
netarias, uma vez que os custos da educacdo nao se limitam as mensalidades
(eventualmente cobertas, parcial ou totalmente, via Prouni, por exemplo, ou
financiadas via FIES), mas incluem custos indiretos (transporte, material escolar
etc.) e custos de oportunidade ja mencionados acima, para o Ensino Médio,
certamente em intensidade ainda maior no Ensino Superior em razao do maior
potencial de renda abdicada caso nao se trabalhe, mas também de obrigacdes
familiares suplementares como o sustento de conjuges, filhos ou idosos.

Antes de passarmos a andlise da oferta, é preciso mencionar um tltimo
mecanismo gerador de desigualdades pelo lado da demanda, que sdo as dedu-
coes de imposto de renda para gastos com educacdo — cujo limite anual por
dependente esta sendo constestado na justica. Tais rentncias fiscais, geralmente
chamadas de “gastos sociais tributarios”, sdo mais elevadas nos paises perten-
centes aos regimes liberais de bem-estar (Kerstenetzky, 2012), e costumam ser
pouco transparentes por nao aparecerem explicitamente nos orcamentos de
gastos publicos sociais. Para nossos propésitos, significam um subsidio e um
incentivo da coletividade a demanda por educacao privada (em geral, de fa-
milias mais favorecidas) com recursos que poderiam ser usados, por exemplo,
para aumentar o gasto publico com educacéo.

Oferta

Em termos médios, a educacdo brasileira é subfinanciada. Além disso, os
alunos recebem tratamento extremamente desigual, ndo no sentido de com-
pensar desigualdades iniciais, mas sim de reforca-las. Essa combinacdo desas-
trosa de insuficéncia de recursos e de “desigualdade de tratamento” perversa,
manifesta-se em diversas dimensodes, das quais destacamos duas: (i) infraes-
trutura; (ii) salarios de professores. Evidentemente, a remuneracdo de outros
profissionais que trabalham na escola, questoes pedagogicas (ex. curriculo;
material didatico), aspectos ligados a formacao do professor ou a gestdo (das
redes ou das escolas) também sao importantes, mas optamos focar em dimen-
soes sobre as quais temos mais a dizer.

Educar criancas e jovens pode ser visto como um servico cuja prestacao
requer uma combinacao adequada de “capital e trabalho” — o aspecto “capi-
tal” tem como importante componente as condicoes fisicas das escolas. Uma
infraestrutura inadequada pode prejudicar o aprendizado de alunos (Macha-
do et al., 2008) ou seu desenvolvimento motor ou até mesmo inviabilizar a
frequéncia em casos extremos, como de alunos com necessidades especiais;
inversamente, se for adequada, podera facilitar o desenvolvimento cognitivo
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e ndo cognitivo, inclusive daqueles com maiores dificuldades (motoras, por
exemplo). Satyro e Soares (2007) haviam mapeado a infraestrutura das esco-
las brasileiras com base nos Censos Escolares de 1997 a 2005, indicando um
quadro geral de certa melhora, porém, com graves deficiéncias remanescentes,
notadamente em zonas rurais e em escolas municipais. Mais recentemente,
com base no Censo Escolar de 2011, Soares Neto et al., (2013) construiram
tipologia de niveis de infraestrutura das escolas no Brasil, classificando-as em
quatro grupos: elementar, basica, adequada e avancada. Do universo de esco-
las brasileiras analisadas, somente 15,5% teriam ao menos o nivel adequado,
enquanto, no outro extremo, 44,5% nao ultrapassariam o nivel elementar, isto
é, contariam apenas com agua, sanitdrio, esgoto e cozinha (Tabela 8).

Proporcdo de escolas segundo qualidade da infraestrutura escolar, por dependéncia administrativa
e localizacao
Brasil e Grandes Regides (em %)

Elementar Basica Adequada Avancada Total
Brasil 445 40 149 0,6 100
Norte 71 22,2 6.5 0,3 100
Nordeste 65,1 27,6 7.1 03 100
(entro-Oeste 17,6 516 29,7 1 100
Sudeste 22,7 57 198 05 100
Sul 19,8 499 288 16 100
Dependéncia administrativa
Federal 51 32,4 58,1 4.4 100
Estadual 137 513 333 17 100
Municipal 61,3 316 6,4 02 100
Privada 139 58,4 268 09 100
Localizacdo
Urbana 183 57.2 236 09 100
Rural 85,2 13,4 13 0 100

Fonte: Soares Neto et al, (2013: 92-94)

5. A tipologia de Soares Neto et al. (2013) classifica a infraestrutura das escolas da seguinte forma: (i) elementar: dgua,
sanitario, esgoto e cozinha, (ii) basica: o anterior mais sala de diretoria, equipamentos como TV, DVD, computadores,
impressora, (iii) adequada: o anterior mais copiadoras, acesso a internet, sala de professores, biblioteca, laboratério de
informatica e sanitario para educacdo infantil, espacos de convivio social e de desenvolvimento motor; (iv) avancada: o
anterior mais laboratorios de ciéncias e dependéncias para estudantes com necessidades especiais.
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Os autores também documentam desigualdades: regionais (71,0% de
escolas com nivel infraestrutural elementar no Nordeste contra 17,6% no
Centro-Oeste), por dependéncia administrativa (61,8% de nivel elementar
entre as municipais contra 5,1% entre as federais) e por localizacdo (cerca de
um quarto de escolas com infraestrutura ao menos adequada na zona urbana
contra somente 1,3% na zona rural).

E importante destacar as caréncias infraestruturais que se observam de
modo agregado, assim como enfatizar sua distribuicao nao uniforme — que
aqui é uma manifestacao de desigualdade de tratamento —, nao s6 como meio
de se compreender melhor as razdes para as desigualdades de acesso, resul-
tados e oportunidades documentadas na secdo anterior, como também para
deixar claros dois pontos. Primeiro: temos mais caréncias em termos de in-
fraestrutura fisica do que paises de grau semelhante de desenvolvimento, que
dira de paises desenvolvidos, uma vez que ainda precisamos construir cre-
ches, ampliar escolas (para evitar varios turnos de poucas horas), melhorar
uma infraestrutura ainda tdo combalida, construir e equipar universidades
para acolher mais jovens. Ainda assim, nossos gastos com capital sdo meno-
res: 5,4% do total de gastos com educacao contra 7,5% na Finlandia, 14,6%
na Coreia e 8,7% em média na OCDE.° Segundo: uma eventual igualdade de
recursos de custeio (fluxo) nao é suficiente para garantir igualdade de trata-
mento aos alunos em razao de desigualdades de infraestrutura (estoque). Por
exemplo, dois municipios de um mesmo estado com idéntica composicao de
alunos de escolas publicas entre os diferentes niveis de ensino da rede publica
terdo direito ao mesmo volume de recursos do FUNDEB, mas se suas escolas
tiverem infraestrutura de qualidade diferente, os alunos de um municipio te-
rao melhores condicoes de aprendizado que o do outro.

O insumo “trabalho” também é essencial para a prestacio do servico de
educacao, entre outras razdes, porque se trata de servico muito intensivo em
mao de obra, pouco suscetivel a ganhos de produtividade, e porque os profes-
sores, em particular, tém grande importancia por atuarem em sala de aula, em
contato direto com os alunos.

A relacdo entre bons salarios e bom nivel de aprendizado poderia se
estabelecer por diferentes canais. E plausivel supor que salarios mais altos
tenderiam: (i) a aumentar a motivacdo dos professores para o exercicio de
suas funcoes, (ii) a contribuir para reter (bons) docentes na profissao, e (iii) a
atrair individuos bem preparados para a carreira. Inversamente, salarios bai-

6. Kerstenetzky et al. (2012) com base em dados de relatorios Education at a Glance, da OCDE.
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x0s e deprestigio da profissao seriam fatores explicativos de fendmenos como:
caréncias no quantitativo de docentes em escolas publicas, “escassez oculta”
(professores atuando fora da sua area de formacao), professores sem a forma-
cao exigida por lei (UNICEFE, 2012) e egressos de licenciaturas trabalhando
em setores nao ligados a docéncia. Um estudo econométrico aplicado a dados
brasileiros do final dos anos 1990 (periodo de implementacao do FUNDEF)
sugere que um aumento de salario teria relacdo causal com melhoria de de-
sempenho de alunos (Menezes-Filho e Pazello, 2007).

Em paises com bom desempenho no PISA, como Coreia ou Finlandia,
professores sao bem remunerados e sao recrutados entre os melhores alunos
do Ensino Médio (OCDE, 2011; Barber e Mourshed; 2007). Mizala e Nopo
(2012) estudam a América Latina e concluem que, em nosso continente, os
professores sdo, em média, mal-remunerados na comparacdo com nao profes-
sores com nivel semelhante de qualificacao. No Brasil, estudo recente seguin-
do metodologia semelhante sugere que a remuneracao de professores seria
de fato menor que a de profissionais com niveis comparaveis de instrucao
nos anos de 2006 e 2009, e um exercicio de decomposicao revela que o dife-
rencial em grande medida seria atribuivel, ndo a diferencas de caracteristicas
individuais, mas sim a uma parcela nao explicada por variaveis observaveis,
o que poderia traduzir uma baixa valorizacao social de professores (Britto e
Waltenberg, no prelo).

Em uma enquete com 1.501 alunos de escolas publicas e privadas bra-
sileiras no ultimo ano do Ensino Médio a fim de conhecer as razdes que os
afastam do magistério, sobressairam as seguintes: baixa remuneracao, falta
de identificacao com a carreira, condicoes de trabalho (com destaque para
a percepcao de aumento de violéncia) e baixo prestigio social da carreira
(Fundacéo Carlos Chagas, 2009). A conclusoes semelhantes chegam Tartuce
et al. (2010).

Outros estudos indicam que, na hierarquia simbolica das universida-
des, licenciaturas ocupam posicao desprivilegiada. Louzano et al. (2010),
com base em dados do ENEM de 2005, mostram que os alunos interessados
em seguir carreiras docentes apresentam baixo desempenho no Ensino Mé-
dio: apenas 10% dos interessados no magistério estavam entre os melhores
alunos, enquanto cerca de um terco estava entre os alunos de pior desempe-
nho. Vargas (2008) confirma que acorrem as carreiras de magistério alunos
de perfil socioeconomico desfavorecido. E preciso aumentar a atratividade
da carreira docente. A definicdo de um piso salarial nacional para professo-
res foi medida importante, mas é insuficiente (mesmo que fosse cumprida
por todas as redes do pais).
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Sintese: necessidade de mais gastos com educacao publica

Por multiplas razdes, sdo muito desiguais os recursos efetivamente des-
frutados por cada aluno brasileiro — a depender da rede de ensino em que se
matricula (privada versus publica; ou entre redes publicas), do prestigio da
escola publica ou privada que frequenta, do valor da mensalidade se a escola
é privada, dos recursos recebidos pela escola no passado e estocados na forma
de infraestrutura, da localizacdo da escola (zona urbana ou rural), do estado
onde mora — (FUNDEB proporciona equalizacao intraestadual da despesa por
aluno, mas néo interestadual; e nao corrige caréncias de capital) — entre tantos
outros fatores que, em seu conjunto, configuram uma situacao de forte desi-
gualdade de tratamento.

Além do problema distributivo, o nivel médio de recursos em si é in-
suficiente: o gasto publico com educacdo ainda é muito baixo no Brasil, sob
diferentes oticas (proporcao do PIB, proporcao do PIB per capita etc.), mas
sobretudo na otica do gasto médio por aluno. Isto explica as caréncias quanti-
tativas e qualitativas, a infraestrutura deficiente e os salarios acanhados de pro-
fessores. Para melhorar o que temos e para por em pé o que falta, sera preciso
destinar mais recursos a educacao publica do que se destina atualmente.’

A VISAO LIBERAL E SEUS PROBLEMAS

Nesta secdo, apresenta-se, de modo esquematico, uma estratégia de me-
lhoria da educacao, que tem respaldo tedrico de economistas de recorte mais
liberal, é encampada por muitas instituicdes ndo governamentais, governos
(de diversos partidos) e pela midia mais convencional, e apontam-se suas li-
mitacoes. Uma sintese dessa corrente encontra-se, por exemplo, no livro de
Veloso et al (2009).

Economistas liberais baseiam suas analises nas seguintes evidéncias, cons-
tatacoes ou ilacoes: (i) estudos econométricos internacionais, sobretudo prove-
niente dos EUA e muito repercutidos no Brasil, sugerem que aumentar gastos
ndo conduziria a mais qualidade (sendo esta geralmente entendida como resul-
tados em testes ou em indices sintéticos); (ii) calculos de eficiéncia comparati-
va no uso de recursos (exemplo entre municipios) apontam que seria possivel
obter resultados melhores que os atuais com o mesmo nivel de recursos, (iii)

7. No Ensino Superior, medidas recentes caminham no sentido de ampliar o acesso a universidade para um conjunto mais
heterogéneo de jovens, porém, todas requerdo mais recursos para garantir ainda mais acesso ao Ensino Superior, mas
também permanéncia dos alunos e qualidade dos cursos. A consolidagdo da expansdo via Reuni exigira recursos ade-
quados para, nos novos campi, sanar caréncias infraestruturais e reduzir carga docente; o Prouni podera ser expandido
para aumentar a matricula, mas isto também tem custos; a ampliacdo das cotas demandara recursos para acolhimento e
acompanhamento do corpo discente.
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por estarmos no inicio de um periodo de bonus demografico, com reducéo do
tamanho das novas coortes de alunos, em breve, de certa forma, “sobrariam”
recursos; (iv) consideram que o gasto ptblico com Ensino Superior ¢ demasiado
elevado e inequanime, por beneficiar desproporcionalmente os mais ricos e por
gerar mais beneficios privados do que outros niveis de ensino.

Com base neste quadro, consideram que nio se deve gastar mais com
educacdo e que trariam melhorias a educacao, a um custo baixo, medidas como:
(a) aprimoramentos na qualidade da gestao, os quais incluem remuneracao de
profissionais por resultados e combate a corrupcao envolvendo recursos publi-
cos destinados a educacao; (b) garantia de condicoes adequadas para haver con-
corréncia entre escolas — condicoes estas que incluem a provisao de informacao
sobre qualidade de escolas por meio da ampla divulgacao de resultados de testes
ou de indice sintéticos como o Ideb — sob a premissa de que a concorréncia
elevaria a qualidade do ensino, e (¢) redirecionamento de recursos do Ensino
Superior para etapas mais basicas.

Por nao ser possivel analisar detidamente cada um dos pontos acima, o
que se faz aqui é apenas apontar suas limitacdes mais evidentes.® Com relacao
aos estudos econométricos, tais trabalhos podem ter sua validade questio-
nada em dois planos: (i) metodologias usadas, (ii) relevancia dos testes de
desempenho como medida adequada de qualidade. Mesmo abstraindo-se de
tais questionamentos, cabe mencionar que estudos para paises em desenvol-
vimento — inclusive no Brasil, como o ja citado de Menezes-Filho e Pazello
(2007) — revelam correlacdo positiva entre gastos e resultados em testes com
mais frequéncia do que para paises desenvolvidos.

Quanto aos calculos de eficiéncia, em virtude das técnicas usadas, sempre
se chegara a conclusdo de que algumas unidades sao ineficientes, uma vez que
os resultados sdo obtidos de modo comparativo, com relacdo a uma unidade
que apresenta eficiencia maxima. Assim, pode-se caracterizar como extrema-
mente eficiente um municipio com recursos préximos de zero e resultados
“somente ruins” (e ndo péssimos, como previsto). De que vale concluir que é
eficiente? Um municipio quase sem insumo que produz quase nada de produto
é colocado no topo do ranking da eficiéncia e torna-se o padrao de comparacao
para os demais? O que isso ajuda em termos de definicao de politicas?

Com relacao a potencial “sobra de recursos” proporcionada pelo bonus
demografico, é certo que havera um (bem-vindo) alivio da pressao de deman-
da, porém so de fato sobrariam recursos se vivéssemos num pais sem os défi-

8. Em Kerstenetzky et al. (2012), Waltenberg (2009) e Waltenberg (2011), ha criticas mais detalhadas de alguns destes pontos.
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cits quantitativos e qualitativos — desigualmente distribuidos — ja comentados
acima. Além disso, como questionado em Kerstenetzky et al. (2012: 30), “é
valido esperar a virada demografica e enquanto isso condenar uma geracéo
inteira a indigéncia cognitiva?”.

Sobre a suposta ma alocacdo de recursos que representariam os gastos
publicos com Ensino Superior, é preciso lembrar que medidas implementa-
das nos ultimos anos e outras que estao em processo de introducao (ex. nova
lei de cotas), tém ampliado o acesso a universidade para um conjunto mais
heterogéneo de jovens, de modo que o perfil dos beneficiados tende a ser um
pouco menos elitizado do que antes. Além disso, mesmo um hipotético redire-
cionamento da totalidade dos recursos do Ensino Superior para outros niveis de
ensino, ndo apenas desestruturaria nosso sistema de Ensino Superior — que tem
seus problemas, mas que é essencial ao ensino e a pesquisa no Brasil e para o
qual ndo ha alternativa isenta de problemas — néo seria suficiente para resolver
os problemas dos demais niveis.

A remuneracéo por resultados em educacdo, bastante em voga atualmen-
te em diversos paises e no Brasil em particular, consiste em atrelar parte da
remuneracao de professores (em geral, um bonus pago uma vez ao ano) ao
desempenho de seus alunos em provas externas. Encontra fundamentacao teo-
rica no chamado “modelo principal-agente”, que analisa situacdes nas quais um
principal (o secretario de educacido) deseja que agentes (professores) realizem
uma tarefa de certo modo (exercam esforco maximo a fim de ensinar os alu-
nos), porém, nao tem como observar o comportamento efetivamente exercido.
Ao pagar os professores por resultados, compreendidos como fruto do esforco
dos professores, o principal conseguiria incentivar professores a agir da forma
desejada, “alinhando” objetivos de principal e agentes. Conforme documentado
por Lima (2011) e Alexandre (2013), porém, ha uma série de empecilhos de
ordem tedrica a transposicao de um sistema de incentivos como este para uma
esfera como a da educacao (a teoria requer que o agente conheca perfeitamente
a “tecnologia” para fazer com que o aluno aprenda, o que nao é necessariamente
verdadeiro). As evidéncias sobre os efeitos praticos da implementacao de tais
medidas tém se revelado contraditorias no que tange ao aumento da qualida-
de, quando esta é medida por testes — com resultados ora positivos, ora nulos
ou negativos, como no emblematico caso de Nova York relatado por Fryer Jr.
(2013) — e com potenciais efeitos colaterais, tais como concentracao de esforcos
sobre determinados alunos, incentivos a selecdo de alunos e a fraudes variadas,
estreitamento de curriculo ou ainda erros de medida com impacto sobre quem
tem direito ou nao ao bonus (Ravitch, 2010; Menezes-Filho e Tavares, 2011;
Alexandre, 2013; Ooghe e Schookaert, 2013).
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Por fim, resta a ideia de promover concorréncia entre escolas — via pro-
visdo de informacao sobre qualidade de escolas por meio da ampla divulgacao
de resultados de testes ou indices como o Ideb — a fim de melhorar a qualidade
do ensino. Aqui, ha na realidade dois problemas. O primeiro é acreditar que
a divulgacdo dos resultados de testes ou de indices sintéticos resolva o (inega-
vel) problema de informacao incompleta de que padecem os demandantes de
educacao. Conforme ja afirmado, a qualidade é multidimensional e irredutivel
a uma métrica unica, porém, ao serem divulgados, resultados tais como o
Ideb imediatamente convertem-se, para todos os efeitos, em métrica tnica de
qualidade. Entre outras limitacoes, o Ideb somente leva em conta desempe-
nho e falta de atraso, desconsiderando, por exemplo, desigualdades e o perfil
socioeconomico dos alunos de cada unidade analisada.

O segundo problema é que, mesmo que a informacao sobre a qualidade da
escola contida no Ideb ou afins fosse muito boa — pré-condicao para que a con-
corréncia possa gerar efeitos positivos —, temos razdes para acreditar que a efetiva
operacdo da concorréncia somente traria beneficios? Nao, por uma série de ra-
z0es, entre as quais o fato de as escolas privadas (minoritarias) terem mais condi-
coes que as publicas (que atendem a maior parte dos alunos) de competir — por
exemplo, de reagir rapidamente a divulgacdo de resultados ruins ou de promo-
ver medidas visando a aumentar os resultados, inclusive via selecao explicita de
alunos — e também o fato de que as evidéncias internacionais nao garantem que
mais concorréncia proporcione somente bons resultados: embora possa haver
melhoria de resultados médios, os riscos de mais segregacao e mais desigualdade
sdo muito altos, como verificado, por exemplo, no sistema educacional belga,
que é assentado na concorréncia interescolar (Vandenberghe, 1996).

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, assumiu-se que o objetivo normativo geral de equalizacéo
de oportunidades poderia ser expresso, na esfera da educacao, por meio da ga-
rantia, a todos os cidadaos, independentemente de sua origem social, de razoa-
veis condicoes de acesso e de permanéncia em cursos de boa qualidade (esta en-
tendida em sentido amplo). Com base neste objetivo normativo, documentou-se
a existéncia de graves déficits em termos quantitativos e qualitativos, os quais es-
tdo imperfeitamente distribuidos entre gupos da populacao brasileira — atestando
uma forte desigualdade de oportunidades educacionais no Brasil.

Fatores ligados a interacao entre caracteristicas da demanda e da oferta
fazem com que seja muito grande a desigualdade no volume de recursos efeti-
vamente desfrutado por cada aluno brasileiro. Além do problema distributivo,
o nivel médio de recursos em si também ¢é insuficiente, o que esta por tras de
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importantes caréncias — em particular, a infraestrutura deficiente e os salarios
acanhados dos professores, os quais reduzem o potencial de aprendizado dos
nossos alunos, mais de uns que de outros.

Sem negar a necessidade de melhorias constantes da qualidade da gestao
e da fiscalizacao dos gastos destinados a educacao, ditames enfatizados pela
visdo liberal, parece-nos inadequado acreditar que o caminho para melhorias
deva privilegiar uma provisao pouco criteriosa de informacoes (que sao ines-
capavelmente imperfeitas), uma desatinada promocao da concorréncia entre
escolas, uma remuneracdo por resultados cuja efetividade vem sendo contes-
tada em diversas instancias ou reducdes de recursos num nivel de ensino para
que outros possam ser atendidos.

Em um pais com tantas desigualdades, caréncias e passivos educacio-
nais, boas noticias como a parcial alocacao de recursos do pré-sal em educacao
ou o alivio de demanda que sera proporcionado nos anos vindouros pela tran-
sicao demografica, sdo insuficientes para garantir igualdade de oportunidades
educacionais, no presente e no futuro proximo. Encontrar formas de aumen-
tar o volume de recursos destinados a educacdo publica é um dos grandes
desafios que enfrentamos.
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SEGURIDADE SOCIAL,
DIREITOS CONSTITUCIONAIS
E DESENVOLVIMENTO

APRESENTACAQ

A Seguridade Social é a0 mesmo tempo 0 mais importante mecanismo de
protecdo social do pafs e um poderoso instrumento do desenvolvimento. Além
de transferéncias monetarias para as familias, da previdéncia, do trabalho e da
assisténcia social, contempla a oferta de servicos universais proporcionados pelo
Sistema Unico de Satude (SUS), pelo Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS)
e pelo Sistema Unico de Seguranca Alimentar e Nutricional (SUSAN).

Em conjunto com a geracdo de empregos formais e a politica de valo-
rizacdo do salario-minimo, as transferéncias de renda da Seguridade Social
tiveram papel destacado na ampliacdo das rendas das familias que impulsio-
naram o mercado interno de consumo de massas, nucleo do recente ciclo de
cresclmento econdmico.

Observe-se que, entre 2001 e 2012, o total de beneficios da Segurida-
de (que substituem a renda) passou de 24 para 37 milhoes, uma ampliacao
que ocorreu em todos os segmentos. Na Previdéncia Urbana, cresceram 48%
(passando de 11,6 para 17,2 milhdes); na Previdéncia Rural, o acréscimo foi
de 38% (de 6,3 para 8,7 milhdes); na Assisténcia Social, somente o Benefi-
cio de Prestacdo Continuada (BPC) registrou acréscimo de 83% (de 2,1 para
4,1 milhoes); e, no Seguro-Desemprego a ampliacio do numero de beneficios
emitidos teve incremento de 86% (de 4,1 para 7,5 milhdes).

Além desses beneficios, existem outros que complementam a renda do
trabalho, como o programa Bolsa Familia (3,6 milhoes de familias em 2003,
para 13,8 milhdes de 2013) e o Abono Salarial, pago uma vez ao ano, que
alcanca 13,7 milhoes de trabalhadores com carteira assinada.
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Esse conjunto de beneficios totalizou, em 2012, 407 bilhoes de reais, o
equivalente a 9,3% do PIB. Esse montante representa 53,9% da receita tribu-
taria liquida da Uniao (ANFIP, 2013).

E esse grande volume de recursos estd associado a um formidavel efeito
redistributivo, que é ainda mais evidente se também contabilizarmos os seus be-
neficiarios indiretos. Segundo o FIBGE (2002), para cada beneficiario direto ha
2,5 beneficiarios indiretos, membros da familia. Dessa forma, a Seguridade Social
beneficiou em 2012, direta e indiretamente, mais de 120 milhoes de pessoas.

Soma-se aos efeitos socialmente justos dos beneficios da Seguridade o
efeito economico. Cada real aplicado com esses beneficios possuem um gran-
de efeito multiplicador na economia, variando de 1,44, para os beneficios do
Bolsa Familia a 1,23 para os da Previdéncia Social. Ao mesmo tempo em que
ampliam o consumo de alimentos, servicos e produtos industriais basicos,
dinamizaram a producéo, estimularam o emprego, multiplicaram a renda e
reduziram a pobreza e a miséria extrema (Ipea 2011).

Ressalte-se ainda que cerca de dois tercos dos beneficios substitutivos
da renda das familias (aproximadamente 34 milhoes) correspondem ao piso
do salario-minimo. E, com a agressiva politica de valorizacdo levada a cabo na
década passada, elevou a renda desse contingente em mais de 70% acima da
inflacao desde 2003.

A Seguridade Social e 0 seu Orcamento foram importantes instrumen-
tos para essa politica de valorizacao do salario-minimo. Durante a década de
1990 era voz corrente afirmar que qualquer reajuste para o salario-minimo
quebraria o pais, a economia e a previdéncia social. Os dados indicaram o
contrario. A Seguridade Social foi capaz de arcar com uma expansao da cober-
tura (medida pela ampliacao dos beneficios) e pelo aumento real do valor das
transferéncias e, ainda assim, manter-se superavitaria.

Nzo obstante, a importancia da Seguridade Social na recente melhoria
das condicoes de vida dos brasileiros e na ativacdo da demanda agregada nao
tem sido devidamente sublinhada no debate atual. Isso ocorre mesmo por
parte de analistas do campo progressista que, em geral, destacam o papel da
geracao de empregos, da valorizacao real do salario-minimo e da transferéncia
monetaria do programa Bolsa Familia, mas, por vezes, nao sublinham a im-
portancia da Seguridade Social nesse contexto.

Por seu turno, os defensores da corrente liberal, incluindo as instituicoes
internacionais de fomento, difundem a falsa visao de que a protecdo social
brasileira se restringe ao meritorio programa Bolsa Familia e que os avancos
sociais recentes sdo frutos exclusivos dele. Sobrevalorizam o papel desse pro-
grama e negam a importancia do crescimento da economia, da geracao de
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empregos formais, da valorizacdo do salario-minimo e das politicas universais
que integram a Seguridade Social brasileira. Ao fazerem, minimizam o legado
dos governos do Partido dos Trabalhadores na melhoria das condicoes de vida
dos brasileiros.

Mas a questdo de fundo que deve ser enfrentada na perspectiva da agen-
da de desenvolvimento diz respeito ao fato de que as elites politicas e eco-
nomicas do pais jamais aceitaram os avancos na Seguridade Social obtidos
na Constituicao de 1988, mesmo quando se trata apenas de garantir direitos
sociais basicos para a construcao de uma sociedade democratica e justa.

Pressionados por esses atores, desde 1989 os Poderes Executivo e Legis-
lativo optaram por nao implantar dispositivos constitucionais pétreos relativos
a Seguridade Social (organizacao, financiamento e controle social). A agenda
de desenvolvimento deve, necessariamente, enfrentar esta questdo e, nesse
caso, a tarefa que se coloca é cumprir rigorosamente o que reza a Constituicao
da Republica.

A reflexdo aqui proposta foca neste ponto e subdivide-se em seis partes:

m a primeira sublinha os avancos da Seguridade Social que foram intro-
duzidos pela Constituicao de 1988;

m a segunda apresenta breves consideracoes sobre o debate acerca da
Seguridade Social, ressaltando a posicdo dos setores que, apos 25 anos, ainda
resistem em aceitar o que determina a Constituicdo da Republica;

m a terceira destaca que, em consonancia com essas resisténcias, deter-
minados principios constitucionais relativos a Seguridade Social (organizacao,
financiamento e controle social) ndo tém sido observados desde 1989. Esse
fato transparece, por exemplo, na forma de contabilizacdo dos dados finan-
ceiros da Seguridade Social adotada pelos 6rgaos de governo (Previdéncia,
Fazenda, Planejamento e Banco Central);

m a quarta parte destaca que a nao observancia desses preceitos consti-
tucionais no tocante ao financiamento tem facilitado a captura desses recursos
para outras finalidades nao previstas pela Constituicao. O orcamento da Segu-
ridade Social tem se mantido superavitario desde os anos 1990. Esse fato tem
sido registrado mesmo com a instituicao da atual Desvinculacao das Receitas
da Unido (DRU) em 1994, que captura 20% das receitas da Seguridade Social
para serem aplicados livremente pela area economica, bem como pela politica
de isencoes tributarias, intensificadas a partir de meados da década passada;

m a quinta parte apresenta as receitas e despesas do orcamento da Segu-
ridade Social de acordo com o que reza a Constituicao. Os dados foram obti-
dos com base no esforco metodologico da Associacao Nacional dos Auditores
Fiscais da Receita Federal do Brasil (ANFIP) e da Fundacao ANFIP de Estudos
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da Seguridade Social. E importante destacar que essa metodologia nao tem
sido seguida pelos 6rgaos do governo (Previdéncia, Fazenda, Planejamento e
Banco Central);

m finalmente a sexta parte, sdo feitas recomendacoes de politicas e acoes
voltadas para a agenda de desenvolvimento.

AS CONQUISTAS SOCIAIS DE 1988

Sob a inspiracdo da experiéncia da social democracia europeia, a par-
tir de meados dos anos 1970 a sociedade brasileira caminhou no sentido da
estruturacdo de sistema de protecdo social inspirado nos valores do Welfare
State. Nesses regimes, a protecdo social é vista como parte da cidadania ple-
na (Marshall, 1967). Os direitos sociais sao para todos (universais) e regidos
pelo principio da “Seguridade Social” (todos tém direito, mesmo aqueles que
nio podem contribuir monetariamente). Compete ao tesouro, pela transfe-
réncia de recursos tributarios, assegurar e financiar os direitos universais,
como o SUS, transferéncias distributivas e beneficios para aqueles que nao
contribuiram diretamente, a exemplo da Previdéncia Rural e dos Beneficios
de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social. Instituiu-se a forma classica de
financiamento tripartite entre empregados, empregadores e Estado (através de
impostos gerais pagos por toda a sociedade).

Dados esses parametros gerais, pela primeira vez, o Brasil passou a
considerar o acesso a bens e servicos basicos como direitos sociais. A Carta
trouxe avancgos nos campos da educacao nacional (universal, gratuita e laica),
incorporou garantias aos segmentos mais vulneraveis (idosos, portadores de
deficiéncia, criancas e adolescentes), introduziu instrumentos para a Reforma
Urbana e ampliou os direitos trabalhistas e sindicais (direito de greve, autono-
mia sindical, reducdo da jornada semanal de trabalho, penalizacao da demis-
sdo sem motivos, licenca-maternidade, extensdo aos trabalhadores rurais dos
mesmos direitos assegurados ao trabalhador urbano, entre outros).

No campo da Seguridade Social, destaca-se o Sistema Unico de Saide
(SUS), universal e gratuito que substituiu o modelo privatizado vigente na di-
tadura. Hoje, mais de 75% dos brasileiros dependem exclusivamente do SUS
na protecéo a saude.

Na protecao ao trabalhador desempregado, foram criados mecanismos
de financiamento sustentaveis para o programa Seguro-Desemprego.

Na Prevideéncia Social, destaca-se a extensdo aos trabalhadores rurais dos
mesmos direitos dos trabalhadores urbanos. A previdéncia rural ¢ um bene-
ficio tipico da Seguridade Social, pois incorporou um ntmero extraordinario
de trabalhadores do campo que entraram no mercado de trabalho em meados
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do século passado sem direitos trabalhistas, sindicais e previdenciarios. Em
1988, a sociedade selou um pacto de incorporar esse contingente, mesmo que
eles nunca tivessem contribuido diretamente para ter acesso aos beneficios da
protecao a velhice.

A assisténcia social inovou em diversos pontos, com destaque para a
instituicao do programa Beneficio de Prestacao Continuada, voltado aos ido-
sos pobres e aos portadores de deficiéncias, cujo acesso também prescinde de
contribuicdo individual.

Como veremos, foram criadas fontes de financiamento especificas, pagas
pelo conjunto da sociedade (contribuicdo do governo) para cobrir essas despesas.

Mais do que construir um poderoso modelo de financiamento para esse
conjunto de servicos, programas e direitos, vinculando fontes de financiamen-
to sustentaveis para o seu desenvolvimento, determinou uma articulacdo ao
estabelecer que a proposta de Orcamento da Seguridade fosse elaborada de
forma integrada pelos 6rgaos responsaveis por essas politicas?.

O Orcamento da Seguridade Social, além do acesso a recursos dos im-
postos gerais?, vincula constitucionalmente os setores que integram a Seguri-
dade Social a um conjunto de fontes proprias, exclusivas e dotadas de uma
pluralidade de incidéncia. As contribuicdes sociais pagas pelas empresas sobre
a folha de salarios, o faturamento e lucro, e as contribuicoes pagas pelos tra-
balhadores sobre seus rendimentos do trabalho integram esse rol exclusivo de
fontes do Orcamento da Seguridade Social, com destaque para:

m Receitas da Contribuicao previdenciaria para o Regime Geral da Previ-
déncia Social (RGPS) pagas pelos empregados e pelas empresas;

m Contribuicao Social sobre o Lucro Liquido das Empresas (CSLL);

m Contribuicao Social Para o Financiamento da Seguridade Social, co-
brada sobre o faturamento das empresas (COFINS);

m Contribuicao para o PIS/PASEP para financiar o Programa do Seguro-
Desemprego e para financiar os programas de desenvolvimento do BNDES,
igualmente cobrada sobre o faturamento das empresas;

m Receitas das contribuicoes sobre concurso de prognosticos e as receitas
proprias de todos os 6rgaos e entidades que participam desse Orcamento.

Com o Orcamento da Seguridade Social, os constituintes estabeleceram
o mecanismo de financiamento tripartite classico dos regimes de Welfare State.
Estudos realizados pelo Ipea (2006) demonstram que para um conjunto de

1. Artigo 194.
2. Artigo 195.
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quinze paises da OCDE, em média os gastos com a Seguridade Social repre-
sentam 27,3% do PIB e sao financiados por 38% da contribuicao dos empre-
gadores; 22% pela contribuicdo dos empregados; e 36% da contribuicao do
governo, através de impostos gerais pagos por toda a sociedade. Em cinco pai-
ses (Dinamarca, Irlanda, Luxemburgo, Reino Unido e Suécia), a participacao
do governo é relativamente mais elevada. (Tabela 1).

Financiamento das Transferéncias de Renda da Seguridade
Unido Europeia, 2000

(omposicgo das despesas (em %)
Pais Total Em % PIB
Empregadores | Empregados Impostos Outras
Alemanha 36.9 282 325 24 100.0 295
Austria 371 268 35.3 03 100.0 287
Bélgica 495 228 25.3 24 100.0 26.7
Dinamarca 9.1 20.3 63.9 6.7 100.0 288
Espanha 52.7 164 269 40 100.0 201
Finlandia 37.7 121 431 71 100.0 25.2
Franca 459 206 306 29 100.0 29.7
(récia 382 226 29.1 10.1 100.0 264
Irlanda 25.0 151 583 16 100.0 141
Italia 43.2 149 39.8 21 100.0 252
Luxemburgo 246 238 471 45 100.0 210
P Baixos 29.1 388 14.2 179 100.0 274
Portugal 359 176 387 78 100.0 22.7
Reino Unido 30.2 214 471 13 100.0 268
Suécia 39.7 94 46.7 4.2 100.0 323
Europa dos 15 383 224 35.8 35 100.0 273

Fonte: Eurostat. In: Brasil - o estado de uma nagdo. Rio de janeiro: Ipea, 2006.

Os reformadores de 1988 vincularam constitucionalmente recursos do
orcamento da Seguridade Social para evitar uma pratica corrente na ditadura
militar: a captura de fontes de financiamento do gasto social pela area econo-
mica. Naquela época, ao invés da politica econdmica financiar a politica social,
dava-se o inverso. Essa logica voltou a ser invertida pelos sucessivos governos
democraticos a partir de 1990, como sera sublinhado ao longo do texto.

Em suma, a Constituicio de 1988 representou uma etapa fundamental
da viabilizacao do projeto das reformas socialmente progressistas. Com ela,
desenhou-se pela primeira vez, um sistema de protecao social inspirado nos
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valores do Estado de Bem-Estar Social. Seu amago reside nos principios da
universalidade (em contraposicao a focalizacdo exclusiva), da seguridade so-
cial (em contraposicao ao seguro social) e da compreensao da questao social
como um direito da cidadania (em contraposicdo ao assistencialismo).

UMA LONGA MARCHA DE NEGACOES DAS CONQUISTAS SOCIAIS®

Essas conquistas do movimento social das décadas de 1970 e 1980 con-
trariaram os interesses das elites nacionais. Em grande medida, isso se deve ao
fato de que cerca de 10% do gasto publico federal em relacéo ao PIB passou a
ser vinculado constitucionalmente a Seguridade Social.

Desde a Assembleia Nacional Constituinte até os dias atuais, esses se-
tores desenvolvem profunda campanha difamatoria e ideologica voltada para
“demonizar” a Seguridade Social e, especialmente, o seu segmento da Previ-
déncia Social, cujo gasto em relacdo ao PIB em 2012 superou 7%.

Nessa campanha eles desconsideram o que reza a Constituicao da Re-
publica, optando por argumentos ancorados na logica atuarial sem base le-
gal. Recorrem ao falso argumento de que o déficit da Previdéncia Social, por
seu efeito nas contas publicas, inviabiliza os investimentos. Esforcam-se para
“comprovar” a inviabilidade financeira da Previdéncia e propoem reformas
para fazer retroceder conquistas — muitas das quais j4 efetivadas. E paradoxal
que esses argumentos sejam alimentados pela forma de contabilizacido das
contas da Previdéncia Social apresentada pelos 6rgaos do governo (Previdén-
cia, Fazenda, Planejamento e Banco Central) desde 1989, mesmo contrarian-
do as decisoes do Forum Nacional de Previdéncia de 2007.

A ofensiva das elites comecou em plena Assembleia Nacional Constituin-
te com um ato emblematico do presidente da Republica, José Sarney, quando
teria inicio a votacdo da ultima fase dos trabalhos. Numa derradeira tentativa
para modificar os rumos seguidos, o presidente convocou cadeia nacional de
radio e televisao para “alertar o povo e os constituintes” para “os perigos” que
algumas das decisoes contidas no texto aprovado no primeiro turno repre-
sentavam para o futuro do pais. Defendeu a tese que o pais tornar-se-ia “in-
governavel”. Um dos principais inimigos da governabilidade era a seguridade
que causaria uma “explosao brutal de gastos publicos™. Desde entao, diversos
autores do campo conservador’ seguiram a senha aberta pelo ex-presidente da

3. Baseado em FAGNANI (2005).
4. Sarney vai a TV criticar o projeto. Gazeta Mercantil. 27/7/1988.
5. Consultar, especialmente, CAMPOS (1994), GIAMBIAGI (2007) e NOBREGA (2005).

71Svdg O Vdvd SOL3rodd

99



PROJETOS PARA O BRASIL

100

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

Republica e a tese da “ingovernabilidade” continuou a ser reprisada incansa-
velmente até os dias atuais.

A deformacéao da Seguridade Social foi um dos nucleos da investida da
area econdmica nos ultimos anos do governo José Sarney. Como mostram
os trabalhos de Azeredo (1989 e 1990) e Teixeira (1991), o Executivo nao
observou os prazos estabelecidos pela Constituicao e nao formulou o Projeto
de Lei de Organizacao da Seguridade Social estabelecido pela Constituicao
da Republica. Optou por formular projetos de lei setoriais (saude, previ-
déncia, assisténcia social e seguro-desemprego), separados e desarticulados,
fragmentando a seguridade social.

Os mesmos autores revelam que o Executivo também néo formulou uma
Proposta de Orcamento da Seguridade Social, tal como estabelecido na Cons-
tituicdo da Republica. Desde 1989, diversas medidas foram adotadas visando
a capturar os recursos constitucionais vinculados ao orcamento da Seguridade
Social. Um caso exemplar do inicio desse processo pode ser percebido pela utili-
zacdo de recursos desse orcamento para pagar despesas com servidores inativos
da Unido desde 1989. A previdéncia do servidor publico nao integrava a Segu-
ridade Social instituida pela Carta de 1988. Os pensionistas e segurados do
servico publico sempre foram pagos com recursos do tesouro nacional, pela
rubrica “Encargos Previdenciarios da Unidao — EPU”. Apesar disso, em 1989,
mais da metade da receita prevista como arrecadacao da Cofins foi destinada
ao pagamento dos inativos e pensionistas da Unido. Tratava-se de medida in-
constitucional, denunciada pelos setores que lutaram pela seguridade social
na ANC (Azeredo, 1990).

As tentativas de barrar ou desfigurar os avancos na Seguridade Social
prosseguiram entre 1990 e 1992. O plano de Organizacdo e Custeio da Seguri-
dade Social s¢ foi regulamentado em julho de 1991°. A lei sancionada convali-
dou algumas das transgressoes adotadas desde o final do governo José Sarney.
A reforma administrativa empreendida por Collor também desconsiderou o
que reza a Constituicao Federal (Teixeira, 1991).

Os ataques continuaram em 1994, quando o Executivo federal implan-
tou a atual Desvinculacdo das Receitas da Unido (DRU) — a época chamado
de Fundo Social de Emergéncia. A medida capturava 20% dos recursos cons-
titucionais vinculados ao Orcamento da Seguridade Social, demais politicas
sociais federais e recursos transferidos para estados e municipios. Esse dispo-
sitivo foi renovado, sob diversas denominacoes, mais de oito vezes.

6. Lei n°8.213/91.
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Em 1998, o campo conservador teve éxito na realizacdo da Reforma da
Previdéncia. A Emenda Constitucional 20/1998, desmontou parte do espirito
das conquistas de 1988 e instituiu para o pais, que entdo detinha a terceira
pior concentracdo de renda do mundo, regras ainda mais severas que as prati-
cadas nos paises da OCDE (Fagnani, 2008).

Em meados da década passada, os programas e beneficios da Segurida-
de Social voltaram a ser ameacados pelo programa visando ao déficit nominal
zero, impulsionado pelo Ministério da Fazenda (Fagnani, 2005- B).

Da mesma forma, o projeto de Reforma Tributaria (PEC 233), que trami-
ta no Congresso Nacional, também representa ameaca de desconstrucao das
bases financeiras da Seguridade Social. Além de nao enfrentar a questdo da
justica fiscal (Khair, 2008; Pochmann, 2008), ele propde a extincao de fontes
de financiamento do Orcamento da Seguridade Social (Cofins; PIS; Contri-
buicdo Social do Salario-Educacédo; e CSLL) e a desoneracdo da contribuicdo
patronal para a Previdéncia Social (Vaz, 2011; Cesit, 2008).

DISPOSITIVOS CONSTITUCIONAIS NAO IMPLANTADOS?

Dado esse pano de fundo, desde 1989 néo se cumpriu o que reza rigo-
rosamente a Constituicdo da Republica no que diz respeito aos principios da
Organizacao, Financiamento e Controle Social da Seguridade Social, como se
vera a seguir.

Enfrentar esta questdo é um dos principais desafios que se coloca para a
agenda do desenvolvimento.

Organizacao da Seguridade Social

Os Poderes Executivo e Legislativo jamais organizaram a Seguridade
Social como rezam os artigos 165, 194, 195 e 59 (Disposicoes Transitorias)
da Carta de 1988 e, posteriormente, a Lei Organica da Seguridade Social (lei
8.212/1991) e a Emenda Constitucional 20/1998.

A Constituicdo de 1988 instituiu a Seguridade Social integrada pelos
setores da Saude, Previdéncia e Assisténcia Social e Seguro-Desemprego®:

7. Baseado em FAGNANI (2010).

8. Embora ndo seja explicitado no artigo 194, a Seguridade Social também incorporava o Seguro-Desemprego, conforme
determina o artigo 201. Da mesma forma, o artigo 239 determina que a arrecadacdo decorrente das contribuicGes para o
Programa de Integracao Social (PIS) e para o Programa de Formacéo do Patriménio do Servidor Publico (PASESP) “passa a
partir da promulgagao desta Constituicdo, a financiar, nos termos que a lei dispuser, o programa do seguro-desemprego
e 0 abono de que trata o § 3° deste artigo”. Por sua vez, o artigo 195 inclui o PIS/PASEP como fontes do Orcamento da
Seguridade Social.
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Art. 194, a Seguridade Social compreende um conjunto integrado de
acoes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinado a assegurar
os direitos relativos a satide, a previdéncia e a assisténcia social’.

A Carta estabeleceu prazos objetivos para o Poder Publico organizar a Se-
guridade Social de acordo com os objetivos estabelecidos no artigo 194. O artigo
59 dos Atos das Disposicoes Constitucionais Provisorias é claro nesse sentido:

Os projetos de lei relativos a organizacdo da seguridade social e aos pla-
nos de custeio e de beneficio serao apresentados no prazo maximo de seis
meses da promulgacao da Constituicao ao Congresso Nacional, que tera seis
meses para aprecia-los.

O paragrafo tinico complementa: “Aprovados pelo Congresso Nacional,
os planos serdo implantados progressivamente nos 18 meses seguintes”.

Entretanto, esse artigo da Constituicdo Federal nunca foi cumprido. O
Executivo néo observou os prazos e nao formulou o Projeto de Lei de Organiza-
cdo da Seguridade Social rigorosamente como determina a Constituicao. A pos-
tura do Executivo foi formular projetos de lei setoriais (satide, previdéncia, assis-
téncia social e seguro-desemprego), separados e desarticulados, fragmentando a
Seguridade Social'®. Esta opcao nao foi retificada pelo Congresso Nacional''.

Foi somente em 1991 que a Lei Organica da Seguridade Social (Lei
8.212) procurou regulamentar a Organizacdo da Seguridade Social segundo
0s preceitos constitucionais. Essa norma determina que as acoes nas areas de
Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social “serdo organizadas em Sistema
Nacional de Seguridade Social”.

9.0 Paragrafo Unico desse artigo explicita os principios norteadores da acdo do Poder Publico na Organizacéo da Se-
guridade Social: "Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos seguintes
objetivos: | - universalidade da cobertura e do atendimento; Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as
populagdes urbanas e rurais; Ill - seletividade e distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos; IV - irredutibilidade
do valor dos beneficios; V - equidade na forma de participagdo no custeio; VI - diversidade da base de financiamento; e,
VI - carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a participacdo da comunidade, em especial, de
trabalhadores, empresarios e aposentados”.

10. Analisando os projetos de regulamentacdo que tramitavam no Congresso Nacional em 1989, AZEREDO (1990:12) cons-
tatou essa fragmentacdo nos seguintes termos: “O que existe sdo dois projetos: um sobre previdéncia, elaborado pelo
ministério da Previdéncia, e outro sobre satde, preparado pelo ministério da Saude. A seguridade social é apenas mencio-
nada em dois artigos do projeto sobre previdéncia social, em que se reafirmam os preceitos constitucionais que definem
a seguridade e estabelecem seus principios gerais. A primeira observacao a ser feita a respeito da proposta do Executivo é
que ndo ha nenhuma preocupacdo em dar corpo a ideia da seguridade social definida na Constituicdo. Os projetos nada
mais sdo do que a tentativa de regulamentar de forma estanque apenas as areas de previdéncia social e satde”.

11. Para TEIXEIRA (1991:32): “O Congresso ndo apenas ndo opds grande resisténcia, como até vem contribuindo para a des-
caracterizacdo da seguridade. Exemplo disto foi a incapacidade revelada de apresentar um projeto de lei orgénica da seguri-
dade social, integrando suas diversas partes em um todo Gnico e coerente. Ao aceitar o carater fragmentario dos projetos de
regulamentacéo, em que previdéncia, satde e assisténcia social sdo tratadas em textos separados, 0 congresso ndo recupera a
esséncia do que ele mesmo havia criado, enquanto Constituinte, e colabora para o retrocesso a que hoje assistimos".
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Além disso, ela institui o Conselho Nacional da Seguridade Social cujas
competéncias caminhavam no sentido de se cumprir o que determina a Cons-
tituicdo Federal, com destaque para o estabelecimento de “diretrizes gerais e
as politicas de integracdo entre as dreas”, bem como “acompanhar e avaliar a
gestao econodmica, financeira e social dos recursos e o desempenho dos pro-
gramas realizados” e “aprovar e submeter ao Orgao Central do Sistema de
Planejamento Federal e de Orcamentos a proposta orcamentaria anual da Se-
guridade Social”."?

Todavia, como sera sublinhado mais adiante, o Sistema Nacional da
Seguridade Social e o Conselho Nacional da Seguridade Social nunca foram
implantados de fato. Mais grave, em 2001, uma Medida Provisoria revogou
os artigos da Lei Organica da Seguridade Social (8.212/1991) que haviam
instituido esses dois dispositivos.

Orcamento da Seguridade Social

Desde 1989, os poderes Executivo e Legislativo também nao elaboraram
o Orcamento da Seguridade Social rigorosamente como reza a Carta Magna.

Para financiar a Seguridade Social, a Constituicao de 1988 introduziu o
“Orcamento da Seguridade Social””’ constituido por um conjunto de fontes
de recursos vinculadas ao financiamento dos setores da Saude, Previdéncia
Social, Assisténcia Social e Seguro Desemprego.'*

A Organizacao da Seguridade Social tem uma variavel financeira. Pelo
paragrafo tnico do artigo 195, compete ao Poder Publico organizar a Segu-
ridade Social de acordo com um conjunto de objetivos, com destaque para a
“equidade na forma de participacdo no custeio”.

Ou seja, o ponto de partida do processo de elaboracido do Orcamento da
Seguridade Social é a elaboracdo dos planos de custeio dos setores da saude,
assisténcia social, previdéncia social (INSS Rural e Urbano) e seguro-desem-
prego, posteriormente ampliado para as acoes previstas no Fundo de Amparo
ao Trabalhador (FAT).

Em outras palavras, as despesas previstas no Orcamento da Seguridade
Social deveriam resultar da consolidacdo dos planos de custeio dessas areas que
integram a Seguridade Social. Observe-se o que reza o texto constitucional:

12. Consultar artigos 6° e 7°.
13. Artigo 195.
14. Artigo 201.
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A proposta de Orcamento da Seguridade Social sera elaborada de forma
integrada pelos 6rgaos responsaveis pela saude, pela previdéncia social e pela
assisténcia social, tendo em vista as metas e prioridades estabelecidas na lei de
diretrizes orcamentarias, assegurada a cada area a gestao de seus respectivos
recursos (art. 195, §2°).

Como referido no topico anterior, a Carta estabeleceu prazos objetivos
para a “organizacdo da seguridade social” o que também incluia a elaboracao
conjunta pelos ministérios envolvidos dos planos de custeio e beneficios das
areas de Saude, Previdéncia e Assisténcia Social.'®

Essa determinacdo constitucional foi mantida pela Lei Organica da Se-
guridade Social (1991) e pela Emenda Constitucional 20/1998. Todavia, isso
jamais foi cumprido pelos Poderes Executivo e Legislativo.

Além disso, pela Carta de 1988, a Lei Orcamentaria Anual'® passou a
conter trés orcamentos distintos: Orcamento Fiscal, o Orcamento de Investi-
mentos das Empresas Estatais e o da Seguridade Social. Mas, até hoje ha uma
enorme confusao das receitas e das despesas dos Orcamentos Fiscal e da Se-
guridade, em que parte das receitas da Seguridade ¢ deslocada para cobrir en-
cargos tipicos do Orcamento Fiscal. A nao observancia dos dispositivos sobre
organizacdo, financiamento e controle social abriu espacos para a recorrente
captura dos recursos do Orcamento da Seguridade Social para outras finalida-
des nao previstas pela Carta de 1988, como sera sublinhado mais adiante.

Conselho Nacional da Seguridade Social

Os poderes Executivo e Legislativo também nao instituiram os meca-
nismos de controle social, conforme determina a Carta de 1988. Um dos ar-
gumentos em defesa do Orcamento da Seguridade Social era que ele propor-
cionaria o maior controle social sobre recursos que financiavam as politicas
sociais. Em tese, a consolidacdo dessas fontes e dos respectivos usos numa
unica peca orcamentadria, sujeita ao acompanhamento do Congresso Nacional,
proporcionaria maior “transparéncia” e controle sobre o uso dos recursos des-
tinados ao gasto social.

Assim, com o Orcamento da Seguridade Social, procurava-se assegurar
fontes vinculadas de recursos para o financiamento da Seguridade Social e,
a0 mesmo tempo, garantir que esses recursos ndo fossem capturados pela
area econdmica do governo e desviados para outras atividades — pratica re-
corrente na historia da politica social brasileira e, em particular, durante o

15. Ver artigo 59 dos ADP, acima mencionado.

16. Consultar Titulo VI ("Da tributacao e do Orcamento”).
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regime militar. Esses objetivos seriam alcancados pelos artigos 165, 166'7,
194 e 195 da Constituicao Federal, além da criacdo do Conselho Nacional
da Seguridade Social.'®

Posteriormente, a Lei Organica da Seguridade Social (lei 8.212/1991),
ao tratar da Organizacdo da Seguridade Social, estabeleceu que as acoes nas
areas de Saude, Previdéncia Social e Assisténcia Social deveriam ser organiza-
das em Sistema Nacional de Seguridade Social na “forma desta Lei”".

A Lei Organica também institui o Conselho Nacional da Seguridade So-
cial®; estabelece as competéncias desse Conselho no controle sobre a execu-
cdo do Orcamento da Seguridade Social®! e reforca a determinacéo de que as

17. Art. 166. "Os projetos de lei relativos ao plano plurianual, as diretrizes orcamentarias, ao orcamento anual e aos créditos
adicionais serdo apreciados pelas duas Casas do Congresso Nacional, na forma do regimento comum. § 1° - Cabera a uma Comis-
s30 mista permanente de Senadores e Deputados: | - examinar e emitir parecer sobre os projetos referidos neste artigo e sobre
as contas apresentadas anualmente pelo Presidente da Republica; Il - examinar e emitir parecer sobre os planos e programas
nacionais, regionais e setoriais previstos nesta Constituicdo e exercer o acompanhamento e a fiscalizacao orcamentaria, sem
prejuizo da atuacdo das demais comissdes do Congresso Nacional e de suas Casas, criadas de acordo com o art. 58"

18. O paragrafo Unico do artigo 194 da Constituicdo Federal reza que: “Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, orga-
nizar a seguridade social, com base nos seguintes objetivos: (...) VII - carater democratico e descentralizado da gestao adminis-
trativa, com a participacdo da comunidade, em especial de trabalhadores, empresarios e aposentados”.

19. Artigo 5°.

20. "Art. 6° - Fica instituido o Conselho Nacional da Seguridade Social, drgo superior de deliberacdo colegiada, com a participa-
¢do da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e de representantes da sociedade civil. § 1° O Conselho Nacional
da Seguridade Social terd dezessete membros e respectivos suplentes, sendo: a) 4 (quatro) representantes do Governo Federal,
dentre os quais, 1(um) da area de satde, 1(um) da area de previdéncia social e 1(um) da area de assisténcia social; b) 1 (um) rep-
resentante dos governos estaduais e 1 (um) das prefeituras municipais; ¢) 6 (seis) representantes da sociedade civil, sendo 3 (trés)
trabalhadores, dos quais pelo menos 1 (um) aposentado, e 3 (trés) empresarios; c) oito representantes da sociedade civil, sendo
quatro trabalhadores, dos quais pelo menos dois aposentados, e quatro empresarios; d) 3 (trés) representantes dos conselhos
setoriais, sendo um de cada drea da Seguridade Social, conforme disposto no Regimento do Conselho Nacional da Seguridade
Social; d) e, 3 (trés) representantes membros dos conselhos setoriais, sendo um de cada drea da seguridade social, conforme
disposto no Regimento do Conselho Nacional da Seguridade Social. § 2° Os membros do Conselho Nacional da Seguridade
Social serdo nomeados pelo Presidente da Republica. § 3° O Conselho Nacional da Seguridade Social sera presidido por um dos
seus integrantes, eleito entre seus membros, que tera mandato de 1 (um) ano, vedada a reeleigdo, e dispora de uma Secretaria-
Executiva, que se articulara com os conselhos setoriais de cada area. § 4° Os representantes dos trabalhadores, dos empresarios e
respectivos suplentes serdo indicados pelas centrais sindicais e confederacdes nacionais e terdo mandato de 2 (dois) anos, poden-
do ser reconduzidos uma Gnica vez. § 5° As areas de Salide, Previdéncia Social e Assisténcia Social organizar-se-do em conselhos
setoriais, com representantes da Unido, dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e da sociedade civil.

21. "Art. 7° - Compete ao Conselho Nacional da Seguridade Social: | - estabelecer as diretrizes gerais e as politicas de inte-
gracdo entre as areas, observado o disposto no inciso VIl do art. 194 da Constituicdo Federal; Il - acompanhar e avaliar a
gestao econdmica, financeira e social dos recursos e o desempenho dos programas realizados, exigindo prestacdo de contas;
|1l - apreciar e aprovar os termos dos convénios firmados entre a seguridade social e a rede bancéria para a prestacao dos
servicos; IV - aprovar e submeter ao Presidente da Republica os programas anuais e plurianuais da Seguridade Social; V - apro-
var e submeter ao Orgdo Central do Sistema de Planejamento Federal e de Orcamentos a proposta orcamentaria anual da
Seguridade Social; VI - estudar, debater e aprovar proposta de recomposicao periddica dos valores dos beneficios e dos salarios-
de-contribuicao, a fim de garantir, de forma permanente, a preservagao de seus valores reais; VIl - zelar pelo fiel cumprimento do
disposto nesta Lei e na legislagao que rege a Seguridade Social, assim como pelo cumprimento de suas deliberacdes; VIl - divulgar
através do Didrio Oficial da Unido, todas as suas deliberacdes; IX - elaborar o seu regimento interno”.
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propostas orcamentdrias para as areas de saude, assisténcia social e previdén-
cia social fossem feitas de forma integrada e articuladas.*

Entretanto, na pratica, o Conselho Nacional da Seguridade Social nao
foi instituido. Parte da Lei Organica da Seguridade Social (Lei 8.212/1991) foi
revogada por legislacoes aprovadas em 1993%° e 1995%*. Finalmente, em 2001,
uma Medida Proviséria®® revogou os artigos dessa Lei Organica que instituia o
Conselho Nacional da Seguridade. Portanto, através de Medida Provisoria, um
dos pilares da Seguridade Social, previsto no texto Constitucional de 1998 e
na Emenda Constitucional 20/1998, foi extinto. Fica a pergunta: uma legisla-
cdo dessa natureza tem forca para extirpar um dos ntcleos da Organizacao da
Seguridade Social determinado pela Constituicao da Republica? Qual a visao
do Poder Judiciario?

CAPTURA DE RECURSOS DA SEGURIDADE SOCIAL

A nao observancia desses preceitos constitucionais tem facilitado a captu-
ra desses recursos para outras finalidades nao previstas pela Constituicao. Como
veremos no proximo tépico, o Orcamento da Seguridade Social tem se mantido
superavitario desde os anos 1990. Esse fato tem sido registrado mesmo com a
instituicao da atual Desvinculacao das Receitas da Uniao (DRU), em 1994, que
captura 20% das receitas da Seguridade Social para serem aplicados livremente
pela area economica. O superavit também se mantem com a politica de isencdes
tributarias, intensificadas a partir de meados da década passada.

Como foi mencionado, esse processo de captura foi iniciado em 1989,
quando a area econdmica do governo passou a utilizar recursos do Orcamento
da Seguridade Social para financiar os gastos da Uniao com os seus inativos e
demais despesas externas a Seguridade Social. A partir de 1994 ele foi intensi-
ficado com a instituicdo do Fundo Social de Emergéncia, atual Desvinculacao
das Receitas da Uniao (DRU).

Com a aprovacao do Fundo Social de Emergéncia (FSE)* em 1994, a
Unido se desobrigou de repassar 20% dos recursos constitucionais vinculados

22. Artigo 8° - “As propostas orcamentarias anuais ou plurianuais da Seguridade Social serdo elaboradas por Comissdo
integrada por 3 (trés) representantes, sendo 1 (um) da area da saude, 1 (um) da area da previdéncia social e 1 (um) da area
de assisténcia social”.

23. Lein®8.619/1993.

24. Lei n° 9.032/1995.

25. Artigo 35 da Medida Provisoria 2.216-37/2001.
26. Emenda Constitucional 1/1994.
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a Seguridade Social. Essa medida foi mais um processo de concentracao de
recursos da Unido, que, além de se apoderar de uma parcela mais significativa
de receitas, ganhou liberdade de uso de recursos das contribuicées sociais,
tanto da parcela relativa ao aumento dessa arrecadacao quanto da parcela des-
vinculada.”” Com subtracao de recursos e muitas manobras que inflavam ar-
tificialmente as despesas, fizeram da Seguridade uma importante fonte para o
ajuste fiscal do periodo.

Em 2012, a DRU retirou da Seguridade Social 52,6 bilhoes de reais. O
acumulado, apenas para o periodo 2005/2012, totaliza mais de 286 bilhoes
de reais. Essa subtracao de recursos, que restringe o superdvit do setor, nao
aparece nos relatorios oficiais como uma transferéncia de recursos da Segu-
ridade Social para o Or¢amento Fiscal. E como se esses recursos fossem, por
natureza, do Orcamento Fiscal (ANFIP, 2013).

Essa desvinculacao de recursos da Seguridade e as perdas das receitas da
CPMF respondem em muito pela incapacidade de ampliar significativamente
as programacoes para a saude publica. Quando a partir de 2006, a DRU dei-
xou de incidir sobre as receitas vinculadas para a educacéo e a Emenda Cons-
titucional 63 ampliou a participacao da Unido no financiamento do Fundo
de Desenvolvimento da Educacdo Basica (Fundeb), as dotacoes da Educacio
cresceram significativamente.

Hoje, é urgente que a DRU deixe de incidir sobre as fontes da seguridade
social, para que em conjunto com novas vinculacoes (como a dos royalties e
do Fundo Social), os recursos aplicados pelo poder publico na saude, mas, em
especial pela Unido, sejam ampliados.

Mais recentemente, esse processo de supressao das receitas da Seguri-
dade Social ganhou vigor com o aprofundamento da politica de concessao
de isencdes fiscais para setores econdomicos selecionados. A partir de meados
da década passada, quando o pais entrou em um novo ciclo de crescimento, as
leis tributarias passaram a criar beneficios tributarios, dirigidos para segmentos

27. Ao ser criado, o FSE era integrado pelos recursos do Imposto de Renda (IR) descontados de servidores publicos federais;
parcela de recursos da arrecadacdo de impostos (IR, ITR e IOF) e de contribui¢des sociais (CSLL e PIS/PASEP); 20% da arreca-
dagao total dos impostos e contribuicdes (ressalvadas as deducdes anteriores); e, 20% das contribuicdes previdenciarias
eram desvinculadas. Com a renovacdo em 1996 (EC n° 10), o FSE passou a ser denominado de Fundo de Estabilizacéo Fiscal
(FEF). Por problemas federativos, deixou de subtrair dos fundos constitucionais de reparticdo 20% da arrecadacdo dos
impostos, mas manteve as demais desvinculacoes. Em 2000, o FEF passou a ser denominado de Desvinculacdo de Receitas
da Unido (DRU), pela EC n°® 27, renovada pelas Emendas Constitucionais n° 42 (2003), 56 (2007) e 68 (2011). Hoje, os efeitos
da DRU estdo restritos as desvinculagdes das contribuicdes sociais e das contribui¢des econdmicas. A educacdo deixou de
perder recursos com a EC n® 59, de 2009. Esse conjunto transitorio-permanente criado em 1994 deve vigorar pelo menos
até 2015, nos termos da EC n° 68.
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industriais e econdmicos prioritarios, buscando aumentar a competitividade da
producao nacional e incentivar os investimentos produtivos.

Em 2012, as isencoes tributarias concedidas sobre as fontes da Seguri-
dade Social (CSLL, PIS/PASEP, COFINS e Folha de Pagamento) totalizaram
77 bilhoes de reais (1,7% do PIB). A previsdo para 2014 é que elas atinjam
123,2 bilhdes de reais (2,7% do PIB) (ANFIP, 2013). Assim como a DRU, esse
processo também deprime o superdvit da Seguridade Social e podera compro-
meter a sustentacdo financeira da Seguridade Social no futuro.

Entre agosto de 2011 e abril de 2013, a politica de desoneracao foi in-
tensificada. O governo editou diversas medidas provisorias*® que desoneram a
contribuicao patronal de 20% sobre a folha de salarios para a Previdéncia So-
cial. Parte da desoneracao sera compensada pelo aumento da contribuicéo so-
bre o faturamento (adicional de 1% a 2% do faturamento e da COFINS sobre
importacoes). Para 2013, o Ministério da Fazenda preve reducéo de 12,9 bi-
lhoes de reais de receitas previdencidrias. Essa projecao é considerada otimista
por alguns especialistas. Essas medidas sao parte da estratégia de incentivar o
crescimento da economia. Pretende-se acelerar a desoneracao tributaria para
reduzir os custos e ampliar a competitividade das empresas.

Em meados de 2013, a desoneracao da folha havia atingido 56 setores.
Segundo levantamentos publicados no jornal Valor Econdomico®’, esse conjun-
to é responsavel por um “faturamento bruto anual no mercado interno de 1,9
trilhdo de reais, valor equivalente a 50% do Produto Interno Bruto (PIB) do
pais, antes dos impostos”.

O ministro da Fazenda afirma que “a Uniao compensara qualquer perda
de arrecadac@o previdenciaria com recursos do Tesouro”. Essa compensacao
tem respaldo na lei 12546/2011 (artigo 9°). Todavia, ndo existe sancao pre-
vista para o descumprimento dessa obrigacdo e o Orcamento da Seguridade
fica dependente do tesouro o que coloca em xeque o modelo desenhado, cuja
légica sustentava-se na autonomia orcamentaria.

Hoje, legalmente, essa desoneracao obriga ao governo promover uma
compensacao integral equivalente a rentincia com recursos provenientes do
Orcamento Fiscal. Se atendido integralmente esse requisito, essa desonera-
¢do ndo promovera prejuizos financeiros para o financiamento da Seguridade
Social, pois esses recursos, na forma de “contribuicdo do governo”, passam

28. MP 540/2011; Lei n® 12.546 /2011 (conversao da MP 540); MP 563/ 2012; Lei n® 12.715/ 2012 (conversao da MP 563); MP
582/ 2012; Lei n°® 12.794/2013 (conversdo da MP 582); MP n° 601/ 2012 (ainda tramitava em abril de 2013); MP n® 612/ 2013
(ainda tramitava em abril de 2013).

29. Valor Econdmico, 8 abr. 2013.
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a integrar as receitas previdenciarias do Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS), impedindo o decréscimo na arrecadacdo do Regime.

Mas, em 2012, primeiro ano desse mecanismo, as contas nao fecharam.
O governo repassou a Previdéncia o valor de 1,79 bilhdo de reais e de um
total de 4,5 bilhoes de reais de rentncias associadas a desoneracio da folha
de pagamento das empresas. Até junho de 2013, o total de repasses foi de 5,3
bilhoes de reais, para uma rentncia de 11,3 bilhoes de reais (os totais de re-
nuncias e repasses foram calculados a partir dos dados contidos nos relatérios
mensais da Previdéncia Social e da Secretaria da Receita Federal).

Em decorréncia dessas medidas (DRU e desoneracoes), em breve o INSS
urbano deixara de ser superavitario. O novo “rombo” da Previdéncia sera o
mote para novas rodadas de supressao de direitos. Os setores do mercado e da
ortodoxia ja ensaiam o retorno do mantra apocaliptico de que “sem uma nova
reforma da previdéncia o pais sera ingovernavel”.

SEGURIDADE SOCIAL E SEU FINANCIAMENTO DE

ACORDO COM A CONSTITUICAQ DA REPUBLICA

A recorrente recusa de setores da sociedade, do parlamento e do go-
verno em nao reconhecer o que reza a Constituicdo Federal, bem como os
expedientes de captura de recursos analisados anteriormente, contribui para
que “demonizar” a previdéncia social, segmento de maior importancia relativa
em termos de gastos da Seguridade Social. Um dos mecanismos utilizados é
afirmar que existe déficit sempre que a contribuicao dos empregados e empre-
gadores para a previdéncia social urbana for insuficiente para bancar os gastos
com o INSS Urbano e o INSS Rural.

Esse mito é alimentado por setores da ortodoxia que desconsideram o
que reza o texto constitucional e optam pela logica atuarial sem amparo le-
gal. Além disso, paradoxalmente, esse mito também é alimentado pela forma
como os dados da Previdéncia Social tém sido contabilizados pelos ¢rgaos do
governo federal (MPAS, MPOG, MF e BC) desde 1989. Esse fato apresenta
dois limites claros, abordados a seguir. O primeiro é a ndo contabilizacdo das
renuncias como receitas da Previdéncia Social. O segundo, é que os poderes
Executivo e Legislativo nao consideram a Previdéncia como parte da Segu-
ridade Social. Partem do principio de que apenas as receitas proprias, dos
trabalhadores e das empresas, devem sustentar o conjunto dos beneficios pre-
videnciarios. O modelo de reparticao exige que o financiamento seja tripartite.
E, no Orcamento da Seguridade, essa parcela governamental corresponde a
transferéncias de outros recursos da propria Seguridade (de contribuicdes so-
ciais, como Cofins e CSLL).
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Ao fazer a conta financeira da previdéncia, desconsiderando essa parcela
governamental, atenta-se tao somente a vontade politica de criar e alardear um
falso déficit, para justificar mais reformas com corte de direitos ou aumento de
caréncias para os segurados da previdéncia social. Ao longo deste artigo esta-
mos insistindo que essas ilacdes nao tém base legal, pois sio equivocadas a luz
dos artigos 165, 194, 195 e 239 da Constituicdo da Republica.

Neste topico destacamos que, mesmo com a adocdo de medidas que
capturam parcelas das receitas da Seguridade Social e outras que inflaram as
despesas, o Orcamento da Seguridade Social tem sido superavitario desde os
anos 1990 até os dias atuais. Portanto, a luz da Constituicao da Republica nao
ha como se falar em déficit na Previdéncia Social. Na verdade, sobram recursos
que sao utilizados em finalidades nao previstas na lei. Assim, a Seguridade
Social continua a financiar a politica economica da mesma forma que ocorria
antes da Carta de 1988.

Alguns especialistas e instituicoes tém desenvolvido esforco metodolo-
gico com o objetivo de apresentar o Orcamento da Seguridade Social segundo
reza a Constituicao da Republica. Este tem sido o caso da Associacao Nacional
dos Auditores Fiscais da Receita Federal do Brasil e da Fundacio ANFIP de Es-
tudos da Seguridade Social. Esses estudos revelam que o Orcamento da Segu-
ridade Social sempre foi superavitario. Em 2012, por exemplo, ela apresentou
saldo positivo de 78,1 bilhoes de reais (as receitas totalizaram 590,6 bilhoes
de reais e as despesas atingiram 512 .4 bilhoes de reais). Ver Tabela 2.

A analise dos valores de receitas e despesas em relacdo ao PIB revela
que o superdvit se mantém ao longo desses anos, embora a taxas decrescentes:
de 3,6% para 1.77% entre 2005 e 2012 (ANFIP, 2013). Esse fato pode ser
explicado por diversos fatores. Do ponto de vista das receitas, destaca-se, es-
pecialmente, a politica de conceder isencdes fiscais para determinados setores
econdmicos, mencionada no tépico anterior. A extin¢cdo da CPMF em 2007,
que acarretou perda de mais de 1,4% do PIB, também contribuiu para a limi-
tacdo das receitas.

Do ponto de vista das despesas, destaca-se a influéncia do aumento real
do salario-minimo, que impacta diretamente a maior parte das despesas com
as transferéncias monetarias da Seguridade Social.

NOTAS FINAIS: DESAFIOS DA AGENDA DE DESENVOLVIMENTO

A Seguridade Social é o mais importante mecanismo de protecao social
do pais. Além de transferéncias monetarias para as familias, ela contempla a
oferta de servicos sociais universais proporcionados pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) e pelos diversos programas desenvolvidos no ambito do Sistema
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Receitas, despesas e Resultado do Orcamento da Seguridade Social
Brasil, 2008 a 2012 (valores correntes, em RS milhdes)

2008 | 2009 = 2010 & 2011 2012 | Diferenga entre

2012-2011
RECEITAS REALIZADAS
1. Receita de contribuicdes sociais 359.840 | 375.887| 441.266 | 509.064 | 568.759 | 59.695 @ 11,7%
Receita Previdencidria @ @ 163.355 | 182.008| 211.968 | 245.892 | 278173 | 32.281 | 131%
(ofins 120.094 | 116.759| 140.023 159.801 181555 21.664 | 135%
(SLL 42502 | 43592| 45.754| 57.845| 57.488| -357  -06% -
PIS/Pasep 30830 31031 40373 42023 47778 5755 13,7%

(PMF ® e Qutras contribuicges 3058 | 2497| 3148 3414 3765  351| 103%
2. Receitas de entidades da Seguridade | 13528 14173 14.883| 16873 | 20.044 | 3171 188%
3. Contrapartida do Orc. Fiscal para EPU ©| 2048 2015 2136 2256 1774| -482 -214%

Receitas da Seguridade Social 375417 | 392,076 458285 528193 | 590.577 | 62384 | 11,8%

DESPESAS REALIZADAS

1. Beneficios Previdenciarios 199562 | 225.096 | 254.859 | 281.438 316590 | 35.151 | 125%
Previdencidrios urbanos 158953 | 178999 198.061 | 218616 243.954 | 25337 | 116%
Previdencidrios rurais 39997 44850 55.473| 61.435| 71135 9.701 | 158%
(ompensacdo previdenciaria © 612 1246| 1325 1387 1500  113| 82%

2. Beneficios assistenciais 15641 | 18712 22234 25116 30324| 5208 20,7%
Assistenciais - LOAS 13.748 | 16864 20380 23353 | 28485, 5133 | 220%
Assistenciais - RMV 1.893 1848 1854 1764 1839 751 43%

3. Bolsa-Familia e outras Transferéncias | 10605 | 11.877| 13.493| 16.767 | 20530 | 3.763 | 224%
4. EPU - Beneficios de Legislacao Especial = 2.048 | 2015 2136 2256 | 1774| -482 -214%
5. Satide: despesas do MS ©) 50270 58270 61965 72332 80063 7731| 107%
6. Assisténcia social: despesas doMDS? | 2600 2746 3425 4033 5669 1636 | 40,6%
7. Previdéncia social: despesas doMPS ) | 4755 6265 6482 6767 | 7171| 404 60%
8. Qutras aces da seguridade social 3819 6692 7260 7552 9824| 2272 301%

9. Beneficios FAT 20694 | 27135/ 29.204| 34173 | 39.950| 5777 | 169%
10. Outras acdes do FAT 722 607 551 565 541 24| -42%
Despesas da Seguridade Social 310.716 | 359.416 401610 451.000 | 512.436 | 61436  13,6%
RESULTADO DA SEGURIDADE SOCIAL 64701 32660 56.675 77193 78141

Fonte: Anfip (2013).

Notas: (1) Apenas a receitas previdencidrias liquidas; (2) acrescidas das compensages pela desonerado da folha, sendo 1,7 bilhdo de reais
transferido pelo tesouro e 2,4 bilhGes de reais de compensagdes ndo repassadas; (3) A (PMF foi extinta em 2007, as arrecadacdes posteriores
referem-se 3 fatos geradores ocorridos antes; (4) inclui contribuicdes sobre concursos de prognasticos; (5) corresponde as despesas com
Encargos Previdencidrios da Unido - anistia e outras indenizacdes; (6) Inclui as despesas de pessoal ativo e todas as demais despesas de custeio
e investimento. Fonte: SIAFI. - extracao Siga Brasil e para os dados do RGPS, o fluxo de caixa do MPS.

Unico de Assisténcia Social (SUAS), Sistema Unico de Seguranca Alimentar e
Nutricional (SUSAN) e do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT).
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Todavia, as elites politicas e econdmicas do pais sempre resistiram em
aceitar essas conquistas dos movimentos sociais das décadas de 1970 e 1980.
Pressionados por esses atores, desde 1989 os poderes Executivo e Legislativo
optaram por ndo implantar dispositivos constitucionais pétreos relativos a Se-
guridade Social (organizacao, financiamento e controle social).

A agenda de desenvolvimento deve necessariamente enfrentar essa ques-
tao. A primeira tarefa que se coloca é cumprir o que reza a Constituicao da
Republica, enfrentando as resisténcias dessas forcas politicas.

Nesta perspectiva ¢ fundamental recolocar o debate acerca dos prin-
cipios constitucionais que norteiam a Organizacao da Seguridade Social, o
Orcamento da Seguridade Social e os mecanismos que asseguram o controle
social com destaque para o Conselho Nacional da Seguridade Social.

Mais especificamente, sera preciso organizar a Seguridade Social e o Or-
camento da Seguridade Social como reza a Carta de 1988. Além disso, sera
preciso instituir o Conselho Nacional da Seguridade Social, previsto no para-
grafo tnico do artigo 194 da Constituicao Federal.

Uma questdo especifica diz respeito a Desvinculacao das Receitas da Unio,
criada em 1994 com a impropria denominacdo de “Fundo Social de Emergén-
cia” — uma “emergencia” que dura quase vinte anos. Em 2015 sua vigéncia vencera
novamente e, para preservar a Seguridade Social, seria socialmente justo que ela nao
fosse renovada. Os recursos recuperados pela Seguridade Social devem ser majori-
tariamente aplicados em politicas universais, como as da Satde, e para financiar a
expansao da cobertura previdenciaria, ja que ainda hoje, 40% dos trabalhadores
urbanos, muitos em idade avancada e com longo tempo de informalidade, nao
possuem perspectivas de cumprir as caréncias contributivas do sistema.

Da mesma forma, é preciso enfrentar o debate sobre 0 modo como as isen-
coes previdencidrias fiscais tém sido contabilizadas pela area econdmica, bem
como seus efeitos futuros na sustentacao financeira da Seguridade Social.

Também sera preciso alterar a forma de contabilizacao das contas do
RGPS que néo considera a Previdéncia Social como parte da Seguridade So-
cial. Desde 1989, o MPAS nio considera as demais fontes de financiamento
previstas no Orcamento da Seguridade Social. O critério aparentemente in-
constitucional que vem sendo adotado considera que as despesas da Previ-
déncia rural e urbana sdo cobertas exclusivamente pelas receitas proprias do
setor. Essa forma de contabilizacao alimenta continuamente o mito do déficit
da Previdéncia Social, que estimula as forcas conservadoras a pressionar por
novas rodadas de reforma. Como demonstrado, a Seguridade Social sempre
foi superavitaria. Sobram recursos que sao desviados pela area economica e
atividades nao previstas pela Carta de 1988.
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Medidas importantes como a politica de valorizacao do salario-minimo de-
vem ser renovadas, a atual vence em 2015. Os ganhos reais para o salario-minimo
tiveram um papel importante na diminuicao da pobreza, na reducao das desi-
gualdades, na ampliacdo da capacidade de consumo das familias, no incentivo
a producao nacional e no processo de enfrentamento dos efeitos da crise inter-
nacional de 2008. Esse modelo deve ser renovado e integrado ao projeto de
desenvolvimento.

Finalmente, sera preciso realizar Reforma Tributaria que Promova a Jus-
tica Fiscal. O projeto de Reforma Tributaria (PEC 233/08), que tramita no
Congresso, ndo enfrenta o carater regressivo da estrutura fiscal. Seu objetivo é
extinguir “todas as contribuicoes dos trabalhadores e a folha salarial, reduzin-
do os incentivos a informalidade”. Por detras da simplificacao e racionalizacao
esconde-se a extingao de fontes proprias e exclusivas de financiamento do Or-
camento da Seguridade Social e, em consequéncia, a precarizacao das politicas
sociais asseguradas pela Carta de 1988.

E preciso interromper esse processo e caminhar no sentido da formula-
cdo de uma Reforma Tributaria que enfrente a cronica questao da injustica fis-
cal em nosso pais, que amplie a tributacdo direta sobre o patrimonio, que faca
a justa tributacao das rendas em consonancia com a capacidade contributiva,
que diminua a tributacao indireta sobre o consumo e que ponha em vigor a
tributacéo sobre grandes fortunas.

O Estado precisa ter capacidade economica para financiar servicos e poli-
ticas publicas, para assegurar direitos e para dotar o pais de infraestrutura e in-
duzir o investimento privado. Mas, somente com uma reforma tributaria nesses
moldes colocaremos a cobranca de impostos também a servico da reparticao da
renda e da diminuicado das desigualdades, reduzindo a incidéncia sobre as par-
celas sociais mais pobres e aumentando a carga tributaria dos mais ricos.
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Epbuarpo FAGNANI E FLAViO TONELLI VAZ

PREVIDENCIA SOCIAL:
VELHOS MITOS E NOVOS DESAFIOS

APRESENTACAQ

A Previdéncia Social é um dos pilares da cidadania social brasileira. Par-
te do sistema de Seguridade Social, ela tem por funcéo garantir a cobertura de
uma renda substitutiva nos casos de ocorréncia de eventos que resultem em
incapacidade laboral dos trabalhadores.

A Constituicdo de 1988 criou um sistema tnico, estendendo aos traba-
lhadores rurais os mesmos direitos dos trabalhadores urbanos. Além disso, de-
terminou que o salario-minimo passasse a ser o piso dos beneficios previden-
ciarios. Passou a haver correcdes periddicas dos beneficios para garantia do
valor real dos beneficios e dos salarios de contribuicao, para que os beneficios
se aproximassem da remuneracdo que o trabalhador possuia em atividade.
Com isso, combateu um expediente recorrente na ditadura militar que corroia
o valor real das aposentadorias.

A Constituicdo ainda previa regimes previdenciarios para os servidores
publicos civis e para os militares. Especialmente para os dos servidores civis,
em 1998 e 2003, reformas foram aprovadas para suprimir direitos e, por fim,
foi adotado um regime de previdéncia complementar por capitalizacao, no
qual os direitos previdenciarios estao associados aos resultados financeiros da
administracao dos respectivos fundos. Nesse aspecto, o modelo de previdén-
cia complementar dos servidores seguiu as mesmas linhas que as reformas da
década de 1990 haviam tracado para os regimes complementares do conjun-
to dos trabalhadores: basicamente modelos em que o participante tem uma
contribuicdo definida para o sistema, mas o seu beneficio futuro depende dos
rendimentos financeiros das aplicacoes

7 I
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Para a previdéncia do conjunto dos trabalhadores, em 1998, foi institui-
do um Regime Geral, que unificou as regras para concessao dos beneficios,
pondo fim ao modelo de diferenciacoes por categorias. Possibilidades de di-
ferenciacdes associadas a existéncia de condicoes extenuantes ou adversas a
saude no ambiente de trabalho foram sendo mitigadas, por um actmulo ex-
cessivo de requisitos e condicdes.

Mesmo com todas essas reformas, a Previdéncia Social cumpre papéis
centrais no sistema brasileiro de protecao social que repercutem na ativacao
do mercado interno de consumo de massas que impulsionou o ciclo recente
de crescimento economico.

Observe-se que entre 2001 e 2012, o total de beneficios diretos da Pre-
vidéncia Social Urbana cresceu 48% (passando de 11,6 para 17,2 milhdes),
enquanto na Previdéncia Rural o acréscimo foi de 38% (de 6,3 para 8,7 mi-
lhoes). Segundo o IBGE (Pnad, 2001), para cada beneficiario direto ha 2,5 be-
neficiarios indiretos, membros da familia. Dessa forma, em 2012, a Prevideén-
cia Social beneficiou diretamente 25,9 milhoes de brasileiros e, indiretamente,
mais de 90 milhdes.

A maior parte desses beneficios corresponde ao piso do salario-minimo.
Em dezembro de 2012, 46,0% dos beneficios pagos aos segurados urbanos
(7,9 milhdes de beneficiarios diretos) e a totalidade dos beneficios pagos aos
rurais (8,7 milhoes) tinham valor equivalente ao piso. A expressiva politica de
valorizacdo do salario-minimo elevou a renda desse contingente em mais de
70% acima da inflacao.

Os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio 2011 (Pnad/
IBGE)! revelam que 82,1% dos idosos brasileiros estavam protegidos pela Pre-
vidéncia Social (a média dos paises da América Latina gira em torno de 30% da
sua populacdo). Isso representa 19,3 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais.

Diversos analistas destacam o papel dessas transferéncias de ren-
da na reducao da desigualdade social. Estudos do IPEA revelam que entre
2001/2011 a Previdéncia Social contribuiu com 17% para a queda da de-
sigualdade medida pelo Indice de Gini, inferior a contribuicao do mercado
de trabalho (cerca de 60%). No entanto, no subperiodo 2009/2011, “pela
primeira vez, os rendimentos da previdéncia apresentaram a maior contri-
buicao” (55%) para a queda da desigualdade, superior a contribuicao do
mercado de trabalho (IPEA, 2012).

1. Consultar: PNAD 2011: Avanca cobertura previdenciaria entre idosos. Estudo demonstra também que beneficio previ-
denciario tirou 23,7 milhdes de pessoas da linha da pobreza. 31/10/2012.
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Sem as transferéncias monetarias da Previdéncia Social, o percentual de
pobres (considerando renda domiciliar per capita inferior a meio salario-mini-
mo) seria de 42,2% em 2009. Com as transferéncias previdenciarias esse per-

centual cai para 29,7% (MUSSE, 2010).

Percentual de pobres no Brasil, com e sem transferéncias previdenciarias
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Muito embora a reducao da pobreza decorrente da expansao da Previdén-
cia seja percebida em todas as faixas etdrias, a renda previdenciaria favorece, so-
bretudo, aqueles com idade superior aos 55 anos. A partir dessa idade, nota-se
uma significativa expansao da diferenca entre o percentual de pobres com e sem
as transferéncias previdenciarias (renda inferior a meio salario-minimo).

Ainda segundo a PNAD, caso nao houvesse esse mecanismo de protecao
social, o percentual de pessoas pobres (renda inferior a meio salario-minimo),
aos 50 anos, chegaria a 30% e, no caso de brasileiros com 70 anos, superaria a
65%. Com base nos dados, verifica-se que o sistema previdenciario brasileiro
consegue fazer com que a taxa de pobreza entre os idosos seja cerca de trés
vezes inferior a taxa média da populacao. Os segurados com 70 anos ou mais,
por exemplo, estao abaixo de 10% da linha de pobreza estimada.
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Diversos estudos demonstram que as transferéncias monetarias da Pre-
vidéncia Social também produzem impactos positivos na reducdo do éxodo
rural e na ativacdo da economia local, especialmente no caso das regioes mais
pobres do pais.

Esses dados revelam que a Previdéncia Social tem papel relevante na
agenda de desenvolvimento por seus efeitos na reducéo da desigualdade e da
pobreza extrema. Além disso, a experiéncia brasileira dos tltimos dez anos
demonstrou que a ampliacao da renda das familias foi peca importante para
sustentar a demanda agregada e o mercado interno, base do crescimento eco-
nomico recente.

Este artigo subdivide-se em quatro partes:

A primeira procura demonstrar que a experiéncia brasileira recente der-
rubou diversos mitos sustentados por setores da ortodoxia durante o periodo
neoliberal. Argumentava-se que a questdo financeira da previdéncia decorria
exclusivamente do aumento “explosivo” das despesas. Esse fator endogeno ao
sistema apontava para uma unica saida: novas reformas para suprimir direitos.

A realidade confirmou que, ao contrario, essa questdo financeira era
agravada, sobretudo, pela retracao das receitas em decorréncia do baixo cres-
cimento econdmico e dos seus impactos negativos sobre o mercado de traba-
lho. Ficou claro que o problema do financiamento refletia mais diretamente
fatores exdgenos (politica econdmica e mercado de trabalho) do que fatores
endogenos ao sistema (despesas com beneficios e caréncias).

Em contraposicdo aos 25 anos de ajustes macroecondmicos ortodoxos,
na década passada, o crescimento econémico voltou a ter espaco na agen-
da nacional. A forte recuperacdo do mercado de trabalho potencializou a
arrecadacao previdencidria e o segmento urbano voltou a ser superavitario,
fato que nao ocorria desde 1996. Isso aconteceu a despeito da expansao
quantitativa dos beneficios, bem como da recuperacdo real dos seus valo-
res decorrentes da agressiva politica de valorizacao do salario-minimo. Ao
contrario do que sentenciavam as vozes do mercado, a recuperacao real do
salario-minimo nao “quebrou” a Previdéncia. Assim, a realidade derrubou
outro mito do pensamento ortodoxo.

A segunda parte procura enfrentar um mito que, infelizmente, ainda
permanece vivo nos debates travados por setores da sociedade, do Parlamen-
to e do governo: o chamado déficit da Previdéncia Social. O texto destaca a
recorrente recusa desses segmentos em reconhecer o que reza a Constituicéo
Federal. Alguns criticos desconsideram esse estatuto e optam pelo equilibrio
financeiro considerando apenas parte das receitas, uma logica sem amparo le-
gal. Nessa construcao, a Previdéncia Social incorre em déficit sempre que suas
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receitas das contribuicdes de empregadores e de trabalhadores sao insuficien-
tes para bancar os gastos com os segmentos urbano e rural.

Como destacado no artigo anterior, a Constituicao de 1988 inclui a Pre-
vidéncia Social como parte da Seguridade Social. Nesse modelo, a previdén-
cia também conta com receitas provenientes da “contribuicao do governo”,
um dos componentes do modelo classico de reparticdo tripartite. Essa par-
ticipacdo estatal esta assegurada quando se cumpre as disposicoes relativas
ao Orcamento da Seguridade Social, que vincula constitucionalmente fontes
contributivas sobre a folha de salarios (empregadores e trabalhadores) e a par-
cela governamental, recolhida da sociedade pelas demais contribuicoes sociais
(como se fossem impostos gerais). Portanto, seu financiamento nao depende
exclusivamente das “receitas proprias” da Previdéncia Social, mas do conjunto
de fontes constitucionalmente vinculadas a Seguridade Social previstas no Or-
camento da Seguridade Social (respectivamente, artigos 194 e 195 da Consti-
tuicao da Republica).

Neste topico sublinharemos que, paradoxalmente, esse mito é alimen-
tado pela propria forma como os dados da Previdéncia Social tém sido con-
tabilizados pelos orgaos do governo federal (MPAS, MPOG, MF e BC) desde
1989. Essa contabilizacdo apresenta dois limites claros, abordados ao longo do
texto. O primeiro é a ndo contabilizacao das rentincias fiscais como receitas da
Previdéncia Social.

O segundo, mais grave, é que os Poderes Executivo e Legislativo nao
consideram a Previdéncia como parte da Seguridade Social e, portanto, nao
contabilizam as demais receitas constitucionais presentes no Orcamento da
Seguridade Social.

A terceira parte do artigo procura sublinhar como, a partir dos anos
de 1990, a Reforma da Previdéncia Social passou a ser exigida pelos mer-
cados financeiros globais, visando, em tultima instancia, a captura desses
fundos publicos. O governo de Fernando Henrique Cardoso procurou se-
guir essa trilha. Em 1998, apos longa tramitacao, foi concluida uma etapa
importante da Reforma da Previdéncia, com a aprovacao da Emenda Cons-
titucional n® 20/1998.

Essa Emenda implicou retrocessos na Constituicao de 1988, suprimindo
direitos e tornando mais rigidas as regras de acesso. Destacam-se, especial-
mente, a diminuicao dos direitos, o aumento das caréncias e demais exigén-
cias e o estabelecimento de teto nominal reduzido para os valores da aposenta-
doria, forcando a adesao dos segurados ao sistema privado suplementar. Nao
por acaso, a EC n® 20 acabou com a previsdo constitucional de um regime de
previdéncia complementar publico, a ser disponibilizado para o conjunto dos
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trabalhadores. Além disso, foram estabelecidos padroes de acesso semelhantes
ou superiores aos existentes em paises desenvolvidos. A despeito da reforma
ja ter sido feita, setores da ortodoxia ainda preconizam a necessidade de novas
rodadas de supressao de direitos.

Defende-se que, ao contrario, o desafio da agenda de desenvolvimen-
to é rever algumas dessas regras injustas, acabar com o fator previdenciario,
construir um sistema de reajustes reais para os aposentados e pensionistas e,
sobretudo, ampliar a cobertura previdenciaria para mais de um terco de traba-
lhadores brasileiros que nao contribuem para o sistema, néo estao protegidos
no presente e nao terao protecao na velhice.

Finalmente, na ultima parte do artigo sdao apontadas propostas de mu-
dancas na perspectiva da agenda de desenvolvimento.

SUPERANDO MITOS: .

POLITICA ECONOMICA E FINANCIAMENTO DA PREVIDENCIA SOCIAL.

Até meados da década passada, o debate conduzido por setores da
ortodoxia econdmica sustentava que a questao financeira da Previdéncia
Social no Brasil decorria exclusivamente da ampliacao “explosiva” das suas
despesas. Esse fator endogeno seria a principal fonte de desequilibrios fi-
nanceiros do sistema

O campo progressista sempre contestou essa visao, sustentando que
as receitas previdenciarias estdo ancoradas, principalmente, nas contribui-
coes de empregados e trabalhadores sobre a folha de salarios do mercado
formal urbano. Assim, o desempenho das contas previdenciarias ¢ ditado,
especialmente, pelo comportamento do mercado formal de trabalho (em-
prego, renda e massa salarial), consequéncia direta da politica economica.
Nessa perspectiva, a questao do financiamento previdenciario reflete mais
claramente fatores exdgenos (politica econdmica e mercado de trabalho) do
que fatores endogenos ao sistema (direitos previdenciarios e suas caréncias)
(Ganz, Fagnani e Henrique, 2008).

Ressalta-se aqui que compreender a natureza da questdo financeira
do sistema previdenciario — enddgena ou exogena — é ponto crucial para
definir os rumos da agenda governamental. O diagnostico conservador,
que privilegia a preponderancia dos fatores endégenos, conduz, inevita-
velmente, para novas rodadas de reformas que suprimam direitos para
reduzir gastos.

Por outro lado, se os fatores exdgenos prevalecem, o crescimento da econo-
mia € a alternativa mais eficaz e justa para enfrentar essa questdo financeira. Sem
crescimento nao ha saidas civilizadas para a Previdéncia Social, nem para o patis.
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Estagnacao da economia e previdéncia social — o periodo 1990/2003

As conquistas sociais da Constituicao de 1988 coincidiram com a crise
do Estado Nacional Desenvolvimentista, seguido da implantacido do projeto
neoliberal a partir de 1990. Nesse contexto, entre 1990 e 2002 houve a ex-
trema incompatibilidade entre a estratégia macroeconomica e de reforma do
Estado e as possibilidades do desenvolvimento social (Fagnani, 2005).

A estagnacdo da economia por mais de duas décadas desestruturou o
mercado de trabalho. Esse fator estrutural, exégeno a Previdéncia Social, es-
treitou suas fontes de receita e agravou a questao financeira. Nessa etapa, a
economia brasileira se manteve estagnada: a taxa média anual de crescimento
do PIB foi um pouco superior a 2%.

Por consequéncia, a renda per capita, apresentou um desempenho
mediocre entre 1980 e 2003. Esse indicador, que havia crescido em média
5,34% ao ano entre 1970/1980, cresceu 0,08% na década seguinte e 0,52%
entre 1990 e 2003. Nesses 23 anos, a renda per capita brasileira cresceu apenas
6,3% (de US$ 6.775,6 para US$ 7.204,9). Em relacdo aos paises desenvolvi-
dos, com renda per capita ja muitas vezes superior a brasileira, vemos que a
distancia do Brasil para eles aumentou significativamente. Por outro lado, ha
um conjunto de paises que em 1980 tinham uma renda per capita inferior a
brasileira e ultrapassaram o Brasil nas tltimas duas décadas. (Antunes, Gime-
nez e Fagnani, 2000).

A estagnacao da economia somada ao conjunto de mudancas liberali-
zantes introduzidas na economia (reestruturacao produtiva e politicas de des-
regulamentacdo do trabalho, entre outras) tiveram graves consequéncias no
mercado de trabalho e nas relacdes sindicais (Baltar, 2003; Pochmann, 2001).
A face mais visivel desse processo foi a expansio do desemprego aberto que
atingiu quase 13% em 2002. A proporcao de trabalho assalariado no total das
ocupacoes declinou sensivelmente, o mesmo ocorrendo com o trabalho assa-
lariado “com carteira assinada”, cuja participacao relativa no total de ocupados
despencou de 59,5% para 44,7%, entre 1989 e 1999.

Durante o processo neoliberal, os salarios foram uma das variaveis de
ajuste dos custos da producao. O rendimento médio mensal dos ocupados de-
clinou entre 1997 e 2002. Os indices da massa de rendimentos e da massa de
salarios seguiram ideéntica trajetoria. O salario-minimo também foi desvalori-
zado. Entre 1990 e 2002, o valor real do salario-minimo registrou uma queda
de 13,8%. Era comum, associar qualquer aumento real para o salario-minimo
ao “rombo” das contas da Previdéncia Social.

A distribuicdo da renda do trabalho manteve-se praticamente inalterada
entre 1981 e 2004. No tocante a distribuicdo funcional da renda, ocorreu uma
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“deterioracdao ponderavel” da distribuicdo entre lucros e renda do trabalho, em
favor do primeiro (Dedecca, 2003). A trajetoria de ascensao e de mobilidade
social foi interrompida nos anos 1980 (Quadros, 2003). O panorama sombrio
da crise do emprego e da renda enfraqueceu o poder dos sindicatos. Com os
sindicatos na defensiva, intensificou-se o processo de desregulamentacao das
relacoes de trabalho (Klein, 2003).

Limites ao Financiamento da Previdéncia Social

Os impactos negativos da estagnacao da economia e das reformas liberais
na desorganizacao do trabalho afetaram o financiamento das politicas sociais,
em geral, e da Previdéncia Social em particular. Isso porque o modelo utiliza-
do, ao arrepio constitucional, determina que as contas previdenciarias deve-
riam ser feitas exclusivamente a partir das contribuicoes dos trabalhadores e
das empresas sobre a folha. Ambas as contribuicées dependem do rendimento
dos salarios, e verificou-se uma abrupta queda da participacéo dos salarios na
renda nacional, agravada por desemprego, informalidade e queda dos rendi-
mentos. Assim, por essa conta, a capacidade de financiamento da previdéncia
social viu-se reduzida e o resultado foi a producéo do chamado déficit.

Até 1994, mesmo tomando as contas previdenciarias tdo somente pelas
receitas de contribuicoes de trabalhadores segurados e seus empregadores, as
receitas superavam as despesas previdenciarias. A partir de 1997, no entanto,
as contribuicoes sobre a folha salarial (empregados e empregadores) deixaram
de ser suficientes para bancar esses gastos.

Construindo um diagnostico equivocado, de que esse resultado decorria
da expansao das despesas, as forcas de mercado ampliaram a pressao para
novas rodadas de reformas para suprimir direitos. Os mitos do pensamento
conservador visavam “demonizar” a previdéncia social, pois ela representa o
maior item de gasto social brasileiro (cerca de 5% do PIB em 1994). Em tltima
instancia, o objetivo dessa campanha era realizar novas reformas que supri-
mam direitos, para capturar esses fundos publicos.

Essas pressoes mantiveram-se acirradas em funcao das opcoes de poli-
tica macroeconomica adotadas entre 1994 e 2002. A manutencao de taxas de
juros elevadas acarretou um brutal endividamento putblico interno (dobrou
em oito anos em relacdo ao PIB). O crescente endividamento implicou na
necessidade de elevar a carga tributaria e aprofundar o ajuste fiscal obtido
mediante superdvits primarios.

Captura de Recursos
Além da reforma constitucional da Previdéncia Social, paralelamente, o
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governo investiu para capturar parte das fontes de financiamento constitucio-
nalmente vinculadas ao gasto social. A partir de 1994, essa ambicédo voltou-se
também para os recursos constitucionais garantidos aos estados e municipios
e demais fontes de financiamento do gasto social federal. Durante a fase pre-
paratoria do Plano Real, foi instituido o Fundo Social de Emergéncia (FSE) —
as medidas desvinculavam pouco mais de 20% da arrecadacdo de impostos e
contribuicoes federais. Esse fundo “emergencial” foi posteriormente renomeado
e passou a chamar-se Fundo de Estabilizacdo Fiscal (FEF) e, mais a frente, Des-
vinculacdes de Recursos da Unido (DRU), sendo renovado desde entdo.

O FSE, ao desvincular receitas constitucionais garantidas aos estados
e municipios, aprofundou a concentracdo de receitas tributarias na Uniao,
prejudicando o desenvolvimento de muitas acoes e a prestacdo de servicos
publicos municipalizados, e diminuindo a alocacdo de recursos da Unido para
a educacdo. Ao capturar parcela significativa de recurso das principais fontes
de financiamento da seguridade social (FPAS, CSLL, COFINS, PIS-PASEP),
da educacio (salario-educacio), das politicas urbanas (FGTS) e das politicas
voltadas para a protecdo ao desempregado, geracdo de emprego e capacitacio
profissional (FAT), subtraiu fontes de financiamento para os principais progra-
mas socais do governo federal.

Ajuste Fiscal

A politica macroecondmica diminuiu as possibilidades e o espaco do gasto
social do orcamento da Unido. Nesse periodo, as financas publicas foram dire-
cionadas para cobrir os altissimos custos na politica monetaria, restringindo as
possibilidades de sustentar politicas sociais consistentes. A Previdéncia Social
foi particularmente afetada nesse processo. Na segunda metade da década de
1990, as despesas com juros ultrapassavam a casa dos 8% do PIB, exigindo que
a maior parte dos recursos tributarios fosse alocada para fazer superavit.

Nesse periodo, a Previdéncia Social eram dedicados menos de 5% do
PIB. Mas, para a ortodoxia, a Previdéncia Social, e nao a politica moneta-
ria com os seus altos juros, passou a ser vista como principal obstaculo ao
crescimento econdmico. A Unica saida seria fazer novas rodadas de reformas
visando suprimir direitos e reduzir o gasto. Essa visao, presente ao longo da
década de 1990, voltou a ser represada por ocasiao do Féorum Nacional da
Previdéncia Social realizado em 2007 (Giambiaggi, 2007; Tafner, 2007; e Cae-
tano & Miranda, 2007).

Por longo periodo prevaleceu a interpretacdo de que o corte dos gastos
sociais seria a unica forma eficaz de promover um ajuste fiscal sustentavel
no longo prazo. Os gastos com a Previdéncia Social, particularmente, eram
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considerados os grandes obstaculos a impedir um ajuste fiscal consistente.
Essa visao passa ao largo do papel das despesas financeiras decorrentes das
elevadas taxas de juros praticadas (Além, 2007).

O Mito do Gasto Elevado

De fato, entre 1995 e 2005 os gastos com a Previdéncia como proporcao
do PIB passaram de 4,9% para 7,0% (Castro, Ribeiro e Carvalho, 2008), ali-
mentando o mito dos gastos “explosivos”.

Todavia, quando os criticos analisam a relacao gasto/PIB, focam apenas
no numerador (gasto) e desconsideram o comportamento do denominador
(PIB). Na década de 1990, a politica economica em curso produziu uma taxa
média anual de crescimento do PIB, foi mediocre (1,7%). Num ranking com
mais de 90 paises so estavamos a frente da Africa do Sul, Russia, Japao e al-
guns paises da Europa Central.

Junqueira (2010) procura compreender o que ocorreria com a relacao
gasto da previdéncia/PIB em diferentes cenarios de crescimento da economia,
mantendo-se os gastos previdenciarios constantes. No melhor cenario (taxa
média anual de 7% ao ano entre 1981 e 2009), o gasto previdenciario em
2009 representaria apenas 2% do PIB; num cenario de crescimento de 5% o
gasto previdenciario seria de 3,5% do PIB; com a economia crescendo 4% ao
ano, o gasto previdenciario corresponderia a 4,5% do PIB; e, finalmente, com
crescimento de 3%, essa relacao seria de 5,8% (Grafico 2).

A ortodoxia econdmica, em seu intuito de “demonizar” o setor, também
desconsidera o contexto atipico da década de 1990, marcado pelo espectro da
reforma da Previdéncia (Collor e FHC), que levou a uma “corrida as aposenta-
dorias” urbanas. Em funcao dessa variavel atipica, o nimero de aposentadorias
concedidas por tempo de contribuicdo na drea urbana saltou de um patamar
de 50 mil por ano (até 1990) para mais de 400 mil por ano em 2008. Apés a
aprovacdo da Reforma Previdénciaria (Emenda Constitucional 20/1998) esse
patamar voltou a decrescer (Junqueira, 2010).

O mesmo comportamento atipico ocorreu no caso das aposentadorias
rurais. Os novos direitos constitucionais assegurados em 1988 foram “repre-
sados” por Collor. Foi necessario o julgamento favoravel do Supremo Tribunal
Federal para que esses direitos passassem a vigorar a partir de 1992. Com isso,
o numero de concessoes saltou de um patamar anual de 120 mil para 900 mil
em 1993. Apés o reconhecimento desses direitos, a concessao de beneficios
recuou para um patamar em torno de 300 mil anuais.

Os criticos também desconsideram os impactos da Reforma da Previdén-
cia realizada pela Emenda Constitucional 20/1998, que restringiu as regras de
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Despesas com beneficios previdenciarios (INSS Rural e Urbano) em relacgo ao PIB
PIB efetivo e diferentes cendrios, 1981-2009 (em %)
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acesso aos novos segurados, com destaque para a introducéo do Fator Previ-
denciario e elevacdo da idade minima para aposentadoria “por idade”. Delgado
e Outros (2006) revelam que os reflexos dessa reforma foram imediatos: a taxa
média anual de crescimento das aposentadorias por tempo de contribuicdo
caiu de 9% (1995/1999) para 2% (1999/2005). O ritmo de crescimento das
despesas do INSS caiu de 3,6% (2000/2006) para 2,8% (2007/2010). Apos
1999, com a introducao do fator previdenciario, houve um rebaixamento mé-
dio dos valores das aposentadorias por contribui¢cdo de 23% para os homens
e em mais de 30% para as mulheres.

Crescimento econdmico e previdéncia social — o periodo 2003/2012

A partir de meados da década passada o crescimento voltou a ser con-
templado na agenda governamental apés quase trés décadas de marginali-
zacao. O governo optou por politicas fiscais e monetarias menos restritivas
e passou a ter maior convergéncia entre objetivos econdmicos e sociais. A
postura em favor do crescimento havia sido reforcada em 2007, quando foi
lancado o Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC).

71Svdg O Vdvd SOL3rodd

127




PROJETOS PARA O BRASIL

128

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

A énfase no crescimento foi reforcada pela eclosio da crise internacional,
quando diversas medidas anticiclicas foram adotadas e os bancos publicos assu-
miram uma estratégia agressiva de ampliacao do crédito. A taxa de crescimento
da economia e a renda per capita elevaram-se em relacao ao periodo anterior.

Nos tltimos anos esse esforco foi ampliado, com destaque para a queda
da taxa de juros basicos da economia. Como se sabe, nos anos de 1990, o Bra-
sil chegou a praticar taxas de juros superiores a 40%. Essas taxas cairam gra-
dativamente na década passada, atingindo, em 2012, seus menores patamares
historicos (7,25%). Em termos de juros reais, a queda também foi significativa
(1,4%). Em decorréncia, houve substancial reducao da parcela dos recursos
publicos destinada ao pagamento dos juros (de 8,5% do PIB em 2002 para
4,9% do PIB em 2012).

Melhoria do Mercado de Trabalho

O crescimento da economia impulsionou o mercado de trabalho. A taxa
de desemprego aberto atingiu em 2012 seus mais baixos patamares historicos.
Entre 2004 e 2012, o estoque de trabalhadores formais empregados elevou-se
em 18,4 milhoes. Nesses nove anos, esse quantitativo apresentou crescimento
de 62% (média de crescimento superior a 5,5 % ao ano). Segundo os dados da
PNAD?, os empregados com carteira assinada representavam 75,4% do total
de trabalhadores (excluindo-se o trabalho doméstico) em 2011, ante 65,8%
verificado em 2002.

O aumento da formalizacao dos postos de trabalho ampliou o ntume-
ro de contribuintes da Previdéncia Social. Entre 2002 e 2011, o quantitativo
de trabalhadores com contribuicao previdenciaria aumentou de 35,6 milhoes
para 54,7 milhoes (crescimento de 53,6%). O percentual de cobertura previ-
denciaria da PEA aumentou de 45,1% para 58,5%. A expansao da cobertura
previdencidria cresceu trés vezes mais que a expansdo de novos postos de
trabalho (ANFIP, 2013).

Além da forte geracdo de empregos formais, a remuneracao do trabalho
vem crescendo continuadamente desde 2004. Esse comportamento reflete, espe-
cialmente, a politica de valorizacao do salario-minimo que foi adotada a partir de
meados da década passada. No acumulado (2003/2012), o salario-minimo teve
211% de reajuste, 71% acima da inflacdo acumulada (98,8%, medida pelo INPC).
O aumento real superou o crescimento real do PIB (42,2%) (ANFIP, 2013).

2. Dados da PNAD 2011.
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E, ao contrario do discurso reinante, a politica de valorizacao do sa-
lario-minimo foi plenamente absorvida pelas contas da previdéncia social.
Mais um velho mito conservador foi desnudado pela realidade, como vere-
mos a seguir.

Contas do RGPS - as melhorias com a expansao da producio e do emprego

O crescimento econdomico e seus impactos positivos sobre o mercado
de trabalho potencializaram as receitas da previdéncia social, especialmente
para o subsistema urbano, que voltou a ser superavitaria a partir de 2007.
Isso ocorreu a despeito da forte valorizacao do salario-minimo, bem como da
expressiva ampliacao dos novos beneficios concedidos.

Entre 2001 e 2012, o total de beneficios diretos da Previdéncia Social
Urbana e Rural cresceram, respectivamente, 48% e 38%. A maior parte des-
ses beneficios corresponde ao piso do salario-minimo: 46,0% dos beneficios
pagos pela Previdéncia Urbana e 100% dos beneficios pagos pela Previdéncia
Rural (dezembro de 2012). E, ao contrario do que setores da ortodoxia prega-
ram por mais de uma década, a previdéncia social nao “quebrou”.

Entre 2005 e 2012, as receitas da contribuicdo previdencidaria para o Re-
gime Geral da Previdéncia Social (RGPS) apresentaram crescimento anual po-
sitivo em valores constantes que variaram entre 6,3% (2006) e 11,7% (2010).
Em relacdo ao PIB, em igual periodo, passaram de 5,2 para 6,2% (ANFIP e
Fundacdo ANFIP, 2013).

Analisando-se o0 RGPS como um todo, mesmo desconsiderando o efeito
negativo das rentuncias sobre as receitas, observa-se que, entre 2004 e 2012,
o saldo negativo (receitas menos despesas previdenciarias) caiu de 1,8% para
0,9% do PIB.

Mais importante é o fato de que a parcela de despesas previdenciarias
coberta com outros recursos da Seguridade Social, assegurados pela Carta de
1988, caiu 27,2% para 12,2% em igual periodo. Trata-se de montante muito
menor do que os praticados internacionalmente. Segundo o IPEA (2006), na
média dos paises da Unido Europeia membros da Organizacdo para a Coope-
racéo e Desenvolvimento Econdomico (OCDE), os recursos do Tesouro respon-
dem por 36% das despesas previdenciarias — quase o triplo do verificado no
Brasil em 2012.

Esse resultado poderia ser melhor nao fossem as rentincias previdencia-
rias, intensificadas a partir de 2004. Em 2012, por exemplo, as renuncias do
RGPS atingiram R$ 22,4 bilhoes (para uma receita de R$ 278 bilhoes). Esses
valores ndo sdo computados como receitas previdenciarias, pois o Tesouro
nacional nao ressarce o Ministério da Previdéncia Social (MPS).
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Apenas uma parte da desoneracao patronal de 20% sobre a folha de
salarios foi ressarcida em 2012. Foram repassados pelo Tesouro R$ 1,7 bilhao,
porque esse foi o limite que o governo solicitou ao Congresso. Esse valor é
muito inferior ao custo da desoneracdao. Somente naquele ano, o custo da de-
soneracao foi de R$ 4,49 bilhoes, segundo os dados do MPS e da Secretaria da
Receita Federal (SRF). Isto significa que menos da metade néo foi repassado.
E, ao final do ano, havia um saldo de R$ 2,7 bilhoes nao integralizados. Se
o conjunto das renuncias fosse computado como receitas previdenciarias, o
saldo negativo do RGPS teria caido de 0,87% para 0,36% do PIB, entre 2004
e 2012 (Tabela 1).

Receitas e despesas do Regime Geral de Previdéncia Social, com compensacdo das rendncias
Brasil, 2004 a 2012 (valores correntes, em RS milhdes)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Receitas 111.847| 128887 | 145989 | 164.921 = 178598 199.914  230.152 | 267.048 | 300.843
Previdencidrias 03.766/ 108.434 | 123520 | 140.412 | 163355 182.008 | 211.968 | 245.892 | 278.173
(PMF 6997 7663 8420 9574

Ren(incias 11.084| 12789 14048 | 14934 | 15242| 17906 18184 | 21.156| 22670
Despesas 128743 146,010 | 165585 | 185.293 | 199.562| 224.876  256.184 | 281.438 | 316.590
Beneficios 1256421141922  161.274 | 180162 | 193.491| 217.343 | 247.390 | 272.839 | 308.299
Sentencas 3101 4.088 4312 5132 5459 6.507 7.469 7212 6791
(ompensacdo 612/ 1026 1325 1387 1500
Saldo Encontrado -16.896| -17.124 | -19.597 | -20.373 | -20.964| -24.962 | -26.032 -14.390 -15.747
Saldo % PIB 087%| -080% -083% | -077% -069% -077% -069% -035% -036%
Fonte: MPS para receitas e despesas do RGPS. Para as rendncias, dados de MPS e SRF.
Org. autores.

Vale lembrar ainda que o fim da Contribuicao Proviséria sobre Movi-
mentacdo Financeira (CPMF) suprimiu da Previdéncia Social uma das suas
fontes exclusivas — do percentual de 0,38, 0,20 era destinada a saude, 0,10,
a Previdencia Social e 0,08, ao Fundo de Erradicacdo da Pobreza. A partir de
2008, o RGPS perdeu, sem qualquer compensacéo, algo como R$ 10 bilhoes
ao ano, em valores de 2007. Em 2008, foram aprovadas leis para aumentar as
aliquotas do Imposto sobre Operacdes Financeiras (IOF) e da CSLL relativa ao
setor financeiro para compensar as receitas perdidas com o fim da CPME mas
esses recursos adicionais nao foram direcionados para a previdéncia social.

A seguir, sdo apresentados os dados em separado dos subsistemas urba-
no e rural, como deliberado pelo Forum de Previdéncia Social.
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Segmento Urbano

O crescimento econdmico e a forte recuperacao do mercado de trabalho
potencializaram as receitas previdenciarias. Entre 2007 e 2012, computando-
se as renuncias previdencidrias, o saldo positivo, em relacdo ao PIB, saltou de
0,05 para 1,09. Em 2012, as receitas das contribuicdes previdenciarias supe-
raram o total de despesas com beneficios em R$ 29 bilhdes. Se as rentncias
forem consideradas, esse superavit totalizara R$ 48 bilhoes (Tabela 2).

Receitas, renincias e Despesas do Regime Geral de Previdéncia Social, subsistema urbano
Brasil, 2005 a 2012 (valores correntes, em RS milhdes)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Receitas 115728 | 131405 | 148775 | 171332 | 192917 | 222,087 | 259.049 | 292317
Previdenciarias | 105.086 | 119.715 | 136167 | 158383 | 177.444 | 207.154 | 240534 | 272397
Rendncias 10642 | 11690 & 12609 | 12949 | 15474 14933 | 18515 | 19.921
Despesas 118626 | 133216 | 147386 | 159565 | 178999 | 199.461 | 218616 | 243.954
Saldo (RS milhges) | -2.898 | -1811 1389 | 11767 & 13918 | 22626 40433 | 48364
Saldo (% PIB) -0,13 -0,08 005 |- 039 043 0,60 098 1,10
Fonte:MPS para receitas e despesas do RGPS. Para as rendncias, dados de MPS e SRE.
Org. autores.

Segmento Rural

Em 2012, a receitas da Previdéncia Rural atingiram R$ 8,5 bilhdes, ante
uma despesa de R$ 71 bilhoes (Tabela 3).

Nazo obstante, a luz da Constituicao Federal, o saldo negativo de R$ 71,1
bilhoes néo pode ser considerado déficit. Embora o segmento rural seja contri-
butivo, ele nao é autofinanciavel, quando tomada exclusivamente as receitas
das contribuicoes rurais.

Em 1988, a sociedade brasileira decidiu incorporar um contingente enor-
me de trabalhadores rurais que comecaram a trabalhar na década de 1950, sem
que tivessem tido direitos trabalhistas e sindicais. Para corrigir esta injustica his-
torica, os constituintes de 1988 criaram novas fontes de financiamento (como
a CSLL e a COFINS), por exemplo, que integram o Orcamento da Seguridade
Social. Um estoque tdo grande de beneficios nao poderia ser financiado por uma
contribuicao de 2,6% sobre a comercializacdo da producao rural.

Essa massa de trabalhadores rurais, que teve reconhecidos os direitos
previdencidrios, representava nos anos 1960 e 1970 uma parcela maior dos
trabalhadores ocupados do que nas décadas seguinte. E, em contrapartida, a
participacéo da agricultura no PIB diminuiu.
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Tabela 3

Evolucdo de receitas, despesas e rendncias do RGPS, subsistema rural
Brasil, 2005 a 2012 (valores correntes e % do PIB)

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Receitas 13158 | 14583 16.145 7.266 6.996 8.065 7.997 8513

Previdencidrias 3348 | 3805 4245 4973 4564 4814 | 535 | 5763

(PMF 7.663 8420 9574

Rendncias 2147 2358 2326 2.293 2432 3251 2641 2.749
Despesas 27.385 | 32369 | 35189 | 39997 | 44850 | 55726 @ 61435| 71135
Saldo (RS milhdes) | -14.227 | -17.786 = -19.043 |.-32.732 | -37.854 | -47661 -53438| -62.623
Saldo (% PIB) -0,7 -08 -0,7 1,1 12 -13 -13 -14

Fonte: Anfip (2013).

Assim, a contribui¢do incidente sobre a comercializacio da producéo
agricola (2,6% para o grande produtor e de 2,1% para a pequena propriedade
que opera sob a forma de economia familiar) ndo é capaz de financiar o esto-
que de beneficios historicamente acumulados e o fluxo de novos beneficiarios
que surgem das relacdes de trabalho no campo.

Ademais, a fragmentacao e a dispersao dessas transacoes comerciais difi-
cultam a fiscalizacdo e o controle e facilitam a sonegacdo da contribuicao rural
sobre a comercializacéo.

Além disso, desde 1997, o setor do agronegocio exportador, justamente
o segmento rural com maior capacidade economica e, portanto, com maior
capacidade contributiva, passou a ter imunidade tributaria em relacéo ao fa-
turamento da producdo destinada ao exterior. Deixou de contribuir para a
previdéncia rural. Em 2012, essa renuncia foi estimada em R$ 2,7 bilhdes.
Assim, esse segmento rural nao recolhe contribuicdo previdenciaria, nem tém
essa contribuicdo deslocada para qualquer outro fato gerador, como o lucro.

Outro aspecto importante esta relacionado ao fim da CPMF em 2007.
Uma parcela dessa arrecadacao era constitucionalmente vinculada ao RGPS e,
convencionou-se associar essa arrecadacdo ao financiamento parcial do sub-
sistema rural. Com a extin¢do da CPMF, o RGPS perdeu essa fonte de financia-
mento que correspondia a quase dois tercos das receitas.

Para financiar o estoque de beneficios do subsistema rural, diante de
uma menor participacdo da producdo agricola na economia, seria necessario
que a aliquota fosse muito superior aos 2,6%, encarecendo os alimentos. As-
sim, a solucdo dos constituintes de agregar ao financiamento da previdéncia
rural outras contribuicdes sociais sobre o faturamento e o lucro de toda a eco-
nomia foi inteligente e satisfatoria.
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Ignorar essa situacdo e excluir a previdéncia social do conjunto de fi-
nanciamento do Orcamento da Seguridade Social, como vem sendo feito para
alimentar o mito do déficit nao esta nem histérica, nem juridica, nem econo-
micamente correto.

0 MITO DO “DEFICIT" DA PREVIDENCIA

A recorrente recusa de setores da sociedade, do parlamento e do go-
verno em nao reconhecer o que reza a Constituicao Federal, conduz ao falso
argumento de que ha déficit sempre que a contribuicdo dos empregados e
empregadores para a previdéncia social for insuficiente para bancar o con-
junto dos beneficios.

Alguns criticos desconsideram o texto constitucional e optam pela logica
do equilibrio restrito em que a contribuicao estatal fica afastada das contas.’
As argumentacdes em defesa desse modelo sempre terminam concluindo pela
imperatividade de corte em direitos ou ampliacao de requisitos, ou seja, estao
mais para legitimar essas reformas do que para conhecer a natureza dos pro-
blemas previdenciarios.

Ao longo do artigo anterior (Seguridade Social, Direitos Constitucionais
e Desenvolvimento), pode-se perceber que essas ilacdes nao tém base constitu-
cional e sao equivocadas a luz dos artigos 165, 194, 195 e 239 da Constituicao
da Republica. Estudos realizados por diversos autores (consultar Gentil, 2007)
e pela ANFIP e Fundacao ANFIP (2013) revelam que o Orcamento da Seguri-
dade Social sempre foi superavitario. Portanto, nao ha como se falar em déficit
na Previdéncia Social. A Previdéncia é parte da Seguridade Social e, na verdade,
sobram recursos que sao utilizados em finalidades nao previstas na lei.

Neste topico é destacado que esse mito tem sido alimentado pela forma
como os dados da Previdéncia Social tém sido contabilizados pelos proprios
orgaos do governo federal (MPAS, MPOG, MF e BC) desde 1989. Essa conta-
bilizacdo apresenta dois limites claros, abordados a seguir:

O primeiro é a nao contabilizacdo das renuncias como receitas da Previdéncia
Social.
O segundo, mais grave e aparentemente inconstitucional, é que os poderes

3. Um desses atores sustenta que “essa discussao sobre se tem déficit ou ndo é surrealista, € quase uma picaretagem intelec-
tual” (Marcos Lisboa, entrevista, O Estado de S. Paulo, 2 set. 2007). Outro especialista afirma que "discutir se a Previdéncia
tem déficit ou ndo, é irrelevante”. Para ele, o “problema real” é que o Brasil tem regras “generosas” de aposentadoria e
muitos brasileiros recebem recursos do Estado, com idades precoces ou tendo feito contribuicdes escassas. Nesse sentido,
“saber se a receita do imposto X deve ser do INSS ou do Tesouro ndo tem importancia nenhuma”, pois “o problema é real
néo contabil” (Fabio Giambiagi, Valor Economico 4 jul. 2007).
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Executivo e Legislativo néo consideram a Previdéncia como parte da Seguri-
dade Social.

Durante o Forum Nacional da Previdéncia Social (2007) esses critérios de
contabilizacdo foram duramente criticados pelas Centrais Sindicais (consul-
tar CUT, 2007).

Um dos desafios da agenda de desenvolvimento é alterar esses critérios de
contabilizacdo. Temos insistido que a Previdéncia Social é um dos pilares da
protecao social brasileira. A preservacao desse mecanismo de protecao requer
o cumprimento do que reza a Constituicdo da Republica. Entende-se que a
forma de contabilizacao vigente desde 1989 nio se adequa, rigorosamente, a
esse estatuto maior. E, mais grave, alimenta, continuamente, as tentativas dos
setores conservadores de fazer retroceder essas conquistas sociais.

Contabilizacao das renuncias fiscais

Por serem decorrentes de decisoes de politica econdmica, as renuncias
deveriam ser absorvidas pelo Tesouro Nacional. Néo faz sentido a Seguridade
Social arcar com os custos dessas decisoes afetas a politica macroeconomica.

A preservacdo do Orcamento da Seguridade Social requer a alteracao da for-
ma como as isencoes previdenciarias sao aferidas pela contabilidade oficial, que
nao considera as rentincias fiscais como parte das receitas da Previdéncia Social.

Esse fato realimenta continuamente o mito do déficit da Previdéncia So-
cial, mensalmente reproduzido pelas manchetes dos jornais, reativando, con-
tinuamente, as exigéncias por novas rodadas de reforma e supressao de direi-
tos por parte das forcas do mercado.*

Para ilustrar esse ponto, observe-se que, com base nos dados divulgados
pelo MPAS sobre os resultados financeiros da Previdéncia em 2012, uma im-
portante agéncia de noticias deu a seguinte manchete: “Rombo da Previdéncia
deve somar de R$ 39 bi a R$ 40 bi™

Essas consideracdes foram feitas com base em tabelas divulgadas pelo
MPAS, cujo original estd, intencionalmente, reproduzido a seguir. Pode-se notar

4. Esse fato pode ser ilustrado pelo artigo intitulado “Clic, clic, clic... A bomba-relégio do rombo da Previdéncia segue
seu caminho”, publicado por revista de grande circulagdo, analisando os resultados financeiros da Previdéncia em 2012.
Com base nos dados divulgados pelo MPAS o autor tece as sequintes consideracdes: “Vocés viram os nimeros com que a
Previdéncia Social fechou 20127 Pois é: 44 bilhGes de reais de déficit, 9% mais do que no ano anterior. 9% é mais do que a
inflacdo, muito mais que o crescimento do PIB... e por ai vai. (...) Com esses 43,2 bilhGes de reais, seria possivel modernizar
e ampliar dramaticamente a rede ferroviaria brasileira, para ficar so em um exemplo. Preferimos, no entanto, joga-los
no pogo sem fundo dos déficits sucessivos. Enquanto isso, a bomba-relégio do rombo continua clicando”. Ricardo Setti
(Coluna). Clic, clic, clic... A bomba-reldgio do rombo da Previdéncia segue seu caminho. Veja, 31 jan. 2013.

5. Rombo da Previdéncia deve somar de R$ 39 bi a R$ 40 bi. Reuter. 9 mar. 2012.
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Previdéncia Social I

Resultado do RGPS - Em RS milhdes nominais

Acumulado janeiro a dezembro

e Dez/2011 (A) Nov/2012 (B) Dez/2012 (C) | Var. % (C/B) | Var. % (C/A) o 2012 Var %

LAteatago | 34692 | 24776 | %6%6 | 719 | 113 | 2458919 | 2757647 | 121
if(]lﬁiggicr?)i?aao 31765 | 219977 | 3802 | 729 | 113 | 240533 | 2699886 122
iféuiﬁ;rituiglagéo s26 | 472 GOL1 | 257 | 150 | 5360 57631 76

13. Comprev 01 17 03 (83 3170 1| 130 684

gres/?(rj];?;laa;as 17566 | 18651 | 18651 - 62 | 210796 | 2123809 | 62 >
2.1. Simples Naciona 9376 9410 9410 ; 04 | 112507 | 112919 04

o W0 S0 @5 - W us e w
i1 il Il I I A M

2.4. Exp. da Producdo 201 291 291 . 41 26413 | 27494 41

Rural - EC P 33
3. Desepesas com

298133 | 278591 | 320038 151 75 | 2814382 | 3165895 125

Beneficios

3.1 Beneficios

Providenciaros 203016 | 272519 = 318080 167 86 | 2728388 | 3082986 | 130
3.1.1. Urbano 236077 | 2042295 = 257266 272 86 | 2130040 | 2387087 | 121
3.12. Rurdl 56040 | 70225 | 60814 | (134) 85 | 59838 695098 @ 163
3.3. (omprev 2034 1132 2112 86,6 39 13871 | 15004 82
4. Resultado Prev. e

Rendngias (1+2+3) 66425 | (35163 | 84378 | (3400) 270 | (144667) | 164440 | 275
5. Result. Prev. excluindo

Reningis (1) 48859 | (5.3814) | 65728 (2221) 345 | (355463) | (408248) 148

Fonte: Fluxo de (aixa INSS; Informar/DATAPREV.
Flaboracdo: SPS/MPS.

que o mencionado “rombo” de R$ 40,8 bilhdes do RGPS (urbano e rural) seria
reduzido para R$ 18,4 bilhoes, caso as rentuincias fiscais néo fossem deduzidas
das receitas. Fica claro que o MPAS nao considera as rentincias fiscais como par-
te da receita da Previdéncia Social, que, ao contrario, sdo subtraidas dela.

Mais adiante vamos destacar que a Previdéncia Urbana foi superavitaria
em R$ 44 bilhoes em 2012, computando-se as rentncias como receitas pre-
videnciarias; ou R$ 24 bilhoes, sem essa inclusao. E que o alegado “rombo”
deriva da Previdéncia Rural (R$ 65 bilhoes, excluindo as rentincias). Ndo obs-
tante, como ja mencionado, as receitas proprias da Previdéncia Social néo sao
a unica fonte de financiamento desse beneficio tipico da Seguridade Social.
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Até 2007, essas renuncias fiscais sequer eram contabilizadas. Em funcao
das pressoes do movimento sindical no ambito do Férum Nacional da Previ-
déncia Social, por determinacao do presidente da Republica, o MPAS passou
a explicitar o montante de recursos que a previdéncia deixa de arrecadar em
funcéo de isencoes fiscais. A nova contabilizacdo serviu para ampliar a “trans-
paréncia” das contas. Mas ela é indcua do ponto de vista do financiamento,
pois as rentncias previdenciarias continuaram a ser subtraidas da receita.

A partir de 2012, essa politica de isencoes ganhou impulso com a de-
cisdo da area economica de desobrigar diversos setores economicos do paga-
mento da contribuicao patronal de 20% sobre a folha salarial para a previ-
déncia. Embora a legislacao determine que o Tesouro reponha a previdéncia
os recursos perdidos pela desoneracao da folha de pagamentos das empresas,
essa compensacao nao se da a tempo de evitar que a diminuicao da arrecada-
cao favoreca o eterno discurso do déficit.

Essa desoneracéo esta especialmente dirigida a compensar as empresas
pelas dificuldades da competicdo internacional diante de uma valorizacao do
real que facilitava as importacodes e dificultava ainda mais a producéo nacional.
E, como a previdéncia social ndo pode arcar com uma rentincia fiscal que se
justifica na defasagem cambial, modificacéo aprovada no Congresso Nacional
determina que o Tesouro faca a compensacao ao RGPS no valor corresponden-
te a estimativa das rentincias®.

Mas, infelizmente, esse mandamento legal nao vem sendo obedecido a
contento. A Tabela 4 mostra os valores da perda de receitas pelas rentuncias e
os valores repassados pelo Tesouro para a Previdéncia.

A cada més que o valor dos repasses € inferior a perda de receita com a
rentncia, o déficit anunciado é maior. E isto aconteceu sistematicamente em
2013 - a excecao de abril, quando foram repassados valores represados, mas
ainda inferiores ao estoque de 2012. A Tabela 5 mostra os dados da arreca-
dac@o da Previdéncia, ainda com os valores que serao repassados a terceiros
(Sistema S, Incra etc.) e sem qualquer compensacdo pelas renuncias.

A perda dessas receitas previdenciarias foi acompanhada por um ritmo menor
de expansao do emprego em 2013, reforcando ainda mais o discurso do déficit.

Se o Tesouro estivesse repassando os recursos conforme mandamento le-
gal, as receitas no primeiro semestre de 2013 teriam crescido 14,5%. No perio-
do, as despesas com beneficios cresceram 6,5%, e o resultado da previdéncia
divulgado pelo Tesouro, pelo BC e pelo MPS teria sido muito diferente.

6. Lei 12.546, de 2011 - conversao da MP 540.
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Rendincias com a desoneracdo da folha e os respectivos repasses do Tesouro para a compensacao
Brasil, 2012 e primeiro semestre de 2013 (em R$ milhdes)

A Me Rendincia desoneracdo da folha Repasse do Tesouro Débito

0 s Només  |Acumulado ano| Acumulado No més Acumulado acumulado

Jan 169 169 169 0 169

fev 169 339 339 0 339

mar 169 508 508 0 508

abr 169 677 677 0 677

mal 169 847 847 0 847

N Jun 169 1.016 1.016 0 1.016
S jul 169 1185 1185 0 1185 137

ago 169 1.354 1.354 0 1354

set 711 2.065 2.065 0 2.065

out 711 2.776 2.776 0 2776

nov 711 3.487 3.487 0 3.487

dez 1.000 3.900 4.487 1.790 1.790 2.697

Jan 769 769 5.257 1.790 3.467

fev 769 1539 6.026 1.790 4.236

o) mar 1.069 2.608 7.095 1.790 5.305

S abr 1.069 3477 8.165 1913 3.703 4.462

mal 1481 5277 0.646 635 4.337 5.309

jun 1634 6.953 11.280 961 5.298 5.981

Fonte: Para as rendncias, boletins mensais da MPS e SRF; para os repasses, MPS

Tabela 5

Receitas da arrecadacdo das contribuicdes previdenciarias, e os valores acrescidos da
compensacdo devida pela desoneracao da folha

Valores de junho, acumulados no primeiro semestre e em doze meses, 2008 a 2013 (em RS milhes)

Ao Valores correntes da arrecadacdo Arrecadacdo com compensacdo da rendncia
Mensal Acumulado Mensal Acumulado
Junho | Em % | Atéjun. | Em % |12 meses Em% | Junho | Em % | Atéjun.| Em % |12 meses Em%
2008 14.205 82.405 166.600 14.205 82.405 166.600

2009 | 15597 | 98 | 91.99%| 116 |190.068 141 | 15597 98 | 9199| 116 |190.068 141
2010 | 18347 | 176 106023 152 |214763 130 |18347| 176 1106023 152 |214.763] 130
2011 | 21490 | 171 |123369| 164 (250955 169 | 21490 171 123369 164 250955 169
2012 | 23873 | 111 |140596| 14,0 (288815 151 | 24043 119 141612 148 290847 159
2013 | 25891 | 85 |153873] 94 315598 93 |27525| 145 160666 135 325862 120

Fonte: Para as receitas SRF; para as rendncias MPS em 2012 e SRF 3 partir de dezembro de 2012.

Retomando o debate de 2007

A agenda de desenvolvimento deve enfrentar o debate — urgente e ne-
cessario — acerca da forma como as isencoes previdenciarias fiscais tém sido
contabilizadas pelo MPAS ou compensadas pelo Tesouro.
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Entende-se que o ponto de partida para travar esse dialogo deve ser a
recuperacao das propostas corretas tentadas — sem éxito — pelo MPAS no final
da década passada.

Logo no inicio do seu segundo mandato, em discurso no Férum Econdmico
Mundial, em Davos, na Suica, o presidente Luiz Inacio Lula da Silva afirmou “que
nao existe déficit na Previdéncia Social”. Segundo ele, o pais tomou, em 1988, na
Constituicao, a decisao de incluir os trabalhadores rurais no sistema previdencia-
rio, a responsabilidade pela diferenca entre o que a Previdéncia arrecada e gasta é
do Tesouro Nacional. Segundo Lula, “o déficit ¢ exatamente porque nés incluimos
outros agrupamentos de brasileiros e de brasileiras dentro de um sistema. Eu digo
para o Guido (Mantega, ministro da Fazenda), o déficit ¢ do Tesouro, nao é da
Previdéncia. E, portanto, nés ndo temos que reclamar disso nao”.

Para ele, a inclusdo dos trabalhadores rurais na Previdéncia constitui-se
na “mais forte politica social que um pais ja fez no mundo”. Essa politica, disse
o presidente, teve continuidade com o Estatuto do Idoso e a Lei Organica de
Seguridade Social:

“Para ajudar quem? Para ajudar pessoas que nao trabalhavam e que tinham cer-
ta idade, pessoas portadoras de deficiéncia. Isso tem um gasto de R$ 40 bilhoes
e é um gasto que o Brasil tem que assumir com os seus pobres. Eu néo vejo isso
como problema. (...) Isso é politica social para ajudar as pessoas mais pobres
do Pais. Se nds nao fizéssemos isso, estavam dormindo na sarjeta ou estavam na
cadeia”, concluiu o presidente (Déficit é responsabilidade do Tesouro, nao da
Previdéncia, diz Lula. Spensy Pimentel. Rede Brasil Atual. 26/01/2007).

Com o respaldo do presidente Lula, o entao Ministro da Previdéncia
Nelson Machado passou a defender a edicdo de Medida Proviséria para mudar
a regra de contabilidade das contas do MPAS.

Em audiéncia publica na Comissao de Financas e Tributacao, o ministro da
Previdéncia propds mais transparéncia na apuracao do déficit do setor. De acordo
com a imprensa, “as contas da Previdéncia Social, segundo numeros do governo,
fecharam 2006 com um déficit de R$ 42 bilhoes, mas, segundo o ministro, por
meio de calculos mais realistas, esse valor chegaria, no maximo, a R$ 22 bilhaes.
Desse resultado, apenas R$ 4 bilhdes referem-se ao déficit com a previdéncia
urbana. Para Nelson Machado, saber qual é, de fato, o tamanho do desequilibrio
das contas previdenciarias ajudaria a buscar solucdes para o problema”.

Segundo o ministro, estio embutidas no déficit oficial rentincias fiscais que
ndo tém relacdo com a previdéncia: “Sao politicas publicas do governo que nao
deveriam ser suportadas pela Previdéncia”, afirmou. Para o ministro, “as rentun-
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cias com o Simples, com entidades filantrépicas e com a exportacdo da producao

rural deveriam entrar na conta do Tesouro Nacional e ndo da Previdéncia.”
Nelson Machado defendia que, a maneira de conseguir uma reducao real

no déficit do governo seria propor a reducao ou mesmo o fim das isencdes.

“Cabe aos ministérios da Fazenda, do Planejamento e da Casa Civil [propor
alteracoes legais para reduzir as isencdes]. Nao foram eles que coordenaram
as desoneracoes no PAC [Programa de Aceleracio do Crescimento]?”, dis-
se ele (Problema fiscal do INSS cabe a Mantega, afirma Machado. Folha de
S.Paulo, 1 de fevereiro de 2007).

Assim, a disposicdo do ministro era editar Medida Provisoria que mudas-
se as regras de contabilidade do déficit da Previdéncia. No caso das isencoes,
o Tesouro ficaria obrigado a ressarcir a Previdéncia pelas perdas apuradas. A
ideia era transferir isencoes previdenciarias que atualmente caem no déficit do
INSS para os seus respectivos setores. “A nossa area técnica esta discutindo
modelos para fazer o dimensionamento exato dos numeros e, em seguida,
vamos transformar essas informacoes em lei”, disse Machado®.

Todavia, a esperada Medida Provisoria ndo saiu. O ministro Nelson
Machado deixou a pasta e suas propostas foram esquecidas. Houve, apenas,
mudancas marginais. A “mudanca contabil” feita pelo governo passou a discri-
minar as isencoes previdenciarias e separar receitas e despesas dos segmentos
rural e urbano. De fato, ampliou a transparéncia. Todavia, o MPAS continuou
a ndo contabilizar as rentincias previdenciarias como receitas do setor.

Diante do exposto, o dialogo a ser estabelecido com o Parlamento e
o Executivo deveria ter como ponto de partida a recuperacao das propostas
elaboradas pelo MPAS em 2007. Deveriamos caminhar para a promulgacao de
legislac@o especifica que inclua a rubrica “transferéncias da Unido para com-
pensacdo de rentncias previdenciarias” como fonte de receita da Previdéncia
Social. Essa nova forma de contabilizacdo deveria dar conta das renuncias
previdencidrias pretéritas, atuais e futuras.

A contabilizacado oficial nao considera a

Previdéncia como parte da Seguridade Social

Desde 1989 o MPAS nao considera a Previdéncia como parte da Seguri-
dade Social, desconsiderando o que rezam os artigos 194 e 195 da Constitui-

7. Ministro: déficit da Previdéncia € menor que o oficial. www.camara.gov.br. Acesso em 15 mar. 2007.

8. Problemas atuais da Previdéncia ndo serdo resolvidos com reforma, diz ministro. Agéncia Brasil. 10 fev. 2007
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cdo Federal. Essa forma de contabilizacdo também realimenta continuamen-
te o mito do déficit.

O MPAS adota critério contabil segundo o qual a sustentacédo financeira
da Previdéncia rural e urbana depende exclusivamente das receitas proprias
do setor. Apenas a folha de salario do trabalhador urbano e as contribuicoes
dos agricultores devem cobrir o gasto do INSS urbano e do INSS rural. Des-
considera que o financiamento do setor — especialmente o segmento rural,
beneficio tipico da Seguridade Social — também depende das demais fontes
constitucionais previstas no Orcamento da Seguridade Social.

Como mencionado, esse critério leva, inexoravelmente, ao déficit do
RGPS (urbano e rural) de R$ 40,8 bilhdes em 2012. Caso as “renuncias
previdencidrias” fossem adicionadas as receitas, o dito déficit teria caido para
R$ 18,4 bilhoes.

Os quadros apresentados a seguir, sio copias das tabelas divulgadas
pelo MPAS. Observe-se que somente as receitas proprias financiam despesas
com beneficios rurais e urbanos. Ndo ha mencdo as demais fontes de finan-
ciamento previstas no Orcamento da Seguridade Social, como reza a Consti-
tuicao Federal.

O quadro, na pagina ao lado, revela que a Previdéncia Urbana apre-
sentou superavit de R$ 44,1 bilhdes em 2012. Sem a adicao das rentincias as
receitas o superavit cai para R$ 24,5 bilhaes.

Como o segmento urbano é superavitario, o suposto déficit advém do
segmento rural. O quadro na pagina seguinte revela que em 2012 o tal “rom-
bo” atingiu R$ 65,3 bilhoes (subtraindo as rentuncias) ou R$ 62,6 bilhoes
(com a adicdo das renuncias).

Portanto, o chamado déficit decorre do segmento rural. Estamos ten-
tando sublinhar ao longo deste texto que a Constituicdo da Republica nao
reza que as contribuicoes sobre a folha de salario urbana e as contribuicoes
sobre a comercializacao de produtos agricolas sao as unicas fontes de recei-
ta para a cobertura das despesas da Previdéncia Social nos seus segmentos
urbano e rural.

Essa contabilizacao néao leva em conta que o segmento rural é beneficio
tipico da “Seguridade Social” (todos tém direito ao minimo, independente
da sua capacidade de contribuicdo), antagdnico da logica privada do “Seguro
Social” (somente tem direito quem contribui).

Esse principio, previsto nos regimes do Welfare State, inspirou os
constituintes de 1988. A redistribuicdo da renda pela via tributaria financia
os direitos daqueles que nao contribuiram. Para isso foi instituida a forma
classica de financiamento tripartite entre empregados, empregadores e Esta-
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Previdéncia Social

Arrecadacdo liquida, despesa com beneficios e resultado previdenciario - Urbano - Em RS milhdes nominais

Acumulado janeiro a dezemb
ftem Dez/2011 (A) Nov/2012 () Dez/2012 (()  Ver. % (U/B) | Var. % (C/A) 201‘1”"‘”3 0132':)‘*12“ EET;Z(B/A)
1. Arrecadacgo 31766 | 21994 | 380355 729 113 | 2405359 | 2705359 123
1.1. Arecadacao Urbana| 341765 | 219977 | 380352 729 113 | 2405343 | 2699686 122
1.2. (omprev 0l 17 03 | (83 | 3170 16 130 | 6894
2. Reniincias
PrevidéJncilérias 15%5 | 16360 | 16360 - 65 | 184384 | 196315 65
2.1. Simples Nacional 9376 9410 941,0 _ 04 117507 | 112919 0
2.2. fntidad
ﬁlantrno;;icaases 5990 | 6605 | 6605 <03 7186 7956 103
2.3. Microempreen-
dedor Individual - M ) 34 345 4140
%Jiﬁ%ﬁﬂ?%ﬂff 241504 | 207093 | 259739 | 254 76 | 2200033 | 2454542 | 116
3.1. Beneficio
Peidendirio Ubang | 3097 | 202285 | 257266 22 86 | 2130040 @ 2387087 121
2. Passivo Judicial
arbano o 293 3066 %L (902) (855) 56123 | 52450 | (65)
33. (omprey 2034 1132 2112 866 39 13871 | 15004 82
4. Resultado Prev.
eReningas (1+2¢3)| L9027 | 29%61 | 13675 | 3681 | 185 | 389709 | 441789 | 134
5. Resul. Prev. excluindo
Renincas (1- 3) 100262 | 12001 | 120616 | 8349 203 205326 | 245474 196

Fonte: Fluxo de (aixa INSS; Informar/DATAPREV. Elaboragdo: SPS/MPS.
0Obs.: * Em dezembro de 2012 3 STN repassou a Previdéncia Social RS 1,79 bilhdo como compensacdo 3 desoneracdo da folha de pagamento.

do (através de impostos gerais pagos por toda a sociedade). A Constituicao
criou duas novas contribuicoes (CSLL e COFINS) para essa finalidade.

Em 1988 a sociedade concordou em assegurar uma velhice digna a
milhoes de trabalhadores rurais que comecaram a trabalhar na década de
1940, sem registro na carteira e em condicoes de semiescravidao. Passados
40 anos, o que as forcas do mercado pretendiam fazer? Deixar oito milhoes
de velhos rurais ao deus dara, vagando pelas ruas e sarjetas urbanas?

Foi uma medida de justica social para beneficiar trabalhadores rurais
que nunca tiveram direitos. Houve, naquele momento, um pacto social para
resgatar uma injustica historica cometida contra esse segmento.

Por outro lado, a Carta de 1988 fixou uma contribuicdo com base mui-
to limitada, absolutamente insuficiente para financiar o estoque de trabalha-
dores gerado ao longo de mais de 40 anos e o fluxo de novos beneficiarios
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diretos do INSS Rural.” Essa base de contribuicao é ainda mais restringida
pelas isencoes fiscais dadas ao agronegocio exportador (Emenda Constitu-
cional 33/1997).

Em suma, a luz da Constituicdo da Republica, nao se pode considerar a
Previdéncia Social apartada da Seguridade Social. Mais especificamente, nao
se pode excluir o financiamento da Previdéncia Social (rural e urbana) do
conjunto de fontes que integram o Orcamento da Seguridade Social que sem-
pre foi superavitario. Portanto, nao ha como se falar em déficit na Previdéncia
Social. Na verdade, sobram recursos que sao utilizados em finalidades nao
previstas na Carta Magna.

Previdéncia Social

Arrecadacdo liquida, despesa com beneficios e resultado previdencidrio - Rural - Em RS milhdes nominais

Acumulado janeiro a dezembro

[tem Dez/2011 (A) Nov/2012 (B)| Dez/2012 (C) | Var. % (C/B) | Var. % (C/A) 2011 012 [Var % @A)
1. Arrecadacdo

ligida Rurac\ 5226 4782 6011 257 150 53560 57631 76

2. Reniincias

Previdencidrias 2201 2291 2291 - 41 26413 2.7494 41

3. Desp. com Benef

Previd. Rural Total 75 614349 | 711354 158

56629 | 71498 | 60899 | (148

)
3.1. Beneficio Rural 56040 | 70225 | 60814 | (134) 85 598348 | 6958938 163
3.2.Passivo Judicial ural| 590 1273 8 | (93 | (85 16000 | 15455 | (34)
4. Resultado Prev.
Renﬁﬁgid&f_éf (49202 | (p4424) @ (52597) | (184) 69 | (534376) | (626229) 172
. Resultado Prev.
2xduir?do Renﬂn\éias 13) (51403) | (66716) | (5.4888) = (177) 68 | (560788) | (653722) = 166

Fonte: Fluxo de (aixa INSS; Informar/DATAPREV.
Elaboragdo: SPS/MPS.

A contabilizacdo oficial precisa acompanhar os preceitos constitucionais
e considerar a previdéncia como parte da seguridade social. Nas contas dos
resultados financeiros do RGPS, além da devida e pronta compensacéo das re-
nuncias, é necessario acrescer a contribuicao do Estado, para complementar a
base de financiamento tripartite do modelo. Néo é possivel reduzir as receitas
da previdéncia as contribuicoes de trabalhadores e empresas.

9. Observe o que reza o Inciso IV, Paragrafo 8° do artigo 195: “O produtor, o parceiro, 0 meeiro e o arrendatario rurais e o
pescador artesanal, bem como os respectivos conjuges, que exercam suas atividades em regime de economia familiar, sem
empregados permanentes, contribuirdo para a seguridade social mediante a aplicacdo de uma aliquota sobre o resultado
da comercializagdo da producdo e fardo jus aos beneficios nos termos da lei. (Redacdo dada pela Emenda Constitucional
n°20, de 1998)"
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E, é preciso sempre ressaltar que a contribuicao estatal para a previdén-
cia, que deve entrar nas contas de equilibrio financeiro do RGPS, advém de
recursos da propria seguridade social.

No momento atual, a contribuicdo estatal que deveria integrar essas con-
tas é muito pequena. Em 2012, de um total de R$ 317 bilhoes utilizados em
beneficios previdencidrios, as contribuicoes exclusivamente previdenciarias
somaram R$ 279 bilhoes. Ou seja, equivaleram a 88%. A parcela estatal pro-
priamente dita seria de apenas 12%, um montante muito inferior a terca parte
(33%) que caberia numa conta tripartite.

Se nessa conta fossem consideradas as rentncias, outros R$ 22 bilhoes
comporiam as receitas previdenciarias, cabendo ao Tesouro tao somente com-
plementar 5% do total das despesas previdenciarias. Uma conta insignificante,
de 16 bilhoes de reais, 0,33% do PIB.

Se as contas da previdéncia social fossem assim apresentadas, o mito do
déficit estaria desmascarado. Assim, o chamado “rombo” da Previdéncia decorre
da forma como estao sendo contabilizadas receitas e despesas previdenciarias.
Notadamente sonegando, nas receitas, a parcela de financiamento estatal que é
feita com recursos da propria Seguridade Social. Nenhum recurso do Orcamen-
to Fiscal é exigido para essa contribuiczo.

Essa contabilizacdo da contribuicao estatal é fundamental para equili-
brar as despesas do segmento rural, visto que as respectivas contribuicoes nao
conseguem financiar os beneficios.

0 DESAFIO DE AMPLIAR A COBERTURA

A partir dos anos de 1990, a Reforma da Previdéncia Social passou a ser
exigida pelos mercados financeiros globais, visando, em ultima instancia, a cap-
tura desses fundos publicos. O Chile foi o laboratério do paradigma privatizante
na previdéncia. Com base na experiéncia chilena, no inicio da década de 1990,
o Banco Mundial elaborou o conhecido “modelo dos trés pilares”. Ao Estado
cabia somente atuar no “pilar inferior” voltado para aliviar a situacdo de pobreza
extrema. Para os pilares intermediario e superior, as “solucoes” seriam ditadas
pelo mercado (World Bank, 1994). Apos o Chile, nove paises da América Latina
fizeram as reformas propostas pelo Banco Mundial na década de 1990.

O governo de Fernando Henrique Cardoso seguiu essa trilha. Em marco de
1995, o Executivo encaminhou ao Congresso a PEC n® 33/1995 que tratava da
reforma da previdéncia. No final de 1998, apés longa tramitacao, foi concluida
uma etapa importante, com a aprovacao da Emenda Constitucional n°® 20/1998.

Essa Emenda implicou retrocessos na Constituicdo de 1988. Além de
suprimir direitos, seu objetivo tltimo era fomentar, para o setor financeiro, o
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mercado de previdéncia complementar do Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPS) e do Regime Proprio da Previdéncia do Servidor (RPPS).

O primeiro passo foi tornar restritivas as regras de acesso ao RGPS e ao
RPPS. No caso do setor publico, obteve-se éxito ao conjugar idade minima (60
anos para homens e 55 para mulheres) e tempo de contribuicao (35/30 anos).

No caso do RGPS, essa regra foi freada pelo Congresso, que instituiu duas
formas de aposentadoria. A primeira, “por idade” (65/60 anos) e tempo de con-
tribuicao (18 anos). A segunda é a aposentadoria “por tempo de contribuicao” —
35/30 anos e idade minima de 53/48 anos. Nesse caso, até que os contribuintes
atinjam 65/60 anos, incidi o “fator previdenciario”, criado em 1999. Portanto,
nesse caso nao temos a idade minima, mas temos o “fator” que suprime parcela
do valor do beneficio e incentiva a postergacao da data da aposentadoria.

Além de restringir as regras para a aposentadoria, foi estipulado um teto
nominal de beneficios extremamente baixo (atualmente de R$ 3.916,00).
Com isso, os contribuintes (RGPS e RPPSP) que desejarem uma aposen-
tadoria com valor acima desse teto seriam forcados a aderir aos fundos de
previdéncia complementar geridos pelo setor financeiro.

O segundo passo foi a pronta regulamentacao do Regime da Previ-
déncia Complementar (RPC), voltado para os trabalhadores do RGPS que
pretendessem receber acima do teto. Concluiu-se com éxito essa etapa.

O terceiro passo era fazer o mesmo com a previdéncia do servidor pu-
blico. A aprovacdo da previdéncia complementar publica somente ocorreu
em marco de 2012.

A despeito da reforma ja ter sido feita, setores da ortodoxia ainda preconi-
zam a necessidade de novas rodadas. Para isso, utilizam um argumento discutivel:
o atual plano de beneficios seria extremamente “generoso” (Tafner, 2007).

Entre outros fatores, alega-se que ndo se exige idade minima para a
aposentadoria, resultando na concessao precoce de beneficios. Como men-
cionado, esse argumento nao se sustenta. A aposentadoria “por idade”
(60/65), como o proprio nome diz, exige idade minima (bem como contri-
buicao minima por 15 anos).

A aposentadoria “por tempo de contribuicdo”, nao exige idade, mas
penaliza a aposentadoria precoce. Além disso, essa modalidade é acessivel
para uma parcela restrita da populacao. Os atuais beneficiarios entraram no
mercado de trabalho ha cerca de 40 anos, periodo de crescimento economi-
co e maior permanéncia em empregos formais. Com as diversas modalida-
des de contratacéo flexivel, adotadas a partir de 1990, fica mais dificil um
trabalhador comprovar 35 anos de contribuicao. Observe-se que em 2011,
54,7% das aposentadorias concedidas foram “por idade” e apenas 28,0% por
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“tempo de contribuicao”. As aposentadorias por “invalidez” representaram
17,2% do total.

No caso da “aposentadoria por idade”, conseguiu-se transpor para o Bra-
sil, padroes semelhantes ou superiores aos existentes em paises desenvolvidos.
Em 1998, quando a EC 20/1998 foi aprovada, a idade minima de 65 anos nao
era adotada sequer em paises como a Bélgica, Alemanha, Canada, Espanha,
Franca e Portugal (60 anos) e os EUA (62 anos), por exemplo; e equivale ao
parametro seguido na Suécia, Alemanha e Austria (65 anos), por exemplo. A
propria Organizacao Mundial de Saude (FIBGE, 2002:9) estabelece clara dife-
renca entre a populacdo idosa nos paises desenvolvidos (acima de 65 anos) e
nos paises em desenvolvimento (acima de 60 anos).

No caso da “aposentadoria por tempo de contribuicao”, além do injusto
Fator Previdenciario, passou-se a exigir a comprovacao de 35 anos para os
homens e de 30 anos para as mulheres. Esse patamar era superior ao estabe-
lecido, por exemplo, na Suécia (30 anos) e na Finlandia (30 a 39); e se apro-
ximava do nivel vigente em outros paises como EUA (35 anos), Portugal (36),
Alemanha (35 a 40) e Franca (37,5), dentre varios.

A vigéncia dessas regras mostra-se paradoxal, se consideramos que nao
ha como demarcar qualquer equivaléncia entre esses paises e 0 nosso contex-
to socioeconomico e demografico de capitalismo tardio. Ha um enorme hiato
que nos distancia dos paises desenvolvidos no tocante ao PIB per capita, a
concentracdo da renda, a desigualdade social e a expectativa de vida.

Quando a Emenda Constitucional n® 20/1998 foi aprovada, sabia-se
que a maior parte dos trabalhadores brasileiros dificilmente teria condicoes de
comprovar o tempo de contribuicdo para o sistema de previdéncia. O ex-mi-
nistro da Previdéncia e Assisténcia Social, Waldeck Ornélas, um dos artifices
da reforma de 1998, reconhece esse fato de forma inusitada:

“Apesar disso tudo (éxito da reforma), é preciso reconhecer que a previdéncia
social nao vem cumprindo, em toda a plenitude, o seu papel social. E que (...) a
previdéncia social protege apenas 43% dos trabalhadores brasileiros! Por isso, de
cada dez pessoas que trabalham no Brasil, seis ndo vao se aposentar nunca, por
ndo terem vinculo com o INSS. Sdo, no presente, 38 milhdes de brasileiros que se
encontram nessa situacio. Séo desassistidos da Previdéncia. Refiro-me, principal-
mente, aos contratados sem carteira assinada, aos que trabalham por conta pro-
pria, aos trabalhadores domésticos, aos que vivem no campo” (Ornélas, 2000:1).

Essa mesma perspectiva, também foi reconhecida em documento do Mi-
nistério da Previdéncia Social datado de 2004:
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“Estima-se que existem em 2001 cerca de 40,7 milhoes de pessoas sem vincu-
lo empregaticio com a previdéncia social. Embora a Previdéncia Rural cubra
uma parcela dessa populacio, trata-se de enorme passivo social e que exige,
portanto, uma politica de inclusio social e expansdo da cobertura previden-
ciaria” (MPAS, 2004:21).

O crescimento econdmico a partir de meados da década passada am-
pliou a cobertura previdenciaria dos trabalhadores ativos, revertendo um qua-
dro critico de queda da cobertura previdenciaria vivido desde 1992. Nesse
ano 66,4% da populacao ativa estava protegida. Com a estagnacao econodmica
dos anos 1990 esse percentual recuou para 61,7%. Em 2010 a cobertura recu-
perou o patamar de 18 anos atras.

Previdéncia Social. Evolucdo da Cobertura Social
Brasil, varios anos (em %)
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Fonte: PNAD/IBGE.

Elaboracdo: SPS/MPS

0Obs.: Pessoas com idade entre 16 e 59 anos, independentemente de critério de renda. Na estimativa da cobertura total foram considerados
também militares e estatutdrios; exclusive drea rural da Regido Norte, salvo Tocantins.

Mesmo assim, mais de 32% dos trabalhadores brasileiros ndo contri-
buem para a Previdéncia Social, nao estdo protegidos no presente e nao terao
protecao na velhice. O maior desafio da agenda de desenvolvimento ¢ ampliar
essa cobertura. Essa é a reforma que falta para a previdéncia social.
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NOTAS FINAIS: DESAFIOS DA AGENDA DE DESENVOLVIMENTO

A Previdéncia Social é um dos pilares da cidadania social brasileira. Em
2012 foram concedidos mais de 25 milhdes de beneficios diretos, a maior
parte equivalente ao piso do salario-minimo. A expansdo quantitativa e a ex-
pressiva valorizacdo real dos beneficios da Previdéncia também contribuiram
para o crescimento e para a reducdo das desigualdades.

O setor tem papel relevante na agenda de desenvolvimento por efeitos
na inclusdo e na igualdade social, bem como na elevacao da renda das familias,
fase do crescimento economico recente. Essas transferéncias monetarias tam-
bém reduzem impactos positivos na reducao do éxodo rural e na ativacio da
economia local, especialmente no caso das regioes mais pobres do pais.

A experiéncia dos ultimos dez anos derrubou diversos mitos sustentados
por setores da ortodoxia durante a longa etapa de estagnacao da economia. O
primeiro mito dizia que a questdo financeira da previdéncia decorria exclu-
sivamente do aumento das despesas. A realidade confirmou que, ao contra-
rio, essa questdo financeira reflete mais claramente fatores exdgenos (politica
economica e mercado de trabalho) do que fatores endogenos ao sistema (au-
mento das despesas). Na década passada, a questao do crescimento voltou a
ser espaco na agenda nacional e a forte recuperacao do mercado de trabalho
potencializou a arrecadacdo previdenciaria. O segmento urbano voltou a ser
superavitario, fato que nao ocorria desde 1996. A realidade derrubou outro
mito do pensamento ortodoxo: a expansdo quantitativa dos beneficios e a
recuperacao real dos seus valores decorrentes da agressiva politica de valoriza-
cdo do saldrio-minimo nao “quebrou” a Previdéncia.

Todavia um terceiro mito ainda permanece vivo nos debates travados
por setores da sociedade, do Parlamento e do governo: o déficit da Previdén-
cia Social. Desde 1989, esses segmentos se recusam a reconhecer o que reza
a Constituicao Federal. Paradoxalmente, esse mito tem sido alimentado pela
propria forma como os dados da Previdéncia Social tém sido contabilizados
pelos 6rgaos do governo federal desde a promulgacao da Carta de 1988. O
primeiro é a ndo contabilizacdo das rentncias fiscais como receitas da Previ-
déncia Social. O segundo ¢ a nao consideracao da Previdéncia como parte da
Seguridade Social, o que implica na nao contabilizacao das demais receitas
constitucionais presentes no Orcamento da Seguridade Social.

A agenda de desenvolvimento deve, necessariamente, enfrentar essa
questdo. Em primeiro lugar é preciso alterar a forma de contabilizacio das
rentincias previdenciarias adotada pelo MPAS, que nao considera as rentun-
cias fiscais como parte da receita da Previdéncia Social. Mantida essa forma
de contabilizacao, é provavel que a Previdéncia Urbana deixe de ser supe-
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ravitaria, ampliando as pressoes das forcas do mercado por novas rodadas
de supressao de direitos, comprometendo a eficacia deste elemento central
da agenda de desenvolvimento. Para evitar esse risco politico propoe-se a
promulgacao de legislacao especifica que inclua a rubrica “transferéncias
da Unido para compensacao de rentncias previdencidrias” como fonte de
receita da Previdéncia Social.

O ponto de partida é recuperar a iniciativa impulsionada pelo préprio
MPAS em 2007, que reconhecia a referida manipulacao contabil e pretendia
alterar a legislacdo mudando as regras de contabilidade das rentincias previ-
denciarias no sentido aqui proposto. Como mencionado, a promulgacao de
legislacao especifica que inclua a rubrica “transferéncias da Uniao para com-
pensacado de rentncias previdenciarias” como fonte de receita da Previdéncia
Social foi defendida pelo ex-ministro da previdéncia social Nelson Machado,
em 2007. Ele propds a reducao ou mesmo o fim das isencoes que, em ultima
instancia, sdo de responsabilidade da area econdomica. Essa posicao foi de-
fendida pela bancada dos Trabalhadores, Aposentados e Pensionistas (cinco
centrais sindicais e duas confederacoes de aposentados) no Forum Nacional
da Previdéncia Social (FNPS).

A adocdo de legislacao especifica que altere a contabilizacdo das rentn-
cias fiscais e a participacao estatal, sob a forma de alocacoes de recursos da
seguridade social, preservaria o modelo tripartite classico de financiamento
da Seguridade Social adotado em 1988, na medida em que a ampliacao da
participacdo do “governo” (impostos gerais) compensaria a reducao da par-
ticipacdo do setor patronal.

Em segundo lugar é preciso alterar a forma de contabilizacao das con-
tas do RGPS que nao considera a Previdéncia Social como parte da Seguri-
dade Social. O critério adotado tem por pressuposto (aparentemente incons-
titucional) de que as despesas da Previdéncia rural e urbana sao cobertas
exclusivamente pelas receitas proprias do setor. Desde 1989, o MPAS nao
considera as demais fontes de financiamento previstas no Orcamento da
Seguridade Social.

Como destacado, a Constituicio de 1988 inclui a Previdéncia Social
como parte da Seguridade Social. O Orcamento da Seguridade Social vincula
constitucionalmente fontes contributivas sobre a folha de salarios (emprega-
dores e trabalhadores) e impostos gerais (governo). Nesse caso, foi instituida
a Contribuicdo sobre o Lucro Liquido (CSLL) e a Contribuicao para o Finan-
ciamento da Seguridade Social (COFINS) e parte dos recursos do PIS/PASEP
passou a financiar o Seguro-Desemprego. Portanto, seu financiamento nao
depende exclusivamente das “receitas proprias” da Previdéncia Social, mas
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do conjunto de fontes constitucionalmente vinculadas a Seguridade Social
previstas no Orcamento da Seguridade Social (respectivamente, artigos 194
e 195 da Constituicao da Republica). O MPAS nao considera que a previ-
déncia rural é beneficio tipico da “Seguridade Social”. A sociedade brasilei-
ra concordou em assegurar velhice digna a milhoes de trabalhadores rurais
que comecaram a trabalhar nas décadas de 1940, sem registro na carteira e
em condicoes de semiescraviddo. A nao observancia desses preceitos alimenta
continuamente o mito do “rombo” e insufla os setores conservadores para
novas rodadas de reforma que suprimam direitos.

A preservacao das fontes de financiamento da Previdéncia Social tam-
bém requer o fim da Desvinculacdo das Receitas da Uniao (DRU), criada em
1994 e renovada continuamente. Em 2015 termina a sua vigéncia e, para
preservar a Seguridade Social seria adequado que ela nao fosse renovada.

Outro desafio da agenda de desenvolvimento ¢ incluir mais de um ter-
co dos trabalhadores que nao contribuem para a Previdéncia Social, pois nao
estdo protegidos no presente e nao terdao protecao na velhice. Esse fato ainda
ocorre, a despeito da ampliacao da cobertura previdenciaria verificada na
década passada, revertendo um quadro critico de queda da cobertura, vivido
desde 1992. Em 2010 a cobertura recuperou o patamar de 18 anos atras.

Essa inclusdo nao se fard pelas regras normais do mercado. Nao basta
melhorar o emprego e aguardar os resultados positivos para a ampliacao da
cobertura previdenciaria. A maior parte dos segmentos de trabalhadores do
mercado informal ndo possui idade ou condicdes de cumprir as caréncias de
15 anos para alcancar os direitos a aposentadoria. Sera preciso subsidiar essa
inclusdo e, novamente cumprir o preceito constitucional. Em 2005, foi deter-
minada na Carta a criacdo de um “sistema especial de inclusao previdenciaria”
com aliquotas e caréncias inferiores as vigentes para os demais segurados. Ao
regulamentar esse dispositivo, a legislacdo estabeleceu uma contribuicao com
aliquota inferior, mas as caréncias permaneceram inalteradas.

As reformas pela inclusao caminham na contramao da pressao dos mer-
cados que ainda exigem novas rodadas de supressdo de direitos para enfrentar
o alegado déficit que sera “explosivo” no médio prazo. Esses segmentos ocul-
tam que a Reforma da Previdéncia ja foi feita pelos governos neoliberais dos
anos de 1990. A Emenda Constitucional n® 20/1998 implicou retrocessos na
Constituicao de 1988, suprimindo direitos e tornando mais rigidas as regras
de acesso, estabelecendo padroes semelhantes ou superiores aos existentes
em paises desenvolvidos. Outras duas injusticas sao o Fator Previdenciario e
o estabelecimento de teto nominal reduzido para os valores da aposentaria,
forcando a adesao dos segurados ao sistema privado suplementar.
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O desafio da agenda de desenvolvimento é rever algumas dessas regras
injustas e, sobretudo, ampliar a cobertura previdenciaria para mais de um
terco de trabalhadores brasileiros.
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RoGErRIO NAGAMINE COSTANZI E
GRAZIELA ANSILIERO

INCLUSAO PREVIDENCIARIA E
MERCADO DE TRABALHO

INTRODUCAQ

Existe uma conexdo muito forte entre as condicdes e a evolucdo do mer-
cado de trabalho e a protecdo previdencidaria. Um cenario laboral marcado
por elevado nivel de informalidade, extrema desigualdade e com uma parcela
relevante dos trabalhadores em ocupacdes precarias e com baixos niveis de
rendimento certamente tende a ser marcado por elevado nivel de desprotecédo
social dos trabalhadores, inclusive, no que diz respeito a cobertura previden-
ciaria. De forma oposta, um cendrio caracterizado por intenso processo de
formalizacdo, com expressiva geracao de empregos formais, com melhora dos
niveis de rendimento e diminuicao das desigualdades tende a refletir melhora
do processo de protecao previdenciaria dos trabalhadores ocupados. Essa for-
te conexao entre o mercado de trabalho e a prote¢do previdenciaria se mostra
claramente na evolucdo das ultimas duas décadas no Brasil.

Durante a década de 1990, a economia brasileira ficou marcada pela
combinacdo de baixo crescimento econémico e débil geracdo de empregos
formais. Obviamente, a referida combinacdo acabou sendo prejudicial ao in-
cremento da protecdo previdencidria, que mostrou regressio no referido peri-
odo. Nos anos 2000 houve uma inversiao do cenario, com melhor desempe-
nho da economia e uma expressiva melhora na geracdo de empregos formais,
inclusive pela maior sensibilidade do emprego formal em relacéo as variacoes
do PIB. Embora o crescimento economico sustentado com geracao de empre-
gos formais tenha sido fundamental para o incremento da cobertura, também
houve a acido de outros fatores como, por exemplo, as politicas de inclusao
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previdencidria, que, em conjunto, atuaram no sentido de ampliar a protecao
entre os chamados trabalhadores por conta propria. Nao ha duvida de que o
comportamento da protecdo previdenciaria esta fortemente vinculado ao de-
sempenho do mercado formal de trabalho, tendo em vista que a informalidade
ou a precariedade é a causa principal da desprotecéo.

Com o objetivo de descrever a evolucao da cobertura previdenciaria no
Brasil nas ultimas duas décadas, como reflexo dos movimentos do mercado
de trabalho, o presente artigo esta organizado da seguinte forma: a) na se-
gunda secdo serao apresentados os dados de cobertura previdenciaria calcula-
dos a partir dos microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad), dos Censos de 2000 e 2010, bem como os dados de registro adminis-
trativo dos contribuintes para a Previdéncia Social; b) na terceira secao serao
discutidas as politicas de inclusdo previdenciaria;, ¢) na quarta secdo serao
apresentadas as consideracdes finais.

EVOLUCAO DA COBERTURA E DA CONTRlBUlCAO PREVIDENCIARIA

A cobertura previdenciaria da populacao ocupada de 16 a 59 anos,
medida pelos microdados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(Pnad), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, ver Grafico 1),
mostra que houve reducdo da cobertura previdenciaria nos anos 1990, mas
forte recuperacdo nos anos 2000, em especial, entre 2002 e 2012. No perio-
do de 1992-2002, o percentual de ocupados de 16 a 59 protegidos diminuiu,
passando de 66,4%, em 1992, para 61,7% em 2002. Ja entre 2002 e 2012,
os dados revelam uma reversdo dessa tendéncia, com uma melhora visivel no
nivel de cobertura, de 61,7%, em 2002, para 71,3% em 2012. Os dados nao
incluem a regido rural do Norte, tendo em vista que a referida area nao era
coberta pela Pnad antes de 2004.

Cabe destacar que na metodologia utilizada também foram considerados
protegidos trabalhadores sem contribuicéo para previdéncia que tinham perfil
de potenciais segurados especiais, cuja protecdo nao depende da comprova-
cdo dos recolhimentos, mas apenas do exercicio da atividade. A legislacao
previdencidria brasileira permite que determinados grupos de trabalhadores,
os rurais ou segurados especiais, tenham acesso a beneficios previdenciarios
sem a comprovacdo de contribuicdo, apenas pela comprovacao de exercicio
de atividade agropecuadria, de pesca ou extrativista em regime de economia
familiar. Portanto, seria importante considerar como protegidas as pessoas que
se declaram como néao contribuintes, mas que possuem o perfil tipico de segu-
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da Previdéncia Social.

Outro ponto importante a ser destacado na evolucao atual é que, embo-
ra os homens ainda tenham um nivel de protecdo superior ao das mulheres,
houve diminuicao da desigualdade de género, ou seja, diminui a diferenca de
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cobertura previdenciaria entre homens e mulheres no periodo entre 1992 e
2012. Certamente, essa diminuicao reflete a melhora na insercdo das mulheres
no mercado de trabalho em relacao aos homens no periodo analisado. Ambos

0s sexos registraram reduc@o da cobertura nos anos 1990, sendo que a queda 157
mais pronunciada ocorreu entre os homens. Ja entre 2002 e 2012 ambos os

sexos apresentaram condicdes mais satisfatorias da cobertura previdenciaria,

mas houve uma melhora mais acentuada para as mulheres.

Evolucdo da Protecdo Previdencidria da Populacdo Ocupada (16 a 59 anos)
Brasil, 1992 a 2012 - Microdados da Pnad/IBGE (em %)
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Fonte: Elaboracdo a partir dos Microdados da PNAD/IBGE 1992-2012

De qualquer forma, a piora na cobertura previdenciaria nos anos 1990
e a melhora nos anos 2000 certamente estido intimamente ligadas ao fraco
desempenho do mercado formal de trabalho no primeiro periodo e a melhora
no periodo de 2003 a 2012.
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A Tabela 1 mostra os dados de cobertura previdenciaria pela Pnad em
2012, inclusive a area rural do Norte, indicando uma protecdo de 71,4% da
populacao ocupada de 16 a 59 anos. Grosso modo, portanto, sete em cada dez
trabalhadores ocupados de 16 a 59 anos tém protecdo previdenciaria atual-
mente no Brasil, sendo um dos patamares mais elevados dentro da América
Latina. De forma, inversa, contudo, trés em cada dez trabalhadores ocupados
ndo conta com protecao previdenciaria em funcao de uma situacao de vulne-
rabilidade e/ou informalidade no mercado de trabalho. Esse contingente de
desprotegidos (28,6% do total de ocupados) representou, em termos absolu-
tos, cerca de 24,8 milhoes de trabalhadores, sendo que 10,8 milhoes tinham
rendimento mensal inferior ao salario-minimo.

Também se pode notar pela Tabela 1 a relevante importancia dos segura-
dos especiais no aumento da protecao previdenciaria, em especial, obviamen-
te, na area rural. O Brasil, diferentemente da maioria dos paises da América
Latina, tem um nivel de cobertura previdenciaria na drea rural muito similar a
da urbana, pois em geral os paises da referida regidao tém niveis muito baixos
de protecdo na drea rural. A situacao brasileira na area rural é desequilibrada
do ponto de vista atuarial, mas possui os beneficios de um maior grau de
protecdo e de produzir efeitos redistributivos positivos, seja do ponto de vista
urbano e rural ou regional.

Em relacdo a protecdo por género, nota-se que a protecao via regimes
proprios dos servidores publicos é mais importante para as mulheres do que
para os homens, situacao que se inverte em relacdo ao Regime Geral e aos
segurados especiais.

Apos esses anos de involucdo no inicio da série historica harmonizada
(notadamente, entre 1992 e 1999), a abertura do indicador de taxa de cobertura
por posicdes na ocupacao reforca nao apenas a recuperacao do indicador global
de cobertura previdenciaria, mas confirma que este desempenho esteve forte-
mente associado a formalizacdo das relacoes de trabalho — apenas entre 2002 e
2012, aumentou em 12,3 pontos percentuais a propor¢ao de empregados que
declaram contribuir para a Previdéncia Social (Tabela 2).

Contudo, cabe notar que no periodo entre 2002 e 2012 também hou-
ve uma melhora da contribuicao previdenciaria entre os trabalhadores por
conta propria e os trabalhadores domésticos. Entre os trabalhadores domés-
ticos, a taxa de cobertura previdenciaria aumentou na primeira parte da
série (1992-1999), manteve-se praticamente estavel no quinquénio seguinte
(2001-2005) e desde 2006 parece experimentar uma nova expansao de seus
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Protecdo Previdenciaria dos Ocupados entre 16 e 59 anos, segundo sexo*
Brasil, 2012*

(ategorias Homens Em % Mulheres Em % Total Em %
(ontribuintes RGPS (A) 28361369 576 19794124 530 48155493 556
(ontribuintes RPPS (B) 2.703.451 55 3849000 103 6.552.451 76
Militares 328992 0,7 15.034 0,0 344.026 04
Estatutarios 2.374.459 48 3.833.966 10,3 6.208.425 7.2
Segurados Especiais** (RGPS) (C) 4.034.641 82 | 2183602 59 | 6223243 72
N3o contribuintes (D) 14180506 288 | 11507.164 308 | 25687670 297
Total (E = A+B+(+D) 49279967/ 1000 | 37.338890| 1000 | 86.618.857| 100,0
Beneficiarios ndo contribuintes*>* (F) |  346.197 07 528175 14 874.372 10
Trabalhadores Socialmente Protegidos
(MB+CsF) 35445658 719 | 26359901 706 | 61805559 714
I[)a_lzgjlhadores Socialmente Desprotegidos 13834309 81 10978989 294 | 24813208 286
gﬁsspl;f)zﬁl)??fogr:larﬁgdr:qr?;nmtg igudl 8.863.785 180 4432195 119 13.295.980 153
Desprotegidos com rendimento
inferior 3 1 saldrio-minimo 437,201 92 6277723 168 10814924 125
Desprotegidos com rend. ignorado 433323 09 269.071 0,7 702.394 03

Fonte: PNAD/IBGE, 2012.

Elaboracdo: SPS/MPS.

Nota: 1) As bases do IBGE ndo permitem 3 estimativa do contingente de pessoas que ndo contribuem e ndo sdo beneficidrias de aposentadoria
e/ou pensdo por morte, mas que mantém a qualidade de seguradas. Para ter direito aos beneficios da Previdéncia Social, o trabalhador
precisa estar em dia com suas contribuicBes mensais ou a0 menos manter a qualidade de segurado, situacdo em que o mesmo fica
um periodo sem contribuir e, mesmo assim, tem direito aos beneficios previdencidrios. Mantém a qualidade de segurado, sem limite
de prazo, quem estiver recebendo beneficio; por até 12 meses, (i) aquele que tiver sido afastado por incapacidade (prazo contado a partir
da cessacdo do beneficio correspondente); (i) aquele que tiver deixado de efetuar o pagamento das contribuicGes mensais, para o
segurado que deixar de exercer atividade remunerada abrangida pela Previdéncia Social ou estiver suspenso ou licenciado sem
remuneracao; (iii) o acometido de doenca de segregacao compulsoria; (iv) o segurado detido ou recluso (prazo contado apos o liviamento);
por até 3 meses apds o licenciamento, o segurado incorporado as For¢as Armadas para prestar servico militar; e, por até seis meses aps
3 cessacdo das contribuicbes, para o segurado facultativo. Esse prazo (de 12 meses) pode ser prorrogado para até 24 meses, desde que o
trabalhador j& tenha pago mais de 120 contribuicdes mensais sem interrup¢ao que acarrete perda da qualidade de segurado. Para o
trabalhador desempregado, os prazos anteriores s3o acrescidos de mais 12 meses, desde que comprovada a situacdo por registro no
Ministério do Trabalho e Emprego.

0Obs.: *Independentemente de critério de renda
** Moradores da zona rural dedicados s atividades agricolas, nas seguintes posicdes na ocupacdo: sem carteira, conta propria, producdo
para proprio consumo, construcdo para préprio uso e n3o remunerados, respeitada a idade entre 16 e 59 anos.

“ Trabalhadores ocupados (excluidos os segurados especiais) que, apesar de ndo contribuintes, recebem beneficio previdencidrio

valores (ainda que modesta e sujeita a futuras avaliacdes). Um ponto impor-
tante a destacar é que o perfil da desprotecdo certamente ¢ muito centrado
nos domésticos e autdonomos, tendo em vista que, na média, dois em cada
trés trabalhadores conta com protecao previdenciaria; para os dois grupos
referidos, dois em trés siao desprotegidos. Para desenvolver uma politica de
inclusao previdenciaria é fundamental ter o perfil de quem sdo os despro-
tegidos, em que setores da economia estao e qual a origem da desprotecao.
Certamente, um primeiro aspecto importante é notar que é fundamental
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priorizar politicas de inclusao previdenciaria nos trabalhadores por conta
propria e nos domésticos.

Embora a contribuicao entre os trabalhadores nao remunerados seja
muito baixa, quando se considera a protecao por meio dos segurados espe-
ciais, se observado um elevado nivel de protecdo entre os ndo remunerados,
muito proxima de 70%. Tal dado indica a grande importancia da previdéncia
rural e do segurado especial para garantir elevado nivel de protecdo no setor
agropecuario.

Os dados do ultimo Censo Demografico realizado pelo IBGE confirmam
os resultados obtidos a partir da Pnad. Em 2010, existiam no Brasil 56,23
milhoes de trabalhadores ocupados com protecao previdenciaria e idade entre

Taxa de Contribuicdo Previdenciaria da Populacdo Ocupada no Setor Privado, segundo Posicdo na
Ocupacdo (16 a 59 anos), segundo sexo
Brasil, 1992 a 2012 (em %)

Ano Empregados T?g;g?gggs Trigﬂ?:ﬂ?gﬁigm Empregadores | Ndo remunerados Total
1992 759 241 45,7 69,9 67,4 66,4
1993 743 232 449 69,6 673 65,2
1994

1995 74,3 257 42,7 709 66,8 64,5
1996 72,2 275 42,2 706 68,0 63,8
1997 732 287 41,4 67,6 683 6338
1998 734 30,7 39.2 66,4 66,3 63,4
1999 73,0 31,0 381 653 67,1 62,8
2000

2001 728 326 353 637 64,8 62,3
2002 72,3 321 34,0 61,3 65,1 61,7
2003 733 331 34,5 63,8 64,5 62,5
2004 733 316 333 63,5 663 62,5
2005 749 324 332 639 65,7 634
2006 749 333 338 651 66,1 64,0
2007 76,7 34,5 326 639 66,8 651
2008 776 34,1 321 61,1 66,4 66,0
2009 792 353 330 638 679 67,0
2010

2011 81,9 396 380 708 63,6 706
2012 82,2 413 38,0 712 69,8 713

Fonte: PNAD/IBGE (varios anos).
Elaboracdo: SPS/MPS.
0Obs.: 0 Total considera todos os ocupados, ou seja, estdo incluidos os militares e os servidores publicos estatutarios
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Protecdo Previdenciaria da Populacao Ocupada com Idade entre 16 e 59 anos
Brasil, 2010

POPULACAO OCUPADA DE 16 A 59 ANOS
(79,5 milhes)

[ (ONTRIBUINTES (45,60 milhes) } BENEFICIARIOS

Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS ) (041 mil —+
SOCIALMENTE
(ONTRIBUINTES (4,41 milhdes) PRQTEPIDOS

Regimes prdprios (Militares e estatutarios) (56,23 milhdes): 70,8%
SOCIALMENTE DESPROTEGIDOS
(23,22 milhges)**
SEGURADOS ESPECIAIS* - RURAIS (5,28 milhdes) 29,2% DO TOTAL
Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS

NAQ CONTRIBUINTES MENOS DE 1 SALARIO-MINIMO ’IGUAI. pU MAIOR QUE 1
(24,16 milhdes) (9,97 milhdes) SALARIO-MINIMO (13,2 milhes)

Fonte: Micro dados - Censo Demogrdfico 2010/1BGE.

Flaborag3o: SPS/MPS.

0Obs.. * Estes trabalhadores se autodeclararam ndo contribuintes.
** |ndependentemente de critério de rendimento.

16 e 59 anos. Este contingente fazia parte de um universo de 79,45 milhoes
de pessoas que se declararam ocupadas e se encontravam nessa mesma faixa
etaria, o que significa uma cobertura total de 70,8% (Figura 1). Em outras
palavras, de cada 10 trabalhadores, cerca de 7 estavam protegidos pela Pre-
vidéncia Social, proporcao idéntica a obtida pela Pnad 2012. Por outro lado,
23,22 milhoes de pessoas — ou seja, 29,2% da populacao ocupada — pareciam
encontrar-se sem qualquer tipo de cobertura previdenciaria.

Quando confrontados, os dados dos Censos Demograficos de 2000 e
2010 revelam uma sensivel expansao na proporcao de ocupados protegidos
pela Previdéncia Social: nessa década, o indicador de protecdo passou de
64,6% para os ja mencionados 70,8%, uma variacao de nao despreziveis 6,2
pontos percentuais (crescimento aproximado de 10% na taxa global — ver
Tabela 3). Tanto em termos absolutos quanto em relativos, os ganhos foram
ligeiramente superiores entre as mulheres comparativamente aos homens: as
primeiras obtiveram ganho de 6,9 p.p. na taxa de cobertura (+11,0%), en-
quanto entre os ultimos o crescimento foi estimado em 5,9 p.p. (+9,0%). O
resultado foi uma queda no diferencial de género, que apesar disso ainda im-
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Tabela 3
Protecdo Previdencidria da Populacao Ocupada (16 a 59 anos)*, segundo género
Brasil, 2000 e 2010

. (enso 2000
(ategorias
Homens | Proporcao % | Mulheres | Proporcao % Total Proporcdo %

(ontribuintes RGPS (A) 18189767 | 487 10947624 468 |29.137391| 479
(ontribuintes RPPS (B) 1.665.403 4,5 1.911.996 82 3.577.399 59

Militares 457.920 12 18912 01 476.832 08

Estatutdrios 1.207.484 32 | 1893084 81 | 3100567 51
Segurados Especiais** (RGPS) (C) 4406275 118 | 1581741 68 | 5988016 99
N3o contribuintes (D) 13126657 | 351 | 8958551 383 |22085208| 363
Total (E = A+B+(+D) 37388102 1000 |23.399913| 1000 | 60.788.015 100,

Beneficidrios ndo contribuintes’* ()| 359.924 10 197.851 03 557.775 09
Trabalhadores Protegidos (A+B+(+F) |24621369 | 659 |14639213| 626 39.260582| 64,6
Trabalhadores Desprotegidos (D-F) ~ [12766.733| 341 | 8760700 374 |21527433| 354

. (enso 2010
(ategorias
Homens | Propor¢ao % | Mulheres | Proporcao % Total Proporcdo %

(ontribuintes RGPS (A) 26744425 589 18852264 554 45596689 | 574
(ontribuintes RPPS (B) 1.933.035 43 2.478.769 73 | 4411804 56

Militares 451.850 10 28097 01 479947 06

Estatutarios 1.481.185 33 2450672 72 | 3931857 49
Segurados Especiais*> (RGPS) (C) 3.519.995 78 | 1762126 52 | 5282121 6,6
Ndo contribuintes (D) 13197437 | 291 10961583 322 124159021 | 304
Total (E = A+B+(+D) 45394893 | 1000 | 34054742/ 1000 | 79.449635 1000

Beneficidrios ndo contribuintes’* (F)| 378537 08 562.310 17 940.847 12
Trabalhadores Protegidos (A+B+(+F) 32575992 718 23655469 695 |56.231.461| 708
Trabalhadores Desprotegidos (D-F) ~ |12.818901| 282 110399273 305 |23218174| 292

Fonte: Censo Demogrdfico/IBGE - 2000 e 2010.
Elaboracdo: SPS/MPS.

plica diferenca de 2,3 p.p. em favor dos trabalhadores do sexo masculino. Este
ganho no indicador global foi claramente determinado pela categoria dos con-
tribuintes do RGPS (2000: 47,9%; 2010: 57,4%), cuja expansao mais do que
compensou a retracio observada no grupo dos Segurados Especiais (2000:
9,9%; 2010: 6,6%).

A desagregacdo dos indicadores de protecio da populacdo ocupada
por municipios em 2010 e 2000, respectivamente. Partindo-se da definicao
de 5 intervalos comuns para os valores estimados para os dois indicadores
(0-20%; 20,1%-40%; 40,1%-60%; 60,1%-80%; e, 80,1%-100%). Em 2010,
aproximadamente 75% dos municipios tinham protecdo previdenciaria su-
perior a 60% (distribuidos nas duas ultimas classes de intervalos). Também
é possivel notar que os maiores niveis de proteca encontram-se nas cidades
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do Sul, Sudeste e Centro-Oeste, enquanto os menores se localizam, em es-
pecial, no interior das regides Norte e Nordeste, mesmo com o expressivo
incremento da protecéo gracas a figura dos segurados especiais.

A comparacdo 2010-2000 reforca as conclusoes ja mencionadas: houve
melhora expressiva da protecao previdenciaria ao longo da década e este movi-
mento foi impulsionado fortemente pela melhora do mercado formal de traba-
lho, que elevou de forma significativa o contingente de contribuintes do RGPS.

Em 2000, aproximadamente 64% dos municipios possuiam protecio pre-
videnciaria superior a 60%, percentual que se elevou para cerca de 75% em
2010. Em valores absolutos, o numero de municipios com cobertura acima de
60% saltou de 3.535, em 2000, para 4.148 em 2010, ou seja, 613 municipios
a mais. Essa mesma comparacao mostra que, em 2000, havia 3 cidades com
protecao igual ou abaixo de 20%, sendo que em 2010, nao havia mais nenhuma
cidade com nivel tdo baixo de cobertura. Além disso, o numero de cidades com
cobertura igual ou superior a 80% cresceu de 561, em 2000, para 843, em 2010,
reforcando o diagnostico de um incremento generalizado da protecao previden-
ciaria no pais. Nos 5.507 municipios em que foi possivel comparar a cobertura
entre 2000 e 2010, em 1.620 (29,4% do total) houve reducio da cobertura e em
3.887 (70,6% do total) houve aumento da cobertura. Em 2000, a cidade com
menor nivel de cobertura era Toritama-PE (13%) e a com maior cobertura era
Carlos Gomes-RS (97,2%). Em 2010, a cidade com menor nivel de cobertura era
Toritama/PE (20,5%) e a com maior cobertura era Vespasiano-RS (96,4%).

Outra importante fonte de dados sdo os registros administrativos. A quan-
tidade de pessoas fisicas que fizeram pelo menos uma contribuicéo no ano para
o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) cresceu de cerca de 39,85 milhoes,
em 2003, para 67,1 milhoes, em 2012, o que significa uma alta de 68,5% (ou
de 27,3 milhdes). Em termos de crescimento médio anual, a alta foi de cerca de
6% a.a., sendo que em valores absolutos o incremento foi de cerca 3 milhoes a
mais de contribuintes por ano entre 2003 e 2012.

Outra possibilidade ¢ fazer a andlise do crescimento tendo em con-
sideracao o numero médio mensal de contribuintes, que certamente é um
numero até mais relevante que o de pessoas com apenas uma contribuicao,
pois denota a questao da regularidade na cotizacdo. Como pode ser visto
pela Tabela 5, o nimero médio mensal de contribuintes cresceu de cerca de
28,8 milhoes, em 2003, para cerca de 50,6 milhoes em 2012, um incremen-
to relativo de 75,9% (média anual de 6,5% a.a.) e absoluto de cerca de 21,9
milhoes (média anual de 2,4 milhoes).
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(ontribuintes pessoas fisicas com pelo menos uma contribuicdo no ano para Previdéncia Social (RGPS)
Brasil, 2003 a 2012

Ano (antiglilzglsnzgfnppeézoas Vari(zaﬁlo 9/a;uual Variatl)gﬁo anual Variacdo acoumulada Variacdo absoluta
menos 1 contribuicio & absoluta (em %) acumulada

2003 39.850.452

2004 42.084.323 561 2233871 56 2233871
2005 45.035.035 7,01 2.950.712 13 5184583
2006 46.676.737 3,65 1641702 171 6.826.285
2007 49.936.338 698 3259601 253 10.085.886
2008 53.964.928 8,07 4.028590 354 14.114.476
2009 | 55877835 354 1912907 102 16.027.383
2010 60.197.924 7.73 4.320.089 51,1 20.347.472
2011 64.109.870 6.5 3.911.946 60,9 24259418
2012 67.149.740 4,74 3.039.870 685 27.299.288

Fonte: Ministério da Previdéncia Social

O forte crescimento do numero de contribuintes no periodo entre 2003
e 2012 esta certamente ligado ao bom desempenho do mercado formal de tra-
balho. O ntimero de segurados empregados com pelo menos uma contribuicao
aumentou de cerca de 31,5 milhdes, em 2003, para 53,8 milhoes, em 2012
— alta de 22,3 milhoes. Considerando o ntmero médio mensal de segurados
empregados, o crescimento de contribuintes também é expressivo: de 22,7 para
40,5 milhoes, um incremento absoluto de cerca de 17,8 milhdes. Portanto, esses
dados deixam claro que o principal responsavel pelo crescimento do ntimero
de contribuintes foi a expressiva geracdo de empregos formais observada no
periodo de 2003 a 2012.

Além do mercado formal do trabalho, também pesou a favor desse in-
cremento da contribuicdo previdenciaria o aumento do ntimero de trabalha-
dores por conta propria ou autonomos: os chamados contribuintes indivi-
duais, quando considerados aqueles com pelo menos uma contribuicao para
a previdéncia no ano, passaram de cerca de 4,3 milhoes, em 2002, para 11,9
milhdes, em 2012, representando uma alta absoluta de 7,6 milhoes.

AS POLITICAS DE INCLUSAO PREVIDENCIARIA

Os dados de evolucao da protecao previdenciaria no Brasil nas ultimas
duas décadas mostram claramente que existe uma conexao muito forte entre
o mercado de trabalho e a cobertura previdenciaria. Uma expressiva geracao
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Tabela 5

Namero Médio Mensal de Contribuintes Pessoas Fisicas para a Previdéncia Social (RGPS)
Brasil, 2003 a 2012

Y s s Variacdo acumulada . s
| Vo i o | o
2003 28793912
2004 30.875.569 7,23 2.081.657 7.23 2.081.657
2005 32.784.373 6,18 1.908.804 13,86 3.990.461
2006 33.604.161 25 819.788 16,71 4.810.249
2007 36.731.537 931 3.127.376 27,57 7.937.625
2008 39.943.052 8,74 3.211.515 38,72 11.149.140
2009 41.045.142 2,76 1.102.090 42,55 12.251.230
2010 44.406.673 819 3.361.531 54,22 15.612.761
2011 47.725.150 747 3318477 65,75 18.931.238
2012 50.647.439 6,12 2.922.289 759 21853527

Fonte: Ministério da Previdéncia Social.

de empregos formais tende a se refletir em um processo de ampliacdo da co-
bertura previdenciaria. Claro, contudo, que o efeito de inclusdo no pilar con-
tributivo da seguridade social sera maior quanto mais inclusivo for o processo
de expansdo do mercado formal do trabalho. Nos anos 2000, a combinacéo de
crescimento econdmico sustentado com geracao expressiva de empregos for-
mais se mostrou como principal motor da expansao do nimero de contribuin-
tes para o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS). Nesse contexto, parece
claro que uma condicdo fundamental para haver inclusdo previdencidria no
pais é um processo de desenvolvimento que combine crescimento economi-
co sustentado, geracao de empregos formais, reducao da informalidade e das
precariedades do mercado de trabalho. Na realidade, o aumento da protecao
social dos trabalhadores desde 2003 reflete certamente a diminuicao das pre-
cariedades no mundo do trabalho brasileiro. Apesar dos avancos, é preciso re-
conhecer que a precariedade ainda afeta um universo grande de trabalhadores
no Brasil, que ainda é um pais com grande nivel de desigualdade.

Outro ponto importante para ampliar a protecdo previdenciaria no Brasil,
nos anos 2000, que ajuda a explicar a retracao na década de 1990, é o comporta-
mento dos rendimentos do trabalho. Claramente, a previdéncia, por ser um pilar
contributivo do sistema de seguridade social, esbarra, muitas vezes, na baixa ca-
pacidade contributiva de uma grande parcela dos trabalhadores brasileiros. Nes-
se contexto, o comportamento pouco favoravel dos rendimentos do trabalho na
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década de 1990 e o processo de incremento real expressivo nos anos 2000 certa-
mente também, ajudam a explicar a retracdo da cobertura no primeiro periodo e a
ampliacao no segundo. De qualquer forma, mais uma vez, o processo de inclusao
previdencidria se associa a reducao das precariedades no mundo do trabalho.

Além disso, a questao da baixa capacidade contributiva de uma grande
parcela de trabalhadores traz a tona um debate muito importante sobre a
questao da inclusao previdenciaria: para uma parcela relevante de trabalha-
dores a capacidade de contribuicao néo ¢ a suficiente para garantir o finan-
ciamento da seguridade social do ponto de vista atuarial. Nesse contexto, pa-
rece claro que a inclusao previdenciaria implique na adocao de modalidades
semicontributivas para os trabalhadores de baixa renda, com a necessidade
de discutir o financiamento do desequilibrio atuarial, de preferéncia de uma
forma que permita uma melhora da distribuicao de renda no pais. Contu-
do, em geral, o desequilibrio atuarial dessas modalidades semicontributivas
acaba se refletindo muito mais tarde e nao necessariamente vinculado a uma
forma de financiamento que melhore a distribuicdo de renda. No Brasil ha
varias formas semicontributivas, como a previdéncia rural, onde a arrecada-
cao responde por menos de 10% da despesa com beneficios, bem como o
plano simplificado, o Microempreendedor Individual (MEI) e os chamados
segurados facultativos de baixa renda.

Portanto, a experiéncia brasileira mostra que, para além do incremento
na formalidade trabalhista, houve um movimento de reducdo da informa-
lidade previdenciaria, mesmo entre aqueles nao absorvidos pelo mercado
de trabalho formal. Muito embora os dados analisados sugiram que o bom
momento experimentado pela economia brasileira na ultima década tenha
sido a forca motriz por tras desta melhoria dos indicadores de cobertura
do RGPS, vale mencionar que nesse periodo o governo federal implantou
diversas medidas facilitadoras (ou fomentadoras) do processo de inclusiao
previdencidria.

Pelo lado do emprego formal, as principais iniciativas foram: (i) a ins-
tituicao do SIMPLES, que, a partir de 1996, desonerou a folha de salarios
das microempresas e empresas de pequeno porte; (ii) a isencao da Cota
Previdenciaria Patronal incidente sobre as receitas oriundas da exportacao
rural, em 2001; (iii) a obrigatoriedade de retencdo de 11% do valor dos
contratos de cessio de mao de obra, em 2003; (iv) a permissiao de deducio
da Cota Patronal Domeéstica na Declaracao Anual de Ajuste do Imposto de
Renda das Pessoas Fisicas, em 2006; e, bem recentemente, (v) a desoneracao
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compensada da folha de salarios de empresas vinculadas a determinados
setores da economia, politica demasiadamente recente para que se tenha
alguma avaliacao mais consistente do seu impacto, bem como uma medida
bastante polémica e que tem sido executada de forma ainda mais polémica,
tendo vista a promulgacdo de 5 medidas provisérias em um curto espago
de tempo. A desoneracao, pelo seu viés de reducao da carga tributaria e
aumento da competitividade, e ndo de aumentar a importancia relativa dos
setores intensivos em capital no financiamento da previdéncia social, acaba
gerando preocupacoes em relacdo a seus efeitos estruturais no financiamen-
to da seguridade social.

Em relacdo ao Simples, submetido a diversas alteracdes desde sua cria-
cao, a literatura especializada reconhece evidéncias de impactos sobre a for-
malizacdo de vinculos e, com menos énfase e frequéncia, sobre geracao de
postos de trabalho'. A desoneracdo das exportacdes agricolas, por sua vez,
coincidiu com um periodo de valorizacdo das commodities e também com um
cendrio econdmico externo bastante favoravel ao comercio internacional — fa-
tores que amenizaram os efeitos da sobrevalorizacao cambial prevalecente nos
anos 2000. Esta combinacao naturalmente dificulta a imputacao do aumento
da taxa de contribuicdo agricola e rural a sua influéncia. A retencéo de 11%,
embora esteja associada a valores crescentes de arrecadacao no Fluxo de Caixa
do RGPS, nio foi objeto de avaliacoes especificas. Com respeito ao emprego
doméstico, ndo ha evidéncias contundentes de que a medida tenha surtido o
efeito desejado: os registros administrativos do MPS nao revelam mudancas
significativas no contingente de segurados nesta categoria, embora uma ava-
liacdo mais aprofundada destes resultados seja algo recomendavel.

Pelo lado da contribuicdo autonoma, as principais medidas foram: (i)
a instituicdo do Plano Simplificado de Inclusdo Previdenciaria, em 2006,
medida que reduziu (de 20% para 11%) a aliquota de Contribuintes Indivi-
duais recolhendo sobre o valor do Piso Previdenciario; (ii) a criacdo da figura
do Microempreendedor Individual (MEI), em 2008; (iii) a instituicao da
figura do Contribuinte Facultativo de baixa renda, em 2011; e, (v) a equipa-
racao de Contribuintes Individuais (Pessoas Fisicas) a Empregados, quando

1. A'instituicdo do SIMPLES é frequentemente aventada como uma das possiveis explicacdes para o comportamento mais
positivo do emprego no setor de servicos, ainda na década de 1990.
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aqueles prestam servicos a empresas, medida implantada em 2003. A ultima
medida, até por ser mais antiga, ja passou por avaliacoes e demonstrou ter
impactado positivamente a inclusao de trabalhadores autonomos no RGPS.?
Aparentemente, o MEI parece ter sido eficaz para gerar algum processo de
formalizacdo e ampliacdo da cobertura previdenciaria entre os trabalhadores
autonomos. Contudo, as principais licoes do MEI talvez sejam que, além da
necessidade de um tratamento tributario compativel com a capacidade contri-
butiva, existe necessidade, para estimular a formalizacao, de também simplifi-
cacao, racionalizacdo da burocracia e gerar estimulos a formalizacao (linhas de
crédito mais baratas e outros incentivos para a formalizacao).

Essas medidas mais recentes, grosso modo, focam o mesmo publico-
alvo — qual seja, o contingente de trabalhadores auténomos, desprotegidos
e com rendimentos limitados — e, por isso, chegam a se sobrepor (em alguns
aspectos) e podem gerar desincentivos umas as outras. O nimero de inscritos
no conjunto destes planos previdencidrios ja é bastante expressivo, mas ainda
é cedo para tomar isso como impacto efetivo sobre a desprotecao. Deve-se
avaliar, por exemplo, a densidade contributiva desses novos contribuintes ou,
em outras palavras, se estes novos segurados tém logrado manter a regularida-
de de seus aportes ao sistema, condicdo para a concessao da maior parte dos
beneficios (notadamente as aposentadorias). Ademais, é preciso avaliar em
que medida as inscricoes nos novos planos representam a inclusao de novos
segurados ou sdo o resultado da migracao de planos pré-existentes para os
novos, em geral mais baratos.

Detalhando as medidas mais recentes para inclusao previdenciaria e for-
malizacao dos trabalhadores por conta propria, pode-se destacar que, no final
de 2006, foi instituido o Plano Simplificado para os Contribuintes Individuais,
por meio da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006, medida que
reduziu a aliquota contributiva de 20%, sobre o salario de contribuicao, para
11%, incidente sobre o salario-minimo, para os contribuintes individuais que
prestam servicos para pessoas fisicas e para os contribuintes facultativos. O novo
plano exclui o direito a aposentadoria por tempo de contribuicao, mas mantém

2. Para acessar uma avaliagdo baseada nos registros administrativos do RGPS, ver: PEREIRA, Eduardo da Silva. “Efeitos da
Medida Proviséria 83/2002 na Cobertura Previdenciaria”. Informe de Previdéncia Social, Novembro de 2005, volume 17,
ntimero 11. Segundo o autor, o contingente de contribuintes individuais aumentou significativamente imediatamente
apos a entrada em vigor da medida, o que, na auséncia de outros fatores novos ou atipicos, pode ser tomado como indica-
tivo de impacto positivo sobre o nivel de cobertura.
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o direito a aposentadoria por idade (sempre no valor de um salario-minimo) e
aos demais beneficios e servicos oferecidos pelo RGPS.

Ao final de 2008, por meio da Lei Complementar n® 128, de 19 de dezem-
bro daquele ano, foi criada a figura do chamado Microempreendedor Individual
(MED), definido como o empresario individual com receita bruta anual de até
36 mil reais e optante pelo Simples Nacional. Na pratica, o MEI foi criado como
uma nova faixa (a de faturamento mais baixo e, portanto, na base da piramide)
dentro do chamado Simples Nacional, criado (em 1996) como forma de dar
tratamento diferenciado para micro e pequenas empresas.

Pode-se dizer, portanto, que o MEI possui um tratamento duplamente
diferenciado: primeiro, dentro do proprio Simples, por ser aquele com o fatu-
ramento mais baixo dentro do referido sistema, que ja tinha sido criado para
dar tratamento diferenciado as micro e pequenas empresas. Portanto, o Sim-
ples Nacional ja foi criado com reducao da carga tributaria para estes estabele-
cimentos, mas o Microempreendedor Individual foi ainda mais a frente neste
sentido, de tal sorte que os optantes pelo referido sistema passaram a ter que
pagar apenas a contribuicdo previdenciaria de 11% sobre o salario-minimo e
os valores fixos de 1 real de ICMS e 5 reais de ISS.

A baixa contribuicdo a Previdéncia Social e a isencdo dos demais im-
postos federais foi uma tentativa de estimular a formalizacdo por meio de
tratamento tributario mais favoravel. Também foi relevante para esta rapida
expansao do Programa o processo simplificacio e desburocratizado de inscri-
¢do, bem como o estimulo oferecido por meio de sua associacao com diversos
beneficios da formalizacao, como o acesso a crédito mais barato, a possibili-
dade de emissdo de nota fiscal e outros. Em pouco tempo o referido Programa
avancou de forma rapida e com grande capilaridade. Levantamento realizado
em fevereiro de 2013 demonstrou uma impressionante capilaridade do MEI,
tendo em vista que 5.564 cidades tinham pelo menos um MEI inscrito, ou
seja, havia MEI em quase a totalidade dos municipios do pais (Grafico 2).

Na pratica, o MEI engloba diferentes agendas governamentais e varias insti-
tuicoes governamentais e nao governamentais. Trata-se de uma acdo de ampliacao
da protecao social, simplificacio e desburocratizacao do processo de formalizacao
das microempresas e de expansdo das vantagens para aqueles que o fizerem, bem
como de um processo de fortalecimento desses microempreendedores — inclusive
visando a formalizacdo empresarial. Exatamente por englobar diferentes pontos da
agenda governamental, o programa conta com a participacdo de diferentes orgaos
de governo: Ministério da Previdéncia Social (MPS), Desenvolvimento, Industria e
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Evolucdo dos Microempreendedores Individuais
Brasil, janeiro de 2010 a dezembro de 2012

3000.000

2500000

Fonte: Receita Federal - Simples Nacional.

Comeércio (MDIC), Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), por meio do Co-
mité Gestor do Simples Nacional, e ndo governamentais como o Servico Brasileiro
de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae).

Certamente, um dos principais atrativos do MEI é seu baixo custo em
termos de formalizacdo e de obtencdo da protecdo previdenciaria. O MEI,
quando da sua criacdo, era similar ao Plano Simplificado, do ponto de vista
da contribuicdo para a Previdéncia Social (11% do salario-minimo), mas ha
diferencas entre ambas as iniciativas. A inscricio do MEI é extremamente sim-
plificada, por meio da internet (www.portaldoempreendedor.gov.br), e gera de
forma imediata, a abertura de uma empresa. O trabalhador por conta propria,
até entao informal, passa a ter direito a CNPJ e alvara de funcionamento pro-
visorio por 180 dias, o que, na auséncia de alguma acao da prefeitura, torna-se
definitivo. No Plano Simplificado, o trabalhador continua sendo uma pessoa
fisica, enquanto no MEI 0 mesmo torna-se pessoa juridica formal.

Além do tratamento tributario diferenciado e mais favoravel (inclusive
no ambito do Simples Nacional) e da simplificacéo e desburocratizacao, outro
ponto extremamente importante foi o esforco do governo federal no sentido
de criar beneficios para a formalizacdo. Entre estas vantagens, podem ser ci-
tadas: a) possibilidade de emissao de nota fiscal, o que facilita muitas vendas
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ou a prestacoes de servicos que somente sao possiveis com emissao deste do-
cumento; b) acesso a crédito como pessoa juridica em condicoes melhores do
que o crédito normalmente acessado como pessoa fisica; ¢) acesso facilitado a
contadores que, em troca, tiveram enquadramento alterado, de forma favora-
vel, no ambito do Simples, com o compromisso de darem apoio aos microem-
preendedores; e, d) acesso ao suporte e apoio do Sebrae’.

Como colocado anteriormente, apesar dos importantes avancos obtidos
pelo MEI, certamente ainda restam desafios, riscos, cuidados e problemas que
precisam ser equacionados. Um dos cuidados necessarios em relacao ao MEI
é que este ndo seja utilizado como instrumento para “mascarar” relacoes de
emprego, tendo em vista que sua legislacdo permite a prestacio de servicos
para pessoa fisica e juridica. Exatamente para amenizar esse risco, nem todas
as ocupacoes podem ser inscritas no MEI, sendo permitidas as 467 ocupacoes
definidas segundo a Resolucdo 58, do Comité Gestor do Simples Nacional
(CGSN), de 27 de abril de 2009, com suas alteracoes posteriores.

Portanto, é fundamental um monitoramento constante do MEI de forma
a verificar se este esta sendo utilizado de forma indevida, sob o ponto de vista
trabalhista. Outro desafio diz respeito a necessidade de avancar na simplifica-
cao das obrigacoes impostas ao MEIL, que tendem a ser as mesmas impostas as
pessoas juridicas do pais. Embora a legislacio defenda o tratamento diferen-
ciado, na pratica, algumas das obrigacoes tipicas de uma empresa mais estru-
turada, e seus respectivos custos, acabaram sendo mantidas para o MEL

Claro que o processo de inclusao do MEI foi bastante simplificado, sendo
a inscricao feita pelo Portal do Empreendedor (www.portaldoempreendedor.
gov.br) em um tempo bastante curto, com exigéncia de poucas informacoes. Ao
final deste processo, como ja informado, o MEI obtém um cadastro no CNPJ
(e o respectivo numero) e um Certificado da Condicdo de Microempreendedor
Individual (CCMEI) que funciona como alvara de funcionamento provisério
por um periodo de 180 dias, o qual — no caso de nao manifestacdo do munici-
pio — torna-se efetivo para atividades que nao sao de alto risco. As informacdes
de inscri¢éo sao entao transferidas para as Juntas Comerciais e para Previdéncia

3. Em outros termos, o MEI passa a poder emitir nota fiscal e ha inimeros casos de compradores que realizam apenas se
houver emissao da referida nota. Além disso, as instituicdes financeiras oficiais federais, como a Caixa Economica Federal,
Banco do Brasil, Banco do Nordeste e Banco da Amazonia criaram linhas especiais de crédito para o MEI. Importante
mencionar que muitos daqueles que se formalizaram, na realidade, ja tinham acesso a crédito, mas o faziam como pessoa
fisica e com taxas de juros elevadas. As linhas de crédito mencionadas criadas foram para pessoas juridicas e com taxas de
juros mais baixas.
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Social, que por sua vez atribui um Numero de Inscricao do Trabalhador (NIT)
ao MEI ou, no caso de este ja estar inscrito, passa a vincular as contribuicoes a
um NIT ja existente.

O pagamento unificado dos poucos impostos mensais (Previdéncia So-
cial, ICMS e/ou 1ISS) se da com a geracdo de uma guia unica e integrada de
Documento de Arrecadacao do Simples Nacional (DAS) emitida no préprio
site do MEI, informado anteriormente. Portanto, parece claro que o processo
de simplificacdo e desburocratizacao do MEI foi fundamental para sua evolu-
cdo positiva e também mostrou que medidas deste tipo sdo importantes para
a reducao da informalidade, tendo em vista que reduzem o custo, em termos
de tempo despendido com obrigacdes burocraticas.

Outra linha importante para a evolucdo do MEI ¢ o foco nos beneficios
potenciais da formalizacdo. Esse ponto é muito importante porque, do ponto
de vista meramente tributario, a competicio com a informalidade é muito
dificil, pois a formalizacdo sempre implica passar de pagar zero em impostos
e taxas para o pagamento de algum valor positivo referente a atividade como
conta propria, independentemente de quao reduzido seja este valor. Nesse
contexto, ¢ fundamental nao apenas que a carga tributaria seja condizente
com a capacidade contributiva desses trabalhadores por conta propria, mas
também que esse trabalhador tenha beneficios pela formalizacao. Os avancos
conquistados ja sdo significativos, mas ha ainda espaco para novas acdes no
sentido de trabalhar os beneficios da formalizacéo, como acesso a qualificacao
e a mercados consumidores.

Outro problema em relacdo ao MEI é sua alta taxa de inadimpléncia.
Embora a referida taxa esteja no mesmo patamar das faixas acima do MEI no
ambito do Simples Nacional, tal fato merece ser analisado com profundidade.
Em parte, o fato da inscricdo no MEI ser tdo simplificada pode estar gerando
inscrigcoes de pessoas sem o devido conhecimento das regras para participa-
¢ao no plano ou que na verdade nao possuem o perfil adequado para tanto.
Além disso, é preciso deixar claro que nao necessariamente toda inscricéo é
uma formalizacdo, podendo ser uma migracao de um contribuinte individual
que pagava pela regra normal (20% do salario de contribuicao) para o MEI,
fato que também pode ter ocorrido no ambito do Plano Simplificado ou de
qualquer plano vinculado a essa ou outras categorias de segurados do RGPS.
E necessario um estudo do passado contributivo das pessoas inscritas para
precisar que proporcdo das inscricoes feitas no MEI corresponde efetivamente
a uma formalizacdo de trabalhadores por conta propria.
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Talvez em funcao da inadimpléncia, mas nao apenas em funcao dela, a
contribuicao previdenciaria do MEI foi reduzida de 11% para 5% do salario-
minimo a partir da competéncia de maio de 2011, por meio da Medida Provi-
soria 529, de 7 de abril de 2011, posteriormente convertida na lei n® 12.470,
de 31 de agosto de 2011. Essa decisdo, ao menos aparentemente, decorreu da
hipétese de que 11% do saldrio-minimo poderia ser um valor elevado para o
publico beneficiario potencial. Segundo a exposicdo de motivos da Medida
Provisoria, a “medida ¢ de relevancia inequivoca, ja que é apta a ampliar os
incentivos a formalizacdo com o correspondente acesso aos beneficios previ-
denciarios dessa categoria”.

Claro que a referida reducao deve trazer beneficios do ponto de vista de
ampliacao da protecao social, da cobertura previdenciaria e da formalizacao
de trabalhadores por conta propria. Contudo, a medida também aumenta o
risco, previamente existente e ja mencionado aqui, de substituicao de uma
relacao de emprego por um MEIL A medida pode estimular a migracao de
inscritos no Plano Simplificado para o MEL

Polémicas e riscos a parte, aparentemente os dados de evoluc¢do do Plano
Simplificado e do MEI indicam efeitos positivos sobre a contribuicio para o
RGPS entre os trabalhadores por conta propria. Os dados de contribuintes

Nimero de Contribuintes Segurados Facultativos de Baixa Renda
Brasil, 2012 (em mil contribuintes)
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Fonte: Ministério da Previdéncia Social
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individuais com pelo menos uma contribuicao, no ano de 2012, indicavam,
como citado anteriormente, um total de 11,9 milhoes, sendo que desse total
cerca de 3,6 milhoes estavam no Plano Simplificado e no MEL

Outra acdo de inclusio previdenciaria introduzida pela Lei n°
12.470/2011, citada anteriormente, foi a extensio da contribuicio de 5%
do salario-minimo para os segurados facultativos sem renda propria que se
dedicassem exclusivamente ao trabalho domeéstico no ambito de sua propria
residéncia, desde que pertencentes a familias de baixa renda. O critério com-
preende uma renda familiar de até dois saldrios-minimos mensais e estabelece
a condicionalidade de que o referido segurado e sua familia estejam inscritos
no Cadastro Unico do Programa Bolsa Familia.

Novamente existe a possibilidade de migracao, tendo em vista que os
segurados facultativos ja tinham possibilidade de contribuir com 20% ou com
11% do Plano Simplificado. De qualquer forma, houve um crescimento muito
expressivo do numero de contribuintes nessa modalidade e, como espera-
do, este grupo é composto predominantemente por pessoas do sexo feminino
(98% do total). Ao longo de 2012 houve um expressivo incremento destes
chamados segurados facultativos de baixa renda (“donas de casa” de baixa ren-
da), que atingiram em dezembro a cifra de 372 mil. Além do predominio das
mulheres, como esperado pelo perfil das donas de casa de baixa renda, ainda
havia predominio de pessoas com 40 anos ou mais (75,4% do total).

Em 2012, cerca de 695 mil pessoas fizeram pelo menos uma contribui-
¢ao no plano simplificado para segurados facultativos, também com predomi-
nio de pessoas do sexo feminino (80,7% do total).

A adociao de medidas de inclusao previdenciaria exige aderéncia ao per-
fil da populacéo desprotegida, que atualmente é: a) em termos de posicao por
ocupacao, concentrada nos trabalhadores por conta propria, domésticos e em-
pregados sem carteira de trabalho assinada; b) em termos de setor econdmico,
concentrada principalmente em dreas como Servicos Domeésticos, Comércio,
Construcdo Civil e Alojamento e Alimentacdo; ¢) em termos geograficos, con-
centrada no interior das regides Norte e Nordeste; d) havia muitos desprotegi-
dos com renda do trabalho inferior ao salario-minimo, sendo a grande maioria
restrita a renda de até dois salarios-minimos. Ressalte-se, em relacdo a este ulti-
mo ponto, que a ampliacio da protecdo nessas areas depende muito do proprio
desenvolvimento econémico e social de regides reconhecidamente frageis.

Finalmente, nota-se um desempenho muito pouco favoravel nos ultimos
anos em relacdo ao trabalho doméstico, com uma certa estagnacao do numero
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de contribuintes. E acordo com dados de registros administrativos esse ntimero
passou de cerca de 2 milhdes, em 2006, para 2,1 milhdes, em 2012 (consideran-
do pelo menos uma contribuicdo ao ano), ou seja, incremento de apenas 7,8%
no referido periodo (média anual de 1,3% a.a.).

Tal resultado, pouco significativo, denota que a isencao no IRPF da con-
tribuicao patronal do empregador doméstico, criada pela Lei n® 11.324/2007
(que previa esta rentincia até 2012 e teve o prazo final prorrogado pelo Con-
gresso até 2015), foi uma medida ineficaz para formalizar o trabalho domésti-
co, para além de possuir caracteristicas claramente regressivas. De acordo com
dados da Pnad/IBGE, em 2012, de um total de 6,3 milhoes de trabalhadores
domésticos no pais com idade de 16 anos ou mais, apenas 1,9 milhao tinha
carteira de trabalho assinada, indicando que este segmento continua entre
aqueles de maior informalidade e desprotecao previdenciaria.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi mostrado ao longo do trabalho, a cobertura ou protecao pre-
videnciaria é fortemente afetada pelo desempenho do mercado formal de
trabalho e pela informalidade. Na década de 1990, o fraco desempenho na
geracao de empregos e o incremento da informalidade levaram a um proces-
so de reducdo da cobertura previdencidria. A expressiva melhora na criacéo
de postos de trabalho formais nos anos 2000, tanto em funcdo do melhor
desempenho econdmico como da melhora na elasticidade emprego-produto,
levaram a uma relevante reducéo da informalidade e a um incremento impor-
tante da protecdo previdenciaria dos trabalhadores ocupados ou na ativa. A
recuperacao do mercado formal de trabalho nos anos 2000, bem como dos
rendimentos dos trabalhadores, foram os principais responsaveis pela melho-
ra na cobertura previdencidria no referido periodo. De certa forma, podemos
dizer que o processo de inclusio previdenciaria é reflexo da diminuicao das
precariedades no mundo do trabalho.

Apesar do papel preponderante da expressiva geracao de empregos for-
mais nos anos 2000, na ampliacdo da cobertura previdenciaria vista no perio-
do, também houve um papel relevante a contribuicao entre os trabalhadores
por conta propria, chamados de contribuintes individuais pela legislacao pre-
videnciaria. Neste caso, em que pese 0 bom desempenho da economia, apa-
rentemente surtiram algum efeito certas medidas de inclusdo previdenciaria
implantadas pelo MPS, tais como: a) a alteracao da sistematica de recolhimen-
to dos trabalhadores autonomos que prestam servicos (Lei n°® 10.666, de 8
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de maio de 2003), que passou a responsabilidade de retencao e recolhimento
do trabalhador para a empresa tomadora do servico; b) o Plano Simplificado
de Inclusao, que reduziu a aliquota contributiva de 20% do rendimento do
trabalho para 11% do salario-minimo); e, ¢) o MEI (aliquota atual de 5% do
salario-minimo), detalhado ao longo do artigo.

Além disso, a experiéncia do MEI mostrou que ndo apenas o tratamen-
to tributario mais favoravel, mais compativel com a reduzida capacidade de
pagamento de uma parcela relevante dos trabalhadores por conta propria, é
fundamental para a formalizacao, mas que a simplificacao e a racionalizacao
da burocracia e a criacdo de beneficios diferenciados para os autonomos que
se formalizam também sdo medidas indispensaveis para reduzir a informali-
dade e ampliar a cobertura previdenciaria no pais.

As experiéncias do MEI, do Plano Simplificado e dos segurados facul-
tativos de baixa renda, colocam em discussdo um importante dilema das po-
liticas previdenciarias: pelo lado da inclusdo previdenciaria, parece ser im-
portante reduzir a contribuicdo para niveis mais compativeis com a reduzida
capacidade contributiva de uma parcela relevante da populacido ocupada no
Brasil e muitos paises da América Latina e em desenvolvimento; por outro
lado, tais acoes trazem consigo um aumento do desequilibrio atuarial dos re-
gimes previdenciarios — em um contexto fiscal ja prejudicado pelo processo
de envelhecimento populacional — que devera ser financiado pelo restante da
sociedade quando estas modalidades especiais comecarem a gerar beneficios
(e, consequentemente, despesas).

Do ponto de vista da politica publica, é importante que essas relevan-
tes acoes de inclusao previdencidria sejam pensadas e associadas a formas
redistributivas de financiamento, que garantam a sustentabilidade intertem-
poral dos sistemas de protecao social. Além disso, tais experiéncias reforcam
a necessidade de um mix de pilares contributivos (semi e nao contributivos)
que garantam ampla protecdo social em paises onde um grupo grande de tra-
balhadores possui limitada capacidade contributiva — em geral, com evidente
impossibilidade de garantir o equilibrio atuarial entre contribuicoes e bene-
ficios. Também é importante, contudo, garantir a harmonia entre os pilares
contributivos, semi e ndo contributivos.

Por fim, também parece fundamental, do ponto de vista da politica pu-
blica notar que processos de ampliacdo da cobertura previdenciaria decorrem
diretamente da reducao das precariedades no mundo do trabalho.
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O SISTEMA DE SAUDE BRASILEIRO:
DILEMAS ATUAIS

INTRODUCAO

Apesar das recentes dificuldades relacionadas ao cenario do capitalismo
mundial, diversos fatores sugerem que o Brasil desfruta de uma posicao pri-
vilegiada entre os paises da América Latina para dar forma a um novo modelo
de desenvolvimento, capaz de integrar as politicas economicas e sociais, con-
ferindo lugar de destaque as politicas universais. O pais ¢ uma das maiores
economias do mundo; possui uma democracia recente, porém estavel; dispoe
de instituicoes politicas relativamente solidas; tem uma populacao numerosa,
com uma proporcao ainda expressiva de jovens; uma Constituicdo nacional
que assegura direitos sociais amplos; e um desenho de sistema de satde pt-
blico e universal — o Sistema Unico de Satude (SUS) —, singular entre as nacoes
capitalistas da América Latina.

Outro fato impressionante foi revelado com a divulgacio do Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal no Brasil (Pnud, 2013): de 1991 a2 2010,
o IDHM cresceu 47,8%. Além disso, a distribuicio dos municipios brasilei-
ros segundo faixas de desenvolvimento humano municipal mostra que houve
grande melhora no periodo: em 1991, 85,8% dos municipios encontravam-se
na faixa de “muito baixo desenvolvimento humano”; em 2010, ao contrario,
74% dos municipios ja figuravam nas faixas de “médio” e “alto desenvolvi-
mento humano”, ao passo que somente 0,6% dos municipios permaneciam
na faixa de “muito baixo desenvolvimento humano”. Esse crescimento ocor-
reu nas trés dimensoes que compdem o IDHM: expectativa de vida ao nascer,
indice combinado de educacdo e renda per capita.
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Essa trajetoria positiva é confirmada por estudo do Ipea (2012a), que
apontou as seguintes mudancas no periodo 2001-2011: reducao de mais de
55% no percentual da populacao com renda domiciliar per capita abaixo da li-
nha de pobreza, qualquer que seja a linha utilizada; aumento de 32,4% da renda
domiciliar per capita média; e reducao da desigualdade, medida pelo coeficiente
de Gini (de 0,594 em 2001, para 0,527 em 2011). De acordo com o estudo,
essa queda da desigualdade ¢ explicada pelo aumento real dos rendimentos do
trabalho (contribuicao de 58%), dos beneficios da previdéncia social (19%),
das transferéncias do programa Bolsa Familia (13%), do Beneficio de Presta-
cdo Continuada (BPC) (4%) e de outras rendas (6%). Durante esse periodo,
também houve grande expansao do mercado formal de trabalho, com redu-
cdo continua do grau de informalidade, que passou de 55,1% em 2001 para
45,4% em 2011 (Ipea, 2012b).

Entretanto, o debate sobre novos modelos de desenvolvimento encon-
tra-se ainda em construcao, tanto no plano teérico-académico, como no plano
politico-governamental. A forma como as politicas sociais se articulam as po-
liticas econdmicas é uma questao crucial para a natureza de novos Estados de-
senvolvimentistas. O social-desenvolvimentismo nao pode se resumir, apenas,
a uma visao “neoestruturalista”™, no sentido do fortalecimento de segmentos
da indtstria, de grupos capitalistas nacionais e de promocao do dinamismo
econdmico, atrelada a politicas de combate a pobreza e criacio de novos mer-
cados de consumo. Essa ¢ uma opcéo limitada, que tende a reproduzir proble-
mas antigos, que nao acompanha as transformacdes no capitalismo e perpetua
a fragmentacio e as desigualdades na sociedade.

Dentro dessa perspectiva, qual deve ser o papel do Estado Social? E
o de reafirmar o compromisso de garantir e estender os direitos sociais ao
conjunto da sociedade, assegurando o acesso da populacdao a um conjunto
importante de bens e servicos. Deve, portanto, atuar no sentido de se contra-
por aos padroes individualizantes e excludentes do mercado. Para que isso
aconteca, sao necessarias inimeras politicas publicas de fomento a constru-
cao de instituicoes produtoras e reguladoras de servicos sociais, de regras
fiscais equanimes, de promocao e incentivo a ocupacdo e a capacitacao da
forca de trabalho, de melhorias e instalacdo de intensa fluidez urbana, de
garantia habitacional, entre outras.

1. Leiva (2008, p. 19) define o neoestruturalismo latino-americano a partir de quatro caracteristicas: uma visao alternativa
ao dogmatismo neoliberal; uma estratégia de desenvolvimento compreensiva; uma abordagem integrada das politicas; e
uma grande narrativa sobre o caminho para a modernidade que o século XXI ofereceria as nacdes latino-americanas. O au-
tor, no entanto, aponta limitagdes desse enfoque, entre as quais destaca uma escassa consideracdo dos conflitos e relagdes
de poder na analise das economias e sociedades latino-americanas.
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O Estado Social atua de forma a diminuir os impactos do mercado na
criacdo voraz de desigualdades, algo que somente a politica e a criacao de es-
truturas voltadas para o interesse coletivo podem fazer, promovendo o princi-
pio da comunalidade endossada, do seguro coletivo contra o infortanio indivi-
dual e suas consequéncias (Bauman, 2011). Mais do que isso, o Estado Social
“olha” o futuro no sentido de criar uma sociedade de semelhantes, promoven-
do politicas e regras voltadas para a igualdade e a diminuicéo das diferencas
no momento de partida (desde o nascimento), assegurando maiores chances
para os ndo portadores dos ativos, que geralmente garantem o acesso a riqueza
gerada na sociedade (na forma de renda, propriedades, capital social etc.).

Sao numerosas as explicacdes para o surgimento do Estado Social no
século XX, porém o certo é que, em todos os paises, a politica foi crucial para
conter o avanco do mercado autorregulado e a auséncia de mecanismos de
protecao social.

No Brasil, apés 1930, foi construido um Estado Social voltado para o mer-
cado de trabalho, de forma a cobrir os inforttinios gerados pelo assalariamento,
de um processo de industrializacdo tardia, assentado no éxodo rural e na imi-
gracdo. A intensa urbanizacdo dos anos iniciais do processo de industrializa-
¢do (1930-1960), sem politicas publicas mais abrangentes, colocou uma imensa
massa de assalariados a receber beneficios diferenciados — conforme sua insercio
laboral — e convivendo, ainda, com formas pré-modernas de protecdo social,
como as ofertadas por ordens religiosas e associacdes comunitdrias de todo tipo.

A marca historica do Estado Social brasileiro é a segmentacao (urbano/
rural; trabalho formal/trabalho informal), a diferenciacdo dos beneficios e o
paternalismo politico e religioso nos sertdes do pats.

Tardiamente, na crise e no processo de democratizacao dos anos 1980, é
que uma politica para a Seguridade Social foi pensada e endossada pela socie-
dade, em meio a discussdo sobre novos padroes de desenvolvimento, justica
social e liberdade. A trajetdria politica do pais, porém, se distanciou dessas
insignias, quando uma nova ordem conservadora, com forte repercussao nos
paises emergentes, quis reverter todas as conquistas do periodo de capitalismo
regulado e de alargamento dos direitos sociais no mundo. Como construir um
novo Estado Social sobre as bases da solidariedade, da justica social e da res-
ponsabilizacao coletiva pelos riscos individuais, em um momento de questio-
namento profundo do papel do Estado e das politicas publicas voltadas para
reversao das desigualdades inerentes ao processo de acumulacéo capitalista?

No altimo decénio do século passado, a tonica dos discursos conserva-
dores (mais do que liberais) foi o forte questionamento do Estado-protetor,
burocratico e paternalista, assentado numa cultura de dependéncia assisten-
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cial e numa estrutura tradicional de familia. Criticou-se o excesso de taxacao
e de igualitarismo promovido pelo Estado, que teria efeitos negativos no
plano da eficiéncia, do estimulo empreendedor, do estimulo ao trabalho e
da liberdade de escolha. Esses questionamentos repercutiram fortemente em
todos os paises, provocando reformas institucionais que, de maneira geral,
deram inicio ou acentuaram processos de privatizacdo, mediante a transfe-
réncia de parcelas crescentes da cobertura dos riscos sociais para os indivi-
duos e o estimulo a participacao de organizacoes privadas (com e sem fins
lucrativos) na oferta e gerenciamento dos servicos sociais.

Foi nos paises localizados fora do centro economico mundial que essa
onda conservadora mais se impregnou e teve efeitos deletérios, por diversos
fatores: a incipiente base do Estado Social; a crise economica que assolou va-
rios desses paises no final do século; a estreita base tributaria; a fragilidade da
cultura de solidariedade e do ethos publico; a escassez de partidos de cunho
socialista e social democrata; um perfil economico agrario baseado na grande
propriedade; a reduzida protecao ao trabalho, entre outros.

Mesmo assim, foi possivel construir ou adensar politicas de protecdo
em algumas nacoes, com destaque para os paises emergentes da Asia, e im-
plementar politicas redistributivas na América Latina, o que gerou o fortaleci-
mento da area de assisténcia social no tripé da Seguridade Social (Previdéncia,
Saude e Assisténcia Social).

No Brasil, a criacdo e a expansao do SUS, no decorrer dos tltimos 25 anos,
se deu justamente em meio a distintas, e por vezes contraditorias, concepcdes de
Estado Social. De um lado, o SUS nasceu sob a égide da abrangente proposta de
Seguridade inscrita na Constituicao de 1988, baseada em um desenho integra-
do e universalista das politicas sociais e sustentado por intensa mobilizacao de
atores politicos setoriais; de outro, sua implantacao, na década de 1990, ocorreu
em um contexto desfavoravel a expansao das funcoes do Estado, tanto na area
econdmica como na area social. Na década seguinte, houve uma retomada da
valorizacdo do Estado, porém sob um modelo de articulacio entre o econdmico
e o social que conferiu pouco espaco as politicas sociais universais. Apesar do
cenario adverso, o SUS propiciou mudancas importantes.

Em primeiro lugar, construiu-se uma estrutura de servicos descentrali-
zada, calcada no desenho federalista, que favoreceu a criacao de uma base de
apoio formada por lideres politicos e outros atores locais e regionais. O pro-
cesso de descentralizacao ocorreu sob a progressiva reducao da participacao
federal no financiamento, e na maior assuncdo subnacional dos gastos, dos
arranjos assistenciais, da gestao do mix publico-privado e do padrao e exten-
sao de cobertura.
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Em segundo lugar, ocorreu uma expressiva expansao dos servicos de
atencdo primaria em satde no territorio nacional, propiciada pelo amplo con-
senso, dentro e fora do pais, em torno do tema, com repercussoes positivas
no acesso e na melhoria de alguns indicadores de satude da populacdo. No
entanto, o SUS recebeu pouco investimento de forte conteudo tecnologico
no periodo, enquanto os servicos privados na area diagnostica, terapéutica e
hospitalar de alta complexidade se expandiram, principalmente nos maiores
centros urbanos.

Assim, se alastrou outro processo, o da intensa participacdo privada na
assisténcia a saude, de diversas formas: na oferta de servicos; na oferta e incor-
poracéo (muitas vezes acritica) de tecnologias de ponta para todos os tipos de
procedimentos médicos; na intermediacao financeira no mercado de saude;
no estimulo a constituicao de grandes grupos capitalistas de carater multina-
cional na area, envolvendo servicos, financas e industria. Essa expansao priva-
da teve forte financiamento e subsidio estatal, o que explica, em parte, o fato
de o gasto privado ser maior que o gasto publico em saude no Brasil. Explica,
também, a existéncia de um mercado de saude de natureza privada operando
fora e dentro do SUS.

Essa coexisténcia entre o publico e o privado tem produzido efeitos de-
letérios sobre a eficiéncia geral do sistema de saude, tais como: tendéncias a
incorporacao tecnologica e custos crescentes sob controle restrito (ou mesmo
descontrole) e primazia na busca de lucros pelas empresas. Os efeitos sao de-
letérios também sobre a equidade, visto que perpetuam as desigualdades de
acesso, utilizacao e qualidade dos servicos entre os cidadaos, conforme suas
capacidades de pagamento e de usufruto da atencao disponibilizada nos dis-
tintos segmentos. Esse arranjo tende, ainda, a colocar os servicos publicos de
saude em situacdo de complementariedade aos privados, nos casos de “clien-
tes” que ndo interessam aos mercados, como os idosos, pessoas com doencas
cronicas ou que requerem tratamentos de alto custo.

O padrao de desenvolvimento fortemente assentado no consumo das
familias e nas exportacoes, que é a marca do atual periodo, favorece e ne-
cessita de politicas voltadas a insercao de grandes massas no mercado con-
sumidor e ao estimulo a formacao de conglomerados, para enfrentar a con-
corréncia internacional nesta fase da globalizacao. Nesse novo padrao de
desenvolvimento, a politica social nao foi direcionada para fincar as bases do
Estado Social, com a finalidade de criar uma sociedade de iguais, protegida
das forcas do mercado; ela foi direcionada para operar politicas focalizadas
de combate a desigualdade da forma mais rapida e impactante possivel no
consumo das familias.
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Chamamos a isso doenca holandesa da politica social (sobrevalorizar
uma atividade de forma a aniquilar outras), isto é, promover uma acentuada
énfase estatal em acdes e estratégias de forte impacto no aumento do con-
sumo das familias, de maneira a subtrair os recursos, a vontade e o apoio a
criacdo das bases de uma Seguridade Social universalista e solidaria.

Nesse modelo, o Estado Social, carecendo de recursos, desmorona ou
é ativamente desmantelado porque as fontes do lucro capitalista sao levadas
da exploracao da méao de obra fabril para a exploracao dos consumidores:
os pobres precisam de dinheiro e de linhas de crédito para consumirem
e terem alguma utilidade na economia. Esses nao sio os tipos de servicos
fornecidos pelo Estado Social, como afirma Bauman (2011).

Nao se trata aqui de ignorar a relevancia do aumento do poder de
consumo das familias como expressdo da reducao das desigualdades de
renda e aumento da possibilidade de acesso de grupos sociais menos fa-
vorecidos a bens até entao disponiveis para poucos. Trata-se, no entanto,
de reconhecer que essa estratégia, isoladamente, ndo é suficiente. Na area
social, a individualizacdo dos riscos e da responsabilidade sobre a propria
protecao — que é consequéncia do esvaziamento do Estado Social e da
rarefacdo das politicas universais —, em médio e longo prazo, reitera os
padrodes de estratificacao e erode as possibilidades de construcao de socie-
dades mais solidarias.

Como adverte Evans (2010), os novos Estados desenvolvimentistas
deveriam conferir centralidade as politicas sociais de carater universal —
como educacao e saude — dada sua importancia, ndo somente na perspec-
tiva dos direitos sociais, mas também na geracdo de empregos qualificados
e na construcao de novas capacidades, cruciais na fase atual do capita-
lismo mundial, baseado nos setores de servicos e no peso das inovacoes
tecnologicas. A construcdo desse modelo passa pela conducao estatal das
politicas, pela definicao de limites as forcas de mercado, e por uma nova
forma de “autonomia inserida” do Estado; autonomia que ndo se resume as
relacoes com os grupos capitalistas, mas que deve se caracterizar também,
num contexto democratico, pela permeabilidade as acoes e demandas dos
diversos grupos sociais existentes e atuantes na sociedade.

No momento atual de implementacdo do SUS, os desafios mais urgen-
tes podem ser agrupados em trés grandes itens: 1) expansao, qualificacdo
e regionalizacao da oferta dos servicos e acdes de saude; 2) financiamento
estavel e suficiente para dar conta de garantir o principio da universalidade;
3) construcao de estratégias e politicas de regulacao visando maior equidade
nos processos de incorporacao tecnologica e na relacao publico-privado.
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EXPANSAO, QUALlFlCA(;AO E REGlONALlZACAO DA

OFERTA DE SERVICOS E ACOES DE SAUDE

Preocupacdes com o uso de critérios regionais se expressam na historia
da conformacédo de sistemas nacionais e universais de satide em varios paises
europeus (Kuschnir e Chorny, 2010), onde as regides adquirem duplo signifi-
cado: (1) bases territoriais para o planejamento e organizacao de redes regio-
nalizadas e hierarquizadas de atencdo com distintas densidades tecnolégicas
e capacidades de oferta de acoes e servicos de saude; (2) espacos geograficos
vinculados a conducédo politico-administrativa do sistema de satde.

No Brasil, a regionalizacdo da satde é um fenomeno de enorme comple-
xidade, tendo em vista as desigualdades e diversidades regionais, a abrangéncia
das atribuicoes do Estado na satude e a multiplicidade de atores (governamen-
tais e ndo governamentais, publicos e privados) envolvidos na conducao e na
prestacdo da atencéo a saude. Por essas razdes, propde-se o entendimento da
regionalizacdo da saude de forma ampla, como um processo técnico-politico
de multiplas dimensoes e que envolve:

m A distribuicao de poder e as relacoes estabelecidas entre governos, orga-
nizacoes publicas e privadas e cidadaos em diferentes espacos geograficos (Fleu-
ry e Ouverney, 2007; Viana, Lima e Ferreira, 2010; Viana e Lima, 2011);

m O desenvolvimento de estratégias e instrumentos de planejamento,
administracdo, coordenacao, regulacéo e financiamento de uma rede de acoes
e servicos de saude no territorio (Mendes, 2010; Kuschnir e Chorny, 2010);

m A incorporacéo de elementos de diferenciacéo e de diversidade socioespa-
cial na formulacéo e implementacao de politicas de saude (Viana et al., 2008); e

m A integracao de diversos campos da atencdo a satude e a articulacao de
politicas economicas e sociais voltadas para o desenvolvimento e a reducao
das desigualdades regionais (Gadelha et al., 2009).

A politica de satde desenvolveu mecanismos proprios de inducao e coor-
denacio, permitindo a acomodacao das tensoes federativas nos processos de des-
centralizacdo e regionalizacao do SUS (Arretche, 2002; Viana e Machado, 2009).
A regulacio desses processos foi realizada pelo Ministério da Saude por meio da
normatizacao, consubstanciada pela edicdo de dezenas de portarias — em geral,

institucional das secretarias de saude (Viamd et al., 2002).

Os elementos constitutivos da regulacao dos processos de descentraliza-
cdo e regionalizacao encontram-se sisfematizados no Quadro 1, p. 186, con-
siderando quatro aspectos-chave: (1) mecanismos de financiamento federal
(utilizados para a transferéncia de rectirsos federais a estados e municipios);
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(2) modelos de atencao a satde (formas de organizacdo e prestacdo da aten-
cdo a saude); (3) racionalidade sistémica (forma de integracao das acoes e
servicos no territorio); e (4) relacoes e acordos federativos (formas de rela-
cionamento e divisdo de funcoes e responsabilidades entre os governos).

Elementos constitutivos da regulacdo dos processos de descentralizacdo e regionalizacao no SUS
Brasil, 1990 a 2013

Principais
Periodo | fegula- | Mecanismos de Modelos de atengio | Racionalidade sistémica | Relacdes e acordos
mentos | financiamento federal federativos
em vigor
19903 | NOB = Repasse direto a0 m Ausente m Ausente = Negociacdes em ambito
1992 191/92 | prestador segundo produ- nacional por meio dos
¢do aprovada (forma (onselhos de
preponderante) Representacdo dos
Secretdrios Estaduais
(CONASS) e Municipais
(CONASEMS) e Comissdo
Intergestores Tripartite
(m
19933 |NOB93 |mRepasse direto a0 m Definicao de m Fraca: vinculada as m Negociacdes em ambito
1995 prestador segundo produ-| responsabilidade sobre | negociacdes municipais | nacional e estadual, por

(30 aprovada (forma
preponderante)

m Transferéncias em bloco
("blockgrants”) segundo
montante definido no teto
financeiro

algumas acdes
programaticas e de
vigilancia (sanitaria e
epidemiologica) para a
condicdo de gestdo mais
avancada vigente
(semiplena)

isoladas

meio dos (onselhos de
Representacdo dos
Secretdrios Municipais de
Sadde (COSEMS) e
(omissao Intergestores
Bipartite (CIB)

m |niciativas isoladas de
consorcios

m formalizacdo de acordos
intergovernamentais por
meio do processo de
habilitacdo as condicdes
de gestdo do SUS
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Elementos constitutivos da regulacdo dos processos de descentralizacdo e regionalizacao no SUS
Brasil, 1990 a 2013

Principais . B
Periodo :ﬁg{l"{zs #ﬁ;?]?il:m:tgefe dersl | Modelos deatencio  Racionalidade sistémica ?:(Ijzg;:sacordos
em vigor
19963 |NOB96 | mRepasse direto ao m PACS/PSF m Moderada: vinculada as | m Negociacdes em ambito
2000 prestador segundo produ-| m Programas e projetos | negociacdes nacional e estadual e
(30 aprovada prioritarios para controle | intermunicipais, com experiéncias de
m Transferéncias de doencas e agravos | participacdo e mediacdo | negociacdo regional
segmentadas em varias | (caréncias nutricionais, | da instancia estadual isoladas (ex: (1B
parcelas ("“projectgrants”) | catarata, varizes, atencdo| (Programacdo Pactuada e | regionais)
por nivel de atencdo @ | de urgéncia/emergéncia, | Integrada - PPI) = |niciativas isoladas de
salide, tipo de servico e | doencas infecciosas, consorcios
programas (forma vigilancia sanitdria, = formalizaggo de acordos
preponderante) atencdo 3 populacdo intergovernamentais por
indigena.) meio do processo de Habi-
litacdo as condicdes de
gestdo do SUS e da PPI
20013 | NOAS m Repasse direto a0 = Manutencdo dos = forte: vinculada as = Negociacdes em ambito
2005 | 2001/ | prestador segundo produ-| dispositivos anteriores e: | definicoes do conjunto de | nacional e estadual e
2002 (do aprovada m Definicdo das acdes e servicos a serem | experiéncias de

m Transferéncias
segmentadas em varias
parcelas (" projectgrants”)
por nivel de atencdo 3
salide, tipo de servico e
programas, incluindo a
definicao de referéncias
intermunicipais (forma
preponderante)

responsabilidades
minimas e conteldos
para 3 atencdo basica
m Redefinicao de
procedimentos da
atencdo de média
complexidade

m Redefinicdo de
procedimentos da
atencdo de alta
complexidade

m (riacdo de protocolos
para assisténcia médica

contemplados no
planejamento regional;
énfase nas negociacdes
intermunicipais no
processo de planejamento
sob coordenacao da
instancia estadual (PP,
Plano Diretor de
Regionalizacdo, Plano
Diretor de Investimentos)

negociacdo regional
isoladas (ex: (1B
regionais)

= |niciativas isoladas de
consorcios

m formalizacdo de
acordos intergovernamen-
tais por meio do processo
de habilitacdo as
condicdes de gestao do
SUS, da PPl e de
experiéncias de contrato
de gestdo isoladas

m [mplantagdo de
mecanismos de avaliacao
de resultados (Agenda da
Salide, Pacto da Atencdo
Basica)
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Principais . -
Periodo | fegula- | Mecanismos de Modelos de atenio | Racionalidade sistémica | Reiac0es e acordos
mentos | financiamento federal federativos
em vigor
20063 | Pacto pela| m Transferéncias em m Definicao de = forte: vinculada 3 m Negociacdes em ambito
2010 | Salde | grandes blocos segundo | responsabilidades em | ampliacdo da concepcdo | nacional, estadual e
nivel de atencdo a salde, | todos os niveis e campos| que embasa a regional, por meio da
tipo de servico, de atencdo. regionalizacao da salde | conformacao dos
188 programas e funcdes no ambito estadual; (olegiados de Gestao
(forma preponderante) énfase na pactuacdo Regional (CGR)
politica entre as = formalizacdo de acordos
diferentes esferas de entre gestores por meio
governo; manutencdo dos | da PPI, da assinatura de
instrumentos previstos | termos de compromissos
na NOAS (PP, Plano entre o0s gestores no
Diretor de Regionalizacdo, | ambito do Pacto de Gestdo
Plano Diretor de e do Pacto pela Vida.
Investimentos) = [mplantacdo de
mecanismos de
monitoramento e avaliacdo
dos compromissos
pactuados (conjunto de
metas atreladas a
indicadores)
Apartir | Portaria | m Transferéncias em m Definicao de m forte: vinculada 3 m Negociacdes em ambito
de 2011 | n° 4.279 | grandes blocos segundo | responsabilidades em | definido das acdes e servi{ nacional, estadual e
Decreto | nivel de atencdo @ salide, | todos os niveis e campos| cos minimos em cada regional, por meio das
n° 7.508 | tipo de servico, de atencdo. regido, a rede de atencdo a | Comissdes Intergestores

programas e funcdes
(forma preponderante)

u Definicdo dos
compromissos financeiros
de cada ente federativo
nas regioes

= |nducdo a conformacdo
de redes de atencdo
especificas (Rede de
Atencdo as Urgéncias,
Rede Cegonha, Rede de
Atencgo Oncoldgica, Rede
de Atencdo em Salide
Mental)

salide e s listas de acdes
@ servicos e medicamentos;
énfase na formalizacdo dos
compromissos entre as
diferentes esferas de
governo no ambito das
regides; énfase no
plangjamento ascendente
e criacdo de novos
instrumentos de apoio @
regionalizacdo (mapa de
salde; Contrato
Organizativo de Acao
Piblica; Relacao Nacional
de Acdes e Servicos de
Salide, Relacdo Nacional

de Medicamentos

Essenciais)

(CI, CB e Comissdes
Intergestores Regionais
- (R)

m formalizagdo de
acordos entre gestores
por meio de contratos
estabelecidos nas (R
Mecanismos de
monitoramento, avaliacdo
de desempenho e
auditoria definidos no
contrato.

Fonte: Adaptado de Viana, Lima & Oliveira (2002).
Legenda: NOB = Norma Operacional Basica; NOAS = Norma Operacional de Assisténcia a Salde.
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A analise das politicas federais desenhadas ao longo dos ultimos vinte e
cinco anos permite aferir o descompasso entre os processos de descentraliza-
cdo e de regionalizacdo no SUS. Em que pesem os movimentos de centraliza-
cdo legislativa e financeira da funcao estatal destacados por alguns autores (Al-
meida, 2007; Arretche, 2009), a década de 1990 é testemunha da passagem
de um sistema centralizado para um modelo em que milhares de governos
municipais tiveram ganhos relativos de autonomia, adquirindo uma atuacao
importante no campo da saude. A regionalizacdo, entretanto, nao foi enfatiza-
da na politica nacional de saude no periodo.

As razdes para o destaque da descentralizacdo podem ser explicadas pelo
proprio momento de constituicao do SUS: a transferéncia de recursos, com-
peténcias e responsabilidades para esferas subnacionais de governo foi iden-
tificada com o discurso contrario ao regime militar e ao autoritarismo, com a
demanda por ampliacao da democracia e maior eficiéncia governamental®.

Mas a descentralizacdo nao se configurou num projeto estratégico de
intervencido economica e social com vistas ao desenvolvimento (Gadelha et al.,
2009). Pelo contrario, a agenda desenvolvimentista foi substituida pelo debate
da redemocratizacdo do Estado nos anos 1980 e pela busca de estabilizacao
monetaria nos anos 1990 (Sallum Jr., 2004), tendo sido possivel adequar a
descentralizacio a projetos de enxugamento do Estado e de estabilizacdo ma-
croecondmica, num contexto de restricdo fiscal e financeira’.

Nesse contexto, as condicdes para um projeto de descentralizacio virtuoso,
que atendesse as finalidades da politica nacional de satide — de garantia do acesso
universal as acoes e servicos de saude e da atencdo integral compativel com as neces-
sidades e demandas diferenciadas da populacao — nao foram asseguradas. Em con-
sequéncia, os resultados da descentralizacao brasileira na saude sao contraditorios
e altamente dependentes de condicoes locais prévias (Viana, Fausto e Lima, 2003).
Observa-se, assim, que as caracteristicas dos sistemas descentralizados de satde sao
bastante heterogéneas no territério nacional, refletindo as diferentes capacidades
financeiras, administrativas e operacionais para a prestacao da atencao a saude e as
distintas disposicoes politicas de governadores e prefeitos (Souza, 2002).

2. Matrizes ideoldgicas e experiéncias diversas informam o processo de descentralizacdo da politica de saide durante as
décadas de 1980 e 1990 (Ribeiro, 2009). Na agenda reformista da satde a descentralizacdo esteve atrelada a valores mais
abrangentes, sendo concebida como processo fundamental para a universalizacdo, a integralidade e a construcdo do
préprio sistema de satde (Viana, 1994).

3. 0 processo de descentralizacdo da satde néo colidiu diretamente com as ideias liberais fortalecidas durante os anos
1990 (Melo, 1996; Costa, 2002, Noronha e Soares, 2001). Os ideais de democratizacdo e de reducdo do tamanho do Estado,
fundados em bases politico-ideoldgicas diferentes, geraram certo consenso acerca da necessidade de se descentralizar a
salide e favoreceram sua implementagdo no SUS (Ribeiro, 2009), ainda que com contornos diferentes do projeto original
da reforma sanitaria.
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O territorio também néo foi o objeto principal de analise e planejamento
para as diferentes areas de governo ao longo desse periodo, embora, na satude,
iniciativas esporadicas tenham se dirigido para regioes mais carentes (Viana et
al., 2007)*. Ha, portanto, uma fragilidade da logica territorial na formulacao
das politicas ptblicas. Com isso, nao houve uma diversificacao de politicas e
investimentos que relacionasse melhor as necessidades de satide as dinamicas
territoriais, visando a reducéo da iniquidade em diferentes planos.

A descentralizacdo acoplou-se ao desenho federativo do pais consolidado
pela Constituicao Federal (CF) de 1988, mas sem a face da regionalizacéo, isto €,
desconsiderando o papel das esferas estaduais de governo e acentuando as atri-
buicoes dos municipios na provisao de servicos. Apesar de resultados positivos
do processo de municipalizacao — entre os quais a ampliacdo do acesso a saude, a
incorporacao de praticas inovadoras no campo da gestao e da assisténcia, a incor-
poracao de novos atores que dao sustentabilidade politica e financeira ao setor —
permaneceram os problemas relativos a intensa fragmentacao e a desorganizacao
dos servicos de saude, pela existéncia de milhares de sistemas locais isolados.

O balanco que se faz do modelo de descentralizacdo no SUS nos anos
1990 ¢é de que ele foi importante para a expansao da cobertura de servicos e
recursos publicos provenientes dos governos subnacionais. Porém, ele nao
foi capaz de resolver as imensas desigualdades regionais presentes no acesso,
na utilizacao e no gasto publico em satide; além de nao ter conduzido a inte-
gracao de servicos, instituicoes e praticas nos territorios, nem a formacao de
arranjos mais cooperativos na saude.

Somente no contexto dos anos 2000, marcados pela recuperacao fiscal
dos estados brasileiros e por novas orientacoes na conducdo da politica na-
cional, a regionalizacdo passou a ganhar relevo no cenario de implantacao do
SUS. A definicao de ‘regiao de saude’ aparece pela primeira vez com a publica-
cdo da NOAS, em 2001, cujo principal objetivo era a equidade na alocacao de
TeCursos e no acesso as acoes e servicos de saude. A regionalizacdo foi definida,
entdo, como macroestratégia para aprimorar a descentralizacao, contemplan-
do uma logica de planejamento integrado, compreendendo as nocoes de ter-
ritorialidade na definicdo de prioridades de intervencao e na conformacao de
“sistemas funcionais de saude”.

O Pacto pela Satude, em 2006, buscou fortalecer os acordos intergover-
namentais nos processos de organizacao politico-territorial do SUS. Ele pro-
pos a redefinicao das responsabilidades coletivas dos trés entes federativos

4. Nesse aspecto, cabe ressaltar os esforcos de formulacdo da politica de satide para a Amazénia Legal, bem como alguns
incentivos financeiros criados no dmbito da atencdo basica, visando a compensacao das desigualdades regionais.
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gestores, e a definicdo de prioridades, objetivos e metas a serem atingidos
no ambito setorial (Brasil, 2006a, 2006b). Propos, ainda, o fortalecimento da
cogestdo, por meio da implantacao de instancias colegiadas em regides de sat-
de definidas nos Planos Diretores de Regionalizacdo: os Colegiados de Gestao
Regional (CGR) (Brasil, 2009). Formados por representantes das Secretarias
de Estado de Saude (do nivel central ou das estruturas regionais do estado) e
pelos secretarios municipais de saude de cada regiao, os CGR representaram a
criacdo de um canal intergovernamental permanente de negociacao e decisao
no plano regional.

A partir de dezembro de 2010, novas diretrizes foram formuladas, visan-
do estimular a configuracao de redes de atencdo a saude e o processo de re-
gionalizacao nos estados brasileiros. A Portaria n® 4.279/2010 (Brasil, 2010),
definiu as regides como areas de abrangéncia territorial e populacional sob a
responsabilidade das redes de atencdo a satde, e o processo de regionalizacao
como estratégia fundamental para sua configuracdo. Além disso, estabeleceu
outros elementos constitutivos para o funcionamento das redes.

Em 2011, o Decreto Presidencial n°® 7.508, publicado em 28 de junho,
que regulamenta a Lei n°® 8.080/1990 (Brasil, 2011), deu novo destaque
as redes, estabelecendo instrumentos para sua efetivacdo: o mapa sanitario
(que inclui a oferta publica e privada nas regides); os Contratos Organiza-
tivos de Acdo Publica (COAP), baseados na definicdo de regras e acordos
juridicos entre os entes federados nas regides; os planos de saude; a Relacao
Nacional de Acoes e Servicos de Saude (Renases); a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename); e as Comissoes Intergestores, instancias
de governanca regional das redes, incluindo as Comissoes Intergestores Re-
gionais (CIR), em substituicdo aos CGR.

O processo de regionalizacdo vigente nos estados brasileiros em 2010
foi investigado em pesquisa recente (Viana e Lima, 2011; Lima et al., 2012)°.
Entre os resultados, destaca-se a identificacio de mudancas importantes no
exercicio do poder no interior da politica de satde, que se traduzem:

m pela introducio de novos atores (governamentais e nao governamentais),
objetos, regras e processos, orientados por diferentes concepcaes e ideologias;

m pela relevancia das Secretarias de Estado de Saude (SES) na conducao da
regionalizacao, com fortalecimento de suas instancias de representacio regional;

5. A pesquisa envolveu a realizacao de entrevistas com gestores e analise documental em 24 estados (somente o Maranhéo
e Tocantins nao puderam ser investigados). Trés dimensdes, desdobradas em categorias, sintetizam o referencial analitico
adotado na pesquisa: contexto (histdrico-estrutural, politico-institucional e conjuntural), direcionalidade (ideologia, ob-
jeto, atores, estratégias e instrumentos) e caracteristicas da regionalizacdo (institucionalidade e governanca).
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m pela criacdo de novas instancias de coordenacéo federativa;

m pela revisdo das formas de organizacao e representatividade dos Con-
selhos de Representacao das Secretarias Municipais de Satide e das Comissoes
Intergestores Bipartites; e

m pela revisao dos acordos intergovernamentais estabelecidos para a des-
centralizacdo.

Esse estudo possibilitou verificar diferentes estagios de implantacao da
regionalizacdo da satide nos estados, com base em duas categorias principais:
a institucionalidade e a governanca da regionalizacao. Considerou-se que
uma determinada institucionalidade da regionalizacdo no plano estadual é
conformada pela existéncia de recursos, incentivos, normas e construcoes
cognitivas que integram o processo regulatorio dessa politica. A nocéo de
institucionalidade também esta relacionada a trajetoria da regionalizacao e
aos elementos (conteudos) levados em consideracao no desenho das regices
de satide no estado. Dos 24 estados investigados, seis apresentaram institu-
cionalidade avancada do processo de regionalizacao; 13 mostraram insti-
tucionalidade intermediaria; e cinco, institucionalidade incipiente.

A governanca da regionalizacao foi aferida a partir da capacidade dos ato-
res estatais (organizacdes, governos e burocracia) de construirem um quadro
institucional estavel, capaz de administrar conflitos e favorecer relacdes coope-
rativas, tornando possivel estabelecer uma direcao voltada para a consecucao de
objetivos e metas acordadas entre eles. A governanca apresentou-se como coope-
rativa ou coordenada-cooperativa para a maioria dos estados (14 estados).

A agregacao das duas categorias — institucionalidade e governanca —
expressa uma tipologia da regionalizacao tendo como referéncia dois tipos
polares. O primeiro (governanca coordenada/cooperativa) demonstra maior
maturidade do processo de regionalizacao (institucionalidade avancada) as-
sociado a um quadro institucional estavel de integracao entre os atores. No
outro extremo vé-se justamente o oposto: uma grande indefinicao do papel
dos atores e dos arranjos, que se expressa na existéncia de conflitos que difi-
cultam a articulac@o entre eles (governanca conflitiva ou indefinida). Nestes
casos, as estratégias desenvolvidas pela politica de saude mostraram-se fra-
geis, e nao conseguiram mobilizar atores estratégicos de forma a incrementar
as capacidades técnicas, institucionais e politicas em prol da regionalizacao
(institucionalidade incipiente). Entre esses dois extremos coexistem inume-
ras combinacoes intermediarias (Quadro 2).

A investigacao sobre o processo de regionalizacdo da saude nos estados
brasileiros também mostrou a multiplicidade das experiéncias existentes no
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Tipologia do processo de regionalizacdo em saiide nos estados

Brasil, 2010
Institucionalidade
Governanca = =
Avancada Intermedidria Incipiente Total

(oordenada/ 6 estados 3 estados 9
cooperativa (SP MG, SE, CE, PR, MT) (ES, RS, M)
(ooperativa 4 estados 1 estado 5

(AC, PL RN, SO) (AP)
(oordenada/ 2 estados 2
conflitiva (RO, PE)
(onflitiva 1 estado (AL) 1
Indefinida 4 estados 3 estados 7

(PA, BA, R, GO) (AM, R, PB)
Total 6 13 5 24

Fonte: Adaptado de Viana e Lima, 2011

pais. Dado o importante papel adquirido pelas instancias subnacionais (esta-
dos e municipios) na conducdo do processo de regionalizacdo, diferentes es-
tratégias foram adotadas para lidar com a diversidade de contextos e lugares.

Os fatores de natureza historico-estrutural, ligados a historia de confor-
macdo dos estados, as dinamicas socioecondmicas e as caracteristicas dos sis-
temas de saude mostram-se determinantes para o entendimento dos avancos
conseguidos e dificuldades enfrentadas. Alguns estados brasileiros foram con-
formados ainda no periodo colonial. Eles apresentam processos muito antigos
de regionalizacdo na saude, iniciados na primeira metade do século passado,
inclusive no que se refere a conformacao de estruturas de representacao re-
gional das Secretarias de Saude (caso de Minas Gerais, Rio Grande do Sul, Sao
Paulo, Bahia e Pernambuco). Outros estados, formados mais recentemente,
tém sua identidade e valores simbolicos estaduais ou regionais ainda muito
incipientes. Neste caso, estdao: o Rio de Janeiro, que se constituiu em 1975 pela
fusao do estado da Guanabara (antigo Distrito Federal) com o estado do Rio
de Janeiro; o Tocantins; e os antigos territorios brasileiros transformados em
estados (Amapa, Roraima e Rondonia).

Aspectos de ordem politico-institucional também exercem grande in-
fluéncia, entre os quais se destacam: o legado de implantacdo de politicas

71Svdg O Vdvd SOL3rodd

193



PROJETOS PARA O BRASIL

194

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

prévias (particularmente, de descentralizacdo e regionalizacdo); o aprendizado
institucional acumulado pelas instancias colegiadas e pelos governos estaduais
e municipais (principalmente no que se refere as funcoes de planejamento e
regulac@o); a existéncia de uma cultura de negociacao intergovernamental; a
qualificacao técnica e politica da burocracia governamental; e os modos de
operacao e conducao das politicas de satide nos estados.

Do mesmo modo, repercutem no processo decisorio e nas escolhas
realizadas fatores conjunturais, particularmente aqueles relacionados a acao
politica, tais como: perfil e trajetoria dos atores politicos; dinamica das re-
lacoes intergovernamentais; e a prioridade (ou nao) da regionalizacao na
agenda governamental.

Além disso, também exercem significativa influéncia no processo de
regionalizacdo: a experiéncia acumulada no planejamento governamental; as
formas de organizacdo e a cultura de negociacao intergovernamental adquiri-
da pelas secretarias estaduais e municipais de saude, e instancias colegiadas no
estado; a experiéncia com estratégias de formalizacao de parcerias (por exem-
plo, consorcios de satide e contratos de gestdao). Nessa situacdo, encontram-se
os estados do Ceara, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Parana
e Sao Paulo. Cabe ainda destacar que, em alguns estados, a regionalizacao foi
potencializada pela articulacao de politicas governamentais que ampliaram o
alcance das proposicoes federais para o setor satide (caso da Bahia e Piaui).

As dificuldades para atuacao regional nos estados decorrem também de
fatores e razoes bem diversificados. Muitas vezes, a integracao dos servicos de
satude obedece as logicas territoriais do desenvolvimento da rede urbana e que
extrapolam as fronteiras estaduais (municipios cujos territorios se relacionam
mais facilmente com outros estados). Ha também a forte ingeréncia do poder
politico eleitoral (os chamados bolsoes eleitorais de determinados politicos)
em certas regioes; ha pesadas herancas centralizadoras em alguns estados da
federacao (como refletem experiéncias em estados do Nordeste). Em outros
casos, as longas distancias que separam os territorios das sedes municipais so-
mam-se a precariedade das redes de transporte e comunicacao (sobretudo na
regido Norte), dificultando a assiduidade dos gestores municipais nos foéruns
de pactuacao intergovernamentais, inclusive Colegiados de Gestao Regional.

Outras razoes vinculam-se as desigualdades inter e intrarregionais, mar-
cadas pela alta concentracdo de recursos e tecnologias em algumas regioes
(principalmente em areas metropolitanas ou nas sedes de capitais, em sua
maioria, situadas no litoral), em oposicdo a escassez de profissionais, tecnolo-
gias e de capacidade de investimento (somada a diversidade socioespacial) de
alguns territorios (regidao Norte).
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A atuacdo de interlocutores com forte representatividade politico-insti-
tucional na negociacdo e na mediacao de conflitos é um fator distintivo entre
os estados, nos processos de regionalizacdo. Essa atuacao pode ser identifi-
cada tanto entre os gestores municipais, quando agiam de forma organizada
e participativa, quanto no ambito das secretarias estaduais de saude, por sua
capacidade de didlogo e coordenacdo dos processos.

A presenca de atores publicos com legitimidade e poder politico para su-
perar conflitos — comuns em momentos de renovacao de praticas gestoras —
quando associada, no ambito institucional, a existéncia de equipes técnicas qua-
lificadas, mostra-se decisiva para adocao de novas experiéncias de planejamento
e gestdo em satde (como sugere a experiéncia em Sergipe).

A pesquisa sobre a regionalizacao do SUS também possibilitou conhecer
os condicionantes estruturais do processo de regionalizacao mediante a cons-
trucao de uma tipologia nacional das 431 Comissoes Intergestores Regionais
(CIRs)®, com base em indicadores municipais agregados em duas dimensoes:
situac@o socioecondmica e oferta, e complexidade dos servicos de saude. O
resultado desse exercicio foi a identificacao de 5 (cinco) grupos com caracte-
risticas bastante distintas (Tabela 1 - ver pagina seguinte).

Como mostram os dados da Tabela 1, os agrupamentos apresentam carac-
teristicas bastante diferenciadas, seja do ponto de vista da situacao socioecono-
mica, seja no que se refere a oferta de servicos de saude. Além disso, a distribui-
cao geografica das CIRs no territorio ilustra com clareza a desigualdade regional
no Brasil: nas regioes Norte e Nordeste localizam-se os grupos com niveis mais
baixos de desenvolvimento socioeconomico e menor oferta de servicos de saude;
por outro lado, nas regides Sudeste e Sul estao localizados os grupos com desen-
volvimento socioecondmico mais elevado e maior oferta de servicos:

m Grupo 1 (baixo desenvolvimento socioeconémico e baixa oferta de ser-
vicos): inclui 178 CIRs, 39% dos municipios e 22,8% da populacdo do Brasil no
ano de 2010. 82% dessas CIRs estdo localizadas nas regioes Norte e Nordeste.

m Grupo 2 (médio/alto desenvolvimento socioecondmico e baixa oferta
de servicos): inclui 56 CIRs, 10,3% municipios e 6,6% da populacao do Brasil
no ano de 2010. 89% dessas CIRs estao localizadas nas regides Norte, Centro-
Qeste e Sudeste (Norte de Minas e Vale do Ribeira em Sio Paulo).

m Grupo 3 (médio desenvolvimento socioeconémico e média oferta de ser-
vicos): inclui 108 CIRs, 30,7% dos municipios e 18,5% da populacao do Brasil no
ano de 2010. 84% dessas CIRs estao localizadas nas regioes Sudeste e Sul.

6. CIRs formalmente constituidas até 12 de setembro de 2012.

71Svdg O Vdvd SOL3rodd

195



PROJETOS PARA O BRASIL

196

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

Principais caracteristicas dos agrupamentos das CIR

(aracteristicas Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5
NOmero de (R 178 56 108 46 43
% no total de (IR 413 13,0 251 10,7 10,0
Nimero de municipios 2172 574 1706 548 565
% no total de municipios 390 103 30,7 98 102
% no total da populacao 228 6,6 185 148 374
Média de municipios por CIR 12 10 16 12 13
Média da populacdo por municipio 20.162 22,003 20.818 51.852 127.480
Beneficidrios de plano de sadde na populacdo (%) 13 24 40 84 16,4
Populacdo cadastrada na ESF (%) 782 66,6 60,0 381 276
Médicos por mil habitantes 0,50 0,78 1,24 143 2,29
Médicos SUS no total de médicos (%) 923 86,0 84,0 76,6 68,2
Leitos por mil habitantes 18 19 27 20 28
Leitos SUS no total de leitos (%) 895 763 753 688 643
Despesas totais em sade por habitante (RS de 2010) 278 338 369 411 401
Transferéncia SUS por habitante (RS de 2010) 148 147 159 147 157
Transferéncia SUS na despesa total em saiide (%) 534 436 43,0 358 393

Fonte: Base de Indicadores das ComissGes Intergestores Regionais. Disponivel em: http:/jamnconsultoria.com br/projetos/bicir/view/index.php
Acesso em: 29 ago. 2013.

m Grupo 4 (alto desenvolvimento socioecondmico e média oferta de ser-
vicos): inclui 46 CIRs, 9,8% dos municipios e 14,8% da populacdo do Brasil
no ano de 2010. 83% dessas CIRs estao localizadas nas regides Sudeste e Sul

m Grupo 5 (alto desenvolvimento socioecondmico e alta oferta de servi-
cos): inclui 43 CIRs, 565 municipios e 37,4% da populacdo do Brasil no ano
de 2010. 70% dessas CIRs estao localizadas nas regioes Sudeste e Sul.

Em sintese, a regionalizacdo vem se associando, em cada estado, as dina-
micas socioeconomicas, as politicas de saude anteriores, ao grau de articulacao
existente entre representantes do Conselho de Representacdo das Secretarias
Municipais de Satde e da Secretaria Estadual de Saude e sua capacidade de
gerar consensos sobre a divisdo de responsabilidades gestoras e desenhos re-
gionais adotados em cada estado.

Malgrado os esforcos e os ganhos de institucionalidade observados no
periodo de 2000 a 2010, a iniquidade resiste e o Brasil ainda ¢ um pais que
apresenta marcantes heterogeneidades na oferta de servicos de saude. Isso de-
corre de um conjunto de fatores que dizem respeito a propria implementacao
da politica de saude, e que condicionam a forma como a atencéo a saude se
materializa nos territorios.
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Um primeiro fator a ser observado diz respeito a propria abrangéncia e a
natureza das acoes desenvolvidas, que ensejam a possibilidade de se conside-
rarem e se utilizarem diferentes critérios para a organizacao regional dos ser-
vicos de saude: por tipos de assisténcia prestada (ambulatoriais, hospitalares
de diversos tipos, domiciliares, urgéncia e emergéncia); por niveis de comple-
xidade da atencao a saude (atencdo basica, média e alta complexidade); pela
direcionalidade das acoes (agravos, grupos populacionais e areas especificas
da atencao a saude); e, ainda, por modelos de prestacao do cuidado.

Existem tensoes entre as distintas logicas que orientam a organizacéo dos
servicos, que muitas vezes nao se coadunam no territorio, ou conformam re-
des especificas pouco articuladas entre si. Tais problemas expressam propostas
de planejamento e de financiamento conduzidas de forma fragmentada, seja
por uma mesma esfera de gestdo ou, ainda, pelos varios entes governamentais
que exercem influéncia politico-administrativa sobre determinada regiao.

Outro fator diz respeito a propria forma como foi moldada a descentra-
lizacdo no SUS. Foram estabelecidos acordos diferentes entre estados e muni-
cipios no ambito das Comissoes Intergestores Bipartites, inclusive quanto a re-
particdo das responsabilidades de gestao das unidades prestadoras de servicos.
Em muitos casos, a divisdo de funcoes respeitou a densidade tecnologica dos
estabelecimentos de saude; em outros, a natureza dos servicos oferecidos (se
ambulatoriais ou hospitalares) ou sua abrangéncia (local, regional ou estadual).

A analise da regionalizacdo da politica de satide nos ultimos dez anos
ndo deixa duvidas sobre o papel central desempenhado pelo Executivo Fe-
deral na regulamentacdo desse processo. Por meio de diferentes dispositivos
normativos, tém sido definidas estratégias e instrumentos que estimulam a or-
ganizacao de redes regionalizadas de atencao a satde, a pactuacao e formaliza-
cao de acordos federativos no ambito estadual e regional. A interdependeéncia
federativa, por sua vez, relacionada ao carater sistémico da politica de saude,
favorece a introducdo de novos arranjos de gestdo colegiada, que requerem
acdes mais coordenadas e cooperativas entre os governos.

As atuais diretrizes expressas no Decreto n°® 7.508/2011 ressaltam a ne-
cessidade do fortalecimento do enfoque territorial e da capacidade de pla-
nejamento e gestdo intergovernamental em suas multiplas escalas (nacional,
estadual, regional). Entretanto, é preciso considerar que existem atributos do
planejamento que sao proprios de cada esfera de governo’, e que o resgate do

7. No ambito nacional e estadual, a regionalizagdo ndo se resume a agregagao de um processo de planejamento de “base
local e ascendente”.
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territério na gestao da politica de saude transcende a logica organizativa e a
racionalidade setorial embutidas na discussdo das redes de atencédo a saude.

Como foi ressaltado anteriormente, o territorio agrega a perspectiva da
diversidade regional (que se traduz em dinamicas territoriais especificas), do
desenvolvimento, da integracdo de politicas sociais e economicas e da articula-
cdo dos diversos campos da atencéo a satde (assisténcia, vigilancias, desenvol-
vimento e provisdo de recursos humanos, tecnologias, insumos para a saude).
Nesse sentido, o avanco da regionalizacdo da satde no Brasil, na atual fase de
construcao e consolidacdo do SUS, apresenta os seguintes desafios:

1. Introducao de alteracoes organizacionais, desenvolvimento e incorpo-
racao de tecnologias de informacao no Ministério da Satude e nas Secretarias
de Saude, que possibilitem um olhar integrado sobre o territorio e o reforco
do planejamento regional do sistema de saude.

2. Elaboracdo de uma pauta de negociacao regional, no plano nacional
e estadual, que subsidie compromissos a serem assumidos pelos gestores no
sentido de integrar a atencao a satde as acoes de fomento ao complexo indus-
trial da saude, as estratégias de formacéo e alocacao de recursos humanos e a
politica de ciéncia e tecnologia do SUS.

3. Formulacao de propostas especificas que apoiem a regionalizacao do
SUS nos estados brasileiros, levando em consideracdo condicionantes e esta-
gios diferenciados de implementacao de cada um.

4. Valorizacao, atualizacao e diversificacdo dos mecanismos de negocia-
cdo e pactuacdo intergovernamental, com: (a) ampliacdo da representatividade
e do debate sobre temas de interesse regional nas instancias federativas do SUS
(ex: CIT, Conass, Conasems, CIB, Cosems e CGRs ou CIRs); (b) reforco da
institucionalidade das instancias federativas no plano regional (incorporacao
de pessoal permanente, qualificacdo de equipes técnicas e dirigentes, reforco
das funcoes de planejamento e regulacdo) e criacdo de novos arranjos em si-
tuacdes especificas (tais como as regides metropolitanas, as areas fronteiricas,
as zonas limitrofes entre estados, as areas de protecio ambiental e reservas
indigenas); (c) consolidacdo de parcerias intergovernamentais (por meio de
consorcios e contratos) baseadas em planos regionais de satude formulados e
acordados nas instancias de pactuacdo federativa do SUS.

5. Elaboracdo de mecanismos de transferéncia intergovernamental de
recursos financeiros e de incentivos para a implantacao de politicas vinculadas
as redes de atencdo no plano regional.

FINANCIAMENTO ESTAVEL E SUFICIENTE PARA GARANTIR A UNIVERSALIDADE

De acordo com a constituicao brasileira, a saude é uma das trés dreas que
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integram a seguridade social, que deve ser financiada por toda a sociedade, de
forma direta e indireta, mediante recursos provenientes dos orcamentos das trés
esferas de governo e de um conjunto de contribuicoes sociais que incidem sobre
a folha de salarios e demais rendimentos do trabalho, o faturamento e o lucro
das empresas, a receita de concursos de prognosticos e a importacao de bens e
servicos do exterior (a partir de 2003). Dessa forma, “o Sistema Unico de Saude
deve ser financiado com recursos do orcamento da seguridade social, da Unizo,
dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, além de outras fontes™.

Com relacdo a divisdo do orcamento da seguridade social (OSS) entre as
trés areas que a compoem (previdéncia, satde e assisténcia social), foi estabele-
cido que a lei de diretrizes orcamentarias seria responsavel por trazer a previsao
anual de partilha dos recursos. Destaque-se, entretanto, que o artigo 55 do Ato
das Disposicoes Constitucionais Transitorias recomendava que pelo menos 30%
do orcamento da seguridade social deveria ser destinado ao setor saude. Essa
recomendacao, porém, nunca chegou a ser implementada na pratica.

Na primeira metade da década de 1990, dois acontecimentos contribui-
ram para agravar a situacao do financiamento das acoes e servicos publicos de
saude no Brasil. Em primeiro lugar, a principal contribuicao social em termos
de magnitude de arrecadacao, a contribuicao sobre a folha de salarios, passou
a ser de uso exclusivo da previdéncia, reduzindo a parcela do orcamento da
seguridade social disponivel para as demais areas. Em segundo lugar, a ins-
tituicdo do Fundo Social de Emergéncia (atual Desvinculacao das Receitas
da Unido, DRU) permitiu que o governo federal pudesse direcionar até 20%
do montante da arrecadacdo de impostos e contribuicdes para garantir a es-
tabilizacdo econdomica do pais e o saneamento financeiro da fazenda publica
federal, o que representou nova reducao dos recursos disponiveis para serem
aplicados na saude.

A solucao encontrada para a situacao de subfinanciamento da satde foi a
criacdo, em 1996, da Contribuicdo Provisoria sobre Movimentacdo Financeira
(CPMF), uma contribuicao social cujos recursos seriam destinados exclusi-
vamente para financiar as acoes e servicos de saude. Entretanto, em nenhum
momento a totalidade dos recursos arrecadados pela CPMF foi direcionada
para a saude. Primeiro porque, conforme ja destacado, os instrumentos de
desvinculacao das receitas da Unido possibilitavam que uma parcela dos re-
cursos da CPMF fosse utilizada pelo governo federal para outras finalidades;
e depois porque essa fonte de financiamento passou a ser compartilhada com

8. Artigo 198 da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988.
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outras areas da seguridade social (previdéncia e assisténcia social) a partir
de 1999. Mesmo nao sendo uma fonte exclusiva de receitas para o setor, em
pouco tempo a CPMF se tornou a principal fonte de financiamento da saude
na esfera federal®.

A extin¢ao da CPMF pelo Congresso Nacional, em 2007, nao foi acom-
panhada de reducé@o de recursos para a area da satde no ano seguinte, como
temiam muitos analistas. Em parte porque algumas medidas foram tomadas
pelo governo federal para contrabalancar as perdas financeiras decorrentes do
fim da arrecadacao da CPME, como o aumento das aliquotas do Imposto sobre
Operacoes Financeiras (IOF) e a Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido
(CSLL). Mas também porque o pais registrou um desempenho econdomico
favoravel em 2007, com reflexos positivos sobre a arrecadacao tributaria.

Um ponto de inflexdo no financiamento do SUS foram as regras intro-
duzidas pela Emenda Constitucional n® 29 (EC 29). Essa emenda, aprovada
em 2000 e depois regulamentada pela Lei n°® 141/2012, estabeleceu o patamar
minimo de recursos a serem aplicados pelas trés esferas de governo para finan-
ciar as acoes e servicos publicos de saude, da seguinte forma:

= No caso da Unido: valor aplicado no ano anterior, corrigido pela varia-
¢do nominal do Produto Interno Bruto (PIB);

= No caso dos estados e do Distrito Federal: 12% do produto da arreca-
dac@o de impostos e transferéncias constitucionais;

= No caso dos municipios: 15% do produto da arrecadacao de impostos
e transferéncias constitucionais.

As novas regras de financiamento das acoes e servicos ptblicos de sat-
de, que passaram a vigorar com a EC 29, promoveram o aumento de recursos
para o SUS nas trés esferas de governo. Dados compilados pelo Instituto de
Pesquisa Economica Aplicada (Ipea) mostram que o gasto total da Unido, dos
estados e dos municipios subiu continuamente no periodo 2000-2011: de
69,1 bilhoes de reais, em 2000, para 161,8 bilhoes de reais em 2011, o que
representa um aumento de 134% (Grafico 1). Ao mesmo tempo, é possivel
verificar que houve reducao na participacdo do governo federal no financia-
mento da satde, que era de quase 60%, em 2000, e passou para 44,7% em
2011. Nesse mesmo periodo, a participacdo dos estados passou de 18,5% para
25,7%, enquanto a dos municipios subiu de 21,7% para 29,6% (Grafico 2).

9. Em 2002, por exemplo, os gastos federais com satde tiveram como fonte de recursos a CPMF (41%), a contribuicdo social
sobre o lucro liquido (26%), a contribuicdo para o financiamento da seguridade social (15%) e outras fontes orcamentarias
(18%). Cf. Médici (2010).
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Gasto com acdes e servicos pabicos de satde no Brasil, total e por esfera de governo
Brasil, 2000 - 2011 (em R$ bi de 2011) (deflacionados pela média anual do IPCA)
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Gasto com acdes e servicos pibicos de satide no Brasil, total e por esfera de governo
Brasil, 2000 - 2011 (em %)

1000 w0
0+ — — — — — 4 & — 4 — &
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

W federal B Estadual Municipal

Fonte: Adaptado de Piola et al (2013)



PROJETOS PARA O BRASIL

202

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

Observa-se, portanto, que a aprovacao da EC 29 teve impactos diferen-
ciados em cada ente da federacéo e foi bem-sucedida na busca do objetivo de
atender ao principio constitucional da descentralizacao, ampliando a partici-
pacéo de estados e municipios no financiamento das acoes e servicos de saude
(Piola et al., 2013).

Outro indicador importante é a participacdo do gasto publico em saude
das trés esferas de governo em relacio ao PIB. Os dados mostram que essa
participacdo aumentou de 2,89% em 2000 para 3,91% em 2011. No entanto,
esse crescimento do gasto publico em saude em relacao ao PIB ocorreu em
funciao do aumento verificado nos estados (0,54% do PIB em 2000 e 1,00%
em 2011) e nos municipios (0,6% do PIB em 2000 e 1,16% em 2011). Ja o
gasto publico do governo federal permaneceu relativamente estavel ao longo
do periodo (1,73% do PIB em 2000 e 1,75% do PIB em 2011). Dessa forma,
estados e municipios praticamente dobraram seu “esforco” no financiamento
das acoes e servicos publicos de satde ao longo do periodo, ao passo que o
governo federal nao foi capaz de acompanhar esse movimento de expansao do
gasto em saude.

Gasto com acdes e servicos pabicos de saide nas trés esferas de governo em relacdo ao PIB
Brasil, 2000 - 2011 (em %)
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Fonte: Adaptado de Piola et al (2013)
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Apesar dos aportes adicionais de recursos para o financiamento das
acoes e servicos publicos de satude no Brasil, deve-se destacar dois pontos im-
portantes. O primeiro é que a proporc¢ao do gasto em satde com investimento
é baixo nas trés esferas de governo. Dados do Sistema de Orcamentos Publicos
em Saude (SIOPS) mostram que, no caso da Unido, as despesas com investi-
mento representaram 6,18% da despesa total com satide em 2012. Ja os esta-
dos investiram, no mesmo ano, 4,75% da despesa total com saude, enquanto
os municipios investiram 3,67%. Observa-se, portanto, a necessidade de au-
mentar a participacdo das despesas com investimento para ampliar a oferta de
acoes e servicos de saude, principalmente nas regioes mais desassistidas.

O segundo ponto refere-se aos limites dessa expansdo, na medida em
que a magnitude de recursos esta condicionada, de um lado, pela evolucédo das
receitas publicas estaduais e municipais e, de outro, pela taxa de crescimento
da economia, ja que os aportes federais devem ser corrigidos pela variacao
nominal do PIB. Além disso, ha suspeitas de que muitos estados e municipios
simplesmente descumprem a vinculacdo, introduzindo outras rubricas no gas-
to com saude ou subestimando a disponibilidade de recursos proprios para
efeito de calculo do percentual a ser aplicado na saude.

Em termos comparativos, o gasto total com satde no Brasil correspondeu
2 9,0% do PIB em 2010, nivel acima da média dos paises de renda média-alta
(6,0%), mas abaixo dos paises de renda alta (12,4%), como mostram os dados
da Tabela 1. Em termos absolutos, esse nivel corresponde a mil e nove dolares
por habitante/ano'. Entretanto, somente 47,0% do total sao provenientes de
recursos governamentais destinados ao financiamento do SUS. Essa realidade
é claramente incompativel com o padrao verificado nos paises desenvolvidos
que possuem sistemas de saude publicos e universais, onde o patamar de
recursos publicos tende a ser superior a 70%. Do ponto de vista dos recursos
privados, estima-se que 40,4% do total correspondem a mensalidades com se-
guros e planos de satde, ao passo que 57,8% representam desembolso direto
das familias (Tabela 2).

Segundo os dados da Pesquisa de Orcamentos Familiares (IBGE, 2010),
as despesas com assisténcia a satide no orcamento das familias brasileiras au-
mentaram nos ultimos seis anos, tendo passado de 6,5% da despesa total de
consumo das familias no periodo 2002-2003 para 7,2% no periodo 2008-
2009. A analise da composicao dessas despesas mostra que dois itens sdo os
mais importantes: remédios e planos de satide. Juntos, esses itens representam

10. Medido pela paridade do poder de compra internacional
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Gasto com saide no Brasil e grupos de paises, 2010

Gasto
Gasto total em | Gasto per capita |governamental em | Desembolso direto | Planos pré-pagos
Paises e Grupos de Paises| satide como % do | total em saude |saide como % do | como % do gasto | como % do gasto
PIB (PPP Int. $) gasto total em | privado em saiide | privado em saiide
salde
Brasil 9,0 1009 47,0 57.8 40,4
Renda baixa 53 63 385 77.7 14
Renda média-baixa 43 152 36,1 878 41
Renda média-alta 6,0 598 555 751 1638
Renda alta 124 4612 618 36,1 52,0
Global 9.2 1017 589 499 393

Fonte: WHO (2013).

76,3% de toda a despesa com assisténcia a saude das familias. Mas é importante
destacar que a importancia desses itens varia em funcéo da classe de rendimento
mensal familiar. Para familias com rendimento mensal de até oitocentos e trinta
reais, a compra de remédios corresponde a 76,4% da despesa total com assis-
téncia a saude, enquanto a aquisicao de planos de saude representa somente
5,5% do total. Ja as familias com rendimento acima de 10,375 mil reais dedicam
33,9% das despesas com assisténcia a satde para compra de remédios e 42,9%
para pagamento de mensalidades de planos de saude (Grafico 4).

Fica claro, portanto, que o padrdo de financiamento da saude no Brasil é
caracterizado por um elevado aporte de recursos provenientes de fontes priva-
das. Mais que isso, recursos publicos sao utilizados de variadas maneiras para
financiar o gasto privado, na medida em que o Estado abre méo de parte dos
impostos e das contribuicoes sociais relativos a gastos com satude que deve-
riam ser pagos por familias, empregadores, industria farmacéutica e hospitais
filantropicos. No Imposto de Renda, por exemplo, as familias podem deduzir
o0s gastos com planos de saude, médicos, dentistas e demais profissionais de
saude, hospitais, exames laboratoriais, servicos radiologicos, aparelhos orto-
pédicos e proteses ortopédicas e dentarias, entre outros. A rentincia se aplica
também aos empregadores que fornecem assisténcia médica, odontologica e
farmacéutica a seus funcionarios, que pode ser abatida do lucro tributavel, e
para a indtstria farmacéutica e os hospitais filantropicos.

Deducoes, isencoes e outros beneficios fiscais sdo entendidos como gastos
indiretos do governo, chamados de gastos tributarios. Dados apresentados por
Ocké-Reis (2013) mostram que, no plano federal, as isencoes fiscais representa-
ram 15,8 bilhoes de reais em 2011, com tendéncia de crescimento (Grafico 5).
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(omposicdo da despesa média mensal familiar com assisténcia a salide, por classe de rendimento total
Brasil, 2008 - 2009 (em %)
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Fonte: IBGE (2010).

Em termos reais, esse valor representa um aumento de 44,4% na comparacao
com 2003. Pode-se verificar também que cerca de 50% do total do gasto tribu-
tario federal se referem as despesas médicas das familias (isencéo IRPF). Embora
menos expressiva em magnitude, a deducao com assisténcia a satide fornecida
por empregadores (isencao IRPJ]) representou 2,9 bilhoes de reais em 2011,
mesmo patamar das desoneracoes (isencao PIS e Cofins) para a industria far-
maceutica e ligeiramente superior aos incentivos (isencao IRPJ, CSLL e Cofins)
dados aos hospitais filantropicos (2,2 bilhoes de reais).

Recursos publicos também financiam a esfera privada quando unidades
do SUS prestam atendimento a beneficiarios de seguros e planos de saude,
principalmente no que se refere a coberturas excluidas pelos planos. Somen-
te no periodo 2010-2011, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
cobrou cerca de 510 milhoes de reais das operadoras de planos privados de
assisténcia a satude a titulo de ressarcimento ao SUS'. Entretanto, boa parte
desse valor néo chega ao Fundo Nacional de Satde, pois as operadoras sim-
plesmente se recusam a pagar o valor cobrado.

11. Conforme Esclarecimento da ANS sobre Ressarcimento ao SUS, publicado em 27/05/2013. Disponivel em: <www.ans.gov.
br/a-ans/sala-de-noticias-ans/a-ans/2089-esclarecimento-da-ans-sobre-ressarcimento-ao-sus>. Acesso em: 29 ago. 2013.
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Evolugdo do gasto tributario federal em saide
Brasil, 2003 - 2011 (em R$ milhGes de 2011)
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Fonte: Ocké-Reis (2012)

A equidade na alocacao de recursos financeiros constitui um dos desa-
fios para o financiamento das politicas de saude. De modo geral, esse conceito
significa que cada territério deve dispor do montante adequado de recursos
para dar resposta as necessidades de saude de sua populacido (Tobar et al,
2003). Historicamente, muitos paises avancaram na formulacéo e implemen-
tacdo de modelos de financiamento que buscam a equidade na distribuicéo de
recursos para a saude. Entre eles, a experiéncia inglesa é considerada a mais
paradigmatica, seja porque firmou as bases para uma melhora progressiva na
distribuicao territorial de recursos, seja porque serviu de inspiracao para mui-
tos outros paises'?.

12. Trata-se da metodologia Resource Allocation Working Party (RAWP) de alocacéo de recursos, adotada na Inglaterra a
partir da década de 1970. De acordo com essa metodologia, os recursos devem ser distribuidos considerando o tamanho da
populagdo a ser atendida, mas corrigidos em fungao das diferencas na estrutura de sexo e idade, das variacdes regionais no
custo da atencdo médica e de outras necessidades de uso de servicos. Nas décadas sequintes, a formula de calculo do RAWP
foi revista e passou a incluir outros fatores capazes de estimar com mais precisao as necessidades de satide da populagéo,
como o uso dos servicos de saude por diferentes grupos populacionais. Cf. Lobato & Giovanella (2008)
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A legislacao brasileira previa, desde o inicio da década de 1990, a com-
binacao de diversos critérios para rateio de recursos do governo federal para
os estados e municipios (Brasil, 1990): perfil demografico da regiao; perfil
epidemiolégico da populacao a ser coberta; caracteristicas da rede de saude
na area; desempenho técnico, econdmico e financeiro no periodo anterior;
niveis de participacao do setor satide nos orcamentos estaduais e municipais;
previsao do plano quinquenal de investimentos da rede de servicos de satde;
e ressarcimento do atendimento a servicos prestados para outras esferas de
governo. Além disso, metade dos recursos destinados a estados e municipios
devia ser distribuida segundo o resultado de sua divisao pelo numero de habi-
tantes, independentemente de qualquer procedimento prévio.

A introduc@o de novos critérios, em julho de 2011, para o calculo do
montante de recursos federais a serem transferidos para financiar as acoes
basicas de satde nos municipios — parte fixa do Piso de Atencao Basica (PAB
fixo)"® — representou um avanco importante no sentido de conferir maior equi-
dade na alocacao de recursos. Isso porque os municipios, que antes recebiam
um montante que era calculado pela multiplicacao de um valor per capita pelo
numero de habitantes, passaram a ser classificados em quatro faixas, de acordo
com pontuacdo que varia de 0 a 10, com base nos seguintes indicadores: PIB
per capita (peso 2); percentual da populaciao com Bolsa Familia ou percentual
da populacao em extrema pobreza (peso 1); percentual da populacdo com
plano de saude (peso 1); e densidade demografica (peso 1)'*. Dessa forma,
municipios com niveis mais baixos de riqueza, percentuais mais elevados de
populacao pobre ou extremamente pobre, maior dependéncia de acdes e ser-
vicos do SUS e menores densidades demograficas passam a receber um mon-
tante mais elevado de recursos por habitante/ano no ambito da atencao basica.
O entendimento aqui é que municipios que apresentam maior necessidade,
definida a partir da pontuacao obtida no indicador composto, devem receber
aumentos relativamente maiores.

Com a aprovacao da Lei n® 141/2012, as necessidades de satde da po-
pulacao, juntamente com as dimensoes epidemiologica, demografica, socioe-
conomica, espacial e de capacidade de oferta de acoes e de servicos de saude,
passaram a orientar o rateio dos recursos do governo federal vinculados a
acoes e servicos publicos de saude e repassados aos estados e municipios.

13. O PAB foi criado em 1997 e consiste em um montante de recursos financeiros federais destinados exclusivamente aos
procedimentos e acdes de aten¢do bésica a saude. Possui uma parte fixa, destinada ao financiamento das acdes de aten¢ao
bésica em geral e, uma parte variavel, para financiar a implementagao de programas estratégicos de atencdo bésica.

14. Portaria MS/GM 1.602, de 9 de julho de 2011.
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Entretanto, ainda néo foi definido como as necessidades de satude da popula-
cdo devem ser mensuradas, nem quais indicadores devem ser utilizados para
essa finalidade. Alguns estudos de analise da utilizacao de indicadores de ne-
cessidade de saude para orientar propostas de alocacdo de recursos entre as
instancias gestoras do SUS ja foram realizados (Porto et al., 2001; Heimann
et al., 2002). Apesar disso, tem prevalecido no Brasil a adocé@o de critérios per
capita, como no caso dos recursos para o financiamento da atencado basica, ou
critérios que privilegiam a capacidade instalada e de producao de servicos.

Se é verdade que os critérios atualmente adotados para o calculo do
repasse de recursos ainda nao contemplam as reais necessidades de saude da
populacao em cada localidade, é importante registrar o avanco obtido na for-
ma como as transferéncias tém sido efetuadas, mediante o estabelecimento do
repasse “fundo a fundo”. Esse tipo de repasse consiste na transferéncia, regular
e automatica, de valores do Fundo Nacional de Satude (FNS) para os fundos
estaduais e municipais, independentemente de convénios ou instrumentos si-
milares. Entretanto, os recursos federais, principalmente a partir da segunda
metade dos 1990, passaram a ser transferidos por meio de “carimbos”. Isso
significou que sua destinacao fosse vinculada ao desenvolvimento de pro-
gramas e acoes especificas. Em 2004, por exemplo, havia mais de 100 itens
“carimbados” no total dos recursos transferidos pelo governo federal para o
financiamento do SUS nos estados e municipios brasileiros.

Essa complexidade na execucao financeira dos recursos transferidos pelo
governo federal s6 foi atenuada com as mudancas introduzidas pelo Pacto pela
Saude, em 2006. O Pacto estabeleceu mudancas no repasse de recursos finan-
ceiros federais, de maneira a estimular critérios de equidade nas transferéncias
fundo a fundo, buscando superar desafios como a fragmentacao das politicas e
programas de satde. Como um dos resultados desse processo, a transferéncia
dos recursos federais para as acoes e servicos de satde passou a ser realizada
na forma de Blocos de Financiamento: 1) Atencdo Basica; 2) Atencao de Média
e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar; 3) Vigilancia em Satude; 4)
Assisténcia Farmacéutica; 5) Gestdo do SUS; e 6) Investimentos na Rede de
Servicos de Saude.

Espera-se que os gestores de saude dos estados e municipios tenham
maior autonomia na aplicacao de recursos com esse novo modelo das transfe-
réncias federais de recursos do SUS para o financiamento das acoes e servicos
de saude descentralizados. Isso porque os gestores locais passam a ter mais
possibilidades de destinar recursos para as acoes estabelecidas de acordo com
as necessidades locais. Entretanto, trata-se de autonomia relativa, na medida
em que a transferéncia de recursos entre os blocos nao é permitida.
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Dessa forma, os desafios para se alcancar um financiamento estavel e
suficiente para garantir o principio da universalidade estdo associados aos
seguintes fatores, entre outros:

= Aumento do gasto governamental per capita em satde e em relacdo ao
PIB, com ampliacdo da participacao do governo federal no gasto total;

m Aumento das despesas com investimento para expansao e melhoria da
infraestrutura publica em satde;

m Reducédo do peso do gasto privado no gasto total em saude, principal-
mente no que se refere as despesas das familias de rendimentos mais baixos na
aquisicao de medicamentos;

m Discussdo do papel desempenhado pelos gastos indiretos do governo
(deducoes, isencdes e outros beneficios fiscais) na expansao do mercado de
satude suplementar (planos de satude);

m Revisao dos critérios de alocacdo de recursos as esferas subnacionais,
contemplando, entre outros, as necessidades de saude da populacédo, as ca-
pacidades de autofinanciamento de estados e municipios e a distribuicao das
acoes e servicos de saude no territorio;

= Maior flexibilidade no uso dos recursos transferidos da Unido aos esta-
dos e municipios, assim como menor fragmentacdo no repasse; e

m Inovacoes gerenciais que premiem a obtencao de resultados e a eficién-
cia no uso dos recursos.

ESTRATEGlAS DE BEGULACZ\O NAS ATIVIDADES DE (Tl E

NAS RELACOES PUBLICO-PRIVADAS EM SAUDE

O terceiro grande desafio esta relacionado a adocdo de politicas e es-
tratégias de regulacao visando ampliar a equidade nas atividades de ciéncia,
tecnologia e inovacdo (CTI) em saude, assim como na relacdo entre o publico
e o privado. Com relacdo ao primeiro aspecto, a analise das politicas federais
para CTI em satude indicam seu potencial de articulacdo entre as iniciativas
destinadas ao setor industrial e aos servicos de satde. Com isso, podemos falar
em duas importantes interfaces dessas politicas: a primeira diz respeito a pro-
ducdo e inovacdo em satde e a segunda se refere a propria atencédo a satude.

Em relacdo a primeira interface, a nova conducéao politica indica pro-
postas e instrumentos para o incremento da producdo de base nacional,
voltada para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico (incentivando pro-
cessos inovativos), cujo fortalecimento requer articulacdo com a iniciativa
privada. Alguns instrumentos disponiveis para isso sdo o uso do poder de
compra do Estado e as linhas de financiamento das agéncias nacionais de
fomento a producao e inovacdo, como BNDES e Finep.
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Em relacao a segunda interface, o incremento cientifico e tecnolégico
deve ser informado pelas prioridades da politica de satde, isto €, deve satisfa-
zer as necessidades de saude da populacdo e solucionar as desigualdades no
acesso ao sistema de saude, ampliando e fortalecendo os principios do SUS.

As duas interfaces devem ser fortalecidas para o enfrentamento dos di-
versos desafios colocados para a saude: forte dependéncia externa de insumos
e tecnologias de saude; déficits comerciais crescentes nos produtos fabricados
pelas empresas que integram a cadeia de valor da saude; articulacdo ainda
reduzida da saude com as demais politicas publicas, tanto as politicas voltadas
para o crescimento econdmico como aquelas para a protecdo social; articula-
cdo timida entre planos e politicas internos ao Ministério da Satude (intrami-
nisterial); grande desigualdade regional no acesso aos servicos de satde, prin-
cipalmente nos servicos de maior densidade tecnologica; grande desigualdade
regional na oferta de servicos; e recursos financeiros insuficientes no ambito
do SUS (subfinanciamento).

E importante enfatizar dois aspectos que devem ser considerados (e su-
perados) para o fortalecimento das politicas voltadas para CTI em satude. O
primeiro é o descompasso entre a evolucdo da assisténcia e a base produtiva e
de inovacdo em saude. Nesse caso, a perda de capacidade produtiva e a propria
deterioracao dos setores ligados a satude, assim como o fraco desempenho das
politicas industriais e de inovacao nas ultimas décadas, se apresentam como
fatores centrais do descompasso. O segundo aspecto é a grande fragmentacao
das politicas de satide no periodo atual: a énfase territorial nao se associa com
a politica cientifica e tecnologica, nem tampouco é formulada e implementada
de forma articulada com a expansao dos investimentos fisicos. Embora seja
necessario destacar que o pouco tempo de implantacdo das referidas politicas
é um fator a ser considerado, ja que as mudancas de conducéo e sua concre-
tizacao nao sdo processos de curto prazo, tampouco independentes de fatores
estruturais e conjunturais.

No cenario brasileiro atual, o governo federal ainda é o maior protagonista
na area de CTI em saude: define prioridades; financia pesquisas e infraestrutu-
ras; e compra equipamentos, medicamentos e outras tecnologias estratégicas. E
possivel identificar diversas iniciativas de utilizacdo do poder de compra gover-
namental para dinamizar a producao nacional na area da satde. Entre elas estao
o fomento as Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo (PDP) e a concessao
de margens de preferéncia na compra de produtos nacionais.

As PDP sao parcerias realizadas entre instituicdes publicas e entidades
privadas com vistas ao acesso a tecnologias consideradas prioritarias, a redu-
cdo da vulnerabilidade do SUS no longo prazo e a racionalizacio e reducao
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de precos de produtos estratégicos para saude, com o comprometimento de
internalizar e desenvolver novas tecnologias estratégicas e de valor agregado
elevado®. Poderao ser objeto de fabricacao os produtos e bens enquadrados
nos seguintes grupos: farmacos; medicamentos; adjuvantes; hemoderivados e
hemocomponentes; vacinas; soros; produtos biol6gicos ou biotecnolégicos de
origem humana ou animal; produtos médicos (equipamentos e materiais de
uso em saude); produtos para diagnostico de uso in vitro; e materiais, partes,
pecas, software e, outros componentes tecnologicos criticos sao 0s grupos.

Até junho de 2013, o governo federal, por intermédio do Ministério
da Saude, havia articulado o estabelecimento de 88 parcerias, contemplando
17 laboratorios publicos e 53 laboratérios privados envolvidos na fabricacao
de 78 produtos diferentes (medicamentos, vacinas e produtos para saude)'®.
Estima-se que a fabricacao desses produtos no pais mobilizara 8,1 bilhoes
de reais/ano de compras governamentais, resultando na economia de 3 bi-
lhoes de reais/ano, com reducao de igual valor no déficit da balanca comercial.
Destaque-se que alguns produtos fabricados via PDP ja estao sendo adquiridos
pelo MS: clozapina; mesilato de imatinibe; olanzapina; quetiapina; rivastigmi-
na; tacrolimo; tenofovir; e vacinas (Brasil, 2013a).

As primeiras PDP para fabricacdo de produtos estratégicos em satude
foram firmadas em 2009, mas é a partir de 2012 que essa estratégia ganha
centralidade na agenda governamental, com 21 parcerias estabelecidas. No
ano seguinte, 33 novas PDP sao firmadas (Grafico 6). Esse aumento no nu-
mero de parcerias faz parte da 2° geracao de PDP, com foco em medicamentos
biologicos, visando ao desenvolvimento tecnologico, inovacéo e substituicao
de importacao de medicamentos de alto custo. Uma das novidades dessa nova
fase é o maior estimulo a concorréncia, na medida em que o Ministério da
Saude passa a envolver mais de um laboratorio publico e privado em cada
parceria. Além disso, confere-se maior énfase a cooperacao na inovacao e na
transferéncia de tecnologia entre as instituicoes ptblicas e empresas de capital
nacional e estrangeiro (Brasil, 2013b) (Grafico 6).

Além das PDP, o governo brasileiro adotou outras medidas para fortale-
cer a fabricacdo de produtos estratégicos no Brasil e, consequentemente, redu-
zir a dependéncia tecnoldgica e a vulnerabilidade do SUS (Brasil, 2013b):

15. Conforme Portaria MS/GM 837, de 18 de abril de 2012.

16. De acordo com os dados da Planilha de Parcerias de Desenvolvimento Produtivo elaborada pelo Ministério da Saude.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/PDP_2009_2013.pdf>. Acesso em: 05 ago. 2013.
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Parcerias para o Desenvolvimento Produtivo estabelecidas pelo governo brasileiro na area da saide
Brasil, 2009 - 2013*

35

30

25
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2009 2010 2011 2012 2013

o

(9]

o

Fonte: Coordenagdo Geral de Base Quimica e Biotecnoldgica do MS/SCTIE/DECIIS.
0Obs.: (*) até junho de 2013

m Mudanca na lei brasileira de compras, buscando estimular a producao
e inovacdo no Brasil (encomenda tecnolégica);

m Estabelecimento de margem de preferéncia de até 25% em licitacdes
realizadas no ambito da administracao publica federal para aquisicao de far-
macos e medicamentos'’ e materiais e equipamento de uso em saude'® desen-
volvidos no Brasil;

m Criacdo de linhas de crédito especificas no valor de 7 bilhoes de reais até
2017 com as principais agéncias de financiamento (BNDES, Finep e MS);

m Mudanca no marco regulatorio da Anvisa e do INPI para acelerar o
registro de medicamentos e as patentes estratégicas para o SUS.

O incentivo a criacao de parcerias publico-privadas (como as PDP) é
um elemento fortalecedor para a politica, ja que pode fazer com que as insti-
tuicoes se relacionem de forma renovada. Entretanto, nao se pode deixar de
criar, cada vez mais, um ambiente regulatorio e politico que diminua a pos-
sibilidade de captura, por multinacionais, de empresas nacionais fomentadas
com recursos publicos.

17. Decreto n® 7.713, de 3 de abril de 2012.
18. Decreto n° 7.767, de 27 de junho de 2012.
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O esforco de mobilizar os empresarios brasileiros a se comprometerem
com o desenvolvimento nacional aparece igualmente como um desafio nesse
contexto, ja que demanda sua participacdo ativa na discussdo e no adensa-
mento das politicas. Nesse aspecto, ¢ importante destacar que as estratégias
de fomento a producéo nacional, muitas vezes, ainda nao chegam ao conheci-
mento do pequeno e médio empresario. Outra questdo ainda em aberto refere-
se a necessidade de criar instrumentos regulatorios capazes de assegurar que
os investimentos publicos permanecam no pais, haja vista os casos ja classicos
de empresas nacionais contempladas nos editais publicos e em seguida vendi-
das para grandes empresas transnacionais.

Embora estejam em curso atualmente no Brasil mudancas significativas
no arcabouco normativo concernente a CTI em saide, é necessario atentar
para o fato de que apenas mudancas nos marcos legais nao sao suficientes para
o desenvolvimento de politicas de producao e inovacao voltadas a saude. A
discussao deve ser acompanhada por transformacodes institucionais capazes,
por exemplo, de ndo permitir usos indevidos para favorecimento de grupos
empresariais ou grupos politicos ligados as compras governamentais.

Ferraz (2012) referindo-se a critica de que politicas industriais propi-
ciam oportunidades de o Estado ser capturado pelo setor privado, afirma que
ha precaucoes para evitar esse fendmeno, e aponta trés: 1) explicitar os papéis
dos agentes publicos e privados desde o diagnostico até a avaliacao; 2) acoes
da politica devem estabelecer previamente beneficios e exigéncias; e 3) refor-
car mecanismos de transparéncia e monitoramento das acoes publicas.

Para completar nosso quadro de andlise, cabe destacar o surgimento e
a consolidacao de dois grandes arranjos assistenciais produtivos no pais, en-
volvendo produtores de insumos, medicamentos e equipamentos, servicos de
saude e instituicoes publicas de pesquisa e de producao, e as diferentes formas
de convivéncia ou combinacoes entre ambos, antes e depois da constituicao
do Sistema Unico de Saude (Viana & Silva, 2012).

O primeiro arranjo assistencial produtivo tem como caracteristica princi-
pal o fato de ser publico e nacional, pois é composto por instituicoes e servicos
publicos, conta com financiamento publico e possui baixo grau de dependén-
cia externa. Ele é porta-voz de um desenvolvimento cientifico genuinamente
nacional na area de biotecnologia (soros e vacinas). Esse primeiro arranjo foi
construido e se desenvolveu a partir da Primeira Reptblica, e teve como prota-
gonistas instancias governamentais de formulacao e coordenacao de acoes na
area da saude (federal e estaduais), e institutos publicos de ciéncia e tecnologia
criados no final do século XIX e inicio do século XX, como a Fiocruz no Distri-
to Federal (Rio de Janeiro), e o Instituto Butantan no estado de Sao Paulo.
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O segundo arranjo assistencial produtivo desenvolveu-se a partir do mo-
delo previdenciario de saude, a partir dos anos 1930. Ao contrario do modelo
anterior, este segundo arranjo é essencialmente de natureza privada e interna-
cional. Nele predomina a oferta de servicos privados (hospitais e laboratorios
privados conveniados e contratados). Ele tem financiamento misto (ptblico
e privado) e apresenta uma cadeia de produtores e fornecedores de insumos,
medicamentos e equipamentos médicos internacionalizada; isto se traduz
num quadro de grande dependéncia externa — na forma da importacao desses
insumos, medicamentos e equipamentos — evidenciada em déficits crescentes
da balanca comercial de produtos que integram o complexo economico-in-
dustrial da saude, especialmente na primeira década do século XXI.

O Quadro 3 sintetiza as principais caracteristicas dos dois arranjos assis-
tenciais produtivos no Brasil.

(aracteristicas dos arranjos assistenciais produtivos na salide

. Tipo de arranjo
(aracteristica
Pablico-Nacional Privado-Internacional

(énese 1° Repliblica Décadas de 1920-1930
\ertente Salide pablica Medicina previdencidria
Oferta de servicos Predominantemente piiblica Predominantemente privada
Financiamento Pablico Misto
Desenvolvimento cientifico Nacional Internacional

Laboratérios pablicos Empresas estrangeiras

Principalmente soros e vacinas Medicamentos, vacinas, equipamentos etc.

Dependéncia externa Baixa Alta

Fonte: Viana & Silva (2012).

Na histéria da politica nacional de satde, os dois arranjos se combinaram
de formas diferenciadas, segundo os padroes de desenvolvimento. No periodo
desenvolvimentista de 1930-1980, ambos conviveram lado a lado. Mas o arran-
jo publico e nacional foi sendo substituido, aos poucos, pelo arranjo privado in-
ternacional, devido a intmeros fatores: mudanca tecnologica (de produtos bio-
tecnologicos para sintéticos na area de medicamentos); criacdo dos laboratorios
privados produtores de soros e vacinas (como Laboratério Pinheiros, em Sao
Paulo); protagonismo da industria de base e dos investimentos em infraestrutu-
ra na agenda de desenvolvimento do pais; e, finalmente, a internacionalizacao
do capital e a vinda das industrias multinacionais para o Brasil.
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No periodo de transi¢do para um novo ciclo desenvolvimentista (1980-
2004), marcado por politicas neoliberais (privatizacao, reducdo da presen-
ca do estado e supremacia dos mercados), permaneceu a convivéncia entre
os dois modelos; porém, com iniciativas de fomento ao modelo publico, via
politicas publicas de expansdo da imunizacdo (campanhas de vacinacao), da
autossuficiéncia e do fomento a producao publica de insumos e politicas pon-
tuais de fortalecimento dos laboratérios publicos. Houve, ainda, a expansao
da assisténcia a saude baseada na atencdo primaria (com a emergéncia do
Programa Satude da Familia, em 1994).

Entretanto, esse também foi o momento de fortalecimento das empresas
de seguros e planos de saude privados, o que acentuou todas as caracteristicas
do modelo previdenciario: oferta de leitos e exames privados, baseada no forte
incremento da importacao de medicamentos e equipamentos médico-hospita-
lares, contando com financiamento privado e com os subsidios ptblicos para
expansao da oferta e na compra da assisténcia.

No periodo atual, de revitalizacao do Estado no processo de desenvolvi-
mento, ressurge com vigor o primeiro arranjo (publico/nacional), como ilus-
tram as politicas especificas de fomento as atividades de ciéncia e tecnologia e
de apoio ao complexo econdmico-industrial da satde. Isso ocorre ao lado da
expansao dos servicos de saude publica, principalmente nas regioes nordeste
e centro-oeste, via incremento da capacidade hospitalar e ambulatorial publi-
ca (cerca de 70% dos estabelecimentos de satide sem internacdo no pais sao
publicos); ao mesmo tempo em que se observa reducao da diferenca entre o
numero de leitos publicos e privados (IBGE, 2010b).

No entanto, observa-se também expansao do segundo arranjo (privatista
e internacionalizado), via incremento dos niveis de cobertura da assisténcia
suplementar, mediante a expansao geograficamente concentrada e intensa ca-
pitalizacao das empresas que comercializam seguros e planos de satude no
pais, dado que esse sistema é refém da capacidade hospitalar privada e de
seus elos com as industrias de medicamentos e de equipamentos médicos, no
processo de incorporacao tecnologica.

Os estudos sobre incorporacao de equipamentos médicos de alta densi-
dade tecnologica por grandes hospitais privados (Silva & Viana, 2011) atestam
essa articulacdo singular entre esses estabelecimentos de satude e os poucos
fabricantes desse tipo de tecnologia, que produzem e comercializam produtos
essenciais para diagnostico e tratamento de muitas doencas cronicas — como
0s tumores cancerigenos — o que produziu o crescimento acelerado do déficit
na balanca comercial brasileira de produtos de satde (atualmente na casa de
10 bilhoes de dolares).
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O ponto a ser destacado, porém, diz respeito as mudancas na ordem
internacional e no padrdo de acumulacido capitalista, com predominio das
ideologias de mercado e do capital financeiro — a primeira globalizacao — e da
revolucdo tecnologica, que colocou a satde como protagonista da inovacao
e das novas tecnologias. Sao exemplos disso os equipamentos de diagnosti-
co por imagem, derivados das tecnologias de defesa (ultrassom, ressonancia
magnética, tomografia computadorizada etc.) e as tecnologias de informacao e
comunicacdo aplicadas a saude (prontuario eletronico, telessaude etc.).

Nesse novo contexto, é importante destacar que a incorporacao de equi-
pamentos médicos de alto custo e densidade tecnoldgica em grandes hospitais
privados (e também em hospitais universitarios) nao é mais comandada por
formuladores de politicas de satde; nem por terceiros pagadores, dos seto-
res publico (SUS) e privado (planos de satude). Ao contrario, as decisoes sao
tomadas por gestores de hospitais e clinicas que possuem condicoes de mo-
bilizar os recursos necessarios (poder de compra) para adquirir esse tipo de
tecnologia. Essas decisoes, por sua vez, sio fortemente influenciadas pelas
grandes empresas internacionais do complexo industrial da satde, que ado-
tam diversas estratégias para convencer/pressionar esses gestores, acerca da
viabilidade técnica e financeira de seus produtos, num processo claramente
comandado pelos interesses deste tltimo segmento.

O periodo atual, portanto, é contemporaneo de um renascimento dos
dois arranjos assistenciais produtivos e da acentuacao de suas caracteristicas
historicas, dentro de um cenario internacional altamente favoravel a expansao
da dimensao econdmica da saude. A despeito do sistema de satde, universal
ou organizado no modelo de seguro, o que importa para dimensao econo-
mica a garantia de uma demanda crescente por servicos de saude e uso cada
vez maior de bens (medicamentos, vacinas, soros, reagentes para diagnostico,
equipamentos médicos, hospitalares e odontologicos, orteses, proteses e de-
mais materiais, sistemas de informacao etc.) produzidos pelas empresas que
conformam o complexo econdmico-industrial da saude.

Os atores sociais que impulsionam um e outro arranjo sao diferentes
inclusive quanto ao peso politico, mas sao intimeros os canais de comunica-
cdo entre eles: na formacdo comum em algumas escolas de renome nacional
e internacional (como algumas Faculdades de Medicina da regido sudeste),
estagios em centros de exceléncia no exterior, rodizio em cargos de direcao nas
esferas publica e privada (intmeros gestores de satide passaram por centros
privados e instancias publicas nos anos recentes); e até a formacao de uma
bancada parlamentar no legislativo nacional, alias, bastante atenta as reivindi-
cacoes dos defensores da introducao acelerada de novas tecnologias médicas.
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Cabe ressaltar que a atual conformacao do nosso sistema de satde, ca-
racterizado pela segmentacdo da clientela e por multiplas relacdes entre o pu-
blico e o privado, pode ser atribuida ao desenvolvimento desses dois arranjos
assistenciais produtivos (envolvendo produtores de insumos, medicamentos
e equipamentos, servicos de satude e instituicdes de pesquisa e producdo).
Foram eles que possibilitaram, entre outras coisas, a maneira como consti-
tuiu uma expressiva rede de atencdo ambulatorial publica por todo o pais, o
surgimento de uma rede importante de laboratorios publicos produtores de
medicamentos, soros e vacinas, assim como a expansdo privada de servicos
hospitalares e de apoio diagnostico e terapéutico. Também decorrem desse
processo a criacdo de um mercado expressivo de seguros e planos de saude, a
formacao de muitas empresas nacionais que produzem bens manufaturados
para a saude, e também a insercdo de grandes conglomerados industriais es-
trangeiros na oferta de tecnologias novas, caras e sofisticadas.

Do ponto de vista econdmico, o crescimento do segmento privado de se-
guros e planos de satide tem uma facil explicacao, pois ha um gatilho para sua
expansao que é acionado quando cresce o emprego formal e ha expansio eco-
nodmica, como ocorreu nos anos mais recentes. Esse mesmo gatilho funciona,
embora de forma muito mais leve, em relacao ao SUS, pelo fato da elevacao de
seu financiamento estar atrelada a variacdo nominal do PIB, no caso do gover-
no federal, e ao orcamento publico dos estados e municipios. Esses gatilhos
sao diferentes em intensidade e impacto, e podem explicar os movimentos de
expansao ou de retracao do SUS e do segmento privado.

Sob a ética da politica, o crescimento do segmento privado também pode
ser explicado pelo carater e pelo sentido da acao estatal, face os numerosos
incentivos e ao modelo regulatério adotado no periodo. Além de implantada
tardiamente (a partir de 1998-1999), a regulacéo estatal, operada por meio da
Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), tem servido mais a organiza-
cdo dos mercados e a regulamentacédo das relacoes contratuais entre empresas
e clientes individuais'®. A presenca de diversos representantes das empresas
operadoras ocupando cargos de direcdo na ANS também sinaliza para a fragi-
lidade da regulacéo estatal, com indicios de um processo de dominacao, cujos
efeitos apontam para a reducao do direito dos usuarios dos planos de satde
e da eficacia da agéncia reguladora, fortalecendo as corporacoes privadas de
saude (Vilarinho, 2010).

18. 0 que &, alids, uma atividade tipica de qualquer Estado capitalista, sem que signifique a existéncia de um Estado
social.
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A privatizacdo — a ser evitada pelo Estado Social — ocorre, por um lado,
em funcdo do avanco da participacao privada na oferta e no gerenciamento dos
servicos de satude que compoem a base de funcionamento do SUS (hospitais,
ambulatorios, laboratorios), via contratos e convénios com instituicoes filantro-
picas, lucrativas, organizacoes sociais, entre outras; e, por outro lado, pelo peso
cada vez maior do setor privado operado via empresas de planos e seguros (com
quase 50 milhdes de usuarios e faturamento da ordem de 40 bilhoes de délares).
Ambos os processos contam com financiamento publico, na forma de impostos,
isencoes e desoneracdes fiscais e subsidios diversos, inclusive ao crédito.

Na verdade, ocorre um processo combinado de desmercantilizacao do
acesso (via SUS, pela gratuidade, ou via planos, pela isencéo fiscal ilimitada) e
uma acelerada mercantilizacdo da oferta (via expansao dos servicos privados,
principalmente em areas de maior densidade tecnolégica). Ao mesmo tempo,
ha um estimulo crescente a capitalizacao e a formacao de grandes conglome-
rados oligopolistas englobando servicos, financas e industria'.

Portanto, o SUS e o segmento privado concorrem pelo financiamento
publico, dependem da compra de servicos privados para dar cobertura aos
seus segurados, sao reféns da industria internacionalizada do complexo pro-
dutivo e, como resultado, possuem pouca margem de manobra para controlar
custos e regular provedores.

A questdo que se coloca, frente a esse cenario, ¢ como garantir uma asso-
ciacdo virtuosa entre saude e desenvolvimento, isto €, como fazer para que os
arranjos assistenciais produtivos no campo da satude contribuam para compati-
bilizar, a0 mesmo tempo, a logica publica e coletiva de bem-estar e inclusao so-
cial, com a logica privada e individual de mercado. A resposta para essa questao
passa, necessariamente, pelo reconhecimento de que cabe ao Estado definir e
articular politicas publicas de integracao entre as multiplas dimensoes do desen-
volvimento (a cientifica e tecnologica, a industrial e a social). O Estado é peca-
chave na inducao e regulacdo desse processo e sua atuacdo tera que contribuir
para conjugar os interesses de mercado com as preocupacoes da saude publica.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos e as reflexdes sobre as questdes especificas relativas ao sistema
de saude brasileiro devem ser contextualizados, sempre e necessariamente, no

19. Esse mesmo padrdo se observa em outras areas da atividade economica - alimentos, energia, armamentos -, como
forma de controlar os riscos inerentes ao crescimento exponencial dos ativos financeiros, que atingiram a soma de 225
trilhGes de dolares no primeiro trimestre de 2012 (312% do PIB mundial), segundo estimativas do Mckinsey Global Institute
(Lund et al,, 2013).
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quadro de desafios e contradicdes dos processos econdmicos e das opcoes poli-
ticas que tém envolvido o funcionamento de um Estado Social ainda em cons-
trucdo. Estudar os desafios hoje colocados para a consolidacio do Sistema Uni-
co de Saude (SUS) significa, em grande medida, discutir os préprios caminhos
e descaminhos do pais na busca de solucoes para a conformacao de um Estado
comprometido com a construcao de uma sociedade mais justa e igualitaria.

Na area de saude publica, principalmente nesses vinte e cinco anos de
institucionalizacdo do SUS, tém emergido os mais intensos confrontos politi-
cos e ideologicos da sociedade brasileira. Ao mesmo tempo — e talvez por isso
mesmo — essa area tem desempenhado o papel de um laboratério privilegiado
(e, por que nao dizer, trincheira de luta) de criacdo e experimentacao de solu-
coes que buscam garantir acesso equanime a melhores condicoes de existéncia
e saude a todos os brasileiros.

Os trés grandes desafios discutidos aqui — expansao, qualificacdo e re-
gionalizacao da oferta dos servicos e acoes de satde; financiamento estavel e
suficiente para garantir o principio da universalidade; e construcao de estraté-
gias e politicas de regulacao visando maior equidade nas atividades de CTI em
saude e na relacao publico-privado — evidenciam as dificuldades de dar con-
cretude a politicas sociais universais em contextos de grande heterogeneidade
socioespacial, subfinanciamento crénico e grande vulnerabilidade tecnologica
do sistema de saude.

O momento atual, de retorno do Estado ao papel de agente estratégico de
inducao do desenvolvimento, representa uma janela de oportunidade para dar
inicio a um movimento virtuoso de associacao entre saude e desenvolvimento.
A consolidacdo desse movimento dependera, obviamente, da capacidade dos
dirigentes do sistema de saude em propor e implementar politicas ptblicas de
parceria com os demais atores do mercado e da sociedade civil, a partir de uma
visao de longo prazo que considere as caracteristicas particulares do setor da
saude e suas relacoes com o desenvolvimento economico e social do pais.
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ASSISTENCIA SOCIAL, SEGURIDADE
E CIDADANIA

INTRODUCAO

O Brasil vivenciou na década 2003-2013 grandes mudancas politicas,
sociais e economicas apos periodo de forte influéncia neoliberal. O Estado
assumiu posicao ativa na articulacao de um projeto de desenvolvimento capaz
de, a0 mesmo tempo, provocar crescimento econdmico e reduzir suas altas
taxas de desigualdades sociais. Esse alinhamento entre o economico e o social
provocou mudancas significativas no ambito do trabalho, com a revaloriza-
cdo do salario-minimo e resgate de suas perdas historicas, ampliou postos de
trabalho formal e provocou nova dinamica e alcance na seguridade social. A
Pnad/IBGE 2012 registra a marca historica de 60,2% dos brasileiros com 15
anos ou mais vinculados ao seguro social publico ou a previdéncia social.

A assisténcia social, politica de seguridade social com saude e previdén-
cia social, conforme dispoe a Constituicdo Federal de 1988 (CF-88), protago-
nizou nos ultimos dez anos profunda mudanca de paradigma, qualificando-se
no campo da protecdo social ptiblica como direito de cidadania. Essa alteracao
provocou a consolidacdo no pais da protecdo social ndo contributiva e esten-
deu a responsabilidade da acéo estatal para manutencdo de sistema publico
de atencao a fragilidades do ciclo de vida, ao esgarcamento do sistema de per-
tencimento desde a familia, buscando a superacao de privacdes. Essa signifi-
cativa mudanca na protecao social brasileira estende, legalmente, a agenda da
responsabilidade estatal para além da idade produtiva (16 aos 64 anos) e dos
beneficios substitutivos do salario (que sio proprios da protecao ao trabalho),
para alcancar cuidados e atencdes que preservem a vida, a dignidade humana,
afiancem meios de sobrevivéncia e defesa de direitos humanos e sociais.
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A efetivacao da primazia do estado na assisténcia social e reconhecimen-
to de direitos de cidadania em seus usuarios tem por enorme desafio nacio-
nal realizar profunda alteracao no tradicional formato de gestao dessa area,
fragmentado em multiplas iniciativas marcadas, sobretudo, por personalismos
de esposas de governantes, transferéncia de recursos para organizacoes da so-
ciedade civil, acoes diluidas e descontinuas sem qualquer articulacao entre
os entes federativos. O conteudo e a gestdo estatal da assisténcia social que,
no Brasil e na instancia federal, tiveram inicio ao final da primeira Reptblica,
coincidindo com a ditadura varguista do Estado Novo, lancaram raizes ideo-
politicas que impregnaram de primeiras damas as acoes nessa area, fortalecen-
do o patrimonialismo e a privatizacao familiar de funcdes do Estado.

Construir a identidade da assisténcia social enquanto politica publica
de protecéo social exigia (e exige ainda, embora ja muito se tenha avancado)
alterar sua concepc¢ao, modo de gestdo e consolidar a responsabilidade estatal
nessa area. Tais desafios nao foram assumidos pelos governos neoliberais de
1989 a 2002 que, embora tenham realizado a extincao da LBA e da Funabem,
ndo fortaleceram a politica ptblica de assisténcia social.

A nova Politica Nacional de Assisténcia Social aprovada em outubro
de 2004 (PNAS-04), para todo o territério nacional, organiza sua efetivacao
pelo sistema federativo e unitario de gestao nominado Sistema Unico de As-
sistencia Social (SUAS). O SUAS regula e financia acoes e gestoes dos entes
federativos, por meio de diversos dispositivos somados a processos de capa-
citacdo. Opera sob sistema participativo e de controle social composto por
uma rede de conselhos legalmente constituidos, féruns, colegiados, e, a cada
dois anos, uma teia de conferéncias desde os 5.545 municipios brasileiros,
até a Conferéncia Nacional (que se acha em IX versdo) congregando delega-
dos eleitos em cada uma das instancias federativas, representando governo,
sociedade, usuarios e trabalhadores.

Implantado a partir de 2005, o SUAS tem sua sustentacao legal assegu-
rada pela Lei Federal n® 12.435/2011 e articula 261.670 trabalhadores nas
trés esferas (Censo SUAS, 2012), que se elevam a 590.000 com a rede priva-
da conveniada (Censo SUAS, 2011) que operam em rede-padrao de acesso a
beneficios, servicos socioassitenciais de protecdo social basica e especial re-
gulados por tipologia nacional, e um total de 10.116 unidades de referéncia
(Censo SUAS, 2012) distribuidas em todo o territorio nacional em Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e Centro de Referéncia Especializado
de Assisténcia Social (CREAS).

A consolidacao do SUAS no ambito da seguridade social e, por extensao,
seus vinculos com o Sistema Unico de Saude (SUS), outro sistema federati-
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vo, e o sistema nacional de beneficios do Regime Geral da Previdéncia Social
(RGPS) de administracao desconcentrada em agéncias do INSS, convive com
os desafios da diversidade da logica de protecdo social que permeia cada um
e a auséncia de mecanismo de aproximacao entre os quais o extinto Conselho
Nacional de Seguridade Social.

Este texto se debruca sobre os desafios para a politica de assisténcia
social como direito de cidadania. Um dos mais significativos dentre todos os
desafios € a superacdo da tradicdo conservadora e patrimonialista, e com ela
valores muito aquém da cidadania e dos direitos, disseminada na concepcao
de poder nesse campo de acédo estatal, presente em diferentes partidos poli-
ticos quando assumem o governo municipal e estadual. Tais enfrentamentos
ndo estdo superados. Ocorrem, por exemplo, muitas situacoes reducionistas
pelas quais passam aqueles que tém o direito de cidadania ao Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC).

Sendo assim, este texto aprofunda a analise que sustenta constitucio-
nalmente as atencdes da politica de assisténcia social enquanto direito de ci-
dadania e dever de Estado e materializa esses avancos por meio do exame das
garantias de acesso ao BPC, explicitamente referido pela CF-88.

Aqui se defende a consolidacao do SUAS que tem como imperativo,
para além dos beneficios, a oferta de servicos socioassistenciais de qualidade
que requerem a efetiva responsabilizacao na producao da atencao e seu finan-
ciamento pelos trés entes federativos para que, de fato, seja salvaguardado o
direito de cidadania e dever de Estado.

ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA

Impregnar de unidade a acao publica no campo da assisténcia social em
todo territorio nacional é, sem duvida, uma opcao inusitada na trajetoria insti-
tucional do Estado brasileiro. Isto porque a introducéo de praticas de assistén-
cia social em governos, desde os anos 1930 até o inicio da primeira década do
terceiro milénio, sempre sofreu de certo “espontaneismo” — e aqui, a referéncia
a governos, no plural, é proposital para demarcar sua tardia construcdo como
politica de Estado nas trés esferas: federal, estadual e municipal'. Este periodo
historico tem por marcas, o que se pode caracterizar como estratégias getulis-
tas de afastamento do campo da assisténcia social da gestdo publica e estatal

1. Embora a regulacdo do orcamento publico tenha introduzido a assisténcia social como unidade de despesa publica desde
os anos 1940, a natureza, continuidade, especificidade do contetido que cada governo incluia sob tal campo de despesa
foi sempre altamente diversificada.
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— que se mostraram duradouras ao longo do século XX. E, por contraponto,
a construcdo de estratégias para superacdo dessas marcas a partir da Consti-
tuicdo Federal de 1988, o que vem exigindo uma nova cultura de concepcao,
responsabilidade estatal e gestao da assisténcia social estendida aos trés entes
federativos enquanto componentes de um sistema nacional.

Entre 1930 e 1988, as politicas sociais brasileiras se articulavam entre um
modelo de seguro social e outro assistencial. A protecdo social advinda do segu-
1o social, centrada no trabalho formal é, sobretudo, preventiva, sendo financiada
pelo trabalhador, pelo empregador e pelo Estado e gerida em instancia federal.
O alcance dessa protecio é principalmente financeiro, operando por beneficios
substitutivos parciais do valor do salario quando o trabalhador sofre uma situa-
¢do que o impeca de comparecer ao trabalho por doenca, acidente, entre outras
situacoes de que pode ser vitima. Em uma sociedade de mercado, contar com
uma suficiéncia monetaria é parte fundamental da sobrevivéncia. Essa protecéo,
porém, condiciona o direito ao vinculo formal de trabalho.

Jano caso de o cidadao nao conseguir garantir sua sobrevivéncia pelo tra-
balho ou pelo apoio familiar — desde sempre consideradas as tinicas alternativas
“dignas” — lhe cabia a assisténcia social. Esta oposicao indica que o recebimento
de um beneficio de assisténcia social era indigno, pois se alegava que este “criava
uma dependéncia da populacao pobre”, por ndo permitir a superacao das vul-
nerabilidades e reafirmar o poder da elite dirigente — visao esta que se apoderou
inclusive de parte do pensamento de esquerda, que trata indistintamente assis-
téncia social e assistencialismo. Como caracteristicas, as politicas assistenciais
tinham carater emergencial, descontinuo e pulverizado, sendo voltadas para a
“populacdo pobre” com uma perspectiva caritativa e re-educadora.

Em suma, o acesso as politicas sociais era vinculado ao que Wanderley
G. dos Santos (1979) chamou de cidadania regulada (no caso do seguro social,
de acordo com a insercdo profissional e ocupacional do trabalhador) ou ao
que Sonia Fleury (1989) conceituou como cidadania invertida (via assisténcia

2. Areferéncia as estratégias getulistas que ainda persistem na assisténcia social em confronto com a concepgao de politica
publica de ambito nacional refere-se a: regulacéo da subvencéo social a organizagdes sociais operada em 1935 por Getulio
Vargas, possibilitando que, a0 mesmo tempo entrasse em curso sob a Republica brasileira - j& que era velha pratica desde
o Brasil Colonia a pratica de subvengdes, isencdes, doacdo de bens e, de terras publicas as congregacdes religiosas que
acudiam e amparavam pobres, doentes, orfaos, leprosos, entre outros considerados invalidos - o apoio as organizacdes e
um destino “moralmente saudavel” aos impostos e multas advindos do jogo e da importacao de bebidas alcodlicas; a insta-
lacdo em 1938 do Conselho de Servico Social (CNSS), réplica americana da reiteracdo do modelo da subsidiariedade em
que o Estado apoia organizacdes da sociedade civil, mas ndo se responsabiliza pelas atencdes prestadas e, muito menos, em
reconhecé-las na condi¢do de um direito de quem por elas é atendido; a instalagdo da Legido Brasileira de Assisténcia Social
(LBA) em 1942 que assenta uma nova - e, infelizmente ainda presente - marca a gestdo da assisténcia social, o nepotismo
encabecado, sobretudo, pela primeira dama, a mulher do governante.
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social, na qual o individuo tem que provar que fracassou no mercado para ser
objeto da protecéo social).

Fruto de ampla mobilizacdo da sociedade contra a ditadura militar,
ocorrida desde o final dos anos 1970, a Assembleia Nacional Constituinte ma-
terializou propostas de diversos movimentos sociais que aliavam a luta contra
a ditadura com a reivindicacdo de novas politicas sociais no Brasil.

Com a promulgacao da CF-88, a ordem juridica alterou-se no sentido
de nao permitir a vigéncia de nenhuma norma que colida com os principios e
preceitos estabelecidos por ela’. Os principios fundamentais do Estado no Brasil
foram contemplados no artigo 1°, no qual se coloca a dignidade da pessoa hu-
mana; no artigo 3%, que estabelece como objetivos garantir o desenvolvimento
nacional vinculado ao bem de todos sem preconceitos, implicando na erradica-
cao da pobreza e reducao das desigualdades sociais e regionais; no artigo 5°, que
estabelece os direitos e deveres individuais e coletivos’; e no artigo 6° estao os
direitos sociais incluindo a protecéo e a assisténcia aos desamparados. O sentido
juridico dessas previsoes ¢ a ampliacdo do rol de deveres do Estado.

Embora nao configurem explicitamente como direitos de cidadania, a
erradicacao da pobreza e a reducdo das desigualdades sociais estao firmadas
no fundamento constitucional de defesa da dignidade humana, constituindo
deveres de Estado para os quais as politicas economica e social sdo compelidas
a atuar independentemente de seu foco setorial ou especialidade. Vale ressaltar
que a Constituicao, como norma fundamental do Estado Democratico de Di-
reito, ganhou nova interpretacao durante o século XX: o texto constitucional
deixou de ser considerado simples documento politico ou carta de intencoes
para ser considerado norma juridica.

Os direitos sociais fundamentais criam deveres para o Estado e para a
sociedade, sendo alguns desses direitos exigiveis de forma imediata. Ja ou-
tros deveres decorrentes de direitos sociais exigem mecanismos especificos
de garantia, ou seja, sao efetivados através da prestacao de servicos publicos
ou através de beneficios, como o direito a assisténcia social. Nesses casos, ha

3. Nesse sentido qualquer norma que conflite com a Constituicao Federal deve ser objeto de Acdo Direta de Inconstitucio-
nalidade (Adin), a qual é julgada pelo Supremo Tribunal Federal.

4. Artigo 3° - Constituem objetivos fundamentais da Republica Federativa do Brasil: | - construir uma sociedade livre, justa
e solidaria; Il - garantir o desenvolvimento nacional; Ill - erradicar a pobreza e a marginalizagdo e reduzir as desigualdades
sociais e regionais; IV - promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagao.

5. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988. Disponivel em:. <https:/legislacao.planalto.gov.br/legisla/legis-
lacao.nsfiviwTodos/509f2321d97¢d2d203256b280052245a?0penDocument&Highlight=1,constitui%C3%A7%C3%A308&A
utoFramed>. Acesso em: 26 jul. 2013.
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dependéncia da edicdo de normas infraconstitucionais para que esses direitos
tenham plena efetividade.

A mudanca na ordem juridica foi fundamental para romper com o pa-
radigma da “ajuda ao necessitado” e construir o paradigma cidadao do direito
a assisténcia social no Brasil. Garantir a todo cidadao um conjunto minimo de
direitos sociais, independentemente de sua capacidade de contribuicao, tornou-
se, pela primeira vez norma constitucional, fundamentada na dignidade da pes-
soa e nos principios da solidariedade.

Com a CF-88, a seguridade social foi definida como o conjunto de poli-
ticas e acoes nas areas de saude, previdéncia social e assisténcia social, todas se
baseando na solidariedade entre os contribuintes. Conforme Josué Mastrodi®:

Solidariedade, que deriva do étimo latino solidum, nada representa senao
a afirmacio de que todos os membros de uma sociedade pertencem a uma
mesma condicdo, e que essa igualdade determina que a sociedade nao deve
deixar qualquer de seus membros jogado a propria sorte.

O fio condutor que poderia articular as trés politicas sociais que compoem
constitucionalmente a Seguridade Social brasileira permaneceu, na pratica, mais
referido a uma estratégia institucional do periodo constituinte do que a um cam-
po de acdo complementar entre as trés politicas que buscasse ampliar o alcance
da protecdo social brasileira’. Apesar disto, é de se registrar a ampliacao das

6. Op. cit. p. 93.

7. A referéncia aqui implicita diz respeito a imobilidade da Secretaria Nacional de Assisténcia Social (SNAS), do MPAS, desde
que foi criada em 1974. Na pratica, a LBA era a instituicdo de ambito federal que dispunha de servidores publicos, instalagdes e
recursos para proceder em todos os estados da federagdo, com a colaboracdo das esposas de governadores e prefeitos, a aten-
¢do materno-infantil no campo da satide e da assisténcia social. Ocorre que, em 1988, a previdéncia social j& havia transferido
para o Ministério da Saude a atengdo a satide do segurado e buscava transferir para o campo da assisténcia social os beneficios
de Renda Mensal Vitalicia e os Beneficios Eventuais, evitando que estes fossem custeados pela contribuicdo dos segurados.
Permanecia, ainda, na LBA de um conjunto de servicos de satde, inclusive hospitais, que deveriam ser transferidos para o SUS. O
modo de operar essas transferéncias supunha extinguir a LBA e instalar, no dmbito da seguridade social, as trés politicas sociais.
Essa ocorréncia so foi acontecer no dia 1° de janeiro de 1995, quando FHC, pela Medida Provisoria 813, insere no seu artigo 19
a extincdo da LBA, transferindo suas atribuigdes para a SNAS do MPAS. Encerrava-se o denso capitulo de 50 anos na histéria da
gestdo publica federal da assisténcia social brasileira. Todavia, a mesma MP 813 que assumiu essa significativa ruptura historica
paradoxalmente criou sua réplica ao instalar, na Casa Civil da Presidéncia, o Conselho do Programa Comunidade Solidaria,
coordenado pela primeira dama e voltado para o fomento da sociedade civil na atencdo a populagao sem condices de prover
suas necessidades basicas, em especial o combate a fome e a pobreza. A medida confrontou-se com os principios constitucionais
da seguridade social e, mais ainda, com o disposto na Lei Orgénica da Assisténcia Socia (LOAS), aprovada em 1993, que afirma
a assisténcia social como dever de Estado e direito de cidadania. A extincdo da LBA reforcou a unidade de comando da Satide
pelo SUS, instalou a fonte de custeio na assisténcia social para beneficios ndo contributivos, mas pouco, ou nada, fez para
fortalecer a politica de assisténcia social. A medida de espalhamento dos seus ex-funcionérios para diferentes érgaos manteve
0 esvaziamento da infraestrutura da Secretaria Nacional de Assisténcia Social do MPAS, pois o seu sentido nao foi fortalecer o
direito de cidadania, mas sim pulverizar este direito pelo resgate da concepcao da subsidiariedade. O modelo era fortalecer as
organizacdes privadas, o que envolveu a revisao do Marco Legal do Terceiro Setor e a criacdo das OSCIPS.
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bases de financiamento, a incorporacéo da possibilidade da participacao direta
e do exercicio do controle social na construcao, no uso e acompanhamento das
politicas sociais, na direcao da universalizacdo em boa parte das politicas (ape-
nas a previdéncia social continua nos moldes do seguro social) e a responsabili-
zacao explicita do Estado pela garantia dessas politicas.

Para a assisténcia social o impacto dessa nova ordem se manifesta sob
multiplas dimensoes éticas, politicas, técnico — cientificas. A primeira delas
foi sua mudanca de estatuto, por decorréncia do disposto constitucional em
reconhecé-la como politica publica estatal. Essa nova condicao alterou pro-
fundamente o campo de acdo que desempenhava no ambito estatal. Antes,
um destes campos de ac@o era o de linha auxiliar para diferentes acdes publi-
cas, pois a assisténcia social podia legalmente fazer transitar bens materiais
para pessoas fisicas®. Outra atribuicdo institucional, similar a anterior, con-
sistia na mediacao para o acesso legal de organizacoes sociais a bens publicos
materiais, financeiros ou a isencdes de taxas e impostos publicos para pessoas
juridicas selecionadas pela sua acao nédo lucrativa e gratuita a necessitados.
O Estado — a partir dessas concessoes, subvencoes e transferéncias — pratica
o apoio ao modelo de gestdo que fragmenta a responsabilidade publica em
multiplos sujeitos privados (que se tornam devedores de favores) cuja acao é
de carater individual e isolada, sem perspectiva de cobertura de demanda ou
de isonomia no padrao de atencéo.

A segunda consequéncia foi romper o isolamento entre as iniciativas de
entes federativos nesse campo de acao estatal. Até entdo, governos estaduais
ou municipais poderiam ter, ou nao, uma forma especifica de gestao da as-
sisténcia social. A presenca de relacoes entre 6rgaos publicos de assisténcia
social, em todos os entes federativos, exigia a ruptura com acdes pontuais e
dispersas em projetos ou em experiéncias-piloto, com carater de acoes emer-
genciais e descontinuas.

A assisténcia social, incluida na seguridade social, é parte da nova pro-
tecao social brasileira expressa pela responsabilidade publica em ampliar a
provisao do direito a vida e a dignidade humana dos brasileiros, de forma
independente da condicdo individual de trabalho e afirmando que protecao
social ndo se resume em ter uma dada condicdo financeira de consumo, em-
bora inclua a seguranca de renda na medida em que se vive em uma sociedade
de mercado.

8. Pela condicdo legal, podia destinar bens a segmentos da populagdo que considerasse “necessitada”, como cobertores,
colchdes, alimentos, em situagdes de calamidades; leite, cestas basicas, remédios, proteses para a salide; material escolar
para educagao; bicicletas, bolas, jogos de camisa de futebol para a area de esporte.
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A terceira consequéncia derivada da instituicdo do modelo de segurida-
de social é a exigéncia de que o orgao responsavel pela gestao, nos trés entes
federativos, instale um conselho paritario, um fundo para a gestao do finan-
ciamento da politica e adote um plano de acao. Estas medidas institucionais
buscam aprofundar a transparéncia e o controle social da politica. Na esfera
federal, isto implicou transformar o velho Conselho de Nacional de Servico
Social (CNSS), criado por Vargas em 1938, no Conselho Nacional de Assis-
téncia Social com nova composicdo eleita, da qual passam a fazer parte as
representacoes de gestoes estaduais e municipais e a de usuarios.

A Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) que vem se desenvol-
vendo desde 2004, materializada no SUAS, busca bloquear algumas caracte-
risticas deletérias que estavam presentes no campo da assisténcia social até
entdo. Para tanto, o SUAS pretende garantir um fluxo constante de recursos
para o financiamento das acoes, a ampliacao da atencado a desprotecdes sociais
superando a presenca de regras restritivas de acesso, a padronizacdo de ser-
vicos na assisténcia social, a criacdo de dispositivos reguladores da acao com
abrangéncia nacional, a efetivacdo da carreira publica de trabalhadores da as-
sisténcia social e a fixacdo de equipes minimas de referéncia para producao de
atencoes padronizadas em servicos de referéncia.

Efetivamente, os dados orcamentarios do governo federal, conforme
Grafico 1, mostram uma forte ampliacao do orcamento voltado para acoes de
assisténcia social. Entre 2002 e 2013, os recursos cresceram de 12,5 bilhoes
para 61,5 bilhoes de reais, em valores corrigidos para junho de 2012 — um
aumento de 392 % em 11 anos.

Esses dados positivos, porém, devem ser analisados com cautela. O cres-
cimento orcamentario se liga diretamente com a transferéncia de beneficios
monetarios, seja 0 BPC seja o Bolsa Familia. Desde 2004, os investimentos
com o BPC cresceram 372% em termos reais (passaram de 5,8 bilhoes de re-
ais, em 2004, para 27,4 bilhoes de reais, em 2012) e o Bolsa Familia teve seus
recursos aumentados em 458% (cresceu de 3,8 bilhoes de reais, em 2004,
para 21,2 bilhoes de reais, em 2012).

De acordo com o Caderno SUAS V — Financiamento (MDS, 2011: 44), o
gasto entre os trés entes federativos, a partir de dados do STN (SIAFI e SISTN),
em 2010 somou 49, 6 bilhoes de reais, considerando 3,5 bilhdes de reais dos
estados, 7,1 bilhoes de reais dos municipios e 38,9 bilhoes de reais da Uniao.
Ocorre que nesse mesmo ano a despesa da Unido com beneficios como o BPC
e do Programa Bolsa Familia alcancou 37 bilhoes de reais. Por exclusdo, seu
potencial de despesa com servicos, programas e projetos seria no maximo de
1,9 bilhoes de reais, embora o Grafico 2, extraido da mesma fonte, aponte o
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Evolugdo dos recursos orcamentarios do MDS
Brasil, 2002 - 2013 (em RS bilhdes)
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valor nominal de 2,7 bilhoes de reais, sendo explicado no texto que ocorreu
uma suplementacdo de recursos orcamentarios.’

Evolucdo dos recursos orcamentarios dos trés entes federativos nas despesas de assisténcia social
Brasil, 2004 - 2010 (em RS bilhdes)

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Unifo | 13.863.295.002 15806087874 21554576208 | 24.713510640 28845211362 33.335.541.043|38.905.148 498
Estados | 1563479535 2010775972 2319254608 2321052547 2593.066936 3340.138520| 3558776273
Municipios| 2947.227.322| 3283140169 3821560673 4628623512 5779106537 6.061985728| 7.149.738.264
Total 18374.001.859 | 21.100.004.015 | 27.695.391.489 | 31.663.186.699 | 37.217.384.835 42.737.665.291 | 49.613.663.035

Em detrimento dos nimeros apresentados, € relevante destacar a irregularidade e discricionariedade do cofinancia-
mento em relagdo a provisao dos servicos socioassistenciais, influenciada, dentre outros fatores, pela inexisténcia de
legislacdo que regulamente o aporte de recursos proprios pelas diferentes esferas de governo, questao que, embora
destacada na recém-alteracdo da Lei 8.742/93 pela Lei 12.435/2011, que institui o SUAS, ndo apresentou uma vinculagéo
especifica do orcamento dos entes federados para a politica.

0 desafio se coloca na medida em que, ao passo que a politica de assisténcia social se consolida, exige uma maior
institucionalizacdo de sua gestdo, o que impacta diretamente na questéo do cofinanciamento. A implementacéo do
disposto na Resolugao CNAS n° 109/2009, que trata da Tipificagao Nacional de Servicos Socioassistenciais, exige neces-
sariamente adequagdo dos servicos, o que envolve um custo que tera repercussdes no financiamento, tornando im-
perativa alteragdes no cofinanciamento da politica.

Ainda, o efeito da tipificagdo sobre a organizacao da rede de servicos socioassistenciais dependera da forca do pacto
federativo na politica de assisténcia social e da disposicdo em aproveitar a contribuicdo que esta podera trazer para
a qualidade dos servicos. As instancias subnacionais dispoem de diferentes capacidades administrativas e financeiras
e este sera mais um elemento a interferir nos resultados que se esperam da tipificacdo em termos da melhoria da
qualidade dos servicos, o que coloca uma grande expectativa no novo modelo de financiamento em elaboracéo e sua
capacidade de lidar com esse obstaculo.

Fonte: Caderno SUAS V- Financiamento -MDS/SNAS-2011:34 e 44.

Destaca-se ainda que o Programa de Acesso a Alimentacdo tem sua des-
pesa alocada na funcao programatica 8-assisténcia social e, em 2010, seu gasto
significou 31,4% do total dos recursos da funcéo, dela excluidos os beneficios.
Considerar a aplicacao do principio federativo pelos gastos totais de cada ente
federativo na funcdo programatica 8 — assisténcia social sem distinguir o que

9. Caderno SUAS V Financiamento MDS/SNAS-2011:16: “O grafico 2 demonstra o desempenho da execucdo dos recursos
financeiros na Assisténcia Social ndo contabilizando as acGes de transferéncia de renda. Os dados indicam um aumento de R$
2,1 bilhdes em 2004 para R$ 3,2 bilhdes em 2012, embora tal aumento tenha apresentado uma oscilagdo no ano de 2009 (R$
2,9 bilhdes). Tal aumento de 52,38% dos recursos no exercicio de 2010 em relacao a 2004, esta relacionado principalmente
a expansdo dos servicos de Protecdo Social Basica as familias, desenvolvidos nos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS), das a¢bes socioeducativas e de convivéncia para criancas e adolescentes em situacdo de trabalho, do atendimento nos
Centros de Referéncia Especializados de Assisténcia Social (CREAS) e do Programa de Acesso a Alimentagao”.
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é despesa de beneficios, servicos e outras acoes que nao sao propriamente da
assisténcia social, como o Programa de Acesso a Alimentacdo, nao permite
estabelecer a relacdo de complementariedade entre servicos e beneficios que
o SUAS comporta.

Como se pode ver, a construcao de uma nova institucionalidade para
o setor nao é facil. Houve o desafio de implementar e ampliar politicas so-
ciais nos anos 1990 (de amplo predominio liberal) e nos anos 2000 (de forte
disputa por recursos publicos escassos) e de ampliar os recursos destinados
a execucdo da politica. Esse desafio foi vencido, principalmente, no ambito
dos beneficios monetarios. Os servicos socioassistenciais ainda carecem de
financiamento mais expressivo para se consolidarem. Mas, acima de tudo, ha
o desafio de vencer a resisténcia — inclusive de setores de esquerda — a uma
politica de assisténcia social democratica e participativa, ao mesmo tempo
em que busca garantir a populacdo os direitos basicos e as segurancas sociais
necessarias para uma vida digna por meio da integracéo entre beneficios mo-
netarios e servicos socioassistenciais.

0S BENEFICIOS DA ASSISTENCIA SOCIAL

A Politica Publica da Assisténcia Social opera com beneficios e servicos.
Os beneficios foram estabelecidos pelo seu tempo de concessao, sendo even-
tuais ou mais duradouros (estes denominados de prestacdo continuada). A re-
gulacdo e o financiamento dos beneficios de prestacao continuada sao de res-
ponsabilidade federal. E de se lembrar que o BPC € o substituto do beneficio
previdenciario denominado Renda Mensal Vitalicia (RMV) que era concedido
ao trabalhador idoso, portador de doenca cronica sem tempo completo de
contribuicao ao RGPS. Esse carater, ndo plenamente contributivo, justificou
sua transferéncia para a assisténcia social.

Em 2013, pouco mais de 200 mil brasileiros ainda sao beneficiarios da
RMV. A regulacio dos beneficios eventuais e seu financiamento foram atribui-
dos aos municipios, embora anteriormente pela CF-88, fossem regulados e fi-
nanciados pela previdéncia social. Ha enorme heterogeneidade no trato desse
beneficio dentre os municipios, quer seja em valor como em alcance de situa-
coes que por ele sdo apoiadas. Sua concepcao é flexivel, nao sao regulados por
corte de renda e sim por necessidades. Envolvem apoio em situacoes de mor-
te, nascimento, vitimizacao por calamidade publica, entre outras que afetam a
sobrevivéncia e o equilibrio de uma familia. A Lei n°®8.742/1993, Lei Organica
de Assisténcia Social (LOAS), atualizada pela Lei n° 12.435, de 6 de julho de
2011, estabelece as competéncias do governo federal, estadual e municipal em
relacdo a tais beneficios.
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Os beneficios na assisténcia social sao voltados para efetivar a seguranca
de sobrevivéncia e nela a seguranca de renda. Sao, portanto, uma forma de
protecdo social como mecanismo de garantia de renda para a populacao que
ndo conta com a protecao previdenciaria.

Os beneficios continuados e os eventuais compoem as atencdes da pro-
tecao social basica de assisténcia social. Conforme ja demonstrado acima, a
despesa com os beneficios continuados ¢ a de mais alto valor no orcamento da
assisténcia social, pois 0 BPC, conforme determina a CF-88, tem o valor de um
salario-minimo e é corrigido sempre que o valor do salario se altera.

O Beneficio de Prestacao Continuada (BPC)

O BPC ¢ financiado pelo Fundo Nacional de Assisténcia Social'® com re-
cursos do orcamento da Seguridade Social, o seu valor é de um salario-minimo
e ndo tem carater vitalicio, sendo proposto em regulacoes que sua revisao ocorra
a cada dois anos, conforme o artigo 21 da LOAS. Ele reveste-se de carater juri-
dico, como direito subjetivo do cidaddo que demonstre estar de acordo com os
critérios estabelecidos pela lei para o seu usufruto. Com a criacdo do BPC foi
extinta a RMV', mudando a natureza do beneficio para o campo da protecao
assistencial, enquanto a RMV era inserida na Previdéncia Social, de carater
vitalicio com o valor de meio salario-minimo que incluia, no caso de faleci-
mento do beneficiario, a pensao a dependentes.'

O acesso ao BPC ¢ discriminado para idosos e pessoas com deficiéncia,
ndo incluindo pessoas com doencas cronicas como a RMV e, de acordo com o
art. 20 da Lei n® 8.742/1993, essa ultima situacdo ¢é insuficiente, pois é preciso
comprovar ndo possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la

10. 12 "Todo o recurso financeiro do BPC provém do orcamento da Seguridade Social, sendo administrado pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS) e repassado ao Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).” MDS.
Disponivel em: <www.mds.gov.br/assistenciasocial/beneficiosassistenciais>. Acesso em: 12 de set. de 2012.

11. Criada pela lei 6.179/1974 e extinto pela lei 8.213/1991. “A RMV é um beneficio operacionalizado pelo INSS e encontra-
se em processo de extincdo, conforme determinado em lei. Assim, o quantitativo de beneficios ativos decresce a cada
ano. Em 2011, a Renda Mensal Vitalicia (RMV) por idade beneficiou 70.799 pessoas, com um investimento total de 427,9
milhdes de reais.

12. Conforme a LOAS, o Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) é de competéncia da Unido: Artigo 12, “I - responder pela
concessdo e manutengao dos beneficios de prestacdo continuada definidos no artigo 203 da Constituicao Federal”; e o Ar-
tigo 19, “IIl - prover recursos para o pagamento dos beneficios de prestacdo continuada definidos nesta Lei". Os artigos 20
e 21 da LOAS definem as normas desse beneficio. A regulamentacdo do BPC sempre causou polémica ao estabelecer rigidos
critérios de acesso, no governo FHC a idade para concessdo do beneficio foi mantida em 67 anos, contrariando a propria
lei 8.472/1993 que previa uma progressiva redugdo da idade de 70 para 67 e depois para 65 anos. Em varios momento de
discussao da politica publica de assisténcia social, especialmente nas Conferéncias, houve o questionamento do critério de
renda familiar per capita estabelecido em um quarto do salario-minimo.
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provida por sua familia. Com a Lei n°® 10.741/2003 (Estatuto do Idoso) a idade
para ter acesso ao BPC foi abrandada, retornando os 65 anos previstos pela
LOAS/1993 (que posteriormente foi alterada para que a idade minima ficasse
em 67 anos). Quanto a pessoa com deficiéncia, nao ha limites de idade, crian-
cas, adolescentes e adultos podem ter o BPC que esta, nesse caso, condiciona-
do a pericia médica e social realizada pelo INSS para comprovar a deficiéncia
e a incapacidade para vida independente e para o trabalho, conforme o artigo
20, § 2° da Lei n° 8.742/1993. O servico de pericia permanece, por efeito de
contrato administrativo de prestacao de servicos efetivado desde 1996 entre o
INSS e o MDS, operado nas dependéncias das agéncias do INSS e ainda nao
integrado a dinamica do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS).

O Decreto Presidencial n® 6.214, de 26 de setembro de 2007" deta-
lha o conceito de deficiéncia para fins de concessaio do BPC, colocando a
incapacidade como fendmeno multidimensional que deve ser avaliado con-
siderando a interacao entre a pessoa com deficiéncia e seu ambiente fisico e
social. Esse conceito de deficiéncia levou a exigéncia da pericia social, além da
médica, para fins de avaliacdo dos pedidos de beneficios pelo INSS. A Lei n°
8.742/1993 foi alterada pela Lei n° 12.470/2011, inserindo nova redacédo no
artigo 20, § 2°'* na consideracéo da pessoa com deficiéncia.

Embora seja um beneficio assistencial destinado ao individuo (idoso ou
deficiente), o calculo econdomico financeiro no momento da concessio do BPC
mantem carater familiar, pois envolve a renda familiar per capita e estende o
conceito de familia, para o calculo da renda, até filhos que se mantenham no
estado civil de solteiros, mesmo que ja tenham constituido sua prépria familia.
Neste caso, o rateio do per capita nao considera esses novos membros, somen-
te a renda do filho (embora conjuge ou pai) solteiro’”. E estabelecido em lei,
que a renda per capita da familia inferior a um quarto do salario-minimo é
critério necessario para acesso ao BPC, além da idade e/ou da deficiéncia.

13. Disponivel em: <http:/Awww.mds.gov.br/sobreoministerio/legislacao/assistenciasocial/decretos/Decreto%20nb0%20
6.214-%20de%2026%20de %20setembro %20%20de %202007.pdf>. Acesso em: 12 de set. de 2010.

14. § 2° Para efeito de concessdo deste beneficio, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimentos de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras, podem
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de condi¢des com as demais pessoas. (Paragrafo com
redacdo dada pela lei 12.470, de 31 de agosto de 2011.)

15. Decreto n° 6.214/2007 - Anexo - Regulamento do BPC: Art. 4°, “VI - renda mensal bruta familiar: a soma dos rendimen-
tos brutos auferidos mensalmente pelos membros da familia composta por salarios, proventos, pensdes, pensoes alimenti-
cias, beneficios de previdéncia publica ou privada, comissoes, pro-labore, outros rendimentos do trabalho néo assalariado,
rendimentos do mercado informal ou auténomo, rendimentos auferidos do patriménio, Renda Mensal Vitalicia e Beneficio
de Prestacdo Continuada, ressalvado o disposto no paragrafo tnico do art. 19”.
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Como expressdo das ambiguidades colocadas na Constituicao Federal
de 1988, embora a assisténcia social seja um direito fundamental do cidadao,
a Lei n° 8.472/1993 colocou como critério para o acesso ao BPC a condicao
de miserabilidade da familia. Tal questao revela a persisténcia do paradigma
da cidadania invertida, construido por Fleury, e a invasao da logica do seguro
contributivo no ambito da assisténcia social que deve se reger pela logica da
seguridade afiancando sempre a protecdo social pela necessidade e nao pela
contributividade. A familia segue tendo a maior responsabilidade pelos cui-
dados e sustento de seus membros, e a atuacdo do Estado ainda se mantem
subsidiaria, ao revés do que indica a CF-88 quanto a seguridade social. Nesse
sentido Marcelo Leonardo Tavares esclarece que:

A responsabilidade pelo sustento das pessoas é inicialmente do circuito familiar
(art. 229 e 230 da Constituicdo c/c art. 396 do Codigo Civil) e, supletivamente,
do Poder Publico. Sendo assim, somente havera direito as prestacoes assisten-
ciais se ndo houver meios proprios ou familiares de sustento da pessoa.'

Os critérios para fins de concessao do BPC foram alvo de criticas de
varios segmentos da sociedade vinculados a politica de assisténcia social, ge-
raram discussdes doutrindrias e movimentaram o Poder Judiciario, levando a
compreender que a exigéncia de renda familiar per capita inferior a um quarto
do salario-minimo ndo pode ser considerada suficiente para a analise dos ca-
sos concretos. Marcelo Leonardo Tavares'” afirma que:

(...) verificando que a previsdo objetiva da lei ndo é suficiente para cumprir o
principio moral da dignidade da pessoa humana e que a insuficiéncia relega
a pessoa incapacitada para o trabalho a uma situacdo de miséria, o juiz deve
externar fundamentadamente as razdes de seu convencimento, baseado nessa
concepcdo teleologica e ética.

Marcelo Leonardo Tavares'® cita que “o Supremo Tribunal Federal mo-
dificou sua antiga postura (ADI n° 1.232/DF) de entender que a fixacao do
critério de renda familiar per capita inferior a um quarto do salario-minimo
teria natureza absoluta para comprovar miserabilidade”.

16. Op. cit., p. 15.
17. Idem, p. 16.
18. Op. cit. p. 17.
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O limite de renda per capita em um quarto do salario-minimo reforca a
matriz de pensamento liberal, segundo a qual é a familia a responsavel pelos
seus membros, mesmo quando estdo em situacoes de vulnerabilidade.

O posicionamento do STE em 18/04/2013, na analise dos Recursos Ex-
traordinarios (REs) 567.985 e 580.963, ambos com repercussao geral, declarou
inconstitucional o paragrafo 3° artigo 20 da LOAS e o artigo 34 do Estatuto do
Idoso', que estabelecem um critério restritivo para a concessao do beneficio.

O voto do ministro Gilmar Mendes sobre o beneficio assistencial coloca
que o critério da renda mensal familiar per capita nao pode ser o tnico crité-
rio de prova da miserabilidade. O ministro cita em seus argumentos a Lei n°
9.533/1997 que autorizou o Poder Executivo conceder apoio financeiro aos
municipios que instituam programas de garantia de renda considerando o per
capita inferior a meio salario-minimo?.

O direito a assisténcia social nao pode criar empecilho a fruicao de ou-
tros direitos. O desafio é ampliar a protecdo social sem tornar o demandatario
da protecao de assisténcia social com acesso limitado em seus direitos de ci-
dadania nas demais esferas, suprimir o carater estigmatizado desse campo de
politica publica. No caso das pessoas com deficiéncia, a previsao dos objetivos
de inclusdo no mercado de trabalho estava em conflito com os critérios para
concessao do BPC.

A Lein® 12.470/2011 permitiu a compatibilizacao da renda do traba-
lho com o beneficio assistencial para pessoas com deficiéncia, na condicao
de contrato de aprendiz, por um periodo de até dois anos. Nesse sentido, ao
buscar a inclusdo da pessoa com deficiéncia no mercado de trabalho, coloca-
se uma excecdo a regra de que o destinatario do BPC nao pode prover seu
sustento pelo trabalho, conforme § 9° do art. 20 da Lei n® 8.472/93%". A Lei
n° 12.470/2011 incluiu o art. 21-A, § 2°, na Lei n° 8.742/1993: “A contra-
tacao de pessoa com deficiéncia como aprendiz nao acarreta a suspensio do
beneficio de prestacao continuada, limitado a 2 (dois) anos o recebimento
concomitante da remuneracdo e do beneficio”. Aprendiz é a pessoa maior de

19. Conforme a nota divulgada pela imprensa STF, “o Plendrio ndo pronunciou a nulidade das regras. O ministro Gilmar
Mendes propds a fixacdo de prazo para que o Congresso Nacional elaborasse nova regulamentacdo sobre a matéria,
mantendo-se a validade das regras atuais até o dia 31 de dezembro de 2015, mas essa proposta néo alcancou a adesdo
de dois tercos dos ministros (quérum para modulagéo). Apenas cinco ministros se posicionaram pela modulagdo dos efeitos
da decisdo (Gilmar Mendes, Rosa Weber, Luiz Fux, Cdrmen Lucia e Celso de Mello).” Disponivel em: <www.stf.jus.br/portal/
cmsiverNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=236354>. Acesso em: 22 de jul. 2013.

20. RECLAMACAO 4374 - LOAS - Beneficio Assistencial, voto do ministro Sr. Gilmar Mendes.

21. "A remuneragdo da pessoa com deficiéncia na condicdo de aprendiz ndo seréd considerada para fins do calculo a que
se refere o § 3° deste artigo”.
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14 anos e menor de 24 anos de idade, mas no caso da pessoa com deficiéncia
ndo ha limite de idade para a condicéo de aprendiz, conforme previsto no art.
3° do Decreto n® 5.598/2005.

E ainda, no caso da pessoa com deficiéncia exercer atividade remune-
rada, ndo como aprendiz, o BPC é suspenso e nao cancelado, caso volte a
situacdo que deu origem ao beneficio, podera pleitea-lo novamente sem fazer
nova pericia médica*. A previsao de compatibilizar a renda do trabalho na
condicdo de aprendiz com o BPC ¢ restrita ao caso da pessoa com deficiéncia
e ndo inclui o idoso.

Ha ainda o impasse quanto ao acesso, na mesma familia, a mais de um
BPC, sobretudo a pessoa com deficiéncia, quando o valor do BPC ja obtido por
um membro da familia, é considerado elemento de calculo de renda para esta-
belecer o per capita familiar. O acesso ao BPC para idosos nao tem essa trava. O
Estatuto do Idoso conseguiu eliminar o trato do beneficio como renda.

Devido ao carater de direito subjetivo e da possibilidade de pleitear via
judicial a concessao do BPC, nos casos de injusta negativa do INSS, o volu-
me de recursos destinados ao seu financiamento vem crescendo a cada ano.
Estima-se que, com a decisao do STF sobre o critério de renda per capita fami-
liar, os recursos para o pagamento desse beneficio sejam ampliados, fazendo
pressao no orcamento da Unido para a Politica de Assisténcia Social.

Em agosto de 2013, o numero de beneficiarios ultrapassava 3,89 mi-
lhoes, sendo cerca de 1,8 milhoes de idosos e 2,09 milhoes de pessoas com
deficiéncia, com elevado crescimento, conforme mostra a Tabela 2.

Se no momento de sua implantacdo, em 1996, o BPC incluia pouco mais
de 346 mil beneficiarios, apos quase finalizados 17 anos, esse numero esta
alcancando 4 milhoes (ntimero mais de 11 vezes superior).

Na evolucao da inclusao de beneficiarios verifica-se um vigoroso pro-
cesso de inclusao até 2004. Apos esse ano, a taxa de crescimento do programa
caiu bastante. Essa reducao poderia ser interpretada como um esgotamento
do alcance do beneficio, o que ndo quer dizer a universalizacdo da protecao
social, mas sim que os critérios seletivos adotados estao produzindo alta bar-

22. Lein®8.742/1993, art. 21-A. O beneficio de prestacdo continuada sera suspenso pelo 6rgao concedente quando a pessoa
com deficiéncia exercer atividade remunerada, inclusive na condi¢ao de microempreendedor individual.

§ 1° Extinta a relacdo trabalhista ou a atividade empreendedora de que trata o caput deste artigo e, quando for o caso,
encerrado o prazo de pagamento do seguro-desemprego e ndo tendo o beneficiario adquirido direito a qualquer beneficio
previdenciario, podera ser requerida a continuidade do pagamento do beneficio suspenso, sem necessidade de realizacdo
de pericia médica ou reavaliacdo da deficiéncia e do grau de incapacidade para esse fim, respeitado o periodo de reviséo
previsto no caput do art. 21.
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Evolucdo do nimero de beneficidrios do Beneficio de Prestacgo Continuada (BPC)
Brasil, 1996 - 2013

Ano PcD Idoso Total

1996 304.227 41992 346219
1997 557.083 88.806 645894
1998 641.083 207.031 848119
1999 720274 312.299 1032573
2000 806.720 403.207 1.209.927
2001 870072 469.047 1339119
2002 976.257 584.507 1560.854
2003 1.036.365 664.875 1701.240
2004 1127.849 0933.164 2061.013
2005 1211.761 1.065.604 2277.365
2006 1293645 1.183.840 2477485
2007 1385107 1295716 2680823
2008 1510682 1423.790 2934472
2009 1625625 1541.220 3.166.845
2010 1778345 1623.19 3401541
2011 1.898.059 1681.707 3.579.766
2012 2021721 1750121 3.771.842
3g0/2013 2.095.383 1.797.622 3.893.005

Fonte: Sintese/DATAPREV, dados atualizados em 02.09.2013.

reira de acesso. Confirmando essa hipotese, dados da Dataprev mostram que
no periodo de julho de 2008 a junho de 2012 apresentaram-se as agéncias
do INSS 1.735.351 requerentes de BPC, dos quais 736.634 ou 42% foram
incluidos. Isto é, cerca de 1 milhdo de requerentes nao foram incluidos. Isto
significa que, em média, 250 mil brasileiros sio anualmente rejeitados na ob-
tencdo do beneficio. Ao analisar os informes sobre esse indice, identificou-se
que: 10%, foram reprovados pela pericia médica, 5% porque a deficiéncia foi
considerada provisoria; 3% pelo fato de que a renda era igual ou maior do que
um quarto do salario; 24% foram considerados aptos para exercer trabalhos;
para 5% foi considerado que a familia poderia manté-los. Do total de 736.634
concessoes em quatro anos, foram incluidos 46% dos homens que solicitaram
o0 beneficio e 39% das mulheres que o requereram. Seria importante saber o
motivo dessa diferenciacdo, ou o motivo pelo qual as mulheres que acorrem
ao beneficio sao menos incluidas do que os homens.
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O modo de gestao da concessao do BPC nao se pauta pela logica da
seguridade social, que exigiria conhecer a necessidade de protecdo social dos
ndo incluidos no BPC e os recursos com que conta para fazer frente as neces-
sidades de protecao social que apresenta. A logica da seguridade social, de
carater nao contributivo ou fora do seguro social, supde ofertar protecao social
como direito. Essa perspectiva nao se esgota em aferir critérios para concessao
ou ndo do beneficio, mas exige conhecer as situacoes que levam o cidadao a
requerer o BPC. Embora sejam dados importantes, é preciso considerar que
a atencd@o de protecao social do Estado nao cessa pela informacao da negacao
do beneficio. Nao basta registrar os dados dos requerentes dispensados como
idade, sexo e motivo da nao inclusio no BPC. E preciso saber com o que conta
esse requerente em sua demanda de protecdo social e de como ele pode ser
orientado a obter outros apoios que nao o BPC. O profissional que opera com
essa realidade deve estar atento ao analisar as situacdes em que os requisitos
para obter o BPC se mostram mais excludentes. E preciso que a SNAS trabalhe
com as informacoes dos requerentes nao incluidos de forma continua e que as
divulgue para os CRAS e CREAS.

E necessario saber quem sio os demandantes do BPC, desde aqueles
que sao dispensados pela triagem administrativa da agéncia do INSS, por nao
atenderem o requisito de idade ou renda per capita. Outro desafio a enfren-
tar é o de articular beneficios aos servicos assistenciais e as demais politicas
publicas setoriais. Conforme o Relatorio de Gestao da Secretaria Nacional de
Assisténcia Social de 2011.%

Além de significar garantia de renda para o beneficiario, o BPC possui um
potencial efeito multiplicador, dinamizando as economias locais e contri-
buindo para reduzir desigualdades regionais. O MDS tem promovido acoes
junto aos entes federados e a sociedade, visando assegurar a melhoria da
qualidade de vida, a participacéo e inclusdo social dos(as) beneficiarios(as)
e suas familias...

Sobretudo, para crianca com deficiéncia é preciso afiancar seu acesso ao
beneficio, a exemplo do BPC na Escola.

Beneficios eventuais
O art. 13 da Lei n® 8.742/1993%* estabelece as competéncias dos governos

23. Relatorio de Gestao do Exercicio 2011. SNAS, MDS, Brasilia, 2012.
24. Atualizada pela Lei n° 12.435/2011.
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estaduais em serem coparticipes do financiamento dos beneficios eventuais: “I —
destinar recursos financeiros aos Municipios, a titulo de participacao no cus-
teio do pagamento dos beneficios eventuais de que trata o art. 22, mediante
critérios estabelecidos pelos Conselhos Estaduais de Assisténcia Social; (In-
ciso com redacao dada pela Lei n® 12.435, de 6/7/2011)”. O art. 14 coloca
a competéncia do Distrito Federal em destinar recursos para o custeio dos
beneficios eventuais. As competéncias dos municipios estdo estabelecidas no
art. 15 que, além de destinar recursos financeiros para custeio do pagamento
dos beneficios eventuais, deve efetuar o pagamento dos auxilios natalidade
e funeral.

O beneficio eventual, definido no art. 22 da Lei n° 8.742/1993,
configura-se como provisoes suplementares e provisérias em virtude de nas-
cimento, morte, situacoes de vulnerabilidade temporaria e de calamidade
publica. Assim, a prestacdo e o financiamento dos beneficios eventuais estao
na esfera de competéncia dos municipios e do Distrito Federal, com respon-
sabilidade de cofinanciamento pelos estados.

A concessdo e o valor desses beneficios siao definidos pelos Municipios, Es-
tados e Distrito Federal, com base em critérios e prazos estabelecidos pelos
respectivos Conselhos de Assisténcia Social. Os Estados tém como responsa-
bilidade na efetivacéo desse direito o apoio técnico e a destinacéo de recursos
financeiros aos Municipios, a titulo de cofinanciamento. (MDS, SNAS — Rela-
torio de Gestao de 2011, pg. 46).

Os resultados do Censo SUAS 2002 mostram que 60,4% dos CRAS
operam com beneficios eventuais. O beneficio com maior incidéncia de con-
cessao é de 32% e estda no campo da seguranca alimentar, que embora seja
politica especifica com orcamento proprio, incide em despesa e utilizacao
de forca de corte da assisténcia social. O segundo auxilio mais incidente é o
auxilio-funeral, com 21 % das concessdes e o auxilio-natalidade, em 17%.
Ha ainda, auxilio-passagens e uma diversidade coletada como outros que
ocupam 30% do total.

Programa Bolsa Familia

Vinculado a Secretaria Nacional de Renda de Cidadania — SENARC/
MDS, o Programa Bolsa Familia é gerido pela esfera federal e tem importante
interface com a Politica de Assisténcia Social — ele é financiado pelos recursos
orcamentarios alocados na funcéo programatica 8, relativa a assisténcia social.
Todavia mantem seu processo de gestdo em separado do SUAS, assim como
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0 BPC ¢é gerido pelo INSS. O cadastramento de familias no CADtnico*, com
abrangéncia maior do que o programa de transferéncia de renda, é operado
pelas prefeituras sob diferentes formas. Nao sao necessariamente os CRAS que
o realizam, até porque a insercdo no CADunico é exigéncia para programas
variados como, por exemplo, a tarifa social de energia elétrica. O acesso de um
requerente ao programa de transferéncia de renda é de decisao central, mes-
mo que a avaliacdo de profissionais dos CRAS seja pela forte necessidade do
requerente, ndo ha modo pelo qual essa avaliacao seja expressada no modelo
de gestao centralizada adotado.

Nesse percurso e em paralelo a construcio do arcabouco da assisténcia social,
estruturou-se e consolidou-se o PBE Comparando-o ao padrio anterior de
politica social, pode-se dizer que o PBF adotou novos arranjos, instrumentos
e métodos de gestdo e que vem contribuindo com uma parcela importante
dos “ganhos de equidade” experimentados na tltima década. Diante disso, a
despeito da desigualdade, da pobreza e da miséria ainda saltarem aos olhos
no Brasil, ndo se pode dizer que nio tenha havido certos ganhos qualitativos
em termos de capacidades estatais para forjar politicas-chave para o desen-
volvimento. (Coutinho, 2013, p. 8).

A presenca de um beneficiario do programa Bolsa familia em um CRAS
ndo é rotina como o comparecimento a Agencia da Caixa Economica Federal
para receber o beneficio. Somente nas situacdes-limite, em que servicos de
educacao ou de saude informam a nao frequéncia de filhos da familia beneficia-
ria a seus servicos, é que a gestao municipal da assisténcia social é informada
para analisar a natureza da situacao da familia que a leva ao descumprimento
das condicionalidades.

O Programa direcionado para familias em situacdo de pobreza, isto é,
com renda mensal per capita de setenta a cento e quarenta reais, vincula a per-
manéncia do beneficio de transferéncia de renda ao cumprimento de obriga-
coes na area da saude, que implicam vacinacdo e acompanhamento de crian-
cas de 0 a 6 anos e mulheres em gestacao; na educacdo, com a matricula e a
frequeéncia escolar de criancas e adolescentes.

Diferente do BPC que se constitui como um direito subjetivo passivel
de reclamacao judicial, o PBF tem um teto de cobertura em razao da disponi-

25. CADUnico é um cadastro de familias em situacdo de pobreza, teve origem em 2011 como um sistema de alimentacéo
de dados sociais do governo federal. Passou por vérias reformulagdes e hoje serve de fonte de dados para outras politicas
para além do PBF.
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bilidade orcamentaria da Unido, pelo qual estabelece cotas de acesso para os
requerentes de cada municipio.

O teto € elevado, mas nem todas as familias que estdo em situacéo de
pobreza e estdo cadastradas no CADtnico recebem o beneficio de transferén-
cia condicionada de renda — PBE Conforme dados do MDS (2011, p. 26), “no
ano de 2010 foi investido o montante de R$ 14,84 bilhoes no atendimento de
12,78 milhoes de familias...”.

Evolugdo do nimero de beneficidrios do Programa Bolsa Familia
Brasil, 2004 - 2013

16

14

12

10

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fonte: Matriz de Informacbes Sociais, MDS. Atualizada até setembro de 2013.

Como se pode acompanhar, tal qual ocorreu com o BPC, os primeiros
anos de implementacdo do programa foram os que marcaram seu acentuado
crescimento. A partir de 2009, observa-se um crescimento baixo frente ao ob-
servado anteriormente. Novamente, isto nao significa a universalizacao deste
beneficio, mas o limite de seus critérios seletivos.

Ha uma diferenciacio nos valores repassados para as familias em razao da
renda per capita, do numero de criancas e de adolescentes e em razao de situa-
coes de vulnerabilidades tais como: trabalho infantil, egressos do sistema peni-
tenciario, adolescentes em cumprimento de medidas socioeducativas, vitimas
de exploracio sexual e de trabalho escravo. Segundo dados do MDS (2011, p.
27), “... os valores dos beneficios do PBE que iam de R$ 22 a R$ 200, passaram a
variar entre R$ 32 e R$ 242. O beneficio médio subiu de R$ 96 para R$ 115”.
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Articulado aos objetivos do Plano Brasil sem Miséria, o PBF foi ampliado
com a criacdo do Brasil Carinhoso que busca atender familias com criancas
pequenas (de zero a seis anos) unindo-se a oferta de servicos de creches e edu-
cacdo infantil e acoes na area da saude (tais como a distribuicdo de doses de
vitamina A para criancas entre 6 meses e 5 anos, vacinas e a oferta de sulfato
ferroso). O Brasil Carinhoso amplia o recurso para as familias com pelo menos
um filho de até 15 anos que, mesmo recebendo o beneficio do Bolsa Familia,
ainda permanece na extrema pobreza com renda familiar de menos de setenta
reais por pessoa.

SISTEMA (INICO DE ASSISTENCIA SOCIAL

A aprovacao, em 1993, da LOAS desencadeou a exigéncia de instituciona-
lizacdo do modo democriatico e planejado de gestao da assisténcia social — con-
selho, plano e fundo de gestao — legalmente instituido em todo ente federativo.
Todavia, foi o debate democratico nacional sobre a direcdo politica da PNAS,
em 2004, e sua regulacdo operativa pela Norma Operacional Basica (NOB) do
Sistema Unico de Assisténcia Social (a NOB-SUAS), de 2005, que afirmou a
implementacao do SUAS em todo territério nacional.

Na esteira da PNAS e da NOB-SUAS, um amplo conjunto de normas foi,
no plano federal, objeto de Resolucoes do CNAS. O objetivo foi o de garantir
unidade técnica, operacional e politica em todo pais. Assim, foi aprovada por
Resolucdo do CNAS a Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do
SUAS (NOB-RH/SUAS), em 2006, com o objetivo de estabelecer padroes mi-
nimos para a composicao e qualificaciao de equipes técnicas multiprofissionais;
também em 2006 foi aprovado o Plano Nacional de Promocao, Protecdo e Defe-
sa do Direito de Criancas e Adolescentes a Convivéncia Familiar e Comunitaria,
em acao conjunta do CNAS e do CONANDA; e no ano seguinte foi estabelecido
o Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo (SINASE), para organizar a
implementacdo das medidas socioeducativas para adolescentes.

Além destas novas normas e planos, uma série de orientacdes sobre a
operacionalizacao de servicos foi produzida em ambito nacional. Nesse con-
junto, se destaca a Tipificacdo Nacional de Servicos Socio assistenciais, de
2009, que definiu objetivos, condicdes e formas de acesso, abrangéncia e im-
pacto social esperado, entre outros aspectos, para trés servicos de protecao so-
cial basica, cinco servicos de protecdo social especial de média complexidade
e quatro servicos de protecao social especial de alta complexidade. Mas, tanto
antes quanto depois da edicdo da Tipificacao, e voltadas para a capacitacio
dos operadores dos servicos e atencoes foram construidos, na condicdo de
Orientacoes Técnicas, os documentos: Acoes do PAIF com o programa Bolsa
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Familia (2006);Transiciao da Rede de Educacio Infantil financiada com Recursos
da Assisténcia Social para Educacao (2008); Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (2009); Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (2009);
Servicos de Acolhimento Institucional (2009); Gestdo do Programa de Erradi-
cacdo do Trabalho Infantil no SUAS (2010); Servico de Convivéncia e Fortaleci-
mento de Vinculos para Criancas e Adolescentes de 6 a 15 anos (2010).

Esse esforco federal mostra que a protecdo social, para além da relacio
contratual de seguro social publico ou privado, é fundamentada na defesa de
que todo cidadao tenha assegurado, pelo Estado e sociedade, o direito a vida,
ao respeito a dignidade do ser humano, a inviolabilidade de direitos humanos
e 0 acesso a servicos publicos. No caso da assisténcia social, esse alargamento
implica nao s6 no provimento de beneficios financeiros, mas na manutencao
de servicos socioassistenciais.

A objetivacdo desse conceito admite que, face as fragilidades naturais
do ciclo de vida, a sobrevivéncia do ser humano tem dependéncias de outrem
que lhe providencie atencoes e cuidados. Nem sempre ha condicoes de que
tais necessidades sejam asseguradas pelas relacoes familiares — por inexistentes
ou rompidas — muito menos pelo mercado. Essa € a situacao, por exemplo, da
orfandade ou do abandono de criancas, bem como algumas situacdes de pes-
soas com deficiéncia, independentemente de idade, ou de idosos a partir dos
60 anos sem condicoes fisicas de providenciar seus cuidados, como o preparo
de alimentacdo ou cuidados de saude.

A oferta dessas provisoes nao colide com o fato daquele que delas neces-
sitar tenha, ou ndo, aposentadoria, pensao, salario ou um beneficio de assis-
téncia social — enfim, muitas problematicas enfrentadas nao tém relacao direta
com a renda da pessoa ou de sua familia. Mesmo no caso de familias pobres
e extremamente pobres, a transferéncia de renda nao resolve todas as deman-
das familiares, assim como antigamente a cesta basica também nao resolvia
todos os problemas de seus beneficiarios. Por isso, a manutencao da relacao
beneficios e servicos é diretriz operativa do SUAS, ja que € evidente que um
beneficio financeiro nao suporta todo o conjunto de necessidade de protecdo
social de um cidadao ou de sua familia.

Todavia, nao existe ainda um ajuste no ritmo de financiamento federal
entre beneficios e servicos, conforme mostramos neste texto. Convém repetir
que, segundo os dados do MDS, quase 85% do orcamento da funcao assistén-
cia social é direcionado para o pagamento de beneficios monetarios, seja por
meio do Bolsa Familia, seja por meio do Beneficio de Prestacdo Continuada.
Aos servicos cabe uma parcela desses 15% que sobram e que financiam todas
as acoes da SNAS, inclusive a Capacitacao.
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Dessa forma, o financiamento dos servicos socioassistenciais tem recaido
desproporcionalmente sobre os municipios — que, segundo dados sistematiza-
dos do tesouro nacional, chegam a alocar cerca de 300% mais de recursos em
servicos do que a instancia federal; e que pouco ou nada contam com transfe-
réncias de governos estaduais para tal finalidade. Essa sobrecarga municipal é
um complicador ao esforco federal de construir a unidade da nova politica de
assisténcia social, pois, como é sabido, a desigualdade de capacidade fiscal e ad-
ministrativa entre os mais de 5.500 municipios brasileiros faz com que no ambi-
to local (onde efetivamente o servico é prestado) a implementacdo de normas e
orientacoes federais ganhe diferentes énfases, adaptacoes e sentidos. No fim das
contas, apesar do esforco da esfera federal em padronizar os servicos, o trabalho
cotidiano “na ponta” muitas vezes nao consegue entrar no padrao planejado por
motivos politicos, administrativos ou fiscais especificos de cada municipio.

Mesmo com esses desafios, ha consenso social quanto a responsabilidade
do Estado em prover a protecdo social de sobrevivéncia na forma de prestacao
de cuidados e servicos para além da seguranca de renda. Alguns grupos, por sua
condic@o no ciclo de vida, sao particularmente demandatarios destes servicos:
criancas e adolescentes, jovens, idosos e pessoas com deficiéncia tém caracteris-
ticas que dificultam a sua sobrevivéncia via mercado de trabalho, o que os torna
publico-alvo classico da assisténcia social. No caso brasileiro, ha um conjunto
de estatutos que buscam uma atencdo especial para criancas e adolescentes (o
Estatuto da Crianca e Adolescente é de 1990), jovens (o Estatuto mais recente,
de 2013), idosos (o Estatuto do Idoso é de 2003) e pessoas com deficiéncia
(cujo estatuto ainda esta sendo discutido no Congresso Nacional).

Quando a politica de assisténcia social nao consegue garantir, no ambito
local, servicos importantes para a exigéncia de provisdo de protecdo social
publica, esta pode ser determinada pelo Poder Judiciario. Essa exigéncia pode
assumir a forma de solicitacdo de uma vaga para um cidadao especifico que
ndo encontre vaga em servicos existentes, solicitacdo da criacdo de um servico
inexistente no municipio ou se reordenamento de um servico para que este se
adeque aos parametros federais. Nesses casos, a pressao se concentra apenas
sobre o poder executivo municipal, desconsiderando o papel dos governos
estadual e federal na provisao destes servicos. E mais uma vez, a desigualda-
de fiscal, politica e administrativa entre os municipios se faz sentir, tendo as
determinacoes do Poder Judiciario maior impacto sobre os municipios mais
frageis. Em alguns casos, quando o ente municipal é de pequeno porte, a
demanda de uma cidade pode nao justificar tal investimento, o que exigiria a
efetivacdo de mecanismos intermunicipais de gestao a serem desencadeados
pelo ente estadual.
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As dificuldades de articulacdo federativa, entretanto, ndo sao os unicos
obstaculos a constituicdo dos servicos do SUAS. A efetivacdo da rede de ser-
vicos e atencoes de provisio de protecao social pela assisténcia social também
enfrenta a heranca do principio da subsidiariedade. Esse principio faz prece-
der o apoio a uma organizacao do terceiro setor face a convalidacao da respon-
sabilidade estatal e a garantia de direitos de protecao social.

A relac@o entre a acdo estatal e a de organizacoes privadas, ainda que nao
lucrativas, ¢ um ponto de friccdo que, mesmo com anova Lein® 12.101/2009 que
retirou do CNAS a atribuicdo da concessio de certificado de entidade beneficente
de assisténcia social e distinguiu as entidades privadas entre os campos de saude,
educacio e de assisténcia social remetendo-as a obtencdo do CEBAS a cada um
dos ministérios, de acordo com sua funcdo principal, conseguiu estabelecer novo
formato de parceria, complementariedade na politica de assisténcia social.

Essa friccdo tem fundamentos ndo sé na heranca ou reiteracdo da subsi-
diariedade, como revela projetos distintos para a protecéo social de assisténcia
social. A auséncia/omissiao do Estado em prover a sociedade de varios recur-
sos, servicos de protecdo social, estimulou o surgimento de respostas isoladas
da sociedade. A area de assisténcia social assumiu a funcdo de fomento dessa
acdo pela transferéncia de recursos desde terrenos, prédios, pessoal, equipa-
mentos, até recursos financeiros, na forma de subvencdo ou remuneracdo da
acdo desenvolvida. O volume de emendas parlamentares para apoio dessas
organizacoes ¢ consideravel.

Ha partidos politicos, e mesmo fracdes de um mesmo partido, que con-
sideram adequado e conveniente que os servicos no campo da assisténcia
social sejam prestados por organizacdes e ndo por servicos estatais. Trata-se
nesse caso, de opc¢ao politico partidaria para conducao dos destinos da politica
de assisténcia social.

No Brasil, o Censo SUAS de 2012, aponta que mais de 16 mil entidades
sociais estdo nos conselhos municipais com inscricoes ja deferidas no cadastro
de SNAS, sendo que a maioria delas encontra-se na regiao sudeste do pais
(53%). Segundo o Censo SUAS 2010, funcionavam 9.398 instituicoes priva-
das no desenvolvimento da area de assisténcia social, numero que sera am-
pliado com as novas inscricoes que se definem nao s na prestacdo de servicos
como no assessoramento e defesa de direitos.

A grande maioria de entidades sociais atua em servicos de convivio para
criancas, adolescentes e jovens. Esse trabalho de protecao social basica cor-
responde a 61,4% das entidades que atuam no campo da assisténcia social. A
Tabela 2 mostra a proporcao de entidades sociais que operam tipos de servicos
socioassistenciais.
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Entidades com inscricdo deferida no pré-cadastro
Brasil, 2012

Centro-Oeste: 1.077  Norte: 606

6% 4% Nordeste: 3.046
18%

Sul: 3.236
19%

Sudeste: 8.787
53%

N = 16.752 entidades

Tabela 3

Proporcdo de entidades sociais que atuam no atendimento sdcioassistencial, segundo tipo de

protecdo social e servico executado
Brasil, 2010 (em %)

Tipo de protecdo social / servico Em %
PSB - Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos para idosos com idade igual ou superior 3

60 anos em situacdo de vulnerabilidade social %0
PSB - Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos para adolescentes e jovens de 153 17 anos 16,30
PSB - Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos para criancas e adolescentes de 6 a 15 anos 22,50
PSB - Servico de convivéncia e fortalecimento de vinculos para criancas de 0 a 6 anos 870
PSB - Servico de PSB no domicfio para pessoas com deficiéncia e idosas 4,00
PROPORCAO DE ENTIDADES SOCIAIS QUE ATUAM NA PSB 61,40
PSE - Servigo de acolhimento institucional idosos (as) - Abrigo Institucional (Instituicao de Longa Permanéncia

para ldosos (as) - ILPI) 650
PSE - Servico de acolhimento institucional para criancas e adolescentes em abrigo institucional 5,00
PSE - Servico de PSE para pessoas com deficiéncia, idosos (as) e suas familias 11,60
PSE - Outros 15,50
PROPORCAQ DE ENTIDADES SOCIAIS QUE ATUAM NA PSE 3860

Fonte: Censo SUAS 2010.




CAPTULO DOIS

A consolidacao do SUAS exige que os entes federativos desempenhem
a regulacao na prestacao de servicos socioassistenciais. Essa responsabilidade
reguladora deve se fazer de modo a garantir que os direitos do cidadao, em
padrio de dignidade e resolutividade, sejam afiancados nos servicos prestados
na assisténcia social, tanto por servicos de acao direta estatal quanto pelos que
utilizam verbas publicas diretamente ou privados que operam por meio de
subvencao e isencoes publicas ou contrato na forma de convénio.

Porém, existe uma diferenca substantiva entre a condicéo de politica pu-
blica na gestdo de beneficios e servicos e o processo de gestéo referido ao estatuto
privado de uma organizacéo social. Considerar a demanda por uma dada atencao
é acdo obrigatoria da gestdo publica na medida em que ela deve ser orientada
pela isonomia advinda do direito a igualdade de atencéo entre os cidadaos. Uma
organizacéo social é referida a uma missao, o que a abstém desta obrigacéo, sem
ser omissa com isso. Ter responsabilidade pela regulacao da oferta de cobertu-
ra a demanda exige conhecer caracteristicas e intensidades das necessidades a
atender. As organizacdes sociais, ao buscarem cumprir sua missdo, nao tém essa
responsabilidade de cobertura da demanda total por tipo de protecao social. A
ampliacdo da protecao social, como direito social, exige que o SUAS garanta, em
todo o territério nacional: a seguranca de acolhida pela oferta de condicoes e de
servicos, a acolhida por abrigamento e a disponibilidade de oferta de cuidados
quando nao existirem condicoes desses cidadaos serem providos pela familia.

E como agravante, deve-se ter em mente que ha no trato dessa regula-
cao um fosso politico ideologico entre a concepcdo da assisténcia social como
direito de protecdo social de todo cidadao, independentemente de qualquer
caracteristica pessoal ou de aplicacao da meritocracia, e a nocao restritiva que
atribui a assisténcia social o sentido de atender apenas aos pobres gratuita-
mente — isto é, uma acdo de caridade que, como tal, ndo exige um pagamento
pelo servico, mas também néo é um direito.

E a persisténcia dessa visao caritativa, com raizes na constituicdo e histéria
de muitas entidades sociais, que explica alguns desvios no sentido pretendido
para o SUAS. Por exemplo, muitas vezes a organizacao social, uma pessoa juri-
dica, manifesta-se como interlocutora/representante de seus usuarios, transgre-
dindo os principios democraticos e participativos afiancados pela CF-88 e do
SUAS. O fornecimento de beneficios e a execucdo de servicos, dentro de uma
perspectiva caritativa, impedem que a assisténcia social seja assumida como um
direito de todos, mais uma vez conforme o espirito da CF-88 e do SUAS. Esses,
entre outros, sdo exemplos de como se atualizam as formas de subalternidade
e exclusao que tradicionalmente uniam a assisténcia social ao assistencialismo,
apesar de haver avancos na estrutura formal estipulada pelo SUAS.
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O percurso de caracterizacao da expansao da protecdo social brasileira
pela efetivacdo do SUAS permite tornar explicito que efetivar a condicdo de
provisao de direitos de cidadania nessa multiplicidade de situacoes de des-
protecao social é uma luta ético-social. Essa luta exige tornar explicitas para
a sociedade as intensidades de demandas de protecao social, o que inclui a
seguranca de renda, mas vai além deste aspecto.

A resisténcia a ampliacdo de direitos de cidadania na protecdo social,
em carater universal, ¢ um dos enfrentamentos na implementacao do SUAS
em extensao nacional. O cidadado tem sido vitima do juizo pautado na ideolo-
gia liberal conservadora que reitera, como na fabula da cigarra e da formiga,
que protecao deve ser resultado de provisao individual e decorre de trabalho
e poupanca. Politicas sociais, como de educacdo e satde, ndo sio somente
protetoras, mas provedoras de novas condicoes de desenvolvimento social e
econdmico®®. Vale destacar que Luigi Ferrajoli*” defende que é erronea a ideia
liberal de os direitos sociais serem contrarios aos direitos de liberdade. Na
verdade, o que os direitos fazem ¢é limitar os poderes publicos e privados
diante da exigéncia de efetivar os direitos sociais como condicdo para o efeti-
vo direito de liberdade. O fato de ter preservado os direitos sociais nao limita
a liberdade dos cidadaos, mas sim, a acao dos poderes publicos e privados,
especialmente os poderes do mercado. O direito a assisténcia social é inspi-
rado nos valores democraticos e no respeito a dignidade da pessoa humana.
O conceito de direitos de liberdade nao é mais orientado pela ideia liberal
que inclui apenas os direitos negativos*®, mas pelos objetivos da justica social,
conforme estabelece a Constituicao Federal de 1988.

C(ONCLUSAO
Ocorre uma diversidade de matrizes das trés politicas que compoem a
seguridade social no Brasil devido a inexisténcia de mecanismos articuladores

26. A distingao entre politicas de prote¢ao social e politicas estruturantes ou de desenvolvimento social tem sido fomentada
por diversos analistas em decorréncia do alcance da Seguridade Social no Brasil ter se apresentado restrito a trés politicas de
protecdo social financiadas por um orcamento especifico, na instancia federal, reconhecido como or¢amento da seguridade
social. As demais politicas sociais setoriais financiadas pelo orcamento fiscal disputam a fixagao de percentuais orcamentarios
de modo a permitir um fluxo continuo das atencdes prestadas e a ampliagdo do alcance da cobertura de suas acdes. Essa
distincdo entre politicas de protecdo social e politicas sociais recebe destaque quando a natureza das fontes de financiamento
da politica sdo parte intrinseca da analise da politica e seu campo de observacdo se situa na instancia federal.

27. 0p. cit., p. 15.

28. Direitos negativos na formulagao liberal exigem a contencdo do poder do Estado e ampliacdo das liberdades indivi-
duais, com absten¢do dos poderes publicos. Os direitos positivos exigem uma prestacdo dos poderes publicos, o dever de
fazer do Estado.
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entre elas, e mais ainda, ao processo historico de cada uma delas na sociedade
brasileira. Pode-se afirmar que a ampliacao do alcance da agenda da protecao
social brasileira apresenta, ainda, baixa densidade politico-institucional. Per-
siste a leitura tripartite da protecédo social brasileira revelando modos distintos
de reconhecimento de direitos sociais o que pde em questao a possibilidade do
alcance do propésito da universalidade. Mais ainda, a resisténcia e persisténcia
dessa fragmentacdo pode indicar que ela corresponde mais a um desejo de
permanéncia do que de alteracao.

A inexisténcia de unidade na Seguridade Social somada as dificuldades
de reconhecimento e aceitacdo pela sociedade brasileira do alcance universal
do direito de cidadania trazem enormes desafios a expansao do alcance da
protecao social, nos moldes firmados pelo SUAS. Lena Lavinas conduziu estu-
do de ambito nacional em 2012, registrando a presenca de forte discriminacao
social entre brasileiros acima de 16 anos sendo que “as preferéncias sociais
existentes indicam baixo nivel de coesao social e solidariedade®.

E possivel ainda afirmar que, diante da desigualdade socioeconomica
que marca a sociedade brasileira, cada um dos trés sistemas em que a protecao
social brasileira se sustenta, embora nacionalmente disseminados, possuem
graus e formatos diferenciados de alcance de segmentos da populacao, o que
tende mais a distinguir padroes de atencéo e cobertura do que unificar a pro-
tecdo social brasileira na condicdo de direito.

Essa afirmacao encontra sentido, de um lado, na complexa concepcio
de protecao social, que abriga propdsitos ético-sociais que tendem facilmente
ao confronto. De outro lado, constata-se que a consolidacdo da ampliacdo da
protecdo social ocorre sob a ndo menos complexa relacao federativa que mul-
tiplica o processo de gestao a nada menos que 5.700 autoridades de gestao,
entre os entes federativos municipais, estaduais e federais.

Essa multiplicidade de agentes, sua diversidade histérico-politica e ideo-
logica e o conjunto de questdes que atravessam a questdo indicam que cons-

29. Pesquisa coordenada por Lena Lavinas (IE-UFRJ), sob o titulo Medindo o Grau de Averséo a Desigualdade da Populacdo
Brasileira, desenvolvida em 2012, que entrevistou mais de 2000 brasileiros com idade acima de 16 anos de todas as regides
do pais, cujas conclusdes revelam que: “O brasileiro médio mostra-se a favor do financiamento do bem comum e da pro-
mogao da coesdo social (no sentido de que apoiam o principio da progressividade), porém, tal esforco coletivo, em confor-
midade com a capacidade financeira de cada um, ndo deve pavimentar a via da universalidade e da redistribuicdo ampla
e incondicional no acesso a direitos, sendo assegurar uma intervencéo residual e focalizada por parte do Estado. Julga que
o Estado poderia acabar com a miséria se assim o desejasse, porém ndo aprova que os mais pobres e menos favorecidos
sejam tratados de forma igual, com base em direitos. Logo, a cooperacéo e o apoio na necessidade nao constituem, aos
olhos da maioria dos brasileiros, direito inalienavel a ser assegurado, dissociado de qualquer outro critério. Isso denota uma
sociedade, na qual as preferéncias sociais existentes indicam baixo nivel de coesao social e solidariedade”.
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truir unidade nacional no campo da protecao social como direito de cidadania,
sob gestao democratica e participativa, ¢ um dos grandes desafios a enfrentar
no desenvolvimento social do Brasil.
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SEGURANCA ALIMENTAR E
NUTRICIONAL: BALANCO E
NOVOS DESAFIOS

A Seguranca Alimentar e Nutricional é definida no Brasil, como a re-
alizacao do direito de todos ao acesso regular e permanente a alimentos de
qualidade, em quantidade suficiente, sem comprometer o acesso a outras ne-
cessidades essenciais, tendo como base praticas alimentares promotoras da
saude que respeitem a diversidade cultural e sejam ambiental, economica e
socialmente sustentaveis.

Esse abrangente conceito foi resultado de um processo de construcao
desencadeado, desde a segunda metade dos anos 1980, por representantes de
organizacoes sociais, pesquisadores do meio académico e técnicos governamen-
tais. Nao se tratava apenas de uma elaboracéo tedrica, mas também de propostas
politicas que iam além da mera mobilizacao para o combate a fome.

Neste capitulo, a partir da referéncia conceitual apresentada acima, sera
discutida a questdo alimentar no pais, tracando-se um breve diagnostico que
considerara os aspectos estruturais que determinam suas principais caracteris-
ticas. Em seguida, sera descrita e debatida a politica implementada nos ulti-
mos dez anos, devido a relevancia que a distinguiu daquilo que até entao fora
praticado. Para maior aprofundamento do que foi especifico ao periodo, sera
efetuado um balanco dos campos de intervencao de determinados programas
e acoes dessa politica. Como sequéncia, discute-se o que, apesar das transfor-
macoes ocorridas, segue relevante e as novas questoes que se apresentam. Por
ultimo, serdo tecidas consideracoes sobre a institucionalidade e os mecanis-
mos de participacdo experimentados no periodo considerado, e os desafios
que se vislumbram para o futuro proximo.
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BREVE DIAGNOSTICO E AS QUESTOES ESTRUTURAIS DA

SEGURANCA ALIMENTAR NO BRASIL

Diferentemente de outros paises, o Brasil ndo se defronta com problemas
mais substanciais quanto a capacidade em geral de producao e a consequen-
te oferta de alimentos. Ja a questao da capacidade de acesso aos alimentos
constituiu-se historicamente no grande desafio para a garantia da condicéo de
seguranca alimentar no pais. Ou seja, um primeiro determinante para a con-
dicéo de seguranca alimentar do brasileiro é se ele possui poder de compra ou
os meios de producio necessarios para assegurar sua alimentacao.

Nesse sentido, a questdo do acesso aos alimentos guarda diferencas no
meio urbano e no rural. No meio urbano, o acesso aos alimentos vai depender
fundamentalmente da renda, que possibilita a capacidade de compra dos ali-
mentos em quantidade suficiente, junto com outros bens e servicos essenciais,
ou na auséncia dessa condicao, da existéncia de politicas publicas de seguranca
alimentar que propiciem a satisfacao dessa necessidade basica. A pobreza no
meio urbano, agravada em periodos de menor oferta de emprego e decréscimo
dos salarios e a inexisténcia ou fragil oferta de assisténcia alimentar, publica ou
privada, foram os fatores provocadores da inseguranca alimentar ao longo do
tempo e, nas situacdes mais extremas, geradores da vulnerabilidade a fome,
por uma parcela da populacio residente nas cidades brasileiras.

No meio rural, por mais paradoxal que possa parecer, essa incapacidade
de acesso aos alimentos mostrou-se ainda mais grave. Ela deve ser atribuida a
situacdo daqueles que encontram-se destituidos dos meios de producao (terra e
insumos agricolas) e que, ndo conseguindo produzir alimentos suficientes para
0 autoconsumo ou para comercializa-los, defrontam-se com forte vulnerabilida-
de alimentar. Tal fato é agravado pela fragilidade ainda maior no meio rural do
que nas cidades, no que diz respeito aos programas de assisténcia alimentar.

A questdo fundiaria e sua nao resolucdo tém papéis determinantes para
a pobreza rural e a vulnerabilidade a inseguranca alimentar nos campos. E
a auséncia de um efetivo processo de reforma agraria perpetua esse quadro.
E parte integrante da polarizacio entre modelos de desenvolvimento para o
campo, em que a grande propriedade foi priorizada em detrimento da pe-
quena propriedade, com decorrente concentracdo da propriedade rural e ge-
racao de desigualdade e pobreza, conforme é tratado no capitulo Agricultura
Familiar e Reforma Agraria na superacao da pobreza rural. No periodo mais
recente, ao lado de politicas publicas que vieram fortalecer a agricultura fa-
miliar, incorporaram-se com maior vigor programas de transferéncia de renda
e assisténcia alimentar para a populacéo rural mais empobrecida, com efeitos
sensiveis sobre o acesso aos alimentos por esta populacao, ainda que nao te-
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nha avancado satisfatoriamente a resolucdo dos seculares problemas fundia-
rios. Isto sera discutido mais adiante.

Assinalem-se, ainda, as desigualdades regionais que caracterizam o pais,
com direto reflexo na seguranca/inseguranca alimentar das populacoes dessas
regioes. Mesmo que aparecendo nas regioes mais ricas do pais, os chamados
bolsoes de pobreza, com forte incidéncia de inseguranca alimentar e até fome,
proporcionalmente o problema é mais agudo no Norte e Nordeste brasileiro,
se comparado ao Sul e Sudeste. Igualmente, é também relevante a questao
étnica, dado a prevaléncia de inseguranca alimentar e nutricional nas popu-
lacoes quilombolas e povos indigenas, além de outras comunidades tradicio-
nais, geralmente em condicoes mais graves do que na média da populacao. As-
sim como, no caso da maior prevaléncia em termos de género e geracional, tal
como ocorre nas condicoes de pobreza, em que mulheres e jovens apresentam
uma situacao de maior vulnerabilidade. No que se refere a oferta de alimentos,
ha que se considerar a presenca do agronegocio, com papel ponderavel nas
exportacdes, mas também no mercado interno de alimentos. Este segmento foi
reforcado por privilégios que se prolongam ao longo dos tempos e que pouco
se alteraram. O agronegocio recebeu um tratamento diferenciado na politica
agricola brasileira. Haja visto o crédito para ele concedido, bem como a gene-
rosidade do Estado na administracao de suas dividas. E preciso cuidado com
a afirmacéo de que a agricultura familiar produz alimentos para o mercado
interno e o agronegocio volta-se para as exportacoes, devido ao risco de estar
se reproduzindo uma observacao mecanica sobre essa realidade. Esse tltimo
disputa, cada vez mais, a hegemonia sobre o vasto mercado brasileiro, o que se
torna ainda mais relevante se for considerado o peso adquirido por um padrao
alimentar cada vez mais baseado em produtos industrializados.

Ainda como uma fragilidade estrutural que repercute fortemente na im-
plementacéo das politicas sociais, apresenta-se a baixa capacidade do Estado
brasileiro em implementar as politicas publicas de seguranca alimentar no
plano local e, em especial, nas comunidades mais remotas. Trata-se da enorme
dificuldade em fazer valer, principalmente nas localidades economicamente
mais débeis, politicas publicas que poderiam responder bem as necessidades
que sao sentidas, mas que nao sio compreendidas, que nao contam com uma
organizacao social que exija suas aplicacoes ou sequer sdo consideradas pelos
gestores locais.

Ha que se considerar, também, a crescente globalizacao da economia e
dos costumes e sua repercussdo sobre o sistema alimentar no pais. Seguindo a
tendéncia mundial, acelera-se o processo de mercantilizacao da alimentacao,
ou da commoditizacdo dos alimentos, com a entrada na ciranda financeira de
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especulacdo de bolsas de commodities. O resultado é que se intensifica a volati-
lidade dos precos, claro que combinado com outros fatores, como as variacoes
climaticas; o deslocamento da producao para outras finalidades, como é o caso
do etanol; a variacao dos precos do petroleo, repercutindo sobre os custos do
transporte dos alimentos e dos insumos quimicos empregados e o crescimento
da demanda por parte de alguns paises, como foi o caso da China. O fato é
que os precos dos alimentos tém experimentado fortes variacoes, com graves
consequeéncias para os agricultores economicamente mais fragilizados. Estes
ndo produzem excedentes, ndo se beneficiando quando os precos se elevam
e sofrendo perdas, quando os precos caem. Da mesma maneira, sofrem mais
acentuadamente os consumidores com menor poder aquisitivo, quando os
precos se elevam, ja que é grande o peso dos alimentos em seus orcamentos
domésticos. Some-se a isso o fato de os mais pobres arcarem com uma carga
tributdria comparativamente maior sobre o preco dos alimentos, salvo aqueles
produtos que gozam de isencao.

Com o Brasil, ndo foi diferente, considerando-se os efeitos sentidos com
a crise mundial, em 2008, e a volatilidade que depois se seguiu. E importante
perceber que, a0 mesmo tempo em que o alimento é considerado como um
direito e constituida a legislacdo a respeito, o processo de mercantilizacao dos
alimentos estabelece uma antitese desta condicdo de direito.

Dois outros aspectos ainda nao podem ser ignorados, pelo que represen-
tam no quadro alimentar brasileiro. Um deles é o crescimento preocupante da
obesidade e sobrepeso, que chama atencao pela forma como vem ocorrendo
na populacao de mais baixo poder aquisitivo. O outro, que resulta em um
debate com muitas controvérsias, diz respeito as tecnologias empregadas na
producao de alimentos, incluindo o intenso uso de agrotoxicos e a adocao de
sementes transgeénicas.

A POLITICA IMPLEMENTADA NOS ULTIMOS DEZ ANOS E SEUS RESULTADOS

O primeiro mandato do governo Lula teve como uma de suas principais
bandeiras o combate a fome. Partiu-se do diagnéstico, aqui referido, que identi-
ficava a incapacidade de acesso como a principal causa da inseguranca alimentar
e o reflexo mais grave da pobreza no pais. Por isso, o enfrentamento desse pro-
blema foi colocado como uma prioridade nos primeiros anos de governo. A cha-
mada Estratégia Fome Zero combinou politica de transferéncia de renda, muito
reforcada com o Programa Bolsa Familia a partir de 2003, com diversos outros
programas e acoes que elevaram significativamente a capacidade de acesso aos
alimentos, em especial para a populacido em condicao de maior vulnerabilidade.
No entanto, nao se pode atribuir apenas aos programas que estao no ambito da
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peracao do salario-minimo, o crescimento da oferta de emprego (12 milhoes de
empregos nos oito anos de governo Lula) e a ampliacdo de outros programas
de transferéncia de renda, como o Beneficio da Prestacio Continuada (BPC) ao
incremento na formalizacdo do trabalho, além do Bolsa Familia, geraram efeitos
muito favoraveis para maior acesso aos alimentos.

Para demonstrar o que acima se afirma, o Grafico 1 apresenta a evolucéo
dos valores do salario-minimo e da média anual da cesta basica no estado de
Sao Paulo, evidenciando a forte recuperacao do primeiro, a partir de 2004.
De fato, o salario-minimo passa a ganhar crescente vantagem sobre a cesta 261
basica. Em 2002, o salario-minimo equivalia a 1,4 o valor da cesta basica. Em
2013, esta relacdo salta para 2,1. Considerando-se o efeito de irradiacao que
o salario-minimo tem sobre as camadas da populacao com rendimentos mais
baixos, pode-se atribuir a esta recuperacéo parcela da responsabilidade sobre
os resultados obtidos no acesso aos alimentos.

Valor do Salario-Minimo e da Cesta Basica na cidade de S3o Paulo
2000 3 2013
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Diversos estudos procuraram identificar os resultados alcancados. Entre
os mais relevantes, por sua capacidade de estabelecer um referencial compa-
rativo em diversos niveis — regional, por situacao de domicilio, por extrato de
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renda etc. — foi a chamada Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar (EBIA),
verificada conjuntamente com a aplicacao da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (Pnad). Baseado em uma metodologia desenvolvida na Universidade
de Cornell, nos Estados Unidos, e adaptado para o Brasil, esse estudo consis-
te na aplicacao de um questionario nos domicilios definidos pela amostra da
Pnad. A partir das respostas obtidas, classifica a situacao do domicilio como em
condic@o de seguranca alimentar, quando existe acesso regular e permanente a
alimentos em quantidade suficiente; de inseguranca alimentar leve, quando ha
a preocupacdo ou incerteza no domicilio sobre o acesso aos alimentos em um
futuro proximo; de inseguranca alimentar moderada, quando ha reducao quan-
titativa de alimentos para os adultos e de inseguranca alimentar grave, quando
a reducdo quantitativa alcanca as criancas, ou quando alguém passa todo o dia
sem comer por falta de dinheiro para comprar o alimento.

Os resultados para os anos 2004 e 2009, que aparecem na Tabela 1
permitem conferir os ganhos obtidos e os grupos populacionais ainda nao
devidamente cobertos. Muito provavelmente os resultados do estudo a ser
aplicado em 2014 (a pesquisa se realiza a cada cinco anos) apresentarao pro-
gressos ainda mais relevantes, principalmente no que se refere a reducao da
inseguranca alimentar grave. Isso porque existe uma forte correlacdo entre
a situacdo de pobreza extrema e de inseguranca alimentar grave. Em 2010
estimava-se que aproximadamente 16 milhoes de pessoas viviam em situacao
de pobreza extrema e, pelos resultados da EBIA, 11 milhoes classificavam-se
como inseguranca alimentar grave. O enfrentamento mais acentuado da po-
breza extrema nos ultimos anos deve repercutir favoravelmente sobre a condi-
cao de vulnerabilidade a fome.

Escala Brasileira de Inseguranca Alimentar
Brasil, 2004 e 2009 (em %)

2004 2009
Seguranga Alimentar 60,0 66,0
Inseguranca Alimentar Leve 200 21,0
Inseguranca Alimentar Moderada 11,0 70
Inseguranca Alimentar Grave 80 6,0

Fonte: Pnad/IBGE 2005 e 2010

Nos ultimos dez anos fortaleceu-se, também, a pratica da participacao
social através de conselhos e conferéncias. Nao foi diferente em relacdo a se-
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guranca alimentar. O Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricio-
nal (Consea) tornou-se um dos espacos com maior capacidade de incidéncia,
tendo sido protagonista do aprimoramento ou criacao de diversos programas
que vieram a compor a Estratégia Fome Zero.

A recriacdo do Consea, que existiu durante o governo Itamar Franco
(1993-1994) por forca da proposta construida pelo chamado governo para-
lelo', atendeu a reivindicacdo do Forum Brasileiro de Seguranca Alimentar
e Nutricional (FBSAN), composto por organizacoes sociais. Enquanto uma
instancia em que a sociedade civil ocupa dois tercos de sua composicao e o go-
verno, com um terco da composicio, é representado por diversos ministérios,
este conselho nao poderia ser deliberativo, mas afirmou-se como um érgao
propositivo, com forca politica expressiva. Situado na Presidéncia da Republi-
ca, dirige suas propostas para o presidente. O Consea teve participacao ativa
no monitoramento da politica de seguranca alimentar e nutricional. Foi pro-
tagonista da criacao do marco legal da seguranca alimentar e nutricional, com
a aprovacdo pelo Congresso Nacional de sua lei organica (2006). Retomou o
Projeto de Emenda Constitucional do Direito Humano a Alimentacao e o fez
aprovar (2010), com forte mobilizacao social. Organizou, também, trés pro-
cessos de Conferéncia Nacional (2004, 2007 e 2010), mobilizando milhares
de pessoas para discutirem as diretrizes de SAN desde o plano local. Assinale-
se que, a partir do Conselho Nacional foram criadas instancias equivalentes
nos estados e municipios.

Diante dos resultados alcancados ja no primeiro mandato do governo
Lula, a prioridade do combate a fome foi arrefecida no segundo mandato.
Ainda assim, a énfase nas politicas sociais ofereceu espaco para a continuidade
de avancos na seguranca alimentar, especialmente nos aspectos referentes ao
maior acesso aos alimentos, pelos grupos sociais mais vulneraveis. De qual-
quer forma, deve-se discutir a compreensao e o engajamento governamental
na perspectiva mais ampla da soberania e seguranca alimentar e nutricional,
além do objetivo mais imediato do combate a fome. Cabe ainda uma avaliacao
critica sobre quais foram as inflexdes no entendimento do fendmeno da fome
e da inseguranca alimentar ao longo dos ultimos dez anos. De fato, pode-se
afirmar que a prioridade real era o combate a fome. Mas, pela importancia atri-
buida ao Consea e pela vitalidade da acao desse 6rgao, as politicas de seguran-
ca alimentar e nutricional que estavam voltadas para além do combate a fome

1. Apds as eleicdes de 1989, em que Fernando Collor foi eleito presidente da Republica, as forcas aglutinadas em torno da
candidatura de Lula criaram o chamado Governo Paralelo, que elaborou um conjunto de propostas de governo, entre as
quais a Politica Nacional de Seguranca Alimentar, que sugeria a criacdo do Consea.
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também ocuparam um espaco relevante na estratégia exercida pelo governo.
No entanto, na divulgacao dos resultados obtidos, sempre foram ressaltados
os ganhos na reducao da pobreza e no aumento do acesso aos alimentos,
secundarizando-se os aspectos referentes a seguranca alimentar e nutricional.
Por outro lado, as politicas que encontravam dificuldades de aceitacdo pela
composicao de forcas da base de apoio do governo nao foram implementadas,
ou pouco se desenvolveram, como sdo os casos da reforma agraria e da regu-
larizacdo fundiaria.

BALANCO DAS POLITICAS PUBLICAS COMPONENTES DA ESTRATEGIA FOME ZERO

Ja foi ressaltada a importancia das politicas que possibilitaram o incre-
mento da renda dos grupos sociais com menor poder aquisitivo para o maior
acesso aos alimentos e a melhoria das proprias condicoes de seguranca ali-
mentar e nutricional. Ao lado delas, ha que se considerar o papel também de-
sempenhado por politicas mais diretamente relacionadas com a alimentacéo,
sejam as que estdo ligadas a producao e ao abastecimento, ou ao acesso aos
alimentos e a agua ou a satde e nutricao. Vale comentar alguns dos programas
que mostraram maior impacto durante o periodo analisado.

Producao e Abastecimento

A politica relacionada com a producao de alimentos e o abastecimento
esta descrita no capitulo intitulado Agricultura Familiar e Reforma Agraria na
construcao de um projeto de desenvolvimento rural. Aqui sao feitas algumas
consideracoes quanto aos efeitos desses programas na seguranca alimentar e
nutricional da populacdo. E importante ter em conta que foi uma decisdo de
governo a conciliacio de dois modelos aparentemente opostos, do agrone-
gocio e da agricultura familiar. Isso significou inversdes volumosas nos dois
campos, ainda que sempre representando um montante de recursos muito
superior para a agricultura empresarial.

No contexto do Fome Zero, em 2003, sob a lideranca do Ministério do
Desenvolvimento Agrario (MDA) e com o apoio do Consea, inaugurou-se o
que viria a ser chamado de Plano de Safra da Agricultura Familiar (Pronaf),
incorporando um conjunto de acdes e programas voltados para a agricultura
familiar e com impacto sobre a seguranca alimentar. O Pronaf ganhou, assim,
forte impulsao, no ntumero de contratos firmados com os agricultores, no vo-
lume de recursos para ele direcionado e, também, na inovacao de varias linhas
que vieram a ser criadas. Assinale-se que diferentes resolucoes afetaram as
modalidades entdo existentes, sendo que algumas delas foram entao criadas
para permitirem maior acesso ao crédito pelos agricultores mais necessitados,
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0 que ndo necessariamente significou a superacdo da baixa participacdo da-
queles menos capitalizados.

No primeiro Pronaf (2003-2004) criou-se um conjunto de novas moda-
lidades, que ampliaram em muito a abrangéncia do programa. Surge, entao,
o Pronaf Alimentos, para estimular a producao de arroz, feijao, mandioca,
milho e trigo; o Pronaf Pesca, para apoiar os pescadores artesanais; o Pronaf
Agroecologia, para apoiar a producao familiar que nao utiliza insumos quimi-
cos e aqueles que estao em transicao para um modelo agroecologico; o Pronaf
Turismo Rural; o Pronaf Mulher; o Pronaf Jovem Rural; o Pronaf Semiarido e
o Pronaf Maquinas e Equipamentos.

Também incluido na proposta do Pronaf e proposto no ambito do Con-
sea, foi criado o Programa de Aquisicao de Alimentos da Agricultura Familiar
(PAA). Este programa foi o que melhor traduziu a concepcéao de intersetoria-
lidade presente no entendimento sobre a seguranca alimentar e nutricional
no Brasil. Integrando trés ministérios na sua execucao (MDS, MDA e MAPA/
CONAB) foi concebido dentro da ideia de fazer a ligacdo entre as pontas da
producao da agricultura familiar e do consumo de grupos sociais mais vul-
neraveis a inseguranca alimentar. Significou, assim, a abertura e garantia de
um mercado para a agricultura familiar que, por sua vez, assumiu a respon-
sabilidade na provisao de alimentos a instituicdes de assisténcia e a grupos
sociais muito fragilizados e, posteriormente, na propria formacao de estoques.
Também passou a participar do fornecimento ao mercado institucional (esco-
las, creches, prisdes etc.). E contribuiu para o fortalecimento do associativis-
mo, entre os pequenos agricultores familiares. Mas, alegando-se a necessidade
de um crescimento planejado, que nao redundasse em uma disponibilidade
de recursos acima da sua capacidade de execucdo, o orcamento para o PAA
expandiu-se lentamente. Os criticos a esse procedimento, por sua vez, negam
que exista dificuldade de execucao, entendendo que a procura do programa
pelos agricultores familiares, abaixo do que se estima como seu potencial,
deve-se as dificuldades de acesso, principalmente devido a inadequacao do
DAP? para parte desse publico.

Outras iniciativas, no campo da producéo e abastecimento foram forta-
lecidas nos ultimos dez anos e estao devidamente citadas. No entanto, ¢ preci-
so que se registre a dificuldade que o governo demonstra no encaminhamento
de uma politica nacional de abastecimento. O Consea, em 2005, apresentou

2. DAP - Declaracdo de Aptiddo ao PRONAF - é o instrumento que identifica os agricultores familiares e/ou suas formas
associativas. Para poder participar do PAA, o agricultor também é obrigado a apresentar esse documento.
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proposta a respeito, na qual, entre outros pontos, apontava para o fortaleci-
mento do chamado mercado institucional e os circuitos integrados de produ-
cdo e consumo, no nivel local. Pelo lado do governo nao houve seguimento,
no sentido da adoc@o dessa proposta e de seu devido encaminhamento. So-
mente sete anos depois, a Camara Interministerial de Seguranca Alimentar e
Nutricional (Caisan), érgao de articulacdo e implementacao da politica nacio-
nal de seguranca alimentar, preparou proposta a respeito, na forma de uma
minuta de Projeto de Lei. A crise de volatilidade dos precos dos alimentos,
que se iniciou em 2008, justificou a urgéncia da implantacdo dessa politica,
incluindo ai o peso dos efeitos inflacionarios dela decorrentes. Dai que tam-
bém cresceu a necessidade de estabelecimento de parametros minimos para o
nivel de estoques de alimentos. E, ainda, o enfrentamento da concentracao de
mercado que atinge o varejo e o setor de insumos. De fato, o mercado varejista
de alimentos cada vez se concentra mais em poucas redes. Da mesma forma,
o processamento de alimentos é realizado por um pequeno numero de agroin-
dustrias. Disso resulta uma pressao para baixo do preco que é recebido pelo
produtor, ao lado do controle sobre os precos que os consumidores vao pagar
e contribuir para um pior padrao alimentar, a partir do que é comercializado.

O Consea e a Caisan insistem na perspectiva que uma politica de abas-
tecimento nao deve se limitar a simples questao de armazenagem, transporte
e distribuicao atacadista e varejista, mas deve ser concebida como um sistema
integrado que se estende da producao ao consumo. Apesar de todos os fatores
que recomendam o encaminhamento da proposta da Caisan pelo governo,
isto ainda nao aconteceu.

Acesso

Os programas e acoes que permitiram a ampliacdo do acesso aos ali-
mentos foram, certamente, os mais priorizados nesses tltimos dez anos. O
Programa Bolsa Familia liderou esta estratégia. Estudo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Analises Sociais e Economicas (Ibase), cujos resultados foram
divulgados em 2008, indicou que 87% das familias, que entao recebiam a
transferéncia de renda do programa, utilizavam o recurso principalmente em
alimentacdo. Na regido Nordeste este indice aumentava para 91%. O mesmo
estudo demonstrou que o programa propiciava uma maior diversificacdo ali-
mentar, com aumento significativo no consumo de proteinas de origem ani-
mal, leite e seus derivados e em menor proporcdo no consumo de vegetais e
hortalicas. Ao mesmo tempo, cresceu também o consumo de biscoitos, 6leos
e gorduras, actcares e alimentos industrializados. Outros estudos realizados,
ainda que nao fossem em escala nacional como o do Ibase, confirmaram as
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tendéncias apontadas, ndo deixando margem a duvidas de que o Programa
Bolsa Familia produziu efeitos importantes sobre o acesso aos alimentos pela
populacdo em condicdo de maior vulnerabilidade. E claro que outros progra-
mas que também transferem renda, para grupos populacionais especificos,
como ¢ o caso do Beneficio da Prestacao Continuada (BPC), geram igualmente
efeitos sobre o acesso aos alimentos, para aqueles que os recebem, principal-
mente se a alimentacao ocupar um peso significativo em seus orcamentos.

O Programa Nacional de Alimentacdo Escolar (PNAE), por sua vez, tam-
bém cumpriu um papel relevante sobre o acesso aos alimentos, diretamente
para a populacao jovem que estuda nas escolas publicas e, indiretamente para
suas familias, principalmente aquelas de menor renda, pelo fato de aliviarem
o0 peso da alimentacdo em seus orcamentos domésticos. Entre 2004 e 2010, o
valor per capita da alimentacao escolar, repassado pelo governo federal, teve
uma correcdo de 131%. A primeira correcao, em 2004, rompeu um congela-
mento de dez anos no valor repassado. Isto significou o inicio da recuperacao
de um programa que estava praticamente se extinguindo, pelo desinteresse
que entdo prevalecia. Em junho de 2009 foi sancionada a Lei da Alimentacao
Escolar, que entre outras iniciativas estabeleceu o fornecimento minimo de
30% pela agricultura familiar. A mesma lei estendeu o Programa para o Ensino
Médio e para a Educacao de Jovens e Adultos, aumentando o contingente que
recebe a alimentacao, de 36 milhoes para 45 milhoes de alunos. Sem duvida,
um mercado de enorme importancia para a agricultura familiar. E uma parcela
da populacio, parte dela em situacao de pobreza, com acesso a alimentacao
no periodo escolar. O Grafico 2, na pagina seguinte, mostra a evolucdo dos
recursos investidos na alimentacao escolar, fruto das correcoes concedidas e
do aumento do numero de alunos contemplado.

Vale registrar a participacdo do Consea na recuperacao do valor repas-
sado e na elaboracdo da lei. Preocupa o fato de que, apos 2010, néo foi mais
concedida nenhuma correcao no valor repassado, justamente no periodo em
que os precos dos alimentos voltaram a subir.

Um conjunto de outros programas, voltados para aumentar o acesso aos
alimentos por parte da populacdo com menor poder aquisitivo, foi implantado
ou fortalecido, quando existia. A maioria desses programas correspondeu a
conveénios do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS)
e governos estaduais ou municipais. Estima-se que, no final de 2012, mais do
que 700 equipamentos haviam sido instalados e estavam em funcionamento,
entre bancos de alimentos, cozinhas comunitarias, restaurantes populares e
unidades de apoio a distribuicao de alimentos produzidos pela agricultura
familiar. Nesses casos, o publico atendido foi majoritariamente urbano.
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Valor do saldrio-minimo e da cesta basica na cidade de Sdo Paulo
2000 a 2013
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De grande importancia foi também a parceria entre a Articulacao do Semi-
arido (ASA) e o governo federal, no desenvolvimento do Programa 1 milhéo de
cisternas (P1IMC), concebido por aquela articulacao da sociedade civil, dentro
da concepcao de convivéncia com a seca. Seu objetivo é beneficiar aproximada-
mente 5 milhoes de pessoas com agua potavel suficiente para que possam beber
e cozinhar. A agua, recolhida da chuva, ¢ armazenada em cisternas de placa insta-
ladas no proprio domicilio. E destinada as familias que tém renda per capita igual
ou inferior a meio salario-minimo e que vivam na area rural. Tendo o governo
federal como principal parceiro, mas também podendo arrecadar recursos com
outros entes, a ASA ja instalou acima de 400 mil cisternas. Ha trés anos, o gover-
no criou o chamado Uma Terra e Duas Aguas (PIMC + 2), também em parceria
com a ASA. Este programa visa garantir 4gua para a producio, com a constru¢ao
de mais uma cisterna para aqueles que ja contam com a primeira. Aumentam-se,
com isso, as possibilidades de convivéncia com o semiarido, de uma forma sus-
tentavel, contribuindo-se para a producio daqueles pequenos agricultores.

No Grafico 3 pode-se observar que a implantacéo de cisternas foi acelerada
nos ultimos trés anos, superando a média anual de cisternas construidas.

Merece atencao, ainda, a situacdo de inseguranca alimentar e nutricio-
nal dos povos e comunidades tradicionais, pela sua vulnerabilidade diante
do restante da populacao. Neste particular, o caso mais grave ¢ a situacao dos
povos indigenas. A populacdo, estimada em 817 mil pessoas, representa 0,4%
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Agua para todos
Brasil, anos selecionados
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Fonte: MDS, maio de 2013.

dos brasileiros. Chama a atencao, no caso dos povos indigenas, a persistente
vulnerabilidade a inseguranca alimentar, com o fato de que a desnutricdo aguda
atinge fortemente algumas dessas populacdes, com frequentes registros de mor-
tes, principalmente entre criancas. Por tras dessa situacéo, aparece o problema
da terra, que os indigenas vém perdendo para o avanco do agronegocio.

Segundo a Constituicao Federal, em seu art. 231, os direitos sobre as
terras indigenas foram declarados “originarios”, ou seja, prevalecem sobre
qualquer outro direito que, eventualmente, possa ser reivindicado sobre esses
territorios. A falta de terras ou a degradacao ambiental a que estao submeti-
dos sdo responsaveis por sua grave situacao de inseguranca alimentar. Isto
ocorre por forca das frentes de expansdo agraria, madeireira ou mineral que
resultam na perda da biodiversidade, que ¢é indispensavel para sua reproducao
fisica e cultural. O Inquérito Nacional de Satide e Nutricao dos Povos Indige-
nas demonstrou a gravidade da situacao, em que a mortalidade infantil é de
48,5/1.000 nascidos vivos, ou seja, o dobro do indice nacional. A prevaléncia
da anemia em criancas indigenas em 2008-2009 era de 51,3% contra 20,9%
na populacdo infantil geral. O governo tem encontrado dificuldades grandes
no enfrentamento desse problema. A Lei Orcamentaria Anual (LOA 2012)
previa 22,35 milhoes de reais para a delimitacdo, demarcacao e regularizacao
das terras indigenas, mas apenas 5,31 milhoes de reais foram executados.
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Saude e nutricao

No campo da satude e nutri¢do surgem, no presente contexto, alguns dos
principais problemas na conduc@o da politica de seguranca alimentar e nu-
tricional. O problema existia anteriormente mas, com os avancos obtidos no
acesso a alimentacao, a discussao acerca da qualidade do que se come passou a
ganhar destaque. Quer pela sua composicao, quer pelo grau de contaminacao
a que pode estar sujeita. Portanto, o tema da alimentacao adequada e saudavel
tornou-se relevante e, admitido pelo proprio Ministério da Satude, como uma
questdo de satude publica, visto que se revela como uma ameaca principal-
mente sobre a populacao de menor renda, que tem menos acesso a informacao
e menores condicoes para se defender. Dados da Pesquisa de Orcamentos
Familiares (POF, 2008-2009), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), sugerem que o problema vem se agravando a cada ano. O excesso de
peso dos homens adultos saltou para 50,1% superando o indice de excesso
de peso em mulheres adultas, que foi de 48%. Este problema aparece em
todas as regides do Brasil e em todos os grupos de renda. Nos momentos em
que os precos dos alimentos mais cresceram, como o da crise de alimentos
em 2008, alguns estudos constataram que, de uma maneira geral, a estratégia
dos mais pobres é manter a quantidade de alimentos que consome, a0 mesmo
tempo em que procura adquiri-los a precos mais acessiveis. Com isso, inva-
riavelmente, acabam consumindo alimentos de pior qualidade, com maiores
densidades caloricas e menos nutrientes.

Ao lado da pior qualidade da alimentacdo, quando apreciada sua composi-
¢do, manifesta-se também o problema da contaminacéo, especialmente em fun-
cao do excessivo uso de agrotoxicos na lavoura. Tal questao foi tratada, do ponto
de vista da producéo agricola. Mas é uma preocupacao de grande dimensio para
a seguranca alimentar e nutricional, também do ponto de vista do consumidor.

Ha que se considerar que antigos problemas relacionados a nutricdo
ainda afetam os grupos sociais mais vulneraveis. Ja foi citado, anteriormente, o
problema da desnutri¢do na populacao indigena. Soma-se a isto, entre outros
casos, a recorréncia de doencas como o bériberi’, que trazem a necessidade de
debater a busca de acoes estruturais e emergenciais especificas.

INSTITUCIONALIDADE E PARTICIPACAO

No periodo do primeiro governo Lula, em que o Fome Zero foi uma
de suas marcas principais, foram fixadas bases importantes para a constru-

3. 0 beribéri, doenca provocada pela falta de vitamina B1 no organismo e que ndo se tinha noticia de novos registros no
Brasil, voltou a aparecer no Estado do Maranhéo.
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cdo posterior de um marco legal para a politica de seguranca alimentar, que
antes nao existia. A diretriz principal saida da IV Conferéncia Nacional de
Seguranca Alimentar e Nutricional, em 2004, apontou para a necessidade de
estabelecimento de uma institucionalidade, garantida por legislacao especi-
fica. O Consea, entao criado por Medida Proviséria, deu seguimento a esta
diretriz e preparou projeto da Lei Organica de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional (Losan). A opcao do Conselho para fazer aprovar a lei no Congresso
Nacional foi de limita-la a defini¢oes simples e mais consensuais, deixando os
detalhamentos mais complexos para regulamentacio posterior. Esta estratégia
foi bem sucedida e, depois de ser enviada pela Presidéncia da Reptblica para
o Congresso, a lei foi aprovada na Camara dos Deputados e no Senado Federal
em tempo recorde de onze meses (agosto de 2006), sem sofrer qualquer alte-
racdo de mérito e foi sancionada um més depois.

Ha alguns aspectos na Losan que devem ser destacados. Ela adota uma
concepcao abrangente e intersetorial da Seguranca Alimentar e Nutricional,
bem como os dois principios que a orientam: o direito humano a alimentacao
e a soberania alimentar. Institui o Sistema Nacional de Seguranca Alimentar
e Nutricional (Sisan), a exemplo de outros sistemas, como o da satde e o da
assisténcia social e aponta para a formulacdo da politica e do plano nacional.
Entre os componentes do Sistema, confirma o Consea, dotando-o de uma ins-
titucionalidade permanente que antes nao tinha, e institui a Camara Intermi-
nisterial de Seguranca Alimentar e Nutricional (Caisan), 6rgao governamental
que deve gerir a ja referida intersetorialidade desta politica. E reconhece a
Conferéncia Nacional como mais um componente do sistema, tornando mais
dificil sua ndo convocacdo, na data devida, tal como ocorreu anteriormente.

Observe-se que, apos aprovar a Losan, abriu-se uma campanha para a
colocacao da seguranca alimentar e nutricional como direito na Constituicao,
o que foi conquistado na Camara dos Deputados®, em 2010, sob forte mobili-
zacao do movimento social que trabalha com o tema da seguranca alimentar.

Os fatos descritos, que narram a construcdo da institucionalidade da
seguranca alimentar, ja demonstram o papel protagonista que teve o Consea,
enquanto instancia maxima da participacdo social na seguranca alimentar e
nutricional. Dentro da perspectiva do Sisan, procurou-se fortalecer a orga-
nizacdo de Conseas nos niveis estadual e municipal. A tarefa nem sempre é
possivel de se realizar a contento, visto que a disposicao de apoio e engaja-

4. A Proposta de Emenda Constitucional (PEC) do Direito a Alimentacdo entrou no Congresso Nacional pelo Senado, em
2001, e 1a foi aprovada, mas ficou parada durante muitos anos na Cadmara dos Deputados até que a Frente Parlamentar de
Seguranca Alimentar e o Consea retomaram a mobilizacdo por sua aprovacéo.
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mento da parte governamental é decisiva para o funcionamento do Conselho.
Hoje existem conselhos instalados em todas as unidades da federacao, mas
alguns com funcionamento muito precarios. O mesmo vale para os conselhos
municipais, que ja sao mais de quinhentos em todo o pais. No entanto, alguns
sequer mantém funcionamento continuo.

O proprio Consea nacional ainda aloja diferentes concepcoes quanto a
seus objetivos e, consequentemente, sua funcdo. De um lado, prevalece o en-
tendimento de que é um o6rgao de composicao mista, de governo e sociedade e
com todas as nuances que estao contidas nessas duas categorias e que cabe a ele
um esforco interno de concertacao, com o objetivo de incidir sobre a politica de
seguranca alimentar, de forma a conquistar resultados concretos, que repercutem
positivamente sobre a vida da populacao. Outro entendimento é que deve ser um
espaco de disputa, no qual é externada a posiciao de uma maioria e cuja forma
principal de atuacdo é a de pressao sobre o governo. O que parece relevante real-
car é que a forca do Conselho vai se dar, a partir daquilo que ele consegue influir
para melhorar as condicoes de seguranca alimentar e nutricional da populacéo.
Sem resultados, ele perde sua razao de ser, até porque existem outras vias, me-
lhores do que o Conselho, para exercerem a pressao politica. De qualquer forma,
é um espaco de participacao francamente reconhecido, pelos resultados alcanca-
dos nos ultimos anos e por sua localizacao na Presidéncia da Republica.

Por sua vez, a Caisan experimenta uma situacdo ainda pouco amadu-
recida nos governos federal, estaduais e municipais’, que é exercer a politica
de forma intersetorial. Nesse sentido pode ser um erro, com consequéncias
danosas ao objetivo da intersetorialidade, o fato de ter ficado subordinada
a0 Ministério do Desenvolvimento Social, ao invés de também se localizar na
Presidéncia da Republica.

Ainda sobre a consolidacdo do Sisan retorna a questdo de que se na ela-
boracdo da Losan fez-se a escolha da economia nas definicoes sobre o sistema,
paga-se agora pela morosidade em sua implantacdo, sobretudo, em funcéao da
falta de mecanismos que induzam os outros entes federativos (estados e mu-
nicipios) a assumirem suas diretrizes.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos elementos examinados, sistematizam-se os principais de-
saflos que apontam para as propostas a serem construidas na etapa seguinte.

5. A Losan sugere a criacdo da Caisan, ndo apenas no governo federal, mas também nos estaduais e municipais
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A chamada “crise dos alimentos”, que é observada apenas quando os
precos dos alimentos percorrem movimentos altistas nas bolsas internacionais
é de natureza estrutural e gera, na realidade, uma volatilidade dos precos,
desestabilizando os mercados e a atividade de producdo dos alimentos. Nao
existe uma causa Unica para tal crise. Trata-se de um conjunto de fatores que,
combinados, produzem efeitos mais severos ou nao, conforme suas intensi-
dades. Sem duvida, a especulacdo em bolsas de futuros de commodities ¢ um
fator de grande peso, conforme mostrou a crise de 2008. Mas também tém so-
bressaido outros fatores, como a dependéncia do modelo agricola dominante
a insumos quimicos produzidos a partir da extracdo do petroleo, sendo, assim,
extremamente sensiveis as suas variacdes de precos. Da mesma maneira, a
producao de etanol obriga o desvio de produtos antes dirigidos para o con-
sumo alimentar, como é o caso do milho nos Estados Unidos, ou avanca so-
bre areas de culturas alimentares, como €é o caso da cana-de-acticar no Brasil.
Outro fator ainda a ser mencionado relaciona-se com a ocorréncia de quebras
de safra em funcao de adversidades, como secas ou inundacdes, atribuidas as
mudancas climaticas sentidas em todo o planeta.

Os efeitos sio mais dramaticos para os paises com menor capacidade
de garantir os respectivos abastecimentos por conta propria, mas ameacam a
todos em geral. No Brasil tem sido um elemento que repercute sobre o préprio
controle inflacionario. A crise, por suas causas e dimensoes, exige medidas
reguladoras acordadas internacionalmente. Pelo peso que o Brasil tem nesse
mercado, espera-se que consiga desempenhar um papel protagonista, voltado
para a garantia da seguranca alimentar mundial e livrando-se da atracao por
vantagens localizadas que possa tirar da crise. Por outro lado, aumenta a ur-
géncia de definicdo de uma politica nacional de abastecimento de alimentos,
como foi discutido anteriormente, devendo ser encaminhada ao Congresso
Nacional a proposta elaborada pela Caisan e apoiada pelo Consea, com pre-
caucoes para que sejam conservadas suas caracteristicas principais, que garan-
tem ao Estado a funcao reguladora a ser desempenhada nessa matéria.

Embora o acesso aos alimentos tenha registrado um inegavel avanco nos
ultimos dez anos, deve haver prosseguimento na implementacao de progra-
mas especificos de seguranca alimentar e nutricional. Dada a importancia do
Programa Nacional de Alimentacdo Escolar, é imprescindivel que se retome
o processo de correcao do valor per capita repassado pela Unido, bem como
o investimento destinado a propiciar as melhores condicdes possiveis para a
agricultura familiar ter a capacidade de responder satisfatoriamente ao direito
que lhe é facultado de fornecimento do minimo de 30% ao programa. Da mes-
ma maneira, o Programa de Aquisicao de Alimentos da Agricultura Familiar
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(PAA) deve ter um progressivo aumento em sua participacao no orcamento da
seguranca alimentar, visto o que representa como garantia de mercado para
agricultores menos capitalizados. Deve ser também retomada a discussao so-
bre a documentacéo exigida aos agricultores familiares, buscando-se alterna-
tivas ao DAP. Nao cabe, além disso, a revisdao dos objetivos originais do PAA,
como algumas correntes dentro do préprio governo defendem, ao entender
que as medidas provenientes do Plano Brasil sem Miséria dispensariam a par-
ticipacdo do PAA na assisténcia alimentar, devendo o programa passar a ser
direcionado apenas para a formacao de estoques estratégicos. Ao contrario, o
programa deve ser reafirmado como tendo um importante papel na provisao
de alimentos para os grupos sociais mais vulneraveis.

Especial atencao deve prosseguir em relacao aos grupos populacionais
mais vulneraveis, como as comunidades quilombolas e indigenas, com medi-
das preventivas em relacdo a desnutricdo cronica que apresentam, assim como
no enfrentamento das causas dessas vulnerabilidades, como ja foi tratado na
questdo das perdas de terras indigenas. E preciso que sejam destravados no
Superior Tribunal de Justica (STF) os processos que vem impedindo a demar-
cacdo de terras indigenas. Também é preciso avancar na articulacdo das poli-
ticas de seguranca alimentar com as de género, dada a maior vulnerabilidade
das mulheres na condicéo de inseguranca alimentar,

O Ministério da Saude, por sua vez, tem alertado sobre a gravidade do
problema de sobrepeso e obesidade, tendo em vista a velocidade do seu cres-
cimento e a proporcdo da populacao atingida. A Caisan elaborou proposta que
esta contida no seu Plano Intersetorial de Prevencdo e Controle da Obesidade.
Compreende a questao nao apenas restrita ao Ministério da Satide, mas com a
necessidade de mobilizacdo e comprometimento de varios setores do governo.
E enumera um conjunto de acoes que devem ser desenvolvidas, tendo como
prioridades: o aumento da disponibilidade de alimentos in natura, basicos e
minimamente processados; acdes de educacdo, comunicacao e informacao,
adequadas para os diferentes publicos; promoc¢ao de modos de vida saudaveis,
em ambientes especificos; atencao integral a satide do individuo com sobrepe-
so/obesidade na rede de satude; regulacdo e controle da qualidade e inocuidade
de alimentos, com a diminuicao dos teores de acucares, gorduras e sodio, além
de medidas fiscais que favorecam o acesso e aumento do consumo de alimen-
tos mais saudaveis. Esta proposta, que tem apoio irrestrito do Consea, deve ser
tomada como uma prioridade do governo e ter as diversas acoes que propoe
iniciadas em sua execucdo. Acrescente-se a esta proposta a necessidade de que
0 governo assuma uma posicao coesa e enfrente as barreiras que se erguem
contra a regulacdo da publicidade de alimentos.
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Dentro de uma perspectiva de alimentacdo adequada e saudavel, cabe
também mais atencdo sobre a contaminacdo dos alimentos. O Brasil tornou-se
o maior consumidor de agrotoxicos, com participacio em 19% do mercado
mundial. Afora o peso dos agrotdxicos no custo da producao agricola, que
cresceu de 13,3 dolares por tonelada em 2001 para 30 délares por tonelada
em 2010°, a contaminacao também mostrou significativo crescimento. Segun-
do relatorio do Programa de Anélise de Residuos de Agrotéxicos em Alimentos
(PARA) de 2010, 28% das amostras dos alimentos analisados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) mostraram residuos em quantidade
considerada insatisfatoria (acima do limite permitido ou com agrotoxicos nao
permitidos). O Consea, em Exposicao de Motivos’ enviada a presidenta da
Republica, manifestou sua preocupacéo e efetuou um conjunto de propostas
voltadas para o enfrentamento do problema, considerando um plano para a
reducao do uso de agrotoxicos, com interrupcao da venda de produtos proi-
bidos em outros paises e proibicdo de pulverizacao aérea; o monitoramento
dos impactos dos agrotoxicos de frequéncia continua e criacao de mecanismos
para melhorar a avaliacdo dos agrotoxicos; o acesso a informacoes e participa-
cdo da sociedade; a definicdo de responsabilidades dos orgaos de tributacao
federal e estaduais e dos 6rgaos envolvidos com educacao, pesquisa e formacao
profissional e, por fim, o incentivo a alternativas ao uso dos agrotéxicos, com
fortalecimento de iniciativas que estao em curso e novas acoes. Espera-se que
a Presidéncia da Republica dé resposta a demanda do Consea, que representa
uma preocupacio crescentemente presente entre os consumidores, em geral.

Como foi visto, a participacdo social, por meio do Consea nacional, es-
taduais e municipais e as conferéncias foi vital para os resultados alcancados.
Observa-se, presentemente, menos atencao e interacao da Presidéncia da Re-
ptblica com o 6rgao nacional. E preciso reverter essa postura, mantendo o
interesse, comparecimento e didlogo com o Conselho. Igualmente, a Caisan
deve ser vista como um 6rgao chave para a concertacao no governo e a garantia
de uma conducao da politica da seguranca alimentar de forma intersetorial.

A seguranca alimentar e nutricional continuarda a ocupar um papel de
consideravel importancia nas politicas sociais. Dentro da ordem constitucio-
nal, a alimentacéo ja alcancou a condicao de direito. Cabe direcionar as poli-
ticas publicas para garantir esse direito.

6. Companhia Nacional de Abastecimento (CONAB).
7. E.M. n° 003-2013/Consea.
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IGUALDADE E EQUIDADE NA
AGENDA DA PROTECAO SOCIAL

O debate publico e académico sobre as politicas sociais se intensificou
na ultima década, refletindo avaliacdes diversas sobre a direcdo e os resultados
alcancados e, principalmente, sobre as perspectivas de futuro para a protecao
social no Brasil. As divergéncias sao reveladoras tanto dos sucessos como das
dificuldades da trajetoria recente. Expressam também as tensoes advindas dos
embates politicos que atravessam a sociedade e que se desdobram em diferen-
tes perspectivas de sociabilidade e do papel que deve ter o Estado no campo
social. Avancar na consolidacao de nosso sistema de protecao social depende
tanto da identificacdo e enfrentamento dos desafios postos no processo de
implementacao de politicas sociais, como da reafirmacao do projeto redistri-
butivo inaugurado pela Constituicao Federal (CF) de 1988.

Ao longo da ultima década, os indicadores sociais apontam para um
conjunto expressivo de avancos. Eles sao fruto do movimento positivo do
mercado de trabalho, mas igualmente do impacto das politicas sociais, cuja
institucionalidade néo apenas resistiu aos governos liberais da década de 1990
como progrediu e se complexificou a partir de 2003.

Atualmente, o sistema brasileiro de protecao envolve um montante de
recursos que atinge 25% do PIB nacional. Opera um importante conjunto de
politicas e programas no campo da renda, assim como politicas de servicos or-
ganizadas em sistemas descentralizados de escopo universais que contam com
uma complexa armacéo institucional que perpassa o processo decisorio, o con-
trole e a coordenacao, e implementacdo de acoes. Opera ainda com politicas
direcionadas a equidade voltadas a publicos especificos. Contudo, em que pese
sua relevancia, os desafios politicos, institucionais, de gestdo e financiamento
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sao de largo alcance e apontam para a necessidade de instrumentos e estratégias
mais efetivos, aperfeicoando os que tém sido mobilizados até o momento.

Paralelamente, no campo do debate politico, a disputa entre projetos de
desenvolvimento social continua marcando o cendrio, mesmo sob a evidéncia
dos impactos positivos das politicas de protecdo social em curso. Duas posi-
coes podem ser facilmente identificadas e sintetizadas por dois argumentos
contraditorios. Um primeiro sustenta que a evolucdo positiva da renda entre
os setores mais pobres da populacio teria aberto caminho para a emergéncia
de uma nova classe média no pais. Apresentando novas demandas ao Estado
e novas expectativas sociais, o novo grupo exigiria uma reforma nas politicas
sociais em curso. Novas agendas se apresentariam apontando para a prioriza-
cdo do acesso ao mercado e o fortalecimento das politicas focalizadas. Nesta
perspectiva, as politicas sociais deveriam avancar na consolidacao de um pata-
mar de permanente enfrentamento da pobreza e atendimento aos mais pobres
pelos servicos sociais. Quanto aos demais publicos, considerando as restricoes
orcamentdrias, a ineficiéncia do gasto publico e a dinamica competitiva do
mercado, o recurso as ofertas crescentes do setor privado lucrativo e nao lu-
crativo seriam a alternativa mais adequada.

O segundo argumento reafirma o paradigma das politicas universais,
considerando como objetivo publico, para além do enfrentamento da pobreza,
a sustentacao da renda, a ampliacao das metas de bem-estar, o enfrentamento
da desigualdade e o fortalecimento da integracdo social. Em que pese diver-
géncias entre analistas no que se refere a avaliacao da trajetoria recente, em
especial face ao desempenho das politicas de satude, educacdo, saneamento e
assisténcia social, tal perspectiva partilha a conviccdo da relevancia de uma
responsabilidade publica alargada no campo social. Reafirma ainda a positi-
vidade da interacao entre politicas sociais e dinamica econdmica, base de um
desenvolvimento inclusivo. Esse debate lembrado aqui nao pode, entretanto,
ser tratado em termos simplistas. Ao contrario, ele revela questoes de fundo
que se referem tanto as escolhas politicas sobre parametros de justica social
desejaveis, como as dificuldades efetivas que cercam o desenho de nossos pro-
gramas sociais e que tensionam nossas politicas publicas. E este ¢ um debate
particularmente complexo tendo em vista os patamares ainda surpreendentes
de desigualdade e de iniquidade que organizam a dinamica social brasileira.

Este artigo pretende discutir os recentes avancos e os desafios no en-
frentamento da pobreza, considerando o conjunto dos aportes da protecao
social e tendo em vista a agenda de reducédo das desigualdades. Neste sentido,
argumenta que os desafios que se colocam hoje nao sao de superacao ou de re-
fundacédo, mas de aprofundamento de nossas politicas sociais com ampliacao
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de seu carater inclusivo, fortalecimento de politicas claramente voltadas para
enfrentar a desigualdade e integracao com as politicas de desenvolvimento
econdmico. A agenda social brasileira ndo pode prescindir — ao contrario, se
apoia — das politicas universais, cujo aperfeicoamento se impde no contexto
atual. As politicas sociais no ambito dos servicos — em especial de educacao,
saude, assisténcia social e formacdo e qualificacao profissional — visam nao
apenas garantir a oferta de atencdes primarias, mas avancar em termos de
resultados, favorecendo a igualdade, a desconcentracao de riqueza e de opor-
tunidades, além de apoiar a dinamizacao de um modelo inclusivo de desen-
volvimento. Contudo, marcados por grande complexidade, para pautar de
forma mais adensada a reducao das desigualdades, tais politicas e programas
precisam enfrentar desafios expressivos, inclusive os que se colocam para além
dos constrangimentos financeiros.

Enfrentar a agenda da desigualdade implica recusar claramente a propos-
ta de dualizacdo de nossas ofertas sociais. Ofertas publicas restritas as popula-
coes pobres, como ja amplamente demonstrado pela experiéncia internacional,
implicam reafirmacao ou mesmo ampliacao da desigualdade. A privatizacio da
protecao social remete a um projeto de sociabilidade no qual a responsabilidade
individual se sobrepde ao coletivo, com impactos deletérios nao apenas no am-
bito da desigualdade como na propria dinamica da vida social.

Mas enfrentar a desigualdade neste que ainda é um dos mais desiguais
paises do mundo exige operar com o principio da universalidade sem desprezar
acdes e politicas voltadas a equidade. Fazer frente a processos sociais que favore-
cem e que alimentam a reproducao das enormes desigualdade sociais brasileiras
impde compromissos com ambos os principios, via implementacao de um con-
junto diverso e complementar de acdes pubicas. Este caminho nao é desconhe-
cido paranés. O sistema de protecao social desenhado na CF-88 aponta para um
arcabouco institucional complexo, onde pilares diferenciados dao sustentacao a
um projeto de integracdo social e de enfrentamento a pobreza. Desenvolvé-lo
sem confundir ou excluir, seja universalismo ou equidade, é o tnico caminho
capaz de enfrentar os ainda dramaticos problemas sociais do pats.

Focando no tema do enfrentamento a pobreza, este texto busca tracar
um rapido quadro da trajetoria social recente e da institucionalidade comple-
xa que permitiu que alcan¢assemos avancos importantes seja no campo da
garantia de renda, seja no da oferta de servicos. Tratara ainda do aparecimento
das politicas voltadas para publicos especificos, de natureza transversal, que
abriram um campo incontornavel para o desenvolvimento de politicas inclu-
sivas e, a0 mesmo tempo, desconstrutoras de processos seculares de natura-
lizacao e reproducdo da pobreza e da desigualdade. Em seguida, abordara o
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debate sobre a universalidade e a equidade, buscando discutir as perspectivas
face a continuidade das acoes voltadas a pobreza, mas tendo com horizonte a
agenda da desigualdade. Por fim, tratara de levantar algumas propostas, reco-
nhecendo os expressivos desafios e constrangimentos que se apresentam para
a consolidacao desta agenda.

0S PILARES DA PROTECZ\O SOCIAL NO BRASIL

Podemos identificar trés pilares em torno dos quais, desde 1988, vem
se estruturando o sistema brasileiro de protecao social. O mais antigo deles
organiza-se em torno do objetivo de garantia de renda, operando beneficios
monetarios diretos, de natureza contributiva ou nao contributiva, voltados a
individuos ou a familias. Em que pese a distincdo quanto a natureza da pro-
tecdo e o publico coberto, os programas do sistema de garantia de renda da
seguridade social, previdenciarios e assistenciais', operam em dinamica rela-
tivamente integrada face aos desafios de enfrentamento da pobreza e de ma-
nutencao de renda, seja com o objetivo de substituicdo ou complementacao
(Jaccoud, 2013). Assim como no cendrio internacional, também no contexto
nacional estudos vém mostrando o impacto dos programas de previdéncia
social, seguro desemprego e transferéncias de renda na reducao da pobre-
za, mesmo sob cendrios economicamente adversos (Atkinson, 1998; Paugam,
2005; Mesquita et al., 2010).

O segundo pilar, de servicos universais, opera um conjunto de ofertas
continuadas fora do mercado com os objetivos principais de garantir acesso a
conhecimentos e ativos construidos pela sociedade; operar a responsabiliza-
cdo coletiva de riscos individuais (em especial na satide, mas também na as-
sisténcia social e na educacao); garantir patamares de bem-estar considerados
adequados em um dado contexto de desenvolvimento social. Tais ofertas tém
a funcao de se contrapor a reproduciao das desigualdades sociais, efetivar a
igualdade de chances e fortalecer a integracéo social.

O terceiro e mais recente pilar pode ser identificado ao enfrentamento
de desigualdades associadas a ptblicos especificos. Trata-se, neste campo, tan-
to de operar politicas publicas especificas como de atuar para o tensionamento
e a integracao das politicas existentes voltadas a grupos que enfrentam proces-

1. Os previdenciarios, de natureza contributiva e organizados na forma de seguro social publico e obrigatdrio, com o
objetivo de proteger a populacdo temporaria ou definitivamente em situagdes de inatividade; os programas assistenciais
néo contributivos e integralmente financiados com recursos tributarios dirigem-se aqueles em situacéo de pobreza, capaci-
tados ou incapacitados para o trabalho (pessoas com deficiéncia, idosos, criangas e outros grupos marcados por situagdes
especificas de vulnerabilidade).
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sos de discriminacao e segregacdo constrangedores de direitos e de oportuni-
dades de inclusao social. Muitas vezes o processo historico de discriminacao
e subalternidade social opera a “invisibilidade” de determinados publicos ou
demandas, dificultando a atuacdo do Estado e mesmo a legitimidade desta
vertente estratégica da acao publica.

Os trés pilares da protecao social brasileira — de garantia de renda, de
servicos universais e de politicas para publicos especificos — tém assentado um
sistema que opera um volume significativo de recursos financeiros, humanos
e institucionais. Sua trajetoria nas ultimas duas décadas nao apenas foi rele-
vante — responsavel por impactos positivos em um conjunto de indicadores
sociais — mas atuou em sinergia com os expressivos patamares de crescimento
econdmico, mantidos nos ultimos dez anos (Castro, 2013).

A acdo distributiva deste sistema também tem sido recorrentemente cons-
tatada em pesquisas, que apontam o papel distributivo dos gastos sociais do
governo. Como mostram Silveira et alli (2011), os gastos sociais, considerando
nao apenas o pilar da garantia de renda mas incluindo os gastos federais das
politicas de educacao e saude, sao distributivos mesmo contabilizando o efeito
das politicas tributarias (renda pos-tributacao direta e indireta das familias).
Mostram ainda que entre 2003 e 2009 o modelo ficou mais distributivo’.

Contudo, sdo expressivos os obstaculos que se erguem ao amadure-
cimento deste sistema: desde tensoes corporativistas e dificuldades institu-
cionais a disputa pelos recursos publicos e por projetos de protecdo social.
Nas secoes seguintes, considerando o tema do enfrentamento a pobreza sera
olhado de forma mais atenta em cada um dos pilares.

GARANTIA DE RENDA E ENFRENTAMENTO A POBREZA

A ultima década foi marcada pela evolucdo positiva de um conjunto de
indicadores sociais, particularmente no campo da renda. Como ja bastante
reconhecido, para além do crescimento economico e seus efeitos positivos na
dinamica do trabalho, a reducao da pobreza e da desigualdade da renda benefi-
ciou-se da politica ativa de valorizacao do salario-minimo e de seu impacto nos
beneficios operados pela Previdéncia e pela Assisténcia Social, além da imple-
mentacao e universalizacdo da cobertura do Programa Bolsa Familia (PBF).

Como consequéncia, a pobreza em termos de renda sofreu uma expressiva
reducdo. Entre 2003 e 2011, os percentuais de extrema pobreza foram reduzidos

2. 0 impacto regressivo da tributacdo, em especial dos impostos indiretos, se mantém como um dos mais importantes
problemas para a ampliacdo do efeito distributivo do gasto social no pais (Silveira et alli, 2011).

3. Segundo o estudo, em 2009 o indice de Gini da renda final ficou 9,5% menor que em 2003 (Silveira et alli, 2011, p. 30).
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a metade (Souza, 2013), sendo a reducéo da pobreza significativa para qualquer
linha utilizada. Mais surpreendente, a trajetoria da reducao da pobreza esteve asso-
ciada a expressiva reducao da desigualdade de renda. A evolucao positiva das taxas
de ocupacao, a politica do salario-minimo (cujo crescimento real foi de 72% entre
2002 e 2013) e seu transbordamento a seguridade social, além da implementacao e
expansao do PBE impactou em uma taxa de crescimento da renda total das familias
mais pobres, que aumentou em ritmo superior as demais: entre 2001 e 2011, en-
quanto a renda domiciliar per capita entre o quintil mais pobre cresceu em termos
reais 5,1% ao ano, entre os 20% mais ricos, tal elevacio foi de 0,7%".

A atuacao do pilar de garantia de renda da protecdo social foi relevante
nesta trajetoria. Ele retine os beneficios contributivos e nao contributivos da
seguridade social, operando cerca de 44 milhoes de beneficios més, quase me-
tade destes (46%) no valor de um salario-minimo e 33% em valor inferior um
salario-minimo’. Desde 1988, a trajetoria positiva destas politicas aumentou
o percentual de familias que tém acesso as transferéncias putblicas e favoreceu
aquelas de menor renda. Estas ampliaram seu acesso, a0 mesmo tempo em que as
politicas alargaram seu escopo. Como resultado, elevou-se a proporcao da renda
oriunda de programas da Seguridade Social na renda das familias pobres.

Comparando 1998 e 2008, estudo do Ipea (2010) aponta que, em pa-
ralelo ao crescimento da renda das familias brasileiras — inclusive a renda do
trabalho —, alterou-se a proporcdo das fontes de renda. A renda familiar média
oriunda do trabalho caiu de 79,3% para 76,5%, enquanto a renda advinda das
transferéncias publicas cresceu de 15,6% para 19,3% (elas representavam 9,5%
da renda das familias em 1989). O estudo reafirma que a ampliacao do acesso
aos programas de garantia de renda ocorreu entre as familias de menor renda.

Neste processo, foi relevante o papel do PBE Cabe destacar seu papel comple-
tivo, permitindo que o sistema de garantia de renda alcancasse um publico até entao
nao coberto. Tanto a previdéncia urbana e rural como Beneficio de Prestacio Con-
tinuada (BPC) operam no campo dos riscos sociais classicos — velhice, invalidez,
doenca e desemprego —, voltando-se a protecao do publico caracterizado pela inati-
vidade. Nestes casos, € a situacao de ndo trabalho, seja temporaria ou permanente,
que garante o acesso aos beneficios de garantia de renda, alargados pela Constitui-
cdo de 1988 em suas determinacoes de flexibilizacdo do carater contributivo, vincu-
lacéo ao piso de um salario-minimo e introducao do beneficio assistencial.

4. Nos 2°, 3° e 4° quintis, este aumento foi de 4,2%, 3,6% e 2,4%, respectivamente (fonte IBGE-Pnad).

5. Dados de dezembro de 2012, quando o RGPS foi responsavel pelo pagamento de 26,03 milhdes de beneficios/més, o
BPC por 3,99 milhdes e o PBF por 13,9 milhdes. Nao foram incluidos os beneficios do seguro-desemprego devido ao carater
temporario do aporte (trés a cinco parcelas a depender do tempo de servico comprovado).
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O PBF representou uma novidade ao introduzir a cobertura para o risco
pobreza independente da condicao de inatividade dos beneficiarios (Jaccoud,
2008). O programa nao se consolidou como uma seguranca concorrente as de-
mais politicas de garantia de renda. Ao contrario do que propugnava o ideal
liberal da década de 1990 que inspirou a emergéncia dos programas focalizados
de transferéncia de renda, o PBF se integrou as ofertas previdenciarias (RGPS e
previdéncia rural) e assistenciais (BPC).

Desenvolveu-se de forma complementar, abrangendo uma populacao di-
ferenciada, e até entdo nao coberta, devido a caracteristicas relacionadas ao ciclo
de vida e ao modo de insercdo no mercado de trabalho. O PBE alcancando prin-
cipalmente aquelas familias cujos membros adultos estao em idade economica-
mente ativa e/ou participam do mercado de trabalho, abre um novo campo — e
uma nova tensio — na protecdo social (Jaccoud, 2008). Mas introduz, ao lado
dos programas de substituicdo de renda, um patamar inovador de complemen-
tacdo de renda em nossa protecao social.

A inclusao precaria no mundo do trabalho, a instabilidade de renda — ca-
racteristica de muitas ocupacdes — além da baixa organicidade dos beneficios, en-
tao existentes, voltados a familias pobres e/ou com criancas deixavam uma grande
parcela da populacdo sem cobertura no campo da renda. O PBF aponta para o re-
conhecimento do direito a uma renda minima, com impacto ainda mais relevante
do que ocorre em paises mais desenvolvidos. E assim como ocorreu em intimeros
paises, também no Brasil o programa de renda minima nao suscitou o desmonte
ou o enfraquecimento dos programas contributivos. Esta ameaca nao se conso-
lidou, a0 menos até o momento, em que pese a disputa de projetos e de fundo
publico mobilizado em torno do pilar de garantia de renda da protecao social.

Dotando o Estado de responsabilidade face a uma parcela da populacao
que alcancava a cifra dos 13 milhoes de familias, mas que se mantinha em si-
tuacao de quase invisibilidade politica e social, passamos a “enfrentar o que é
inaceitavel, de qualquer ponto de vista e valor ético” (Grzybowski, 2013). A
universalizacao da cobertura do PBF permitiu a instituicao de uma garantia de
renda aos brasileiros mais pobres dissociada da condicao de inatividade. Em
2013, o mecanismo tradicional do PBE de beneficios em valores fixos em funcio
da profundidade da pobreza e da composicdo da familia, foi complementado,
permitindo que afirmassemos um novo compromisso com um minimo social
per capita, ainda inexistente no Brasil®.

6. Com a inclusdo do novo beneficio variavel do PBF (Beneficio de Superagao da Extrema Pobreza), visando cobrir o hiato de
renda de até setenta reais instituiu-se um patamar minimo de renda abaixo do qual nenhum brasileiro pode estar.

71Svdg O Vdvd SOL3Irodd

287



PROJETOS PARA O BRASIL

288

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

ENFRENTAMENTO A POBREZA PARA ALEM DA RENDA

Para além da garantia de renda, a inclusao do tema da pobreza e da de-
sigualdade em uma agenda de desenvolvimento requer o amadurecimento e
o adensamento da pauta das politicas sociais. E imprescindivel que as ofertas
possam cobrir a demanda e que operem com padroes de qualidade reconhe-
cidos pela populacido e pelas demandas do processo de desenvolvimento. De
outro lado, e ndo menos importante, é necessario promover a efetiva inclusao
da populacdo mais pobre nas politicas publicas. Esta tem sido, historicamente,
o ultimo segmento da populacao a ser abrangido pelo Estado, o que recebe
aportes de menor qualidade e o que mais encontra dificuldades para garantir
sua permanéncia nos servicos. As dificuldades na equalizacéo do atendimento
sdo concretas, devido tanto a caracteristicas da populacdo (dificuldades de
locomocao, de documentacéo etc.) como a mecanismos de segregacao e ex-
pulsao operados no interior das politicas. Responder a questdao de como dotar
de efetividade as politicas universais exige pautar e enfrentar com objetividade
os componentes de uma complexa economia politica da desigualdade. Impli-
ca ndo apenas fortalecer a agenda universalista, mas reconhecer a agenda da
equidade e operar ambas as agendas de forma articulada.

0 FORTALECIMENTO DA AGENDA UNIVERSALISTA

A agenda universalista continua organizando o desenho da protecao so-
cial brasileira no campo dos servicos. O gasto social reflete esta opcdo, man-
tendo uma trajetoria ascendente na ultima década, e ultrapassando o patamar
de 25% do PIB (Castro, 2013). Entre 2003 e 2010, o gasto social federal per
capita cresceu 70%, em termos reais, passando de 1,94 mil reais para 3,32
mil reais (Ipea, 2012)". Contudo, as dificuldades no financiamento ainda sao
concretas, assim como as referentes a gestao no contexto dos sistemas descen-
tralizados que operam as mais encorpadas das politicas de servicos.

A estruturacdo de trés grandes sistemas nacionais de politicas sociais —
saude, educacéo e assisténcia social — foi a estratégia adotada para construir
politicas nacionais num quadro federativo, efetivar garantias de ofertas as-
sociadas ao reconhecimento de direitos sociais e promover convergéncia de
resultados em um contexto de alto grau de descentralizacao e autonomia das
esferas de governo. Assim, a opc¢éo pela criacdo de sistemas busca conferir

7. Segundo Castro (2013), em 2008 o sistema de garantia de renda absorve parcela expressiva dos gastos sociais: 51,9% do
gasto social (13,1% do PIB). A oferta de bens e servicos ficou com 43,4% (10,9% do PIB) e a administracdo do sistema com
cerca de 4,7% (1,2% do PIB) dos gastos.
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organicidade ao processo de implementacéo de politicas nacionais em um am-
biente federalista e de alta desigualdade territorial e social.

Os sistemas nacionais dotaram o pais de fortes institucionalidades em
educacao, saude e assisténcia social. Nas trés politicas, o impacto foi positivo
na insercdo da populacao mais pobre e de reducdo das desigualdades, se-
jam nas de receitas e gasto (Arretche, 2012) e sejam de desempenho (Bichir,
2011; Arretche et alli, 2012). De fato, na satde e na educacao, a implantacao
de sistemas universais tem significado ganhos expressivos de inclusdo para a
populacao (Ipea, 2010a). O Sistema Unico de Satide tem ampliado o acesso,
em especial a servicos da atencao primaria e medicamentos, mas também em
outros niveis de atencdo. Na educacdo, o acesso universal ao ensino funda-
mental se consolidou e observa-se um progressivo aumento nos demais niveis
de ensino®. Mas as dificuldades no sentido da integralidade do atendimento
e da qualidade das ofertas ainda sao expressivas. Na satude, por exemplo, a
expansao do setor privado, em especial nas areas diagnostica, terapéutica e
hospitalar, tem ampliado a desigualdade de acesso a saude entre os cidadaos
(Viana et alli, 2013).

De fato, ha muito a ser feito no que diz respeito a agenda da pobreza e
da desigualdade (seja entre os municipios ou dentro dos municipios). O aper-
feicoamento das ofertas deve considerar nao apenas a extensao e a qualidade,
mas a efetiva reducao da diversidade de trajetorias dentro das redes publicas.
Em outras palavras, para garantir o seu cunho universalista e avancar na agen-
da da igualdade, os resultados das politicas precisam ser operados para alcan-
car (i) padroes progressivos de qualidade; (ii) resultados indiferentes a origem
e condicdes sociais da populacao; (iii) resultados que enfrentem os patamares
iniciais de desigualdades visando sua reversio e a promocao de condicoes
concretas para a ampliacdo da mobilidade social.

As exigéncias incluem enfrentar as trajetorias diferenciadas no acesso
ou na continuidade do atendimento das redes publicas e, indo além, efetivar
a sua reversao. Sao desafios que implicam afrontar processos que vao da na-
turalizacdo das desigualdades — e tratamento diferenciado dos usuarios — ao
corporativismo operante nos sistemas; da falta de metas claras que visam re-
sultados para a gestao a privatizacao das ofertas sem controle (ou mesmo com
incentivo) do poder publico.

8. Por exemplo, entre 1991 e 2010, o percentual de criancas de 5 e 6 anos frequentando a escola subiu de 37% para 91%.
No mesmo periodo, a populagao de 15 a 17 anos com ensino fundamental concluido passou de 20% para 57%. Dados da
Pnad.
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Mesmo no Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), tais desafios se
colocam. Voltado a protecao em situacdes de insuficiéncia nos campos da ren-
da e a protecdo em situacdes que demandam seguranca de acolhida, convivio,
vivéncia familiar e autonomia, o SUAS opera uma politica publica ampla. Seus
servicos tipificados tém carater universal, nao estando voltados exclusivamen-
te aos publicos em situacao de pobreza. Contudo, €é fato que a situacao de po-
breza impacta ampliando outros campos da vulnerabilidade social, inclusive
de violacao de direitos, tais como o trabalho infantil, a exploracao sexual ou o
abandono de criancas, idosos ou pessoas com deficiéncia’. A estruturacao des-
ta politica tem sido realizada nos tltimos oito anos, com expressivos avangos
em termos institucionais, de gestdo e de expansao de equipamentos, recursos
humanos e de financiamento'. Contudo, o desafio de qualificacao de seus
servicos segundo patamares de qualidade e metas de protecao face a publicos
e situacoes, ainda representa um desafio. E ofertados em padroes adequados,
eles contribuem com efetiva melhoria de qualidade nas condicoes de vida e
de bem-estar de certos segmentos da populacao, quando ndo séo o principal
acesso ao Estado, como é o caso dos grupos mais fragilizados e marginalizados
como a populacdo de rua ou em abrigos.

As politicas de servicos enfrentam expressivas desigualdades nas capa-
cidades administrativas e institucionais dos governos locais, desde a disponi-
bilidade de recursos humanos aos instrumentos de organizacao e gestdo da
rede de servicos. Para o aprimoramento de metas, coordenacao e gestdo das
ofertas, tém sido construidos pactos federativos na Satude, na Educacdo e na
Assisténcia Social. Entretanto, tais instrumentos nao tém garantido a agilidade
necessaria em face dos compromissos assumidos''. Os problemas incluem bu-

9. Um exemplo é dado por uma pesquisa realizada pelo IPEA ao investigar a causa de criangas e adolescentes em abrigos.
Observou-se que, ao contrario do que orienta o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a pobreza é responsavel por
praticamente metade dos casos de abrigamento (Silva, 2004).

10. Desde a aprovagao da Nob-SUAS, em 2005, a assisténcia social teve um crescimento expressivo. Ver a respeito os capitu-
los sobre Assisténcia Social nos diversos nimeros do Boletim de Politicas Sociais do Ipea.

11. Falando do Pacto da Satde, de 2006, Piola et alli (2009, p. 46) consideram que: “Apesar dos avancos observados no
processo e dos esforcos desses colegiados (Cit e Cibs), a gestdo compartilhada do SUS tem sido criticada em alguns aspec-
tos, tais como: (i) abstracdo dos termos acordados. Como todas as decisdes das Comissdes Intergestores sdo estabelecidas
por consenso, muitas vezes perdem qualquer efeito operacional, pelo cuidado excessivo em contemplar todas as partes
envolvidas; (ii) demora na implementacdo de medidas relevantes. O fluxo que as diversas proposicdes devem seguir, no
ambito do SUS, inclui a sua aprovacdo em diversos colegiados nas trés esferas de governo, precedidos de longos periodos
de negociaco entre as partes interessadas. Tal formalidade retarda com frequéncia a introdugdo, alteracdo ou correcdo
de acoes, necessarias ao melhor funcionamento do sistema; e (iii) inexisténcia de contrato ou termo de compromisso que
realmente defina as responsabilidades administrativas, assistenciais e financeiras das trés instancias gestoras do SUS, por
regides e para populacdes definidas”.
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rocratizacao, ineficiéncia, privatizacdo de interesses e clientelismo. Como lem-
bra Wagner (2008), é necessario enfrentar o quadro de governanca precaria
dos sistemas, fragmentacao das iniciativas, e o constrangimento do interesse
publico pelos interesses privados e corporativos de categorias profissionais.

Também ¢é parte desse quadro o desafio de continuar enfrentando for-
mulacoes e representacdes politicas e sociais de impacto deletério em uma
agenda diante de desigualdade. A constancia dos julgamentos morais sobre
os beneficiarios do PBF — como demonstrada exaustivamente no debate social
que acompanhou a implementacdo do programa — é exemplo da ainda fraca
presenca de um ideario republicano tencionando a protecdo social no sentido
da igualdade. E surpreendente que, no campo da renda, tenhamos demorado
tanto a assumir a responsabilidade publica em face de situacoes de pobreza,
independentemente da condicdo de inatividade ou incapacidade para o traba-
lho. E o volume de resisténcias que, em pleno século XXI, ainda se levantam
contra o PBF revela que a leitura naturalizadora da miséria e da desigualdade
se encontra largamente operante na sociedade brasileira, com impactos tam-
bém no formato das ofertas de servicos.

O PBF enfrentou um poderoso imaginario conservador contra as classes
populares. Sustentando mitos e constrangendo as possibilidades de avanco
social e democratico do pais, tal imaginario propagava (e propagandeia, em
que pese a evidéncia contraria dos estudos empiricos) a dependéncia da popu-
lacdo por causa do beneficio e o “efeito preguica” e o estimulo a promocao da
natalidade irresponsavel. Também alardeia a incapacidade das familias para o
uso racional de recursos transferidos e o carater inevitavelmente populista de
qualquer medida do Estado em direcao a garantia de renda minima.

Sao também recorrentes as tacanhas justificativas da desigualdade como
sendo resultantes do mérito e da propensao ao trabalho. Estas nao se diri-
gem apenas aos beneficiarios do PBE mas também a outros publicos como
os beneficiarios das cotas raciais, em expansao durante a ultima década nos
processos seletivos das universidades publicas federais e estaduais (Jaccoud,
2010a). Contra as cotas, levantou-se o argumento de que o mérito, fruto do
esforco individual, seria o unico critério legitimo de acesso ao ensino supe-
rior. Contudo, como amplamente sustentado no STF quando da votacdo da
constitucionalidade destas mediadas, quando ndo ancorada em igualdade de
oportunidades, a meritocracia ndo passa de um disfarce a privilégios.

Tais mitos, que com custo comecam a ser superados, dao lugar a outros,
com impactos igualmente perversos. Por exemplo, os que alimentam um ide-
ario de sociedade de classe média: a autonomia, o esforco, o empreendedo-
rismo e, sobretudo, a sociedade dinamica que prescinde do Estado para criar
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uma sociabilidade inclusiva. A emergéncia de uma nova classe média vem sen-
do propagandeada como um fendmeno a-histérico, cuja emergéncia decorre-
ria naturalmente da ampliacao da riqueza nas sociedades, deixando espaco
apenas para iniciativas no campo do desenvolvimento do capital humano dos
mais pobres. Ao contrario do que aponta a sociologia comparada, segundo
a qual a emergéncia de camadas intermediarias esta fortemente associada a
adensados sistemas de protecao social (Bigot et alli, 2011), para os advogados
da nova classe média, além dos programas para os mais pobres, as ofertas pt-
blicas devem se concentrar em incentivos a produtividade, crédito e protecdo
a riscos. Contudo, o reforco a resolucao privada dos problemas sociais, mais
do que uma agenda insuficiente ¢ uma agenda equivocada.

O ideario antirrepublicano é ainda integrado por ampla deslegitimacao da
acdo publica. No Brasil, ela se fortalece durante a década de 1990, como reacao
ao projeto universalista da Constituicdo Federal. Ainda presente, tal ideario se
manifesta cotidianamente, e se expressa de diferentes formas: da permanente
desconstrucao da relevancia do gasto publico a valorizacao da eficiéncia supos-
tamente superior da acdo privada no campo social. A legitimacao do Estado e da
politica puiblica também deve integrar uma agenda social de futuro.

A ancora do universalismo deve ser a base de acdo do Estado, e a meta
de uma sociedade mais igualitaria. E preciso, assim, aprofundar o debate po-
litico sobre a oferta de servicos universais, considerando um projeto social de
nacéo e de bem comum; bem comum que nao ¢é alheio ao interesse individu-
al, mas que lhe é promotor. Esta ¢ uma agenda que inclui novos projetos de
cidade, de espaco publico e de bens e servicos publicos. Superar segregacao
e pobreza pressupoe politicas universais, metas claras, ofertas de qualidade e
acdo publica coordenada.

0 FORTALECIMENTO DA AGENDA DA EQUIDADE

A agenda de reducéo das desigualdades depende do avanco das politicas
universais. Contudo, em que pese a sua centralidade, ela nao é suficiente para
enfrentar a pauta da desigualdade. E preciso avancar no debate politico e no
desenho e implementacao das politicas publicas especificas, complementando
0s servicos universais com iniciativas claramente voltadas a fazer face a pata-
mares de desigualdade relacionada a certos publicos.

Um bom exemplo da necessidade de acoes voltadas a agenda da desi-
gualdade ¢é dado pelo estudo de Arretche et alli (2012) sobre a trajetoria das
politicas de educacao e satide nos municipios brasileiros durante a década de
2000. Analisando indicadores de desempenho, os autores constatam melho-
rias tanto no campo da satude como no da educacdo. Em ambos, refletindo o
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papel redistributivo da Unido, observou-se reducao da desigualdade de re-
ceita entre os municipios. Entretanto, ao contrario do que ocorreu na saude,
na educacéo as melhorias nao se refletiram na reducido da desigualdade de
resultados entre os municipios: os com maior presenca de populaciao pobre
apresentam pior desempenho. As desigualdades crescentes observadas entre
os municipios nos indicadores de resultado na educacio parecem nao se as-
sociar a diferencas entre capacidades fiscais ou a auséncia de estimulos para a
gestdo. Porém, para os autores, a falta de uma politica especifica para escolas
que tém um contingente significativo de alunos pobres ou muito pobres po-
deria explicar tal trajetoria.

A constatacao de que a populacdo mais pobre tem acesso tardio e insu-
ficiente as politicas publicas vem motivando a agenda voltada a pobreza e a
extrema pobreza. No ambito do PBE o acompanhamento e a gestdo interse-
torial das condicionalidades tem impactado positivamente nos indicadores de
educacao e saude da populacao beneficiaria?. A dificil agenda de integracao
entre a transferéncia de renda, a satde e a educacdo — e também a assisténcia
social — vem sendo desafiada pelo programa e provocada a incluir inovacao em
instrumentos de acompanhamento e articulacdo de equipes nos territorios.

Nos ultimos anos, as acoes voltadas para a populacdo pobre vém se orga-
nizando para além do PBF e busca responder a uma abordagem multissetorial
da pobreza. Ampliaram-se as ofertas em sua quantidade e formato. A experiéncia
recente do Brasil sem Miséria (BSM) alcancou desenhos mais adequados (como
a Assisténcia Técnica Rural para publicos especificos), ofertas de mais qualidade
(como na formacéao profissional, com o Pronatec) e intensificou acoes interseto-
riais, incluindo o fortalecimento do vinculo com o mercado, como o reforco ao
programa de apoio a comercializacao para a agricultura familiar, o Programa de
Aquisicdo de Alimentos (PAA). Para uma agenda de enfrentamento a pobreza e a
desigualdade, é relevante dar continuidade, avancando na institucionalidade, no
volume e na qualidade destas ofertas. As iniciativas voltadas a melhoria da inclu-
sao produtiva dos trabalhadores pobres sao estratégicas. Contudo a fraca estrutu-
racao do sistema publico de trabalho continua sendo um problema, restringindo
a trajetoria e mobilidade ocupacional dos trabalhadores menos qualificados e
mantendo fraca a conexao entre dinamica econdmica e politicas sociais.

12. Os indicadores de educacéo das criancas tém progredido sob impacto das condicionalidades. De acordo com MDS/MEC
(2013), e usando como base o Censo Escolar da Educagdo Basica de 2012, ndo apenas a taxa de abandono escolar dessas
criangas foi reduzida, como tornou-se menor que a registrada na média da rede publica. Também teria se elevado a taxa
de aprovacdo destes alunos, sendo que no ensino médio superou a média nacional (80% contra 75%). Do mesmo modo do
Programa Satde da Familia (PSF), o PBF tem impactado na reducdo da mortalidade infantil, tanto geral e como por causas
relacionadas com a pobreza (Rasella et alli, 2013).
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No BSM, o tratamento diferenciado também esta sendo desenhado para
ampliar a equidade nos servicos. Sabe-se, por exemplo, que as criancas de
familias em situacao de pobreza e extrema pobreza sdo as que tém menor
acesso a creches e atividades extraescolares. Para promover o atendimento em
creches das criancas de 0 a 3 anos, do PBE, em patamares similares a média na-
cional, o BSM vem atuando com incentivo especifico’. No caso da educacao
fundamental, o programa tem procurado ampliar o acesso das criancas em ati-
vidades no contraturno, as quais as beneficiarias do PBF tém menos acesso.'*

Avancar no enfrentamento das ofertas publicas para as situacdes de po-
breza é um caminho necessario para uma universalizacao de qualidade. Como
mostra o estudo de Neto et alli (2013) sobre a infraestrutura escolar, é entre
as escolas em que maioria das criancas é beneficiada pelo PBF que as condi-
coes sdo mais precarias'’. E também entre os mais pobres que as trajetdrias
escolares sdao mais curtas: em 2011, segundo a PNAD, 63% dos meninos com
16 anos ja haviam concluido o Ensino Fundamental; contudo, entre os 20%
mais pobres, esta taxa era de apenas 40%'®. A naturalizacao do fracasso esco-
lar ainda é uma realidade para as criancas mais pobres; mais do que isto, essa
naturalizacdo se transforma, ela propria, em uma das causas deste fracasso'’.
Nao se trata de pensar em programas compensatorios, mas de colocar o tema
da desigualdade e da pobreza na pauta da politica publica e da pesquisa em

13. 0 Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) vem aportando aos municipios um beneficio adicional no valor de 50%
do per capita previsto pelo Fundo de Manutencéo e Desenvolvimento da Educagdo Basica (FUNDEB) por vaga destinada
as criancas beneficiarias do Bolsa Familia (MDS, 2012a). A meta é operar esse incentivo até que essas criancas alcancem a
média nacional de acesso a creches.

14. Articulado ao BSM, o Programa Mais Educacéo priorizou sua expansao em escolas com maioria de estudantes do Bolsa
Familia. Estas, que eram minoria entre as escolas que aderiam ao Mais Educacdo, passaram a ser maioria: das mais de 18 mil
novas escolas que em 2012 aderiram, 68% tém maioria de estudantes do Bolsa Familia (MDS, 2012).

15. Nas escolas com maioria de alunos do PBF apenas 31% tém sala de professores, 12% tém quadra esportiva e 4% tém
parque infantil (as taxas sdo de 60%, 40% e 27%, respectivamente, nas demais escolas); Mais de um quarto delas (27%)
ndo tém sanitario interno, (taxa de 10% nas demais escolas). (Neto et alli, 2013).

16. “Entre os jovens que fazem parte dos 20% mais pobres da populagéo, somente pouco mais de um terco esté alinhado com
as expectativas de conclusdo do ensino médio, enquanto entre os mais ricos essa taxa é de quase 90%" (Senarc/Decon, 2013).

17. Como conclui o estudo realizado por Barbosa (2005), observando as trajetorias de alunos brancos e negros em escolas
de Belo Horizonte, as desigualdades entre os dois grupos refletem largamente as expectativas dos professores sobre os
alunos. Na salde, pesquisa realizada com equipes da saude e do PBF aponta que “nos municipios com alto desempenho
no acompanhamento das condicionalidades, o descumprimento é percebido como uma espécie de evento sentinela de
uma situacdo de intensa vulnerabilidade social, impondo a construgdo de estratégias interventivas solidas e intensivas
para protecdo das familias. Nos municipios abaixo da meta do acompanhamento das condicionalidades, a tendéncia é a de
atribuir a falta de interesse ou de responsabilidade das familias no cuidado a satde, o motivo pelo descumprimento das
condicionalidades.” (FEC/DataUFF, 2012).



CAPITULO TRES

politicas sociais, fazendo avancar a reflexao sobre os caminhos para a reversao
dos indicadores de desigualdade.

Instrumentos diferenciados de intervencao precisam ser acolhidos em
varios campos da agenda inclusiva. Para que as politicas e programas atuem
com condicoes equalizadoras, é necessario adotar processos diferenciados em
face de alguns publicos especificos. Reforcar a acessibilidade e a efetividade
de atendimento aos grupos sociais historicamente excluidos — seja por carac-
teristicas raciais, de territorios ou de renda — demanda acoes diferenciadas e
em escala, até garantido o tratamento em condicoes similares. Este é o caso
ndo apenas da populacdo em extrema pobreza, mas da populacdo negra e da
juventude em territorios vulneraveis.

A desigualdade racial, ja exaustivamente descrita e analisada nos tltimos
20 anos, vem experimentando dificuldades de se impor na agenda publica. O
enfrentamento do racismo e dos mecanismos mais ou menos sutis de discri-
minacéo racial tem sido pautado pelas politicas publicas, mas continua aquém
do esperado. As iniciativas e os esforcos ptblicos tém sido timidos ou marca-
dos por falta de continuidade, de recursos ou abrangéncia.

O preconceito racial e a naturalizacao da hierarquia racial na sociedade
brasileira continuam a funcionar como entraves a mobilidade social e reforcam
a dinamica hierarquica da nossa sociedade. Toda a sociedade brasileira se vé
constrangida em seu desenvolvimento humano, social e econdmico, em seus
patamares de sociabilidade e seu projeto de coesao social (Theodoro, 2008). A
mais dramatica expressdo desta iniquidade é dada pelos indicadores crescen-
tes de jovens vitimas de homicidio. Esse numero continua aumentando entre
0s jovens negros, enquanto se reduz entre a juventude branca'®. A altissima
taxa de homicidios de jovens negros expressa a falta de oportunidades ofere-
cidas a eles. Ainda mais grave, expressa o alto patamar de desigualdade que
ainda marca a sociedade brasileira e a aceitacdo da violéncia fisica e simbolica
como reflexo dessa extrema desigualdade. Nesse sentido, deve-se destacar, in-
clusive para fins da politica publica, que as agendas racial e de enfrentamento
a pobreza sao duas agendas distintas, em que pese vinculadas. O cruzamento
entre os dois temas é evidente. Como aponta o Censo 2010, 71% das pessoas
em situacdo de extrema pobreza eram negras. Como consequéncia, predomi-
nam os negros no publico beneficiario das acoes do BSM e do Programa Bolsa
Familia (PBF): 73% dos beneficiarios do PBF sao negros, e este percentual
sobe para cerca de 80% em programa do BSM como o Agua para Todos e o

18. Ver a respeito 0 Mapa da Violéncia, Cebela/Flacso, 2013.
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Fomento a Atividades Produtivas Rurais’. O quadro da desigualdade racial
esta desenhado em todo o conjunto dos indicadores sociais do Brasil*. Con-
tudo, ha um componente especifico na questdo racial: ela nao se resume a um
simples reflexo da condicéo de pobreza da populacao negra ou a uma heranca
da formacao historica brasileira.

As pesquisas sobre a tematica racial tém demostrado de forma recorrente
que, quando isolados, fatores tais como escolaridade, insercao no mercado do
trabalho, desigualdades regionais, ou o acesso diferenciado a politicas de pro-
tecao social, ndo conseguem explicar a totalidade das desigualdades observa-
das entre a populacao branca e negra. Uma parcela importante dos fatores que
impedem a mobilidade da populacao negra se deve a atuacdo da discrimina-
cdo racial e do racismo. A discriminacéo racial, operando na ordem da distri-
buicao do prestigio e privilégios sociais, influencia na distribuicao de lugares
e oportunidades e naturaliza a pobreza e a desigualdade social do pais (Theo-
doro, 2013). E a0 mesmo tempo, a pobreza ampliada e negra, opera sobre a
baixa visibilidade e a naturalizacdo do racismo. A acdo do Estado republicano
deve ser ativa nas duas frentes, reconhecendo suas relacdes e dependéncias.

ARTICULANDO IGUALDADE E EQUIDADE

Ampliar a articulacéo dos principios da igualdade e equidade exige o apro-
fundamento do debate sobre os principios de justica e as leituras sobre desigual-
dade que alimentam as diferentes formulacdes de politicas sociais. Seguindo na
trilha aberta pelas criticas ao desenho universalista das politicas sociais brasilei-
ras adotado apos 1988, e que vem sendo acolhidas pelos formuladores da nova
classe média, encontramos um projeto de igualdade de chances — ou igualdade
de oportunidades — formulado como critério de justica social. Nesse sentido, a
defesa do principio da equidade se expande como fundamento da intervencao
publica sustentando que a alocacao de recursos publicos deve objetivar corrigir
ou compensar dificuldades sociais de certos grupos. O argumento é de que
certos grupos partem de situacdes desiguais para concorrer nas mesmas condi-

19. Dados do MDS, 2013.

20. Uma sintese da desigualdade racial foi apresentada pelo Ipea (2007, p. 281): “negros nascem com peso inferior a brancos,
tém maior probabilidade de morrer antes de completar um ano de idade, tém menor probabilidade de frequentar uma
creche e sofrem de taxas de repeténcia mais altas na escola, o que leva a abandonar os estudos com niveis educacionais infe-
riores aos dos brancos. Jovens negros morrem de forma violenta em maior nimero que jovens brancos e tém probabilidades
menores de encontrar um emprego. Se encontrarem um emprego, recebem menos da metade do salario recebido pelos
brancos, 0 que leva a que se aposentem mais tarde e com valores inferiores, quando o fazem. Ao longo de toda a vida, sofrem
com o pior atendimento no sistema de satde e terminam por viver menos e em maior pobreza que brancos".
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coes que os demais — por exemplo as oportunidades no sistema educacional e
no mercado de trabalho. A equidade se imporia ao principio da universalidade
também pelo fato deste ultimo nao reconhecer o esforco e a responsabilidade
individual como motores do avanco social e como expressoes do mérito, legiti-
mador de acesso a posicoes e bens limitados.

Para enfrentar a critica liberal ao universalismo, é preciso revisitar o de-
bate sobre justica e politicas sociais. Como lembra Rosanvallon (2011), a ideia
da igualdade de chances pouco fala sobre os patamares de desigualdade acei-
taveis. Um ideal de justica ancorado sobre a igualdade de chances reconhece
a legitimidade das desigualdades consagradas a partir dai. Ainda deste ponto
de vista, limita-se o problema as posicdes desiguais entre individuos e grupos
e as acoes compensatorias visando realocar os individuos diante das chances
ofertadas em contextos determinados.

Contudo, o desafio da desigualdade nao se restringe a uma questao de
justica no que diz respeito as trajetorias individuais. “A igualdade é uma ques-
tao de vida social tanto quanto de justica individual™'. Longe de afetarem so-
mente os menos favorecidos, as desigualdades dizem respeito — e tém um efei-
to deletério — a sociedade como um todo. O debate em torno da oferta de bens
e servicos sociais desloca-se, assim, para uma perspectiva sociologica. Operar
com mais ou menos igualdade afeta a dinamica social, desde os patamares de
violéncia urbana a legitimidade da ordem juridica e politica. Impacta, como
mostram Lamont e Hall (2009), na possibilidade de uma sociedade enfrentar
melhor do que outra a promocdo da satde e bem-estar dos seus cidadaos,
apesar de niveis comparaveis de recursos materiais.

A desigualdade — como a maior igualdade — é sempre vivida solidaria-
mente, e seus efeitos se espraiam sobre o conjunto do tecido social. Reafimar
que um projeto inclusivo de sociedade nao é um projeto de inclusido pelo
mercado é reafirmar uma concepcao de desigualdade que vai além da leitura
individual de capacidades e chances. E um projeto que pressupée o fortaleci-
mento de dinamicas sociais de inclusio. Nesta perspectiva, nao esta descar-
tada a relevancia do principio da equidade para a implementacao de politicas
publicas. Ao contrario, reenfatizado o principio da igualdade como base da
acdo publica e do combate a desigualdade como objeto estratégico de uma
agenda de futuro, a equidade é também principio e instrumento de inclusao e
de promocao da igualdade.

21. Rosanvallon (2011, 353), tradugdo propria.
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CONSIDERACOES FINAIS

A protecao social no Brasil se desenvolveu sob as bases de uma comple-
xa institucionalidade. As politicas de garantia de renda, operadas por politicas
contributivas e nao contributivas sob responsabilidade do governo federal,
buscam responder ao duplo desafio da substituicao e da complementacido de
renda. As politicas de servicos, organizadas na forma de sistemas universais
e respondendo a mecanismos de coordenacao federativos, tém o desafio de
melhorar os indicadores sociais a partir da pactuacao de objetivos nacionais
voltados a universalidade e qualidade de suas ofertas. As iniciativas voltadas a
equidade diante de publicos especificos buscam reconhecer e enfrentar situa-
coes de desigualdade cuja reversdo demanda intervencoes diferenciadas.

Em todos os contextos e experiéncias internacionais, a construcao de
sistemas adensados de protecao social é fruto de um percurso longo. Também
no Brasil esta construcdo nao se faz sem dificuldades, contradicdes e disputas.
Seu sucesso depende de varios fatores, entre eles o vigor em torno do debate
(e da defesa) do projeto de sociedade que lhe da sustentacao, e a centralidade
que nele tenha a agenda da desigualdade.

Por outro lado, o desenvolvimento recente das acdes voltadas a pobre-
za permitiu que o pais avancasse no enfrentamento das situacdes de renda
marcadas pela extrema pobreza e dos patamares inaceitaveis de seguranca
alimentar (entretanto, este continua sendo um problema grave em algumas
populacoes e comunidades tradicionais como indigenas e quilombolas),
além das exclusdes no acesso aos sistemas de educacdo e saude. Também
observou-se melhoria nas politicas com impacto nas desigualdades, tanto no
ambito do mercado de trabalho como das politicas sociais, em suas vertentes
universais e de equidade.

Para contribuir no debate de uma agenda, que continue buscando en-
frentar a pobreza e a desigualdade, serdo destacados cinco pontos topicos: a)
combate a pobreza; b) garantia de renda; ¢) mercado de trabalho; d) juventu-
de; e) questao racial; f) gestdo publica. Eles serdo rapidamente apresentados e,
para cada um, serdo levantadas algumas propostas.

Combate a pobreza

Entre 2003 e 2013 houve uma importante e reconhecida reducao da
pobreza e da extrema pobreza no pais, resultado nao apenas da melhoria nas
condicoes do mercado de trabalho, mas da manutencao da trajetoria de ex-
pansdo de politicas publicas. Nesta década confirmou-se que a expansao das
politicas sociais nao ¢ obstaculo ao crescimento econémico nem impede a
expansao do PIB. Ao contrario, pudemos avaliar com melhor precisao em que



CAPITULO TRES

medida a acdo social do Estado pode estimular o crescimento econdmico e a
distribuicdo da renda.

Para além da renda, o enfrentamento a pobreza é devedor de um siste-
ma de protecdo social complexo, que opera pilares e politicas diversificadas,
exigindo coordenacio e integracao entre acoes e objetivos entre politicas e
pilares. E em um pais com tais desigualdades sociais, se impde as demandas
por aperfeicoamento das politicas sociais no sentido da qualidade na univer-
salidade e da equidade voltada a inclusao.

Para dar continuidade ao enfrentamento a pobreza em uma agenda de
enfrentamento a desigualdade social, as politicas sociais ainda tém grandes
desafios como no campo da oferta dos servicos universais de saude, educacao
e assisténcia social, em analise em capitulos especificos deste volume. Para
a populacdo mais empobrecida, a atencdo prioritaria no ambito do ensino
fundamental e médio, assim como na expansio da educacdo infantil e, em
especial das creches, sio fundamentais.

O fortalecimento da agenda social por territorios é também relevante.
Nos centros urbanos, em que pese as diferencas entre periferias, os indicado-
res de privacao sao social e territorialmente identificaveis, e podem ser fortale-
cidos — e mitigados — pelo Estado. Como ja amplamente destacado pela litera-
tura (Torres et alli, 2003; Marques, 2010), a relacdo entre segregacdo espacial,
isolamento e pobreza sao altamente deletérias e precisam ser enfrentadas com
politicas territoriais que envolvem ofertas e qualidade.

O adensamento da agenda de combate a pobreza rural e desenvolvi-
mento rural produtivo é igualmente estratégico. A pobreza rural é ainda um
problema grave, sendo objeto de capitulo especifico neste livro. Cabe apenas
citar que a trajetoria recente de sucesso nos programas de fortalecimento da
agricultura familiar aponta para a necessidade de sua ampliacao. Temas como
as condicdes de moradia e saneamento ainda carecem de oferta diferenciada
nestes territorios. Particularmente grave, a pobreza entre populacoes tradicio-
nais como indigenas e quilombolas estd a exigir uma intervencao decidida e
pactuada entre as varias politicas sociais e drgaos publicos, incluindo a ques-
tdo da demarcacéo de terras.

Garantia de renda*
Os avancos no campo da garantia de renda ao longo das ultimas décadas
reduziram expressivamente a pobreza na populacao brasileira, e em especial

22. Ndo serdo tratados a Previdéncia Social e o BPC, objeto de outros capitulos neste volume.
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entre os idosos e suas familias. Contudo, até a implementacao do PBE pou-
cos avancos haviam ocorrido no que se refere a protecdo de criancas. Para os
grupos etarios mais jovens, as taxas de pobreza eram superiores as das demais
faixas de idade. A partir do BSM, mudancas no desenho dos beneficios do PBF
vem privilegiando a protecdo a criancas e adolescentes. Como a instituicao do
beneficio variavel visa cobrir o hiato de renda até o valor de 70 reais, favore-
ceu-se particularmente as familias com as criancas de 0 a 15 anos, com maior
frequeéncia e maior gravidade de pobreza, mesmo apos receber a transferéncia
do PBF (Souza e Osorio, 2012).

Para a agenda de ampliacdo da garantia de renda, pode-se avancar com
a integracao do conjunto dos beneficios voltados para familias com criancas.
Além do PBE o Brasil conta ainda com mais dois beneficios monetarios vol-
tados a familias com criancas: o salario familia e a deducao para dependente
menor de 16 anos do Imposto de Renda Pessoa Fisica®’. Estes trés beneficios
atuam sem coordenacao ou sinergia. A avaliacao de sua cobertura (e auséncia
de cobertura) objetivando a expansdo e universalizacao da garantia de renda
para familias com criancas se impoe, considerando desenhos que potenciali-
zem seus impactos distributivos efetivos.

Também é relevante a definicio de mecanismos periodicos de atualiza-
cdo da linha de pobreza e do valor dos beneficios do PBE A universalizacao
do acesso ao BPC também ¢ ainda uma pauta. Em alguns estados o percentual
de idosos em situacdo de extrema pobreza ainda é significativo, indicando
dificuldades de informacdo e acesso a este beneficio assistencial.

Mercado de trabalho

A universalidade do PBF e o acesso crescente aos demais programas de
garantia de renda’* sinalizam para um impacto progressivamente menor na
reducio dos indicadores de pobreza e desigualdade de renda. Em que pese
ainda haver possibilidade de aperfeicoamento e ampliacao do campo da ga-
rantia de renda, a trajetoria de queda da pobreza e da desigualdade de renda
estara mais vinculada a politica de valorizacdo do salario-minimo (inclusive
devido aos impactos positivos de sua vinculacdo aos beneficios monetarios
da seguridade social) e a dinamica do mercado de trabalho. Nesse sentido,
ganha centralidade a demanda pelo aperfeicoamento das estruturas produti-
vas que possam propiciar a desconcentracdo da renda e fortalecer os ganhos

23. Sobre o tema ver Sposati (2010) e Souza e Soares (2011).

24. Com destaque a cobertura quase universalizada entre os idosos. Ver a respeito Mesquita et alli, 2010.
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e a qualidade do trabalho. A ampliacdo do dialogo entre a protecdo social e o
mercado de trabalho sera particularmente estratégica para a trajetoria e mo-
bilidade ocupacional dos trabalhadores de menor renda, menor escolaridade
e qualificacdo. Nesse contexto, as iniciativas voltadas a melhoria da inclusao
produtiva destes trabalhadores ganha ainda maior relevo.

Na busca de maiores sinergias entre o desenvolvimento social e o crescimen-
to econdmico, destaca-se o campo das ofertas ptblicas de formacéo e capacitacao
profissional. A experiéncia do Pronatec desde 2011 sinaliza uma trajetoria positi-
va, superando um padrao de oferta de baixa qualidade no campo da qualificacio
profissional para trabalhadores em insercéo precaria no mercado de trabalho.

E igualmente importante resgatar a iniciativa de construcao da institu-
cionalidade das politicas de emprego e renda, incluindo intermediacao profis-
sional e assisténcia e fomento 2 atividades produtivas. E necessario enfrentar
as elevadas taxas de rotatividade no emprego, particularmente altas entre os
trabalhadores de menor renda. Do mesmo modo, as acdes de formalizacio
devem ser potencializadas em vista o cendrio favoravel recente e a ainda ex-
pressiva informalidade do mercado de trabalho.

Outra dificuldade se refere as desigualdades regionais, que reagem dife-
rentemente a trajetoria recente do mercado de trabalho e da protecao social.
Enquanto nas regides mais ricas e dinamicas, o mercado de trabalho tem atua-
do mais ativamente na queda da pobreza e da desigualdade de renda, sua
atuacao tem sido menos relevante nas regides mais pobres”. Também neste
aspecto a continuidade das acdes de combate a pobreza rural e desenvolvi-
mento rural produtivo sao estratégicas.

Juventude

Entre os indicadores sociais positivos observados na tltima década, des-
tacam-se a progressiva extensao da trajetoria escolar dos jovens e o adiamento
na idade de entrada no mercado de trabalho. Esta tendéncia tem respondido
ndo apenas a maior oferta e a valorizacao da educacao, mas também ao au-
mento da renda das familias, reduzindo a pressao a entrada dos adolescentes
no mercado de trabalho e favorecendo o alongamento da trajetoria escolar.

Entretanto, ha muito o que avancar para garantir indicadores adequados
de escolaridade e insercao no mercado de trabalho. Os jovens brasileiros ain-

25. Como destaca Souza (2013), o crescimento dos salarios médios tem sido similar nas regides metropolitanas e ndo metro-
politanas; contudo, o mercado de trabalho destas Gltimas ndo incorpora a mesma proporcao da populagao das primeiras.
“Nas regides mais pobres, o mercado de trabalho tem impulsionado o crescimento, mas contribuido muito pouco para a
queda da desigualdade”.
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da mantém baixos indicadores de escolaridade’® e uma insercao precoce no
mercado de trabalho?’, além de alto percentual dos que nao trabalham nem
estudam?®. E os jovens de familias em situacdo de pobreza concentram os in-
dicadores mais desfavoraveis em matéria de defasagem e abandono escolar e
insercao no mercado de trabalho. Paralelamente, os indicadores de violéncia
ganham contornos dramaticos quando associados nao apenas a pobreza, mas
a Cor € a Certos territorios.

As proposicoes precisam avancar, articulando acdes nos campos da edu-
cacao, trabalho, cultura e assisténcia social. E possivel atuar tanto com adoles-
centes em risco de abandonar a escola, como com os que ja a abandonaram,
considerando as diferentes situacdes de quem o fez sem ou com a conclusio do
Ensino Bésico. Assim, propde-se: priorizar acdes no sentido de prevenir o aban-
dono escolar; favorecer o retorno a escola para a conclusao do Ensino Médio ou
da formacao profissional; ofertar apoio individual e coletivo aos jovens na situa-
¢ao de nem trabalho nem estudo; promover acesso a cursos de formacao técnica
e de qualificacao profissional; e favorecer o acesso ao mercado de trabalho em
contexto de transicao escola-trabalho. Para fazer face aos mecanismos de repro-
ducado de uma inclusdo precaria, é prioritaria a promocao do acesso a espacos
e contextos de producdo sociais e culturais, assim como de sociabilidade, iden-
tidade e valorizacao. Além disso, importa atuar sobre a questao da juventude
negra, submetida a inaceitaveis indicadores de homicidios.

Questao racial

O reconhecimento da questao racial como tematica estratégica tem dupla
relevancia: responde a demanda de enfrentamento do racismo e de tratamento
igualitario entre brancos e negros, e amplia as possibilidades de avanco social
com a desnaturalizacao da pobreza e da desigualdade social (Theodoro, 2013).

As acoes distributivas e de cunho universalista tém tido um papel rele-
vante na melhoria dos indicadores de pobreza da populacao negra, bem como
na reducao (mesmo que ainda timida) das desigualdades de renda entre a po-

26. Segundo o Censo 2010, do total de 18,3 milhdes de jovens entre 15 e 24 anos fora da escola, aproximadamente a
metade frequentou o ensino médio (ou supletivo). No entanto, 7,6 milhdes desses jovens abandonaram os estudos tendo
frequentado apenas o ensino fundamental, sendo que 4,9 milhdes deles ja tinham mais de 20 anos, portanto, com baixa
probabilidade de retorno aos estudos.

27. Segundo a Pnad 2011, um terco dos jovens entre 16 e 17 anos ja trabalha (32%); aos 18 anos, este percentual chega a
metade dos jovens.

28. Entre 16 e 17 anos, 10% dos adolescentes brasileiros em 2009 ndo trabalham nem estudam; os percentuais aumentam
entre 18 e 24 anos e pioram para as meninas (Simdes, 2013).
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pulacao branca e negra. Entretanto, a mobilidade social do negro mantém-se
largamente bloqueada. Como concluem Guimarées et alli (2008) estudando
a dinamica do mercado de trabalho na regiao metropolitana de Sao Paulo, os
negros “deslocam-se de modo sistematico no mercado de trabalho paulistano
por espacos precdrios e/ou socialmente estigmatizados. Circulam e alimentam
um mundo de atividades ocupacionais que os insulta e denigre”(p. 373). Esse
quadro, marcado pela subalternidade e pela discriminacéo, exige um rapido
avanco na implementacao de politicas dirigidas para a populacao negra. Pro-
gramas voltados a equidade como os de estabelecimento de cotas raciais em
concursos publicos, programas de combate ao racismo institucional ou inicia-
tivas para a formacdo de professores em Historia e da Cultura Afro-Brasileira
precisam superar as trajetorias erraticas e afirmar-se como objeto legitimo e
necessario da intervencao publica.

Gestao Publica

O avanco das politicas sociais em uma agenda voltada ao enfrentamento
da desigualdade depende largamente do aprimoramento da gestao publica. E
preciso fortalecer a capacidade estatal no contexto atual das relacoes federa-
tivas, enfrentando um amplo conjunto de desafios: a auséncia de uma politi-
ca estratégica de recursos humanos (gestao predominantemente burocratica,
clientelista ou corporativa) nos sistemas que operam as principais politicas
sociais (saude, educacao e assisténcia social); a alta desigualdade na capaci-
dade operacional e técnica entre os municipios, acompanhada por uma acao
extremamente limitada dos estados na orientacéo e no apoio técnico as equi-
pes locais; a auséncia de um modelo de integracdo das politicas sociais nos
territorios e a ineficiéncia no uso do recurso publico.

E preciso renovar o Estado em seu formato federativo, fortalecendo-o
nos trés niveis de gestdo e na integracéo entre eles. A pactuacao de metas
entre as trés esferas de governo deve ampliar a eficiéncia e a efetividade da
acdo publica, com a formalizacdo das responsabilidades finalisticas, adminis-
trativas e financeiras. Paralelamente, requer-se o fortalecimento das instancias
intersetoriais nos territorios. A segmentacao das politicas favorece a exclusao
das populacdes, a0 mesmo tempo em que situacoes de alta vulnerabilidade
exigem uma acao integrada para solucionar os problemas.

O fortalecimento da gestao publica depende ainda da promocéo de ini-
ciativas inovadoras, como programas contra o racismo institucional e pac-
tuacdo de indicadores de resultado por setor da gestdo publica. Os servicos
publicos precisam ser mobilizados para que possam efetivamente operar em
prol de uma agenda de enfrentamento da desigualdade.
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BRrAsIL SEM MISERIA: O DESAFIO
DE UNIVERSALIZAR A CIDADANIA

INTRODUCAO

A Constituicao Federal (CF) de 1988 representou um marco na dinamica
democratica e nas relacdes sociais e economicas do pais. O fortalecimento do
Estado no capitulo referente a ordem economica e financeira (art. 170 a 180) e
os conceitos abrangentes de cidadania social e de direitos na area social (art. 6°
e 7°, sobretudo o Titulo VIII) estabeleceram garantias institucionais relevan-
tes. Com a instituicao da Seguridade Social, ampliou-se a responsabilidade do
Estado com a questao social, com importantes impactos no reconhecimento
de direitos, ampliacdo de atendimento, equalizacdo de acessos, enfrentamen-
to de caréncias, riscos sociais e pobreza. A presenca da Constituicao Federal
e dos variados atores sociais que a sustentavam também funcionaram como
uma barreira de contencao, exitosa em muitos aspectos, para evitar que a in-
troducdo das politicas neoliberais, durante a década de 1990, se constituisse
em desmonte do Estado e das instituicdes de apoio ao desenvolvimento (como
os grandes bancos publicos, BNDES, Banco do Brasil e Caixa Economica Fe-
deral) e implementacdo dos direitos sociais.

Do ponto de vista da integracdo da politica social com a economica,
porém, é preciso diferenciar dois grandes periodos desde a promulgacio da
Constituicdo: aquele onde a auséncia de politicas efetivas de distribuicao as-
sociou-se ao baixo ou nenhum crescimento econdmico; e outro marcado pelo
desenvolvimento economico e social, com politicas distributivas associadas ao
crescimento econdmico, avancos na capacidade de acao do Estado e na inter-
setorialidade das politicas sociais.
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Neste segundo periodo, e em menos de uma década, o Brasil registrou
progressos relevantes no enfrentamento da pobreza, alavancados pela retomada
do crescimento econdmico, recuperacao do poder de compra do salario-minimo
nacional (reajustes com aumentos reais), geracdo de empregos formais e mudan-
ca na politica de acesso ao crédito (novas modalidades, ampliacao dos prazos de
reembolso e queda dos juros). Mas tais avancos também responderam a amplia-
cdo das politicas sociais, incluindo os programas de garantia de renda como o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) e o Programa Bolsa Familia (PBF).

Vale destacar que as taxas de desemprego tém mantido sua trajetoria
de queda — 12,3% da populacao economicamente ativa em 2003 e 5,5%
em 2012 — apesar da crise financeira iniciada em 2008, e, a despeito do
crescimento do PIB abaixo do estimado em 2012, ocorreu expansao do em-
prego em setores de servicos intensivos em mao de obra. Nao obstante, o
reconhecido baixo patamar das remuneragoes, continuam se expandindo os
aumentos reais da renda advinda do trabalho.

Contudo, mesmo com os indicadores sociais positivos e a expressiva
queda da pobreza durante toda a década de 2000, milhoes de brasileiros ain-
da permanecem em situacdo de grave vulnerabilidade social. De acordo com
o Censo 2010, cerca de 16 milhdes de brasileiros ainda se encontravam em
situac@o de extrema pobreza (com renda mensal abaixo de 70,00 de reais per
capita). Com o objetivo de enfrentar as situacoes de maior vulnerabilidade,
promover e fortalecer o acesso das populacdes mais pobres as politicas e di-
reitos sociais e apoiar a melhoria de suas condicoes de vida, o Programa Brasil
sem Miséria foi elaborado em 2011 e vem sendo implementado desde entéo.
Este artigo procura oferecer um balanco preliminar desse esforco, dividindo-
se em cinco secdes. Na primeira, argumenta-se que o Plano da continuidade
e aprofunda o caminho iniciado durante o governo do presidente Lula, de
dotar de visibilidade e prioridade o enfrentamento das situacdes de pobreza
e vulnerabilidade social. Na segunda, ¢ delineado o Brasil sem Miséria como
parte dos eixos estratégicos do governo da presidenta Dilma Rousseff. Visando
ampliar a acdo publica entre a populacao mais pobre, o Plano buscou reforcar
o compromisso de distribuir renda e reduzir desigualdades, aprofundando
a estratégia de alargamento do acesso desta populacao aos servicos publicos
e aos instrumentos mais adensados de inclusdo produtiva, integrados, e nao
paralelos, a um projeto de desenvolvimento econdmico-social. Em seguida, na
terceira e quarta secoes, é apresentada uma descricdo sucinta do Plano Brasil
sem Miséria por eixo e principais acoes, seguida de um primeiro balanco a
partir de alguns dos resultados ja obtidos. Finalmente, a guisa de conclusao,
alguns comentarios, tendo em vista uma agenda para o futuro.
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AVANCANDO NA ESTRATEGIA CONTRA A POBREZA

Apos as eleicdes presidenciais de 2002, a atencdo da midia e dos especia-
listas estava voltada ao que lhes parecia o colapso iminente da economia bra-
sileira: entre outras fragilidades, a inflacao anualizada era de 12,53%; 1 dolar
equivalia a 4 reais; eram escassas as linhas de crédito para a exportacao e para
ampliacao do consumo doméstico; a divida externa se constituia em um gran-
de peso nas contas publicas. Além disso, era grande a desconfianca em relacao
ao Partido dos Trabalhadores e ao novo presidente de origem operaria.

O periodo 2003-2005 foi bastante dificil, com medidas duras de con-
trole da inflacao e geracéo de superavit para pagamento de juros e amortizacao
financeira. Entretanto, foram anos de importantes iniciativas na area social,
datando desta época a nova politica de aumento real do salario-minimo, com
impactos relevantes ndo apenas no mercado de trabalho, mas nas politicas
de garantia de renda. Tiveram inicio o Programa de Aquisicao de Alimentos
(PAA) e a ampliacdo do Pronaf, o Programa Luz para Todos, o Fome Zero, a re-
abertura do Consea, além da unificacdo dos programas de complementacao de
renda no Programa Bolsa Familia, abrindo para seu aperfeicoamento e univer-
salizacdo. Na Politica Nacional de Assisténcia Social, assistimos a implantacdo
do Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS).

A partir de 2006, a trajetéria econdmica se consolida em direcdo ao
crescimento do emprego e da renda. Ao longo da década de 2000, o Brasil
consegue reduzir de modo significativo os niveis de pobreza e desigualdade ao
conjugar a retomada do crescimento com a criacdo de postos de trabalho (12
milhoes em oito anos do governo Lula), incremento substantivo da renda das
familias e ganhos proporcionalmente maiores entre os mais pobres, inclusive
com ampliacdo da cobertura dos programas sociais.

Rica em aprendizado, a ultima década assistiu ao revigoramento da buro-
cracia publica, no bojo da retomada do papel do Estado no desenvolvimento.
Afirmando a natureza democratica dessas transformacdes, a sociedade civil am-
pliou sua influéncia no “jogo” das politicas publicas, com indices crescentes de
participacao por meio das diversas instancias representativas consagradas desde
a Carta Cidada de 1988. Recordando Gourevitch (1986), politicas publicas néo
sao simples materializacoes de boas ideias, por melhores que estas sejam, mas
resultados possiveis de embates envolvendo intimeros atores e interesses em are-
nas complexas. Portanto, é preciso ter em mente que novos avangos no combate
a pobreza e na inclusdo social testemunhadas na tltima década também passam
por um conjunto de elementos que tém influenciado a acao governamental.

Tais condicoes institucionais moldaram a experiéncia social brasileira
durante aquela década e viabilizaram o lancamento do Plano Brasil sem Misé-
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ria (BSM), em junho de 2011. Tributario de uma série de inovacdes ocorridas
no campo das politicas sociais nos ultimos dez anos, o BSM traz a heranca — a
path dependence — do passado recente, marcado tanto pelo reconhecimento
da relevancia do gasto social como pelo refluxo do ideario neoliberal e des-
moralizacdo de falsos dilemas, tais como crescimento econdmico vs. justica
social, mercado vs. Estado, inovacao vs. regulacao. Resgatar aquelas condicoes
é importante ndo apenas para uma avaliacdo dos objetivos fixados e dos seus
resultados, mas também para uma discussao sobre os novos avancos possiveis,
tendo em vista cenarios futuros.

De fato, uma das vantagens de um esforco retrospectivo dessa natureza
consiste na recuperacao do contexto historico-institucional, possibilitando a
compreensao de aspectos politicos intrinsecos as decisdes que nos trouxeram
até aqui. Se hoje o combate a extrema pobreza representa um valor em si,
é preciso recordar que ha pouco mais de dez anos temas como a seguranca
alimentar e nutricional encontravam-se praticamente proscritos da agenda go-
vernamental, tendo retrocedido apds avancos promissores no inicio da década
de 1990 (Karam, 2012). A despeito das inameras criticas, o pioneiro progra-
ma Fome Zero teve o mérito de reintroduzir o direito a alimentacdo na arena
publica, fazendo com que segmentos menosprezados, como a agricultura fa-
miliar, ganhassem visibilidade e multiplicassem sua capacidade de influéncia,
exigindo novos instrumentos e politicas de apoio. O Fome Zero representou
a estreia de novas tematicas no debate politico sobre a pobreza, para além dos
determinantes econdmicos que prevaleceram sob a agenda neoliberal (superd-
vit primario, cambio flutuante, metas de inflacao). Assim, ele abriu perspec-
tivas e criou condicoes institucionais e organizacionais para uma nova fase
da politica social. Conquistas como a entronizacao da seguranca alimentar e
nutricional no campo dos direitos constitucionais evidenciam o novo patamar
atingido no debate publico, reafirmando uma agenda de direitos também vol-
tada ao enfrentamento da pobreza.

A agenda de combate a pobreza no pais é marcada também pelo fortaleci-
mento do Cadastro Unico de Programas Sociais do governo federal (CadUnico)
e pela unificacao das diversas transferéncias de renda condicionadas, proposta
surgida na equipe de transicao do presidente Lula, antes mesmo do inicio de seu
governo. A medida ganhou corpo e densidade ao ser embasada por discussoes
técnicas envolvendo mais de uma dezena de 6rgaos federais ao longo de 2003,
demonstrando um maior amadurecimento do debate nos circulos académicos e
no interior do préprio governo. Seguido de intensa articulacao federativa, tal pro-
cesso acabaria por viabilizar a bem-sucedida iniciativa social do presidente Lula
representada pelo Programa Bolsa Familia (PBF), lancado em outubro de 2003.
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Hospedado numa estrutura resultante da reorganizacao da area social
do governo — o Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome
(MDS) —, o PBF consubstanciava a ideia de combater a pobreza sob uma
perspectiva transversal. Como relatam Fonseca e Roquete (2005: 131), mais
que um novo programa, o PBF ambicionava ser uma matriz para articulacao
de politicas. Na coordenacao deste processo, Fonseca se refere ao intenso
processo de consultas que antecedeu o lancamento do PBE incluindo sucessi-
vos debates intra e intergovernamentais, até o estabelecimento de um desenho
definitivo. Entre as inovacdes propiciadas, o novo modelo de gestao demanda
vultosos investimentos no CadUnico, seja em estrutura fisica ou tecnoldgica,
além de intensa colaboracdo federativa para sua manutencao e gestao. Nesse
contexto, também cabe destacar o ineditismo da criacio do Sistema Unico de
Assisténcia Social (SUAS). Impulsionado pelos amplos debates que marcaram
a IV Conferéncia Nacional de Assisténcia Social, em 2003, e a aprovacao da
Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) em 2004, o MDS também aco-
lheu os esforcos para a materializacao desta iniciativa importante no esforco
de consolidar politicas publicas que cheguem aos setores mais pauperizados
e desprotegidos da populacado. A construcdo do SUAS ocorreu, assim, com a
consolidacdo do PBE favorecendo a integracao dos esforcos de operar, com
oferta de servicos, beneficios monetarios e acompanhamento, junto as familias
mais marcadas pela vulnerabilidade social, incluindo a pobreza de renda.

Passando, entre sua criacao e o ano de 2010, de 3,6 para quase 13 mi-
lhoes de familias, o PBF trilhou nao apenas um caminho de universalizacao
da cobertura, mas de efetiva consolidacao institucional, ancorado em um pro-
cesso de integracao e coordenacao federativa envolvendo todos os municipios
brasileiros e mobilizando as politicas sociais de educacao, saude e assisténcia
social. No caso das duas primeiras, a articulacdo superou uma perspectiva de
controle burocratico de condicionalidades e buscou implementar uma gestao
intersetorial para a inclusao, nestas politicas, de populacoes excluidas ou em
risco de denegacao de direito de acesso. Os avancos e resultados desta estra-
tégia tém sido consideraveis, em que pesem as dificuldades ainda observadas
tanto de reconhecimento do territério como base da acao publica, como de
articulacao intersetorial, dada a tradicional departamentalizacdo com que o
Estado opera suas politicas, em todos os niveis.

Quanto a assisténcia social, a relacio do PBF foi ainda mais organica.
Aquela politica forneceu o ambiente institucional propicio ao Cadastro Unico
em nivel local, além de possibilitar, por meio de suas equipes e equipamentos
publicos — os Centros de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS) — o didlogo
proximo e permanente com a populacao beneficiaria. Os expressivos avan-
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cos ocorridos nos ultimos anos na consolidacao do SUAS permitiram que a
Assisténcia Social cumprisse funcdo cada vez mais relevante no ambito da
protecdo social e junto as estratégias de enfrentamento a pobreza. Essa politica
publica tem por atribuicdo a oferta de servicos e beneficios proprios e tam-
bém o processamento, nos territorios, das multiplas demandas da populacdo
mais vulneravel. Seu desenho aponta para o continuo acompanhamento dos
grupos familiares e para referéncia e contrarreferéncia dos usuarios. Deve nao
somente encaminhar e receber usudrios de sua propria rede de servicos so-
cioassistenciais como de (e para) equipamentos das demais politicas sociais.
Neste processo de ampliacao de sua capacidade protetiva e integracio com
as demais politicas, a Assisténcia Social vem fortalecendo rapidamente o seu
papel na Seguridade Social (Fonseca, 2011).

Consolidando seu desenho institucional e alargando progressivamente
o dialogo e integracao com as demais politicas, o PBF se afirmou como parte
integrante da protecdo social brasileira. Ao longo dos anos, nao apenas teve
impactos relevantes na reducao da pobreza monetaria e da desigualdade de
renda como operou melhorias nas condicoes de alimentacao e nutricao, de
saude e de educacdo das familias e criancas beneficiadas. De fato, sucessi-
vas pesquisas e avaliacoes vém mostrando o esperado progresso nos padroes
alimentares destas familias (Baptistella, 2013), mas também efeitos positivos
graduais na trajetoria escolar das criancas (Simodes, 2012), na queda da mor-
talidade infantil e melhoria nas condicdes de saude (Rasella et alli, 2013).
Os impactos efetivos das politicas sociais na melhoria das condicoes de vida
gerais da populacao foram fortalecidos pelas estratégias especificas para popu-
lacdo mais pobre, operadas pelo PBE

Contudo, a despeito dos avancos politicos e institucionais, da reducao
continua da pobreza e da melhoria dos indicadores de renda da populacéo,
a extrema pobreza ainda atingia quase 10% da populacdo no inicio da nova
década. O Censo de 2010 veio revelar que restavam mais de 16,2 milhoes de
brasileiros com renda per capita inferior a setenta reais. O Plano Nacional para
Superacdo da Extrema Pobreza, batizado de Brasil Sem Miséria (BSM), procurou
aportar um novo impulso no combate a pobreza, tanto aprimorando e inovando
a abordagem como propondo acdes, instrumentos e metas especificas.

O BSM, coordenado pelo MDS, marca, assim, uma corajosa e promissora
guinada no rumo das politicas ptblicas no Brasil: a busca pela integracao in-
tersetorial, o empenho no pacto federativo; os termos de compromisso firma-
dos com distintas instituicoes, a estrutura de gestdo como meio para viabilizar
e induzir sinergias; o empenho em maior institucionalizacao da assisténcia so-
cial, para que esta possa cumprir papel relevante no ambito da protecdo social
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brasileira e identificacdo dos cidaddos com direito a transferéncia de renda e
servicos, mas ainda néo os exercendo. Em resumo, esta estratégia foi elaborada
numa perspectiva ampla de responsabilidade publica, visando garantir o aces-
so aos direitos sociais por parte de toda a populacio, responsabilidade ainda
maior diante dos segmentos alijados da oferta publica.

A ESTRATEGIA DE ENFRENTAMENTO DA EXTREMA POBREZA

Os quatro eixos estratégicos que organizam as acoes do governo da presi-
denta Dilma — Infraestrutura, Desenvolvimento Econdmico, Direitos e Cidada-
nia e Superacao da Extrema Pobreza — apontavam para um ciclo de desenvol-
vimento sustentado, com base na estabilidade, distribuicdo de renda, acesso a
servicos publicos, inclusao produtiva e convergéncia de acoes universais e foca-
lizadas. O BSM foi elaborado visando ampliar a acéo publica entre a populacao
mais pobre, entendendo que o bem-estar social ndo decorre naturalmente da
garantia de renda, sendo parte indissociavel da estratégia de desenvolvimento.
A expressao da prioridade condensada no slogan “um pais rico é um pais sem
pobreza” pretendia, assim, sinalizar para o vinculo entre a tematica do economi-
co com o social e explicitar que o pais ja podia assumir um compromisso mais
ambicioso com sua populacdo em situacao de pobreza.

A agenda para a populacdo em extrema pobreza é largamente depen-
dente da expansao das politicas universais. Mas, como ja havia sinalizado a
trajetoria do periodo anterior, nao se reduz a ela. Essa é a populacao da qual
o Estado esta mais afastado; a mais alijada dos direitos sociais, das ofertas
publicas e das oportunidades abertas no mercado de trabalho. Por outro lado,
é precisamente nessa populacdo que caréncias e demandas se avolumam, ao
mesmo tempo em que se diferenciam situacoes sociais e territorios.

O ponto de partida do BSM ¢ o reconhecimento de que a pobreza nao
se restringe a insuficiéncia de renda. Ela abarca situacoes de inseguranca ali-
mentar e nutricional e acesso precario a agua; insuficiéncia no acesso e per-
maneéncia em politicas sociais, como satde e educacao; baixo atendimento de
servicos de energia elétrica, moradia e saneamento basico; formas precarias de
insercdo no mundo do trabalho, entre outros.

Além de multidimensional, as situacoes de pobreza referem-se a dife-
rentes contextos e situacoes sociais. Referem-se tanto a territérios economi-
camente deprimidos como a regides dinamicas, onde postos de trabalho ou
atividades economicas de baixa produtividade sao eliminados. Reproduzem-
se na agricultura familiar constrangida pela falta de insumos, financiamento,
apoio técnico, mercado ou mesmo terras; mas também em territorios urbanos
segregados, com baixa oferta de servicos publicos. Atingem jovens em territo-
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rios com altas taxas de violéncia e baixas oportunidades de acesso ao ensino
e a qualificacao profissional. As situacdes de extrema pobreza podem ainda se
referir a contextos histéricos — populacdes tradicionais — ou familiares especi-
ficos, sejam associadas a momentos no clico de vida — casais jovens com crian-
cas — ou condicdes de vulnerabilidade fisica ou social — doencas, isolamento,
drogadicdo, entre tantas outras.

As distintas populacoes e situacoes tém expressao variada no territorio.
A Tabela 1 mostra, de maneira sintética, a concentracao da extrema pobreza
nas regioes e areas rurais e urbanas.

Populacdo em Extrema Pobreza (renda domiciliar per capita abaixo de RS 70,00)
Brasil e Regies, 2010 (em nimeros absolutos e %)

Brasil e Regides Total Em % Urbano Em % Rural Em %
Brasil 16.267.197 100 8673485 53 7593352 47
Norte 2658. 452 17 1158501 44 1.499.951 56
Nordeste 0.609.803 59 4.560.486 43 5049317 52
Sudeste 2725532 17 2144624 79 580.908 21
Sul 715961 4 437.346 61 278615 39
(entro Qeste 557.449 3 372888 67 184561 33

Fonte: Censo Demografico. IBGE, 2010.

A pobreza se manifesta pela auséncia da renda, mas sobretudo em pri-
vacao de bem-estar. O Quadro 1 aporta alguns indicadores de caracteristicas
gerais da populacdo em extrema pobreza.

(aracteristicas da populacdo total e populacdo em Extrema Pobreza
(renda domiciliar per capita abaixo de RS 70,00) - 2010

Populacdo Total= 190,8 milhdes Populagio em Extrema Pobreza= 16,2 milhdes

28% dos brasileiros vivem no NE - 53 milhdes 59% vivem no NE (9,6 milhdes)

15,6% vivem nas dreas rurais Uma em cada quatro vive nas areas rurais

24% tém até 14 anos 40% com até 14 anos

12% dos domiciios em dreas rurais no estdo conectados a rede | 40% dos domiciios em @reas rurais no estdo conectados a rede
geral de dgua e ndo tm pogo ou nascente na propriedade geral de dgua e ndo tém poco ou nascente na propriedade

51% dos brasileiros sdo negros 72% 30 negros (pretos e pardos)

9,6% dos brasileiros/as sao analfabetos (15 anos ou mais) 26% sdo analfabetos (15 anos ou mais)

Fonte: Censo Demografico. IBGE, 2010.
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Como pode ser percebido nos dados apresentados, alguns indicadores
do diagnostico no qual se baseou o desenho do BSM traziam um quadro alar-
mante. Entre a populacdo que se encontrava em situacao de pobreza, cerca
de 40% eram menores de 15 anos. Paralelamente, trata-se de uma populacao
com grande presenca nos pequenos municipios e em areas rurais. A distribui-
cao da populacao em extrema pobreza também revela enormes desigualdades
regionais. Nas regides Norte e Nordeste, a maior parte da populacao em extre-
ma pobreza (respectivamente 55,7% e 68,4%) se encontrava em municipios
com até 50 mil habitantes. Na regido Sudeste, a populacdo em extrema po-
breza se concentrava em municipios com mais de 100 mil habitantes, sendo
que 31,1% deles com mais de 500 mil habitantes (portanto, com expressiva
concentracao de extrema pobreza urbana-metropolitana).

Outros dados apontavam a imperiosa necessidade de universalizar o
acesso aos servicos publicos pelas familias em situacdo de extrema pobreza.
Dos domicilios urbanos em situacao de extrema pobreza, 11,9% nao contam
com banheiro de uso exclusivo, sendo que nas areas rurais esse porcentual
era de 54,8%. No que concerne ao abastecimento de agua por rede geral,
14,9% dos domicilios urbanos e 75,4% dos rurais ndo contavam com este
abastecimento. E quanto aos domicilios sem esgotamento sanitario por rede
geral ou fossa séptica, esses percentuais eram de 40,6% e 87,3% para os urba-
nos e rurais, respectivamente. Universalizar servicos tao essenciais de forma a
efetivamente alcancar os grupos familiares requer uma estratégia adensada na
ampla zona de escassez de bem-estar. Isso significa planejar acoes de modo a
suprir os déficits (ja identificados) e monitorar sua evolucao.

Ademais, as varias situacoes encontradas sob a extrema pobreza também
se manifestam em demandas diversas, a depender do territorio, de aspectos
culturais ou de grupos especificos. Um programa que pretende atender a essa
faixa da populacao deve ser flexivel de modo a responder tanto as demandas
de pessoas que vivem no campo como daquelas que habitam periferias dos
grandes centros urbanos. O mesmo acontece com as populacoes da regiao
Norte em relacdo as do Semiarido nordestino ou comunidades quilombolas e
catadores de material reciclavel. Visando dialogar com distintas realidades, o
BSM precisou ser desdobrado em estratégias diferenciadas, que se adequassem
as distintas necessidades de seus diversos publicos-alvo.

0S EIXOS DE ATUA(Z\O DO PLANO BRASIL SEM MISERIA

A pergunta sobre a definicao de um corte para a identificacao da pobreza
extrema poderia encontrar respostas variadas. As possibilidades eram muitas:
da adocdo de uma linha multidimensional a um corte de renda monetaria per
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capita; de uma linha nacional a varias linhas regionais. Da linha da FAO ( con-
sumo de 1.750 calorias por pessoa dia) a da Cepal (2.200 calorias por pessoa
por dia) ou a linha de paises da Uniao Europeia (40% da renda mediana para
caracterizar extrema pobreza), a linha mundialmente reconhecida dos Obje-
tivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM), das Nacdes Unidas (1,25 dolar
per capita dia em paridade de poder de compra), a linha do Beneficio de Pres-
tacao Continuada (um quarto de SM), a do Programa Bolsa Familia (setenta e
cento e quarenta reais).

Para tratar do tema, o governo consultou varios especialistas e optou por
estabelecer como linha de extrema pobreza setenta reais mensais per capita,
sob os seguintes argumentos: (a) manter a referéncia na populacao atendida
pelo Programa Bolsa Familia — aumentos de recursos, como o derivado do
reajuste dos beneficios do programa, seriam mais bem aproveitados, na pers-
pectiva da superacao monetaria da extrema pobreza; (b) o valor da linha era
um pouco superior ao estabelecido nos ODM, instrumento utilizado para ava-
liar os avancos no que se refere a diminuicao da miséria no mundo; (c) cobria
o valor de uma cesta basica na maioria das regioes brasileiras; (d) permitia, por
ser relativamente baixa, que cada UF se dispusesse a complementar esse piso,
elevando o valor de cada linha de indigéncia de acordo com sua capacidade
fiscal. Nos estados e municipios mais ricos, onde o valor de uma linha local
fosse maior do que a da linha nacional escolhida e contassem com programas
proprios de transferéncia de renda, existia a possibilidade de integracao de
iniciativas ja existentes.

Quanto ao desenho do programa, o BSM integrou mais de 70 acoes, imple-
mentadas por diversos ministérios e articuladas em torno de trés grandes eixos:
Garantia de Renda, Inclusido Produtiva e Acesso a Servicos Publicos. Note-se
que as acoes do Plano sdo agrupadas com base em diversos recortes especificos.
Destacam-se as acoes de cunho universal (educacio e satude), mas também os
que respeitam as especificidades das areas urbanas e rurais, com acoes distintas
para enfrentar problemas centrais nessas regioes, além daqueles recortes que
atendem diferentes perfis da populacéo (etario, ocupacional, escolaridade).

No eixo transferéncia de renda monetaria, destacam-se o Programa
Bolsa Familia, com suas condicionalidades vinculadas a educacdo, saude e
favorecendo a garantia do direito a alimentacdo, e o Beneficio de Prestacao
Continuada (BPC)', que igualmente assegura uma renda minima aos idosos

1. 0 BPC é um direito assegurado a pessoa idosa (65 anos ou mais) e a pessoa com deficiéncia, independentemente da
contribuicdo a seguridade social, desde que comprovada a auséncia de meios para prover a propria manutencéo ou de
té-la assegurada por sua familia.
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e portadores de deficiéncia vivendo na extrema pobreza. No BPC, o corte
para a pobreza monetaria é um quarto de salario-minimo, e no Bolsa Familia
os valores sdo de 70,00 e 140,00 reais, para extrema pobreza e pobreza, res-
pectivamente. Os programas tém valores de beneficios distintos, sendo o do
Bolsa Familia de 152,67 reais mensais (valor de agosto de 2013), em média,
alcancando aproximadamente 14 milhoes de familias (13,8 milhaes), e o BPC,
que chega a cerca de 4 milhdes de pessoas (idosos — 65 anos ou mais — e defi-
cientes), igual ao salario-minimo.

No eixo de acesso aos Servicos Publicos, o BSM pretendeu localizar a
auséncia do Estado nos territorios: os chamados “vazios institucionais/assis-
tenciais” que contribuem para a reproducao da pobreza. E a partir do diag-
nostico realizado com base no Censo Demografico de 2010, prover, de modo
eficiente, servicos publicos adequados as realidades locais. Entre estes servicos
inclui-se oferta de energia elétrica, acesso a agua (para beber e para a produ-
¢a0) e aos servicos de saneamento.

No ambito dos servicos também se encontram outros programas que
ampliam o direito ao bem-estar. Em face ao direito a saude, por exemplo,
identificou-se a prioridade do acesso ao Programa Satde da Familia e as
suas unidades de referéncia, as Unidades Basicas de Saude. Também foram
mapeados os acessos a programas como o Rede Cegonha (atendimento as
gravidas até os dois primeiros anos de vida da crianca), o Brasil Sorridente
(saude bucal) e o Olhar Brasil (voltado a visdo dos escolares). Desenhou-se
ainda a priorizacao do enfrentamento as Doencas da Pobreza — combate
as chamadas enfermidades negligenciadas da pobreza, tais como a malaria,
doenca de Chagas, leptospirose, hanseniase, tuberculose, leishmaniose, es-
quistossomose.

No eixo de inclusao produtiva, as iniciativas do BSM tiveram como pon-
to de partida uma série de reflexdes oriundas dos esforcos de avaliacio do
PBF no que tange ao perfil laboral da populacao mais pobre. Entre outros
aspectos, estudos identificaram grande instabilidade na insercao produtiva des-
se publico e a importancia da manutencao das transferéncias governamentais
(Leichsenring, 2010); baixa propensao a reducéo de horas trabalhadas por conta
do recebimento do beneficio (Teixeira, 2010); e, principalmente, a necessidade
de uma multiestratégia capaz de atender caréncias distintas em funcao da escala
territorial, idade, género, escolaridade e trajetoria profissional dos individuos
(Castro et alli, 2010).

Na area rural, a opcao do BSM foi estender a populacao extremamente
pobre um grupo de programas e projetos disponiveis a agricultura familiar
minimamente estruturada, segmento que ja vinha obtendo avancos signifi-
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cativos desde a década de 1990%. A partir de 2003, além de incrementos nos
orcamentos dos programas existentes, esse publico foi contemplado com uma
série de inovagoes institucionais, abrangendo a tipificacao do publico-alvo das
politicas de apoio, provisao de insumos, protecdo da producao e da renda (se-
guro climatico e de precos), acesso a compras publicas, além de uma politica
e um programa nacionais de assisténcia técnica e extensao rural (Pnater e Pro-
nater). Outras iniciativas em curso, voltadas a universalizacdo do acesso a agua
(Agua para Todos) e energia elétrica no campo (Luz para Todos), passaram a
ser geridas sob a perspectiva intersetorial do BSM.

Contudo, diversas adaptacoes se fizeram necessarias. Diante da impos-
sibilidade de assegurar o acesso ao crédito para a populacdao mais pobre, foi
decidida a criacao de uma modalidade de repasse de recursos a fundo perdido
(Fomento) no valor total de 2,4 mil de reais, condicionados a aplicacio em
projetos produtivos desenvolvidos sob a metodologia do BSM (Ater BSM).
Para o caso das populacdes que vivem em unidades de conservacéo, assenta-
mentos e povos ribeirinhos, com o objetivo de aumentar a renda e incentivar a
conservacao dos ecossistemas, foi lancado o programa Bolsa Verde (MMA). O
valor do beneficio do Bolsa Verde ¢ de trezentos reais — pagos a cada trés meses
para familias inseridas no Cadastro Unico (CadUnico) dos programas sociais.

Na area urbana, o Plano prevé acoes de melhoria da inser¢do no mundo do
trabalho como o apoio ao empreendedorismo e aos empreendimentos solidarios.
Contudo, a maior inovacao ocorreu no ambito das acdes de qualificacao profis-
sional. A criacao do Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(Pronatec) e sua vertente voltada aos beneficiarios do PBF dotou de novas pers-
pectivas um campo tradicionalmente marcado pela descontinuidade e baixa efe-
tividade. Nao apenas o montante de recursos envolvidos ganhou volume, como
aumentou-se a densidade das ofertas, seja em qualidade ou alcance.

UM BALANCO PROVISORIO

O BSM assentou-se no reconhecimento da necessidade de uma acio di-
versificada do Estado para a populacdo mais pobre, tendo em vista nao ape-
nas ofertas distintas direcionadas para diferentes populacoes como também
suas multiplas caréncias. Uma primeira dificuldade se referia a localizacao
do publico ainda nao alcancado pelo PBE mas com critérios de renda para
ser por ele beneficiado. Para inclusao dessas familias no Cadastro Unico, o
BSM apoiou-se em uma estratégia denominada Busca Ativa. Desse esforco tem

2. Datam desse periodo o lancamento do Programa de Nacional de Fortalecimento da Agricultura Familiar (Pronaf) e a criacdo
de uma pasta dedicada aos interesses da agricultura ndo empresarial, o Ministério do Desenvolvimento Agrario (MDA).



CAPITULO TRES

participado redes e instituicoes federais, como o Instituto Nacional de Colo-
nizacao e Reforma Agraria (Incra), estaduais e municipais, além da rede da as-
sisténcia social, da saude, da educacdo. Desde o lancamento do Plano até abril
de 2013, 887 mil novas familias ja tinham sido incluidas e estavam recebendo
as transferéncias do Bolsa Familia (Falcao, 2013).

As acoes do BSM se direcionavam ndo a renda, mas também aos servi-
cos sociais e ao acesso mais qualificado ao mercado de trabalho. Enquanto na
regiao Norte, por exemplo, foi formulada uma acao voltada aos extrativistas, o
Bolsa Verde, na regiao Nordeste, a prioridade foi dada no acesso a agua e nas
acdes de inclusao produtiva rural. Este desenho conceitual impunha grande
complexidade operacional, cujos impactos estdo a ser avaliados. Aqui se pre-
tende apresentar alguns elementos visando um primeiro e preliminar balanco
desta experiéncia.

Garantia de Renda

No ambito do BSM, um conjunto de medidas foram adotadas pelo PBF
impactando expressivamente a populacao com renda abaixo de setenta reais.
Com o BSM, a limitacao de trés criancas e adolescentes contemplados por
familia foi expandida para cinco. Os resultados do Censo de 2010 mostraram
que, por exemplo, na regiao Norte do Brasil 44,8% das pessoas em extrema
pobreza tinham até 14 anos. Com essa medida, ampliou-se a cobertura nos
estados onde as familias sio mais numerosas. Foi também assegurado a todo
adulto beneficiario do PBE se admitido em trabalho remunerado que permitis-
se a familia ultrapassar a linha de pobreza com consequente rentincia ao bene-
ficio, a garantia de reinclusao automatica no caso da perda da ocupacéao. Esta
iniciativa é conhecida como Retorno Garantido. A partir do BSM, o Programa
Bolsa Familia passou também a pagar um beneficio as gestantes e nutrizes.

Contudo, a mudanca mais significativa do PBF no ambito do BSM foi a
adocao de um novo beneficio, de valor variavel e tendo por objetivo comple-
mentar o hiato de renda com relacéo a linha do BSM. De fato, acontecia que
mesmo familias beneficiarias do PBF mantivessem uma renda menor que 70,00
reais ap6s o recebimento dos beneficios de valor fixo. Estas eram justamente as
familias mais vulneraveis, seja em termos de numero de criancas ou de renda. O
Beneficio de superacdo da extrema pobreza visa complementar a renda familiar
para que ela ultrapasse o patamar de 70,00 reais por pessoa’. Desta maneira, o

3. Instituido em 2012, o beneficio de superacdo da extrema pobreza inicialmente beneficiou familias com criancas entre 0 e
6 anos, sendo posteriormente estendido para familias com criancas de até 15 anos. No inicio de 2013, o beneficio alcangou
0 conjunto das familias do PBF, independentemente da presenca de criangas.
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pais assumiu o compromisso de renda minima garantindo que nenhum brasilei-
1o tera menos que o limite instituido pela linha de extrema pobreza.

Em resumo, ao final de 2013 o Bolsa Familia transfere: (a) beneficio
basico no valor de setenta reais as familias em situacdo de extrema pobreza,
(b) beneficio variavel (limitados a cinco) no valor de trinta e dois reais para as
familias pobres e extremamente pobres com filhos/as de 0 a 15 anos, limitados
a cinco por familia; (c¢) beneficio variavel a gestante no valor de trinta e dois
reais (concedido em nove parcelas consecutivas); (d) beneficio variavel a nu-
triz no valor trinta e dois reais (concedido as familias com criancas entre O e 6
meses de vida em seis parcelas consecutivas); (e) beneficio variavel vinculado
a0 adolescente (16 e 17 anos) no valor de trinta e oito reais e limitado a dois
por familia; (f) beneficio para a superacdo da extrema pobreza — calculado
caso a caso — destinado as familias que, mesmo com as transferéncias acima
descritas, nao superavam a linha de extrema pobreza. Como resultado, mais
de 13 milhdes de familias sdo beneficiadas e mais 22 milhoes de pessoas pu-
deram sair da linha de extrema pobreza.

Acesso a servicos

Na saude, os servicos de atencdo do Sistema Unico de Satude sio devi-
dos aos beneficiarios do programa Bolsa Familia assim como todos os demais
cidaddos. Contudo, as condicoes de acesso a rede e servicos de saude sdo mais
precarias entre as populacdes e territorios mais pobres, o que ensejou medidas
no sentido de fortalecer a oferta de equipamentos e equipes nestes territo-
rios. Nesse sentido, tem-se operado a expansdo do Programa Satde na Escola
para creches e pré-escolas, a construcdo de novas Unidades Basicas de Saude
(UBS); e a implementacéo do Programa Mais Médicos. Tal prioridade também
tem orientado os novos instrumentos de fortalecimento da acdo contra a des-
nutricdo infantil nas regides Norte e Nordeste.

Na educacdo, a expansdo do Programa Mais Educacéao, que oferta ativi-
dades pedagogicas no contraturno das escolas publicas, prioriza a adesao de
escolas com maioria dos alunos beneficiarios do Bolsa Familia. Em 2011, as
escolas com mais de metade de estudantes do Bolsa Familia eram 30% das cer-
ca de 15 mil escolas do Mais Educacao; em 2013, este percentual subiu para
mais de 60% das 45 mil escolas que aderiram ao Programa.

Ainda mais emblematico do objetivo de busca de acesso equitativo entre
as criancas de familias mais pobres com relacao a média nacional, na educacao
0 BSM tem operado com uma acdo de ampliacao de vagas em creches e pré-
escolas para as criancas beneficiarias do PBE Visando induzir a abertura de
novas vagas e o direcionamento das matriculas para aquelas criancas, o MDS
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tem complementado as acdes universais do Ministério da Educacao (MEC)?,
aportando um repasse adicional no valor de 50% do per capita do Fundo
de Manutencédo e Desenvolvimento da Educacdo Basica e de Valorizacdo dos
Profissionais da Educacdo (Fundeb) as matriculas em creches de criancas vin-
culadas ao Bolsa Familia.

Contudo, em que pesem as ofertas especificas apoiadas em instrumentos
e incentivos mais bem calibrados, as expansoes das politicas de educacdo e
saude ainda carecem de avaliacdes quando ao volume e impacto das medi-
das. Por outro lado, a descentralizacdo sob a qual opera a oferta de servicos
sociais restringe as possibilidades do planejamento estratégico no campo dos
servicos. Estas dependem de uma integracdo federativa cujas dificuldades sao
expressivas, seja no campo das metas, dos instrumentos, dos recursos ou da
gestdo. Estas dificuldades se refletiram nos processos de pactuacio do BSM,
em geral limitados aos estados e com pouco envolvimento dos municipios e
de compromissos no campo dos servicos sociais. Neste ambito, as medidas
operadas tém tido mais sucesso quando envolvem partilha de recursos volta-
dos a expansao de servicos — sob maior influéncia do governo federal — do que
quando envolvem estratégias diferenciadas de ofertas e atendimento em acoes
e equipamentos implantados. De fato, aspectos como adequacdo das ofertas
a diversos publicos e territorios, acdes preventivas visando evitar a evasao,
a descontinuidade do acesso ou permanéncia, acolhimentos nos servicos de
diferentes perfis dos beneficiarios, estdao a exigir monitoramento e avaliacao
sistematicos, além de aperfeicoamentos para perseguir metas de equidade.

No campo da assisténcia social, a despeito de avancos expressivos, nao
foram estabelecidos compromissos federativos no enfrentamento de situacoes
abjetas e inaceitaveis de violacao de direitos associadas a pobreza. O esforco de
estruturacdo do Suas e de qualificacdo dos seus servicos nao pode representar
um fim em si mesmo, mas deve responder a metas de resultados diante de
publicos em vulnerabilidade. Situacoes como criancas com larga permanéncia
e vivéncia nas ruas, em condicao de abandono e abrigamento, em situacao de
exploracdo sexual, ou outros agravos, devem mobilizar pactos nacionais com
prazos e metas claras de superacao, vigilancia e prevencao.

No ambito dos servicos sociais de saneamento, luz e agua, as dificulda-
des sao diversas. Contando com operadores privados ou estaduais, os meca-
nismos de inducado carecem de instrumentos mais efetivos de planejamento.

4. Entre as medidas do MEC, tomadas em 2012, estdo a antecipacdo de repasse do Fundo de Manutencdo e Desenvolvi-
mento da Educacdo Basica (Fundeb) para abertura de vagas em creches municipais e o aumento de 66,7% no valor da
alimentacdo escolar para a educacdo infantil.
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No ambito do saneamento, por exemplo, 0 BSM avancou pouco. Com a centrali-
dade dada ao Cadastro Unico, acdes como as do programa Luz para Todos — co-
ordenado pelo Ministério de Minas e Energia, operacionalizado pela Eletrobras e
executado pelas concessiondrias de energia elétrica e cooperativas de eletrificacao
rural em parceria com os governos estaduais — pode-se dotar de maior efetividade
o atendimento da populacao ainda sem energia elétrica em suas casas, localizada,
principalmente, nas regioes Norte e Nordeste e nas areas de extrema pobreza’.
Segundo o Ministério de Minas e Energia, em marco de 2012, o Programa che-
gou a cerca de 14,4 milhoes de moradores rurais de todo o pais.

Um avanco expressivo tem sido alcangado na acao de Acesso a Agua vol-
tada a regido do Semiarido nordestino, com meta de universalizacao de acesso
a cisternas com a instalacdo de 750 mil unidades®. Entre 2011 e setembro de
2013, foram construidas 317 mil cisternas para consumo. A acao, que envol-
ve 0 MDS, a Articulacdo do Semiarido e o Ministério da Integracao Nacional,
também vem avancando na construcdo de cisternas de producdo buscando
apoiar a capacidade produtiva da agricultura familiar.

Inclusao Produtiva Rural

Como meta, o MDS anunciou a disposicao de beneficiar com Ater e
Fomento, até dezembro de 2014, 253 mil familias em extrema pobreza. As de-
mais acoes nao tém referéncias quantitativas explicitas nos documentos e tex-
tos do ministério, possivelmente em funcao do significativo desconhecimento
do universo realmente elegivel para o conjunto de programas integrantes des-
se eixo. Os dados mais recentes apresentados pelo MDS, devido ao balanco de
dois anos do lancamento do Plano, mostram o seguinte quadro de realizacoes
no eixo da inclusao produtiva rural (Tabela 2).

Balanco dos principais programas de Inclusdo Produtiva Rural no BSM*

Bolsa Verde: ATER e Sementes: Familias Fomento: (isternas Entregues:
Familias atendidas com atendimento contratado Familias atendidas (Consumo + Producdo)
39,1 mil 2598 mil 29 mil 317,7 mil

Fonte: Plano Brasil sem Miséria — 2 anos de resultados, SESEP/MDS.
0Obs.: Em 2013, foi aprovada a inclusdo de familias assentadas pela reforma agraria no piblico apto 3o recebimento de fomento.

5. Para atender a essas familias, o governo federal, por meio do Decreto 7.520/2011, instituiu uma nova fase do Programa
(periodo de 2011 a 2014), com foco nos cidaddos contemplados no Plano Brasil Sem Miséria, no Programa Territorios da
Cidadania, ou estabelecidos em antigos quilombos, areas indigenas, assentamentos de reforma agraria etc.

6. Disponivel em: <www.brasilsemmiseria.gov.br/inclusao-produtiva/inclusao-produtiva-rural>. Acesso em: 16 jun. 2013.
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Percebe-se, pelos numeros alcancados, que muito ainda devera ser feito
para que o Plano atinja seus objetivos na data projetada pelo governo, que é
o final do mandato da presidenta Dilma Rousseff. Contudo, para além dos
aspectos quantitativos da oferta dos programas, refletidos nas metas fisicas,
algumas questoes qualitativas podem ser elencadas desde ja.

Um primeiro aspecto diz respeito a saturacao dos 6rgaos e entidades direta-
mente envolvidos na inclusao produtiva rural. Gestor maior das politicas voltadas
a agricultura familiar, o MDA mostra claros sinais de que sua estrutura, uma das
mais enxutas de todo o governo federal, nao mais comporta o leque crescente de
atribuicdes que tem assumido nos ultimos dez anos. Contratante direto da maior
parte dos projetos de assisténcia técnica e extensao rural destinados a agricultura
familiar no pats, o MDA tem procurado estabelecer parcerias com as empresas es-
taduais (Emater), numa estratégia de consolidacao da Ater como politica de Estado
e aumento de sua capilaridade e capacidade de atuacao. A inclusao do publico do
BSM em seu portfolio teve como desdobramento pratico um novo desafio de gran-
de complexidade: lidar com segmentos de caréncias acentuadas e alta especificida-
de, casos das populacoes quilombolas, indigenas e de comunidades tradicionais,
cujos habitos produtivos francamente artesanais e de subsisténcia exigem uma
abordagem inovadora e necessariamente transversal. Trata-se de um aprendizado
que demanda significativos investimentos nao apenas no fortalecimento institucio-
nal, mas na criacdo de novas capacidades organizacionais (principalmente aquelas
relacionadas a atuacdo intersetorial) e técnicas (formacdo de recursos humanos
para a assisténcia técnica tendo em vista as especificidades deste publico).

Outro exemplo de esgotamento de modelo pode ser dado pelo Programa
de Aquisicdo de Alimentos (PAA), cujo maior gestor é o MDS, por meio da
Secretaria Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional (Sesan), em parceria
com a Companhia Nacional de Abastecimento (Conab). Executado desde sua
criacao por meio de convénios municipais, o programa foi redesenhado para
operar via termo de adesdo e permitindo transferéncias financeiras diretas aos
beneficidrios, utilizando cartao bancario. Embora elogiavel, a mudanca, ao con-
trario do pretendido, significou uma desaceleracdo do programa ao longo de
20127, confirmando que inovacoes podem ter um alto “custo” até que se conso-
lidem, no caso, com reflexos negativos para as metas do BSM.

Outro ponto digno de registro, sempre citado nos foruns de participacao
da sociedade civil promovidos pelo BSM®, diz respeito a viabilidade de pro-

7. Até 23 de junho de 2013, 0 MDS néo havia ainda apresentado os dados consolidados de execugdo do PAA em 2012.

8. 0 MDS promoveu trés grandes rodadas de diélogos com a sociedade civil, em 2011, 2012 e 2013. Nessas ocasides, docu-
mentos sintese das principais recomendacdes e sugestdes apresentadas pela sociedade civil foram compilados e publicados
na forma de devolutivas. Para o ano de 2013 a devolutiva ainda ndo foi disponibilizada.
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mocao da inclusdo produtiva rural sem uma clara estratégia de reforma agra-
ria associada. Considerando que a propria literatura economica conservadora
tem conferido crescente importancia ao direito a propriedade na alocacao efi-
ciente de recursos economicos, percebe-se que o tema continua merecedor de
espaco e atencdo na agenda publica, em oposicao a certas visdes que acusam
tal debate de anacronismo. Nao obstante sua centralidade, a tematica segue
praticamente invisivel nos documentos de orientacdo do Plano.

Inclusao produtiva urbana

Janas areas urbanas, a despeito da tentativa de emular a estratégia adotada
no meio rural, um primeiro complicador natural surgiu com a inexisténcia de
interlocutores politicamente organizados (como é o caso, nas areas rurais, dos
movimentos sociais do campo). A opcao foi pela implementacao de medidas
em diversas frentes, priorizando assalariados informais, trabalhadores por conta
propria e organizacoes coletivas de economia solidaria, com énfase nos setores
mais precarizados.

No escopo do empreendedorismo, acdes em vigor desde a gestao do
presidente Lula foram “recalibradas” para chegar aos extremamente pobres.
O Programa de Microcrédito Produtivo Orientado (PNMPO), que desde sua
criacdo, em 2005, mostrou-se pouco efetivo na garantia de crédito a baixa
renda, recebeu uma injecao de recursos na forma de subvencao as instituicoes
financeiras para concessdo de empréstimos com juros maximos de 8% ao ano
e taxa de abertura de crédito limitada a 1% da operacao. Batizada como Cres-
cer, a medida visa democratizar o acesso ao microcrédito por meio da redu-
cdo dos custos e prevencdo da inadimpléncia, com limite de 15 mil reais por
operacdo. Simultaneamente, o governo dedicou-se a estimular a formalizacao
dos trabalhadores por conta propria na modalidade Microempreendedor In-
dividual (MEI). Neste sentido, o MDS firmou um termo de cooperacao com
o Servico Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Empresas (Sebrae), a fim
de massificar a oferta de assisténcia técnica, prevendo tratamento especial aos
beneficiarios do PBF e demais integrantes do CadUnico. Os dados divulgados
quando do balanco de dois anos do BSM estimam em 765 mil operacdes de
microcrédito para beneficiarios do PBF (cerca de 21% das operacoes do PNM-
PO), e cerca de 290 mil MEI beneficiarios do PBF formalizados.

No ambito da economia solidaria, os esforcos do BSM se concentraram
na suplementacao orcamentaria de iniciativas da Secretaria Nacional de Eco-

9. Em junho de 2013 foi anunciada a redugdo da taxa para 5% ao ano.
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nomia Solidaria (Senaes)'’. Atuando diretamente ou em parceria com outros
6rgaos governamentais e da sociedade civil, a SENAES contou com recursos
adicionais do MDS da ordem de 66 milhoes de reais para o biénio 2011/2012,
com a meta de beneficiar 84,5 mil pessoas.'!

Contudo, as apostas mais ousadas do Plano para a inclusdo produtiva
urbana concentram-se no tradicional binémio qualificacdo-intermediacao de
mao de obra. Em fins de 2011, o governo federal introduziu uma importante
inovacdo nas politicas de qualificacdo profissional com a criacao do Progra-
ma Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego (Pronatec). Em meio
a escassez de mao de obra em varios setores da economia, a iniciativa surgiu
com o objetivo manifesto de expandir, interiorizar e democratizar a oferta de
cursos de educacado profissional técnica de nivel médio, bem como de cursos
e programas de formacao inicial e continuada ou qualificacdo profissional'”.
Gratuito aos beneficiarios e com um auxilio para despesas de alimentacao e
transporte, o Pronatec transfere recursos diretamente as instituicoes ofertan-
tes (Bolsa-Formacao), composta pelo Sistema S (Senai, Senac, Senar, Senat)
e redes publica e privada de ensino superior e de educacdo profissional e
tecnologica. A pactuacdo dos cursos envolve a participacdo dos municipios
no dialogo com as instituicoes ofertantes de modo a adequar as ofertas ao
contexto local.

No ambito do BSM, o Pronatec prioriza trabalhadores de baixa renda e
individuos inscritos no CadUnico e oferece um catalogo de cursos com duracao
minima de 160 horas, acessivel a individuos de baixa escolaridade. Vale ressal-
tar que as dificuldades inerentes a mobilizacao de um publico com tal perfil
levaram a outra inovacdo digna de nota: a criacdo de um programa especifico,
no ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social, destinado a integracao dos
individuos a0 mundo do trabalho — Acessuas Trabalho. Por meio de repasses
financeiros aos municipios, o0 MDS remunera as atividades de mobilizacao,
encaminhamento e monitoramento do publico-alvo, aproveitando a capilari-
dade do SUAS para alavancar os esforcos de inclusdo produtiva. Esse arranjo é
apontado pelo MDS como determinante para a grande participacao do publico
do BSM no total de inscritos em cursos do Pronatec. Contabilizando um total

10. Integrante da estrutura do Ministério do Trabalho, a SENAES é a unidade responsavel pela implementacéo de politicas,
planos e programas nacionais de apoio aos empreendimentos de economia solidaria, assim definidos por sua natureza
cooperativa e autogerida.

11. Até 2014, a meta é que as a¢des de apoio cheguem a 200 mil pessoas, incluindo cooperativas de catadores de material
reciclavel, totalizando um investimento conjunto de R$ 456 milhdes. Fonte: SESEP/MDS.

12. Lei 12.513, de 26/10/11.
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de 420 mil matriculas efetuadas entre 2012 e 2013", 0 MDS responde, como
6rgao demandante, por 44% das matriculas realizadas na modalidade Bolsa
Formacao Trabalhador, no ano de 2013'*. Como meta, o governo anunciou
publicamente a intencdo de oferecer 8 milhoes de vagas até 2014, sendo 1
milhdo delas reservadas ao BSM.

Finalmente, na vertente da intermediacao profissional, o BSM tem cen-
trado seus esforcos na sensibilizacao dos gestores do Sistema Nacional de Em-
prego (SINE) para atendimento do publico BSM. Com esse intuito, MDS e
Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) assinaram, em janeiro de 2013, um
termo de cooperacdo prevendo acoes especificas de apoio ao ptblico priorita-
rio do BSM, mediante repasses orcamentarios do MDS condicionado a metas
quantitativas de atendimento®’.

O balanco das acoes de inclusdo produtiva urbana no BSM, tal como
no meio rural, ¢ marcado pela coexisténcia de avancos em meio a grandes
gargalos, indicando a preméncia de ajustes. Os dados de acesso aos principais
programas ofertados mostram um quadro problematico, marcado pelo desco-
lamento das iniciativas, dificuldades de relacionamento com os beneficiarios
e baixa cobertura do publico prioritario. Observada a evolucao dos servicos
que compdem o trindomio formalizacdo/acesso ao crédito/capacitacao técnica,
percebe-se que a integracdo pretendida nao sera facilmente alcancada. Em
que pesem os numeros expressivos de formalizacdo entre os beneficiarios do
PBE pesquisas realizadas pelo Sebrae'® mostram que os MEI estao majoritaria-
mente concentrados nas regioes Sul e Sudeste (61%), ostentam um nivel de
escolaridade médio ou superior (64%) e ndo tém histérico de recebimento de
beneficios sociais monetarios (91%), perfil bastante distinto dos beneficiarios
do PBE, e mesmo dos demais integrantes do CadUnico. A despeito do valor di-
ferenciado da contribuicdo, a questao financeira parece ser determinante para
a baixa adesao dos trabalhadores mais pobres a esta estratégia governamental:
a mesma pesquisa apurou que 44% dos optantes apontam a falta de recursos
como grande entrave 2 manutencdo da condicao de MEI. Sintomaticamente, a
taxa de inadimpléncia registrada ao longo de 2012 foi altissima, mantendo-se
sempre acima de 50%"".

13. Fonte: SESEP/MDS. Disponivel em: <http:/blog.mds.gov.br/sbsmipu/wp-content/uploads/2013/05/Tiago-Falc%C3%A30-
Apresenta%C3%A7%C3%A30-Campinas2.pdf>. Acesso em: 2 de jul. de 2013.

14. Fonte: SETEC/MEC. Disponivel em: <http:/blog.mds.gov.br/sbsmipu/?page_id=205>. Acesso em: 2 de jul. de 2013.
15. Fonte: SESEP/MDS.
16. Perfil do Microempreendedor Individual 2012. Brasilia: Sebrae, Série Estudos e Pesquisas, 2012.

17. Fonte: Ministério da Previdéncia Social e Sebrae.
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Se tais dados reforcam a centralidade do acesso ao crédito na viabilizacdo
da politica de apoio ao empreendedorismo, 0 mesmo levantamento traz outras
revelacdes preocupantes. De acordo com o Sebrae, os MEI enfrentam enorme
resisténcia quando buscam crédito nas instituicdes financeiras tradicionais,
vendo-se impedidos de consolidar/expandir seus micro/pequenos negocios.
Dentre os que requerem empréstimos, 48% sao rejeitados por uma ou mais
instituicdes, como o Banco do Brasil (23%) e Caixa Econdmica Federal (29%),
bancos publicos que estao entre as mais procuradas justamente por operarem
com taxas subsidiadas.

Tal realidade poe em cheque o pressuposto de que as despesas com juros e
encargos sao o maior obstaculo a expansao do microcrédito no pais, deslocando
o debate da demanda para a oferta dos servicos. Em outros termos, lanca luz
sobre as barreiras a entrada impostas pelas instituicdes tradicionais, desprepara-
das e desinteressadas no relacionamento com publicos portadores de caréncias
generalizadas. Nao por acaso, quando analisado o perfil do total das operacoes
do Crescer realizadas entre setembro de 2011 e agosto de 2012, salta aos olhos
a participacdo desproporcional do Banco do Nordeste (BNB), de atuacao regio-
nal, no total movimentado nacionalmente pelo programa, tanto no volume de
recursos liberados (93%), quanto no numero de contratacoes (79%), além de
apresentar o menor valor médio por operacao (1.062 reais)". Esse desempenho
notavel do BNB néo é fruto do acaso. Desde 1996, o banco atua em parceira
com o Instituto Nordeste Cidadania (INEC), uma OSCIP constituida pelos seus
proprios funcionarios. Especializado em acoes de cunho social, o INEC desen-
volveu metodologia propria para operar com microcrédito rural e urbano, num
longo aprendizado que permitiu lidar com segmentos desprezados por outras
instituicoes financeiras na regido Nordeste, onde se concentram mais da metade
dos beneficiarios do PBE Devido ao protagonismo do BNB no Crescer, no pri-
meiro semestre de 2012 as operacoes de crédito do programa estavam majorita-
riamente concentradas em individuos cadastrados no CadUnico (51%), de sexo
feminino (66%), informais (96%), comerciantes (88%), tomadores de capital de
giro (95%) e moradores da regiao Nordeste (92%), com notavel presenca nos
setores mais vulneraveis da populacao®.

Por fim, no que diz respeito a assisténcia técnica aos novos empreen-
dedores, a pesquisa do Sebrae ratifica o panorama geral de desarticulacao.

18. Fonte: SESEP/MDS.
19. As demais instituicdes operadoras eram o Banco do Brasil, Caixa Econdmica Federal, Banco da Amazonia.
20. Fonte: SESEP/MDS.
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Candidato natural a desempenhar um papel decisivo na viabilizacao técnica
dos novos negocios, o Sebrae so foi capaz de prestar atendimento a 32% do
universo total de formalizados, sendo que boa parte desse apoio restringiu-
se ao fornecimento de informacoes ou participacao em eventos de curta du-
racdo, como seminarios e palestras (54%). No caso do contingente de MEI
beneficidrios de programas como o PBE é possivel inferir um quadro ainda
mais precario, ja que a pouca intimidade com tecnologias gerenciais soma-se
a inexperiéncia do Sebrae no trato com tal publico.

Ainda que executada de forma mais coerente e coordenada, a estratégia
pro-empreendedorismo comporta aspectos problematicos decorrentes do indi-
vidualismo que a caracteriza. Seu destaque no BSM tem sido obtido em detri-
mento do apoio a formas coletivas de insercao produtiva, e um sinal claro dessa
inversao de prioridades sao os timidos avancos colhidos no campo da economia
solidaria no mesmo periodo. Embora carentes de um ambiente institucional
sensivel as suas fragilidades e capaz de ofertar incentivos adequados, a economia
solidaria propicia ocupacao a cerca de 1,6 milhao de trabalhadores, distribuidos
em mais de 21,8 mil empreendimentos em todo o pais, de acordo com dados
compilados no Atlas da Economia Solidaria (2005-2007). Organizado pela Se-
naes, a publicacdo oferece importantes insumos aos formuladores de politicas.
Entre as informacoes disponiveis, destacam-se a concentracéo geografica desses
empreendimentos na regido Nordeste (43%), a prevaléncia de formas juridicas
ndo empresariais (89%), a dependéncia de capital proprio ou doacdes (87%),
além de grandes dificuldades na obtencao de crédito (56%), assisténcia técnica
(28%) e, sobretudo, de acesso a canais de comercializacdo (72%). Trata-se de
um quadro que aponta a oportunidade e pertinéncia, em nivel federal, de um
conjunto de iniciativas tais como politicas voltadas a tipificacdo do segmento,
incentivo a formalizacao mediante tratamento tributario especial, qualificacdo,
certificacdo, fomento e acesso facilitado a compras privadas e publicas. Funda-
mentalmente, a natureza coletiva dos empreendimentos solidarios tem como
vantagem o compartilhamento dos riscos, a agregacao de esforcos e possibili-
dade de sinergias, especialmente entre individuos sujeitos a extrema pobreza
e altamente vulneraveis, além, obviamente, de facilitar a representacao politica
e interlocucdo com outros atores e instituicoes sociais. Contudo, neste campo,
sao grandes as dificuldades em dotar de escala as experiéncias e aprendizados ja
consolidados, assim como aportar instrumentos de gestao que possam fortalecer
os empreendimentos coletivos.

Quanto ao bindomio qualificacao/intermediacao, permanece o desafio de
saber se os bons resultados quantitativos ostentados pelo Pronatec terdao como
desdobramento a melhoria da insercdo profissional do publico em extrema
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pobreza. Inovador, o Pronatec rompe com uma tendéncia historica no ambito
das politicas de qualificacdo profissional no pais, de falta de planejamento,
fragmentacéo, desperdicios e fraudes. No ambito do BSM, tal desafio ¢ ainda
mais portentoso. Ao optar por instituicdes ofertantes de reconhecida capaci-
dade e direcionar ao programa um orcamento robusto, prevendo inclusive o
uso de recursos do Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT), o governo esta-
beleceu um patamar de qualidade minimo, afastando o risco de nivelamento
“por baixo”, tipico de politicas “para pobres”.

Contudo, ao promover uma aproximacao inédita entre duas realidades
tao distantes como instituicoes de pouca familiaridade com um publico histo-
ricamente marginalizado, lancou na propria agenda a necessidade de acompa-
nhamento permanente, desde a pactuacdo de vagas com a rede ofertante até
o aproveitamento por parte dos beneficiarios. Aspectos como adequacao de
conteudos, distribuicéo territorial dos cursos, perfil dos beneficiarios, acolhi-
mento e assisténcia prestados pelos ofertantes, niveis de evasao, entre outros
indicadores, exigirao monitoramento e avaliacao sistematicos. Resultados de
estudos preliminares, como o de Trogiani et al. (2012), somados a levanta-
mentos internos da propria Sesep/MDS?!, reforcam essa constatacao.

Adicionalmente, € preciso considerar que os cursos ofertados devem nao
apenas responder positivamente a uma avaliacdo das condicdes do mercado
de trabalho local como também ser proativos em um contexto de planejamen-
to de investimentos e fortalecimento de mercados, incluindo os que se referem
a servicos sociais e a servicos publicos. Também neste sentido, o esforco de
qualificacao nao deve representar um fim em si mesmo, pressupondo um mi-
nimo de integracao com acdes de intermediacao profissional e de geracao de
renda para o beneficiario. Contudo, a pouca organicidade do sistema publico
na area do emprego e trabalho ¢ um fator altamente limitativo, em especial nas
regides com baixa dinamica no mercado de trabalho. Vale registrar, criticas ao
programa tém apontado a falta de articulacao com acoes de alfabetizacao e de
educacao de jovens e adultos, o que demonstraria sua limitacdo no enfrenta-
mento de determinantes estruturais da exclusdo social, no caso, a educacio
formal deficiente. Também tem sido apontada a incipiéncia das iniciativas vol-
tadas especificamente aos jovens que buscam se inserir no mercado de traba-
lho, estando ou ndo vinculados ao sistema de ensino.

No computo geral, o balanco de avancos e obstaculos no eixo de in-
clusao produtiva do BSM previsivelmente confirma os limites de abordagens
estanques. O grau de vulnerabilidade do publico-alvo, rural ou urbano, de-

21. Avaliacdo Pronatec - BSM, setembro de 2011 a novembro de 2012.
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sautoriza qualquer otimismo quanto as possibilidades de melhor insercao no
mundo do trabalho dissociada do acesso amplo a servicos publicos de qua-
lidade. Crédito, qualificacdo ou formalizacdo nao prescindem de boas condi-
coes de habitacdo, transportes, educacdo, satde ou saneamento, reafirmando
o acerto da abordagem multidimensional adotada.

0 DESAFIO DOS PROXIMOS PASSOS: AVANCAR PRESERVANDO DIREITOS

A missao imposta ao Plano Brasil sem Miséria é reconhecidamente hercu-
lea: superar a extrema pobreza no pais a partir de um diagnéstico multidimen-
sional, atuando de forma intersetorial, pactuada e descentralizada, contando
com participacao social. Os avancos tém sido expressivos, nao apenas no cam-
po da renda, mas nos demais eixos do programa. Podem ser citados os esforcos
realizados para enfrentar desafios até entdao pouco abordados. Por exemplo,
o esforco de atuacdo intersetorial, com a participacdo do Incra, do ICMBio, o
fortalecimento de equipes e equipamentos da assisténcia social — como equipes
volantes e servicos de abordagem social — para atuarem na busca ativa e oferta
de servicos a populacoes especificas, além das mudancas de formato ou imple-
mentacdo de incentivos para que politicas e programas possam ser acessados
pelas populacoes em situacao de vulnerabilidade e pobreza.

Muito embora as acoes implementadas ja aportem resultados relevantes e
apontem para experiéncias e caminhos promissores, subsistem importantes de-
safios técnicos e politicos a serem enfrentados. A partir das iniciativas em curso,
alguns desafios serdo destacados, sinalizando para uma agenda futura no campo
do enfrentamento das situacoes de pobreza:

m Instituir mecanismos formais de reajuste do valor dos beneficios e de
atualizacdo da linha de pobreza que da acesso ao Programa Bolsa Familia;

m Incluir o Programa Bolsa Familia como direito de seguridade social no
campo da garantia de renda;

m Priorizar acoes de fomento na oferta e qualidade dos servicos sociais
nos territorios de alta vulnerabilidade social, marcados por alta concentracao de
familias beneficiarias do PBE

m Articular o planejamento social nas trés esferas de governo de modo a
efetivar a integracao intersetorial das ofertas nos territérios de alta vulnerabilida-
de social, marcados por alta concentracao de familias beneficiarias do PBE

m Ampliar as pactuacoes federativas visando o atendimento de povos e
comunidades tradicionais no conjunto das politicas sociais e servicos publicos.

m Fortalecimento das capacidades técnicas, organizacionais e operativas
dos orgaos e entidades diretamente envolvidos na inclusao produtiva rural
para a ampliacao das ofertas.
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m Fortalecimento do Pronatec para a sua ampliacdo em ntmero de mu-
nicipio, e aprofundamento do dialogo entre as ofertas dos cursos e as possi-
bilidades — presentes e futuras — de desenvolvimento econdmico e social do
municipio.

m Fortalecimento do sistema de intermediacdo de mado de obra e evo-
lucao dos servicos que compdem o trindmio formalizacdo/acesso ao crédito/
capacitacao técnica.

O direito a renda pode ser considerado o de maior avanco no Plano, uma
vez que buscou estabilizar a universalizacao do acesso a um programa conso-
lidado (PBF) e instituir um patamar minimo de renda que o Estado brasileiro
deve garantir a todos. Ferramentas e instrumentos para isso, como o CadUni-
co e sistemas padronizados de gestao de beneficios estavam disponiveis e fo-
ram aperfeicoados, cabendo o esforco continuo de busca ativa dos ainda estao
excluidos e monitoramento permanente da vulnerabilidade familiar.

Entre as demais dimensoes do BSM, os desafios sio mais complexos. A his-
torica dificuldade de acesso aos servicos publicos, principalmente aqueles univer-
salizados desde a Constituicdo de 1988, vem sendo largamente enfrentada, mas
se mantém como um problema tdo mais grave quanto mais vulneraveis, afastados
ou segregados os publicos. O investimento dos trés niveis de governo permanece
insuficiente diante da necessidade de completar a cobertura e, sobretudo, melho-
rar a qualidade dos servicos e integra-los para suprir os vazios assistenciais pelos
territorios. Décadas de prevaléncia do modelo de seguro social baseado no sub-
sidio a oferta acumularam um déficit de equipamentos e profissionais justamente
nas areas onde se concentram os grandes bolsoes de pobreza.

Ao mesmo tempo, assegurar a universalizacdo depende da equalizacao
de oportunidades para o acesso em patamares adequados e similares. Ou seja,
alargar o processo de inclusdo e promocao de direitos, cujos obstaculos sao
expressivos e perpassam leituras de sociedade, naturalizacdo da pobreza e re-
producao de hierarquias. Cabe recordar, a derrota do governo na prorrogacao
da CPMF demonstrou que o desejo por servicos publicos de qualidade tem
adversarios ferrenhos quando se trata de pagar a conta de politicas realmen-
te universais. Nesse contexto de recursos exiguos, o desafio que se coloca a
ampliacdo da cobertura de servicos publicos para as populacoes em maior
vulnerabilidade é evitar a “focalizacdo da universalizacao”, cujo duplo efeito
negativo seria a desisténcia de incorporacao das classes médias as politicas
universais, concomitante ao abandono de outras faixas de renda quase tao
pobres quanto o publico-alvo do BSM.

Se a opg¢ao por trés eixos integrados e indissociaveis — garantia de ren-
da, acesso a servicos e inclusao produtiva — explicita relativo consenso quan-
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to a necessidade de ir além da perspectiva monetaria no combate a extrema
pobreza, um olhar sobre as novas prioridades deixa claro que a atual etapa
da agenda governamental dialoga com tensoes presentes nas fases anteriores.
Promover a inclusao produtiva de trabalhadores de baixa renda é um objetivo
que encontra efusiva acolhida entre os tradicionais defensores das “portas de
saida” por tornar os beneficiarios “independentes” de iniciativas compensato-
rias, pois permitiriam a reducéo ou redirecionamento dos gastos sociais.

Vale lembrar que politicas de melhor integracao ao mercado e politicas
de inclusdo social ndo sdo equivalentes. Promover o enfrentamento as situa-
coes de vulnerabilidade ligadas as multiplas caréncias e populacoes associadas
a pobreza implica, sobretudo, ler a complexidade das situacoes sociais e suas
demandas e qualificar o Estado em suas ofertas, revertendo a logica da desi-
gualdade de protecao social. Cabe, portanto, arguir de qual padrao de inclusao
social estamos falando. Do nosso ponto de vista, trata-se de reafirmar o papel
do Estado e honrar o compromisso constitucional de garantir direitos a toda a
sociedade, assegurando o acesso a bens e servicos.

Num momento em que ganha crédito a tese esdruxula de uma “nova
classe média” em ascensao, é possivel antever antagonismos nada despreziveis
no debate sobre o espaco e a funcdo da politica social no atual modelo de
desenvolvimento. Qual resultado esperar desse choque de perspectivas, que
sinalizam concepcoes diametralmente opostas quanto ao papel do Estado e o
grau de mercadorizacao dos bens e servicos na sociedade? Indagacoes dessa
natureza ganham ainda mais relevancia quando se percebe que o desempenho
econdmico que garantiu a expansdo continua dos programas sociais sob os
dois mandatos do presidente Lula podera nao se repetir nos proéximos anos.
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DIREITO A MORADIA NO BRASIL:
A POLITICA DE SUBSIDIOS
HABITACIONAIS

INTRODUCAO

Este artigo traca um panorama da evolucdo da politica de subsidio ha-
bitacional no Brasil, em ambito estatal federal, como estratégia de ampliacdo
do acesso a moradia pelas familias de menor renda. Busca demonstrar que a
politica de subsidios precisa firmar-se como parte integrante e fundamental da
politica habitacional brasileira a fim de que esta possa promover a universali-
zacdo do acesso a moradia. Analisa as ultimas cinco décadas, desde a criacdo
do Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH) e do Banco Nacional de Habitacio
(BNH), com énfase para o momento atual, com o programa Minha Casa Mi-
nha Vida e observa que ao longo dos anos 1980 e 1990, o emprego dos subsi-
dios foi fundamental na contencao da inadimpléncia e do resgate de condicoes
de financiamento em funcéo, especialmente, de condicoes macroeconomicas
adversas, mas nao constituiu um instrumento de inclusao, que visasse garantir
o direito universal 2 moradia. Pelo contrario, foi utilizado de forma regressiva,
beneficiando familias de maior poder aquisitivo e praticamente excluindo as
de menor renda. Atualmente, a oferta de subsidios diretos e indiretos tornou-
se instrumento imprescindivel para a ampliacao do crédito junto as faixas
de renda com alguma capacidade de financiamento e também para o acesso
desvinculado a capacidade de contrair financiamento. Isso sugere um amadu-
recimento da sociedade brasileira ao reconhecer, dada a distribuicio de renda,
a necessidade da transferéncia de renda, sob forma de subsidio, para o acesso
das familias a moradia. Permanece, todavia, ainda fortemente vinculado ao
crédito, que por esséncia é excludente e, principalmente, a aquisicdo como
forma unica de acesso a moradia. Este artigo busca nas suas ultimas secoes
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identificar, no momento atual, os pontos de avanco da politica de subsidios e
também os noés que ainda precisam ser desatados para garantir o direito social
basico da moradia a toda a populacao brasileira, incluindo os mais pobres.

A IMPORTANCIA DOS SUBSIDIOS PARA O ACESSO A MORADIA NO BRASIL

Atualmente o Brasil tem 67,5 milhoes de domicilios segundo o Censo
de 2010, 85% dos quais localizados em areas urbanas. Possui, todavia, um
déficit habitacional — calculado pelo Ipea, com base no método proposto pela
Fundacio Jodo Pinheiro (FJP) e na Pnad 2011- de 5,4 milhoes de moradias,
absolutamente concentrado nas familias de menor renda: 70,6% na faixa de
renda de até trés salarios-minimos, sendo mais 11,3% entre trés e cinco sala-
rios-minimos.

Além de dar resposta ao déficit, o desafio da politica habitacional é tam-
bém enfrentar as necessidades da demanda demografica, estimadas, segundo o
Cedeplar (2007), em cerca de 1,8 milhdo de novas unidades por ano, e, ainda,
repor as unidades existentes tornadas obsoletas. Estudos elaborados no Plano
Nacional de Habitacao (PLANHAB)' apontavam para a tendéncia de evolucao
da renda das familias mais pobres. Essa tendéncia vem sendo confirmada pe-
los estudos que apontam para a elevacao real da renda e expansao da classe
média no Brasil (FGV, 2012) e (SAE, 2011). O aumento ocorrido, todavia, é
flagrantemente insuficiente para habilitar um grande contingente de familias a
adquirir uma unidade habitacional em condicdes estritas de mercado.

No nosso contexto de distribuicao de renda, o subsidio ¢ componente
fundamental da politica habitacional, pois sem ele, a quase totalidade do pas-
sivo acumulado no déficit e boa parte da demanda futura permanecera sem
acesso a uma habitacdo digna. Atrelado ao financiamento, o subsidio expande
a demanda solvavel, permitindo que parte da demanda potencial passe a ter
capacidade de adquirir crédito. Quando concedido de forma desvinculada do
crédito pode garantir o acesso a moradia, nao necessariamente propria, para
as familias que nao tém condicdes para contrair financiamento mesmo em
condicoes subsidiadas, seja porque a exiguidade de sua renda nao comporta
qualquer gasto com o item habitacdo, ou porque a capacidade de arcar com
essas despesas € tdo pequena e instavel que nao suporta um compromisso
financeiro de longo prazo, tal como um financiamento habitacional.

1. Aprovado no Conselho das Cidades em 2009, o Planhab estabelece diretrizes, cendrios, estratégias de acao e metas até
2023 para a politica habitacional com recursos federais. Disponivel em: <www.cidades.gov.br/index.php/plano-nacional-
de-habitacao.html>.
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O crescimento do componente “Onus excessivo com aluguel que pas-
sou a representar 39% do déficit habitacional em 2011 — um crescimento ab-
soluto de 360 mil domicilios entre 2007 e 2011 — é indicativo da exiguidade
de renda, nos estratos mais baixos. Gastos demasiados com habitacio com-
prometem todo o orcamento doméstico, concorrendo com outros itens funda-
mentais para uma qualidade de vida minimamente digna.

As simulacoes apresentadas a seguir demonstram graficamente o argu-
mento acima. E considerada a totalidade das familias brasileiras, nio apenas
o déficit. Com base na Pnad 2011 e renda mensal das familias atualizada pelo
INPC para valores de janeiro de 2013, estima-se a capacidade de financiamento
em diferentes condicoes de crédito. No primeiro caso, é arbitrada uma taxa de
juros de mercado, configurando uma situacao sem qualquer subsidio. No se-
gundo, a taxa de juros utilizada é a minima encontrada no FGTS, abaixo da taxa
de mercado, mas sem aplicacdo de outros subsidios adicionais, tais como o des-
conto proveniente da Resolucao CCFGTS 460°. No terceiro, sdo consideradas as
condicoes de financiamento sob o PMCMYV, com subsidios diretos e indiretos.

As demais condicoes sio mantidas constantes de modo a ressaltar tinica
e exclusivamente o efeito do subsidio na expansao do acesso, expresso nas di-
ferentes curvas obtidas. A curva representa o percentual de familias brasileiras
(eixo Y) que poderiam, teoricamente, contrair financiamento em valores diversos
(expressos no eixo X) , conforme as condicoes estabelecidas em cada simulacao.

O Grafico 1, apresentado a seguir, retrata a curva de acesso da primeira
simulacéo, a que expressa uma condicéo estrita de mercado.

Simulacao 1: Mercado

- Taxa de juros anual efetiva: 10,2%

- Comprometimento de Renda Familiar: 30%

- Subsidios indiretos ou diretos: zero

- MIP: 0,033% sobre o VF/Saldo devedor

(independente da idade do contratante)

- DFIL: 0,007 % sobre o valor da garantia

- Taxa de Administracdo: R$ 25,00 acrescida a prestacao mensal
- Prazo: 360 meses

2. Composto por familias com renda mensal de até trés salarios-minimos que comprometem mais de 30% da sua renda
com o aluguel.

3. A partir desta Resolucéo, de 2004, o FGTS passou a utilizar parte das receitas financeiras liquidas para oferecer subsidios
diretos (complemento) e também para reduzir os custos do financiamento, pagando o spread do agente financeiro e sua
taxa de administracdo (chamado de subsidio de equilibrio).
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Simulacdo da capacidade de financiamento das familias brasileiras (Pnad 2011) em condicdes de

mercado
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Fonte: Pnad, 2011. Elaboracdo propria

Em condicdes estimadas de mercado, com oferta de crédito habitacional a
uma taxa de juros efetiva de 10,2%, apenas 48,5% das familias brasileiras con-
seguiriam contrair um financiamento no valor de 50 mil reais pelo sistema Price.
Para financiamentos de 100 mil reais, nessas mesmas condicoes, um percentual
ainda menor, de cerca de 21,2% das familias, estaria habilitado. O valor do imo-
vel que poderia ser adquirido iria depender ainda da capacidade de poupanca
prévia das familias para complementar o valor do financiamento.

Quanto mais se elevar a taxa de juros em relacio a estimativa acima, menor
serd o percentual de familias capaz de arcar com esses valores de financiamento.

A proxima simulacao, representada no Grafico 2, trabalha com a taxa de
juros do FGTS de 7,4% a.a., abaixo da taxa de mercado, mas sem subsidios
adicionais.
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Simulacido 2: FGTS com taxa de 7,16% unificada, I
sem os subsidios da Resolucdo 460

- Taxa de juros anual efetiva: 7,4%

- Comprometimento de Renda Familiar: 30%

- Subsidios indiretos: reducao da taxa de juros; Subsidios diretos: Zero
- MIP: 0,033% sobre o VF/Saldo devedor

(independente da idade do contratante)

- DFI: 0,007% sobre o valor da garantia

- Taxa de Administracdo: R$25,00 acrescida a prestacao mensal 34l
- Prazo: 360 meses

Simulacdo da capacidade de financiamento das familias brasileiras (Pnad 2011) em condicdes do FGTS
sem desconto (Resolucgo 460)
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Fonte: Pnad, 2011. Elaboracao propria.

Apenas a reducao da taxa de juros, viabilizada pelo FGTS, ja provo-
ca uma significativa expansao do acesso. Nas mesmas condicoes simuladas
anteriormente, mas com uma taxa de juros efetiva reduzida em 2,8 pontos
percentuais, de 10,2% para para 7,4%, um maior namero de familias estaria
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apta a financiar 50 mil reais pelo sistema Price de amortizacao — 58,4%. Um
financiamento de 100 mil reais, nas mesmas condicdes, seria agora acessado
por cerca de 33% das familias brasileiras. Nao obstante, a maior inclusao ob-
tida em relacdo as condicoes estritas de mercado, ainda muitas familias ficam
impossibilitadas de adquirir financiamentos que lhes permitam adquirir um
imovel no Brasil.

A proxima simulacdo considera os subsidios indiretos oferecidos pelo
Programa Minha Casa Minha Vida, que variam conforme a renda e incluem a
reducdo da taxa de juros por meio da cobertura integral ou parcial do spread
do agente financeiro, além da cobertura da taxa de administracao, cobrada pe-
los agentes a parte e dos seguros Morte e Invalidez Permanente (MIP) e Danos
Fisicos ao Imovel (DFI).

Nazo existem, no pais, condicoes mais facilitadas que essas para um fi-
nanciamento habitacional. O Grafico 3 a seguir mostra as novas curvas de
acesso resultantes. Pelo Sistema Price, um financiamento de 50 mil reais pode
ser acessado por 72,7% das familias brasileiras. Ja um financiamento de 100
mil reais, por quase 43,4%.

Dessa simulacao é possivel observar que mesmo em condicdes tao faci-
litadas, um percentual significativo de familias — 26,3% — ainda néo consegue
contrair um financiamento de 50 mil reais para pagar em 30 anos. O financia-
mento ainda que fortemente subsidiado, portanto, nao pode ser a tnica via de
acesso a moradia no contexto brasileiro, pois os subsidios indiretos, embora
promovam a expansao do acesso, ndo sao capazes de solucionar a questao.

Simulacdo 3: PMCMV

- Taxa de juros anual efetiva: a partir de 5,116%, variando até
7,4% conforme a renda

- Comprometimento de Renda Familiar: 30%

- Subsidios indiretos: reducao da taxa de juros e demais abaixo
listados;

- Subsidios diretos: decrescendo de R$ 25mil para rendas de
até R$ 1.600,00 para R$ 2.113,00 para rendas de até R$ 3.275,00
e zero a partir dal.

- MIP: zero

- DFI: zero

- Taxa de Administracdo: zero

- Prazo: 360 meses
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Simulacdo da capacidade de financiamento das familias brasileiras (Pnad 2011) em condicdes
subsidiadas pelo PMCMV
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Fonte: Pnad, 2011. Elaboracdo propria.

Isso significa, como ja admitia o Planhab, que abaixo de determinada
faixa de renda, estimada em torno de dois salarios-minimos, variando con-
forme a composicao familiar e o estagio da vida, o acesso a moradia por meio
da aquisicdo financiada, mesmo subsidiada, é inviavel. O subsidio exclusiva-
mente atrelado ao financiamento nao é capaz de promover a universalizacao
do acesso.

O PMCMYV inclui, ainda — assim como ja fazia o proprio FGTS, embora
em escala e valores reduzidos, desde a Resolucio CCFGTS 460 — subsidios
diretos, que complementam a diferenca entre o valor do financiamento e o
valor de aquisicao da unidade. Esses também variam conforme a modalidade,
a regido geografica e a renda familiar mensal bruta. A fim de complementar os
objetivos aqui delineados, a simulacdo anterior foram acrescentados os valores
de subsidio direto, produzindo um novo Grafico que apresenta as curvas de
valor das unidades que poderiam ser adquiridas, quando é acrescentado o
subsidio direto ao crédito que a familia consegue contrair nas condicoes esta-
belecidas pelo Programa.

A titulo de simplificacao, considera-se apenas os valores de subsidio na
Regido I (conjunto de municipios integrantes das regides metropolitanas dos
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estados do Rio de Janeiro e Sdo Paulo e pelo Distrito Federal) e na modalidade
aquisicao, conjunto de critérios que corresponde aos valores mais elevados de
subsidio direto encontrados no PMCMV. Nele os subsidios diretos comecam
em 25 mil reais para rendas de até 1,6 mil reais e decrescem progressivamente
até 2,11 mil reais para rendas de até 3,27 mil reais.

A curva de valor de aquisicdo é obtida pelo somatério do valor de finan-
ciamento possivel com o subsidio direto ofertado pelo Programa, conforme
a renda familiar. Desconsidera, portanto, complementos que a familia possa
fazer com sua poupanca prévia acumulada. Acima de 3,27 mil reais reais nao
sdo concedidos mais subsidios diretos. Por este motivo, as curvas de financia-
mento e valor de imovel se sobrepdem a partir dessa faixa de renda, indicando
a necessidade de poupanca prévia para aumentar o valor do imovel relativa-
mente ao financiamento.

A presenca dos subsidios diretos permite que cerca de 72,7% das fa-
milias, aquelas que conseguem, teoricamente, contrair um financiamento de,
pelo menos, 50 mil reais, adquiram um imovel de 75 mil reais (com o com-
plemento do subsidio direto) nos municipios integrantes das regides metro-
politanas dos estados do Rio de Janeiro e Sao Paulo e no Distrito Federal. Um
valor ainda baixo, se considerados os atuais precos dos imoéveis, conforme
levantamento do FipeZap. Se existirem, porventura, imdveis com preco de
venda nessas regioes de 50 mil reais, mais 20% das familias brasileiras (per-
fazendo um total de aproximadamente 92% das familias) seriam capazes de
adquiri-los, contraindo um financiamento de 25 mil reais e complementado
com um subsidio de 25 mil reais.

O Grafico 4 permite visualizar, ainda, a existéncia de irregularidades
nas curvas que podem indicar degraus nos subsidios, possivel indicio de que
a equidade pode estar comprometida pela grade de valores estabelecida pela
politica. Essa observacao sugere a necessidade de se realizar estudos especifi-
cos e, caso sejam verificados, de fato, problemas de equidade, sera necessario
rever a calibragem dos subsidios (Grafico 4).

As simulacoes demonstram, portanto, a importancia fundamental dos
subsidios para o acesso a moradia por meio da aquisicao financiada no Brasil.
A comparacao entre a segunda e terceira situacoes mostra que quanto maior a
carga de subsidios empregada, maior se torna o conjunto de familias capazes de
contrair financiamento. Ja o acréscimo dos subsidios diretos, exposto no ultimo
grafico, demonstra sua importancia para viabilizar a aquisicao dos imoveis.

Vale ressaltar que as simulacdes adotam um comprometimento de renda de
30%, que pode nao ser aceito, na pratica, pelos agentes financeiros, especialmente
para rendas mais exiguas, o que resultaria em percentuais menores de inclusao.
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(apacidade de financiamento e aquisicdo de imdvel habitacional pelas familias brasileiras (Pnad 2011)
em condicdes subsidiadas pelo PMCMV
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Fonte: Pnad, 2011. Elaboracdo prépria

Ademais, as simulacdes trabalham com a renda familiar e desconside-
ram variaveis analisadas pelos agentes financeiros, tais como o perfil de gastos
e o histérico de endividamento, que podem resultar em comprometimentos
de renda ainda mais reduzidos ou mesmo na negativa de financiamento. Logo,
os percentuais obtidos devem cair em situacoes reais.

Por fim, a apresentacdo das curvas de acesso pelos sistemas SAC e Price
visa ressaltar a diferenca nesses sistemas de amortizacdo na acessibilidade, como
demonstrou o trabalho realizado por Magalhées Eloy e Paiva, 2010. Todavia, é
sabido que, na pratica, os agentes podem reduzir o comprometimento de renda
quando o mutuario opta pelo Sistema Price, anulando, ou a0 menos reduzindo
significativamente, o efeito de ampliacdo do acesso, aqui observado.

A POLITICA DE SUBSIDIOS HABITACIONAIS DE 1964 A 2012

Esta secdo traca um panorama da evolugdo da politica de subsidio habi-
tacional no Brasil, em ambito federal, desde 1964 — ano da criacdo do Sistema
Financeiro de Habitacdo (SFH) e do Banco Nacional de Habitacio (BNH) — até
o momento atual. O objetivo desse sobrevoo historico da politica habitacional
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de subsidio é mostrar como foi sendo utilizado ao longo do periodo e quanto
vem sendo capaz de efetivamente ampliar o acesso a moradia. Pretende ainda,
apontar como o seu emprego estd imbricado com a estrutura institucional,
com os ambientes macroecondmico e politico e, ainda, identificar os pontos
de avanco da politica e também os nos que ainda precisam ser desatados.

Em 1964 se estruturou o Sistema Financeiro de Habitacdo (SFH). Desde
entao, ao longo dessas quase cinco décadas, a politica de subsidios esteve for-
temente atrelada ao financiamento para aquisicao da moradia e, especialmente
nos ultimos 20 anos, baseada nos recursos captados pelo Fundo de Garantia
por Tempo de Servico (FGTS), alternando a énfase dada aos subsidios e sua
forma de concessao, bem como o recorte das familias beneficiarias.

Entre 1964 e 2012 sao identificados quatro periodos distintos na siste-
matica de concessdo de subsidios, a seguir descritos. Para efeito dessa analise,
considera-se tanto os subsidios diretos, quanto indiretos “cujos efeitos na pro-
ducdo e na distribuicao de renda sao similares aqueles resultantes da conces-
sao de subsidios diretos” (Haffner e Oxley, 1999, p. 145).

Primeiro periodo: 1964 a 1986

O primeiro periodo em analise, bastante extenso, pode ser subdividido
em duas fases: a primeira de forte expansao, chamada de “milagre brasileiro”,
com crescimento anual da economia a taxas de 11,1% a.a. entre 1968 e 1973,
seguida por uma fase de crise e de escalada inflacionaria.

Em 1964, entre as primeiras medidas do governo militar, como parte da
reforma do Sistema Financeiro Nacional, foi instituida a correcio monetaria
e criados o Sistema Financeiro da Habitacdo (SFH) e o Banco Nacional de
Habitacao (BNH). O BNH, um banco estatal exclusivamente voltado para a
regulamentacdo, fiscalizacao e garantia de liquidez do Sistema, centralizava a
coordenacdo dos investimentos no setor habitacional.

O SFH foi alicercado em duas fontes de recursos extraorcamentarios: o
FGTS, que promovia a captacao regular por meio do recolhimento de depo-
sitos compulsorios dos trabalhadores (de 8% do salario mensal); e o SBPE,
constituido pela captacao de poupanca voluntaria privada. Ambas as fontes
tinham e mantém, ainda hoje, taxas de captacao e de financiamento regulados
pelo governo, abaixo das taxas de livre mercado. Desde o inicio, portanto, o
Sistema oferecia um subsidio implicito.

Havia, ainda, um sistema de subsidios internos e cruzados: taxas de juros
crescentes diretamente proporcionais aos valores de financiamento e inferiores
aos custos de captacao nos financiamentos de valores mais baixos, com menor
valor de prestacdo. A finalidade dessa logica era a de viabilizar o acesso ao fi-
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nanciamento as familias de menor renda. Mecanismo que, em tese, promove-
ria uma compensacao interna e nio comprometeria o equilibrio financeiro do
sistema. O aporte de recursos orcamentarios para subsidios, conforme observa
Aragao (2007, p.102), enfrentava forte resisténcia dos condutores da politica
econdmica a época, dai a logica descrita acima, ou seja, buscava-se minimizar
o comprometimento do orcamento publico. Quem tinha maior capacidade de
pagamento comprometia percentuais de renda superiores aqueles com meno-
res rendas e, quase sempre, para um imovel de mesma tipologia e qualidade.

Enquanto o BNH funcionava como ¢rgao centralizador da politica, os
financiamentos eram concedidos por um conjunto de agentes de atuacao seg-
mentada por faixa de renda. As Companhias Habitacionais (COHABs), por
exemplo, empresas de economia mista municipais ou estaduais, atendiam, de
forma prioritaria, familias com renda mensal entre um e trés salarios-minimos.
Nesse caso, subsidios eram frequentemente concedidos, em nivel local, sob a
forma de doacao de terrenos e implantacao de infraestrutura.

Os financiamentos incluiam correcao monetaria e eram de longo prazo,
entre 15 e 25 anos. Portanto, qualquer beneficiario que tenha assinado um
contrato no inicio dos anos 1970 carregou o financiamento por altos e baixos
da historia economica do Brasil. Os planos denominados A e C e, posterior-
mente, o Plano de Equivaléncia Salarial (PES), descasavam a correcao dos
saldos e das prestacoes provocando a existéncia de saldo residual ao final do
prazo contratado. O crescente desequilibrio financeiro do sistema em funcao
da escalada da inflacéo e dos reajustes de prestacao aplicados, foi arcado pelo
Fundo de Compensacao das Variacoes Salariais (FCVS) — criado em 1967 para
cobrir residuos ao final dos prazos contratuais, garantindo a quitacao das di-
vidas. Com a alta da inflacdo, que nao foi acompanhada pelos salarios, ha
um crescente descasamento entre prestacoes e saldos devedores . Esses saldos
tinham que ser cobertos pelo FCVS. Entretanto, suas reservas eram insuficien-
tes e recursos do tesouro nacional foram aportados, constituindo subsidios
vultosos e extensivos a todos mutudrios do sistema. Como eram proporcionais
aos valores de financiamento, eram também regressivos, sendo maiores quan-
to maior fosse o valor financiado, beneficiando as faixas de renda mais altas.

O agravamento da crise econdmica reduziu ainda mais a capacidade de
pagamento dos mutuarios, fazendo explodir a inadimpléncia. A concessao de
mais subsidios sob a forma de subreajustes nas prestacdes se apresentou, no-
vamente, como tentativa de solucdo. Conforme observa Santos (1999), a ace-
leracao da inflacdo para os patamares de 100%, em 1980, e de 200%, a partir
de 1983, em virtude dos sucessivos choques externos, adversos, que abalaram
a economia brasileira, tornou o quadro insustentavel. Os subreajustes prati-
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cados possibilitaram que os mutuarios do SFH pagassem prestacoes irrisorias,
na faixa de 5% a 10% dos aluguéis correspondentes.

Como o custo do dinheiro em conjunturas econdmicas desfavoraveis e
ambiente de alta inflacdo costuma ser superior a valorizacdo dos imoveis, os
saldos devedores eram muito superiores aos respectivos valores de mercado
que se constitufam em lastro para os respectivos contratos de financiamento.
A saida, mais uma vez, é subsidiada: incentivo a quitacao das dividas por meio
de descontos que se inciaram em torno de 25% do saldo devedor e chegaram a
atingir 100%. A divida precisava ser estancada. O FCVS absorveu os descom-
passos. O desequilibrio foi crescente e incompativel com o seu patrimonio
e fluxo de caixa. A crise culminou com a extincdo do BNH em 1986, dando
inicio a uma nova fase.

Inicialmente, portanto, o Sistema implantado em 1964, estabeleceu, pre-
ponderantemente, subsidios indiretos, dados pelas taxas de juros abaixo das
taxas de mercado, propiciadas por recursos captados com rentabilidade contro-
lada. O modelo de financiamento foi descompensado com a escalada da inflacao
e a politica de arrocho salarial. A consequéncia foi a elevacao da inadimpléncia e
a pressao sobre o governo, fazendo surgir novos subsidios que se sobrepuseram
aos anteriores: subreajustes e descontos imputados ao FCVS sob a responsabi-
lidade do tesouro. Essa nova ordem de subsidios ndo produziu novas unidades
ou novos acessos ao crédito, mas impediu uma crise imediata no SFH, no mer-
cado imobiliario e na economia de modo geral, na medida em que viabilizou as
familias a manutencao de seus imoveis e a quitacdo de seus contratos. A solucao
adotada, todavia, promoveu a concessao universal de subsidios, a despeito da
real capacidade financeira das familias e o fez de forma regressiva, beneficiando
sobremaneira os mutuarios de renda mais alta.

A despeito das questoes apontadas, o periodo compreendeu certa pu-
janca na producao habitacional e nos financiamentos concedidos , totalizando
2,6 milhoes de unidades financiadas com recursos do proprio BNH e FGTS,
com pico entre os anos de 1976 e 1982* Entre 1966 e 1986, o SBPE financiou
outras 1,9 milhao de unidades.

Em novembro de 1986, o BNH foi extinto pelo Decreto-lei 2.291/1986.

Segundo periodo: 1987 a 1995

Entre 1987 e 1995 o governo brasileiro lancou sete planos econémicos,
todos visando ao controle da inflacdo e estabilizacdo da moeda. Somente o
Plano Real, de 1994, foi bem-sucedido.

4. Aragdo, 2007, p. 151.
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O retorno a democracia foi marcado por um periodo conturbado do
ponto de vista econdmico e significou para o setor habitacional a transferéncia
da maior parte das atribuicoes do BNH, inclusive a gestao do FGTS, para a
Caixa Economica Federal (Caixa). Os demais agentes do SFH, como as CO-
HABs, 6rgaos integrantes do modelo original, ou sobreviveram as mudancas e
carregam, até os dias atuais, suas carteiras habitacionais ou foram fechados e
suas dividas repassadas aos acionistas — estados e municipios.

Nesse periodo, a gestao da politica habitacional enfrentou grande insta-
bilidade institucional, descontinuidade e auséncia de estratégia. Houve uma
completa desestruturacao impossibilitando o enfrentamento dos problemas
habitacionais. A gestdo da politica habitacional perambulou por sete minis-
térios (Bonduki e Rossetto, 2009, p. 48). Além da instabilidade institucional
entre os anos de 1985 a 1995, a recessdo econdmica no inicio dos anos 1980
reduziu as captacoes comprometendo a capacidade de financiamento dos pro-
gramas federais de habitacao. Ademais, recursos do FGTS foram usados sem
crivo técnico, gerando inimeros problemas — com superfaturamento, ausén-
cia de infraestrutura, abandono das obras, baixa qualidade construtiva e acen-
tuada inadimpléncia.

Em 1992 o PES foi substituido pelo Plano de Comprometimento de
Renda (PCR), assegurando a aplicacao dos indices de inflacdo as prestacoes,
mas garantindo que o percentual da renda comprometido no inicio do contra-
to se mantivesse. A garantia do FCVS foi suspensa. Descontos, seja pela redu-
cdo do preco ou da taxa de juros, ampliacdo de prazo e mudanca no sistema
de amortizacdo, foram novamente aplicados, comprometendo ainda mais a
liquidez e a capacidade de financiamento do FGTS. Entre 1992 e o 1° semestre
de 1995, os financiamentos com recursos do FGTS foram suspensos.

E importante que se diga, no entanto, que a desarticulacao dos finan-
ciamentos habitacionais em nivel federal nao significou a total auséncia de
programas habitacionais e subsidios em outros niveis de governo. A Cons-
tituicao Federal de 1988 havia instituido importante marco ao estabelecer
a responsabilidade compartilhada dos entes federativos — governos federal,
estaduais e municipais — sobre a questdo habitacional. Sdo deste periodo
varias experiéncias e programas implementados com recursos orcamentarios
em diversos municipios e estados apresentando solucoes criativas (Bonduki,
1996), bem como a criacdo de novas fontes de recursos independentes do
governo federal, como foi, por exemplo, o caso do estado de Sao Paulo que,
em novembro de 1989, elevou em 1% a aliquota de imposto cobrado na
circulacio de mercadorias (ICMS) e destinou-o a construcdo de moradias,
garantindo, até os dias atuais, um fluxo permanente de recursos publicos
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dirigidos a producao habitacional do estado. Nem todas essas experiéncias,
contudo, se mantiveram com oferta regular, ao longo do tempo. Ao contra-
rio, a maior parte delas apenas tentava responder pontualmente a emergéen-
cia de demandas sociais.

Terceiro periodo: 1995 a 2003

A adocido do Plano Real, no periodo anterior, trouxe um ambiente mais
favoravel e menos volatil para o crescimento do crédito de longo prazo, com a
introducdo, de forma incremental, de medidas institucionais e economicas.

A partir do 2° semestre de 1995, foram retomados os financiamentos
habitacionais com recursos do FGTS, paralisados desde 1992, com mudancas
significativas na formulacdo dos programas e nas regras de financiamento,
incorporando o conceito de descentralizacdo na priorizacao da alocacao de
parte dos recursos.

A questao habitacional estava, entdo, a cargo da Secretaria de Politica
Urbana, no Ministério do Planejamento e Orcamento (SEPUR/MPO), e em
1996 foram estabelecidas as diretrizes da nova Politica Nacional de Habitacio
(PNH), traduzidas em trés principais vertentes de financiamento:

m Programa de urbanizacao de areas de favelas com a possibilidade de
construcao de moradias e recursos para desenvolvimento institucional local —
financiando estados e municipios (Promoradia/FGTS) ou o Programa Habitar
Brasil BID (HBB), mix composto de recursos a fundo perdido da Unido, recursos
do Banco Interamericano de Desenvolvimento e alguma contrapartida local);

m Financiamento habitacional com recursos do FGTS voltado ao usuario fi-
nal — Carta de Crédito — para familias de renda mensal de até 12 salarios-minimos,
incluindo o crédito para materiais de construcao;

m Financiamento destinado as construtoras, denominado programa de
Apoio a Producao.

Destacou-se, em volume de recursos e de contratos assinados, o progra-
ma Carta de Crédito que, sem a intermediacdo das companhias de habitacao
ou governos municipais, executado pela Caixa, concedia financiamentos di-
retamente as familias, nas modalidades — individual e associativa — sempre
com recursos do FGTS. Mantinha, portanto, o subsidio indireto por meio de
taxas de juros abaixo das taxas de mercado. Como o subsidio embutido na
taxa ainda era insuficiente para viabilizar o acesso das rendas mais baixas, o
financiamento de unidades, novas ou existentes, concentrou-se nas rendas
superiores a cinco salarios-minimos, enquanto as rendas mais baixas tinham
acesso praticamente restrito ao financiamento de materiais de construcao. Du-
rante esse periodo, a vasta maioria das aplicacdoes do FGTS em habitacao foi
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empregada por meio do programa Carta de Crédito, preponderantemente na
modalidade individual.

Em 1999 foi criado o Programa de Arrendamento Residencial (PAR),
que, embora fosse financiado quase totalmente por recursos do FGTS, por
meio de empréstimos ao Fundo de Arrendamento Residencial (FAR) criado
para esse fim, apresentava, como inovacao, alternativa ao financiamento tradi-
cional, o arrendamento com opcéo de compra. Buscava, assim, maior flexibi-
lizacao. Contudo, atendeu majoritariamente familias com renda entre quatro
e seis salarios-minimos e teve um desempenho muito aquém do esperado, em
funcao, principalmente, do alto custo de manutencao do parque habitacional
que permanecia sob a propriedade do FAR até o arrendatario exercer a op¢ao de
compra, apresentando alta inadimpléncia no pagamento da taxa condominial.

Foram desse periodo, também, importantes marcos regulatorios. A
Emenda Constitucional 26/2000 incluiu a habitacdo entre os direitos sociais.
A condicao de direito social reforcou o papel fundamental da Unido na pro-
visdo de moradias para as familias mais pobres, embora ndo obrigue, efetiva-
mente, ao Estado, prover casas para todos. A seguir, em 2001, a promulgacao
do Estatuto das Cidades (Lei n. 10.257) enfatizou a habitacdo como parte
integrante do desenvolvimento das cidades e abriu caminho para uma das
principiais reivindicacdes do Forum Nacional pela Reforma Urbana que era
a criacdo de um o6rgao especifico para tratar das principais politicas urbanas,
entdo dispersas em ministérios diferentes desde a extincao do BNH, e que se
concretizou com a criacao do Ministério das Cidades, em 2003.

Este periodo compreende, ainda, a consolidacido da estabilidade econo-
mica e importantes acoes de saneamento do FCVS, FGTS e CAIXA. A divida
acumulada do FCVS, estimada em 170 bilhoes de reais, comecou a ser equa-
cionada em 1995, por meio da securitizacdo das dividas do tesouro e alonga-
mento de seu perfil junto aos agentes financeiros.

ALei de Responsabilidade Fiscal, promulgada em 2000, impos controles ri-
gidos aos gastos e endividamento dos estados e municipios. As COHABs, que em
sua origem também atuavam como agentes financeiros, tiveram sua captacao jun-
to ao FGTS restringida e passaram a atuar somente como agentes promotores’.

Em 2001 foi criada, por meio da MP 2.196-3, de 24 de agosto de 2001,
a Empresa Gestora de Ativos (EMGEA) para receber cerca de 875 mil con-
tratos imobilidrios da Caixa, no valor estimado de 26,6 bilhoes de reais, com
0 objetivo de sanear sua carteira e permitir o enquadramento no Acordo de

5. As dividas desses agentes permanecem sem solucdo até o momento.
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Basiléia. Os créditos remanescentes, no valor de 4,9 bilhoes de reais, conside-
rados de boa qualidade, permitiram que a Caixa retomasse novos contratos,
flexibilizando o processo de concessao de crédito por meio da reducdo da
documentacio exigida e da diminuicao dos custos cartorarios.

Por fim, nesse periodo, iniciou-se uma série de mudancas especificas no
marco regulatorio do setor imobiliario, destacando-se a instituicdo da aliena-
cdo fiduciaria em substituicao ao regime de hipoteca, que serdo consolidados
em 2004 (Lein® 10.931).

A criacdo do Sistema de Financiamento Imobiliario (SFI), em 1997, re-
gulamenta a integracdo do mercado imobiliario e de capitais por meio da se-
curitizacdo de recebiveis imobilidrios. Até o presente, contudo, o desempenho
do SFI para o financiamento habitacional foi pifio, nao obstante o surgimento
de agentes especializados e de estimulos governamentais diversos por meio de
insencao tributaria e utilizacdo de recursos do proprio SFH. De todo modo,
por ser um sistema de mercado, com taxas de juros e encargos administrativos
bem mais altos que os do SBPE e FGTS, ndo poderia atender a populacéo-alvo
da politica de subsidio vigente. O sustentaculo da politica habitacional de in-
teresse social permanece sendo o FGTS.

Nao obstante, importantes acoes de saneamento financeiro foram engen-
dradas nesse periodo, o acesso habitacional pelas rendas mais baixas foi bastante
reduzido. Apesar da diversidade de programas e da PNH prever investimentos de
recursos do OGU de 1,6 bilhao de reais entre 1996 e 1999, até 1997 apenas pou-
co mais de 600 milhoes de reais haviam sido empregados de fato. A caréncia de
recursos orcamentarios limitou significativamente o alcance dos programas para
a baixa renda, seja no financiamento direto as familias ou a estados e municipios,
dada a baixa capacidade de endividamento. Segundo Bonduki (2008, p.80) en-
tre 1995 e 2003, 78,84% do total dos recursos foram destinados a familias com
renda superior a cinco salarios-minimos. Por fim, o FGTS expandiu seu limite
de atendimento de renda familiar de 12 para 20 salarios-minimos, ampliando
seu alcance pelos segmentos de renda mais alta (Maricato, 1998). O subsidio
atrelado ao crédito mantém a logica de distribuicao regressiva — beneficia apenas
as familias que conseguem acessar o crédito e na proporc¢ao do valor financiado.

Quarto periodo — 2003 a 2012

A consolidacdo da estabilidade macroecondmica, o crescimento da ren-
da e do emprego, a reestruturacao institucional e regulatoria iniciadas no peri-
odo anterior, aliadas a criacdo do Ministério das Cidades, promovem o ressur-
gimento do crédito e da producdo imobiliaria com forca de “boom”, conforme
ilustrado no Grafico 5.
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Financiamentos SFH
Brasil, 2000-2012 (em RS milhdes)
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Fonte: Anuario Ugbar 2013.

A Politica Nacional de Habitacio (PNH), instituida em 2004, reconheceu
que “a auséncia de uma politica de subsidios para compatibilizar o custo do
imovel a capacidade de renda da populacdo mais pobre conduz a aplicacao dos
investimentos habitacionais em faixas de renda média™. A nova PNH instituiu
o Sistema Nacional de Habitacao de Interesse Social (SNHIS) e assumiu, como
foco, a populacao de baixa renda, criando o Fundo Nacional de Habitacao de
Interesse Social (FNHIS) e prevendo a aplicacdo de recursos orcamentdrios para
subsidios. O longo e dificil processo de aprovacao do Fundo, que se da median-
te a reducao do escopo originalmente proposto, revela, ainda, a resisténcia aos
subsidios como componente estrutural da politica habitacional. De todo modo,
a partir de 2004 os subsidios tornam-se parte integrante da PNH:

m Resolucdo 460/2004 do CCFGTS instituiu a utilizacao de parte da
receita liquida obtida pelo FGTS — gerada pela diferenca entre a rentabilidade
auferida nas aplicacoes financeiras do Fundo e o rendimento pago aos depo-
sitos — na concessao de subsidios no ambito do Programa Carta de Crédito.
Introduziu-se, assim, um novo tipo de subsidio, que se sobrepoe ao ja exis-

6. Vf. Em <www.cidades.gov.br/images/stories/ArquivosSNH/ArquivosPDF/4PoliticaNacionalHabitacao.pdf>.
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tente da taxa, e que é oferecido, em parte, de forma direta, complementando
a entrada e, também de forma indireta, custeando o spread e demais taxas da
operacao de financiamento.

m O Programa de Subsidio a Habitacao de Interesse Social (PSH), ope-
racionalizado com recursos orcamentarios federais (OGU) e contrapartidas
locais — estaduais e municipais — previa a oferta de subsidio direto as familias
com renda de até trés salarios-minimos para complementar o preco de compra
e venda ou construcao das unidades residenciais; e ao custeio dos agentes fi-
nanceiros que atuavam como promotores e repassadores de recursos. Todavia,
as operacoes de financiamento para as familias, de fato, nao se concretizaram
e 0 programa servia apenas como canalizador de subsidios intermediados pe-
los agentes financeiros. Como o valor do subsidio variava de modo inverso
a renda declarada pelo interessado, havia um estimulo a subdeclaraciao de
renda por parte de beneficiarios e agentes, requerendo aportes de subsidios
maiores que o necessario. Cerca de 67% das unidades foram produzidas em
municipios com menos de 20 mil habitantes, em funcao da disponibilidade
de terra. Um aspecto inovador do PSH foi o de atrair esses agentes financeiros
para essas localidades, ocupando o vazio institucional em cidades pequenas,
imprimindo agilidade nas contratacoes e atendendo a populacao de renda in-
formal. Porém, conforme ja mencionado, empregando mais subsidios que o
necessario, sem alavancar financiamento e com sérias questoes relativas a bai-
xa qualidade das habitacoes produzidas.

m Programa Crédito Solidario (PCS), operacionalizado com recursos do
Fundo de Desenvolvimento Social (FDS) e destinado a qualquer modalidade
de aquisicdo — material, terreno, unidade pronta, construcéo e reforma — seu
subsidio consistia na dispensa da cobranca de juros no financiamento por
todo o prazo de amortizacdo, de no maximo 240 meses. A utilizacao do FDS
diversifica o funding para a habitacao social, mas tem pouco impacto em ter-
mos de volume de recursos, além de ser um fundo finito, ndo sustentavel.

m Programas de urbanizacio de favelas, além das obras para a eliminacao de
caréncias em matéria de infraestrutura e urbanizacao, também produziram uni-
dades habitacionais totalmente subsidiadas, e ganharam impeto sob o Programa
de Aceleracdo do Crescimento (PAC). Entre 2007 e 2009 foram contratadas obras
com estados e municipios na ordem de 15,2 bilhoes de reais (PAC1) e entre 2011
e 2014 foram contratados 8,2 bilhoes de reais (PAC2) (Brasil, 2011).

Em 2008, foi aprovado, pelo Conselho das Cidades, o Plano Nacional de
Habitacao (Planhab), que propunha incluir os subsidios com recursos do OGU
e FGTS de forma explicita e como parte integrante e fundamental da estratégia
de enfrentamento do déficit habitacional ao identificar a existéncia de cinco
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grupos de atendimento — o primeiro formado por familias com renda liquida
abaixo da linha de financiamento; os trés grupos intermediarios, compostos
por familias que possuem condicao de acessar um financiamento habitacional,
desde que subsidiado, variando o nivel de subsidio necessario; e, finalmente o
quinto, formado por familias que tém capacidade de obter financiamento ou
adquirir imovel no mercado, sem qualquer tipo de subvencao.

Parte dessa estratégia ¢ utilizada, em 2009, no Programa Minha Casa Mi-
nha Vida (PMCMYV, Lei n® 11.977), sob operacionalizacao da Caixa, com meta
inicial de 1 milhdo de unidades e recursos da Unido da ordem de 18,5 bilhdes
de reais para os subsidios habitacionais. A 2* fase do Programa dobrou a meta
inicial para 2 milhoes de unidades com uma previsao de recursos da Uniao
que ultrapassa 60 bilhdes de reais para os subsidios habitacionais.

De cunho anticiclico, com foco na geracdo de emprego para enfrentar
0s possiveis rebatimentos da crise internacional de 2008, esse Programa inclui
significativos recursos orcamentarios da Unido para subsidios, compreenden-
do duas diferentes estratégias:

m FAR e OGU: Oferta de habitacdo destinada as familias com renda fixada
inicialmente em até 1,6 mil reais, por meio da contratacao direta da producao
habitacional privada com recursos da Unido. As familias assumem o compro-
misso de pagar 5% da sua renda por dez anos, espécie de contrapartida parce-
lada. O critério de selecao é estabelecido pelas prefeituras, de acordo com uma
logica social e ndo de financiamento. Pode ser organizada, ainda, por cooperati-
vas e associacoes de moradia (PMCMV-Entidades, moldes do PCS) ou por oferta
publica (moldes do PSH) para municipios abaixo de 50 mil habitantes.

m FGTS: subsidios diretos e indiretos para acesso a financiamento
com recursos do FGTS. Os subsidios oferecidos para familias com renda de
até 3,27 mil reais provém de recursos oriundos do OGU (17,5%) e FGTS
(82,5%). Sao concedidos sob a forma de complemento do valor da entrada
exigida e do chamado subsidio de equilibrio, cobrindo o spread e a taxa
de administracao cobrados pelo agente financeiro, além da taxa de juros ja
reduzida em relacdo as do mercado. Essa modalidade é extensiva a rendas
de até 5 mil reais, atualmente. Inclui cobertura do Fundo Garantidor de
Crédito, criado especificamente para esse programa, para prover os seguros
MIP e DFI® a custos subsidiados e também a cobertura temporaria do paga-
mento das prestacoes em caso de perda de renda pelo mutuario. Prevé ainda

7. Inicialmente a contrapartida requerida era de 10% da renda, também por dez anos.

8. Morte e Invalidez Permanente e Danos Fisicos ao Imovel.
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a reducdo das custas cartorarias, facilitando o acesso ao crédito por meio da
reducdo dos custos.

Dados atualizados até 31.12.2012 pela CAIXA mostram que haviam
sido contratadas 2.279.706 unidades no ambito do PMCMYV, no acumulado
desde a primeira fase. Desse total, 43% do atendimento foi realizado pelo FAR
(0 a 3 salarios-minimos). Outros 45% dos atendimentos foram feitos por meio
de financiamento do FGTS atrelado a subsidios, sendo que 11% destinaram-se
a familias com renda mensal de até 1,6 mil reais e 34% a familias com renda
entre 1,6 mil reais e 3,27 mil reais, conforme apresenta o Grafico 6.

PMCMV por faixa de renda
Brasil, até 31/12/2012

12% FGTS Faixa 3
(de R$ 3,275 mil até

R$ 5 mil) 43%

Faixa 1 (FAR 0 3 3)

34% FGTS Faixa2 ——
(de R$ 1,6 a RS 3,275 mil)

11% FGTS Faixa 2
(até RS 1,6 mil)

Fonte: CAIXA. Elaboracdo propria.

As familias com renda entre 3,27 mil e 5 mil reais ficaram com 12%
das unidades contratadas. As familias com renda de até 1,6 mil reais, ficaram,
portanto, com 54% dos atendimentos.

Os subsidios desembolsados até maio de 2012, diretos e indiretos, sao
apresentados no proximo grafico, sem contabilizar o subsidio embutido no
diferencial da taxa do FGTS em relacdo a taxa de mercado (Grafico 7).

Desde 2009 até 31 de dezembro de 2012 foi despendido um total de
57,9 bilhoes de reais (soma dos valores anuais em R$ de 2012) em subsidios
habitacionais, sendo 81% destinados a modalidade 0 a 3 salarios-minimos
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PMCMV - Subsidios concedidos por ano e modalidade
Brasil, 2009-2012 (em R$ bilhdes de 2012)
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B Contrapartida (faixa 1) B fixa2 Faixa 1

Fonte: CAIXA. Elaboracdo propria.
Nota: dados até 31/12/2012 em RS de 2012, deflacionados pelo IPCA.

(FAR, entidades e rural) e o restante aos subsidios (complemento e equilibrio)
atrelados ao financiamento do FGTS. Desse total, aproximadamente 84% vie-
ram dos recursos do OGU e 16% do FGTS (desconto autorizado pela Resolu-
cdo CCFGTS 460/2004).

No PMCMYV pode ocorrer a contrapartida dos estados e municipios, de
modo a viabilizar a equacdo entre os limites de valor estabelecidos pelo Pro-
grama e os custos, sob a forma de doacao de terrenos, cobertura de custos de
infraestutura e, até, complemento ao subsidio direto as familias a exemplo
de Sao Paulo. Entre 2009 e 2012, as contrapartidas locais adicionadas aos
recursos publicos federais destinados a Faixa I somaram 658 milhoes de reais,
apenas cerca de 1,4% dos 46,7 bilhoes de reais aplicados no atendimento
dessa faixa pelo OGU nesses quatro anos. Ou seja, a participacao dos entes
federativos locais ainda é muito baixa.

A politica de subsidios vincula-se agora, de modo mais equitativo a con-
dicdo socioecondmica do beneficiario, e abarca quantidade significativa de
recursos orcamentarios, consolidando-se como parte fundamental da politica
habitacional e de crédito. O modelo atual da politica de subsidios, consolida-
do com 0 PMCMYV, compreende os seguintes aspectos:
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Subsidio e Instituicdes

I?]rsgt?tnl:?ogr?z?l/ Periodo Subsidio Fonte de recursos| Motivacao Eg:gggggr{ .

BNH 1964 - 1986 | Indireto: taxa de juros de FGTS Ampliar producdo e | Extensao do subsidio
financ abiixo da taxa de Mutudrios emprego; viablizar | para todos os segmentos
mercado atendimento da baixa | de renda; subsidios
Subsidios cruzados entre renda em paralelo a0 | concedidos
mutudrios do sistema atendimento da indiscriminadamente e de
Diferentes planos para 0 média renda. forma regressiva; crescen-
segmentos de renda. 0 Plano te desequilibrio no
A permitia regjustes das sistema imputado a0
prestaces inferiores aos dos FCVS; extingdo do BNH e
saldos. desmonte da estrutura

(riada.
Subregjuste das prestacdes; | FGTS (onter 3
Descasamento entre (FCVS) inadimpléncia em
prestacdes e saldo devedor; funcdo da escalada
inflaciondria.
Descontos no valor da divida Recuperar parte do
(saldo devedor & maior que 0 rombo do Sistema.
valor de mercado do imdvel)

CAIXA e Ministérios | 1986 - 1995 | Indireto: taxa de juros de FGTS Uso politico dos Rombo no Sistema.
financiamento abaixo da taxa | 0GU fecursos, sem Paralizacdo dos
de mercado critérios técnicos financiamentos do FGTS.

CAIXA e Sepurb/ MPO | 1995 - 2003 | Indireto: taxa de juros de | FGTS Retomar o Rendas abaixo de 5 SMs
financiamento abaixo da taxa | 0GU e contrapartidas | financiamento ficam excluidas do
de mercado; locais. habitacional; atendimento, exceto em
Direto: em programas de Financiar diretamente | dreas de favel3;
urbanizagao de as familias; Baixa produgdo pablica.
assentamentos precarios Enfrentar 3 expansdo
outros (PSH). (as favelas.

CAIXA e MCidades 2003 - 2012 | Indireto: taxa de juros de FGTS Atender rendas Ampliado do crédito
financiamento abaixo da taxa | Subsidios FGTS e 0GU| abaixo de 6 SMs; habitacional e do acesso
de mercado contrapartidas locais. | Estimular 3 economia | 3 habitaco; pressao pelo
Indireto: spread e outras por meio da continuo aumento de
taxas ampliacdo da limites de rendas; precos
Direto: pagamento da parcela producdo e emprego. | e dos valores de
ndo financidvel (entrada) e subsidios concedidos;
desatrelado do crédito. maior % de

financiamentos na Faixa
2, atraindo empresas
privadas para a produgao;
recursos para faixa 1
reativou o atendimento
plblico.

Elaboracdo propria.
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m Priorizacao para rendas familiares de até 1,6 mil reais com subsidios
extensivos até 3,27 mil reais e, em menor escala, até 5 mil reais;

m O subsidio pode ser concedido de modo desvinculado do crédito para
as rendas familiares de até 1,6 mil reais (PMCMYV Faixa I e PAC);

m O subsidio atrelado ao crédito para rendas com alguma capacidade de
financiamento, mesclando subsidios diretos e indiretos;

m A escolha pela aquisicao — propriedade — como forma de acesso a
moradia;

m A unidade pronta e acabada, nao incluindo formas alternativas de pro-
visdo como previa o Plano Nacional de Habitacéo .

PONTOS DE AVANCO DA POLITICA

O Quadro 1 resume os quatro periodos descritos com foco nas mudancas
da politica de subsidio. Um aspecto fundamental observado nessa trajetoria é
o destaque que os subsidios ganharam na politica habitacional, nao apenas no
expressivo aumento dos volumes, mas na alocacéo de forma explicita e direta.
Outros importantes aprimoramentos compreendem:

m Direcionamento dos subsidios: 0o PMCMYV, em sua segunda fase, apri-
mora o alinhamento das metas quantitativas de atendimento com o perfil do
déficit habitacional (vide Quadro 1), com significativo aumento das familias
com renda de até 1,6 mil reais atendidas.

m Desvinculacio do financiamento: ao estabelecer a oferta de moradia
independente da contratacao de financiamento para as familias da faixa de
menor renda, zero a trés salarios-minimos, esse Programa promove o aces-
so ao subsidio e a moradia independentemente da capacidade da familia de
contrair crédito. O atrelamento ao crédito, conforme ja mencionado, constitui
impeditivo para a maior parte das familias dos estratos de menor renda, mas
predominava na politica habitacional até entao.

= Reducdo das modalidades de oferta de subsidio em relacao aos grupos
de renda: propiciada pela reducao do cardapio de programas anteriores, agora
reunidos sob o PMCMV.

m Informacio e controle de atendimento: a utilizacao do Cadastro Nacio-
nal de Beneficiarios (CadUnico) diminui a possibilidade de a mesma familia
obter mais de um atendimento subsidiado.

m Atencao as condicoes de fragilidade social: entre as familias de baixa
renda, prioriza-se as que tém deficientes fisicos e as que tém mulheres como
arrimo de familia.

m Ampliacao da oferta pelo mercado imobiliario: recursos significativos
tiveram como resultado a criacio de empresas especificas (ou departamentos
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especializados) para empreender produtos dentro dos limites de financiamentos
propostos e tratar com familias, até entao fora do mercado formal da moradia.

m Retomada da acdo estatal voltada a questao da moradia: recursos or-
camentarios destinados as faixas I e II do PMCMYV e ao PAC vém estimulando
e promovendo a rearticulacao do setor publico nos trés niveis, de modo espe-
cialmente direcionado para atendimento as faixas de menor renda.

QUESTOES A SEREM EQUACIONADAS

A despeito do direito a moradia ter sido elevado a categoria de direito
constitucional, e ndo obstante os importantes avancos observados, na pratica,
a politica habitacional e a de subsidios a ela atrelada ainda apresentam lacunas
de atendimento e situacoes de iniquidade. Nesse sentido, a observacéo feita
por Bonduki em 2008, ainda pode ser considerada valida: “a permanéncia de
um elevado deficit habitacional concentrado na baixa renda depois de décadas
de politica habitacional, impulsionada pelo governo federal, evidencia o fra-
casso dos programas publicos e a incapacidade dos mecanismos de mercado
para o enfrentamento do problema. A situacao, por outro lado, tem ressaltado
a absoluta necessidade de se formular estratégias mais eficazes para atender as
faixas de menor poder aquisitivo”.

Existem, portanto, questoes a serem aprimoradas para que o acesso uni-
versal seja efetivamente promovido.

m Alinhamento ao déficit: embora aprimorado, a faixa de renda de até
1,6 mil reais, que contribui com algo em torno de 70% do déficit, recebeu, até
o final de 2012, apenas pouco mais da metade das unidades contratadas pelo
Programa — 54% do total. Ademais, de acordo com Balbim, Krause e Lima
Neto (2013, p.46), a maior parte desse atendimento, realizado na modalidade
FAR 0a3, ocorre em municipios menos populosos e pouco dinamicos, com-
promentendo a correlacdo da producdo com a demanda por habitacao.

m Propriedade: a atual politica mantém a auséncia de subsidios para
alternativas de acesso a moradia, tais como o aluguel ou a concessao de uso,
nao obstante parcela significativa do déficit — 39% — ser formada por familias
que tém onus elevado com o aluguel (acima de 30% de sua renda). Ademais,
desconhece que outras modalidades de acesso sao mais adequadas para deter-
minados grupos e que a dinamica do mercado de trabalho vem, cada vez mais,
exigindo a mobilidade dos trabalhadores.

m Sustentabilidade: a sustentabilidade do Programa vem sendo ameaca-
da, de um lado, pela expansao dos limites estabelecidos para os subsidios e
valor de imovel, acima dos indices de preco (INPC, IPCA e mesmo o INCC)
e a reboque da pressao dos custos da industria da construcéo, em especial a
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terra, compromete, sobremaneira, a sustentabilidade da politica no médio e
longo prazos. Entre 2009 e 2012, foram concedidos aumentos reais de até
28% na Faixa I (FAR/OGU para rendas de até 1,6 mil reais), descontada a
variacao do INCC e as melhorias construtivas que acompanharam essas alte-
racoes’. Por outro lado, na modalidade FAR 0a3, conforme observam Balbim,
Krause e Lima Neto (2013, p.47), o atendimento vem sendo feito por meio
de solucoes padronizadas e relativamente caras quando considerada sua loca-
lizacdo, em municipios pobres onde, como preconizava o Planhab, poderiam
ser utilizadas solucoes habitacionais de menor custo, baseadas em insumos
e assisténcia técnica. Por fim, o PMCMV prevé investimentos até 2014, sem
qualquer indicacdo sobre a continuidade dos subsidios.

m Centralizacdo: a forte centralizacdo na CAIXA, contraposta as metas
ambiciosas de atendimento, acabou por gerar uma uniformizacao de regras e
padronizacdo de solucoes, comprometendo a inovacdo por parte dos diversos
agentes — construtores e financiadores. A entrada do Banco do Brasil, apesar
de nao possuir tradicéo na area habitacional, pode vir a propiciar um ambiente
mais concorrencial, favorecendo menores custos e maior inovacao.

m Uniformizacao da solucao de atendimento: além de estabelecer a aqui-
sicao como tnica forma de acesso a moradia, acabou também por gerar pouca
diversidade de produtos habitacionais, com solucoes tipologicas repetitivas,
em terrenos localizados nas periferias das cidades, muitas vezes configurando
grandes empreendimentos habitacionais desprovidos de servicos essenciais. '

m Equidade: embora desconhecendo a logica que embasou a confeccao da
grade de subsidios diretos, definidos conforme a renda, a regiao e a modalidade,
as andlises preliminares aqui tecidas indicam a necessidade de uma avaliacao
mais aprofundada. Politicas de subsidio exigem uma calibragem cuidadosa para
evitar o comprometimento da equidade e a substituicdo da capacidade de paga-
mento das familias. Vale observar que os subsidios concedidos para familias de
mesma condicdo de renda variam nao apenas conforme a regido, mas confor-
me a modalidade escolhida, privilegiando significativamente a modalidade de
aquisicao de unidade nova. Nesse sentido, embora o Programa tenha reunido a
diversidade de programas antes operados de forma independente, parece ain-
da possibilitar que familias com condicao socioeconomica similar usufruam de
diferentes niveis de beneficio, produzindo situacdes de disparidade no atendi-
mento. Os exemplos a seguir sugerem a necessidade de um estudo aprofundado
sobre a questao da equidade na atual sistematica de subsidios:

9. Ver Magalhaes Eloy e Cagnin, 2012.
10. Ver Ferreira, 2012
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a) Em 2006, Hoek-Smit (2006) havia realizado analise a partir da simula-
cao de um mesmo financiamento hipotético, submetido aos diferentes progra-
mas de subsidios e concluiu que na Res. 460-FGTS o subsidio poderia chegar
a 64,7% do valor do imovel. Ja o FGTS acessado sem a Res. 460, oferecia um
subsidio (implicito na taxa de juros) de 42,4%. No ambito do PSH, a faléncia na
aplicacao do modelo tedrico resultava em subsidios de 100%, embora, em ter-
mos monetarios e de qualidade da habitacao oferecida, o subsidio oferecido para
as familias atendidas pelo PSH pudesse ser inferior as demais modalidades.

b) Em 2012, sob o MCMYV, o volume de subsidios auferidos também varia
conforme a operacéo, dentro de uma mesma modalidade destinada a familias de
semelhante faixa de renda e localidade. Na Faixa I, em 2012, imdveis novos
produzidos pela iniciativa privada receberam um subsidio médio por familia
de 57,12 mil reais, enquanto os imoéveis produzidos de forma associativa (FDS),
24,71 mil reais. Na Faixa I, os subsidios variam significativamente se o imovel é
novo ou usado, terreno proprio ou nao, reforma etc. Na modalidade construcao
em terreno proprio, por exemplo, a familia recebe apenas 70% do subsidio que
uma outra familia recebe quando adquire uma unidade nova no mercado.

O PMCMYV foi concebido com o objetivo de sustentar a demanda agre-
gada e impedir os efeitos da crise sobre a economia. Nesse contexto, o subsi-
dio pode também ser entendido como alavancador de investimento privado e
incentivador da producéo pelo setor da construcéo civil. Essas condicionantes
precisam ser continuamente reavaliadas e analisadas também do ponto de vis-
ta da equidade de uma politica social.

m Baixo nivel de informacao: a falta de equidade entre os programas e
distintos niveis de subsidio é sempre agravada pelo baixo nivel de informa-
cao das familias, relativo a cesta de alternativas de atendimento existentes. A
agregacdo dos antigos programas sob o PMCMV amplia o conhecimento das
familias acerca das opcoes, mas deixa ainda pouco esclarecidas as diferencas
de subsidio auferido, em termos monetarios.

m Regressividade: verificada, a principio, nos subsidios concedidos di-
reta e indiretamente entre subfaixas de renda inferior a 1,6 mil reais (origi-
nalmente trés salarios-minimos), na modalidade de financiamento subsidiado
(FGTS+OGU), como demonstra o Grafico 8. Rendas entre 1 mil e 1,6 mil reais
auferem mais subsidios que rendas inferiores a 1 mil reais.

Se considerado o subsidio embutido no diferencial de taxa, a regressivi-
dade se estende a rendas de aproximadamente cinco salarios-minimos, como
demonstra o Grafico 9.

Seria interessante, contudo, realizar uma analise mais compreensiva,
considerando as diversas modalidades (FAR, entidades, municipios abaixo de
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PMCMV. Curva de subsidios médios unitarios por faixa de renda
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0bs.: Aos subsidios médios concedidos € adicionado o valor presente do diferencial de taxa de 3,84% entre 3 taxa de 7,16% praticada pelo FGTS
e uma de mercado arbitrada em 11%aa, compreendido como um outro subsidio presente nesse tipo de operacdo, disponibilizado pela
regulamentacdo do FGTS.
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50 mil habitantes) de modo a efetuar ajustes de calibragem que permitam a re-
ducdo de eventuais regressividades, porventura ainda existentes, enfatizando
o conceito de subsidio como instrumento redistributivo e de acesso a moradia.
Ainda sobre a questdo da regressividade, vale notar que o melhor direciona-
mento para rendas mais baixas impede uma regressividade mais acentuada
como a ocorrida na época do BNH.

Outra questdo importante, mas que concerne aos municipios, € a ausén-
cia de aplicacdo de medidas, previstas no Estatuto das Cidades, que coibam
a especulacdo sobre a terra e a vacancia de imoveis, especialmente aqueles
localizados em areas ja servidas por infraestrutura urbana.

O abandono da proposta do Sistema Nacional de Habitacao (SNH), que
estava baseada na congregacao de esforcos dos trés niveis de governo para a
centralizacdo em torno de um programa federal, tampouco contribui para a
universalizacdo do acesso. Ainda nesse sentido vale ressaltar a perda da par-
ticipac@o e controle social ocorridas com o afastamento do modelo do SNH e
substituicao do FNHIS pelo FAR.

Faltam, por fim, estratégias de articulacao de politicas sociais diversas
com o objetivo de assegurar as familias dos estratos mais baixos de renda,
que conseguem acessar uma nova condicdo de moradia por intermédio do
PMCMV (zero a trés salarios-minimos), a permanéncia nessa habitacao. Tra-
tam-se aqui, notadamente, das condicoes de empregabilidade das familias, o
que abrange desde a mudanca do local de moradia em relacéo as possibilida-
des de emprego e renda, até medidas de formacao e acesso a crédito produtivo
que ampliem o potencial da familia de gerar renda e, consequentemente, de
arcar com o padrdo de despesas habitacionais da nova condicao de moradia.
Nesse sentido, vale destacar a concepcao, ainda dominante, de que a politica
habitacional pode ser implementada de forma independente, dissociada das
demais politicas sociais. Mesmo com os importantes avancos recentes, para
as familias das classes D e E, a politica habitacional deve ser apenas um dos
componentes de uma politica social mais ampla.

CONSIDERACOES FINAIS

As andlises realizadas evidenciam que, ao longo de cinco décadas, a po-
litica de subsidios vem se firmando como parte integrante e fundamental da
politica habitacional brasileira e como estratégia para a expansao do atendi-
mento e inclusdo de faixas de renda com menor poder aquisitivo em progra-
mas habitacionais de larga escala.

Sugere ainda, um amadurecimento da sociedade brasileira ao reconhe-
cer, dada a distribuicao de renda, a importancia fundamental da transferéncia,
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sob forma de subsidio, para o acesso das familias 2 moradia. Assim, o subsidio
ja pode ser empregado de maneira direta e mais transparente. Sua evolucao é
pontuada, recentemente, pela priorizacdo nas familias com renda mensal de
até 1,6 mil reais e até 3,275 mil reais.

A tendeéncia da politica é de maior transparéncia e menor regressividade,
embora esses atributos ainda nao tenham se consolidado. Mantém-se, todavia,
vinculada a aquisicdo da casa propria como forma exclusiva de acesso a mo-
radia, revelando, provavelmente, ndo apenas uma opcao de politica ptblica,
mas também aspectos culturais de valorizacao da propriedade, reforcados pe-
las politicas publicas.

As simulacoes demonstram que o financiamento, mesmo em condicoes
subsidiadas, nao pode ser acessado por uma parcela significativa das familias,
dada a distribuicdo de renda. Nas condicoes do PMCMYV, as simulacdes esti-
mam que 72,7% das familias conseguiriam contrair um financiamento de 50
mil reais pelo Sistema Price, ou seja, mesmo com a carga de subsidios deste
Programa, 26,3% das familias nao obteriam crédito nesse valor. A aquisicao de
uma unidade ainda dependeria da capacidade de poupanca das familias, mes-
mo que associada ao subsidios. Fica ressaltada, assim, no contexto brasileiro,
que a universalizacdo do acesso a moradia no Brasil passa por desvincular o
subsidio ao financiamento.

Desse modo, a introducdo do subsidio desatrelado do crédito — nas in-
tervencgoes urbanas em assentamentos precarios, “favelas” e na oferta de mo-
radias pela modalidade FAR O a 3 do PMCMYV — ganha extrema relevancia na
evolucao da politica de subsidios. Essa logica é perversa, pois exclui justa-
mente as familias que mais precisam. O formato atual de concesao de subsidio
amplia o atendimento e permite melhor alinhamento ao perfil do déficit.

Cabe enfatizar, ainda, o volume de recursos inéditos destinados a politi-
ca habitacional alavancando a producéo privada e reativando érgaos publicos
dedicados a producdo de moradias.

E preciso, contudo, atentar para questoes de equidade e regressividade,
ajustando continuamente os subsidios em funcdo das dinamicas socioecono-
micas e demograficas e evitar a sua apropriacio por outros setores da socie-
dade, por meio de mecanismos que coibam o seu repasse para a subida dos
precos dos imoveis para além da elevacao da renda das familias, mecanismo
perverso que so6 alarga o déficit habitacional e reduz a eficiéncia dos esforcos
para expandir o acesso a moradia.

Outro aspecto ainda observado no PMCMYV, heranca talvez do BNH,
é a prioridade dada ao formato de producdo da unidade nova, encampado
pela iniciativa privada. Formato esse que recebe a maior parcela dos subsidios
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aportados, em detrimento de outras solucdes alternativas, e, em muitos casos,
mais adequadas para a familia ou localidade, tais como a aquisicao de unidade
usada, a autoconstrucao, ou mesmo a locacao. Esse aspecto é de fundamental
importancia para a sustentabilidade do Programa. Conforme ja mencionado,
o estudo de Balbim, Krause e Lima Neto (2012), conclui que a producdo da
Faixa I, hoje concentrada nos municipios menos dinamicos, poderia assumir
formas menos custosas, conforme sugeria o PLANHAB.

Em resumo, a titulo de propostas preliminares, as analise indicam ser de
fundamental importancia consolidar a politica de subsidios baseada em recursos
do orcamento como parte integrante da politica habitacional brasileira a fim de
promover o direito universal a moradia no pais. Indicam, ainda, trés pontos
essenciais para o aprimoramento continuo dessa politica: a) monitoramento e
recalibragem constantes, ajustando situacoes de equidade e regressividade iden-
tificadas; b) transparéncia e publicizacao sistematicas das informacoes, possibili-
tando estudos e controle social; e, ¢) maior diversidade nas alternativas de provi-
540, baseadas em analises de custo X beneficio e no contexto de cada localidade,
promovendo maior sustentabilidade para a politica.

Vale observar, por fim, que o aporte de subsidios, embora tao impor-
tante, é instrumento insuficiente para equacionar satisfatoriamente o acesso a
habitacdo. A complexidade da producao habitacional — dado o perfil socioe-
conomico do passivo social (déficit), o contingente populacional e a extensao
territorial do Brasil — exigem uma orquestracao afinada de intimeros aspectos,
dentre os quais destacamos a terra e a insercao urbana. Se nao forem con-
templadas as diversas questoes envolvidas, os recursos financeiros emprega-
dos podem ser nao apenas insuficientes para as metas pretendidas, exigindo
continuamente maiores dotacdes de recursos, mas podem agravar problemas
sociais ja existentes relativos a insercao das classes sociais mais pobres junto
as areas servidas de infraestrutura e servicos na cidade, pois, na complexa
politica de promocéo habitacional urbana em larga escala, construir moradia
é também construir cidade'".

11. Ver o estudo coordenado por Whitaker Ferreira, 2012.



CAPITULO QUATRO

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ARAGAO, José M. Sistema Financeiro da Habitacdo: Uma andlise sociojuridica
da génese, desenvolvimento e crise do Sistema. Curitiba: Jurua, 2007, p.
150 e 192.

BALBIM, Renato; KRAUSE, Cleandro; LIMA NETO, Vicente. Minha Casa Mi-
nha Vida, nosso crescimento: Onde fica a Politica Habitacional? Ipea, Texto
para discussdo n. 1.853. Brasilia, 2012, p. 58.

BONDUKI, Nabil. (Org.) Habitat: As praticas bem sucedidas em habitacao,
meio ambiente e gestao urbana das cidades brasileiras. Studio Nobel, Sao
Paulo, 1996.

BONDUKI, Nabil. Politica habitacional e inclusio social no Brasil: revisdo his-
torica e novas perspectivas no governo Lula. Disponivel em <www.usijt.br/
arq.urb/mumero_01/artigo_05_180908.pdf>, 2008.

BONDUKI, N. e ROSSETTO, R. Politica e Sistema Nacional de Habitacdo de
Interesse Social. In: Acoes integradas de urbanizacao de assentamentos
Precarios. Alianca de Cidades/ Ministério das Cidades: jan. 20009.

BRASIL. Ministério do Planejamento. PAC2. Disponivel em: <www.planejamen-
to.gov.br/PAC2/3balanco/pdf/PAC2_ANO1_09-MCMV.pdf>. Acesso em: 31
dez. 2011.

CEDEPLAR/UFMG. Projeto — projecdo da demanda demografica habitacional,
o déficit habitacional e assentamentos subnormais, 2007.

FERREIRA, J. S. W. (Coord.). Produzir casas ou construir cidades? Desafios para
um novo Brasil urbano. Parametros de qualidade para a implementacdo de
projetos habitacionais e urbanos. Sao Paulo: LABHAB; FUPAM, 2012.

FUNDACAO JOAO PINHEIRO. Déficit Habitacional no Brasil 2008, dispo-
nivel em <www.fjp.gov.br/index.php/servicos/81-servicos-cei/70-deficit-
habitacional-no-brasil>, acesso em: 20 mai. 2011.

HOEK-SMIT, Marja. Framing a Subsidy Policy for Brazil. International Hous-
ing Finance Program, Wharton Real Estate Center, 2006.

HAFFNER, Marietta & OXLEY, Michael. Housing Subsidies: Definitions and
Comparisons. In: Housing Studies, vol. 14, n. 2, 1999. IPEA. Série Politi-
cas Sociais: acompanhamento e andlise n. 14 de fevereiro 2007

MARICATO, Erminia. Politica urbana e de habitacao social: Um assunto pouco
importante para o governo FHC. Julho de 1998. Disponivel em <www.usp.br/
fau/depprojeto/labhab/biblioteca/textos/maricato_politicaurbanafhc.pdf>.

71Svdg O Vdvd SOL3rodd

367



PROJETOS PARA O BRASIL

368

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

MAGALHAES ELOY, Claudia; PAIVA, Henrique. Paving the Way to Extend
Mortgage Lending to Lower Income Groups in Brazil: The Case of the
French System. Housing Finance International. Autumn 2011. Disponivel
em <www.housingfinance.org>.

MAGALHAES ELOY, Claudia; CAGNIN, Rafael. Mudancas no Minha Casa
Minha Vida: Em que direcao! Jornal Valor Economico, 31 out. 2012.

NERI, Marcelo (Coord). Os emergentes dos emergentes: reflexdes globais e
acoes locais para a nova classe média brasileira. FGV/SP, jun. 2011. Dispo-
nivel em: <www.cps.fgv.br/cps/brics/>.

SECRETARIA DE ASSUNTOS ESTRATEGICOS (SAE). A nova classe média
brasileira: Desafios que representa para a formulacao de politicas publicas.
Disponivel em: <www.sae.gov.br/site/?page_id=10700>, 2012.

SANTOS, Claudio. Politicas federais de habitacdo no Brasil: 1964-1998. IPEA,
Série Textos para discussao n. 654, jul. 1999. Disponivel em <www.ipea.
gov.br/pub/td/td_99/td_654.pdf>.



CAPITULO QUATRO

LEo HELLER

SANEAMENTO BASICO: A DIiVIDA
SOCIAL CRONICA E PERSISTENTE'

INTRODUCAQ

O Brasil visivelmente vem trilhando nova etapa em seu processo de de-
senvolvimento, com algum crescimento econémico, papel mais destacado no
cenario mundial das nacdes, melhoria dos indicadores sociais e reducao da
pobreza. Obviamente, a matriz desse modelo de desenvolvimento, marcada
pela manutencao do padrao estrutural de desigualdades e de privilégios so-
cioecondmicos e pela vitoria do crescimento econdmico sobre a protecdo am-
biental, tem sido objeto de procedentes questionamentos. Contudo, indiscu-
tivelmente ha certa inflexdo positiva na situacdo de varios dos setores da vida
nacional, no sentido da maior inclusdo social.

No entanto, se ha avancos no quadro geral do pais, néo é exagero indicar
que a situacdo da area de saneamento basico tem se mostrado em descom-
passo, sobretudo, com o padrao de desenvolvimento almejado pela socieda-
de brasileira. Nao foi ainda capaz de romper com seu legado historico de
exclusao das parcelas economicamente mais desfavorecidas da populacao e
seus reflexos na satde humana, bem como de superar o significativo passivo
ambiental acumulado. Assim, por razdes diversas, pode-se afirmar que o setor
ainda nao vem acompanhando, na mesma velocidade, os avancos observados
em outras politicas ptblicas brasileiras, a despeito da maior consolidacdo de
seu ordenamento institucional e legal. Este recebeu marco fundamental com
a publicacao da Lei n° 11.445/2007, a qual trouxe nova compreensao para o

1. O texto baseia-se parcialmente em publicacdes com a participagdo do autor, em especial Britto, Rezende, Heller e Cor-
deiro (2012), Heller (2010) e Heller (2012).
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conceito de saneamento basico, definindo sentido mais amplo para as ativida-
des de gestao e incluindo conjunto mais ampliado de componentes. Resultan-
te de um possivel consenso entre posicdes e interesses diversos, a legislacao
assume o conceito de saneamento basico, englobando quatro componentes:
o abastecimento de dgua potavel; o esgotamento sanitario; a limpeza urbana
e manejo de residuos solidos e a drenagem e manejo das aguas pluviais urba-
nas. No texto legal, sio também consolidadas importantes orientacoes para
a pratica do saneamento: a afirmacdo do objetivo de salubridade ambiental
para os servicos, em oposicao a visio do saneamento como bem economico,
operado como mercadoria; o fortalecimento do papel do Estado e do sentido
publico do saneamento, em contraposi¢ao a concepcao da privatizacao como
meio de universalizacao dos servicos; o compromisso com a universalizacao,
a integralidade e a equidade; a afirmacdo dos conceitos de regulacao, plane-
jamento e avaliacdo dos servicos, de forma articulada entre si; a implantacao
de regras claras para a delegacdo dos servicos, reconhecendo direitos do seu
titular; o chamado ao controle social; o favorecimento do acesso aos servicos
a populacao de baixa renda.

Os anos posteriores a comemorada introducdo da nova regulamentacao
para o setor, porém, revelaram que apenas a organizacao de suas bases legais
ndo seria suficiente para se conquistar uma politica publica que, de fato, as-
segurasse a materializacdo dos principios consagrados na lei, ficando nitida a
distancia que o pais ainda necessita trilhar para atingir uma situacao de sanea-
mento digna de uma nacao desenvolvida e socialmente mais justa.

Esse quadro — de crescimento econdomico com indigéncia sanitaria — é
relevante para a visualizacao do futuro do setor de saneamento basico, pois
este necessitara cumprir um duplo papel no pais: saldar seu passivo historico
e se organizar para o enfrentamento das novas pressoes demograficas, am-
bientais, territoriais e econdmicas. De antemao, é possivel se especular uma
prevaléncia do cumprimento do primeiro sobre o segundo papel, ou seja, na
medida em que o setor se organize adequadamente para saldar os déficits de
atendimento e institucionais ainda persistentes, este atingird uma capacidade
de resiliéncia para absorver os impactos de mudancas diversas, mesmo extrin-
secas as acoes do proprio setor.

Assim, o presente capitulo procura explorar analiticamente o atual mo-
mento vivido pelo setor de saneamento basico no pais e, em face dessa analise,
discutir desafios que se impoem e medidas de politica publica visualizadas
como necessarias para sua superacdo. Inicialmente, o texto busca caracterizar,
ainda que sucintamente, a magnitude dos desafios de incluséo de toda a po-
pulacao brasileira aos servicos e solucoes de saneamento basico, com destaque
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para aqueles no campo da gestao, que assegurariam a perenidade e a qualida-
de do acesso. Em seguida, analisa a reforma deflagrada a partir do primeiro
mandato do governo Lula, defendendo a tese de que se trata de uma reforma
inconclusa. Apos, identifica as principais ambiguidades caracteristicas da po-
litica atual. A secdo seguinte busca se aproximar dos fatores explicativos para
a situacdo — os “determinantes do atraso” — procurando desmistificar expli-
cacoes simplistas, frequentemente encontradas nos discursos de segmentos
do setor. A secao anterior as consideracoes finais apresenta a prospeccao dos
caminhos possiveis para a superacado, sustentavel, dos desafios discutidos.

0 DEFICITS

O Plano Nacional de Saneamento Basico — Plansab (Brasil, 2011)* apre-
senta estimativas do déficit do atendimento pelos componentes do saneamen-
to basico, com base nos diversos sistemas de informacao disponiveis. Nesse
trabalho, observa-se que o quadro do atendimento adequado por servicos e
solucoes de saneamento no pais ainda se revela preocupante: déficit de cerca
de 40% da populacio total em abastecimento de agua, de 60% em esgotamen-
to sanitario e de 40% no manejo de residuos solidos urbanos. Tais valores,
diferentemente das tradicionais abordagens, ao considerar a dimensao quali-
tativa do acesso, sob os pontos de vista sanitario e ambiental, revelam quadro
mais pessimista do que o comumente tracado. Em relacdo ao manejo de aguas
pluviais e controle de enchentes e inundacoes, a despeito da dificuldade de se
caracterizar sua situacdo com dados quantitativos, sio conhecidas as impor-
tantes deficiéncias de grande parte dos municipios brasileiros em implantar a
infraestrutura adequada, em manter a gestao dos sistemas e em adotar medi-
das preventivas.

Outra marca da provisao dos servicos no Brasil é a da inequidade e da
assimetria na distribuicao dos beneficios, o que ¢ ilustrado nas figuras a seguir,
que revelam a assimetria regional (Figuras 1 e 2); urbano-rural (Figura 3); so-
cioeconomica (Figura 4) e de acordo com a cor da pele declarada na Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios — Pnad (Figura 5).

2. A referéncia corresponde a uma versdo desatualizada do Plansab, uma vez que a versao final, aprovada pelo Conselho
Nacional das Cidades em 2013, ndo se encontrava disponivel eletronicamente até agosto/2013.
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I Distribuicdo do acesso simultaneo ao abastecimento de agua, esgotamento sanitario e coleta de
residuos sélidos, segundo macrorregides
Brasil, 2008
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009), apud Moraes (2011).

Solucdes e praticas utilizadas para abastecimento de agua em proporcdo de domicilios por macrorregido
Brasil, 2010 (em %)
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Déficit do acesso a formas de abastecimento de agua consideradas adequadas pela populacdo das
areas urbana e rural

Brasil, 2010 (em milhdes de habitantes)
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Rede geral canalizada na propriedade ou terreno

Fonte: Censo Demografico (IBGE, 2011).

Situacdo do abastecimento de agua por faixa de rendimento per capita mensal domiciliar e por anos de
estudo do responsavel pelo domicilio - Brasil, 2010
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Distribuicdo do déficit em abastecimento de dgua no Brasil segundo cor da pele declarada
Brasil, 2008
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Fonte: PNAD 2008 (IBGE, 2009), apud Moraes (2011).

Para todos os componentes do saneamento basico, os desafios na area
da gestdo sdo tao criticos quanto os da ampliacdao do acesso. A politica seto-
rial dos ultimos dez anos, ao ter propiciado indubitaveis avancos em diversos
campos, na verdade acabou por tornar mais visiveis as deficiéncias na gestao
dos servicos, tanto no ambito das administracoes municipais quanto no das
estaduais, obviamente com importantes e exemplares excecoes. As limitacoes
na gestdao envolvem, entre outros aspectos, baixa capacidade de adequada-
mente planejar e executar as obras; baixo nivel de fiscalizacédo quanto a correta
e responsavel aplicacao de recursos publicos; incapacidade de assegurar sus-
tentabilidade as intervencoes realizadas; grande distancia entre o carater pon-
tual das intervencoes e seu enquadramento em um planejamento de mais lon-
go alcance; modelos tarifarios financeira e socialmente discutiveis; regulacao
inexistente ou com baixa efetividade; incipiente controle social; inadequadas
e, muitas vezes, conflituosas relacoes interfederativas; insuficientes relacoes
intersetoriais. Tais limitacoes restringem a efetividade da disponibilizacao de
recursos para o setor, frequentemente implicando gastos com alcance aquém
do desejavel, seja por ineficiéncia em sua aplicacdo seja por malversacdo de
recursos publicos.

A projecao da futura melhoria dos indicadores de cobertura é reveladora
da importancia da superacao das limitacdes no campo da gestao. O Plansab



CAPITULO QUATRO

indica a possibilidade de universalizacao do acesso a dgua nas areas urbanas
ja em 2020, e da coleta de residuos sélidos nas mesmas areas em 2030. Con-
tudo, identifica a impossibilidade de universalizacao, em 20 anos, para ou-
tras dimensoes dos servicos, embora vislumbrando importantes avancos entre
2010 e 2033: elevacao de 61 para 80% no acesso ao abastecimento de agua
nas zonas rurais; de 67 para 92% de coleta de esgotos ou disposicao em fossas
sépticas nas areas urbanas e de 17 para 69% nas rurais; de 53 (em 2008) para
93% do volume de esgotos coletados recebendo tratamento no pais; de 27
para 70% de coleta de residuos solidos nas dreas rurais; e reducéo das perdas
nos sistemas de abastecimento de agua de 39 para 31%.

No tocante aos investimentos publicos, o setor de saneamento tem sido
beneficiario principalmente de fundos transferidos pelo governo federal, des-
de a década de 1960, e muito concentrados em recursos onerosos por meio do
FGTS a partir da década de 1970. A disponibilizacao de recursos nao onerosos
em volume mais significativo é tendéncia mais recente. Ademais, identificam-
se cronicas oscilacoes, dificultando aos seus agentes o planejamento de mais
longo prazo (Figuras 6 e 7).

Conforme se observa, o periodo 1997-2002 mostrou-se com muitos
baixos, e mesmo declinantes, investimentos, como proporcao do PIB, na con-
cessao de recursos nao onerosos, verificando-se uma importante e persistente
recuperacao em 2003-2009. Em relacdo aos recursos onerosos, nota-se ten-

Evolugdo de recursos ndo onerosos para saneamento basico, como proporcdo do PIB. Brasil (repasses
em 1996-2002; recursos comprometidos em 2003-2011)

0,25

0,20 YTTTS

Proporggo do PIB (em %)

0,05 O 5 - <

.
oo .
®®ccccce® . .

0,0

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Fonte: Adaptado do Panorama do saneamento bésico no Brasil (Rezende et al, 2011) e do Plano Nacional de Saneamento Basico (Brasil, 2013)
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Figura 7
Evolucdo de empréstimos com recursos onerosos para saneamento basico, como proporcdo do PIB
Brasil (1996-2011)
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Fonte: Adaptado do Panorama do saneamento basico no Brasil (Rezende et al, 2011) e do Plano Nacional de Saneamento Basico (Brasil, 2013).

déncia de recuperacao p6s-2002, com uma melhor combinacdo de recursos
do FGTS e do FAT, mas ainda com oscilacoes e com o descompasso entre
empréstimo e desembolso.

E ilustrativo avaliar a estimativa das necessidades de investimentos de-
senvolvida pelo Plansab. Sao, em valores de dezembro/2012, 508 bilhoes de
reais em 20 anos, sendo 298 bilhoes de reais (59%) por agentes federais e
210 bilhoes de reais (41%) por outros agentes. Nessa estimativa, cabera ao
governo federal aportar valores anuais médios correspondentes a 15 bilhoes
de reais em 2014 e 2015, a 19,2 bilhoes de reais entre 2016 e 2023 e a
11,2 bilhoes de reais entre 2024 e 2033, compativeis com aqueles exibidos
nos ultimos anos. Em relacdo a parcela atribuida aos agentes nao federais,
incluem-se empréstimos internacionais, recursos estaduais e municipais e,
muito importante, recursos gerados pelos proprios servicos, por meio de
arrecadacdo via tarifas ou taxas.

Quanto a capacidade de geracao de recursos proprios pelos servicos, ha
uma questao ainda mal encaminhada no setor, relacionada aos modelos tarifa-
rios para abastecimento de dgua e esgotamento sanitario. Sdo modelos calcifi-
cados, uma vez que foram concebidos ha varias décadas, a partir de premissas
que talvez ndo mais tenham pertinéncia, dadas as mudancas socioeconomicas
e demograficas pelas quais passou o pais. Os denominados modelos de blo-
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cos progressivos eventualmente ndo mais cumprem os papéis de coibicio de
desperdicios de agua e de promocdo do subsidio cruzado entre os que mais
podem e os que menos podem arcar com os precos tarifarios. E, especialmen-
te em relacdo a parcela mais pobre da populacao, solucoes para alivio de seu
comprometimento de renda familiar, como as tarifas sociais, ainda sao pouco
universais e efetivas, podendo certamente nao ser capazes de mitigar o esta-
do de exclusdo econdmica do acesso aos servicos'. Nos campos da limpeza
publica e, sobretudo, da drenagem urbana, a recuperacao direta dos custos,
por meio de taxas ou de tarifas, ¢ uma excecéo, encontrada em muito poucos
municipios do pats.

Em sintese, em relac@o a politica publica de saneamento basico, pode-se
afirmar que, apesar dos avancos verificados no periodo mais recente, ainda ha
um significativo déficit a ser superado, no sentido de assegurar o atendimento
universal, com qualidade, seguranca sanitaria e responsabilidade ambiental, e,
igualmente importante, criando as condicoes politico-institucionais e admi-
nistrativas para a sustentabilidade dos servicos prestados. Para tanto, a maior
clareza das atribuicoes dos diversos entes federados parece crucial, topico que
sera desenvolvido na secdo seguinte.

A REFORMA INCONCLUSA

O primeiro mandato do governo Lula depara-se justamente com um
setor de saneamento, exibindo o maximo de sua fragilidade, debilitado que
estava pelo estrangulamento do financiamento publico, acuado pelas varias
investidas do governo federal para nele aplicar o receituario neoliberal e su-
jeito a movimentos de resisténcia a mudancas, pelas desconfiancas e insegu-
rancas de agentes quanto a consequéncias de reformas que pudessem ser im-
plementadas (Montenegro, 2002; Montenegro, 2008). O proprio governo, em
seu diagnéstico inicial sobre o setor, identificou os seguintes entraves a serem

1. Em auditoria operacional desenvolvida pelo TCE-MG em 2011, foram constatadas distor¢Ges na implementagao da tarifa
social praticada pela Copasa-MG. Esta aplica-se a moradias com consumo mensal de dgua abaixo de determinado limite (15
ou 30 m?, a depender da regido do estado) e abaixo de determinada area construida (44 ou 60 m?, a depender da regido
do estado). Para ser cadastrado como beneficiario da tarifa social é necessario que o usuario solicite o beneficio. O estudo
conclui que a proporcdo significativa de familias de baixa renda (73%) néo se enquadra nos critérios estabelecidos para
beneficio da tarifa social, especialmente por ndo atender o critério de area construida. Verificou também que “a média
da populagdo da zona urbana beneficiada pela tarifa social da Copasa-MG foi de 10,8%", menos da metade da populacdo
urbana com rendimento de até um salario-minimo. O trabalho sugere que as principais causas para essa baixa propor¢ao
sao: (i) os critérios para enquadramento nao levam em conta a renda dos usuarios e o niimero de habitantes por domicilio;
(ii) o baixo nivel de conhecimento da tarifa social pelos usuarios; (iii) a necessidade de que o beneficio seja requerido pelo
interessado.
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superados: a presenca historica de desarticulacao e de inconsistente planeja-
mento setorial integrado; a falta de investimentos e auséncia de uma politica
estavel de investimentos; a ma aplicacao dos recursos; dificuldades financei-
ras e problemas na gestao dos prestadores publicos; falta de programas de
desenvolvimento institucional para reestruturar, modernizar e democratizar
as empresas; e, sobretudo, o propalado “vazio institucional”, que somente
poderia ser assim conceituado pela inexisténcia de uma politica nacional
regulatoéria (Oliveira Filho, 2006).

Com a criacdo do Ministério das Cidades, a conviccdo da necessidade
de mudancas estruturais passou a gerar um convencimento no conjunto do
governo e desencadeou articulacoes nesse sentido. Em suas primeiras acoes,
importantes avancos no campo da estrutura organizacional e da definicao da
politica foram alcancados com a criacao do Ministério e, sobretudo, com as
Conferencias das Cidades. A criacdo da Secretaria Nacional de Saneamento
Ambiental (SNSA), no ambito do MCidades, pode ser considerada emble-
matica, porque proveu o setor de um endereco institucional e, em princi-
pio, articulado as outras politicas publicas de desenvolvimento urbano. Sob
essa otica, pode-se dizer que o Ministério das Cidades representou algo de
novo na cena politica brasileira, pois colocava no mesmo plano as areas de
habitacdo, saneamento, programas urbanos, transportes, mobilidade e aces-
sibilidade, em um ensaio intersetorial ao menos no contorno das politicas
urbanas. Se alguns setores manifestavam preocupacdes de que a localizacao
institucional do saneamento no MCidades pudesse perpetuar o descaso com
o saneamento rural, eternamente marginalizado nas politicas setoriais, o
curso posterior das acoes mostrou que a reorganizacao legal e institucional,
associada a pratica do planejamento, poderia minorar essa exclusao.

O novo arranjo, além disso, expressou uma resposta efetiva a luta e
demandas histéricas dos movimentos sociais, em defesa de uma politica ur-
bana unificada e coerente com os principios da reforma urbana. A Primeira
Conferéncia Nacional das Cidades, em outubro de 2003, ocorre apds amplo
processo participativo e mobilizatério, tornando-se marco importante na
reestruturacao do setor de saneamento em nivel nacional. Entre seus obje-
tivos, destaca-se a eleicao do Conselho Nacional das Cidades, que deveria
planejar e propor o Programa Nacional de Desenvolvimento Urbano e as
politicas setoriais para as areas de saneamento, habitacdo, transporte, direito
urbanistico, regularizacao fundiaria e regioes metropolitanas.

A reorganizacao institucional do setor visava construir um ambiente de
cooperacao entre os diversos orgaos federais que atuavam em saneamento,
buscando: (a) superar o historico de fragmentacao e competicdo que nao
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estimulava a qualificacdo das intervencdes governamentais; (b) definir clara-
mente as competéncias dos diversos orgaos; (c) prevenir a superposicdo de
competéncias e o paralelismo de atuacao, geradores de distorcoes e ineficién-
cia; (d) criar condicoes minimas para especializacdo das equipes técnicas e a
retomada do planejamento setorial das iniciativas (Pinheiro, 2008). A estra-
tégia adotada pela SNSA foi a de coordenar processo de racionalizacio das
acoes e programas, envolvendo a identificacdo das vocacoes institucionais
dos diversos ministérios, a redefinicao das suas competéncias setoriais e uma
proposta de modelo multissetorial de gestao de programas.

Inicia-se assim o periodo que se pode denominar de “gestdo por pro-
gramas”, em contraposicao ao modelo anterior, que poderia ser cunhado de
“gestao sem politica”. No inicio do governo Lula, apesar de o setor ainda nao
contar com uma politica nacional ou um marco legal de abrangéncia nacio-
nal — como veio a ocorrer no inicio de 2007 —, a SNSA buscou reestruturar
0s programas existentes e conceber novos, sob um mesmo arcabouco de
normas, critérios e medidas, que conformariam uma espécie de embrido da
politica que se desenhava para o setor.

A aprovacao da Lein® 11.445/2007 (LDNSB) pode ser entendida como
uma conquista da area de saneamento, podendo-se afirmar que representou
uma inflexao progressista no que toca a adocao de uma agenda de reformas,
ao incorporar algumas das principais propostas elaboradas pelos formula-
dores e militantes do movimento pela Reforma Urbana e pelos setores po-
pulares e de trabalhadores defensores da universalizacao do acesso ao sane-
amento. No entanto, uma analise da lei através de uma lente mais perspicaz
nao deixaria de enxerga-la e a seus limites a partir do processo que envolveu
sua aprovacao legislativa. A lei aprovada em muito difere da proposta enca-
minhada ao Congresso pelo Executivo. O produto final, comemorado por
muitos como o “consenso possivel”, é fruto de concessoes de parte a parte,
que provocou muitas vezes contradicoes internas, recuos das visdes progres-
sistas e inaplicabilidade de parte de suas determinacoes. Em muitos casos,
é como se a dificuldade de convergéncia em determinados pontos houvesse
levado alguns segmentos a optar pela transferéncia do embate para a fase de
implementacao, apostando nos bastidores da politica tradicional brasileira
como arena mais adequada para fazer prevalecer suas posicoes.

Por outro lado, ao se comparar o setor de saneamento com outras po-
liticas publicas com que mantém estreitas interfaces, observa-se uma lacuna
que a Lei n° 11.445/07 nao conseguiu preencher. Diferentemente dos setores
de saude, meio ambiente, recursos hidricos e de habitacao de interesse so-
cial, o marco regulatério do saneamento nao conseguiu instituir um sistema
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nacional®. Em consequéncia, “a LDNSB, na medida em que nao instituiu um
sistema nacional apontando para um novo modelo de saneamento para o pais,
e em que ainda ha indefinicao sobre titularidade para os servicos de agua e
esgotos, e cujas principais conquistas parecem nao ter muita aderéncia com a
principal coalizao do setor, deve enfrentar muitas resisténcias para ser imple-
mentada conforme desejada por seus formuladores” (Costa, 2009).

Em seu conjunto, pode-se afirmar que as iniciativas empreendidas no
governo Lula, de reformar o setor, notadamente por meio de organizacdo de
seu marco legal, da tentativa de uma diferente institucionalizacao, incluindo a
abertura de espacos participativos, e da ampliacao da oferta de recursos finan-
ceiros, ainda estao distantes de se configurarem como uma reforma completa e
acabada. Tracos do modelo anterior, muitos deles possivelmente restritores do
efetivo avanco rumo a universalizacdo do acesso com equidade, permanecem
presentes, da mesma forma que interesses, nao necessariamente voltados para
o papel social do setor, seguem influentes. Pode-se afirmar, em sintese, que
a reforma iniciada envidou fortes esforcos nos niveis da organizacao institu-
cional e da regulacéo, por meio da construcao de legislacio federal aprovada
pelo Congresso e sua posterior regulamentacao, mas, como se tivesse exaurido
seu folego, nao foi mais capaz de imprimir a mesma velocidade no nivel da
implementacdo. Se se optar por uma visdo mais critica, poder-se-ia sugerir
que segmentos conservadores que compdem o setor toleraram as reformas
no campo institucional e legal, ndo sem a confrontacao ideoldgica, mas im-
puseram posteriormente seus vetos na efetiva implementacdo dessa reforma.
O futuro revelara em que medida a resiliéncia e a dependeéncia de trajetoria,
associadas aos mecanismos da inércia institucional que domina o setor, impo-
rdo os limites para a implantacdo de novo modelo, na direcao da modificacao
de seu carater excludente.

AMBIGUIDADES

A despeito dos logros iniciais do governo Lula ja apontados, medidas
ambiguas e mesmo contraditorias passaram a surgir. Ainda em 2007, ao mes-
mo tempo em que sanciona a Lei n® 11.445/2007, o presidente Lula anuncia o
Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), com promessa de investimen-
tos massivos nas areas de saneamento e de habitacao. Se, por um lado, o PAC
expressou ampliacao inédita dos patamares de investimento em saneamento

2. A criagdo de um Sistema Nacional de Desenvolvimento Urbano é tema central da 5* Conferéncia Nacional das Cidades
(agendada para novembro/2013, ou seja, posterior a conclusdo deste texto), o que pode significar uma possibilidade de
reversao desse problema.



CAPITULO QUATRO

nos ultimos anos — 40 bilhoes de reais em quatro anos e volume contratado
em 2007 de 10,4 bilhoes, mais que o dobro do contratado em 2006 (Brasil,
2008) —, por outro, esses nao se orientaram por uma visao nacional do setor,
baseada em planejamento plurianual, nem tampouco transitaram pelos pro-
cessos democraticos fortalecidos nesse mesmo governo. Claramente pautado
em uma perspectiva desenvolvimentista, em que o recurso financeiro é apli-
cado mormente pela sua capacidade de geracdo de emprego, de dinamizar a
economia e de melhorar a infraestrutura, o PAC sintetiza macro investimentos
em obras em todo o pais, sem se articular com as esferas publicas existentes,
nem respeitar diretrizes e propostas construidas em ciclos de conferéncias na-
cionais e, muito menos, o ordenamento de investimentos de fundos publicos
a partir de diretrizes definidas pela lei nacional do setor. O préprio Conselho
das Cidades, registrando seu incomodo, aprovou resolucao reivindicando que
os processos de selecio do Programa sejam submetidos ao controle social.
Dessa forma, pode-se sugerir que o PAC inverteu a logica construida pela
SNSA, de qualificar e dar coeréncia aos gastos ptblicos, restringindo as pos-
sibilidades de construcao de uma politica de Estado em contraposicao a um
programa de governo.

Grande parte das obras que vem recebendo recursos do PAC segue o
modelo anterior de intervencdo no territorio, desconsiderando a dimensio da
intersetorialidade, operando por meio de grandes empreiteiras, sem inovacao
tecnologica, sem vinculacao com a gestao dos servicos e sem contar com qual-
quer mecanismo de controle social para acompanhamento e avaliacdo. Mais
do que isso, a auséncia de planejamento e de projetos adequados e as fragili-
dades de grande conjunto de municipios para fazer frente as exigéncias para
a obtencao de recursos publicos tem favorecido o caminho, aparentemente
mais comodo, de firmar PPPs, com riscos ainda nio avaliados. Assim, a tenta-
tiva de se “queimarem etapas” no tradicional ciclo das obras de saneamento —
com a concepcao cuidadosa das intervencdes, seu projeto basico e executivo,
o licenciamento ambiental, a contratacdo cautelosa das obras, sua execucio
devidamente fiscalizada e a aquisicao de materiais —, ciclo este que nao pode
ser reduzido a poucos meses ou anos, inevitavelmente conduz a distorcoes
em seu resultado final. Sobretudo apos anos de desmobilizacdo do setor, que
requereria um ritmo proprio para se reorganizar.

Outra posicao, por vezes controversa, diz respeito a aprovacdo da Lei
Nacional de Residuos Soélidos que, se por um lado se justifica ao regular a
gestdao de um numero mais abrangente de modalidades de residuos, para além
dos publicos, por outro pode provocar duplicidades e mensagens de dificil as-
similacdo e cumprimento por parte das administracoes municipais, a exemplo
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da exigéncia de elaboracao dos planos de saneamento e de residuos. Ademais,
o governo federal vem estimulando a formacao de consorcios para a dispo-
sicao de residuos, porém com lenta adesao de estados e municipios, muitas
vezes mais permeaveis a eventualmente comoda solucéo pela privatizacdo, em
um campo que se transformou em verdadeiro fetiche de grupos privados em
busca de grandes negocios propiciados pelas transacoes monopolistas e pela
troca de favores para o financiamento de campanhas’.

Tal quadro suscita a discussao, ainda pobremente desenvolvida e que a
legislacdo, por si s6, ndo encaminha, quanto ao papel do Estado e do capital
privado no setor. Verifica-se certa ambiguidade, e as vezes certo simplismo, na
abordagem da questao. O setor de saneamento no Brasil ainda nao introjetou
as diversas analises internacionais sobre as experiéncias de privatizacao veri-
ficadas nas décadas de 1980 e 1990 em diversas partes do mundo, em parti-
cular em alguns paises latino-americanos, que indicam o fracasso do receitu-
ario do Banco Mundial, de transferéncia dos servicos para a iniciativa privada
como a “férmula magica” para a universalizacao do acesso. O exame critico
das diversas experiéncias hoje ja autoriza a conclusao de que, se a pretensao é
a inclusao de todos, ou mesmo o cumprimento de metas mais timidas, como
os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio, apenas a forte participacao dos
recursos publicos e da institucionalidade publica permitira avancar (Lobina,
2005; Hall e Lobina, 2004; PRINWASS, 2004). O proéprio Banco Mundial
hoje reconhece os resultados discutiveis das experiéncias por ele estimuladas
(Castro, 2007).

As tradicionais formas de concessao da prestacao dos servicos 2 inicia-
tiva privada, associa-se hoje a onda das PPP, que mantém parte de suas ca-
racteristicas, mas com maior volume e facilidade de transferéncia de recursos
publicos aos entes privados. Notam-se, ainda, novos movimentos do setor
privado em sua atuacao em saneamento. A abertura do capital acionario das
companhias estaduais de agua e esgotos e a transferéncia de ativos de empre-
sas publicas para o setor privado sao algumas das metamorfoses que o capi-
tal vem encontrando para atuar no setor, muitas vezes concebendo modelos
para minimizar riscos e maximizar resultados financeiros. Particularmente, a
propriedade compartilhada das companhias estaduais de dgua e esgotos, entre
as quais se incluem as de Sdo Paulo, Minas Gerais e Parana, constitui processo
que nao tem sido avaliado com a profundidade necessaria pelo campo tradicio-
nalmente defensor do saneamento ptblico. O eufemismo de denomina-las de

3. Uma detalhada visao das lutas dos movimentos sociais contra a PPP dos residuos sélidos no Distrito Federal pode ser
encontrada em <http://ppppodre.blogspot.com.br>. Acesso em 2 set. 2013.
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“publicas”, com todos os beneficios decorrentes, dentre outros na captacao de
recursos publicos e na obtencao de apoio federal, obscurece a perversa equacao
financeira que operam, ao transferir recursos tarifarios e orcamentarios captados
no interior do setor para agentes econdomicos externos, configurando uma ver-
dadeira evasao de divisas.

Mais coerente, porém, € situar essa discussao em outra perspectiva. Na
verdade, tdo importante quanto se fazer juizo de valor sobre a natureza do
prestador do servico, se publico ou privado, é avaliar a logica dessa prestacdo.
Assim, independente da natureza do prestador, o servico pode ser abordado a
partir da visao do direito do cidaddo ao acesso, seja qual for sua condicdo so-
cial, economica, cultural, de género ou étnica, ou como uma mercadoria, uma
commodity, submetida a logica da producao de lucro e integrada a dinamica
da acumulacao do capital. Nesse ponto de vista, mesmo prestadores publicos
podem exercer essa ultima pratica, ainda mais em tempos quando a clara deli-
mitacdo entre a natureza publica ou privada do prestador fica nublada face as
diversas formas de composicao do capital das empresas.

Porém, um alento quanto a atuacao do setor, especialmente da esfera
federal, ocorre, mesmo em plena euforia de antincio publico do PAC, quando
setores internos da SNSA, com apoio de segmentos do Conselho das Cidades,
fizeram pressao no sentido da elaboracao do plano nacional para o setor, vi-
sando orientar por politica de Estado os investimentos desse programa. O Pla-
no Nacional de Saneamento Basico (Plansab) viria em cumprimento a Lei e a
Resolucao Recomendada do Conselho das Cidades, que indica a instituicao de
Grupo de Trabalho para formular proposta de planejamento para a elaboracao
do Plansab e prazos para a elaboracao dos planos municipais de saneamento
basico. Conforme determina a Lei n°® 11.445/2007, o Plano seria elaborado
pela Unido, sob a coordenacdo do Ministério das Cidades, em processo que
incluisse os diversos 6rgaos federais responsaveis pelas politicas publicas para
o saneamento; segundo a Resolucdo 33, ele deveria ser acompanhado em to-
das as etapas pelo Comité Técnico de Saneamento do Conselho das Cidades.
O processo de construcdo do Plano foi iniciado a partir da constituicdo de
Grupo de Trabalho Interministerial e de um Grupo de Acompanhamento do
Comité Técnico de Saneamento do Conselho das Cidades — o GTI-GA/CTS,
sob a coordenacdo da SNSA.

O processo de elaboracdo do Plansab inicia-se, em 2008, visando dar
materialidade a determinacéo legal, de definir objetivos e metas nacionais e
regionalizadas, de curto, médio e longo prazos; de estabelecer diretrizes para
o0 equacionamento dos condicionantes de natureza politico-institucional, legal
e juridica, economico-financeira, administrativa, cultural e tecnologica, bem
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como de propor programas, projetos e acoes necessarios ao alcance dos refe-
ridos objetivos e metas, com identificacdo das fontes de financiamento e de
procedimentos para a avaliacao sistematica da eficiéncia e eficacia das acoes
executadas. Com o concurso das Universidades Federais de Minas Gerais,
Bahia e Rio de Janeiro, é elaborado amplo estudo — Panorama do Saneamento
Basico no Brasil (Heller, Moraes, Britto, Borja e Rezende, 2011) — que forneceu
as bases para a versao preliminar do Plano Nacional de Saneamento Basico.

Entende-se que os documentos, além de oferecerem uma plataforma de
planejamento com potencial para organizar a atuacao do setor nos proximos
20 anos, com base em uma visao estratégica e dinamica, avancam conceitual e
metodologicamente em varios aspectos. Apenas para ilustrar um deles, uma de-
finicdo central do Plano diz respeito ao conceito de medidas estruturantes, que
repercute, sobretudo, no planejamento futuro das acdes. As medidas estruturan-
tes seriam aquelas que fornecem suporte politico e gerencial a sustentabilidade
da prestacao dos servicos, situando-se na esfera do aperfeicoamento da gestao,
em todas as suas dimensoes. Essa mudanca de paradigma transfere o foco do
planejamento classico em saneamento basico, historicamente pautado por in-
vestimentos em medidas estruturais, representadas pelas obras fisicas, para uma
visdao que agrega a essas medidas acoes capazes de lhes assegurar crescente efici-
éncia, efetividade e sustentacao financeira. No horizonte do Plansab, projeta-se
a gradativa substituicao dos esforcos para a implantacao de medidas estruturais,
por aqueles que valorizem fortemente as medidas estruturantes.

A trajetoria pela qual experimentou o Plansab ao longo de seu desenvol-
vimento € sugestiva das inércias setoriais, pois, por cerca de trés anos, enfren-
tou clausuras no governo federal, ora dificultando desencadear seu processo
de consulta publica, ora retardando sua publicacdo pela presidéncia da Re-
publica*. Tal obstrucao, desde 2010, nao tem raizes claras, mas sugere que as
potenciais mudancas na politica nacional de saneamento geram insegurancas,
sobretudo naqueles agentes que se sentem confortaveis com o modelo atual,
em que prevalece a alocacao de recursos sem submissiao ao planejamento,
com controle social incipiente e sem discussao mais consequente da efetivi-
dade dos diferentes modelos de gestao, publicos e privados. Sem duvida, a
implementacao do Plansab pode trazer um ambiente propicio para orientar a
atuacao da Unido e, sobretudo, promover, por meio de mecanismos politico-
institucionais (incentivo e coercdo) o alinhamento dos estados e municipios

4. Quando este texto foi concluido (setembro/2013), o Plansab, aprovado pelo Conselho Nacional das Cidades em
junho/2013, ainda ndo tinha sido encaminhado pelo Ministério das Cidades para a Casa Civil, visando a sua publicacéo pela
presidéncia da Republica.



CAPITULO QUATRO

as diretrizes nacionais. A universalizacdo do acesso ao saneamento, orientada
por principios de justica social, nao passa apenas pela aplicacao de mais recur-
sos com verbas federais; ela demanda necessariamente a reducdo de condutas
clientelisticas, de praticas pontuais e do uso excessivo de emendas parlamen-
tares na alocacdo de recursos, reconhecendo a dimensio social do saneamen-
to, requisito do processo civilizatorio da nacdo e assentada em imperativos
morais e ambientais. Com tamanho repertorio, fica clara a necessidade de um
esforco politico articulado e concertado nessa direcéo.

DETERMINANTES DO QUADRO

Nao é trivial procurar explicar a razdo pela qual todos os investimentos,
de ordem financeira e institucional, desencadeados pelo setor, desde que este
passou a apresentar um minimo de organizacao, nao tenham sido capazes de
alcancar o acesso universal para toda a populacao brasileira, com a qualidade
desejavel, e nem mesmo de imprimir ritmo mais acelerado ao avanco dos
indicadores. Seria simplista meramente afirmar, de forma conformista, que
se trata necessariamente de um processo gradual e de que a universalizacao
vira em algum momento no futuro. Ao contrario, o setor acumula um atraso e
um passivo para com a populacao do Pais e, pode-se pleitear, a situacdo atual,
dado o volume de recursos publicos investidos, poderia ser bastante mais pro-
xima de um estado de universalizacdo e muito mais compativel com o nivel de
desenvolvimento que o pais exibe — ou pretende exibir.

Duas matrizes discursivas tém sido mais frequentes nos discursos de
agentes do setor, quando procuram identificar esses determinantes. Uma
delas privilegia a dimensao economica, localizando no investimento publico
insuficiente a principal raiz dos déficits. Origina-se dos agentes economicos
interessados na contratacao de obras e projetos, e nas associacoes que 0s
representam. Eventualmente, governos municipais e estaduais, por meio de
seus prestadores de servico, alinham-se nessa analise. Nesse caso, a resul-
tante € a reivindicacao por maior volume de investimentos federais ou pela
flexibilizacao das regras que limitam a capacidade dos servicos em captar
recursos publicos, bem como para a necessidade de geracdo de receitas para
a sustentacdo financeira dos servicos. A segunda matriz discursiva localiza-
se no campo das técnicas, ao identificar na caréncia de seu desenvolvimento
a principal fonte dos problemas. Nesse nivel de discurso, sobressaem ape-
los para o aprimoramento das tecnologias, constatacoes de ineficacia das
concepcoes e dos projetos de engenharia ou propostas de formulacao de
programas de capacitacdo e treinamento dos profissionais envolvidos nos
servicos. Originam-se das associacoes técnicas, grupos de pesquisa e seus
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pesquisadores, dos fundos e agéncias de fomento a pesquisa e do proprio
governo federal (Heller, 2010).

Uma analise de maior profundidade, porém, fatalmente apontara que,
ao contrario de explicacdes simplistas, sao multiplos os fatores explicativos
para o atual estado e que estes se encontram em diferentes niveis e escalas de
influéncia, envolvendo desde aqueles intrinsecos ao setor e ao alcance de mo-
dificacao a partir de suas politicas setoriais, até os em escala muito para além
dessa interferencia. Contudo, é util a tentativa de visualizacdo dos mais im-
portantes desses fatores, tanto para a percepcao dos limites dos movimentos
de mudanca, quanto para a projecao de situacoes futuras e de estratégias para
se alcancarem estagios mais desejaveis.

Nesse sentido, o Panorama do Saneamento Basico no Brasil (Heller et al.,
2011) identifica dez condicionantes criticos que poderao influenciar o futuro
do saneamento no pais, a0 mesmo tempo que apresentam o potencial de tra-
zer forte impacto na trajetoria do setor e que sao portadores de importantes
incertezas em sua evolucéo futura. Sao, em sintese, os seguintes:

1. A politica macroeconomica, com as incertezas quanto ao crescimento
econdmico e as estratégias de controle da inflacéo.

2. A gestao e gerenciamento das politicas publicas e as incertezas sobre
a capacidade do Estado nesse campo.

3. A possibilidade de estabilidade e continuidade das politicas ptblicas
nos diferentes niveis federativos, inclusive de planejamento integrado, e de
adocao de politicas de Estado com continuidade entre mandatos governamen-
tais, em lugar de politicas de governo.

4. O papel do Estado e o modelo de desenvolvimento do Pais, relacio-
nados a proporcao em que o Estado assume seu papel de provedor dos servi-
cos publicos e condutor das politicas publicas essenciais, garantindo direitos
sociais de forma universal, com incorporacdo da variavel ambiental em seu
modelo de desenvolvimento e estimulando o consumo sustentavel.

5. O marco regulatorio, representado pela capacidade de estabilidade,
aprimoramento e fortalecimento dos instrumentos juridicos e normativos e a
relacdo entre os agentes do setor.

6. A relacdo interfederativa, na incerteza de se o futuro apontara para
forte cooperacao e coordenacao entre os entes federativos, com melhoria das
relacdes, ou para cooperacao de baixa efetividade e fraca coordenacao ou ain-
da para conflitos nas relacdes entre os entes federados.

7. Investimentos no setor, se havera ou nao crescimento do patamar dos
investimentos publicos federais em relacdo ao PIB e se os recursos do OGU
serao submetidos ao planejamento e ao controle social.
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8. A participacdo e controle social, com a incerteza sobre o fortaleci-
mento da participacao social nos trés entes federados, com carater delibe-
rativo e influéncia decisiva na formulacao e implementacdo das politicas
publicas.

9. A matriz tecnologica, se ocorrera desenvolvimento tecnoldgico, com
base nos principios da Lei n® 11.445/2007, com emprego de tecnologias apro-
priadas, adequadas e ambientalmente sustentaveis, disseminadas em todo o
Pais; se apenas havera ampliacao da adocao de tecnologias sustentaveis, po-
rém de forma dispersa; ou ainda se sera verificada manutencao do atual para-
digma tecnolégico, prevalecendo solucoes nao compativeis com as demandas
e sem sintonia com as tendéncias internacionais

10. Disponibilidade de recursos hidricos, com adocé@o de estratégias de
conservacao de mananciais e de mecanismos de desenvolvimento limpo; com
manutencao do cenario de desigualdade no acesso aos recursos hidricos; ou
com escassez hidrica, intensificacao dos conflitos de uso, ampliacao da deser-
tificacdo e maior ocorréncia de desastres ambientais.

O UN-Habitat (2003), por sua vez, adota um modelo explicativo para
compreender a inadequacdo das solucoes para abastecimento de agua e es-
gotamento sanitario nas areas urbanas, baseado em um modelo hierarquico
em trés niveis: subjacente, contribuinte e proximal. O nivel subjacente seria
aquele que atua nas escalas regional, nacional e internacional; o contribuinte
na escala da cidade ou do municipio; e o proximal no nivel domiciliar ou do
bairro. Aplicando-se tal modelo a situacdo do déficit em saneamento no Brasil,
podem-se sugerir os seguintes fatores:

Subjacentes

Envolveriam duas escalas: a global, incluindo fatores como a conjuntura
geopolitica internacional, a movimentacdo financeira global, o reflexo das pe-
riddicas crises economicas do capitalismo monopolista na economia nacional,
os padroes e pressoes dos organismos financeiros multilaterais sobre o modelo
de desenvolvimento do Pais e as proprias mudancas ambientais globais; e a
nacional, com seu modelo de desenvolvimento, a politica macroecondmica, a
forma como as politicas publicas sao formuladas e implementadas, a submis-
sdo dos governos a praticas de corrupcdo e a procedimentos clientelisticos e
eleitoreiros, entre outras. Particularmente, a relacio do governo federal com a
politica de saneamento assume forte importancia no Brasil, dado seu mandato
constitucional e sua posicdo hegemonica na concessao de recursos financeiros
ONerosos e NA0 ONerosos para o setor.
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Contribuintes

No campo do saneamento basico, esse nivel esta relacionado basicamen-
te a forma como os municipios se organizam, e fazem suas opcoes quanto a
politica municipal, envolvendo a sua capacidade de formular e implementar a
politica ptblica de saneamento, sua maior ou menor cultura de planejamento
e, sendo o caso, a forma como delega o servico. Nesse nivel encontra-se a fun-
damental dimensdo da gestao, incluindo a logica tarifaria e sua maior ou me-
nor capacidade de incluir as parcelas menos favorecidas da populacéo. Princi-
pios como a equidade, a integralidade, a intersetorialidade e o controle social,
além de instrumentos como o planejamento, a fiscalizacdo e a regulacao, tém
sua expressdao mais nitida nessa escala. Além disso, as iniquidades urbanas e
seus reflexos sobre o padrdao de urbanizacdo, expresso na precariedade das
areas destinadas a populacdo economicamente menos favorecida, dificultam
solucoes de saneamento de qualidade.

Proximais

Esse nivel, frequentemente negligenciado nas analises do setor, envolve
a fundamental dimensao dos habitos e comportamentos de moradores e co-
munidades, com fortes implicacdes na apropriacdo das solucoes, na adesio
aos sistemas coletivos, na adequacdo das solucoes individuais, na disposicao
em participar e em arcar com a cobranca pelos servicos, entre outros fatores
individuais ou familiares. A literatura é muito enfatica em identificar nesse ni-
vel a possibilidade de ampliar ou limitar o impacto na satide do abastecimento
de agua, esgotamento sanitario e manejo de residuos solidos (Cairncross e
Feachem, 1993; Fewtrell et al. 2005).

Nesses dois exercicios, com base nos modelos do Plansab e do UN-Ha-
bitat, ainda que tenham objetivos diferentes, fica evidente a multiplicidade de
fatores associados a efetividade, eficdcia e eficiéncia das acdes de saneamento
basico. Entende-se como fundamental o aprofundamento dessa analise, para
o sucesso das politicas publicas do setor.

PROSPECCOES

Pensar formulas para a superacao da situacao de um setor complexo
como o de saneamento basico nao é tarefa simples e tende a resvalar para uma
abordagem meramente normativa, quando nao apenas pautada na preferéncia
do autor. De fato, dos diversos elementos apresentados neste texto ndo decor-
Te apenas um cenario ou um receitudrio para a superacdo dos problemas. Por
outro lado, ao se conceberem esses caminhos, podem ser consideradas dife-
rentes perspectivas temporais (acdes que se viabilizam em prazos com maior
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ou menor alcance); diferentes niveis de aplicacao (diretrizes, estratégias, acoes
concretas); diferentes agentes (conjunto de atores sociais do setor, determina-
dos segmentos, governo, movimentos sociais), dentre as diversas possibilida-
des de se formularem proposicoes.

A seguir, ensaia-se a formulacao de um conjunto de prospeccoes, com
base na visualizacao da natureza e origem dos problemas atuais e de seus
determinantes, buscando-se também identificar possiveis obstaculos e dificul-
dades para a sua implementacéo:

A finalizacao do ciclo de implementacao da

nova politica publica de saneamento

Considerando que a reforma operada nos campos legal e institucional,
especialmente no nivel federal, ainda nao é suficiente para caracterizar uma
nova e efetiva politica publica, faz-se necessario dar maior materialidade a
principios e determinacoes previstas na Lei n°® 11.445/2007 e seu regulamen-
to. A melhor organizacao dos orgaos federais relacionados ao tema, em especial
o Ministério das Cidades; a qualificacao de seus quadros; o estabelecimento
de uma efetiva coordenacao institucional da politica de saneamento basico no
ambito federal; a aplicacdo de critérios adequados na concessao de recursos fi-
nanceiros; a compatibilizacao entre as politicas de residuos solidos e a politica
de manejo de aguas pluviais com a politica de abastecimento de agua e esgota-
mento sanitdrio, ainda em descompasso; e a capilarizacao da politica nacional
para estados e municipios sdo parte das mudancas que se farao necessarias
nesse sentido. Entende-se que particularmente fundamental sera o aprofun-
damento da pratica do planejamento, pedra de toque da legislacao, conforme
topico a seguir. A implementacao de tais medidas requerera determinacéo por
parte do governo federal e superacdo das visoes que apostam na desregula-
mentacdo, como ambiente mais adequado para os jogos de interesse.

A énfase ao planejamento

Entende-se necessaria uma dedicac@o especial da politica de saneamen-
to para com a expansdo quali-quantitativa das experiéncias de planejamento,
enfrentando-se o desafio de tornar efetivos os planos municipais, regionais e
estaduais, em sua maioria distantes ainda de um enfoque eficaz, no sentido de
serem elaborados com metodologia adequada, adotarem enfoque estratégico e
se desenvolverem por meio de processos participativos. Dessa forma, podera
ser alcancado o objetivo de deslocar a visdo de tais planos, da logica de uma
obrigacao burocratica visando ao cumprimento de uma exigéncia legal e o
acesso a recursos publicos, para uma conviccao dos gestores, que resulte em
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sua observancia nas decisoes futuras. Fundamental para caminhar na direcao
da concretizacdo dessa primeira estratégia sera a implementacdo do Plansab,
com a devida organizacdo do governo federal para a tarefa, de tal forma que o
governo federal cumpra sua propria obrigacdo e possa exercer papel indutor
para estados e municipios.

O pacto federativo do saneamento

Uma discussdo que mereceria passar a ocupar o debate do setor seria a
definicdo mais clara do papel dos entes federados, dada a grande diversidade
de formas de prestacdo de servicos e sua regulacao, em especial a “situacao de
limbo” reservada aos Estados. Algumas questoes podem ser levantadas:

m Uma forma de se superar a referida situacao dos estados poderia ser o
incentivo a elaboracao de planos estaduais de saneamento basico, que reposi-
cionassem o papel desse ente federado, para além da atuacao de suas compa-
nhias estaduais de dgua e esgotos.

m Nesse planejamento, a adequada avaliacdo das estruturas institucio-
nais vigentes nos estados relacionados a area pode ensejar a concepc¢ao de
novos arranjos que cubram as necessidades dos municipios de forma mais
racional. Por exemplo, em muitos estados a situacao das suas companhias de
agua e esgotos € critica, muitas sendo insolventes e tendo perdido sua capaci-
dade gerencial. Uma avaliacao da possibilidade de recuperacdo de seu papel,
em moldes diferentes daqueles que inspiraram sua criacao e mais sintonizados
com os requisitos do novo marco legal, poderia indicar novas funcoes para o
estado na area de saneamento. Caberia, inclusive, pensar o aporte de recursos
federais nessa reorganizacéo.

m Nessa analise, caberia também a formacao de arranjos para a supe-
racdo da assimetria e da falta de integracdo entre os quatro componentes do
saneamento basico, conforme previsto em lei.

m Uma possibilidade de encaminhamento mais adequado para a questéo,
embora talvez com maior dificuldade politica, seria recolocar a discussao sobre a
criacdo do Sistema Nacional de Saneamento Basico ou, em sintonia com o Con-
Cidades, de sua insercdo no Sistema Nacional de Desenvolvimento Urbano.

m A publicaciao do acérdao do STF relativo a titularidade nas regioes
metropolitanas, aglomeracdes urbanas e microrregioes’ implicara importantes
negociacoes entre estados e municipios, sobretudo os metropolitanos, para a

5. Acordao sobre a ADI 1842 do Estado do Rio de Janeiro, definindo que o poder concedente e a titularidade dos servicos
sdo de “colegiado formado pelos municipios e pelo estado federado”, nele devendo-se “prevenir a concentragéo do poder
decisorio no dmbito de um Unico ente federado”.
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definicdo de um novo tipo de governanca nessas regides, a0 mesmo tempo
podendo ser oportunidade para a materializacdo de novos arranjos estaduais
para as politicas de saneamento.

Nova postura na alocacao de recursos publicos

Da adequada alocacdo dos recursos publicos, mais abundantes nos ul-
timos anos, depende o avanco do acesso populacional aos varios componen-
tes do saneamento. Adicionalmente a eventuais esforcos em curso, visando
a maior qualificacdo dessa alocacao, mostra-se necessario elevar ainda mais
essa iniciativa, buscando maximizar o alcance social da politica de saneamen-
to. Alguns desafios nesse campo incluem: o aperfeicoamento de critérios de
racionalidade social na hierarquizacao de projetos; introducdo do controle
social democratico no processo de alocacao de recursos; transparéncia em
todas as fases do processo; subordinacao da selecao dos projetos aos critérios
de planejamento, em especial quando se tratam das frequentemente distor-
cidas emendas parlamentares; reavaliacdo da pratica de emprego de recursos
publicos, mesmo onerosos, para prestadores de servicos que tém objetivo de
lucro e que promovem evasao de divisas do setor; priorizacdo de investimen-
tos em medidas estruturantes, em substituicao a hegemonica alocacao para
medidas estruturais. Nesse ultimo particular, eixo central do Plansab, cabe um
maior aprofundamento do conceito, das acdes que o integram e das melhores
estratégias para sua implementacao. Evidentemente, esse avanco esbarra em
resisténcias dos que apostam na baixa capacidade do governo federal em bem
alocar os recursos publicos, o que tem tido seu dpice nas famigeradas propos-
tas de “orcamento impositivo” discutidas no Congresso Nacional.

Acelerar a reducao da distancia entre nivel de

atendimento das populacdes urbanas e das populacoes rurais

A superacao da lacuna entre o saneamento urbano e o saneamento
rural, reparando a historica injustica das politicas de saneamento com as
populacdes rurais e povos tradicionais, como os indigenas e os quilom-
bolas, deveria merecer atencdo prioritaria. Contudo, a mera transposicao
da logica do urbano para as intervencdes em saneamento nessas areas €
certamente fadada ao fracasso, como muitas experiéncias no Pais e em ou-
tras regides demonstram. Assim, sera necessario um esforco consequente,
qualificado, interdisciplinar e intersetorial, continuado, institucionalmente
fortalecido e com base em uma concepcao que considere as especificidades
sociais, econdmicas, culturais, geograficas e demograficas das populacoes.
Para tanto, a atual expertise detida pelo Estado brasileiro encontra-se insti-
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tucionalmente dispersa e requerera forte e complexa articulacao para aten-
der a essa desafiante demanda, sendo necessaria visio muito lucida sobre
a melhor forma de conceber programa especifico para o saneamento rural,
mobilizando os mais apropriados recursos institucionais, técnicos, admi-
nistrativos e financeiros.

Reavaliar a base de arrecadacao e remover limitacoes

de ordem econdomica para acesso das populacoes carentes

Além da necessidade mais geral de reavaliacao dos modelos tarifarios
predominantes para os servicos de agua e esgotos, a luz dos critérios de
inclusao social, eficiéncia e coibicao de desperdicios, particular e prioritaria
atencao merece a avaliacdo sobre as eventuais restricdes financeiras de aces-
so da parcela mais carente da populacdo. Assim, a consideracdao de medidas,
como a mais universal aplicacao das tarifas sociais, a maior efetividade so-
cial dos subsidios cruzados, a eventual implantacido de subsidios diretos e
a adocdo de politicas afirmativas para populacoes particularmente margina-
lizadas, dentre outros mecanismos, deveria compor uma pauta prioritaria.
Evidentemente, essa discussao deve se dar em compasso com a garantia da
necessaria saude financeira dos servicos.

Aprofundar na superacao do déficit democratico do setor

E inegavel que avancos importantes se verificaram nos mecanismos
de participacao e de controle social, em especial apés a criacao do Conse-
lho das Cidades e da realizacao das conferéncias das cidades, inclusive sua
capilarizacdo para estados e municipios. Ha, entretanto, significativo espaco
para se avancar ainda mais, com a qualificacdo da participacao da sociedade
civil nesses foruns e com a criacdo de outros mecanismos, eventualmente até
mais efetivos, de participacdo. E necessdrio se apropriar da reflexao desen-
volvida em outros setores com mais tradicao e historia em processos parti-
cipativos como os de satde e de ambiente. Estes, ao ja detectarem as fragili-
dades e limites da participacao por meio de conselhos, ainda que paritarios,
amadurecem na formulacao de novas formas de participacao e de criacao de
ambiente, de fato, de democracia substantiva nos setores. Por outro lado,
requisito para a pratica democratica é a transparéncia na politica publica,
na alocacdo de recursos, na concessao de beneficios, entre outras medidas
que requerem a vigilancia atenta da sociedade. Obstaculos para esse avanco
tem sido obviamente vocalizados no interior do setor, como a atuacdo de
alguns de seus agentes durante o processo de tramitacao parlamentar da Lei
n° 11.445/2007.
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Desenvolver avaliacoes em profundidade

sobre os modelos de gestao e suas metamorfoses

O atual momento, ao contrario do que a superficie das aparéncias reve-
la, tem sido intenso em transformacoes dos modelos tradicionais de prestacao
de servicos. A abertura de capital das companhias estaduais de agua e esgotos,
novas concessoes privadas, parcerias publico privadas, inclusive envolvendo as
CESBs, gestao associada em substituicéo aos tradicionais contratos de concessao,
transferéncia de ativos de empresas publicas para o setor privado e concessoes
parciais tém sido algumas das metamorfoses que o capital vem encontrando para
atuar no setor, muitas vezes concebendo modelos para minimizar riscos e ma-
ximizar resultados financeiros. Faz-se necessario esforco regulatorio consistente
e monitoramento permanente e cuidadoso desses processos e a avaliacao de seu
impacto na prestacao dos servicos, no fluxo de capitais no setor e no eventual re-
trocesso no processo de inclusao da populacio economicamente vulneravel. Por
outro lado, a cuidadosa avaliacdo e aperfeicoamento das experiéncias de consor-
cios intermunicipais podem contribuir para fortalecer modelos para ganhos de
escala, alternativos a hegemonica solucéo, de regionalizacao pela estadualizacéo,
trazida pelo PLANASA. De forma similar, cabe uma melhor compreensao das
potencialidades, e limites, das cooperativas de saneamento rural.

A afirmacao do saneamento como objeto de conhecimento

multifacetado e que requer uma abordagem intersetorial

Embora possa ser considerada uma estratégia com enviesamento acadé-
mico, considera-se indispensavel que seja desencadeada, para promover gradual
alteracéo na abordagem sobre o setor, tanto da parte de gestores e agentes poli-
ticos, como da parte da academia e agentes técnicos. Analises sobre o setor vém
reiteradamente revelando o predominio de sua visdo tecnicista, muitas vezes o
inscrevendo como restrito a pratica da engenharia. Defende-se que avancos na
efetividade das acoes setoriais serao conquistados caso se verifique um desloca-
mento dessa visao para uma visao integrada, que também assuma o saneamento
na esfera da politica publica, uma area de atuacao do Estado, que demanda for-
mulacdo, avaliacdo, organizacéo institucional e participacao da populacao (Hel-
ler e Castro, 2007). Para tanto, seria essencial superar a visao do saneamento
como um objeto de conhecimento estanque ou apenas um compartimento no
organograma da organizacdo do Estado, para compreender sua multidimensio-
nalidade e praticar sua transversalidade e suas relacoes intersetoriais. Evidente-
mente, os principais obstaculos para se atingir tal intencédo estao localizados na
forma mesma com que as matrizes disciplinar e setorial representam zonas de
conforto para os agentes, resultando na perpetuacao do status quo.
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Fomentar a reflexao critica sobre os aspectos relevantes ao setor

O setor de saneamento basico brasileiro ainda é absolutamente carente
de avaliacoes e reflexdes criticas mais qualificadas, quanto a seu perfil, seus
condicionantes, seu futuro, as politicas publicas mais adequadas. Diferen-
temente de outros setores, que conseguiram criar importante massa critica,
capaz de examina-los com distanciamento intelectual, em muito tendo con-
tribuido para seu aperfeicoamento democratico. Dessa forma, é importante
fomentar este debate e o estimulo a governos, técnicos e, sobretudo, acade-
mia, para produzirem reflexdes qualificadas sobre o setor, bem como criar
ambiente adequado para fortalecimento de uma massa critica e a formacao
continuada de novos profissionais aptos para a tarefa. E perfeitamente possi-
vel se conceberem mecanismos para tanto, que podem incluir o fomento e o
financiamento de estudos e a criacdo de programas de formacéo, em diferentes
niveis e em temas estratégicos para o avanco da funcéo social do setor.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente texto traz um exercicio de reflexao sobre temas absolutamen-
te centrais para o avanco do setor de saneamento, na direcao de uma situacao
inclusiva e democratica. Tratam-se de temas em que se localiza clara caréncia
de avaliacoes mais qualificadas, que auxiliem na identificacdo das raizes dos
problemas atuais e, por meio desse diagnostico, possam vislumbrar medidas
para a sua superacao. Os impasses do capitalismo brasileiro no tocante a poli-
tica que imprimira para a area estao colocados. Caso esse setor seja encarado
primordialmente como parte da engrenagem necessaria para a expansao e a
reproducédo do capital privado, a partir dos canones do neodesenvolvimen-
tismo, pode-se assistir a ndo superacao das inequidades e das ameacas am-
bientais atuais. Caso prevaleca a compreensao do saneamento como elemento
indispensavel para a conquista dos direitos sociais para todos, inclusive sob o
preceito do direito humano a agua e ao esgotamento sanitario decretado pela
ONU em 2010, pode-se avancar na direcdo de uma situacdo merecida por
toda a populacao brasileira, indistintamente de sua situacao de classe e de sua
condicao social, economica, étnica ou regional.

Pode-se afirmar que a reforma incompleta do setor conduzida no nivel
federal, embora capaz de reorganizar sua institucionalidade, de estabelecer
seu marco legal e de elaborar uma proposta para o planejamento plurianual,
é elemento necessario, mas ainda completamente insuficiente para conformar
uma politica publica. A “gestdo por programas”, ainda em curso, requerera
um conjunto mais amplo de instrumentos para se converter na necessaria
“politica publica de saneamento basico”. E, para tanto, entre outros desafios,
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a exemplo da observancia do Plansab, o setor nitidamente ressente, nos trés
niveis federados, da requalificacao do setor publico, de seus técnicos, de sua
capacidade gerencial e de sua capacidade de planejamento. Do governo fede-
ral, responsavel pela coordenacdo da politica setorial, espera-se que retna, e
mobilize, os quadros mais qualificados do setor, de tal forma que essa inte-
ligéncia seja colocada a servico de uma visao avancada para a formulacao e
a implementacao dessa politica, assegurando o cumprimento de seu papel
social e de sua responsabilidade sanitaria e ambiental, o que se supde ir muito
além de financiar obras.
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CAPITULO CINCO

ANTONIO TADEU RIBEIRO DE OLIVEIRA

Os DESAFIOS AO DESENVOLVIMENTO
ECONOMICO E SOCIAL COLOCADOS
PELA DINAMICA DEMOGRAFICA

INTRODUCAO

A transicao demografica marca cada etapa da evolucao populacional de
uma determinada sociedade, onde é possivel perceber seu ritmo de crescimen-
to, sua estrutura por sexo e idade e volume, permitindo inferir sobre o compor-
tamento futuro dessa populacao. No estagio atual, o Brasil experimenta niveis
baixos nas taxas de mortalidade e de fecundidade. Contudo, estamos entrando
numa fase na qual a taxa bruta de natalidade seguira seu curso de diminuicao,
reflexo do continuado processo de reducao dos niveis da fecundidade, e a taxa
bruta de mortalidade invertera sua tendéncia de queda, como resultado do
envelhecimento populacional que passamos a experimentar (IBGE, 2008).

Nos anos 1960 e 1970, o Brasil, assim como outros paises em desen-
volvimento, sofreu uma onda neomalthusiana que sinalizava uma iminente
explosdo populacional e pregava o controle da natalidade. Assim como a
teoria originaria de Malthus, a tal explosio demografica brasileira nao se
confirmou, uma vez que estava descolada dos processos sociais pelos quais
passavam nossa sociedade, incluindo a reducao nos niveis da fecundidade,
que ja comecara a se processar nos anos 1960'. Nos anos 2000, o discurso
do “Brasil pais jovem” é deixado para tras, passando a ter certa hegemonia a
fala alarmista sobre o eminente envelhecimento populacional e seu impacto
nas contas da previdéncia.

1. 0 governo militar permitiu a entrada de organismos internacionais, como a USAID, que atuaram no controle da natali-
dade, mas o que se percebeu naquele momento foi a falta de uma politica governamental explicita para reduzir os niveis
de fecundidade das mulheres brasileiras.
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No campo da Demografia, alguns pesquisadores tém tratado da questdo
do “bonus demografico”, ou seja, um resultado da transicao demografica no
qual durante um periodo largo de tempo a estrutura etaria da populacéo teria
um volume expressivo de pessoas em idade ativa, implicando uma forte oferta
de forca de trabalho, que, em tese, favoreceria o desenvolvimento econdmico.
Essa “janela de oportunidades”, que teve inicio nos anos 1960/1970, tem pre-
visao de comecar a se fechar em 2027, quando a Razao de Dependéncia Total
(RDT)? voltara a aumentar.

Catastrofismos a parte, os fundamentos demograficos ratificam a tendén-
cia ao envelhecimento populacional e a reducao de tamanho na nossa popula-
¢do por volta dos anos 2040. Num futuro proximo, conviveremos com aumento
da populacao idosa, que sera maior que a dos jovens; com a reducdo no nimero
de contribuintes da previdéncia social, com gastos crescentes na satde, face o
tipo de morbidades que acometem os segmentos etarios mais avancados; com
maior pressao por recursos destinados a previdéncia e a protecao social.

A questdo que se coloca é como enfrentar esses problemas numa pers-
pectiva distinta daquela proposta pelas forcas conservadoras, incorporando a
solucao dentro do projeto de desenvolvimento econdmico e social que assegu-
re direitos e cidadania para toda sociedade.

O objetivo geral deste capitulo é apresentar uma reflexdo sobre os desafios
gerados pela dinamica demografica para um projeto que busque alcancar um
desenvolvimento que nao seja s6 econdmico, mas também social, com univer-
salizacdo de servicos publicos de qualidade e equanime para todos os setores da
sociedade. Entre os objetivos especificos estd a apresentacdo das linhas gerais da
transicao demografica; a implicacao desses processos na educacao, saude, mer-
cado de trabalho e previdéncia social; e a apresentacdo e avaliacdo de propostas
para o enfrentamento dos impactos futuros da dinamica demografica.

ASPECTOS GERAIS DA TRANSlCAO DEMOGRAFICA

Partimos do referencial teérico que considera a evoluciao demografica
brasileira como resultado das relacdes sociais em seus diversos momentos his-
toricos, reconhecendo em seu interior as desigualdades entre as classes sociais,
etnias, género etc. Evitando pensar o produto do comportamento dos compo-
nentes da dinamica populacional como a soma de individuos (Canales, 2001),

2. ARDT é arelacdo entre a populacdo considerada em idades ndo ativas (0 a 4 e 65 anos mais) e aquele segmento conside-
rado ativo (15 a 64 anos). Valores elevados da RDT indicam que a populacdo em idade ativa deve sustentar uma grande
proporcdo de dependentes, o que significa consideraveis encargos assistenciais para a sociedade. A RDT pode ser decom-
posta em razdo de dependéncia de jovens (RDJ) e razdo de dependéncia de idosos (RDI).
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mas como algo que esta para além de meros eventos biologicos, sendo resul-
tado do estagio de desenvolvimento da sociedade e seus respectivos processos
sociais, culturais e economicos (Oliveira e O Neill, 2012).

Desse modo, devemos reconhecer que, no caso brasileiro, o ritmo da
transicao demografica foi distinto para cada segmento social. Os niveis de
esperanca de vida e a mortalidade infantil foram diferenciados entre ricos e
pobres e mesmo quando se compara os brancos com os negros e os indios.
Da mesma forma, as taxas de fecundidade se distribuiram de maneira desigual
entre as mulheres das classes mais elevadas e maior escolaridade em relacao
aquelas mulheres menos favorecidas e com menor grau de instrucao, assim
como pelos diversos espacos regionais (Oliveira e O'Neill, 2012).

De forma bem resumida, pode-se dizer que a transicio demografi-
ca brasileira tem inicio num periodo no qual o estagio do desenvolvimento
econdmico estava baseado no modelo primario-exportador. Nessa etapa de
nossa histéria, o pais experimentava altas taxas de natalidade e mortalidade,
incluindo a infantil, o que se refletia nos niveis baixos da esperanca de vida ao
nascer. Esse quadro, que perdurou até os anos 1940, se altera quando se inicia
o processo de reducdo das taxas de mortalidade, caracterizando a segunda
fase de nossa transicdo demografica’. Isto levou o pais a experimentar uma
velocidade de crescimento populacional altissima, engendrando excedentes
populacionais, sobretudo nas areas rurais, que, por sua vez, contribuiram para
os fluxos migratorios no sentido tanto das areas de expansao da fronteira agri-
cola quanto na direc@o das cidades, sustentando o processo de urbanizacao e
industrializacdo por qual passava o Brasil.

A reducao dos niveis de mortalidade no pais teria sido motivada, con-
forme assinalam Pereira (2000) e Simaes e Oliveira (2010) pela importacao de
tecnologia médica, pela expansdo da rede de saude e saneamento ambiental,
pelo o uso de antibidticos, tendo em vista que as principais causas de mortes
estavam associadas as doencas infecciosas e parasitarias, e pela da continui-
dade dos efeitos na melhoria nas condicoes de vida da populacao. Os autores
ressaltam que esses processos atingiram a populacdo de forma diferenciada,
seja por classe social, seja por regido geografica. Desse modo, mais bem se

3. A "Era Vargas”, iniciada nos anos 1930, deu origem no Brasil a um processo de industrializacdo e urbanizacdo. A énfase
foi dada a industrializacdo, que estava voltada intensamente para a substituicdo de importaco e a integracdo do mer-
cado interno. Paralelamente, o regime do Estado Novo implantou um aparato legal de normas que visavam dar garantias
ao trabalhador, destacando-se a criacdo da Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT), que passou a regular as relagoes de
trabalho. Além disso, implementou politicas publicas nas areas da satde coletiva, assisténcia médica, previdéncia social,
educacdo basica, entre outras. O pais vivia uma nova realidade social e econdmica, resultando em transformagdes na sua
dinamica demografica.
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apropriaram desses beneficios os segmentos compostos pela classe média,
funcionarios publicos e os trabalhadores mais qualificados uma vez que aces-
savam de forma mais efetiva a oferta de assisténcia médica, obras publicas e da
legislacao trabalhista e previdenciaria.

A terceira etapa da nossa transicao demografica ocorre nos anos 1960,
quando tem inicio a queda nos niveis de fecundidade. Nas duas décadas se-
guintes, o ritmo de mudanca no comportamento reprodutivo das mulheres
brasileiras se intensificou®, atingindo os diversos espacos nacionais, niveis de
escolaridade e faixas de renda. A taxa de fecundidade total (TFT) para o con-
junto do pais nos anos 1970 era de 5,8 filhos por mulher, uma diminuicao de
0,5 filho em relacao a década anterior. Nesse mesmo periodo, a reducao no
numero de filhos na regido Sudeste foi da ordem de 1,7 em média, a maior
entre todas as regioes.

E importante ressaltar que essa intensa e répida transformacio no pro-
cesso de reducdo nos niveis da fecundidade se deu na auséncia de politica
publica explicita, impondo que as mulheres fossem buscar os meios para a
regulacdo da fecundidade, fundamentalmente, no mercado, inibindo o acesso
daquelas camadas menos favorecidas da populacdo (Faria, 1989).

Os anos 1980 registraram transformacoes importantes nas componentes
demograficas no Brasil: inicio da mudanca para o perfil etario mais envelheci-
do, com o processo de achatamento da base da piramide etaria; a retomada do
aumento mais consistente da esperanca de vida ao nascer, indicador que ficou
quase que estagnado até meados da década anterior; intensificacao do ritmo
de reducdo dos niveis de fecundidade; e mudancas significativas nos movi-
mentos internos e internacionais de populacdo (Oliveira e O Neill, 2012).

Foi uma década de ebulicdo politica e economica, com o movimento das
“Diretas ja”, que culminou com o fim do regime militar, e com a violenta crise

4. Varias sdo as explicagdes para a rapida transformacdo no comportamento reprodutivo das brasileiras, destacando-se
aquelas que tratam dos fatores economicos, politico-institucionais, culturais, inibidores da fecundidade e acesso aos méto-
dos anticoncepcionais. O pais estava avancando firmemente na urbanizacdo e industrializacdo. Foram ampliadas as rela-
¢Ges de trabalho assalariado, processo que incorporou as mulheres. Simultaneamente, com a urbanizagdo, intensificam-se
aintegragao dos mercados nacionais de producdo e consumo. A economia mercantil ganha forca e as relacdes passam a ser,
principalmente, monetarias. Todavia, ndo podemos nos esquecer de que as assimetrias regionais estavam presentes. Essas
novas relagdes desarticularam, em grande medida, a producéo de subsisténcia, fazendo com que parcela importante das
familias trabalhadoras do campo fosse buscar sua reproducdo vendendo sua forca de trabalho no mercado urbano. Esse
quadro altera completamente os padres de reproducio e as formas de organizacio social e econdmica (SIMOES, 2006).
Faria (1989). Além dos aspectos estruturais, j& mencionados, contribuiu com outros fatores explicativos, que consideramos
relevantes, aqueles associados a politicas governamentais, como as de crédito ao consumidor, telecomunicacdes, previdén-
cia social e atengdo a saude, que teriam engendrado mudancas culturais, que, por sua vez, teriam provocado uma demanda
pela regulacéo da fecundidade. Carvalho e Brito (2005) ao tratarem desses fatores, assinalam que os efeitos dessas politicas
em relagdo a essa regulacdo seriam considerados como “consequéncias ndo antecipadas”.
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econdmica que perdurou por toda a década, considerada por muitos analis-
tas como a “década perdida”. Esses fenomenos se refletiram intensamente no
comportamento da dinamica demografica.

Nas trés décadas seguintes, a piramide etdria permaneceu no seu curso
de achatamento e consequente envelhecimento populacional; as taxas de cres-
cimento populacional continuaram na trajetéria de queda (1,2% ao ano, entre
2000 e 2010); a taxa de fecundidade total ficou abaixo do nivel de reposicao
(1,9 filho por mulher em 2010); e intensificou-se a urbanizacao, atingindo
84,4% do pais, nesse mesmo ano. Esse periodo pode ser considerado como o
da quarta etapa da transicdo demografica.

E importante destacar, uma vez mais, que a transicio demografica se
processou no Brasil de forma diferenciada conforme as regices geograficas,
niveis sociais, género e etnias (Brito, 2008, Simaes e Oliveira, 2010). Entender
essas diferencas é fundamental para orientar as politicas publicas que se farao
necessdrias para fazer frente aos impactos na satude, mercado de trabalho e
protecdo e seguridade social, que terdo causa em funcdo das transformacoes
na estrutura etaria num futuro proximo.

Como mencionamos, o Brasil atravessa uma fase de sua evolucdo popu-
lacional considerada como “bonus demografico” ou “janela de oportunidades”
(Alves (2004), tratando das taxas de dependéncia demografica, ressalta que a
carga economica dessa dependéncia seria bem menor nesse inicio de século
XXI, ndo tendo comparacao com qualquer outro momento de nossa historia.
Apenas a titulo de exemplo, em 1980, a razao de dependéncia total (RDT)
registrada era de 73,2%, ao passo que em 2010 esse indicador era estimado
em 47,8%. Isso significa que a pressao sobre a populacdo ativa é bem menor
agora do que ha trinta anos. Em 2010, o ntimero de pessoas em idade ativa era
da ordem de 132,3 milhoes, volume que alcancara seu pico ao redor de 2033,
atingindo a cifra de 154 milhdes na PIA, ponto no qual teremos a maior oferta
de forca de trabalho. A partir dai, a populacao em idade ativa seguira sua ten-
déncia de declinio, chegando em 2060 no mesmo patamar de 2010 (Grafico
1), sinalizando que embora o cenario seja adverso, ha muito que se aproveitar
desde que adotemos politicas adequadas.

A RDT seguira sua trajetoria de queda até 2026, quando entdo retoma a
tendéncia de crescimento, mas ainda em patamares baixos (43,8%), atingindo
o valor de 58,3%, em 2050 (Grafico 2). Ainda assim, bem abaixo da razdo
observada nos anos 1980.

Contudo, a evolucdo populacional resultara em outros fatores nao favo-
raveis: além da mencionada reduc@o no volume da populacdo em idade ativa,
previsto para o final da década de 2020; a razdo de dependéncia de idosos
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superara a dos jovens, no final da década de 2030, o que muda de maneira
importante a composicao da razao de dependéncia, tendo em vista o maior
peso do segmento mais envelhecido da populacdo e a qualidade dos gastos
requeridos (Grafico 3); e a diminuicdo do tamanho da populacio total no
inicio dos anos 2040, que apos chegar ao maximo de 228,3 milhoes iniciara
processo de queda.

Indice de envelhecimento
Brasil, anos selecionados (em %)
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Fonte: IBGE, Projeto de Populacao do Brasil, por sexo e idade: 1980-2050.

Estao colocados oportunidades e desafios resultantes do comportamento fu-
turo da evolucao demografica que prevé, para os proximos 40 anos, a continuada
diminuicao nos niveis da fecundidade, quando se espera que as mulheres tenham,
em média, 1,5 filho (Grafico 4), e 0 aumento na longevidade das pessoas, com
uma esperanca de vida ao nascer superior aos 80 anos (Grafico 5). A combinacéo
desses fatores implicard uma radical mudanca na estrutura etaria da populacao
brasileira, como demonstram as piramides para os anos de 2010 e 2050, nas quais
se destaca o elevado volume da populacio idosa (Graficos 6, p. 409; 7, p. 410).

A pergunta que se apresenta é: como o pais deve se preparar para enfren-
tar essas questoes? Brito (2008) adverte para o cuidado que devemos ter em
relacdo ao ritmo da transicio demografica, dada a rigidez de nossa estrutura
social, evitando que a populacdo pobre de hoje reproduza as mesmas condi-
¢des sociais atuais no futuro.
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Taxa de fecundidade total
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Piramide etaria
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IMPLICACOES DA TRANSICAO DEMOGRAFICA

Partindo do pressuposto que a transicio demografica produz efeitos di-
ferenciados, seja para cada segmento populacional especifico, seja geografica-
mente, trataremos desses impactos em algumas areas que demandarao politi-
cas publicas para fazer frente a evolucdo demografica ja em curso.

Educacao

Tomando como recorte etario o segmento que demanda servicos educa-
cionais, 0 a 17 anos’, observamos que esse grupo de idade, que em 1980, era
constituido por 53,6 milhoes pessoas e representava cerca de 45% da popu-
lacdo total, seguiu aumentando em tamanho até o ano 2000, chegando a 63,1
milhoes de criancas e adolescentes®, mas com peso relativo menor, 36,4% da

5. Foi inserido o grupo etdrio 0 a 5 anos como demandante de serviéos educacionais tendo em vista que, mais a frente, va-
mos defender que seja mais bem aproveitado o potencial da forca de trabalho feminina, o que implicara necessariamente
na maior oferta de creches.

6. Esse segmento seguiu crescendo até os anos 2000, muito em funcdo do desempenho do grupo de idade 15 a 17, haja
vista que a faixa etdria 0 a 14 anos reduziu de tamanho no inicio da década de 1990.
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Piramide etaria
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Fonte: IBGE, Projeto de Populacao do Brasil, por sexo e idade: 1980-2050.

populacao total. Esses ntumeros apontam para uma menor pressao pela oferta
de ensino basico ha pelo menos dez anos. Em 2010, foram enumerados nessa
faixa de idade 60,2 milhoes de pessoas e esse numero declinara para 38,7 mi-
lhoes, em 2050, tendéncia que deve permanecer nos anos posteriores.

Essa menor demanda por servicos educacionais claramente favorece os
investimentos em educacdo, mas como adverte Soares (2008), em paises onde
o0 “bonus demografico” é pequeno ou inexistente, como é o caso da Bolivia,
Guatemala, Honduras e Venezuela, houve maior inclusao educacional do que
no Brasil, o que reforca a tese de que nada adiantam as transformacoes demo-
graficas se nao forem implantadas politicas publicas que aproveitem o mo-
mento demografico favoravel.

O autor reitera que nas sociedades modernas quase toda renda é produzi-
da pela populacdo adulta em idade de trabalhar. Desse modo, a renda nacional
e os servicos prestados a populacdo em geral, incluindo a educacao, depende-
rao, em boa medida, do tamanho do segmento etario adulto. Por outro lado, o
volume de recursos necessarios para educar as criancas dependera do tamanho
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da populacdo em idade escolar. Logo, quanto menor a razdo entre esses dois
segmentos populacionais maior serao os recursos potenciais por aluno.

Contudo, tudo isso deve ser pensado vis-a-vis ao presente quadro da
educacao no pais. Se permanecermos no ritmo atual ou viermos tomar medi-
das timidas, Paiva e Wajnman (2005) alertam que o processo de acomodacao
dos ganhos educacionais, num cenario de envelhecimento populacional, pode
agravar ainda mais o problema da desigualdade no pais. Na mesma direcao,
Wong e Carvalho (2006) assinalam que a baixa qualidade de ensino ofertado,
nos dias de hoje, as coortes mais jovens, prestes a entrarem no mercado de
trabalho, inibira o melhor aproveitamento desse segmento na superacdo dos
problemas futuros.

Nonato et al (2012) assinalam que, apesar dos avancos, as avaliacoes
do ensino apontam caréncias significativas de habilidades e competéncias de-
mandadas pelo mercado de trabalho. Acrescentam que embora a Populacao
em idade ativa (PIA) tenha apresentado um aumento nos niveis de escolarida-
de, indicadores educacionais sinalizam atraso no que tange ao acesso e perma-
néncia nos niveis além do fundamental, reforcando a necessidade de que seja
disponibilizada em larga escala educacéo de qualidade.

Cristovam Buarque, em artigo no jornal O Globo, em 18 de maio de
2013, chama atencao para o problema na qualidade da educacdo de base, sem
a qual o pais nao conseguira dar o salto tecnologico:

(...) isto é impossivel sem a alfabetizacio universal e completa em idades
precoces, que garantam ndo apenas o controle dos cddigos alfabéticos, mas
também a leituracdo e dominio das bases matematicas. Na economia do co-
nhecimento, nenhuma sociedade pode deixar de desenvolver o potencial do
cérebro de cada um de seus habitantes desde os primeiros anos, desde a
alfabetizacéo (op.cit.).

Com a reducdo da populacdo jovem e a menor pressao sobre os servicos
educacionais poderiam ser efetivadas, com dispéndio menor de recursos, a
universalizacdo da cobertura nos ensinos fundamental e médio e a implemen-
tacao da escola em tempo integral, elementos facilitadores para uma politica
de melhoria na qualidade do ensino. Num cendrio de maior incorporacao da
forca de trabalho feminina, a ampliacdo da oferta de creches permitiria que
essas mulheres participassem do mercado de trabalho com menor grau de
preocupacao com os cuidados das criancas.

Além disso, contribuiria de forma decisiva a resolucao de problemas como
os baixos salarios e a formacao dos professores, questdes que devem ser enfren-
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tadas ja, de modo nao so a melhorar a qualidade do ensino como também man-
ter atrativo o mercado de trabalho para professores (Wong e Carvalho, 2006).

Nesse cendrio, cabe ressaltar a relevancia a ser dada na melhoria do en-
sino médio, que hoje, além da baixa qualidade, apresenta elevada taxa de
evasdo, mas que podera vir a cumprir importante papel para alavancar o de-
senvolvimento econdmico e social, sobretudo o profissionalizante, por ser elo
com o mercado de trabalho (Brito, 2008).

A implementacdo dessas medidas proporcionara ao pais o aproveita-
mento, mesmo que num espaco curto de tempo, do chamado bonus demo-
grafico, de modo a construir as bases educacionais que possibilitardo o avanco
tecnologico e o aumento da produtividade.

Mercado de Trabalho

Como ja apontamos acima, a PIA, vista como proxy da forca de trabalho
disponivel, seguira a tendéncia de crescimento nos préximos 20 anos, quando
atingird seu ponto maximo, com aproximadamente 154 milhoes de pessoas
em idade ativa. Esse cenario, que combinara maior oferta de mao de obra e
aumento na razdo de dependéncia, pode e deve ser aproveitado, sobretudo
pelo fato das estimativas preverem para 2050 que o contingente de pessoas
“disponiveis” para o mercado de trabalho sera superior aos de hoje (cerca de
143 milhoes). Contudo, o aproveitamento do “bonus demografico” dependera
da absorcédo da forca de trabalho em atividades mais produtivas (Paiva e Wajn-
man, 2005) e que esteja coberta pelas legislacdes trabalhista e previdenciaria.

Um dos resultados da transicao demografica sera a maior oferta de tra-
balho feminino. As projecoes sinalizam que o potencial da forca de trabalho
feminina, quando a PIA atingir seu ponto maximo, seria de 76 milhoes, que
com o aumento nas taxas de atividade das mulheres podera ser um fator de-
cisivo no avanco das condicdes econdmicas e sociais no Brasil neste século
(Alves, 2004). Em 2050, mesmo com a previsio de declinio no volume de
populacao em idade ativa, estima-se que tenhamos aproximadamente 69 mi-
lhoes de mulheres com disponibilidade para integrar o mercado de trabalho.

Paiva e Wajnman (2005) apontam que o aumento da participacéo rela-
tiva PIA tem relacéo positiva com o crescimento econémico. Contudo, para se
potencializar essa relacéo seria necessario tomar medidas como: geracdo do em-
prego feminino, eliminacao da discriminacdo no mercado de trabalho, reducao
do trabalho precario e informal e extin¢do do trabalho infantil. Na mesma linha,
ha que se ter atencdo ao crescimento da economia e a regulacio do mercado de
trabalho vis-a-vis as relacoes de dependeéncia demograficas de modo a minimi-
zar situacoes de desemprego e trabalho precario (Brito, 2008).
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Pensando o aproveitamento da “janela de oportunidades”, Alves et al.
(2010) assinalam que até 2025 a relacdo da PEA com a populacio total favo-
recera o crescimento econdmico, possibilitando um reforco na tentativa de
superacdo da pobreza e das desigualdades.

Por outro lado, segundo Nonato et al. (2012), a reducdo no tamanho da
PIA e seu envelhecimento tende a favorecer o aumento do preco relativo da
mao de obra, pressionando por aumento da sua produtividade que pode ser
frustrado face a baixa qualidade educacional desse forca de trabalho.

Como na educacao, a relacao da transicdo demografica com o mercado
de trabalho oferece oportunidades mais imediatas e alguns desafios futuros.
O aproveitamento do que nos resta do “bonus demografico” requer medidas
imediatas no sentido de incorporacdo ao mercado de trabalho formal de todo
potencial de nossa mao de obra disponivel, inclusive a feminina.

Saude

A transicdo demografica apresenta duas questdes importantissimas que
devem ser tratadas desde agora, de modo a minimizar seus efeitos no siste-
ma de satude: i) o alargamento da populacdo adulta jovem (15 a 44 anos),
que mais sofre com morbidades associadas as causas externas, em particular,
acidentes de transito e homicidios. Esse segmento etario que em 1980 corres-
pondia a 54,2 milhdes de pessoas, em 2010 era constituido por 95,5 milhoes e
seguira crescendo até os anos 2030, quando retornara ao mesmo nivel de duas
décadas antes, para, depois, iniciar seu processo de declinio (Grafico 8); e ii) o
envelhecimento populacional, que crescera de forma sustentada nos proximos
anos. A populacao idosa (65 anos ou mais), que nos anos 1980, representava
4,8 milhoes de pessoas, em 2010 quase triplicou de tamanho, atingindo a
cifra de 13,2 milhoes. Para 2030 ¢é esperado que esse grupo de idade chegue a
um volume de 28,9 milhdes de pessoas, ou seja, um pouco mais que o dobro
daquele contingente observado na década de 2010. Em 2050, estima-se que a
populacao idosa esteja ao redor de 48,9 milhoes (Grafico 9).

O fator complicador dessas questoes esta ligado ao fato do controle das
causas de risco, que mesmo minimizado incidird sobre uma base populacional
maior em termos absolutos, sobretudo no caso dos idosos.

Mendes et al. (2012) apontam que entre as consequéncias do enve-
lhecimento populacional para os servicos de satude estara a maior demanda
por atendimentos, sobretudo de urgéncias e emergéncias, por traumatismos,
acidentes vascular cerebrais e cardiologicos, procedimentos que demandarao
uma soma importante de recursos, face a complexidade dos tratamentos. No
mesmo sentido, a Organizacdo Panamericana de Saude (Opas) estima que
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Grafico 8
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aproximadamente 80% da populacdo idosa, na América Latina, tera algum
tipo de doenca cronica (Pan American Health Organization, 2000).

Paiva e Wajnman (2005) destacam dois outros aspectos que devem fazer
parte da agenda da satide, pois nao obstante tratamentos cada vez mais custosos
com idosos e recém-nascidos, num perfil de gastos que ja se modifica, é ter que
enfrentar morbidades tipicas de paises subdesenvolvidos, o que agravaria ainda
mais o quadro. Além disso, advertem sobre a necessidade de maior investigacao
a respeito dos padroes e diferenciais de mortalidade dos segmentos adultos e
idosos, segundo diferentes caracteristicas socioeconomicas, de modo a orientar
as politicas na drea da saude, que passa, entre outros fatores, pela racionalizacao
na distribuicdo dos leitos e internacdes por especialidades para se adequar ao
novo perfil etario e epidemiologico da populacdo (Mendes et al., 2012)

Em suma, fica evidente a necessidade de estruturacdo dos servicos e
programas de satude para fazer frente a esse novo perfil, decorrente das trans-
formacoes futuras na estrutura etaria, tendo em vista que os servicos de sat-
de requisitados pela populacdo idosa implicam tratamento mais duradouro e
recuperacao mais lenta. Algumas estimativas apontam que o envelhecimento
populacional acarretara um aumento dos gastos de satide em relacao ao PIB da
ordem de 10,7%, o que pde novamente em relevo a questao do financiamento
para custear despesas dessa monta.

Protecdo e Previdéncia Social

De modo geral, a producao académica que trata da transicdo demografi-
ca, e o consequente envelhecimento da populacdo brasileira, acaba por abor-
dar a questdo pelo ponto de vista do impacto como ameaca ao sistema previ-
denciario. Entre essas, temos: que aumento da longevidade aumentara ainda
mais o desequilibrio fiscal da previdéncia social (Wong e Carvalho, 2006); as
que chamam atencao para a crescente inviabilidade financeira e politica do sis-
tema previdenciario, baseado no modelo de reparticao simples, num cenario
de aumento na razao de dependéncia (Paiva e Wajnman, 2005); que o aumen-
to na razao de dependéncia dos idosos poderia significar um estrangulamento
nos sistemas previdenciarios ptblicos e privados (Alves et al., 2010).

Ainda na linha das ameacas, Rangel (2013) alerta que o desempre-
go e a elevada informalidade seriam agravantes para o financiamento dos
sistemas previdenciarios, num quadro de sustentada elevacao do indice de
envelhecimento populacional. Nesse sentido, lista alguns desafios para que
a questao seja enfrentada: ampliar a cobertura entre os idosos, destacando
o papel da previdéncia nao contributiva no combate a pobreza na velhice;
incentivos econdmicos para aumentar a filiacao dos trabalhadores por con-
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ta propria; incentivar economicamente os empresarios para que alterem a
base contributiva da folha salarial para faturamento ou uma combinacéo dos
dois; e deixar clara a distincao entre beneficios da previdéncia contributiva
e nao contributiva.

Mesmo se tomando todas essas medidas, ou outras mais, chegaremos a
um ponto do envelhecimento populacional que o segmento que contribui nao
conseguira dar suporte ao sistema de beneficios. O que coloca, ja na agenda de
hoje, a questao do financiamento, que, por sua vez remete ao projeto de nacao
pretendido para o nosso futuro.

Além dos impactos previdenciarios, outros fatores associados as criancas
e adolescentes e ao crescente e sustentado envelhecimento de nossa populacao
idosa, que nos proximos 40 anos quase quadruplicara de tamanho, dizem res-
peito aos cuidados e protecao que serdo demandados por esses segmentos.

Em relacio as criancas e adolescentes, os dados da Pnad 2011 sinalizam
que cerca de 47% deles viviam em situacao de pobreza. Por mais que os progra-
mas de transferéncia de renda, como o “Bolsa Familia”, venham ajudando a mi-
norar essa situacao, entendemos como fundamental a permanéncia de politicas
publicas voltadas a esse segmento. Nesse sentido, propostas como as apresenta-
das por Lavinas e Cavalcanti (2009), que defendem a criacio de um beneficio
universal para todas as criancas e adolescentes brasileiros e sem relacdo com a
renda familiar e pago até que finalizem a educacéo basica, devem ser colocadas
na agenda das politicas de protecdo social a serem implementadas.

No que tange aos cuidados com os idosos, o envelhecimento populacio-
nal vira acompanhado da diminuicao do tamanho das familias e da maior par-
ticipacao das mulheres no mercado de trabalho, levantando a questao sobre
quem se ocupara dos cuidados a pessoa idosa e como garantir o bem-estar desse
segmento populacional (Paiva e Wajnman, 2005). Para tanto, sera necessaria a
construcao de infraestrutura de servicos que proporcione aos nossos idosos um
envelhecimento ativo, coberto por cuidado, atenco e integracao social, ou seja,
algo totalmente distinto do que é oferecido hoje a populacéo idosa, sobretudo
aquelas das camadas menos favorecidas de nossa populacao.

Tanto na questao da insercdo ao sistema previdenciario quanto nas
relativas aos cuidados, o Estado devera arcar com custos sociais relativos aos
segmentos populacionais que, por alguma circunstancia, nao lograram, em
algum momento, se integrar ao mercado de trabalho formal. Nesse sentido,
o ideal é pensarmos que as transferéncias nao contributivas terdo como ca-
rater garantir uma renda minima que assegure a sobrevivéncia do individuo
ou da sua familia, enquanto nao alcancam a reinsercao social e produtiva
(Lavinas e Cobo, 2009).
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PROPOSTAS PARA O ENFRENTAMENTO DOS
RESULTADOS DA DINAMICA DEMOGRAFICA

O estagio da transicdo demografica que estamos atravessando e as pers-
pectivas futuras dessa mesma transicdo nos apresentam oportunidades e desa-
fios. Muito embora o pais ja tenha desperdicado pelo menos trés décadas de
abertura da “janela de oportunidades”, algum beneficio ainda pode ser apro-
veitado. Esse aproveitamento e as medidas necessarias para enfrentar os desa-
fios serdo tomados em conformidade ao projeto de pais que se pretende ter.
Aqui vamos defender saidas que assegurem o desenvolvimento econoémico ao
mesmo tempo em que buscamos o fim das desigualdades sociais e a garantia
dos direitos humanos para toda a sociedade.

Brito (2008) chama atencado ao fato da transicdo demografica nao ser
neutra e, portanto, pode levar a consequéncias sociais diversas, necessitando
de politicas publicas claras, sobretudo se a politica visa a universalizacdo e a
equidade social.

A capacidade de a transicio demografica potencializar as transferéncias in-
tergeracionais de recursos esta intimamente associada a implementacao de
politicas que potencializem as transferéncias sociais desses mesmos recursos
(Brito, 2008, p.5)

Travassos et al. (2012) destacam as desigualdades sociais e regionais no
acesso a saude, ressaltando o hiato entre o texto legal, que preconiza a univer-
salizac@o e a equidade, e a realidade encontrada nos servicos de satude. Logica
que deve ser rompida nesse novo quadro epidemiolégico que se delineia.

Ao contrario do Ensino Superior publico, disputado pelos filhos da clas-
se mais abonada, o Ensino Fundamental na rede publica, desprezado por essa
mesma classe, sofre com a falta de qualidade, convive com péssima infraestru-
tura e com a evasao escolar. Sem a melhoria do ensino publico nao daremos
0 necessdrio salto tecnologico e nem aumentaremos, nos niveis desejaveis, a
produtividade da nossa forca de trabalho.

Algumas propostas para o financiamento da educacao e satude ja estao
postas, como definicdo de percentual do PIB e disponibilizacao de recursos
oriundos dos royalties da exploracao do petréleo na base atual e na camada do
pré-sal. No caso especifico da satude, adiciona-se a tributacao sobre produtos
que provocam agravo a saude, como bebida, fumo, automaovel.

As vozes das ruas, nesse junho de 2013, clamavam por melhores servi-
cos publicos. Nao se pode admitir que com uma carga tributaria de pais rico
sejam oferecidas satide e educacao de pais em desenvolvimento. Enfrentar os
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desafios que se colocam passa, necessariamente, pela melhoria na qualidade
dos servicos prestados a sociedade. A tal almejada universalizacdo com equi-
dade sera alcancada no momento que as classes mais abastadas nao temerem
acessar as unidades de satide e nem a rede publica do Ensino Fundamental.

Num primeiro momento, implementar as politicas necessarias passa por
interromper o direcionamento dos fluxos da poupanca publica para o circuito
financeiro privado e romper com relacdes de emprego que néao sejam atingidas
pelas legislacoes da previdenciaria e trabalhista (Werneck Vianna, 2012).

Voltando aos efeitos no mercado de trabalho, as evidéncias sinalizam
que o aumento da PIA guardaria uma correlacdo positiva com o aumento da
poupanca e da produtividade, consequentemente, com o crescimento econo-
mico. Ao contrario, o aumento da populacdo idosa apresentaria relacao inver-
sa (Paiva e Wajnman, 2005).

Pereima e Porsse (2013), ao tratarem do crescimento econdmico e da
transicao demografica, registram que a velocidade no processo de envelheci-
mento no Brasil é mais rapida do que nos outros paises. A partir da aplicacao
de modelagem estatistica em 140 paises, identificaram que o ponto de infle-
xa0, a partir do qual os efeitos da razao de dependéncia de idosos passa a ser
negativa, fica ao redor de 8 a 12%. Como o Brasil a RDI ja se encontra proxima
desse ponto, teriamos um espaco reduzido para um novo ciclo de acumulacao
do capital, a partir dai o crescimento econémico dependera da inovacao tec-
nolégica sujeito as restricdes do envelhecimento populacional.

(...) o periodo de aceleracdo do crescimento coincide com um periodo de
abundancia de mao-de-obra em relacio ao capital de tal forma uma eleva-
da taxa de poupanca pode ser converter em acumulacio de capital fazendo
aumentar a relacdo capital-trabalho. Isto ocorrera até a exaustio da oferta
da méo-de-obra. A queda na taxa de crescimento da forca de trabalho pode
antecipar a chegada deste momento (Pereima e Porsse, 2013).

A saida para o crescimento da renda per capita estaria diretamente asso-
ciada a capacidade da economia em obter ganhos de produtividade e a inova-
cdo tecnologica.

Tendo em vista que a mudanca demografica é uma variavel fora do controle
de qualquer politica macroecondmica, o reencontro do pais com o cresci-
mento econdmico no futuro dependera de programas e politicas educacio-
nais mais agressivas do que as implementadas até o momento, como forma
de preparar as bases para uma economia baseada em inovacio, mais do que
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uma economia baseada acumulacdo de capital pura e simples (Pereima e
Porsse, 2013).

Como o envelhecimento populacional é inexoravel, amenizar os seus
efeitos passa fundamentalmente pelo investimento em educacéao e tecnologia.
Se fizermos isso desde ja o pais aproveitara o que resta da “janela de oportuni-
dades”, acumulando capital e garantindo alguma poupanca futura.

Outro resultado da transicio demografica estara associado ao finan-
ciamento da previdéncia social, que se tornara insustentavel a medida que
a populacdo envelheca. Nesse sentido, o sistema de protecdo social deve ser
garantido pelo Estado, pois parcela importante da populacdo dependera disso
para sua reproducao.

O Estado do Bem-estar social ou os sistemas nacionais de protecdo signi-
ficam, na pratica, uma desmercantilizacio de bens e servicos, ou seja, sua
provisdo deve ser garantida seja gratuitamente, seja de forma subsidiada,
pois o acesso a esses servicos e bens (educacdo, satde, renda, moradia,
seguranca fisica) deve se constituir em um direito da cidadania (Lavinas e
Cobo, 2009, p.7).

O financiamento para fazer frente aos desafios colocados pela transicao
demografica podera vir, por exemplo, da taxacao das grandes fortunas e dos
ganhos de produtividade do capital. Até porque o prolongamento da vida util
da mao de obra fara com que o capital queira se apropriar de toda a vida dos
trabalhadores, de modo que tudo seja tempo de trabalho. Como hoje o capi-
tal ja se apropria dos anos futuros de trabalho e vida da massa trabalhadora,
remunerando de forma insuficiente o desgaste fisico e mental, num processo
de exploracao redobrada, nada mais razoavel que financie os anos restantes de
uma aposentadoria em condicdes normais de existéncia da forca de trabalho
(Osorio, 2012).

Além das politicas publicas e fontes de financiamento apontadas ao lon-
go do artigo, adicionalmente, entre outras medidas, poderiamos incluir a cria-
cdo de um fundo soberano de protecao social.

71Svdg O Vdvd SOL3rodd

419



PROJETOS PARA O BRASIL

420

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALVES, J. E. O bonus demografico e o crescimento econémico no Brasil. Dis-
ponivel em: <http://www.abep.nepo.unicamp.br/docs/poppobreza/alves.
pdf>, 2004. Acesso em: 17 jul. 2013.

ALVES, J. E., et al. A Estrutura etaria, bonus demografico e populacao eco-
nomicamente ativa no Brasil: cendrios de longo prazo e suas implicacoes
para o mercado de trabalho. Textos para a Discussaio CEPAL — IPEA n. 10,
Brasilia (2010).

BRITO, E A transicdo demografica e desigualdades sociais no Brasil. Revista
Brasileira de Estudos de Populacao, v. 25, n. 1, p. 5-26, 2008.

BUARQUE, C. Prova do atraso. Artigo publicado no jornal “O Globo” de 18
mai. 2013.

CANALES, Alejandro 1. Discurso demografico y posmodernidad. Una revision
critica del pensamiento malthusiano. Estudios Sociolégicos XIX, México,
DF: Colégio de México, n. 56, 2001, p. 381-417.

CARVALHO J. A. M. e BRITO. E A demografia brasileira e o declinio da fecun-
didade no Brasil. Revista Brasileira de Estudos de Populacao. Sao Paulo,
v.22,1n. 2, p. 351-369, jul.-dez., 2005.

FARIA, V. Politicas de governo e regulacdo da fecundidade: consequéncias nao
antecipadas e efeitos perversos. In: ANPOCS (Org.), Ciéncias sociais hoje.
Sao Paulo: Vértice e ANPOCS, 1989, p. 62-103.

IBGE Projecéo de populacao do Brasil por sexo e idade 2000-2060. Disponivel em:
<www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/projecao_da_populacao/2013/
default.shtm>. Acesso em: 5 set. 2013.

IBGE, Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2011. Disponi-
vel em: <www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/trabalhoerendimen-
to/pnad2011/default.shtm>. Acesso em: 17 jul. 2013.

IBGE Projecao de populacao do Brasil por sexo e idade: 1980-2050, revisao
2008. Disponivel em: <www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/proje-
cao_da_populacao/2008/default.shtm>. Acesso em: 17 jul. 2013.

LAVINAS, L. CAVALCANTI, A. O Legado da Constituicao de 1988: é possivel
incluir sem universalizar? FAGNANI, Eduardo; HENRIQUE, Wilnes and
GANZ, Lucio. (eds). Previdéncia Social: como incluir os excluidos. Sao
Paulo: LTR, v. 4, 2009, p. 468-491.

LAVINAS, L. COBO, B. O direito a protecdo social: perspectivas comparadas.



CAPITULO CINCO

Analise e Propostas. Fundacéao Friedrich Ebert. Sao Paulo, n. 37, 2009.

MENDES, A et al Assisténcia publica de saude no contexto da transicao de-
mografica brasileira: exigéncias atuais e futuras. Caderno de Satde Publica,
Rio de Janeiro, v. 28, n. 5, p. 955-964, mai. 2012.

NONATO, E et al. O perfil da forca de trabalho brasileira: trajetorias e pers-
pectivas. Mercado de Trabalho IPEA Nota técnica, v. 51, p. 29-41, mai.
2012.

OLIVEIRA e O'NEILL Cenario sociodemografico em 2022-2030 e distribui-
cao territorial da populacao. Uso e ocupacao do solo. In: FIOCRUZ et al.
A saude do Brasil em 2030: diretrizes para a prospeccao estratégica do
sistema de saude brasileiro. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/IPEA/Ministério da
Saude/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da Republica,
2012, p. 85-89.

OSORIO, J. Padrao de reproducao do capital: uma proposta teérica. In: FER-
REIRA et al. (Orgs.) Padrdao de reproducdo do capital: contribuicoes da
teoria marxista da dependéncia. Sao Paulo, SP. Boitempo, 2012, p. 37-86.

PAIVA, P T.; WAJNMAN S. Das causas as consequéncias economicas da tran-
sicao demografica. Revista Brasileira de Estudos de Populacéo. Séo Paulo,
v.22,n. 1, p. 303-322, 2005.

PAN AMERICAN HELATH ORGANIZATION SABE — Survey Salud y Bienes-
tar de la Poblacién Adulta Mayor, 2000.

PEREIMA, J. B.; PORSSE, A. Transicao demografica, acumulacao de capital e
progresso tecnologico: desafios para o crescimento brasileiro. Revista Eco-
nomia & Tecnologia (RET), v. 9, n. 1, p. 49-60, jan.-mar. 2013.

PEREIRA, M. G. Epidemiologia: teoria e pratica. Guanabara Koogan. Rio de
Janeiro, 2000. 4* reimpressao.

RANGEL, L. Previdéncia Social na América Latina: tendéncias, problemas e
desafios. Apresentacao realizada no Seminario Panorama Latino-americano
das Capacidades Humanas na Perspectiva do Desenvolvimento. Brasilia,
12 a 13 de marco de 2013.

SIMOES, Celso C. S. A Transicdo da fecundidade no Brasil: andlise de seus
determinantes e as novas questdes demograficas. Brasilia: Fundo de Popu-
lacdo das Nacoes Unidas-UNFPA, 2006.

SIMOES, C. C. S. e OLIVEIRA, L. A. P O processo demogréfico brasileiro. In:
Atlas Nacional do Brasil Milton Santos. Rio de Janeiro: IBGE, 2010.

71Svdg O Vdvd SOL3rodd

421



PROJETOS PARA O BRASIL

422

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

SOARES, S. S. D. O bonus demografico relativo e absoluto no acesso a escola.
Texto para Discussao IPEA 1340. Rio de Janeiro, 2008.

TRAVASSOS, C. et al. Desigualdades geografica e sociais na utilizacao de servi-
cos de saude no Brasil. Ciéncia Saude Coletiva; 23:133-149, 2000.

WERNECK VIANNA, S. Cenarios Macroecondmicos no horizonte 2022-2030.
In: FIOCRUZ et al. A satde do Brasil em 2030: diretrizes para a prospeccao
estratégica do sistema de saude brasileiro. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/IPEA/
Ministério da Satde/Secretaria de Assuntos Estratégicos da Presidéncia da
Republica, 2012, p. 249-276.

WONG, L.; CARVALHO, J. A. O rapido processo de envelhecimento popula-
cional do Brasil: sérios desafios para as politicas ptblicas. Revista Brasileira
de Estudos de Populacdo, v. 23, n. 1, p. 5-26, 2006.



SOBRE OS ORGANIZADORES

ANA Fonseca é pesquisadora do NEPP/Unicamp, foi coordenadora do
programa de renda minima em Sao Paulo (gestao Marta Suplicy),
coordenadora do Programa Bolsa Familia (2003), secretaria-exe-
cutiva do MDS (2004), foi Secretaria Extraordinaria para a Supe-
racao da Extrema Pobreza em 2011. Publicou os livros Familia e
Politica de Renda Minima e Transferéncias Condicionadas: Erradica-
cion del Hambre y la Desnutricion Cronica.

Epuarpo Fagnani é professor do Instituto de Economia da Univer-
sidade Estadual de Campinas (IE/Unicamp), pesquisador do
Centro de Estudos Sindicais e do Trabalho (Cesit-IE/Unicamp),
coordenador da rede Plataforma Politica Social — Agenda para o
Desenvolvimento e membro do Grupo de Conjuntura da Funda-
cao Perseu Abramo (FPA).






SOBRE OS AUTORES

ADRIANO CAMPOLINA DE OLIVEIRA € graduado em Agronomia pela Universida-
de Federal de Vicosa (UFV) e obteve mestrado no Curso de Pos-Gra-
duacdo em Desenvolvimento, Agricultura e Sociedade da Universidade
Federal Rural do Rio de Janeiro (UFRR]). Atualmente é coordenador
executivo da ActionAid Brasil.

ALEXANDRE DE FREITAS BARBOSA € professor de Historia Economica e Economia
Brasileira do Instituto de Estudos Brasileiros da Universidade de Sao
Paulo (IEB-USP). Doutor em Economia Aplicada na Universidade Esta-
dual de Campinas (Unicamp). Publicou A formacao do mercado de traba-
lho no Brasil (Alameda Editorial, 2008) e organizou o livro O Brasil real:
A desigualdade para além dos indicadores (Outras Expressoes, 2012).

ANDRE BiancaArELLI é professor doutor do Instituto de Economia da Unicamp
(IE-Unicamp), pesquisador do Centro de Estudos de Conjuntura e Po-
litica Economica (Cecon) da Unicamp e coordenador da Rede Desen-
volvimentista.

425 I



PROJETOS PARA O BRASIL

426

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

ANTONIO IBARRA ¢ formado em Ciéncias Sociais pela Universidade de Sao
Paulo (USP) e mestrado na Universidade de Brasilia (UnB). Trabalhou
como consultor para o Ipea, Cepal e MDS nos temas relacionados a po-
breza e mercado de trabalho. Atualmente é assessor da direcdo técnica
do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmi-
cos (Dieese).

Denise LoBato GENTIL é doutura em Economia pelo Instituto de Economia
da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IE-UFR]). Atualmente é
professora associada do IE-UFR]J, lecionando as disciplinas de Macroe-
conomia e Economia do Setor Publico. Pesquisadora nas areas de ma-
croeconomia, com concentracdo em politica fiscal, seguridade social e

desenvolvimento econdmico e na area de conjuntura econdomica.

Francisco MENEZES € economista, com pos-graduacao no Curso de Pos-Gra-
duacao em Desenvolvimento Agricultura e Sociedade (CPDA-UFRR]).
Foi presidente do Conselho Nacional de Seguranca Alimentar e Nutri-
cional (Consea), de 2004 a 2007. E pesquisador do Ibase e coordena-
dor da drea de Politicas Publicas da ActionAid Brasil.

JORrRGE ABRAHAO DE CAsTRO € doutor em Economia pelo Instituto de Econo-
mia da Universidade Estadual de Campinas (IE-UNICAMP). Analista
de Planejamento e Orcamento da Secretaria de Planejamento e Inves-
timento Estratégico (SPI) do Ministério do Planejamento, Orcamento
e Gestao (MPOG). Integrou a Diretoria de Estudos e Politicas Sociais
do Ipea. Foi pesquisador associado da Universidade de Brasilia (UnB)
e professor da Universidade Catolica de Brasilia (UCB).

Jorge O. Romano ¢ doutor em Ciéncias Sociais pela UFRR], mestre em An-
tropologia pela Universidade de Brasilia (UnB) e licenciado em Antro-
pologia pela Universidade de Buenos Aires. Atualmente é professor e
pesquisador do Curso de Pés-Graduacao em Desenvolvimento, Agri-
cultura e Sociedade (CPDA-UFRR]).



11SVdg O Vdvd SOL3rodd

Jost CeLso CarpOsO Jr é economista pela FEA-USP, com mestrado em Teoria I

Economica e doutorado em Desenvolvimento (area de concentracéo:
Economia Social e do Trabalho), ambos pelo IE-Unicamp. Desde 1996 é
técnico de planejamento e pesquisa do Ipea, tendo ao longo deste perio-
do produzido varios estudos que redundaram no livro Mundo do trabalho
e (des)protecao social no Brasil: do governo FHC ao governo Lula — ensaios
selecionados em 15 anos (1995-2010) de pesquisa aplicada e assessora-
mento governamental (Rio de Janeiro: Azougue Editorial, 2013).

427

JULIANO SANDER MUSSE é economista pela Universidade Federal de Vicosa
(UFV), especialista em Direito Previdenciario e pesquisador da Segu-
ridade Social. Atuou por muitos anos na Assessoria Socioecondmica
da ANFIP e atualmente é Coordenador de Avaliacdo da Secretaria de
Planejamento e Investimentos Estratégicos do Ministério do Planeja-
mento, Orcamento e Gestao (SPI-MPOG).

Lena Lavinas é professora de Economia do Bem-estar no Instituto de Eco-
nomia da UFR]J.

PEDRO Rossi ¢ professor doutor do Instituto de Economia da Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp) é pesquisador do Centro de Estudos
de Conjuntura e Politica Economica (Cecon) da Unicamp e pesquisa-
dor associado da Rede Desenvolvimentista. Possui graduacao em Eco-
nomia pela UFR], mestrado e doutorado em Economia pela Unicamp.
Atua nas areas de Economia Politica, Economia Internacional e Econo-
mia Monetdria e Financeira.

Ricarpo L. C. AMoriM € economista pela Universidade de Sao Paulo (USP),
mestre e doutor pela Unicamp. Foi professor-pesquisador da Universi-
dade Mackenzie e pesquisador do Ipea. No governo federal foi diretor
do MDS e, atualmente, é economista da Agéncia Brasileira de Desen-
volvimento Industrial (ABDI), 6rgao do Ministério do Desenvolvimen-
to, Industria e Comércio Exterior (MDIC).



PROJETOS PARA O BRASIL

428

POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA

Ti1aco OLvelra é graduado em Ciéncias Economicas, mestre e doutorando
em Desenvolvimento Econdmico, na area de concentracio em Eco-
nomia Social e do Trabalho, pela Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp). Foi assessor do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE)
e, atualmente, é técnico do Departamento Intersindical de Estatistica e
Estudos Socioecondmicos (Dieese).

Victor LEONARDO DE ARrAUJO é graduado, mestre e doutor em Economia pela
Faculdade de Economia da Universidade Federal Fluminense (UFF),
onde também é professor adjunto. Tem artigos publicados nas areas de
economia brasileira e financiamento do desenvolvimento.






Px@'fﬁf

para o

Brasil

Colecao Projetos para o Brasil e suas respectivas coordenacdes:

A QUESTAO FISCAL E O PAPEL DO ESTADO
Amir Khair

>t BRASIL, CRISE INTERNACIONAL E PROJETOS DE SOCIEDADE
Wladimir Pomar

> POLITICA DE SEGURANCA: 0S DESAFIOS DE UMA REFORMA
Guaracy Mingardi

> CONSORCIOS PUBLICOS E AS AGENDAS DO ESTADO BRASILEIRO
Marcela Cherubine e Vicente Trevas

> INFRAESTRUTURA, TRANSPORTES E MOBILIDADE TERRITORIAL
José Augusto Valente

> MODELOS E ALTERNATIVAS ENERGETICAS
Luiz Pinguelli Rosa

> PACTO FEDERATIVO, INTEGRACAO NACIONAL E DESENVOLVIMENTO REGIONAL
(arlos Brandao e Hipdlita Siqueira

> REGULACAO DO TRABALHO E INSTITUICOES PUBLICAS
José Dari Krein, José Celso (ardoso Jr, Magda de Barros Biavaschi e Marilane 0. Teixeira

> DESENVOLVIMENTO AGRICOLA E QUESTAQ AGRARIA
Carlos Guilherme A. Mielitz Netto

> COMUNICACOES, DESENVOLVIMENTO, DEMOCRACIA
Desafios brasileiros no cenario da mundializacdo mediatica
Marcos Dantas



para o

PMJ&W

Brasil

> POLITICA EDUCACIONAL, CIDADANIA E CONQUISTAS DEMOCRATICAS
Balanco de uma década
Pablo Gentili

> POLITICAS SOCIAIS, DESENVOLVIMENTO E CIDADANIA
Livro 1 - Economia, Distribuicdo da Renda e Mercado de Trabalho
Livro 2 - Educacdo, Seguridade Social, Pobreza, Infraestrutura Urbana e Transicdao Demografica
Ana Fonseca e Eduardo Fagnani

> ESTRUTURA PRODUTIVA E COMPETITIVIDADE
Fernando Sarti

> CONTEXTO GLOBAL E 0 NOVO POSICIONAMENTO BRASILEIRO
Samuel Pinheiro Guimardes

> PADRAQ DE ACUMULA(f\O E DESENVOLVIMENTO BRASILEIRO
Vanessa Petrelli Corréa

> SUSTENTABILIDADE AMBIENTAL
Vicente Andreu

> EXPERIENCIA DEMOCRATICA, SISTEMA POLITICO E PARTICIPA(Z\O POPULAR
Leonardo Avritzer

> CIDADES BRASILEIRAS E A QUESTAQ URBANA
Nabil Bonduk e Rossella Rossetto



O livro Politicas sociais, desenvolvimento e cidadania
foi impresso pela Grafica Santuario para a Fundacéo Perseu
Abramo. A tiragem foi de 500 exemplares. O texto foi composto
em Berkley no corpo 11/13,2. A capa foi impressa em papel
Supremo 250g; o miolo foi impresso em papel Polen Soft 80g.



